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Resumen

Objetivo. Estimar el nivel de desarrollo infantil temprano
(DIT) y sus factores asociados en poblacion mexicana de 19
a 59 meses. Material y métodos. La Encuesta Nacional
de Salud Pablica y Nutricion 2018-19 evalué el DIT mediante
el Indice de Desarrollo Infantil Temprano (ECDI) y el nivel de
desarrollo de lenguaje. Se estimaron modelos multivariados
de acuerdo con la variable de resultado, usando modelos de
regresion logistica o lineal. Resultados. Los nifios/as de
hogares con mayor nivel socioecondémico y que cuentan con
libros infantiles en el hogar tienen mayores posibilidades de
DIT adecuado, mientras que los/as nifios/as educados con
métodos de disciplina violenta tienen menores posibilidades.
Ademas, los ninos/as residentes de areas rurales, hijos/as
de madres con mayor escolaridad, sin desnutricion y con
oportunidades de aprendizaje tienen un mayor puntaje de
lenguaje. Conclusion. Las politicas pUblicas encaminadas a
mejorar el desarrollo en la primera infancia deben tomar en
cuenta los factores modificables asociados.
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Abstract

Objective. To estimate levels of early childhood develop-
ment (ECD) and associated factors in Mexican population
aged 19-59 months. Materials and methods. The
Ensanut 2018-19 evaluated ECD using the Early Childhood
Development Index (ECDI) and level of language develop-
ment. We used multivariate models, with logistic or linear
regression, depending on the outcome variable. Results.
Children of wealthier households and with children’s books at
home are more likely of having an adequate ECDI;in contrast,
children who experienced violent discipline methods are less
likely. Children living in rural areas, with more highly educated
mothers, who were not undernourished,and with support for
learning have higher language scores. Conclusion. Public
policies aimed to enhance early childhood development
should take into account the associated modifiable factors.
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Desarrollo infantil temprano en México

ARTICULO ORIGINAL

1 desarrollo infantil temprano (DIT) es un proceso

ordenado y continuo en el que un nifio/a adquiere
habilidades mds complejas. Comprende desde la ges-
tacién hasta los cinco afios de vida' y es el resultado de
la interaccién de mecanismos biolégicos con el entorno
y contexto en el que viven los nifios/as.> Proteger el
DIT adecuado es fundamental para el futuro de las
personas y de la sociedad en general,>* por lo que esta
tarea ha sido incluida en la meta 4.2 de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.? A nivel mundial, el DIT adecuado
es altamente variable, siendo muy bajo en Africa sub-
sahariana (56.2%) y en la regién de Africa del Norte/
Medio Este/ Asia Central (81.6%).6 En 2015, la Encuesta
Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres (ENIM) estimé la
prevalencia de DIT adecuado en México en 82.2%,” cifra
similar a la observada en la regién de América Latina
y el Caribe (83.0%).2

EIDIT puede ser influenciado por las condiciones de
vida en las que se desenvuelven los nifios/as.’ Vivir en
hogares con mayor ingreso econémico,”!” menos reporte
de enfermedad," talla adecuada para la edad,'? padres
con alto nivel educativo,' oportunidades de aprendizaje
en el hogar® y disciplina no violenta' se han asociado a
un mejor DIT. En México, la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién (Ensanut 100k) estimé el DIT en la poblacién
infantil residente de localidades con menos de 100 000
habitantes, utilizando el lenguaje como un proxy para
DIT, ya que el nivel de desarrollo de lenguaje es un buen
predictor del desarrollo infantil y funcionamiento.” En
dichas localidades, la poblacién infantil residente de dreas
urbanas y de hogares con mayores capacidades econd-
micas, asi como los hijos/as de madres con escolaridad
secundaria, tuvieron un mejor nivel de desarrollo de
lenguaje que sus contrapartes.'® Adicionalmente, la pre-
valencia de malnutricién en nifios/as menores de cinco
afios ha disminuido a nivel nacional,” sin embargo, su
impacto en el DIT no se ha estimado.

Desde 2015, en México no se ha contado con una
estimacién de la prevalencia nacional de DIT. De igual
forma, los estudios que analizan la prevalencia de DIT
adecuado y su asociacién con las caracteristicas indivi-
duales y de contexto son escasos. En este articulo, se uti-
lizaron dos aproximaciones para estimar la prevalencia
de DIT adecuado a nivel nacional (Indice de Desarrollo
Infantil Temprano [ECDI] y lenguaje). Posteriormente,
se analizaron las asociaciones del DIT con las caracte-
risticas infantiles y contextuales en nifios / as mexicanos
de 19 a 59 meses.

