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Resumen
Objetivo. Estimar la desigualdad en el rezago de desarro-
llo infantil temprano (DIT) en la niñez de 24 a 59 meses. 
Material y métodos. Se evaluó el DIT mediante el 
índice de desarrollo infantil temprano 2030. Se estimaron 
los factores asociados con el rezago de DIT y su índice de 
concentración (IC), además de su descomposición para 
estimar la desigualdad entre los factores. Resultados. La 
desigualdad se concentró más en la niñez con menor nivel de 
bienestar (IC= -0.09, p<0.01), con peores niveles en estados 
con marginación muy alta (-0.28, valor-p <0.01) y muy baja 
(-0.15, valor- p= 0.03). Los factores que más contribuyen 
a esta desigualdad son falta de acceso a libros y de apoyo 
al aprendizaje, además de residencia en municipios de alta 
marginación. Conclusión. Las políticas públicas deben 
enfocarse en priorizar a la niñez en riesgo de no lograr su 
máximo DIT, facilitar el acceso a oportunidades de aprendizaje 
y a libros infantiles.

Palabras clave: desigualdad; desarrollo infantil temprano; índice 
de concentración de desigualdad; México

Abstract
Objective. To estimate the inequality in early childhood 
development (ECD) delay among children aged 24 to 59 
months. Materials and methods. We assessed ECD 
delay using the Early Childhood Development Index 2030. 
We evaluated the factors associated with ECD delay, its 
concentration index (CI), and decomposing to estimate 
the inequality between factors. Results. The inequality 
concentrated among children with lower levels of well-being 
index (CI= -0.09, p-value <0.01), with worse levels in states 
with very high (-0.28, p-value <0.01) and very low (-0.15, 
valor p= 0.03) marginalization. Decomposition of the CI 
revealed that the factors most contributing to the observed 
inequality are lack of learning support and lack of access to 
children’s books, besides living in very highly marginalized 
municipalities. Conclusion. Public policies should focus 
on actions such as facilitating access to learning opportuni-
ties and children’s books so that children at higher risk of 
falling behind in ECD achieve their maximum development.

Keywords: inequality; early childhood development; inequity 
concentration index; Mexico

La primera infancia es una etapa fundamental en la vida 
de las personas. Cuando las niñas y los niños no logran 

su máximo potencial de desarrollo infantil temprano (DIT) 
se compromete su bienestar a lo largo de la vida y se ven 
afectadas varias dimensiones del bienestar como educa-
ción, salud e, incluso, generación de ingresos en la edad 

adulta.1,2 En 2010, alrededor de 250 millones de niñas y 
niños menores de cinco años de países de ingresos medios 
y bajos se encontraban en riesgo de no lograr su máximo 
potencial de desarrollo infantil temprano.1

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS) 
establecen en la meta 4.2 que todas las niñas y niños 
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tengan acceso a servicios de atención y desarrollo en la 
primera infancia y educación preescolar de calidad, con 
la finalidad de prepararlos para la enseñanza primaria.3 
Sin embargo, el logro del máximo potencial de DIT no es 
homogéneo entre la población, pues se han documenta-
do diferencias importantes al desagregar por variables 
socioeconómicas. La evidencia señala que niñas y niños 
en hogares con mejores condiciones socioeconómicas 
suelen presentar un mejor desarrollo comparado con sus 
pares en situaciones de vulnerabilidad.2,4 Las diferencias 
que se han documentado se deben en gran parte a las 
desigualdades en el acceso a servicios que promueven 
el cuidado sensible y cariñoso caracterizado por acceso 
a una adecuada salud, nutrición, atención receptiva, 
aprendizaje temprano y seguridad.4 De acuerdo con 
las recomendaciones de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS)5 y la Ruta Integral de Atenciones para 
la primera infancia en México,6 el acceso a servicios de 
salud y nutrición, educación y cuidados, protección y 
bienestar se debe centrar en dar apoyo a las madres, 
padres y cuidadores primarios para lograr que las niñas 
y niños logren su máximo potencial de DIT. 

