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Resumen

Objetivo. Estimar la desigualdad en el rezago de desarro-
llo infantil temprano (DIT) en la nifiez de 24 a 59 meses.
Material y métodos. Se evalué el DIT mediante el
indice de desarrollo infantil temprano 2030. Se estimaron
los factores asociados con el rezago de DIT y su indice de
concentracion (IC), ademas de su descomposicion para
estimar la desigualdad entre los factores. Resultados. La
desigualdad se concentré mas en la nifez con menor nivel de
bienestar (IC=-0.09, p<0.01), con peores niveles en estados
con marginacion muy alta (-0.28, valor-p<0.01) y muy baja
(-0.15, valor- p=0.03). Los factores que mas contribuyen
a esta desigualdad son falta de acceso a libros y de apoyo
al aprendizaje, ademas de residencia en municipios de alta
marginacion. Conclusion. Las politicas publicas deben
enfocarse en priorizar a la nifiez en riesgo de no lograr su
maximo DIT, facilitar el acceso a oportunidades de aprendizaje
y a libros infantiles.
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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 (Cl), 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 Cl
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.
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aprimera infancia es una etapa fundamental en la vida
delas personas. Cuando las nifias y los nifios no logran
suméximo 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-
cién, salud e, incluso, generacién de ingresos en la edad

adulta.'? En 2010, alrededor de 250 millones de nifias y
nifios menores de cinco aflos de paises de ingresos medios
y bajos se encontraban en riesgo de no lograr su maximo
potencial de desarrollo infantil temprano.!

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)
establecen en la meta 4.2 que todas las nifias y nifios
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tengan acceso a servicios de atencién y desarrollo en la
primera infancia y educacién preescolar de calidad, con
la finalidad de prepararlos para la ensefianza primaria.3
Sin embargo, el logro del méximo potencial de DIT no es
homogéneo entre la poblacién, pues se han documenta-
do diferencias importantes al desagregar por variables
socioecondmicas. La evidencia sefiala que nifias y nifios
en hogares con mejores condiciones socioeconémicas
suelen presentar un mejor desarrollo comparado con sus
pares en situaciones de vulnerabilidad >* 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 carifioso caracterizado por acceso
a una adecuada salud, nutricién, atencién receptiva,
aprendizaje temprano y seguridad.* De acuerdo con
las recomendaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS)’ y la Ruta Integral de Atenciones para
la primera infancia en México,® el acceso a servicios de
salud y nutricién, educacién y cuidados, proteccién y
bienestar se debe centrar en dar apoyo a las madres,
padres y cuidadores primarios para lograr que las nifias
y nifios logren su maximo 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.>
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 relacién con el DIT son
Europa y Asia Central, no obstante, en América Latina,
México presenta mayor desigualdad (indice de concen-
tracion -25.9) en comparacién con Uruguay (indice de
concentracién de-5.4).” Ademds, dicho estudio encontrd
una mayor probabilidad de rezago en el DIT en niveles
socioeconémicos bajos de México.” Sin embargo, esta
medicion se realiz6 con la primera versién del indice de
desarrollo infantil temprano (ECDI) para nifias y nifios
de 36 a 59 meses y no cuenta con un andlisis que permita
identificar grupos en mayor riesgo. Esta informacién es
necesaria para disefiar y orientar politicas ptiblicas 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 nifias y nifios de 24
a 59 meses.

Material y métodos

Se utilizé informacién de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2022 (Ensanut 2022), que tiene representa-
tividad nacional y regional, y un disefio probabilistico,
polietdpico y estratificado; los detalles metodolégicos
han sido previamente publicados.® Para el presente
analisis se consideré una muestra de 1 437 participantes
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de 24 a 59 meses con informacién sobre DIT y sus de-
terminantes. La Ensanut 2022 cont6 con la aprobacién
de la Comisién de Etica en Investigacién (CI:1807) del
Instituto Nacional de Salud Ptblica.

Rezago en DIT y nivel socioeconémico

Para medir el rezago en DIT se utilizé el indice de
desarrollo infantil temprano 2030 (ECDI-2030, por sus
siglas en inglés), disefiado y validado por el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef).” Para
identificar a las nifias y nifios con rezago en DIT en los
dominios de salud, aprendizaje y bienestar psicosocial
se recodific6 el ECDI-2030 como “rezago” (codigo=1)
y “sin rezago” (c6digo=0).

Para aproximar el nivel socioeconémico (NSE) de
los hogares, se utiliz6 el indice de bienestar del hogar in-
cluido en la Ensanut 2022, el cual se construyé mediante
un andlisis de componentes principales considerando
las caracteristicas de la vivienda, bienes y servicios
disponibles. Para el presente analisis se utiliz6 el indice
continuo y su categorizacion en quintiles.

