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Resumen

Objetivo. Evaluar la asociacion entre trayectorias de
asistencia a Guarderias del Instituto Mexicano del Seguro
Social (GIMSS) durante 2006-2010 y la Evaluacion Nacional
del Logro Académico en Centros Escolares (ENLACE) entre
2009-2013. Material y métodos. Se identificaron 84 668
nifas y nifos que asistieron a GIMSS durante diferentes
intervalos de tiempo y con resultados de ENLACE en
tercero de primaria. Como comparacion se seleccionaron
participantes de la prueba ENLACE de la misma escuela,
turno y afio de aplicacion que no asistieron a GIMSS (n=
84 616). Las trayectorias de asistencia a GIMSS se hicieron
con KmL (k-means+) considerando los dias de asistencia; la
categoria de referencia fue “no asistencia al IMSS”. Para la
asociacion entre trayectorias de asistencia y la ENLACE se
utilizaron modelos de regresion lineal condicionales inde-
pendientes. Resultados. Se identificaron tres trayectorias
de asistencia: baja (41.02%), media (30.50%) y alta (28.48%).
Las infancias con trayectoria de asistencia alta presentaron
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Abstract

Objective. To evaluate the association between trajectories
of attendance to the initial education program of Instituto
Mexicano del Seguro Social (GIMSS) during 2006-2010 and
academic achievement in elementary school during 2009-
2013. Materials and methods. We identified 84 668
children attending the GIMSS during different periods and
have the third-grade Evaluacion Nacional del Logro Académico
en Centros Escolares (ENLACE) results.As a comparison group,
we selected participants of ENLACE of the same school, shift,
and year of application of children who did not attend the
GIMSS (n= 84 616). We calculated attendance trajectories
using the KmL package (K-means+); the reference was “Not
attendance to GIMSS”.We estimated independent conditional
linear regression models to evaluate the association between
trajectories of attendance and ENLACE. Results. We
identified three trajectories of attendance to the GIMSS: low
(41.02%), medium (30.50%),and high (28.48%). Children with
trajectories of attendance high showed an increase of 2.87
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un incremento de 2.87 puntos (1C95%: 1.25,4.50; p<0.001)
en espafiol y de 4.15 puntos (IC95%: 2.16,6.15; p<0.001)
en matematicas comparadas con aquéllas sin asistencia a
GIMSS. Conclusidn. La asistencia a GIMSS parece confe-
rir ventajas en el logro académico posterior y disminucion
de rezago académico cuando la asistencia es constante; la
permanencia en guarderias debe fomentarse.

Palabras clave: trayectorias; nino; logro académico

points (95CI%: 1.25,4.50;<0.001) in Spanish and 4.15 points
(95CI1%:2.16,6.15;p<0.001) in mathematics versus those who
did not attend GIMSS. Conclusion. Attendance to GIMSS
seems to confer advantages in academic achievement and
decrease academic lag when attendance is constant; consis-
tent attendance to initial education should be encouraged.

Keywords: trajectories; child; academic achievement

En paises en desarrollo con alta desigualdad, la
educacién es clave para el crecimiento econémico,
la movilidad social y el avance de la sociedad en su
conjunto.! En este contexto, es crucial que los gobiernos
proporcionen acceso a educacién de calidad durante
los primeros cinco afios, especialmente para infancias
de hogares de bajos recursos, y asi romper el ciclo de
desigualdad.! El periodo comprendido entre la con-
cepcién y el inicio de la educacién primaria brinda una
oportunidad tnica de influir en el desarrollo fisiolégico,
cognitivo y las habilidades de aprendizaje de la nifiez.2

La evidencia mundial indica que invertir en pro-
gramas de primera infancia tiene un alto retorno social,
con estimaciones de hasta 17 délares por cada délar
invertido.® Estudios de la Organizacién para la Coope-
racién y el Desarrollo Econdmico (OCDE) sefialan que
la educacién inicial mejora significativamente los resul-
tados académicos alos 15 afios, independientemente del
perfil socioeconémico.*

En mayo de 2019, con la reforma constitucional al
articulo 3.°, la educacién inicial en México se incorporé
alaeducacion bésica y, con ello, se establecid el derecho
de las infancias (0 a 3 afios) de acceder a ella, asf como
la responsabilidad del Estado de asegurar una educa-
cién de calidad.’ Sin embargo, tinicamente 10% de las
infancias asiste a la modalidad escolarizada en centros
de atenci6n habilitados para brindar atencién y cuidados
(guarderia) y 75% de ellos acuden a servicios ptblicos
incluidos los ofertados por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).® Desafortunadamente, en México
la falta de inversién en educacion ptiblica en la primera
infancia y abandono’la hace inaccesible para las familias
que viven en condicién de pobreza.