Las desigualdades que provocan las diferencias 
en DIT suelen perdurar a lo largo de la vida y afectar 
varias dimensiones del bienestar de los individuos.2 
Estas desigualdades, en general, se han analizado por 
separado y poco se ha analizado el alcance de éstas en 
el riesgo de rezago de DIT. A nivel mundial las regiones 
con menores desigualdades en relación con el DIT son 
Europa y Asia Central, no obstante, en América Latina, 
México presenta mayor desigualdad (índice de concen-
tración -25.9) en comparación con Uruguay (índice de 
concentración de -5.4).7 Además, dicho estudio encontró 
una mayor probabilidad de rezago en el DIT en niveles 
socioeconómicos bajos de México.7 Sin embargo, esta 
medición se realizó con la primera versión del índice de 
desarrollo infantil temprano (ECDI) para niñas y niños 
de 36 a 59 meses y no cuenta con un análisis que permita 
identificar grupos en mayor riesgo. Esta información es 
necesaria para diseñar y orientar políticas públicas para 
reducir el rezago en el DIT. Por lo anterior, el objetivo 
del estudio fue estimar las desigualdades en el rezago 
del desarrollo infantil temprano en niñas y niños de 24 
a 59 meses.

Material y métodos
Se utilizó información de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición 2022 (Ensanut 2022), que tiene representa-
tividad nacional y regional, y un diseño probabilístico, 
polietápico y estratificado; los detalles metodológicos 
han sido previamente publicados.8 Para el presente 
análisis se consideró una muestra de 1 437 participantes 

de 24 a 59 meses con información sobre DIT y sus de-
terminantes. La Ensanut 2022 contó con la aprobación 
de la Comisión de Ética en Investigación (CI:1807) del 
Instituto Nacional de Salud Pública.

Rezago en DIT y nivel socioeconómico

Para medir el rezago en DIT se utilizó el índice de 
desarrollo infantil temprano 2030 (ECDI-2030, por sus 
siglas en inglés), diseñado y validado por el Fondo de 
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef).9 Para 
identificar a las niñas y niños con rezago en DIT en los 
dominios de salud, aprendizaje y bienestar psicosocial 
se recodificó el ECDI-2030 como “rezago” (código= 1) 
y “sin rezago” (código= 0).

Para aproximar el nivel socioeconómico (NSE) de 
los hogares, se utilizó el índice de bienestar del hogar in-
cluido en la Ensanut 2022, el cual se construyó mediante 
un análisis de componentes principales considerando 
las características de la vivienda, bienes y servicios 
disponibles. Para el presente análisis se utilizó el índice 
continuo y su categorización en quintiles. 

Marco del cuidado sensible y cariñoso

Para evaluar el marco del cuidado sensible y cariñoso 
se recolectó información sobre algunos indicadores de 
tres componentes, como: 1) atención receptiva (apoyo 
al aprendizaje, Sí= 0, No= 1); 2) aprendizaje temprano 
(acceso a por lo menos tres libros infantiles, Sí= 0, No= 1, 
y asistencia a educación temprana, Sí= 0, No= 1); y 3) 
seguridad (uso de métodos de disciplina violenta, No= 0, 
Sí= 1). Las infancias con falta de apoyo al aprendizaje 
fueron aquellas con las que los adultos del hogar realiza-
ron menos de cuatro actividades en los tres días previos 
a la encuesta. Las actividades que se consideraron en 
el indicador fueron: leyó libros o miró los dibujos de 
un libro; contó cuentos o historias; le cantó canciones 
o cantó canciones con la niña o niño; llevó a la niña o 
niño a pasear fuera del hogar (más allá del jardín, patio 
o solar); jugó con la niña o niño; jugó a nombrar objetos 
o colores, a contar objetos o a decir los números. La 
exposición a métodos de disciplina violenta contempla 
la agresión psicológica (le gritaron, le llamaron tonta/o, 
floja/o o alguna otra cosa parecida) y/o el castigo físico 
(lo/la zarandearon o sacudieron; le dieron nalgadas o le 
pegaron en el trasero sólo con la mano; le pegaron en el 
trasero o en otra parte del cuerpo con algún objeto como 
cinturón, cepillo de pelo, chancla, 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 más fuerte que pudieron).
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Características sociodemográficas

Se cuenta con información sobre características infantiles 
como sexo (hombre= 0, mujer= 1) y edad en meses (24-35, 
36-47 y 48-59), además de escolaridad materna (primaria 
o menos= 0, secundaria= 1, y media superior o más= 2). 
También se incluyó información del hogar como tipo de 
hogar (nuclear= 0, ampliado= 1) y localidad (rural= 0, 
urbana= 1). Adicionalmente, se consideró el grado de 
marginación municipal y estatal (muy alto, alto, medio, 
bajo y muy bajo) del Consejo Nacional de Población 
(Conapo) 2020,10 que permite identificar municipios y 
entidades de acuerdo con las carencias de su población.