Marco del cuidado sensible y cariiioso

Para evaluar el marco del cuidado sensible y carifioso
se recolecté informacién sobre algunos indicadores de
tres componentes, como: 1) atencién receptiva (apoyo
al aprendizaje, Si=0, No=1); 2) aprendizaje temprano
(acceso a por lo menos tres libros infantiles, Si=0, No=1,
y asistencia a educacién temprana, Si=0, No=1); y 3)
seguridad (uso de métodos de disciplina violenta, No=0,
Si=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 dfas previos
a la encuesta. Las actividades que se consideraron en
el indicador fueron: ley¢ libros o miré los dibujos de
un libro; conté cuentos o historias; le canté canciones
0 cantd canciones con la nifia o nifio; llevé a la nifia o
nifio a pasear fuera del hogar (mds alld del jardin, patio
o solar); jug6 con la nifia o nifio; jugé a nombrar objetos
o colores, a contar objetos o a decir los nimeros. La
exposicion a métodos de disciplina violenta contempla
la agresi6n psicoldgica (le gritaron, le llamaron tonta/ o,
floja/o 0 alguna otra cosa parecida) y / o el castigo fisico
(lo/1a 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 algtin objeto como
cinturdn, 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 mds fuerte que pudieron).
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Caracteristicas sociodemograficas

Se cuenta con informacion sobre caracteristicas infantiles
como sexo (hombre=0, mujer=1) y edad en meses (24-35,
36-47 y 48-59), ademds de escolaridad materna (primaria
o menos=0, secundaria=1, y media superior o méds=2).
También se incluy6 informacién del hogar como tipo de
hogar (nuclear=0, ampliado=1) y localidad (rural=0,
urbana=1). Adicionalmente, se consider6 el grado de
marginacién municipal y estatal (muy alto, alto, medio,
bajo y muy bajo) del Consejo Nacional de Poblacién
(Conapo) 2020,'° que permite identificar municipios y
entidades de acuerdo con las carencias de su poblacion.

Analisis estadistico y descomposicion
de la desigualdad

Se estimaron las prevalencias y los intervalos de con-
fianza al 95% (IC95%) de las caracteristicas sociode-
mogréficas y de los indicadores del marco del cuidado
sensible y carifioso a nivel nacional de acuerdo con el
ECDI-2030, utilizando una prueba ji cuadrada para
evaluar diferencias entre categorfas. Para medir la
desigualdad se utiliz6 el indice de concentracién (IC),
una herramienta cominmente utilizada en la medicion
de las desigualdades en salud.! El IC se calcula de la
siguiente manera:

IC(y)= % cov(y,r,)

donde 7 es la media del rezago en DIT y r, es el
porcentaje acumulado que representa cada individuo
sobre el total de la poblacién una vez que ésta se ordena
por algtn indicador de riqueza (ingreso, gasto, nivel
socioecondémico o indice de bienestar [para este estudio
se utilizo el tiltimo]). Los valores del IC oscilan entre -1
y 1 (o entre §-1 y 1-f cuando el indicador de salud es
dicotémico)."> 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
distribucién del indicador de riqueza en la poblacién.

El IC puede expresarse como la suma ponderada
delos IC de « factores explicativos de la desigualdad, y
donde el ponderador de cada uno de éstos «k regresores
es la elasticidad (n,) de y con respecto a x:

e, (M) ()
Le)er (o
donde y es la media de y, x, es lamediade x,, C,_esel
indice de concentracién de ¥, y la elasticidad n.= g_%x,
y cada contribucién 1 x C,_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.
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GC, es el indice de concentracion generalizado para el
término de error (¢) y refleja la desigualdad relacionada
con el indicador de riqueza no explicada por el modelo,
el cual deberfa aproximarse a cero.

Erreygers'® sugiere la siguiente correccién en el IC
para una variable de salud acotada:

E (y): %

donde y"* y ™" son los extremos del indicador de
salud. En este estudio se utilizé este indice y se estimé a
nivel nacional y por grado de marginacién estatal dado
que dentro de cada grado existen hogares con diferente
puntaje del indice de bienestar.

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

E(y)=4s) < " XK>+ C+GC,

donde B_son los efectos parciales (dy/dx, ) estimados
a través de uft modelo lineal generalizado y evaluados
en las medias muestrales. En este estudio se utiliz6 el
indice de concentracién propuesto por Erreygers en la
estimacion de la desigualdad y se estimaron los efectos
parciales mediante un modelo de regresién logistico
para la descomposicién de la desigualdad. Todas las
estimaciones se hicieron en Stata 15 (College Station,
TX) y consideraron el disefio complejo de la encuesta,
por lo que se usé la suite svy; para la estimacion del IC
se utiliz6 el comando conindex.

