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Resumen

Introduccion: estudios realizados en México muestran que
la pandemia por COVID-19 ha impactado de forma negati-
va a las familias en todos los ambitos. El confinamiento ha
generado problemas e inestabilidad econdmica, social y en
la salud en un gran sector de la poblacién, especialmen-
te en el mas vulnerable, donde se encuentran los nifios y
adolescentes.

Objetivo: identificar el impacto del confinamiento y el cie-
rre de guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) derivado de la pandemia por COVID-19.

Material y métodos: se aplicaron via correo electronico
tres encuestas tipo cuestionario a trabajadores usuarios del
servicio de guarderia del IMSS de septiembre a noviembre
de 2020. Las encuestas tenian disefio de percepcion uni y
bietépico, aleatorio simple y con resultados por segmentos.
Se obtuvieron resultados para proporciones independien-
tes. Se aplicé el z-test con un 95% de confianza.
Resultados: se observo afectaciéon en los trabajadores y
en los nifios usuarios del servicio derivado del cierre de
las guarderias del IMSS, la cual fue mayor en las entida-
des con guarderias cerradas que en aquellas en operacion
(p < 0.0001).

Conclusiones: se identificé el impacto negativo derivado
del cierre de guarderias IMSS por el confinamiento por CO-
VID-19 en trabajadores usuarios del servicio y sus hijos. Los
ambitos con mas afectacion fueron el econdmico, el laboral,
asi como la salud de los nifios (y sus familias).

Abstract

Background: Studies carried out in Mexico show that the
COVID-19 pandemic has negatively impacted families in
every field. Confinement has generated problems and eco-
nomic, social and health instability in a large sector of the
population, especially in the most vulnerable, to which chil-
dren and adolescents are part of.

Objective: To identify the impact of the confinement and
closure of children daycare centers from the Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) derived from the COVID-19
pandemic.

Material and methods: Three questionnaire-type surveys
were implemented via email for workers who were users of
IMSS children daycare centers from September to Novem-
ber 2020. The surveys had a perception design, one- and
two-stage, simple random and with results by segments.
Results were obtained for independent proportions. The z-
test was applied at 95% confidence.

Results: Effects on workers and child users of the servi-
ce derived from the closure of children daycare centers
were observed, and it was greater in entities with closed
children daycare centers than with those ones in operation
(p < 0.0001).

Conclusions: The negative impact derived from the closu-
re of children daycare centers due to the confinement by
COVID-19 in workers who use the service and their chil-
dren was identified. The spheres with the greatest impact
were the economic, the working environment, as well as the
children’s health (and their families).
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Introduccion

La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 ha
representado un reto para la salud publica y para la pobla-
cion en todos los aspectos de la vida.

La UNICEF identificé algunos de los principales riesgos
en la proteccion de la nifiez y la adolescencia durante el con-
finamiento, tales como el maltrato fisico y emocional, la vio-
lencia de género, estrés psicosocial y trastornos mentales,
trabajo infantil, nifos no acompafados y separados. Entre
las causas estan el cierre de escuelas y servicios de cui-
dado infantil y la inaccesibilidad a servicios basicos para los
nifios o familias vulnerables.! De forma general se identifi-
can diversas causas, las cuales se explican a continuacion.

La ENCOVIDInfancia mostré que el 71.1% de los hoga-
res con poblacion de cero a 17 afios reportd que tuvo meno-
res ingresos que antes del confinamiento. En el 35.2%, uno
o0 mas de sus integrantes perdieron su empleo o fuente de
ingresos entre febrero y junio de 2020;2 en la CDMX, las
cifras correspondieron al 61.5y 32.1%, respectivamente. La
UNICEF México reporté una reduccion del 71% de los ingre-
sos en hogares con nifios y adolescentes, lo que conllevd
consecuencias en la inversion en alimentacion, salud, edu-
cacién y cuidado.? En siete de cada 10 hogares, la carga de
cuidado de los nifios pequefios durante la pandemia recay6
principalmente en las mujeres.*

Un sector particular fueron los trabajadores de la salud,
los cuales tuvieron que equilibrar los compromisos labora-
les y familiares, en especial para el cuidado de sus hijos
con las escuelas y guarderias cerradas:® el 28.8% tenian
obligaciones de cuidado infantil.® Por lo tanto, es necesario
proporcionar recursos adecuados para la proteccion de sus
familias durante brotes para mantener la dotacién maxima
de este personal.”