Análisis estadístico y descomposición
de la desigualdad

Se estimaron las prevalencias y los intervalos de con-
fianza al 95% (IC95%) de las características sociode-
mográficas y de los indicadores del marco del cuidado 
sensible y cariñoso a nivel nacional de acuerdo con el 
ECDI-2030, utilizando una prueba ji cuadrada para 
evaluar diferencias entre categorías. Para medir la 
desigualdad se utilizó el índice de concentración (IC), 
una herramienta comúnmente utilizada en la medición 
de las desigualdades en salud.11 El IC se calcula de la 
siguiente manera:

IC(y)= cov(y1,r1)
2
ȳ

donde ȳ es la media del rezago en DIT y ri es el 
porcentaje acumulado que representa cada individuo 
sobre el total de la población una vez que ésta se ordena 
por algún indicador de riqueza (ingreso, gasto, nivel 
socioeconómico o índice de bienestar [para este estudio 
se utilizó el último]). Los valores del IC oscilan entre -1 
y 1 (o entre ȳ-1 y 1-ȳ cuando el indicador de salud es 
dicotómico).12 Un IC negativo significa que el indicador 
de salud se concentra en individuos con ingresos bajos. 
Cuando el IC= 0 no hay desigualdad relacionada con la 
distribución del indicador de riqueza en la población. 

El IC puede expresarse como la suma ponderada 
de los IC de κ factores explicativos de la desigualdad, y 
donde el ponderador de cada uno de éstos κ regresores 
es la elasticidad (ηκ) de y con respecto a χκ:

IC=            Cκ+Σκ

βκχκ
μ

GCε
μ

donde μ es la media de y, χκ es la media de χκ, Cκ es el 
índice de concentración de χκ, y la elasticidad ηκ= βκ 

χκ
μ  , 

y cada contribución ηκ* Cκ es el producto de la sensibi-
lidad de la salud con respecto a ese factor y el grado de 
desigualdad relacionada con la riqueza en ese factor. 

GCε es el índice de concentración generalizado para el 
término de error (ε) y refleja la desigualdad relacionada 
con el indicador de riqueza no explicada por el modelo, 
el cual debería aproximarse a cero. 

Erreygers13 sugiere la siguiente corrección en el IC 
para una variable de salud acotada:

E(y)= 4ȳ
ymax-ymin

donde ymax y ymin son los extremos del indicador de 
salud. En este estudio se utilizó este índice y se estimó a 
nivel nacional y por grado de marginación estatal dado 
que dentro de cada grado existen hogares con diferente 
puntaje del índice de bienestar.

El índice de Erreygers [E(y)], puede expresarse de 
la siguiente manera:13

E(y)= 4*      + Cκ+ GCεΣκ
βκ   χκ

m

donde βκ son los efectos parciales (dy/dxκ) estimados 
a través de un modelo lineal generalizado y evaluados 
en las medias muestrales. En este estudio se utilizó el 
índice de concentración propuesto por Erreygers en la 
estimación de la desigualdad y se estimaron los efectos 
parciales mediante un modelo de regresión logístico 
para la descomposición de la desigualdad. Todas las 
estimaciones se hicieron en Stata 15 (College Station, 
TX) y consideraron el diseño complejo de la encuesta, 
por lo que se usó la suite svy; para la estimación del IC 
se utilizó el comando conindex.

Resultados
El cuadro I presenta las características de la población 
de estudio. El 51% de la población de estudio eran niñas, 
19.3% hijas o hijos de madres con escolaridad primaria o 
menos, 41.7% habitaban en un hogar ampliado, 75.9% en 
localidades urbanas y 25.6% en hogares con quintil I del 
índice de bienestar. El 2.6% de los hogares se encontraba 
en municipios de muy alta marginación. A nivel nacio-
nal, 11.9% de las niñas y niños no contaba con apoyo 
al aprendizaje, 59.8% no tenía acceso a libros infantiles, 
54.4% no asistía a educación temprana y 59.3% estuvo 
expuesto a métodos de disciplina violenta.

El cuadro II muestra las características de la pobla-
ción de estudio de acuerdo con el ECDI-2030. El 19.3% de 
las niñas y niños de 24 a 59 meses tenía rezago en DIT; de 
estos, 28% eran hijas e hijos de madres con escolaridad 
primaria o menos y 43.9% vivía en municipios de muy 
alta marginación. El 38.5% de las niñas y niños con rezago 
en DIT no contaba con apoyo al aprendizaje, 25.8% no 
tuvo acceso a libros infantiles y 21.7% no asistía a educa-
ción temprana. En contraste a nivel nacional 80.7% de las 

m
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niñas y niños fue clasificado como sin rezago en DIT; de 
éste, 83.3% eran hijas e hijos de madres con escolaridad 
media superior o más y 80.9% vivía en municipios de 
muy baja marginación. Asimismo, 83.3% de las niñas y 
niños sin rezago en DIT contaba con apoyo al aprendizaje 
comparado con 16.7% de aquellos con rezago. Mientras 
90.2% de las niñas y niños sin rezago cuenta con acceso a 
libros infantiles, sólo 9.8% de las niñas y niños con rezago 
lo tienen. Finalmente, mientras 16.5% de las niñas y niños 
con rezago asistía a educación temprana, 83.5% de las 
infancias sin rezago asistió.