Resultados

El cuadro I presenta las caracteristicas de la poblacién
deestudio. E151% de la poblacién de estudio eran nifias,
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
indice de bienestar. E12.6% de los hogares se encontraba
en municipios de muy alta marginacién. A nivel nacio-
nal, 11.9% de las nifias y nifios no contaba con apoyo
al aprendizaje, 59.8% no tenia acceso a libros infantiles,
54.4% no asistia a educacién temprana y 59.3% estuvo
expuesto a métodos de disciplina violenta.

El cuadro II muestra las caracteristicas de la pobla-
cién de estudio de acuerdo con el ECDI-2030. E119.3% de
las nifias y nifios de 24 a 59 meses tenia rezago en DIT; de
estos, 28% eran hijas e hijos de madres con escolaridad
primaria o menos y 43.9% vivia en municipios de muy
alta marginacion. E138.5% delas nifias y nifios con rezago
en DIT no contaba con apoyo al aprendizaje, 25.8% no
tuvo acceso a libros infantiles y 21.7% no asistia a educa-
cién temprana. En contraste a nivel nacional 80.7% de las
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Cuadro |

CARACTERISTICAS DE NINAS Y NINoOs DE 24 A 59
MESEs. MExico, ENsaANuUT 2022

Nacional
Caracteristica
% [1C95%]
Tamafio de muestra | 437
Infantiles
Sexo
Hombre 49.0 [44.6,53.5]
Mujer 51.0 [46.5,55.4]
Edad (meses)
24-35 324 [29.0,35.9]
36-47 333 [30.2,36.6]
48-59 343 [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 mas 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 759 [73.0,78.7]
indice de bienestar (quintil)
| 25.6 [22.1,29.4]
1l 21.6 [18.7,24.9]
I} 19.8 [16.823.2]
v 17.6 [14.9,20.6]
\% 15.4 [13.0,18.3]
Marginacion municipal
Muy alto 2.6 [0.9,7.0]
Alto 10.5 [7.7,14.1]
Medio 76 [48,11.9]
Bajo 1.4 [8.1,15.8]
Muy bajo 67.9 [62.9,72.5]
Atencion receptiva
Apoyo al aprendizaje*
Si 88.1 [85.5,90.2]
No 1.9 [9.8,14.5]
Aprendizaje temprano
Acceso a por lo menos tres libros infantiles
Si 40.2 [36.3,44.3]
No 59.8 [55.7,63.7]
(continta...)
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(continuacion)

Asistencia a educacion temprana

si 456 [41.449.8]
No 544 [502,586]
Seguridad
Método de disciplina violenta*
No 407 [369446]
Si 593 [55463.1]

* Leyd libros o mir los dibujos de un libro;conté cuentos o historias; le cantd
canciones o cantd canciones con la nifia o nifio;llevé a la nifia o nifio a pasear
fuera del hogar (mas alla del jardin, patio o solar); jugé con la nifia o nifio;
jugd a nombrar objetos o colores, a contar objetos o a decir los nimeros.
* Agresion psicoldgica (le gritaron, le llamaron tonta/o, floja/o o alguna
otra cosa parecida) y/o el castigo fisico (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 alglin objeto como cinturon,
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 mas fuerte que pudieron).

IC95%: Intervalos de confianza al 95%.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

nifias y nifios fue clasificado como sin rezago en DIT; de
éste, 83.3% eran hijas e hijos de madres con escolaridad
media superior o mds y 80.9% vivia en municipios de
muy baja marginacién. Asimismo, 83.3% de las nifias y
nifios sin rezago en DIT contaba con apoyo al aprendizaje
comparado con 16.7% de aquellos con rezago. Mientras
90.2% de las nifias y nifios sin rezago cuenta con acceso a
libros infantiles, s6lo 9.8% de las nifias y nifios con rezago
lo tienen. Finalmente, mientras 16.5% de las nifias y nifios
con rezago asistfa a educaciéon temprana, 83.5% de las
infancias sin rezago asistio.