Las trabajadoras afiliadas al IMSS en el marco de
la Ley del Seguro Social tienen derecho a un seguro que
cubre el riesgo de no poder cuidar a sus hijas/os du-
rante lajornada de trabajo bajo el Régimen Obligatorio,
desde los 43 dias de nacido hasta que cumplen cuatro
afios, ademds de los servicios de preescolar en algunos
centros.® Estas prestaciones se otorgan de manera es-
tandarizada en todo el pafs, con acciones pedagégicas
y de bienestar en un marco de inclusién y respeto de los
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derechos de la nifiez, brindando un servicio de calidad
con equidad.’ Las acciones incluyen cuidado y atencién
higiénicas; de ministracion de alimentos saludables,
vigilancia de peso y talla; recreativas y libres, para el
suefio o descanso, ademds de experiencias artisticas,
activacion fisica, lectura en voz alta, vacunacién y otras
actividades para lograr el maximo potencial de desarro-
llo infantil temprano.’

Hasta la fecha, la mayoria de los estudios han eva-
luado la asistencia a la educacion inicial,'*!* el tiempo
de asistencia' y el financiamiento.' No obstante, ningun
estudio ha considerado la duracién y frecuencia de la
asistencia a dichos programas. Asimismo, la gran ma-
yoria de los estudios provienen de paises de ingresos
altos. En México se desconoce el impacto de la educacién
inicial en el logro académico de las infancias. El objetivo
es evaluar la asociacion entre las trayectorias de asisten-
cia de las infancias que asistieron a las Guarderfas IMSS
(GIMSS) durante 2006-2010 y los resultados obtenidos
en la Evaluacién Nacional del Logro Académico en
Centros Escolares (ENLACE) aplicada en el tercer afio
de primaria entre 2009-2013.

Material y métodos

En el repositorio de datos del Sistema de Informacién
y Administracién de la Gestién (SIAG) se identificé un
total de 635 922 infancias inscritas en GIMSS, durante
el periodo 2006-2010. La poblacién de estudio se con-
form¢ por 107 968 infancias que nacieron entre los afos
2000-2004, lo que les otorgaba la edad suficiente para
presentar la prueba ENLACE en los afios 2009-2013. El
criterio para considerar a alguien como asistente a una
GIMSS es que éste haya estado registrado en el SIAG
al menos un dfa.

Posteriormente, la poblacién de estudio se vincul6
con las bases de datos administrativas de la prueba
ENLACE de tercero (n= 10 426 224), cuarto y quinto
(n=20780711) grado de primaria aplicadas entre 2009-
2013. Laidentificacion de los asistentes a GIMSS en las
bases de datos de ENLACE fue hecha por el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) y se realizé mediante
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un modelo combinado, empleando un enfoque deter-
ministico a través de la Clave Unica de Registro de
Poblacién (CURP) (n= 66 125), complementado con
un método probabilistico basado en datos persona-
les (n= 20 539), utilizando metodologia previamente
descrita.” Como grupo de comparacién, de la base
de datos ENLACE, se seleccionaron aleatoriamente 84
616 infancias que no asistieron a GIMSS pareando por

clave de la escuela, proveedor de servicio, turno y afio
de aplicacién de la prueba ENLACE (figura 1). Una vez
realizado este procedimiento se gener6 un ntimero de
identificacién tinico y se eliminaron las variables que
permitfan la identificacion para analizar la base de
manera anénima. El protocolo conté con la aprobacién
por el comité de ética en investigacién del INSP (1 802)
y del IMSS (R-2022-785-010).

Cohorte de nacimientos entre

Cohorte de nacimientos entre

2000 y 2004 que 2000 y 2004 que
participaron en la prueba entre participaron en la prueba entre
2009y 2013 2009y 2013
N= 107 968 N= 31 206 935
Vinculacién con
prueba ENLACE
Seleccion de
n= 21 304 infancias que no
asisten a
guarderias IMSS
19.70%
L v

Infancias que asistieron al
IMSS y con resultados en 3ero.
de primaria

n= 84 668 78.41%

v

Asistencia*

| |
41.02% 3040% || 28.48%

Pareamiento?
con infancias de
GIMSS

n=84616

v

Asistencia

|
100%

* Asistencia baja: durante pocos dias e infrecuente con 4.71+2.84 meses de asistencia; Asistencia media: durante mas dias, pero no constante, en promedio
13.68+4.37 meses de asistencia, y Asistencia alta: durante mas dias y constante con 20.89+6.46 meses de asistencia.