El cuadro III presenta las características asociadas 
con el rezago en DIT. Las niñas y niños residentes de 
municipios con alta marginación (razón de momios 
[RM] 0.31; IC95%: 0.14,0.68) tienen menos posibilida-
des de rezago en DIT comparado con los residentes 
de municipios de muy alta marginación. Además, las 
niñas y niños sin apoyo al aprendizaje (RM 2.21; IC95%: 
1.32,3.70) y sin acceso a libros infantiles (RM 2.94; IC95%: 
1.84,4.69) tienen mayores posibilidades de rezago en DIT 
comparado con aquellos con acceso a estos recursos.

El cuadro IV muestra la desigualdad de rezago 
en DIT. A nivel nacional el IC es de -0.09 (valor de p 
<0.01), lo cual refleja que las niñas y niños que viven 
en hogares con menor índice de bienestar presentaron 
mayores prevalencias de rezago en DIT comparado con 
sus pares en mejores condiciones. Mientras tanto, en 
el análisis realizado por grado de marginación estatal, 
con excepción de los estados con índice de marginación 
media, el resto de los grados de marginación presentan 
un IC negativo, siendo estadísticamente significativo 

Cuadro I
CaraCterístiCas de niñas y niños de 24 a 59 

meses. méxiCo, ensanut 2022

Característica
Nacional

% [IC95%]

Tamaño de muestra 1 437

Infantiles

Sexo

Hombre 49.0 [44.6,53.5]

Mujer 51.0 [46.5,55.4]

Edad (meses)

24-35 32.4 [29.0,35.9]

36-47 33.3 [30.2,36.6]

48-59 34.3 [31.2,37.6]

Maternas

Escolaridad 

Primaria o menos 19.3 [16.0,23.0]

Secundaria 36.2 [32.7,39.8]

Media superior o más 44.6 [40.2,49.0]

Hogar

Tipo de hogar

Nuclear 58.3 [54.8,61.7]

Ampliado 41.7 [38.3,45.2]

Localidad

Rural 24.1 [21.3,27.0]

Urbana 75.9 [73.0,78.7]

Índice de bienestar (quintil)

I 25.6 [22.1,29.4]

II 21.6 [18.7,24.9]

III 19.8 [16.8,23.2]

IV 17.6 [14.9,20.6]

V 15.4 [13.0,18.3]

Marginación municipal

Muy alto 2.6 [0.9,7.0]

Alto 10.5 [7.7,14.1]

Medio 7.6 [4.8,11.9]

Bajo 11.4 [8.1,15.8]

Muy bajo 67.9 [62.9,72.5]

Atención receptiva

Apoyo al aprendizaje*

Sí 88.1 [85.5,90.2]

No 11.9 [9.8,14.5]

Aprendizaje temprano

Acceso a por lo menos tres libros infantiles

Sí 40.2 [36.3,44.3]

No 59.8 [55.7,63.7]

(continúa…)

(continuación)

Asistencia a educación temprana

Sí 45.6 [41.4,49.8]

No 54.4 [50.2,58.6]

Seguridad

Método de disciplina violenta‡

No 40.7 [36.9,44.6]

Sí 59.3 [55.4,63.1]

* Leyó libros o miró los dibujos de un libro; contó cuentos o historias; le cantó 
canciones o cantó canciones con la niña o niño; llevó a la niña o niño a pasear 
fuera del hogar (más allá del jardín, patio o solar); jugó con la niña o niño; 
jugó a nombrar objetos o colores, a contar objetos o a decir los números.
‡ Agresión psicológica (le gritaron, le llamaron tonta/o, floja/o o alguna 
otra cosa parecida) y/o el castigo físico (lo/la zarandearon o sacudieron; 
le dieron nalgadas o le pegaron en el trasero sólo con la mano; le pegaron 
en el trasero o en otra parte del cuerpo con algún objeto como cinturón, 
cepillo de pelo, chancla, 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 más fuerte que pudieron).
IC95%: Intervalos de confianza al 95%.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
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Cuadro II
CaraCterístiCas de niñas y niños

de 24 a 59 meses según índiCe
de desarrollo infantil temprano 2030. 