La pérdida del ingreso familiar reduce la inversién en ali-
mentos que permitan una dieta adecuada, especialmente
en los nifios, para quienes las comidas escolares gratuitas
son una fuente importante de nutricion.®%10 En México, la
ENCOVID19Infancia mostr6 que la seguridad alimentaria
pas6 de 27.8% en mayo a 21.1% en julio (de 2020): una
de cada tres familias se quedaron sin alimentos o pasaron
hambre por falta de dinero o recursos.
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El aislamiento social trae consigo una serie de dafios
psicolégicos en las personas, dado que presentan males-
tar, enfado, depresion, falta de atencidén, problemas de
comportamiento, aburrimiento, labilidad emocional, miedos,
problemas de alimentacion y trastornos del suefio.!!12.13.14
Las madres con mayor exposicién al COVID-19 presenta-
ron niveles mas altos de angustia y estrés, y fueron mas
propensas a atribuir emociones negativas a sus hijos.'®

Los sintomas de ansiedad son mas comunes en hoga-
res de menores niveles socioecondmicos, cuestion que en
México llega hasta 30.3%, de acuerdo con la ENCOVID19.
El aumento de la tension familiar y los conflictos interper-
sonales tiende a incrementar la frecuencia de los episodios
de violencia contra nifios y adolescentes. Los nifios some-
tidos a cuarentena tienen cuatro o cinco veces mas proba-
bilidad de requerir servicios de salud mental que los que no
lo estan. 6

La pandemia por COVID-19 ha incrementado el riesgo
de que la poblacion infantil contraiga enfermedades preve-
nibles por vacunacién debido a la interrupcion de la inmu-
nizacion sistematica. La vacilacion hacia las vacunas se
relaciona con determinantes psicolégicos, demograficos y
la confianza en la ciencia.'”-18

La ENCOVID19Infancia mostré que en el 39.7% de los
hogares dejaron de vacunar a los nifios durante la contin-
gencia o se aplicaron solo algunas vacunas de su esquema.
En estratos de menor nivel socioecondmico este indicador
fue de 42.2%, mientras que en los de nivel medio y alto fue
34.6%.

En este contexto, el objetivo fue identificar el impacto
del confinamiento originado por la pandemia por COVID-19
en los trabajadores usuarios del servicio de guarderia del
IMSS y en sus hijos, provocado por el cierre de las guarde-
rias y considerando distintas condiciones de operacién de
acuerdo con el semaforo epidemioldgico establecido por el
Gobierno Federal.

Material y métodos

Este estudio constd de tres encuestas tipo cuestionario
implementadas por correo electrénico por medio del Sis-
tema de Informacion y Administracion de Guarderias (SIAG)
a trabajadores usuarios durante los meses de septiembre a
noviembre del 2020.
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De julio a agosto de 2021 se implementd una cuarta
encuesta de seguimiento a los casos donde se identifico
afectacion en el estado socioemocional, la salud y la segu-
ridad de los nifios usuarios.

La poblacién diana del estudio fueron padres y madres
usuarios del servicio de guarderia del IMSS de los 35 Orga-
nos de Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD),
los cuales fueron encuestados de septiembre a noviembre
de 2020. Se considerd el estatus de operacion segun lo
establecido en el semaforo epidemioldgico emitido por la
Secretaria de Salud federal (operando y cerrados).

Los datos de correos electronicos se obtuvieron del
SIAG y fueron proporcionados por los usuarios registrados
en cada guarderia. Solo se considerd un registro para el
caso de usuarios con dos hijos inscritos 0 mas.

Cada encuesta estuvo disponible por un periodo entre
dos y tres semanas aproximadamente, con el objetivo de
captar el mayor numero posible de respuestas (figura 1).