Material y métodos

Para el presente analisis se utiliz6 la informacién de la
Ensanut 2018-19, encuesta probabilistica con representa-
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tividad nacional. El levantamiento de la informacién se
realizé entre julio de 2018 y febrero de 2019; los detalles
metodoldgicos han sido publicados previamente.!® El
andlisis incluy6 informacién proveniente del médulo
DIT de todos los nifios/ as de 19 a 59 meses (2 937 nifios/
as), asi como datos del cuestionario de hogar corres-
pondiente a dichos nifios/as. La encuesta conté con la
aprobacién de la Comisién de Etica en Investigacion del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP).

Desarrollo infantil temprano

EI DIT es un proceso complejo y su medicién requiere
instrumentos de dificil aplicacién a nivel poblacional.
Idealmente, 1la medicién del DIT deberia realizarse en
todos los nifios / as menores de cinco afios. Sin embargo,
actualmente existen dos instrumentos de medicién que
pueden ser aplicados a nivel poblacional y que cubren
distintos grupos de edad:

1) ECDL Es un indicador global generado por el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) previamente validado.! Este indice
consta de 10 preguntas, respondidas por la madre
o cuidador primario, cuando la madre no forma
parte del hogar. El indice explora cuatro dominios
(alfabetizacion-conocimientos numéricos, fisico, so-
cioemocional y aprendizaje) y clasifica a los nifios/
as de 36 a 59 meses con un DIT adecuado cuando
éstos/ as tienen un desarrollo adecuado en al menos
tres de los cuatro dominios considerados.

2) Lenguaje. La medicién del nivel de desarrollo de
lenguaje en los nifios/as de 19 a 42 meses se hizo
mediante la versién corta de los inventarios de ha-
bilidades de comunicacién IT'y Il MacArthur-Bates
(CDI-II'y III).° Lo anterior representa una medicién
indirecta del lenguaje mediante el reporte materno,
que recaba informacién de las palabras que los
hijos/as dicen. Para el grupo de 43 a 59 meses se
realizé una medicién directa del nivel de lenguaje
mediante el test de vocabulario en imdgenes de
Peabody en espafiol (PPVT-III).*! Ambas pruebas
se han validado al espafiol*?! y empleado en me-
diciones poblacionales.!® Con esta informacion se
genero el puntaje crudo de lenguaje, para CDI-Il y
III se utiliz6 la suma de palabras que los nifios/as
dicen y en PPVT-III la resta del total de errores al
ndmero maximo de palabras correctas alcanzado
por el nifio /a. Posteriormente, se estimaron los
puntajes estandarizados de lenguaje (puntaje Z),
generados a partir de una regresién polindmica
local®? tomando en cuenta la edad en meses y los
ponderadores de la muestra.
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Vizquez-Salas A y col.

Caracteristicas infantiles, maternas, del
hogar y de cuidado familiar

El cuadro I presenta las caracteristicas infantiles, ma-
ternas, del hogar y de cuidado familiar, asi como su
operacionalizacién. Brevemente, sobre las caracteristicas
infantiles se cuenta con informacién de edad en meses,
sexo, asistencia a preescolar y desnutricién crénica. Para
la construccién del indicador de desnutricién crénica se
utilizé el procedimiento estindar de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).? Con respecto a las carac-
teristicas maternas, se cuenta con informacién sobre
edad, escolaridad y estado conyugal. Adicionalmente, se
recolect6 informacion sobre las caracteristicas del hogar
como drea (urbano vs. rural), regién de residencia, tipo
de hogar (nuclear, ampliado, compuesto y corresiden-
tes) y nivel socioeconémico.?* El tiltimo fue construido
mediante andlisis de componentes principales, consi-
derando las condiciones de la vivienda, posesién de
aparatos electrénicos y electrodomésticos.