méxiCo, ensanut 2022

Característica
Rezago en ECDI* Sin rezago en ECDI‡

Valor p
% [IC95%] % [IC95%]

Tamaño de muestra 272 1 165

Nacional 19.3 [16.6,22.4] 80.7 [77.6,83.4]

Infantiles

Sexo

Hombre 22.3 [18.0,27.3] 77.7 [72.7,82.0] 0.07

Mujer 16.5 [12.9,20.8] 83.5 [79.2,87.1]

Edad (meses)

24-35 20.1 [15.6,25.4] 79.9 [74.6,84.4] 0.78

36-47 17.9 [12.4,25.1] 82.1 [74.9,87.6]

48-59 20.0 [16.2,24.4] 80.0 [75.6,83.8]

Maternas

Escolaridad 

Primaria o menos 28.0 [21.9,34.9] 72.0 [65.1,78.1] 0.01

Secundaria 18.3 [14.6,22.8] 81.7 [77.2,85.4]

Media superior 
o más 16.7 [12.7,21.7] 83.3 [78.3,87.3]

Hogar

Tipo de hogar

Nuclear 19.9 [15.7,24.9] 80.1 [75.1,84.3] 0.67

Ampliado 18.5 [14.9,22.8] 81.5 [77.2,85.1]

Localidad

Rural 17.9 [13.8,23.0] 82.1 [77.0,86.2] 0.53

Urbana 19.8 [16.4,23.6] 80.2 [76.4,83.6]

Índice de bienestar (quintil)

I 21.5 [16.6,27.3] 78.5 [72.7,83.4] 0.07

II 25.0 [19.6,31.3] 75.0 [68.7,80.4]

III 17.4 [12.9,23.2] 82.6 [76.8,87.1]

IV 15.4 [10.4,22.4] 84.6 [77.6,89.6]

V 14.7 [9.3,22.5] 85.3 [77.5,90.7]

Marginación municipal

Muy alto 43.9 [23.5,66.6] 56.1 [33.4,76.5] 0.01

Alto 14.1 [9.1,21.2] 85.9 [78.8,90.9]

Medio 17.5 [11.4,26.0] 82.5 [74.0,88.6]

Bajo 21.0 [16.0,27.2] 79.0 [72.8,84.0]

Muy bajo 19.1 [15.6,23.2] 80.9 [76.8,84.4]

Atención receptiva

Apoyo al aprendizaje§

Sí 16.7 [13.7,20.2] 83.3 [79.8,86.3] <0.01

No 38.5 [28.8,49.3] 61.5 [50.7,71.2]

(continúa…)

(continuación)

Aprendizaje temprano

Acceso a por lo menos tres libros infantiles

Sí 9.8 [6.4,14.7] 90.2 [85.3,93.6] <0.01

No 25.8 [22.4,29.4] 74.2 [70.6,77.6]

Asistencia a educación temprana

Sí 16.5 [13.4,20.1] 83.5 [79.9,86.6] 0.05

No 21.7 [17.7,26.4] 78.3 [73.6,82.3]

Seguridad

Método de disciplina violenta#

No 20.0 [15.5,25.5] 80.0 [74.5,84.5] 0.69

Sí 18.8 [15.7,22.5] 81.2 [77.5,84.3]

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
IC95%: Intervalos de confianza al 95%.
* Índice de desarrollo infantil temprano, ECDI-2030 por sus siglas en inglés.
‡ Índice de desarrollo infantil temprano adecuado en los dominios de salud, 
aprendizaje y bienestar psicosocial, ECDI-2030 por sus siglas en inglés.
§ Leyó libros o miró los dibujos de un libro; contó cuentos o historias; le cantó 
canciones o cantó canciones con la niña o niño; llevó a la niña o niño a pasear 
fuera del hogar (más allá del jardín, patio o solar); jugó con la niña o niño; 
jugó a nombrar objetos o colores, a contar objetos o a decir los números.
# Agresión psicológica (le gritaron, le llamaron tonta/o, floja/o o alguna 
otra cosa parecida) y/o el castigo físico (lo/la zarandearon o sacudieron; 
le dieron nalgadas o le pegaron en el trasero sólo con la mano; le pegaron 
en el trasero o en otra parte del cuerpo con algún objeto como cinturón, 
cepillo de pelo, chancla, 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 más fuerte que pudieron).

en el grado de marginación muy alto (-0.28, valor p 
<0.01) y muy bajo (-0.15, valor p= 0.03). Esto eviden-
cia que dentro de cada grado de marginación estatal 
existen hogares con diferentes índices de bienestar; en 
particular, las niñas y niños con menor índice de bien-
estar dentro de los grados de marginación muy alta y 
muy baja tienen mayor prevalencia de rezago en DIT.