#El pareamiento considerd informacién sobre edad, estado, localidad, institucion educativa (clave de la escuela), proveedor de servicio y turno (matutino, vespertino
y nocturno), asi como el afio de aplicacion de la Evaluacion Nacional del Logro Académico en Centros Escolares (ENLACE) (2009,2010,2011,2012y 2013).
Nota: Para la elaboracion de esta figura se utilizo la informaccion de asistencia del Sistema de Informacion y Administracion de la Gestion (SIAG) de las
Guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social (GIMSS) y la base de datos administrativa de la prueba ENLACE de educacion basica entre 2009-2013.

FIGURA |. SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO, INFANCIAS QUE ASISTIERON A GIMSS QUE NACIERON ENTRE
2000-2004 Y ApLicARON LA PRUEBA ENLACE enTRE 2009-2013, MExico
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Para la medicién del logro académico se utiliza-
ron los resultados de la prueba ENLACE en espaiiol
(habilidades fundacionales en lenguaje) y matematicas
(razonamiento matemadtico) que se caracterizaron por
un puntaje minimo y maximo de 200 y 800 puntos,
respectivamente, con una media de 500 y desviacién
esténdar de 100 puntos.'® Las infancias que presentaron
la prueba ENLACE solamente en tercero de primaria en
dos afios o mds fueron categorizados como con rezago
educativo (no vs. si).

Adicionalmente, se estim¢ el tiempo de asistencia
en dias de cada periodo mediante la resta de la fecha de
ingreso a la fecha de egreso. Se distribuyeron los dias en
los meses comprendidos en cada periodo; de tal manera
que en cada mes las infancias tuvieron un minimo y un
maximo de 0 y 30 dias de asistencia, respectivamente.
Utilizando técnicas estadisticas,®? se construyeron
trayectorias para las infancias que asistieron a GIMSS y
que se vincularon con la base de la prueba ENLACE, esto
refleja la duracién y frecuencia de la asistencia. Se identi-
ficaron tres trayectorias de asistencia (baja, media y alta),
la categorfa de referencia fue la no asistencia a GIMSS.

Se cont6 con informacién proporcionada por la
Secretarfa de Educacién Publica (SEP) sobre la edad,
sexo (hombre vs. mujer), afio de aplicacion de la prueba
ENLACE (2009, 2010, 2011, 2012 y 2013) y caractersti-
cas de la escuela como clave de la escuela, proveedor
de servicio (Conafe [Consejo Nacional de Fomento
Educativo], general, indigena y particular), turno (ma-
tutino, vespertino y nocturno) y grado de marginacién
(muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo). Ademds, de
regién que se categoriz6 en: 1) Noroeste; 2) Noreste; 3)
Occidente y Bajio; 4) Ciudad de México; 5) Centro Sur
y Oriente, y 6) Sur.

Ademads, en los asistentes a GIMSS se identificaron
alasinfancias que registraron talla baja para la edad (<-
2DS) en alguna de las mediciones durante su estancia
en la guarderfa.?! Las mediciones antropométricas se
analizaron con el software Anthro Analyser para calcular
el puntaje z de talla para la edad, excluyendo valores
extremos. Se identific el tipo de prestacion de la GIMSS
con 3 a9 o4 al4infancias por agente educativo como
“directas” o “indirectas”, respectivamente.?

Analisis estadistico

Se compararon las caracteristicas infantiles y de las GIM-
SS de las infancias que asistieron a estas, vinculados y
no vinculados con los resultados de la prueba ENLACE
mediante pruebas de ji cuadrada y Kruskal-Wallis. Ade-
mas, se compararon las caracterfsticas infantiles y de las
escuelas entre las infancias que asistieron y no asistieron
a GIMSS usando pruebas de ji cuadrada.