El cuadro III presenta las caracteristicas asociadas
con el rezago en DIT. Las nifias y nifios residentes de
municipios con alta marginacién (razén 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 marginacién. Ademds, las
nifias y nifios sin apoyo al aprendizaje (RM 2.21; IC95%:
1.32,3.70) y sin acceso a libros infantiles (RM 2.94; 1C95%:
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 nifias y nifios que viven
en hogares con menor indice de bienestar presentaron
mayores prevalencias de rezago en DIT comparado con
sus pares en mejores condiciones. Mientras tanto, en
el andlisis realizado por grado de marginacion estatal,
con excepcién de los estados con indice de marginacién
media, el resto de los grados de marginacién presentan
un IC negativo, siendo estadisticamente significativo
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Cuadro 1l
CARACTERISTICAS DE NINAS Y NINOS
DE 24 A 59 MESES SEGUN iNDICE
DE DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO 2030.
MExico, ENsaNuT 2022

Rezago en ECDI*  Sin rezago en ECDF
Caracteristica Valor p

% [1C95%] % [1C95%]
Tamafo de muestra 272 1 165
Nacional 193 [16.6224] 807 [77.6,83.4]
Infantiles
Sexo
Hombre 223 [180273] 777 [727820] 0.07
Mujer 165 [12.9,208] 835 [79.287.1]
Edad (meses)
24-35 20.1 [15.6254] 799 [746,844] 0.78
36-47 179 [12425.1] 81 [749,87.6]
48-59 200 [16.2244] 80.0 [75.6,83.8]
Maternas
Escolaridad
Primaria o menos 280 [21.9349] 720 [65.1,78.1] 0.0l
Secundaria 183 [14.6228] 81.7 [77.2,854]
Medasuperior 67 [127217) 833 [783873]
Hogar

Tipo de hogar

Nuclear 19.9 [15.7,249] 80.1 [75.1,843] 0.67
Ampliado 185 [149,228] 815 [77.2,85.1]
Localidad
Rural 179 [13823.0] 821 [77.0862] 0.53
Urbana 198 [164,23.6] 802 [76.4,83.6]
indice de bienestar (quintil)
| 215 [16.6273] 785 [727,834] 0.07
I 250 [19.6,31.3] 750 [68.7,80.4]
Il 174 [129232] 826 [76.887.1]
v 154 [104224] 846 [77.6,89.6]
\% 147 [9.3,225] 853 [77.5,90.7]
Marginacion municipal
Muy alto 439 [23566.6] 56.1 [33.4,765] 0.0l
Alto 141 [9.1,212] 859 [78.890.9]
Medio 175 [11.4260] 825 [74.0,88.6]
Bajo 21.0 [16.0272] 79.0 [72.8,84.0]
Muy bajo 19.1 [15.6,232] 809 [76.884.4]
Atencion receptiva
Apoyo al aprendizaje’
Si 167 [137202] 833 [79.886.3] <0.0I
No 385 [28849.3] 615 [50.7,71.2]
(continta...)

salud piiblica de méxico | vol. 65, no. 6, noviembre-diciembre de 2023

(continuacion)
Aprendizaje temprano

Acceso a por lo menos tres libros infantiles

Si 98 [64,147] 902 [853,93.6] <00l
No 258 [224294] 742 [70.6,77.6]
Asistencia a educacion temprana
Si 165 [13420.1] 835 [79.9.86.6] 0.05
No 217 [17.7264] 783 [73.6,823]
Seguridad

Método de disciplina violenta®
No 20.0
Si 18.8

[155255] 80.0
[157,225] 812

[74.5845] 069
[77.5,84.3]

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

1C95%: Intervalos de confianza al 95%.

* indice de desarrollo infantil temprano, ECDI-2030 por sus siglas en inglés.
*fndice de desarrollo infantil temprano adecuado en los dominios de salud,
aprendizaje y bienestar psicosocial, ECDI-2030 por sus siglas en inglés.

§ Leyo libros o mir¢ los dibujos de un libro; conté cuentos o historias;le cantd
canciones o canto6 canciones con la nifia o nifo; llevé a la nifia o nifo a pasear
fuera del hogar (mas alla del jardin, patio o solar); jugé con la nifia o nifio;
jugd a nombrar objetos o colores, a contar objetos o a decir los nimeros.
# Agresion psicologica (le gritaron, le llamaron tonta/o, floja/o o alguna
otra cosa parecida) y/o el castigo fisico (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 alglin objeto como cinturén,
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 mas fuerte que pudieron).

en el grado de marginacion 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 marginacion estatal
existen hogares con diferentes indices de bienestar; en
particular, las nifias y nifios con menor indice de bien-
estar dentro de los grados de marginacién 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 marginacién del
municipio de residencia contribuye de manera negativa
ala desigualdad debido a que sus efectos marginales (y
elasticidades ) son contrarios a la probabilidad de rezago
en DIT (cuadro V).