Los factores que contribuyen positivamente en la 
desigualdad de rezago en DIT son la falta de acceso a por 
lo menos tres libros infantiles (30.32%) y la falta de apoyo 
al aprendizaje (2.16%). Por otro lado, la marginación del 
municipio de residencia contribuye de manera negativa 
a la desigualdad debido a que sus efectos marginales (y 
elasticidades ) son contrarios a la probabilidad de rezago 
en DIT (cuadro V). 

Discusión
Este trabajo estimó la prevalencia de rezago en DIT en 
niñas y niños de 24 a 59 meses en México, su desigual-
dad en la distribución a través del índice de bienestar 
y descomposición en factores. El 19.3% de las niñas y 
niños de 24 a 59 meses tiene rezago en DIT y el IC es 
de -0.09 (valor p<0.01), lo que implica que las niñas y 
niños con menores índices de bienestar experimentan los 
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niveles más elevados de rezago en DIT. La desigualdad 
es más marcada al interior de los grados de marginación 
estatal, por ejemplo, con muy alto y muy bajo nivel de 
marginación (IC= -0.28 y IC= -0.15, respectivamente). 
La descomposición de la desigualdad explicada por el 
modelo es de 52.9% y ésta depende principalmente de 
la falta de acceso a por lo menos tres libros infantiles 
(30.32%) y apoyo al aprendizaje (2.16%), así como de la 
residencia en municipios de alta marginación. 

Los presentes resultados no son comparables con 
otros estudios, ya que se estimó la desigualdad en el 
rezago en DIT utilizando el IC y el ECDI-2030, además 
de descomponer la desigualdad. No obstante la amplia 
variedad en la interpretación de la desigualdad y cómo 
ésta impacta en el DIT, existe evidencia científica donde 
las niñas y niños de países y regiones pobres tienen 
mayor posibilidad de experimentar rezago en DIT con 
marcadas diferencias entre niñas y niños de hogares 
con menores ingresos comparados con aquellos con 
mayores ingresos.2,4,7

No se observan diferencias significativas por grupo 
de edad, por lo que el rezago observado es alrededor 
de 20% tanto para el grupo de edad más joven (24 a 35 
meses) como para los dos mayores (36-47 y 48-59 meses), 
lo que muestra que el rezago comienza desde edades 
muy tempranas, probablemente antes de los 24 meses. 
Lo anterior coincide con otros estudios que reportan 

Cuadro III
CaraCterístiCas asoCiadas Con rezago en 

desarrollo infantil temprano según
eCdi-2030. méxiCo, ensanut 2022

Características RM [IC95%]

Infantiles

Sexo (ref. Hombre)

Mujer 0.68* [0.44,1.06]

Maternas

Escolaridad (ref. Primaria o menos)

Secundaria 0.69* [0.44,1.07]

Media superior o más 0.81 [0.49,1.33]

Hogar

Tipo de hogar (ref. Nuclear)

Ampliado 0.89 [0.61,1.31]

Nivel socioeconómico (ref. Quintil I)

II 1.34 [0.85,2.11]

III 0.86 [0.52,1.42]

IV 0.85 [0.45,1.59]

V 0.91 [0.42,1.93]

Marginación municipal (ref. Muy alto)

Alto 0.31‡ [0.14,0.68]

Medio 0.45* [0.20,1.03]

Bajo 0.65 [0.33,1.31]

Muy bajo 0.72 [0.37,1.39]

Atención receptiva

Apoyo al aprendizaje§ (ref. Sí)

No 2.21‡ [1.32,3.70]

Aprendizaje temprano

Acceso a por lo menos tres libros infantiles (ref. Sí)

No 2.94‡ [1.84,4.69]

Asistencia a educación temprana (ref. Sí)

No 1.16 [0.80,1.68]

Seguridad

Método de disciplina violenta# (ref. No)

Si 0.96 [0.66,1.40]

* p<0.10,  ‡ p<0.01.
§ Leyó libros o miró los dibujos de un libro; contó cuentos o historias; le cantó 
canciones o cantó canciones con la niña o niño; llevó a la niña o niño a pasear 
fuera del hogar (más allá del jardín, patio o solar); jugó con la niña o niño; 
jugó a nombrar objetos o colores, a contar objetos o a decir los números.
# Agresión psicológica (le gritaron, le llamaron tonta/o, floja/o o alguna 
otra cosa parecida) y/o el castigo físico (lo/la zarandearon o sacudieron; 
le dieron nalgadas o le pegaron en el trasero sólo con la mano; le pegaron 
en el trasero o en otra parte del cuerpo con algún objeto como cinturón, 
cepillo de pelo, chancla, 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 más fuerte que pudieron).
ECDI-2030: Índice de desarrollo infantil temprano 2030, por sus siglas en 
inglés.
RM: Razón de momios.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.