salud piiblica de méxico | vol. 67, no. 3, mayo-junio de 2025

Adicionalmente se compararon los puntajes de
espafiol y matemadticas mediante la prueba de Anova.
La evaluacién de la asociacién de la asistencia a GIMSS
consider6 la duracién y frecuencia y comparacién de
los resultados con aquellos obtenidos por estudiantes
de la misma escuela y edad que no asistieron a GIMSS,
mediante modelos de regresion lineal condicionales e in-
dependientes para espafiol y matematicas. Se evaluaron
diferencias en el logro en la prueba ENLACE por GIMSS
directas e indirectas con modelos de regresién lineal
estratificados por tipo de prestacién e independientes
para espafiol y matematicas utilizando como referencia
las infancias con trayectoria de asistencia baja a GIMSS.
Se emplearon diagramas causales aciclicos dirigidos
paraidentificar las variables potencialmente confusoras,
ya que muestran las estructuras causales y nos permi-
ten identificar fuentes de sesgos, asf como potenciales
problemas en el andlisis.”* En los modelos donde se
compararon a las infancias que asistieron y no asistieron
a GIMSS los confusores fueron sexo, clave de la escuela,
proveedor de servicio, turno y afio de aplicacién de la
prueba ENLACE. En los modelos estratificados por tipo
de guarderias adicionalmente se incluy6 talla baja para
la edad. También se evaltio la relacién dosis-respuesta
de las trayectorias de asistencia a GIMSS analizéndola
como variable continua. Los andlisis se realizaron en
Stata 15.0 y RStudio 4.2.2.

Resultados

De la poblacién infantil registrada en SIAG durante el
periodo de estudio en GIMSS, 16.97% cumplian con el
criterio de haber nacido entre el 1 de enero de 2000 y
el 31 de diciembre de 2004. Del grupo anterior, 80.30%
fue identificado en la base de la prueba ENLACE, y se
lograron obtener sus resultados académicos y la infor-
macién administrativa correspondiente (figura 1). La
tasa de identificacién exitosa fue ligeramente mayor
para las nifias (81.31%) que para los nifios (79.30%),
asf como para las infancias que asistieron a GIMSS de
prestacion directa (82.77%) en comparacién con las
guarderias de prestacién indirecta (79.93%). Respecto a
la regién geogrifica, se observaron tasas de vinculacién
menores para la regién Sur (69.36%), mientras que para
las otras regiones se observaron valores entre 77.73 y
84.22% (cuadro I). Dado que 97.69% de las infancias
asistentes a GIMSS se localiz6 en las bases de datos
de tercer grado de primaria (n= 84 668), en el andlisis
se incluyeron tinicamente los resultados de la prueba
ENLACE para este grado.

Sobre el grupo de comparacion seleccionado en las
escuelas primarias donde las infancias que acudieron a
GIMSS presentaron la prueba ENLACE, se observa una
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Cuadro |
DESCRIPCION DE LAS INFANCIAS INSCRITAS EN GIMSS VINCULADAS Y NO VINCULADAS CON LOS RESULTADOS
DE LA PRUEBA ENLACE, NAciDAs ENTRE 2000 Y 2004 (N= 107 968), MExico

Caracteristicas Vinculados No vinculados Valor p
n= 86 664 % n=2[ 304 %
Infantiles
Sexo
Hombre 44 387 79.30 11585 20.70
Mujer 42277 81.31 9719 18.69 <000
Afo de nacimiento
2000 43 79.63 I 2037
2001 65 94.20 4 5.80
2002 6704 89.46 790 10.54 <0.001
2003 29 603 86.54 4 606 13.46
2004 50 249 75.97 15893 24.03
Talla baja para la edad*
No 79 543 80.58 19171 19.42
Si 416l 73.86 | 473 26.14 <0001
mediana cuartil 25% cuartil 75% mediana cuartil 25% cuartil 75%
Edad de ingreso (meses)* 32.37 25.67 38.63 30.13 23.37 37.20 <0.001
Edad de egreso (meses)* 47.93 42.13 48.63 45.77 37.46 48.63 <0.001
Tiempo de asistencia (meses)* 10.57 5.23 17.37 9.57 4.57 17.10 <0.001
Guarderias
Tipo de prestacion n % n %
Directa 10 589 82.77 2204 17.23
Indirecta 76 075 79.93 19 100 20.07 <000l
Region’
Noroeste 23 679 79.36 6157 20.64
Noreste 16253 84.22 3045 15.78
Occidente y Bajio 15949 71.73 4570 2227 <0001
Ciudad de México 8 545 83.76 | 657 16.24
Centro Sur y Oriente 16 127 83.55 3176 16.45
Sur 6111 69.36 2699 30.64