Asimismo, se obtuvo informacién sobre el cuida-
do familiar como exposicién a métodos de disciplina
violenta, que contemplan violencia psicoldgica y fisica.
Ademds, se recabd informacién sobre acceso a libros
infantiles y apoyo al aprendizaje en el hogar. El apoyo
al aprendizaje contempla que algtin miembro del hogar
>15 afios participe en cuatro o mds actividades de apoyo
en los tres dfas previos a la entrevista. Algunos indica-
dores infantiles (asistencia a preescolar, desnutricion
crénica) y de cuidado familiar (métodos de disciplina,
acceso a libros y apoyo al aprendizaje) se generaron a
partir de la metodologia estindar de las encuestas de
indicadores multiples de UNICEE.>”

Analisis estadistico

Considerando el disefio muestral de la Ensanut 2018-
19, se estimaron y compararon las prevalencias de las
caracteristicas infantiles, maternas, del hogar y cuidado
familiar de acuerdo con el ECDI usando intervalos de
confianza al 95% y la prueba ji cuadrada. Adicionalmente,
se estimd la media y desviacion estdndar (DE), asf como
la distribucién y diferencia de medias del puntaje Z de
lenguaje considerando las caracteristicas mencionadas.
Se realizaron modelos de regresién logistica o lineal
dependiendo de la variable de resultado, ECDI o puntaje
Z de lenguaje. Los modelos finales incorporaron carac-
terfsticas con importancia teérica en el DIT: sexo, edad
(meses), desnutriciéon crénica, escolaridad materna,
nivel socioecondémico, &rea, acceso a libros infantiles
y apoyo al aprendizaje en el hogar. Adicionalmente,
el modelo de ECDI incorpord las variables asistencia a
preescolar y métodos de disciplina violenta. El analisis
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estadfstico se realizé en Stata 15.0% y considerando el
disefio complejo de la encuesta.

Resultados

El cuadro II presenta la descripcién de la poblacién de
estudio para el médulo DIT, incluyendo las caracteris-
ticas infantiles, maternas y del hogar, con los tamafios
de muestra. En general, son hijos/as de madres con
escolaridad secundaria o mds y que viven en pareja,
adicionalmente los nifios/ as viven en hogares nucleares
y de nivel socioeconémico bajo.

En el cuadro III se presentan las prevalencias de las
caracteristicas infantiles, del hogar, y de cuidado familiar
seleccionadas de acuerdo con el ECDI, asi como las aso-
ciaciones entre ellas. A nivel nacional, la prevalencia de
DIT adecuado es de 80.1%, con una mayor proporcién
en hogares con mayor nivel socioeconémico (87.3%), y
que cuentan con acceso a libros infantiles en el hogar
(85.8%). Se observa menor prevalencia de DIT adecuado
en nifios/as disciplinados mediante métodos violentos,
en comparacion con los nifios / as disciplinados con méto-
dos no violentos. El principal aumento en la posibilidad
de tener un DIT adecuado se observa en los nifios/as
con nivel socioecondémico alto (RM=2.16, 1C95%: 1.16-
4.04; p=0.015) y con acceso a libros infantiles (RM=1.88,
1C95%: 1.20-2.95; p=0.007) en comparacién con los nifios /
as sin dichas caracteristicas. En contraste, se identifica una
disminucién en la posibilidad de presentar DIT adecuado
cuando los nifios/ as son educados utilizando métodos de
disciplina violenta (RM=0.47, 1C95%: 0.29-0.77; p=0.003).
Adicionalmente, se identifica un incremento marginal
para los residentes de drea rural, asi como un incremento
no significativo en la posibilidad de lograr un desarrollo
adecuado en los nifios/as que asisten a preescolar y
cuentan con apoyo al aprendizaje.

La figura 1 muestra la distribucién del puntaje Z
delenguaje de acuerdo con las caracteristicas infantiles,
maternas, del hogar y de cuidado familiar. Los nifios/
as que asisten a preescolar (0.22 DE), sin desnutriciéon
crénica (0.36 DE), hijos/as de madres con escolaridad
media superior 0 més (0.48 DE), tienen mayor puntaje
Z de lenguaje en comparacién con los nifios / as sin estas
caracteristicas. Adicionalmente, los nifios / as residentes
de hogares con mayor nivel socioeconémico (0.26 DE),
que cuentan con acceso a libros infantiles (0.36 DE) y
apoyo al aprendizaje (0.30 DE) en el hogar presentan un
mayor nivel de lenguaje en comparacién con los nifios /
as sin estas condiciones (figura 1).