Cuadro IV
desigualdad de rezago en desarrollo
infantil temprano según eCdi-2030.

méxiCo, ensanut 2022

n IC* Error 
estandar Valor p

Nacional 1 437 -0.09 0.03 <0.01

Marginación estatal‡

Muy alto 157 -0.28 0.09 <0.01

Alto 332 -0.08 0.05 0.09

Medio 384 0.01 0.06 0.86

Bajo 295 -0.04 0.07 0.51

Muy bajo 269 -0.15 0.07 0.03

* Índice de concentración: los valores negativos significan que la desigualdad 
se concentra en individuos con índice de bienestar bajo.
‡ Muy alto: Chiapas, Guerrero y Oaxaca; Alto: Campeche, Durango, Hidalgo, 
Michoacán, Nayarit, Puebla, Tabasco, Veracruz y Yucatán; Medio: Chihuahua, 
Guanajuato, Morelos, Quintana Roo, San Luis Potosí, Sinaloa, Tlaxcala y 
Zacatecas; Bajo: Baja California, Baja California Sur, Colima, Jalisco, Estado 
de México, Sonora y Tamaulipas; Muy bajo: Aguascalientes, Coahuila, Ciudad 
de México y Nuevo León.
F-stat = 2.43, p-value= 0.04
ECDI-2030: Índice de desarrollo infantil temprano 2030, por sus siglas en 
inglés.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
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Cuadro V
desComposiCión de la desigualdad de rezago en desarrollo infantil

temprano según el eCdi-2030. méxiCo, ensanut 2022

Características Efecto marginal Media Elasticidad IC Contribución 
absoluta

Contribución 
relativa

Infantiles

Sexo

Mujer -0.055* 0.510 -0.028 -0.030 0.001 -0.934

Maternas

Escolaridad

Secundaria -0.053 0.362 -0.019 -0.071 0.001 -1.507

Media superior o más -0.031 0.446 -0.014 0.367 -0.005 5.628

Hogar

Tipo de hogar

Ampliado -0.017 0.417 -0.007 0.036 -0.000 0.282

Nivel socioeconómico (quintil)

II 0.042 0.216 0.009 -0.235 -0.002 2.346

III -0.021 0.198 -0.004 0.113 -0.000 0.522

IV -0.023 0.176 -0.004 0.362 -0.001 1.638

V -0.014 0.154 -0.002 0.522 -0.001 1.270

Marginación municipal

Alto -0.166‡ 0.105 -0.017 -0.259 0.005 -4.985

Medio -0.115* 0.076 -0.009 -0.106 0.001 -1.028

Bajo -0.061 0.114 -0.007 -0.052 0.000 -0.402

Muy bajo -0.047 0.679 -0.032 0.491 -0.016 17.225

Atención receptiva

Apoyo al aprendizaje

No 0.114‡ 0.119 0.014 -0.143 -0.002 2.156

Aprendizaje temprano

Acceso a por lo menos tres libros infantiles

No 0.155‡ 0.598 0.093 -0.296 -0.027 30.318

Asistencia a educación temprana

No 0.021 0.544 0.011 -0.038 -0.000 0.478

Seguridad

Método de disciplna violenta

Sí -0.005 0.593 -0.003 -0.030 0.000 -0.106

Índice de concentración estimado -0.048 52.900

Índice de concentración -0.090

Índice de concentración residual -0.043

* p<0.10, ‡ p<0.01
ECDI-2030: Índice de desarrollo infantil temprano 2030, por sus siglas en inglés. 
IC: Índice de concentración.
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición.
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diferencias en trayectorias de desarrollo desde los 20 
meses,14 por lo que es necesario establecer políticas que 
impulsen el desarrollo adecuado de la primera infancia 
desde los primeros meses de vida. 