* 3 620 valores faltantes
* Prueba de Kruskal-Wallis

$ Noroeste (Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Sinaloa y Sonora), Noreste (Coahuila, Nuevo Leén, San Luis Potosi y Tamaulipas), Occidente
y Bajio (Aguascalientes, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Querétaro, Zacatecas y Colima), Ciudad de México (Ciudad de México), Centro Sur y Oriente
(Estado de México, Hidalgo, Morelos, Puebla, Tlaxcala y Veracruz) y Sur (Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan)

GIMSS: Guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social; ENLACE: Evaluacion Nacional del Logro Académico en Centros Escolares.

pequefia diferencia respecto a la composicién por sexo
masculino: 51.28% para el grupo que acudié a GIMSS
vs. 50.34% para el grupo control. En la comparacién
entre estos grupos se observo que el rezago educativo
fue mayor en las infancias que no asistieron a GIMSS
(0.64%) comparado con las que asistieron (0.34%)
(cuadro II).

En la figura 2 se muestran las trayectorias de
asistencia a GIMSS durante 2006-2010 para las 84 668

252

infancias para las cuales se logré una vinculacién exitosa
con la base de la prueba ENLACE de tercero de prima-
ria. Se identificaron tres trayectorias de asistencia: a)
Baja, caracterizada por asistencia durante pocos dias e
infrecuente (41.02%), con 4.71+2.84 meses de asistencia;
b) Media, que mostro asistencia durante mds dias, pero
no constante (30.50%), en promedio 13.68+4.37 meses
de asistencia, y ¢) Alta, durante mds dfas y constante
(28.48%), con 20.89+6.46 meses de asistencia.
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Cuadro Il
INFANCIAS QUE ASISTIERON Y NO ASISTIERON A GIMSS DE ACUERDO CON LOS RESULTADOS
DE LA PRUEBA ENLACE enTRE 2009 A 2013, MExico

Coracterisicas Asistieron a guarderias IMSS No asistieron a guarderias IMSS Valor p
n=84 668 % n=284616 %
Sexo*
Hombre 43416 51.28 42599 50.34
<0.001
Mujer 41 251 48.72 41990 49.62
Rezago educativo
No 84 383 99.66 84071 99.36
<0.001
Si 285 0.34 545 0.64
Ao de aplicacion de ENLACE
2009 26 0.03 26 0.03
2010 65 0.08 65 0.08
2011 5476 6.47 5474 6.47 1.000
2012 26 671 31.50 26 665 3151
2013 52 430 61.92 52 386 6191
Proveedor de servicio
Conafe 8 0.0l 5 0.0l
General 63 465 74.96 63 461 75.00
0.867
Indigena 84 0.10 84 0.10
Particular 21 111 2493 21 066 24.90
Turno de la escuela
Matutino 74102 87.52 74 050 87.51
Vespertino 10 501 12.40 10 501 1241 1.000
Nocturno 62 0.07 62 0.07
Grado de marginacion de la escuela*
Muy alto 84 0.10 84 0.10
Alto 2285 2.70 2283 2.70
Medio 3867 4.57 3858 4.56 1.000
Bajo 13532 15.98 13524 15.98
Muy bajo 64 874 76.62 64 841 76.63
Region’
Noroeste 22728 26.84 22713 26.84
Noreste 15757 18.61 15748 18.61
Occidente y Bajio 15 646 18.48 15 640 18.48 1000
Ciudad de México 7673 9.06 7667 9.06
Centro Sur y Oriente 17 138 20.24 17 126 20.24
Sur 5726 6.76 5722 6.76

* 28 valores faltantes

#52 valores faltantes

$ Noroeste (Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango, Sinaloa y Sonora), Noreste (Coahuila, Nuevo Ledn, San Luis Potosi y Tamaulipas), Occidente y
Bajio (Aguascalientes, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Querétaro, Zacatecas y Colima), Ciudad de México (Ciudad de México), Centro Sury Oriente (Estado
de México, Hidalgo, Morelos, Puebla, Tlaxcala y Veracruz), y Sur (Campeche, Chiapas, Guerrero, Quintana Roo, Tabasco y Yucatan)

Nota:El pareamiento considero informacion sobre edad, estado, localidad, institucion educativa (clave de la escuela), proveedor de servicio y turno (matutino, vesper-
tino y nocturno), asi como el afio de aplicacion de la Evaluacion Nacional del Logro Académico en Centros Escolares (ENLACE) (2009,2010,2011,2012y 2013).
GIMSS: Guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social; ENLACE: Evaluacion Nacional del Logro Académico en Centros Escolares; Conafe: Consejo Nacional
de Fomento Educativo.
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* ) Asistencia baja: durante pocos dias e infrecuente con 4.71+2.84 meses
de asistencia; b) Asistencia media: durante mas dias, pero no constante, en
promedio 13.68+4.37 meses de asistencia, y c) Asistencia alta: durante mas
dias y constante con 20.89+6.46 meses de asistencia.