Se revisé la literatura relevante publicada sobre los
temas de interés para el Servicio de Guarderia del IMSS.
Los cuestionarios tienen una construccion mixta; estan con-
formados por items cualitativos nominales y ordinales, dico-
témicos, politdmicos y abiertos. Se evalud la consistencia
interna de cada cuestionario mediante el coeficiente alfa de
Cronbach en el programa SPSS.

» La primera encuesta fue de percepcion, con pregun-
tas enfocadas a identificar el impacto econdémico-
laboral de los trabajadores con pérdida de vigencia.

» Las encuestas 2 y 2Bis para trabajadores usuarios
con vigencia e hijos inscritos en OOAD operando
y cerrados, respectivamente, correspondieron a un
disefio por segmentos de la siguiente forma:

* Preguntas enfocadas en identificar el impacto
economico-laboral de los trabajadores.

+ Preguntas enfocadas en identificar el impacto
en la salud de los nifios usuarios, con los temas
de desarrollo cognitivo y socioemocional, ali-
mentacion, cobertura de esquema de vacunas
y cuidados generales.

»  Encuesta de seguimiento, con preguntas enfo-
cadas en dar seguimiento e identificar las medi-
das tomadas por los trabajadores usuarios en
aquellos casos en los que fue mayor el impacto
en el desarrollo, la salud o la seguridad de los
nifios identificados en la primera etapa.

» Con la tercera encuesta para trabajadores usuarios
con vigencia e hijos inscritos que no llevan a su hijo/
hija a la guarderia indagamos sobre los motivos por
los que no llevan a sus hijos a la guarderia, deri-
vado de la emergencia por el virus SARS-CoV-2
(cuadro I).

Para poder evaluar la representatividad de los resulta-
dos, se uso el método de calculo del tamano de muestra
para proporciones. Durante el periodo de aplicacién de las
encuestas los OOAD se encontraban en diferentes condi-
ciones de operacion, de acuerdo con la linea de tiempo de
la figura 1.

El analisis inicial de las bases de datos y la codificacion
se hicieron en Excel, y las pruebas estadisticas en R. Las
variables se estudiaron con el z-test para proporciones
independientes con el 95% de confianza.

Figura 1 Linea de tiempo para la realizacion de las encuestas a trabajadores usuarios del servicio de guarderia

2020
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Cuadro | Datos generales de las encuestas enviadas a trabajadores usuarios

Respuestas
recibidas

(n)

Respuestas

Encuesta Disefo n

requeridas

1. U i érdida de vi i
suarlos con perdida de vigencia y De percepcion, unietapico, descriptivo,

servicio de guarderia el (e (e Slmsle) 14,421 1442 995
(Coeficiente alfa = 0.618) P P

2. Usuarios con vigencia e hijos inscritos  Descriptivo, bietapico, probabilistico

en OOAD en operacién (aleatorio simple), preguntas cerradas y 79,176 7607 1055
(Coeficiente alfa = 0.765) abiertas; resultados por segmentos

2 Bis. Usuarios con vigencia e hijos Descriptivo, bietapico, probabilistico

inscritos en OOAD cerrados (aleatorio simple), preguntas cerradas y 59,985 5379 1051
(Coeficiente alfa = 0.765) abiertas; resultados por segmentos

3. Encuesta de trabajadores De percepcion, unietapico, descriptivo,

en OOAD operando que no llevan a probabilistico (aleatorio simple), pregun-

sus hijos a la guarderia (trabajadores tas cerradas y abiertas 109,884 11,475 1059

esenciales y no esenciales)
(Coeficiente alfa = 0.718)

Resultados

El impacto laboral y econdmico que tuvo el cierre de las
guarderias en los trabajadores usuarios del servicio que per-
dieron vigencia al 11 de septiembre de 2020 se origin prin-
cipalmente por el despido de su lugar de trabajo (44.7%), la
renuncia (16.9%) o el cambio de trabajo (12.4%); el 20.4%
manifestd no tener conocimiento de la baja, mientras que el
5.6% mencion6 que el patron no le pago las cuotas al IMSS.