Discusion
Este trabajo estim¢ la prevalencia de rezago en DIT en
nifias y nifios de 24 a 59 meses en México, su desigual-
dad en la distribucién a través del indice de bienestar
y descomposicién en factores. El 19.3% de las nifias y
nifios 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 nifias y
nifios con menores indices de bienestar experimentan los
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Cuadro 111
CARACTERISTICAS ASOCIADAS CON REZAGO EN
DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO SEGUN
ECDI-2030. México, ENsanuT 2022

Caracteristicas RM [1C95%]
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 mas 0.81 [0.49,1.33]
Hogar
Tipo de hogar (ref. Nuclear)
Ampliado 089 [0.61,1.31]
Nivel socioecondmico (ref. Quintil )
I .34 [0.852.11]
Il 0.86 [0.52,1.42]
v 0.85  [0.45,1.59]
\% 091 [0.42,1.93]
Marginacion 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 072 [0.37,1.39]
Atencion receptiva
Apoyo al aprendizaje’ (ref. Si)
No 221% [1.32,3.70]
Aprendizaje temprano
Acceso a por lo menos tres libros infantiles (ref. i)
No 294+ [1.84,4.69]
Asistencia a educacion temprana (ref. Si)
No I.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.

§ Leyo libros o mir¢ los dibujos de un libro; conté cuentos o historias;le cantd
canciones o canté canciones con la nifia o nifio; llevé a la nifia o nifio a pasear
fuera del hogar (mas alla del jardin, patio o solar); jugé con la nifia o nifo;
jugd a nombrar objetos o colores,a contar objetos o a decir los nimeros.
# Agresion psicoldgica (le gritaron, le llamaron tonta/o, floja/o o alguna
otra cosa parecida) y/o el castigo fisico (lo/la zarandearon o sacudieron;
le dieron nalgadas o le pegaron en el trasero solo con la mano; le pegaron
en el trasero o en otra parte del cuerpo con alglin objeto como cinturén,
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 mas fuerte que pudieron).

ECDI-2030: Indice de desarrollo infantil temprano 2030, por sus siglas en
inglés.

RM: Razon de momios.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
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Cuadro IV
DESIGUALDAD DE REZAGO EN DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO SEGUN ECDI-2030.
MExico, ENsaNuT 2022

n Icx esfcrt:idrar Valor p
Nacional | 437 -0.09 0.03 <0.01
Marginacién 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

* [ndice de concentracion: los valores negativos significan que la desigualdad
se concentra en individuos con indice de bienestar bajo.

¥ Muy alto: Chiapas, Guerrero y Oaxaca;Alto: Campeche, Durango, Hidalgo,
Michoacan, Nayarit, Puebla, Tabasco, Veracruz y Yucatan; Medio: Chihuahua,
Guanajuato, Morelos, Quintana Roo, San Luis Potosi, 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 Ledn.

F-stat = 2.43, p-value= 0.04

ECDI-2030: indice de desarrollo infantil temprano 2030, por sus siglas en
inglés.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

niveles més elevados de rezago en DIT. La desigualdad
es mas marcada al interior de los grados de marginacién
estatal, por ejemplo, con muy alto y muy bajo nivel de
marginacion (IC=-0.28 y IC=-0.15, respectivamente).
La descomposicién 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%), asi como de la
residencia en municipios de alta marginacion.

Los presentes resultados no son comparables con
otros estudios, ya que se estim¢ la desigualdad en el
rezago en DIT utilizando el IC y el ECDI-2030, ademds
de descomponer la desigualdad. No obstante la amplia
variedad en la interpretacion de la desigualdad y c6mo
éstaimpacta en el DIT, existe evidencia cientifica donde
las nifias y nifios de pafses y regiones pobres tienen
mayor posibilidad de experimentar rezago en DIT con
marcadas diferencias entre nifias y nifios de hogares
con menores ingresos comparados con aquellos con
mayores ingresos.>*”

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 més 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
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Cuadro V
DESCOMPOSICION DE LA DESIGUALDAD DE REZAGO EN DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO SEGUN EL ECDI-2030. MExico, ENsaNnuT 2022