Nota:Para la elaboracion de esta figura se utilizo la informaccion de asistencia
del Sistema de Informacion y Administracion de la Gestion (SIAG) de las
Guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social (GIMSS).

FIGURA 2. TRAYECTORIAS DE ASISTENCIA* A GIMSS
DE 2006 A 2010 PARA INFANCIAS NACIDAS ENTRE
2000 vy 2004, MExico

En el cuadro III se muestra la asociacién entre
las trayectorias de asistencia y el logro en la prueba
ENLACE. Tomando como referencia los resultados del
grupo que no acudié a GIMSS, se observaron mejores
resultados para los que si acudieron y estos incremen-
tan conforme las trayectorias tienen mayor duracién y
frecuencia. En los resultados de espafol y matemdticas
se identifica un mejor puntaje conforme mejora la trayec-
toria, observdndose una tendencia positiva estadistica-
mente significativa. Para espafiol en comparacion con el
grupo que no acude a GIMSS se observaron incrementos
de 0.16 (IC95%: -1.20,1.51), 1.50 (IC95%: -0.07,3.07) y
2.87 (IC95%: 1.25,4.50) puntos para las trayectorias
baja, media y alta, respectivamente. Para matematicas
el incremento en puntos fue de -0.90 (IC95%: -2.56,0.76),
3.24 (1C95%: 1.31,5.17) y 4.15 (IC95%: 2.16,6.15) respec-
tivamente para las trayectorias baja, media y alta. Las
nifias presentaron significativamente mejores resultados
tanto en espafiol como en matematicas que los nifios.

En el cuadro IV se muestran las asociaciones entre
las trayectorias de asistencia a GIMSS y el logro en la
prueba ENLACE por tipo de prestacion de las guarde-

Cuadro I
AsocIACION* ENTRE TRAYECTORIAS DE ASISTENCIA A GIMSS Y LoGRro EN LA PRUEBA ENLACE
APLICADA EN TERCER GRADO DE PRIMARIA ENTRE 2009 v 2013, MExico

Asistieron a guarderias

IMSS Espariol Matematicas
Si No
n n MediatDE  Coeficiente 1C95% MediatDE  Coeficiente 1C95%
Asistencia a guarderias IMSS*
Sin asistencia --- 84616 578+108 Referencia - - 599+129 Referencia - -
a) Baja 34729 576+108 0.16 -1.20 1.51 593+127 -0.90 -2.56 0.76
b) Media 25 822 583+113S 1.50 -0.07 3.07 600126 3.24% 1.31 5.17
c)Alta 24117 579+94 2.87% 1.25 4.50 614£1285 4.158 2.16 6.15
p de tendencia <0.00/ p de tendencia <0.00/
Sexo*
Hombre 43416 42599 566107 Referencia - - 597130 Referencia - -
Mujer 41 251 41990 591+1058 25.17¢ 23.94 26.40 60411265 6.965 5.45 847
Rezago
No 84383 84071 579+107 Referencia - - 601£128 Referencia -- --
Si 285 545 501103 -62.368 -71.18 -53.54 515+122 -67.455 -78.27 -56.63

* Modelo ajustado por las variables que se muestran en el cuadro,ademas de clave de la escuela, proveedor de servicio, turno y afio de aplicacion de la ENLACE.
+a) Asistencia baja (durante pocos dias e infrecuente con 4.71+2.84 meses de asistencia); b) Asistencia media (durante mas dias, pero no constante, en promedio
13.68+4.37 meses de asistencia) y c) Asistencia alta (durante mas dias y constante con 20.89+6.46 meses de asistencia)