Los principales efectos laborales reportados fueron:
pérdida del trabajo (39.3%) y el bajo desempefio y produc-
tividad (24.3%).

Del total de pérdidas de vigencia por despido (44.7%), el
94% correspondieron a mujeres trabajadoras usuarias y 6%
a hombres trabajadores usuarios.

En cuanto al cuidado de los hijos, durante el cierre de
la guarderia los servicios alternativos mas utilizados fueron
la ayuda de un familiar (50%), seguido de la contratacion
de una persona (15.3%). El 15.6% manifesté que tuvo tra-
bajo en casa o estuvo en casa y por ello podian cuidar a
su(s) hijo(as), mientras el 10% los tuvo que llevar al trabajo.
El 4% reporté que renuncio o lo despidieron, el 1% que se
alternaba con su pareja los turnos laborales y el 4.1% utilizd
otras alternativas.

EI 56% de los encuestados report6 que no pagé cuidados

para sus hijos, pues ellos los cuidaron o recibieron apoyo de
familiares. Del 44.5% de los trabajadores que requirieron
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pagar por el cuidado de sus hijos, el 30% manifestd que el
costo por los cuidados fue principalmente de $2000 a $3000
mensuales, el 8% pagé menos de $2000 y el 6% mas de
$3000 (todas las cantidades en pesos mexicanos).

En este apartado se presentan los resultados por seg-
mentos de las encuestas a trabajadores con vigencia
e hijos/hijas inscritos en OOAD en operacién y cerrados
(cuadros Il y IlI).

El primer segmento de estudio corresponde al impacto
economico y laboral en los trabajadores debido al cierre de
la guarderia.

En general, los trabajadores encuestados reportaron que
la principal modalidad en la que trabajaban era de forma
presencial; en el caso de los OOAD operando, el 19.6%
tenia flexibilidad en el horario de trabajo, mientras que en
OOAD cerrados el 21% podia trabajar en casa.

La principal opcion de cuidado en el caso de los traba-
jadores en OOAD operando fue el cuidado por un familiar
(43.4%), mientras que en OOAD cerrados llevaban a sus
hijos a otra casa a que los cuidaran (40.9%).

El segundo segmento de estudio corresponde a los
efectos en la salud del nifio/nifia, con los temas de desa-
rrollo cognitivo y socioemocional, alimentacion, cobertura
de esquema de vacunas y cuidados generales debidos al
cierre de las guarderias.
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Cuadro Il Impacto econémico y laboral en los trabajadores por el cierre de guarderias. Comparacion entre OOAD en operacion y cerrados

Aspecto evaluado

Tuvo algun tipo de afectacion del
trabajo por el cierre de la guarderia

Principal modalidad en que realiza
su trabajo

Principal alternativa ofrecida en su
trabajo para cuidar a su hijo

Requirié cuidado alternativo para
su hijo

Opciones de los trabajadores que si
requirieron cuidado alternativo

Uso de transporte de trabajadores
que usan cuidado alternativo

Costo mensual por el uso de trans-
porte mas frecuente

Llevaria a su hijo al servicio si estu-
viera abierto

Operando
(n =7607)

Si (56.6%)
No (43.4%)

Presencial (69%)

Flexibilidad en el horario
(19.6%)

Si (35.9%)
No (64.1%)

n=2730
Cuidado por familiar (43.4%)
Cuidado en otra casa (35.8%)
Contraté a una persona (16.8%)
Guarderia particular (4%)

n=2730
Si (62.3%)
No (37.7%)

n=2730
Menos de $1000 (43%)

Si (73%)
No (27%)

Cerrados
(n = 5364)
)

Si (65.2%
No (34.8%)

Presencial (57%)

Trabajar en casa (21%)

Si(39.1%)
No (60.9%)

n=2098
Lo lleva a otra casa a que lo
cuiden (40.9%)

Analisis de proporciones
Confianza del 95% (z-test)

p < 0.001
Mayor en cerrados

p < 0.001
Mayor en cerrados

Cuidado por familiar (35.7%)
Contraté a una persona (17.4%)