* StataCorp. Stata Stadistical Software 15.0. College Station, TX:
StataCorp LP, 2017.
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Cuadro |

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL MODULO DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO. MExico, ENsaNuT 2018-19

Caracteristicas infantiles

Descripcion

Operacionalizacion

Edad Edad en meses de la persona de 19 a 59 meses 19-23 meses, 24-35 meses, 36-47 meses y 48-59 meses
1= Hombre
Sexo Sexo de la persona de 19 a 59 meses
2= Mujer
Asi . o ) g Porcentaje de nifios/as de 36 a 59 meses que asisten a programas de educa- 0= No asiste
sistencia a programas de educacion infantil temprana o
cion preescolar |= Asiste

Desnutricién crénica®

Caracteristicas maternas

Edad materna

Porcentaje de nifios/as de 19 a 59 meses con desnutricion cronica (baja talla
para la edad)

Descripcion

Edad de la madre del nifio/as al momento de la entrevista

0= Sin desnutricion crénica

1= Con desnutricion crénica moderada (<= 2 DE)
Operacionalizacion

<19 afios, 20-29 afos, 30-39 afos y =40 afios

Educacion materna

Nivel educativo completo de la madre del nino/a

Primaria o menos= ninguno, preescolar y primaria

Secundaria= estudios técnicos o comerciales con primaria y secundaria

Media superior o mas= preparatoria o bachillerato, Normal basica, estudios
técnicos o comerciales con secundaria, estudios técnicos o comerciales con
preparatoria, normal de licenciatura, licenciatura, maestria o doctorado

Estado conyugal

Caracteristicas del hogar

Area de residencia

Estado conyugal de la madre al momento de la entrevista del médulo de DIT

Descripcion

Tipo de poblacion

No unida= Separada de unién o matrimonio, divorciada, viuda o soltera

Unida= Union libre y casada
Operacionalizacion

Rural <2 500 habitantes

Urbano <2 500 habitantes

Region

Lugar de residencia de acuerdo con la ubicacion geogrifica del estado de
residencia

Norte=Baja California, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango,
Nuevo Ledn, Sonora y Tamaulipas

Centro= Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, México, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Querétaro, San Luis Potosi , Sinaloa y Zacatecas

Ciudad de México y Estado de México

Sur=Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo,
Tabasco, Tlaxcala,Veracruz y Yucatan

(continta...

001X9)\ U2 ouvidiay puvfur ojjorivsag

>
=
d
0
c
o
o
2
o
4
>
-




8L

020 9p 24quIa191p-24quial00U ‘9 0L ‘g9 “joa [ 091x91i ap vorjqnd pnvs

(continuacion)

Tipo de hogar

Tipo de hogar en que vive el nifio/a de acuerdo con la composicion del
hogar basada en el parentesco con el jefe del hogar

Nuclear= Hogares donde solo residen los hijos y conyuge del jefe del hogar

Ampliado= Hogares nucleares con al menos un miembro del hogar cuyo
parentesco con el jefe es distinto a conyuge e hijo/a

Compuesto y corresidentes= Son hogares nucleares o ampliados con al
menos un miembro del hogar sin parentesco con el jefe

Nivel socioeconémico*

Caracteristicas del cuidado familiar

Cualquier método de disciplina violenta®

Construido mediante analisis de componentes principales, considerando las
condiciones de la vivienda y los bienes del hogar

Descripcién

Porcentaje de nifios/as de 19 a 59 meses que sufren cualquier método
de disciplina* violenta por parte de sus cuidadores en el mes previo a la
entrevista

Bajo= tercil con menor nivel socioeconémico

Medio= tercil con nivel socioeconémico medio

Alto= tercil con mayor nivel socioeconémico
Operacionalizacién

0= No sufren disciplina violenta

I= Sufren disciplina violenta

Disponibilidad de libros infantiles®

Porcentaje de ninos/as de 19 a 59 meses con al menos tres libros infantiles
en el hogar

0= Menos de tres libros infantiles en el hogar

I= Al menos tres libros infantiles en el hogar

Apoyo al aprendizaje®

Variables de resultado

Puntaje Z de lenguaje

Porcentaje de nifios/as de 19 a 59 meses con los que miembros del hogar
participaron en cuatro o mas actividades' en los tres dias previos a la
entrevista