$Valor p <0.001
#Valor p= 0.001
& 28 valores faltantes

GIMSS: Guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social; ENLACE: Evaluacion Nacional del Logro Académico en Centros Escolares.
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ras. Se tomaron como referencia los resultados de las
infancias con trayectoria de asistencia baja a GIMSS; se
observaron mejores resultados en la prueba ENLACE
para las infancias con trayectoria de asistencia media
y alta. En ambas asignaturas se observé un mejor
puntaje conforme mejora la trayectoria, observandose
una tendencia positiva estadisticamente significativa
principalmente en asistentes a GIMSS de prestacién
indirecta. En espafiol, al comparar con aquéllos con
trayectoria de asistencia baja, se observaron incre-
mentos de 7.30 (IC95%: 5.57,9.01) y 3.36 (IC95%:
1.61,5.12) puntos para las trayectorias media y alta,
respectivamente. Para matemdticas el incremento en
puntos fue de 7.68 (IC95%: 5.59,9.77) y 21.40 (IC95%:
19.27,23.53), respectivamente, para las trayectorias
media y alta. Independientemente de la asignatura,
las nifias tienen mayor puntaje que sus pares, mientras
que las infancias con baja talla para la edad en alguna
ocasién y con rezago educativo tienen significativa-
mente menor puntaje que sus pares, principalmente
en las GIMSS de prestacion indirectas.

. .
Discusion

El objetivo del estudio fue evaluar la asociacién entre
las trayectorias de asistencia a GIMSS y el logro aca-
démico en tercer grado de primaria, evaluado a través
de una prueba estandarizada (ENLACE). Se identifi-
caron tres trayectorias de asistencia a las GIMSS: baja,
media y alta, las cuales consideraron la frecuencia y
duracién de la asistencia. Se observé que las infancias
que asistieron a GIMSS durante el periodo 2006-2010
tuvieron un logro académico significativamente me-
jor en comparacién con sus pares que no asistieron.
Ademds, se identificé un mejor logro académico en
infancias con trayectorias de asistencia media y alta
en comparacién con aquéllas que tuvieron trayectorias
bajas, especialmente entre los asistentes a guarderfas de
prestacién indirecta. Asimismo, se document6 que las
infancias que acuden a GIMSS presentaron una menor
frecuencia de rezago escolar.

Comparar los presentes resultados es dificil; a la
fecha, este es el primer estudio que estima las trayecto-
rias de asistencia a educacién inicial y su asociacién con
logro académico futuro. Sin embargo, los resultados son
parcialmente consistentes con otros estudios. Se identifi-
c6 un efecto positivo y persistente en el logro académico
de aquellas infancias que acudieron a programas de
educacion inicial.’® Asimismo, las infancias que asistie-
ron durante dos afios a programas de educacion inicial
tuvieron mejor logro académico en tercero de primaria, >
aunque no se considera la frecuencia de asistencia. Ade-
més, se han identificado efectos positivos de la asistencia
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a educacién inicial en el largo plazo, por ejemplo, en la
secundaria'® y al inicio de la adolescencia.!*

Otros estudios no han encontrado efectos de la
asistencia a educacion inicial en el logro académico, %
sin embargo, esto probablemente sea consecuencia de
la calidad de los programas.?* En México se evalué la
calidad estructural y de procesos, donde se incluy6 la
calidad de las interacciones entre los agentes educativos
y las infancias. Los resultados mostraron que los centros
que ofertan educacién inicial tienen calidad estructural
alta y calidad de procesos (interacciones) medio-baja.®
Por lineamiento, las GIMSS tienen un mayor niimero de
agentes educativos para la atencién de infancias;? esto
podria favorecer la calidad de las interacciones entre
ellos, aun en guarderfas de prestacién indirecta que
representan la mayor proporcién (87.83%).

Adicionalmente, se encontré un mejor logro acadé-
mico en espafiol y matemadticas en tercero de primaria
para las nifias en comparacion con los nifios. Este resul-
tado es parcialmente coherente con otros estudios, ya
que se han reportado mejores habilidades de numera-
cién temprana,'? mejor logro académico y habilidades
sociales en nifias que en nifios."” E1 0.34 y 0.64% de las
infancias asistentes y no asistentes a GIMSS tuvieron
rezago educativo, respectivamente; éstos presentaron
menor logro académico en espafiol y matemadticas. Lo
anterior es coherente con la disminucién de rezago
reportada previamente en infancias que acudieron a
educacion inicial.'16