Guarderia particular (6%)

n = 2098
Si (60.8%)
No (39.2%)

n=2098
De $1000 a $2000 (37.2%)

Si (63%)
No (37%)

p=0.1468
No hay diferencia

p < 0.001
Mayor en operacion

Cuadro Il Impacto en los nifios debido al cierre de guarderias. Comparacion entre OOAD en operacion y cerrados

Aspecto evaluado

Operando
(n=7607)

Cerrados
(n=5364)

Andlisis de proporciones OOAD
cerrados frente a operando
Confianza del 95% (z-test)

Interrupcion del esquema
de vacunacion

Numero de vacunas faltantes
en esquemas interrumpidos

Interrupcién del esquema
de alimentacion

Sufrié algun accidente al
estar en casa

Alteracion en el desarrollo

Si (10.9%)
No (89.1%)

831
1-5 (818)
Mas de 5 (13)

ST (69%)
No (31%)

Si (11.5%)
No (88.5%)

Si (30.2%)
No (69.8%)

Del total, 37.6%

Si (14%)
No (86%)

753
1-5 (743)
Mas de 5 (10)

Si (61.3%)
No (36.7%)
Sin respuesta 2%

Si (12.2%)
No (87.8%)

Si(35.9%)
No (64.1%)

Del total, 41.8%

notaron principalmente:

notaron principalmente:

p < 0.001
Mayor en cerrados

p < 0.001
Mayor en cerrados

p < 0.001
Mayor en cerrados

p < 0.001
Mayor en cerrados

agresividad o irritabilidad (27%);
Tristeza, agresividad
o irritabilidad (3%);
indiferencia (2.4%);
tristeza, agresividad,
irritabilidad o indiferencia (2.2%)

agresividad o irritabilidad (29.6%);
tristeza, agresividad
o irritabilidad (3%);
agresividad o irritabilidad,
indiferencia (2.5%);
tristeza e indiferencia (2.4%)

Identificacion
de afectaciones emocionales
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De los nifios que sufrieron algun accidente, entre los
principales tipos de atencion que requirieron destaca la
atencion en casa, la revision por médico familiar y la aten-
cion en urgencias. Es de especial interés que en el caso de
OOAD operando, 13 nifios requirieron ser hospitalizados y
ocho en el caso de los cerrados.

Durante los meses de julio y agosto de 2021 se realizé el
seguimiento a los casos con mayor impacto en la salud de los
nifos identificados durante la primera etapa de la encuesta.
Se envidé una encuesta de seguimiento con consentimiento
informado y se obtuvieron los resultados del cuadro IV.

Los resultados muestran que el motivo principal por el
que los encuestados no completaron el esquema de vacu-
nacion fue la falta de bioldgico en las unidades (64.7%),
seguido de tener temor a llevar a sus hijos (23.5%). Las
acciones realizadas fueron acudir al servicio del IMSS
(66.7%) y a otra instancia (33.3%).

En cuanto a la no continuidad del esquema de alimenta-
cion llevado en la guarderia, los encuestados identificaron
principalmente que la ropa le quedaba chica en el 79.5% de
los casos y le quedaba grande en el 10.4%, posiblemente
debido a cambios bruscos de peso. Las principales medidas
implementadas fueron llevar una alimentacién saludable en
el 64% de los casos y tratar de dar continuidad a la dieta
en el 27%.

Uno de los hallazgos mas relevantes en las encues-
tas fue la ocurrencia de accidentes en los hogares o en el
lugar donde eran cuidados los nifios (1527 casos). De las
encuestas de seguimiento se obtuvo que la principal alter-
nativa empleada para la atencion fue el médico general
(37.1%), seguida del tratamiento en casa (32.4%), el 19%
asistio a urgencias y el 3.8% requirié hospitalizacién. Los
servicios médicos usados fueron principalmente el servicio
particular (47%), atencion en casa (28%) y servicio en el
IMSS (23.5%).