Caracteristicas Efecto marginal Media Elasticidad IC Co:l:srzl(jtc;én Co:etlr;?;‘;/zién
Infantiles
Sexo
Mujer -0.055* 0510 -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 mas -0.031 0.446 -0.014 0.367 -0.005 5.628
Hogar
Tipo de hogar
Ampliado -0.017 0417 -0.007 0.036 -0.000 0.282
Nivel socioecondmico (quintil)
I 0.042 0216 0.009 -0.235 -0.002 2346
Il -0.021 0.198 -0.004 0.113 -0.000 0.522
v -0.023 0.176 -0.004 0.362 -0.001 1.638
\ -0.014 0.154 -0.002 0.522 -0.001 1.270
Marginacion 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
Atencion 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 30318
Asistencia a educacion temprana
No 0.021 0.544 0.011 -0.038 -0.000 0.478
Seguridad
Método de disciplna violenta
Si -0.005 0.593 -0.003 -0.030 0.000 -0.106
indice de concentracion estimado -0.048 52.900
indice de concentracion -0.090
indice de concentracién residual -0.043

*p<0.10,% p<0.01

ECDI-2030: indice de desarrollo infantil temprano 2030, por sus siglas en inglés.
IC: Indice de concentracion.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.
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diferencias en trayectorias de desarrollo desde los 20
meses,'* por lo que es necesario establecer politicas que
impulsen el desarrollo adecuado de la primera infancia
desde los primeros meses de vida.

En relacién con los factores responsables de la
desigualdad, la distribucién geogréfica de la poblacién
marca el acceso a servicios, infraestructura y equipa-
miento publico, mismos que no son modificables en el
corto plazo.! Evidencia previa demuestra que el acceso
a intervenciones o programas que promueven el cui-
dado sensible y carifioso estimula el desarrollo infantil
temprano"'® y sienta las bases para un mayor beneficio
de la educacién formal. En particular, contar con apoyo
al aprendizaje aumenta casi tres veces las posibilidades
de lograr el maximo potencial de DIT,'® mientras que
el acceso a libros infantiles también incrementa la po-
sibilidad de lograr el maximo potencial del mismo."”

Estos resultados deben de ser considerados por los
tomadores de decisiones en el disefio de politica ptiblica
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 marginacion. Los esfuerzos podrian
focalizarse en brindar atencién a nifias y nifios residentes
de estos estados. Asimismo, las acciones deben concen-
trarse en las condiciones modificables dentro del marco
del cuidado sensible y carifioso que coadyuven a me-
jorar el conocimiento, practicas y actitudes, asi como la
salud mental de las madres, padres y cuidadores,” 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 til para mejorar el desarrollo
de la primera infancia, particularmente en contextos de
pobreza.’® En México, la Ruta Integral de Atenciones
para la primera infancia establece los servicios y aten-
ciones minimos y diferenciados para garantizar el DIT
de nifias y nifios menores de seis afios tanto en salud y
nutricién, educacién y cuidados, proteccién, asi como
bienestar,® los cuales deben proporcionar a madres,
padres o cuidadores elementos que faciliten actividades
para lograr el méximo potencial de DIT.

Es importante focalizar esfuerzos para atender a las
nifias y nifios que crecen en ambientes con poca o nula esti-
mulacion. La evidencia muestra que, si bien las infancias en
hogares en pobreza enfrentan mayores desafios para lograr
un DIT adecuado, algunos hogares presentan condiciones
menos favorables que otros en las mismas condiciones de
desventaja."* De este modo deben tomarse en cuenta las
posibles diferencias en la poblacién de menores recursos
para la generaci6n de politicas ptblicas.

Finalmente, para la correcta interpretacion de los
resultados se deben considerar algunas limitaciones
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metodoldgicas. La Ensanut 2022 no recolecta infor-
macion sobre el ingreso o gasto del hogar de manera
continua, sin embargo, se cuenta con informacién
que permitié estimar el indice de bienestar; Celhay
y colaboradores encontraron que en Bolivia indepen-
dientemente de la medicién directa (ingreso o gasto)
o indirecta (NSE e indice de bienestar) del indicador
de riqueza para estimar la desigualdad en el DIT, el
resultado era similar. En relacién con los indicadores
de salud y nutricién dentro del marco del cuidado
sensible y carifioso, éstos no se consideraron debido
al tamafio de la muestra. Para el componente de salud
no se cuenta con informacion prenatal y posnatal para
todas las nifias y nifios, y el indicador de cobertura de
inmunizacion completa se restringe al rango de 24 a
35 meses, mientras que el componente de nutricién
es una submuestra del total de nifias y nifios y sola-
mente se cuenta con informacion de 1 070 de ellos.
Ademas, el ECDI-2030 solamente permite la medicién
a nivel poblacién de DIT para nifias y nifios de 24 a
59 meses. A pesar de estas limitaciones, se consideré
informacién sobre indicadores de los componentes de
seguridad, atencién 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 probabilistica de
base poblacional con representatividad nacional y que
utiliza el ECDI-2030 que estd especificamente disefiado
para informar el avance del indicador 4.2.1 de los ODS
para nifias y nifios de 24 a 59 meses.!’