Para la correcta interpretacién de los resultados
se deben tener en cuenta algunas consideraciones me-
todoldgicas. Se realizé un andlisis de fuentes de datos
secundarias; las bases no fueron creadas para lograr el
objetivo de estudio, por lo tanto pueden existir errores
de captura en algunas variables que no permitieron la
identificacién de quiénes asistieron y no asistieron a
GIMSS. Por esto, se utilizé un modelo de vinculacién
mixta; ademds, la vinculacién probabilistica considerd
hasta 90% de coincidencia y contempla posibles errores
de tecleo.'” Lo anterior permitié vincular 80.30% de las
infancias que acudieron a GIMSS con las bases de la prue-
ba ENLACE. Adicionalmente, se cuenta con dos grupos
de comparacién: las infancias que no asistieron a GIMSS
y aquéllas con trayectorias de asistencia baja a GIMSS
sin diferencias sustanciales entre grupos. Por lo anterior
se rechaza la posibilidad que los presentes resultados
puedan ser consecuencia de un error de medicién dife-
rencial. No obstante, no se descarta la posibilidad de que
los resultados pudieran estar subestimados; sin embargo,
al analizar el total de GIMSS y por tipo de prestacién, los
resultados se mantienen para las infancias con trayectoria
de asistencia media y baja, principalmente a expensas de
las GIMSS de prestacién indirecta.
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A pesar de contar con informacion de las infancias
que acudieron a GIMSS desde 2006 a la fecha, no es
posible replicar este andlisis con datos mds recientes ya
que la estructura de evaluacién en primaria se modifi-
6;% sin embargo, se debe valorar la posible asociacién
entre las trayectorias de asistencia a GIMSS con los
cuatro campos formativos actualmente evaluados. En
México un mayor porcentaje de nifios que nifias, asi
como los residentes de la regién Norte del pafs, asisten
a programas de educacion inicial;”” estas diferencias
se mantienen en los asistentes a GIMSS. Resalta que
la prueba ENLACE, a pesar de ser censal, se aplic6 de
manera anual en alrededor de 90% de las infancias a
nivel nacional por cuestiones operativas.® Algunos
estados tuvieron aplicaciones muy bajas, como Oaxaca
(1.2%) y Michoacan (42%) en 2006, las cuales aumen-
taron cada afio, pero su aplicacién permanecié baja.
También es importante resaltar la desercién escolar,
la cual en el ciclo escolar 2012-2013 en primaria fue de
alrededor de 4%.% Asimismo, es posible que algunas
infancias no asistieran a la aplicacién de la ENLACE
por cuestiones de salud.

No se conté con informacioén sobre caracteristicas
infantiles y familiares que faciliten el acceso a educacién
inicial, asi como el logro académico en primaria; sin
embargo, para controlar por confusores se parearon
los asistentes a GIMSS con aquéllos que no asistieron
de acuerdo con la institucién educativa donde cursaron
tercero de primaria, turno y afio de aplicacién; ademds,
el analisis estadistico fue condicionado. Adicionalmente,
se desconoce si las infancias que no asistieron a GIMSS
acudieron a educacién inicial ofertada por otros provee-
dores y sus trayectorias de asistencia. Sin embargo, todos
los proveedores de educacién inicial cuentan con calidad
estructural alta y calidad de procesos medio-baja.®

La fortaleza del estudio es la informacién longitudi-
nal de ingreso y egreso a GIMSS durante 2006-2010. Dicha
informacion se recolectd en el SIAG, el cual es un sistema
instalado y operado en las guarderfas para almacenar y
procesar informacién; ademds, permite monitorear la
asistencia y servicios otorgados a cada infancia inscrita en
el dmbito nacional. Los dias de asistencia permitieron ge-
nerar las trayectorias, las cuales consideran la frecuencia
y duracién. Lo anterior es relevante ya que la asistencia a
GIMSS dependia de la relacién laboral de la madre con
una institucién, ademds de que la pérdida de derecho-
habiencia del IMSS en personas en edad reproductiva
durante 2014 fue de 38.60%,% similar a la prevalencia de
trayectoria de asistencia baja (41.02%).
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Conclusion

En México, alrededor de 90% de las infancias no asiste
a educacién inicial. Sin embargo, la asistencia a GIMSS
parece conferir ventajas en el logro académico en prima-
ria, pero sélo cuando la asistencia es durante mds dfas
y frecuente. Se infiere del estudio que, en condiciones
de continuidad de asistencia, las GIMSS favorecen el
desarrollo infantil temprano, mejorando habilidades de
aprendizaje con el potencial de promover la movilidad
social. Ademds de promover la asistencia, se debe fo-
mentar y asegurar la permanencia en educacion inicial
de calidad.
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