Durante el confinamiento se identificé la afectacion en
los aspectos socioemocionales y en el desarrollo de los
nifios. El 47.7% de los encuestados observaron cambios
emocionales, el 32% atraso en algun aspecto de su desa-
rrollo y el 15.3% presenté problemas de socializacion. Las
principales acciones realizadas para la atencién de estos
problemas fueron acudir a un servicio profesional para su
atencién en el 37.4%, mientras que el 62.6% no acudié a
un servicio. EI 50.5% realiz6 actividades en casa y el 27.2%
acudio a terapia.

A manera de contexto, en promedio el 95.8% de las
encuestas fueron contestadas por mujeres y el 4.2 % por
hombres. El nivel académico mas frecuente fue la licencia-
tura (63.8%), seguido del nivel bachillerato o equivalente
(19.1%), el 13.8% de los encuestados tenia secundaria y
el 3.3 primaria.

Cuadro IV Seguimiento a los casos con mayor impacto en su salud durante el confinamiento por COVID-19

Situacion identificada Datos/motivos identificados

« Falta de bioldgico en las unidades
médicas (64.7%)
Temor a llevar a sus hijos (23.5%)

Interrupcién del esquema de vacunacién
n,= 1584

Otros (11.8%)

Interrupcién del esquema de alimentacion

« Su ropa le queda chica (79.5%)
Su ropa le queda grande (10.4%)

« Acudir al IMSS (66.7%)
« Acudir a otra instancia (33.3%)

Tener una alimentacion saludable (64%)
Tratar de dar continuidad (27%)

= 8539
i « Piel seca (3.3%) « Integrar a dieta familiar (6.2%)
« Otros (6.8%) « Otra (2.8%)
« Médico general (37.1%) Atencion en:
Sufrié algun accidente al estar en casa o « Tratamiento en casa (32.4%) « Servicio particular (47%)

donde lo cuidan
n, = 1527

Urgencias (19%)

Otro (7.7%)

« Observaron cambio emocional
(tristeza, ansiedad, agresividad,

etcétera (47.7%)

n,= 4222 Otros (5%)
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Hospitalizacion (3.8%)

Mencioné atraso en el desarrollo (32%)
Alteraciones emocionales y en el desarrollo  « Problemas de socializacion (15.3%)

Casa (28%)
IMSS (23.5%)
Otro (1.5%)

37.4% acudieron a algun servicio para su
atencion

62.6% no acudieron a algun servicio para
su atencion

Medidas tomadas:

1. Actividades en casa (50.5%)

2. Terapia (27.2%)

3. Clases particulares (9.7%)

4. Médico (7.8%)

5. Ingreso a otra estancia (4.8%)
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Encuesta 3. Trabajadores en OOAD
operando que no llevaban a sus hijos a
la guarderia

En lo que concierne a los trabajadores usuarios con
vigencia e hijos inscritos, se busco conocer las razones por
las cuales no usaban el servicio de guarderia.

Del total de encuestados, 37.6% no llevaba a su hijo
a guarderia en OOAD en operacion. Las principales cau-
sas identificadas fueron: temor al contagio por COVID-19

(50.9%), un familiar ayuda en el cuidado en casa (23.5%), el
trabajador lo cuida (17.7%) y otras causas (7.9%).

Al indagar sobre las actividades laborales de los traba-
jadores usuarios, se identifico que el 72.6% de los encues-
tados laboraba en un sector considerado como esencial,
mientras que el 27.4% realizaba actividades no esenciales.
Se hizo el estudio comparativo de las distintas problemati-
cas entre los trabajadores en actividades esenciales y en no
esenciales (cuadro V).