Descripcion

Puntaje estandarizado (z-score) de lenguaje para nifios/as de 19 a 59 meses,
generado mediante una regresion polindémica local

0= Menos de cuatro actividades

1= Al menos cuatro actividades
Operacionalizacion

“

Variable continua con media “0” y DE

indice de Desarrollo Infantil Temprano (ECDI, acréni-
mo en inglés)®

Porcentaje de nifios/as de 36 a 59 meses que se estan desarrollando
adecuadamente en al menos tres de los cuatro dominios (alfabetizacion-
conocimientos numéricos, fisico, socio-emocional y aprendizaje)

0= Desarrollo no adecuado

|= Desarrollo adecuado

* Nivel socioeconomico construido mediante analisis de componentes principales, considerando las condiciones de la vivienda (materiales de piso, techo, paredes, niimero de habitaciones, disponibilidad de agua y posesion
de autos), posesion de aparatos electronicos (T.V., cable, computarora, radio, teléfono), asi como electrodomésticos (refrigerador, estufa, lavadora, boiler, horno de microondas, etc.).

# Método de disiciplina violenta considera el empleo de agresidn psicoldgica (le gritaron y/o le llamaron tonto/a, flojo/a o alguna cosa parecida) o castigo fisico (incluye lo/la zarandearon o sacudieron; le dieron nalgadas o
le pegaron en el trasero sélo con la mano; le pegaron en el trasero o en otra parte del cuerpo con algin objeto como un cinturén, un cepillo de pelo, una chancla, un palo u otro objeto; le pegaron con la mano en la cara,
en la cabeza o en las orejas; le pegaron con la mano en el brazo, en la pierna o en la mano; le dieron una paliza, es decir, le pegaron una y otra vez lo mas fuerte que pudieron) como métodos de disciplina

§ Las actividades son: ley6 libros o miré los dibujos de un libro con el nifio/a; contd cuentos o historias; le cant6 canciones o cantd canciones con el nifio/a; llevé al nifio a pasear fuera del hogar (més alla del jardin, patio o
solar); jugd con el nifio/a; jugd a nombrar objetos o colores;a contar objetos o a decir los nimeros
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El cuadro IV presenta los factores asociados con el
desarrollo de lenguaje (puntaje Z). Los resultados indi-
can que los nifios/as sin desnutricién crénica (3=0.29,
1C95%: 0.14-0.44; p=<0.001) y los hijos/as de madres
con escolaridad media superior (f=0.41, IC95%: 0.26-
0.56; p=<0.001) o secundaria ($=0.25, IC95%: 0.12-0.38;
p=<0.001) cuentan con mayor puntaje de lenguaje en
comparacion con nifios/as desnutridos o hijos/as de
madres con escolaridad primaria. Adicionalmente, los
nifios/as residentes de dreas rurales ($=0.15, IC95%:
0.04-0.25; p=0.009) tienen mayor puntaje de lenguaje.
Ademds, de acuerdo con lo esperado, los nifios/as
con acceso a libros infantiles ($=0.22, IC95%: 0.10-0.35;
p=0.001) asi como apoyo al aprendizaje en el hogar

(P=0.20, IC95%: 0.08-0.32; p=0.001) tienen un desarrollo
de lenguaje significativamente mayor comparado con
nifios/ as sin dichas caracteristicas.

Discusion
El objetivo de este estudio fue actualizar la prevalencia
de DIT adecuado en México y analizar los factores
individuales y contextuales que se asocian con una
mayor prevalencia. Se encontré que, en 2018, la preva-
lencia de DIT adecuado fue de 80.1%. Los nifios/as de
36 a 59 meses residentes de hogares con mayor nivel
socioeconémico y que cuentan con libros infantiles
en el hogar tienen una mayor posibilidad de un DIT

Cuadro 1l
DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO, NINOS/As DE 19 A 59 Meses. MExico, ENsanuT 2018-19

Caracteristicas de la poblacion de estudio n muestral Caracteristicas de la poblacion de estudio n muestral
Infantiles Hogar
Edad (meses) Area de residencia

19-23 357 Urbano | 782

24-35 859 Rural I 155

36-47 892 Region

48-59 829 Norte 588

Sexo Centro 1120
Hombre | 546 Ciudad de México 76
Mujer I 391 Sur 1153

Maternas Tipo de hogar

Edad (afios)* Nuclear | 632
<19 110 Ampliado 1 203
20-29 | 420 Compuesto y corresidentes 102
30-39 1 039 Nivel socioeconémico
240 204 Bajo 1259