En conclusién, lograr el mdximo 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, educacién, proteccién, participacién y una vida
libre de violencia como prioridades en la agenda de la
politica ptiblica.” La Estrategia Nacional de Atencién a
la Primera Infancia es un buen inicio para que todas las
nifias y nifios logren su maximo potencial en DIT, sin
embargo, las politicas ptiblicas deben buscar facilitar el
acceso a oportunidades de aprendizaje y libros infantiles
en el hogar de nifias y nifios en riesgo de rezago en el
desarrollo infantil temprano.

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

Referencias

|. Black MM, Walker SP, Fernald LCH, Andersen CT, DiGirolamo AM, Lu
C, et al. Early childhood development coming of age: science through the

salud piiblica de méxico [ vol. 65, no. 6, noviembre-diciembre de 2023



Desigualdades en desarrollo infantil temprano

ARTICULO ORIGINAL

life course.The Lancet. 2017;389(10064):77-90. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)31389-7

2. Celhay P, Martinez §,Vidal C. Measuring socioeconomic gaps in nutrition
and early child development in Bolivia. Int ] Equity Health. 2020;19:1-25.
https://doi.org/10.1186/s12939-020-01197-1

3. Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo Sostenible. Objetivo 4:
Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos. Naciones
Unidas, 2015 [citado febrero 13,2023]. Disponible en: https://www.un.org/
sustainabledevelopment/es/education/

4.Lu C, Cuartas J, Fink G, McCoy D, Liu K, Li Z, et dl. Inequalities in

early childhood care and development in low/middle-income countries:
2010-2018. BMJ Glob Health. 2020;5(2):1-10. http://doi.org/10.1 136/
bmjgh-2020-0023 14

5.World Health Organization. Improving early childhood development:
WHO Guideline. Ginebra:WHO, 2020 [citado agosto 31,2023]. Disponi-
ble en: https://www.who.int/publications/i/item/97892400020986

6. Sistema Nacional de Proteccion Integral de Nifas, Ninos y Adoles-
centes. Estrategia Nacional de Atencion a la Primera Infancia (ENAPI).
Ruta Integral de Atenciones (RIA). México: SIPINNA, 2023 [citado agosto
31,2023]. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/682299/Ruta_Integral_de_Atenciones-RIA-AGOSTO-2021.pdf

7.Gil )DC, Ewerling F, Ferreira LZ, Barros AJD. Early childhood suspected
developmental delay in 63 low- and middle-income countries: Large within-

and between-country inequalities documented using national health surveys.

] Glob Health. 2020;10(1):1-10. http://doi.org/10.7189/jogh.10.010427
8.Romero-Martinez M, Barrientos-Gutiérrez T, Cuevas-Nasu L, Bautista-
Arredondo §, Colchero MA, Gaona-Pineda EB, et al. Metodologia de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 y Planeacion y disefio de la
Ensanut Continua 2020-2024. Salud Publica Mex. 2022;64(5):522-9. https:/
doi.org/10.21149/14186

9.Vazquez-Salas RA,Villalobos A, Pérez-Reyes M del R, Barrientos-Gutié-
rrez T, Hubert C. Desarrollo infantil temprano, sus determinantes y disci-
plina en la nifiez mexicana. Ensanut 2022. Salud Publica Mex. 2023;65(supl
1):45-54. https://doi.org/10.21 149/14824

10. Consejo Nacional de Poblacién. indices de marginacién 2020. Mexico:
Conapo, 2022 [citado agosto 31,2023]. Disponible en: https://www.gob.mx/
cms/uploads/attachment/file/823996/Entidad_municipio_parte_|.pdf
I'1.O’Donnell O, van Doorslaer E,Wagstaff A, Lindelow M.Analyzing
health equity using household survey data: a guide to techniques and their

salud piiblica de méxico | vol. 65, no. 6, noviembre-diciembre de 2023

implementation. Washington DC:World Bank, 2008 [citado agosto 31,
2023]. Disponible en: http://hdl.handle.net/10986/6896

12.Wagstaff A. The bounds of the concentration index when the variable
of interest is binary, with an application to immunization inequality. Health
Econ. 2005;14(4):429-32. https://doi.org/10.1002/hec.953

I3. Erreygers G. Correcting the concentration index. ] Health Econ.
2009;28(2):504-15. https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2008.02.003

|4. Marquez-Caraveo ME, Zanabria-Salcedo M, Moreno-Macias H, Murata
C, Pérez-BarronV, Martinez-Ponce N.The effects of parenting practices
on early childhood development in a context of poverty in Mexico City.
En: Barcelata-Eguiarte BE, Suarez-Brito P, eds. Child and adolescent develo-
pment in risky adverse contexts:A Latin American perspective. Springer
International Publishing, 2021:21-41. https://doi.org/10.1007/978-3-030-
83700-6_2