Cuadro V Problematicas identificadas por trabajadores en actividades esenciales y no esenciales que no llevaban a sus hijos a la guarderia

en OOAD en operacion

Trabajadores

Aspecto evaluado en actividades esenciales

Analisis
de proporciones

Trabajadores
en actividades no esenciales

(n = 8326)
Si (65.4%)
No (34.5%)
Sin respuesta (0.1%)

n = 2875
Temor al contagio por
COVID-19 (53.4%)
Un familiar lo cuida (24.5%)
Yo lo cuido (14%)
Otros (8.1%)

Llevaba a su hijo a la guarderia

Principales motivos por los que
no lo llevaba

Tuvo problemas para
trasladarse a la guarderia de
su hijo

Si (7.2%)
No (92.8%)

Transporte publico (24%)
Temor al contagio
por COVID-19 (17.8%)
Incompatibilidad entre horario

laboral y el de la

guarderia (14.4%)
Sin vehiculo propio (13.5%)
Otros (30.3%)

Problemas mas frecuentes

Si (5.7%)
No (94.3%)

Su hijo padecia alguna
enfermedad respiratoria crénica

Alergias (22.7%)
Bronquios (20.9%)
Asma (13.5%)
Rinitis (12.9%)
Otras (30 %)

Enfermedades mas frecuentes

Se presentaron casos de

T 0,
COVID-19 en la familia S )

No (75.1%)

Conocia los protocolos de

higiene realizados en la Si (85.4%)
guarderia de su hijo No (14.6%)
Los consideraba adecuados Si (82.1%)

y seguros para prevenir el
COVID-19

No (17.9%)

http://revistamedica.imss.gob.mx/

(n =3149) Confianza al 95% (z-test)
p < 0.001
Es mayor para trabajadores

en actividades esenciales

Si (54.3%)
No (45.7%)

n=1439
Temor al contagio por
COVID-19 (46%)
Yo lo cuido (25%) -
Un familiar lo cuida (21.6%)
Otros (7.4%)

p=0.0017
Es menor en trabajadores
en actividades esenciales

ST (9.9%)
No (90.1%)

Transporte publico (27.5%)
Incompatibilidad entre horario

laboral y el de la guarderia (16.2%)

Distancia a la guarderia (16.2%)
Sin vehiculo propio (14.8%) -
Otros(25.3%)

p =0.0038
Es mayor en trabajadores
en actividades esenciales

Si (3.6%)
No (96.4%)

Alergias (19.2%)
Rinitis (19.2%)
Asma (17.3%) -
Otras (44.3%)

p=0.0106
Si (21.7%) Es mayor en trabajadores
No (78.3%) en actividades esenciales
Si (83.7%) No ﬁaz (:j.i(::sj\cia
No (16.3%) y
Si (83.9%)

p =0.0760

0,
No (16.1%) No hay diferencia
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Al revisar los motivos por los que los trabajadores no lle-
vaban a sus hijos a la guarderia, se identificd que la mayor
proporcion correspondié al sector con actividades no esen-
ciales. El motivo principal por el que no llevaban a sus hijos
fue por temor al contagio de COVID-19, seguido del cuidado
en casa; también reportaron en un alto porcentaje no tener
problemas para trasladarse a la guarderia.

Los problemas mas frecuentes con los que se enfren-
taron fueron el transporte publico, el temor al contagio, la
incompatibilidad entre los horarios laboral y de la guarderia,
la distancia a la guarderia y no contar con vehiculo propio.

En cuanto al estado de salud de los nifios, en particular
sobre alguna enfermedad crénica o problema respiratorio,
las enfermedades mas frecuentes fueron las alergias, pro-
blemas de bronquios, asma Yy rinitis. En aproximadamente
20% de los hogares se han presentado casos de COVID-
19. Mas del 80% de los encuestados mencionaron que
conocian los protocolos de higiene realizados en la guarde-
ria y en ese mismo porcentaje los consideraron adecuados.

Discusion

El servicio de guarderia es una de las prestaciones
sociales que otorga el IMSS a los trabajadores afiliados. En
él se brinda la revision sistematica de la cobertura de vacu-
nacion de los nifos inscritos; la alimentacion de acuerdo
con la edad y las necesidades, incluidos aquellos nifios
con requerimientos especiales por bajo peso o prescripcion
médica; la deteccion de signos y sintomas de enfermedad
o de lesion fisica con sospecha de maltrato o abuso, y la
atencion en casos de urgencia; ademas, en 29 OOAD se
ofrece el primer grado de educacioén preescolar.