Escolaridad materna Medio 977
Primaria o menos 503 Alto 701
Secundaria 1171 Variables de resultado
Media superior o mas 1190 Evaluacidn de lenguaje’

Estado conyugal® CDI-lI 795
No unida 478 CDI-IlI 815
Unida 2295 Peabody 1123

Evaluacion del ECDI#
ECDI% | 656

* |64 datos faltantes en relacion con la edad materna y estado conyugal
73 datos faltantes en relacion con la escolaridad materna

$62,72 y 70 datos faltantes para CDI-Il, CDI-lIl y Peabody, respectivamente

# Porcentaje de nifios/as que se estin desarrollando adecuadamente en al menos tres de los cuatro dominios

& 65 datos faltantes
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
ECDI: Evaluacién del Indice de Desarrollo Infantil Temprano
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Cuadro 11l
PRevALENCcIAS DE ECDI ADECUADO* Y MODELO DE REGRESION LOGISTICA EN NINos/As DE 36 A 59 MESEs.
MExico, ENsaNuT 2018-19

ECDI no adecuado (n=312)}

ECDI adecuado* (n=1 344)*

Caracteristicas ORS 1C95%
% 1C95% % 1C95% Valor p
Nacional 19.90 (16.41-23.92) 80.10 (76.08-83.59) - -
Infantiles
Asistencia a preescolar
No asiste 218 (16.92-27.56) 782 (72.44-83.08) 0.51 1.00 --
Si asiste 19.0 (14.13-25.04) 81.0 (74.96-85.87) 1.0l (0.63-1.63)
Hogar
Area
Urbana 20.6 (15.88-26.18) 79.5 (73.82-84.12) 0.49 1.00 -
Rural 18.4 (15.17-22.11) 8l1.6 (77.89-84.83) 1.46% (1.00-2.14)
Nivel socioeconémico
Bajo 255 (18.49-33.96) 745 (66.04-81.51) 0.02 1.00 -
Medio 19.1 (14.05-25.37) 80.9 (74.63-85.95) 1.28 (0.78-2.10)
Alto 127 (8.94-17.69) 87.3 (82.31-91.06) 2.16% (1.16-4.04)
Cuidado familiar
Métodos de disciplina violenta
No 12.4 (8.90-16.95) 87.6 (83.05-91.10) <0.01 1.00 -
Si 232 (18.50-28.65) 768 (71.35-81.50) 047~ (0.29-0.77)
Acceso a por lo menos tres libros infantiles
No 238 (18.96-29.40) 76.2 (70.60-81.04) 0.01 1.00 -
Si 142 (10.11-19.53) 85.8 (80.47-89.89) .88 (1.20-2.95)
Apoyo al aprendizaje
No 237 (18.87-29.38) 763 (70.62-81.13) 0.17 1.00 -
Si 18.1 (13.37-24.03) 8l1.9 (75.97-86.63) 1.39 (0.92-2.09)

* Porcentaje de nifios/as que se estan desarrollando adecuadamente en al menos tres de los cuatro dominios (alfabetizacion-conocimientos numéricos- fisico-

socio-emocional y aprendizaje)
n muestral

§ Modelo ajustado por las variables mostradas en el cuadro,ademés de escolaridad materna (primaria o menos, secundaria, media superior o mas), sexo (hombre

vs. mujer), edad (meses) y desnutricion croénica (si vs. no)

# p<0.05

& p<0.01

* p>0.001

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ECDI: Evaluacién del indice de Desarrollo Infantil Temprano

adecuado, medido con el ECDI; dicha posibilidad dis-
minuye cuando los nifios/ as estdn expuestos a métodos
de disciplina violenta. Asimismo, los nifios/as de 19 a
59 meses residentes de drea rural, hijos/as de madres
con mayor escolaridad, sin desnutricién crénica, con
acceso a libros y apoyo al aprendizaje tienen un mayor
puntaje de lenguaje.