En relación con los factores responsables de la 
desigualdad, la distribución geográfica de la población 
marca el acceso a servicios, infraestructura y equipa-
miento público, mismos que no son modificables en el 
corto plazo.10 Evidencia previa demuestra que el acceso 
a intervenciones o programas que promueven el cui-
dado sensible y cariñoso estimula el desarrollo infantil 
temprano1,15 y sienta las bases para un mayor beneficio 
de la educación formal. En particular, contar con apoyo 
al aprendizaje aumenta casi tres veces las posibilidades 
de lograr el máximo potencial de DIT,16 mientras que 
el acceso a libros infantiles también incrementa la po-
sibilidad de lograr el máximo potencial del mismo.17 

Estos resultados deben de ser considerados por los 
tomadores de decisiones en el diseño de política pública 
dirigida a la primera infancia, puesto que las desigual-
dades estructurales incrementan el riesgo de rezago en 
DIT, mismo que se exacerba en los estados con muy alto 
y muy bajo grado de marginación. Los esfuerzos podrían 
focalizarse en brindar atención a niñas y niños residentes 
de estos estados. Asimismo, las acciones deben concen-
trarse en las condiciones modificables dentro del marco 
del cuidado sensible y cariñoso que coadyuven a me-
jorar el conocimiento, prácticas y actitudes, así como la 
salud mental de las madres, padres y cuidadores,5 para 
fortalecer las oportunidades de aprendizaje y acceso a 
libros infantiles. Adicionalmente, se ha documentado 
que incorporar intervenciones en los servicios de salud 
de primer nivel puede ser útil para mejorar el desarrollo 
de la primera infancia, particularmente en contextos de 
pobreza.18 En México, la Ruta Integral de Atenciones 
para la primera infancia establece los servicios y aten-
ciones mínimos y diferenciados para garantizar el DIT 
de niñas y niños menores de seis años tanto en salud y 
nutrición, educación y cuidados, protección, así como 
bienestar,6 los cuales deben proporcionar a madres, 
padres o cuidadores elementos que faciliten actividades 
para lograr el máximo potencial de DIT.

Es importante focalizar esfuerzos para atender a las 
niñas y niños que crecen en ambientes con poca o nula esti-
mulación. La evidencia muestra que, si bien las infancias en 
hogares en pobreza enfrentan mayores desafíos para lograr 
un DIT adecuado, algunos hogares presentan condiciones 
menos favorables que otros en las mismas condiciones de 
desventaja.14 De este modo deben tomarse en cuenta las 
posibles diferencias en la población de menores recursos 
para la generación de políticas públicas. 

Finalmente, para la correcta interpretación de los 
resultados se deben considerar algunas limitaciones 

metodológicas. La Ensanut 2022 no recolecta infor-
mación sobre el ingreso o gasto del hogar de manera 
continua, sin embargo, se cuenta con información 
que permitió estimar el índice de bienestar; Celhay 
y colaboradores encontraron que en Bolivia indepen-
dientemente de la medición directa (ingreso o gasto) 
o indirecta (NSE e índice de bienestar) del indicador 
de riqueza para estimar la desigualdad en el DIT, el 
resultado era similar.2 En relación con los indicadores 
de salud y nutrición dentro del marco del cuidado 
sensible y cariñoso, éstos no se consideraron debido 
al tamaño de la muestra. Para el componente de salud 
no se cuenta con información prenatal y posnatal para 
todas las niñas y niños, y el indicador de cobertura de 
inmunización completa se restringe al rango de 24 a 
35 meses, mientras que el componente de nutrición 
es una submuestra del total de niñas y niños y sola-
mente se cuenta con información de 1 070 de ellos. 
Además, el ECDI-2030 solamente permite la medición 
a nivel población de DIT para niñas y niños de 24 a 
59 meses. A pesar de estas limitaciones, se consideró 
información sobre indicadores de los componentes de 
seguridad, atención receptiva y aprendizaje, dos de los 
cuales explican gran parte de la desigualdad estimada. 
Adicionalmente, como fortalezas del estudio resalta 
que la Ensanut 2022 es una encuesta probabilística de 
base poblacional con representatividad nacional y que 
utiliza el ECDI-2030 que está específicamente diseñado 
para informar el avance del indicador 4.2.1 de los ODS 
para niñas y niños de 24 a 59 meses.19

En conclusión, lograr el máximo potencial de desa-
rrollo infantil temprano es fundamental para los indivi-
duos en las etapas posteriores de la vida. Los hallazgos 
refuerzan la importancia de garantizar los derechos de 
supervivencia, de tener un desarrollo integral y prospe-
ridad, educación, protección, participación y una vida 
libre de violencia como prioridades en la agenda de la 
política pública.20 La Estrategia Nacional de Atención a 
la Primera Infancia es un buen inicio para que todas las 
niñas y niños logren su máximo potencial en DIT, sin 
embargo, las políticas públicas deben buscar facilitar el 
acceso a oportunidades de aprendizaje y libros infantiles 
en el hogar de niñas y niños en riesgo de rezago en el 
desarrollo infantil temprano. 
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