Los resultados obtenidos permiten identificar las poli-
ticas publicas que se deben implementar si se toman en
cuenta las afectaciones en nifios y adolescentes derivadas
del confinamiento, con prioridad en los hogares donde hay
nifos en la primera infancia.

Derivado de la pandemia, la continuidad en la vacunacién
basica sufrié interrupciones en la mayoria de los paises.
En ese sentido la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) report6 que la mayoria de los paises registraron des-
censos en las tasas de vacunacion infantil (23 millones de
nifios)'® y en paises de América Latina una cobertura por
debajo de lo recomendado,? lo cual concuerda con nues-
tros hallazgos.

La ENCOVID19 Infancia reporté que en 35.2% de los

hogares uno o mas de sus integrantes perdié su empleo o
fuente de ingresos, lo cual esta de acuerdo con nuestros
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resultados (61.6% por despido o renuncia). También reportd
que la pérdida de ingreso se refleja en una disminucién en
la seguridad alimentaria,22! que coincide con lo encontrado
en cuanto a la interrupcién de los esquemas de alimenta-
cion (69 y 61.3% en OOAD en operacion y cerrados, res-
pectivamente). En cuanto a la salud mental, las personas en
hogares con poblacién infantil presentaron sintomas seve-
ros de ansiedad y depresion durante el confinamiento, lo
que causa afectaciones en las dinamicas familiares y en los
nifios,'2.13.14.15,16 sobre todo en estos, también de acuerdo
con nuestros resultados.

Es importante que el gobierno continte ofreciendo ser-
vicios de atencion psicosocial para los hogares que estan
sufriendo altos niveles de ansiedad y evitar posibles casos
de violencia. Para los trabajadores usuarios, no contar con
guarderias representa una limitante en la economia familiar,
en particular para las mujeres, ya que son las mas propen-
sas a tener complicaciones de movilidad asociadas al cui-
dado de los hijos. El servicio de guarderia es indispensable
para la economia familiar y los eventos adversos que se
desarrollan en los integrantes en diferentes esferas perso-
nales y de salud.

Conclusiones

= Las principales afectaciones para los trabajadores usua-
rios del servicio de guarderia derivadas del cierre de la
guarderia son la pérdida del empleo, bajo desempefio
y productividad, ademas de la disminucion del sueldo.

= De los usuarios que usaron servicios alternativos de
cuidado para sus hijos, el principal es la ayuda por
un familiar, el pago a una persona por el servicio y el
cuidado por el mismo trabajador, lo cual en el 30% de
los casos tiene asociado un costo (esta en el rango de
menos de $1000 a un costo de $2000 a $3000).

= Las principales facilidades que se les otorgan a los tra-
bajadores en OOAD en operacion y cerrados son la fle-
xibilidad en el horario (19.6%) y el trabajo en casa (21%).

= Las principales afectaciones identificadas en los nifios
usuarios son la interrupcién de esquemas de vacuna-
cién (de 1 a 5 vacunas) y la alimentacion.

= Enlos OOAD cerrados se presenté la mayor proporcion
de accidentes en nifios y presencia de alteraciones en
el desarrollo.

= Las principales afectaciones emocionales identifica-

das fueron la agresividad, la irritabilidad, la tristeza y
la indiferencia.
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De los trabajadores que no llevaron a sus hijos/hijas a
la guarderia, se identificé que la mayor proporcién era
de trabajadores en actividades no esenciales.

Los principales motivos por los que los trabajadores no
llevaban a sus hijos a la guarderia fueron temor al con-
tagio por la COVID-19 y porque eran cuidados en casa
por ellos mismos o un familiar, aun considerando que
los protocolos de higiene eran los adecuados.

Los problemas mas frecuentes para el traslado a la
guarderias que se reportaron fueron con el transporte
publico, por incompatibilidad entre el horario de la
guarderia y el laboral, y no contar con vehiculo propio.

Las enfermedades mas frecuentes reportadas en los
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nifios fueron las alergias, problemas de bronquios,
asma y rinitis.
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