La prevalencia de DIT adecuado en el 2018 (80.1%)
es ligeramente menor que la reportada en 2015 por la
ENIM (82.2%).” Adicionalmente, los resultados aqui
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presentados de ECDI se alinean con estudios previos en
paises de ingresos medios y bajos, en los cuales se en-
contrd que condiciones desfavorables, como la pobreza,
incrementan el riesgo de que los nifios/as no alcancen
su médximo potencial de DIT.* En este sentido un me-
nor nivel socioeconémico podria dificultar el acceso a
servicios de educacion, salud y saneamiento.” Por otro
lado, ciertos comportamientos familiares como la asis-
tencia a preescolar, asf como el acceso a libros infantiles
y apoyo al aprendizaje se asocian positivamente con el
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FIGURA |. PUNTAJE Z DE LENGUAJE DE ACUERDO CON CARACTERISTICAS INFANTILES, MATERNAS, DEL HOGAR Y
CONTEXTO PARA NINOs/As DE 19 A 59 MEses. MExico, ENsaNnuT 2018-19
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Cuadro IV
ASOCIACION DE CARACTERISTICAS INFANTILES, MATERNAS, DEL HOGAR Y DE CONTEXTO CON EL DESARROLLO DE
LENGUAJE (PUNTAJE Z) PARA NINOs/As DE 19 A 59 MEses. MExico, ENsaNuT 2018-19

Puntaje Z de lenguaje*

Caracteristicas
B 1C95% Valor p
Infantiles
Desnutricion cronica
Sin desnutricion cronica vs. desnutricion crénica moderada 0.29 (0.14-0.44) <0.001
Maternas
Escolaridad materna¥
Secundaria vs. primaria o menos 0.25 (0.12-0.38) <0.001
Media superior o mas vs. primaria o menos 041 (0.26-0.56) <0.001
Hogar
Area de residencia
Rural vs. urbano 0.15 (0.04-0.25) 0.009
Nivel socioeconémico
Medio vs. bajo -0.10 (-0.24-0.03) 0.142
Alto vs. bajo 0.05 (-0.12-0.22) 0.586
Cuidado familiar
Acceso a por lo menos tres libros infantiles
Si vs.no 022 (0.10-0.35) 0.001
Apoyo al aprendizaje
Con apoyo vs. sin apoyo 0.20 (0.08-0.32) 0.001

* Modelo ajustado por las variables mostradas en el cuadro, ademas de sexo y edad en meses

73 datos faltantes en relacion con la escolaridad materna
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

DIT, principalmente con el dominio de alfabetizacién-
conocimiento numéricos.” Asimismo, evidencia previa
muestra que garantizando que las madres alcancen
una escolaridad minima de secundaria y asegurando
oportunidades de aprendizaje adecuadas en el hogar,
el desarrollo cognitivo inadecuado puede reducirse
hasta 60%.2 Esto se debe a que los hijos/as de madres
con mayor escolaridad generalmente cuentan con un
mejor ambiente de crianza e interacciones sensibles con
el nifio/ a, posiblemente por mayor conocimiento sobre
el cuidado infantil, salud y desarrollo de los mismos.”’?

En contraste, se sabe que el uso de métodos de dis-
ciplina violenta tiene consecuencias petjudiciales en los
nifios/as, como dificultar las capacidades de aprendiza-
je, Y inhibir las relaciones positivas con otras personas,
y podria favorecer el desarrollo de problemas de salud
mental (baja autoestima y depresion).3! Ademds, existe
evidencia de alteracion en el dominio de aprendizaje,
ennifios/as expuestos a métodos de disciplina violenta
como castigo fisico.!* En este sentido, en México los
nifios/as que viven en hogares con menos capacidades
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econdmicas, sin libros y expuestos a castigo fisico se-
vero tienen un menor DIT. Sin embargo, el desarrollo
se incrementa cuando los métodos de disciplina no son
violentos y se potencia con un mayor niimero de deter-
minantes positivos como mejor capacidad econdmica,
acceso a libros y apoyo al aprendizaje en el hogar.!®
Los resultados presentados sobre lenguaje se basan
en la primera medicién nacional de este indicador en
México. El lenguaje es central en el desarrollo humano
y en particular en el DIT; su desarrollo ocurre simul-
tdneamente con otros dominios y se ve influenciado
por los mismos. Adicionalmente, este indicador es un
factor determinante para predecir logros académicos®
y adaptacion socioemocional.* Nuestros resultados son
consistentes con aquellos reportados por Schady y cola-
boradores, donde los nifios/ as de 3 a 5 afios residentes de
drea rural, hijos/as de madres con mayor vocabulario y
escolaridad desarrollaron mayores puntajes de lenguaje;
sin embargo, factores como la desnutricién redujeron
dicho incremento.** Ademds, las oportunidades de
aprendizaje como acceso a libros infantiles y activida-
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des de apoyo por parte de los adultos del hogar (leer
libros, contar cuentos, cantar canciones, realizar juegos
que impliquen nombrar objetos, etc.) propician que los
nifios/as escuchen frecuentemente una mayor cantidad
de palabras. Lo anterior facilita un mayor desarrollo de
lenguaje, resultado de posibles interacciones positivas y
constantes con adultos que pueden explicar el significado
delas palabras. Este mayor desarrollo fomenta la alfabeti-
zaci6n alargo plazo.”® Cabe sefialar que los resultados de
un estudio longitudinal en localidades rurales de México
con altos niveles de pobreza muestran que las actitudes
parentales, mas que la presencia y variedad de materiales
ladicos y de aprendizaje, influyen positivamente en el
desarrollo de los nifios/as, especialmente entre los 3-5
afios.* Lo anterior, aunado a los resultados aqui presen-
tados, subraya la importancia de la participacién activa
de los padres en el desarrollo de sus hijos/as.

De acuerdo con la OMS, se debe contar con un
proceso continuo de vigilancia y asistencia en el primer
nivel de atencién con énfasis en salud, crecimiento y
deteccién oportuna de rezagos en el DIT.3* En México,
la edad de inicio y periodicidad de monitoreo del DIT
de acuerdo al resultado, asi como el seguimiento del
nifio/a, se estipulan en los Lineamientos Técnicos del
DIT% del Centro Nacional para la Salud de la Infancia
y Adolescencia (Censia). El resto de las acciones de vi-
gilancia y atencion sobre la salud y crecimiento de los
nifios/as se contemplan en la NOM-031-SSA2-1999%
para la atenci6n a la salud del nifio. Dicha norma debe-
rfa actualizarse para incluir el monitoreo y la atenciéon
para la salud, el crecimiento y bienestar, incluido el DIT
de los nifios/ as estipulados en la recomendacién de la
OMS. La evidencia previa y nuestros resultados resaltan
la importancia de promover politicas ptblicas basadas
en condiciones modificables y que promuevan aspec-
tos sobre el cuidado infantil al interior de las familias,
con la finalidad de disminuir los efectos adversos que
condiciones desfavorables pueden tener sobre el DIT.

Para la correcta interpretacién de los resultados se
deben tomar en cuenta algunas consideraciones meto-
doldgicas. Por la naturaleza transversal de la Ensanut
2018-19, no puede establecerse causalidad. Las madres
respondieron el médulo de DIT, sin embargo, en 2.5%
de los casos, la madre del nifio/a no formaba parte del
hogar (ya sea por muerte o residencia en otro hogar), por
lo que el cuidador primario respondid el cuestionario. Se
considera que el cuidador primario es la persona adulta
responsable de la alimentacién y cuidado del nifio/a, por
lo tanto, es quien podrfa dar la informacién de manera
veridica. Dado que el personal de campo fue capacitado
y estandarizado previo al inicio del trabajo, se considera
que la posibilidad de error de medicién es baja. Aunque
la medicién de DIT es compleja, se cont6 con dos apro-
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ximaciones previamente validadas, ECDI y desarrollo de
lenguaje, lo que fortalece los resultados. Adicionalmente,
las dos mediciones del DIT han sido empleadas previa-
mente a nivel poblacional'® con resultados similares a
los presentados. Los hallazgos podran informar a los
tomadores de decisiones sobre la prevalencia de desa-
rrollo infantil y sus factores asociados, con la finalidad
de orientar politicas ptiblicas en primera infancia.

Conclusion

Las caracteristicas asociadas a un DIT adecuado inclu-
yen factores relacionados con los nifios/as, el hogar y
contextuales, por lo cual, las politicas ptiblicas encami-
nadas a mejorar el desarrollo de la primera infancia de-
ben considerar acciones que tomen en cuenta todos los
factores asociados, en particular aquellos modificables
como acceso a libros y apoyo al aprendizaje que podrian
facilitar el cuidado sensible y carifioso.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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