I'5. Buccini G, Coelho-Kubo SE dos A, Pedroso J, Bertoldo J, Sironi A,
Barreto ME, et al. Sociodemographic inequities in nurturing care for early
childhood development across Brazilian municipalities. Matern Child Nutr.
2022;18(suppl 2):1-12. https://doi.org/10.11 1 1/men. 13232

I6. Hubert C,Villalobos A,Armendares N,Vazquez-Salas A. Diferenciales
en desarrollo infantil temprano por edad de la madre, Encuesta Nacional
de Nifios, Ninas y Mujeres 2015. Salud Publica Mex. 2021;63(4):509-20.
https://doi.org/10.21149/12246

17.Vazquez-Salas RA, Hubert C,Villalobos A, Sanchez-Ferrer JC, Ortega-
Olvera C, Romero M, et al. Caracteristicas infantiles y contextuales asocia-
das con el desarrollo infantil temprano en la nifiez mexicana. Salud Publica
Mex. 2020;62(6):7 14-24. https://doi.org/10.21149/1 1869

18. Cates CB,Weisleder A, Mendelsohn AL. Mitigating the effects of

family poverty on early child development through parenting interven-
tions in primary care.Acad Pediatr. 2016;16(suppl 3):112-20. https://doi.
org/10.1016/j.acap.2015.12.015

19. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Early Childhood
Development Index 2030. Unicef, 2023 [citado junio 21, 2023]. Disponible
en: https://data.unicef.org/resources/early-childhood-development-index-
2030-ecdi2030/

20. Sistema Nacional de Proteccion de Ninas, Nifios y Adolescentes.
Estrategia Nacional de Atencion a la Primera Infancia. México: SIPINNA,
2020 [citado septiembre |,2022]. Disponible en: https://www.gob.mx/si-
pinna/documentos/estrategia-nacional-de-atencion-a-la-primera-infancia-
enapi#:~:text=El%200bjetivo%20de%20la%20Estrategia,existentes%20
entre%20estratos%20sociales%2C%20regiones

673


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31389-7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31389-7
https://doi.org/10.1186/s12939-020-01197-1
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/education/
http://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-002314
http://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-002314
https://www.who.int/publications/i/item/97892400020986
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/682299/Ruta_Integral_de_Atenciones-RIA-AGOSTO-2021.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/682299/Ruta_Integral_de_Atenciones-RIA-AGOSTO-2021.pdf
http://doi.org/10.7189/jogh.10.010427
https://doi.org/10.21149/14186
https://doi.org/10.21149/14186
https://doi.org/10.21149/14824
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/823996/Entidad_municipio_parte_1.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/823996/Entidad_municipio_parte_1.pdf
http://hdl.handle.net/10986/6896
https://doi.org/10.1002/hec.953
https://doi.org/10.1016/j.jhealeco.2008.02.003
https://doi.org/10.1007/978-3-030-83700-6_2
https://doi.org/10.1007/978-3-030-83700-6_2
https://doi.org/10.1111/mcn.13232
https://doi.org/10.21149/12246
https://doi.org/10.21149/11869
https://doi.org/10.1016/j.acap.2015.12.015
https://doi.org/10.1016/j.acap.2015.12.015
https://data.unicef.org/resources/early-childhood-development-index-2030-ecdi2030/
https://data.unicef.org/resources/early-childhood-development-index-2030-ecdi2030/
https://www.gob.mx/sipinna/documentos/estrategia-nacional-de-atencion-a-la-primera-infancia-enapi#:~:text=El%20objetivo%20de%20la%20Estrategia,existentes%20entre%20estratos%20sociales%2C%20regiones
https://www.gob.mx/sipinna/documentos/estrategia-nacional-de-atencion-a-la-primera-infancia-enapi#:~:text=El%20objetivo%20de%20la%20Estrategia,existentes%20entre%20estratos%20sociales%2C%20regiones
https://www.gob.mx/sipinna/documentos/estrategia-nacional-de-atencion-a-la-primera-infancia-enapi#:~:text=El%20objetivo%20de%20la%20Estrategia,existentes%20entre%20estratos%20sociales%2C%20regiones
https://www.gob.mx/sipinna/documentos/estrategia-nacional-de-atencion-a-la-primera-infancia-enapi#:~:text=El%20objetivo%20de%20la%20Estrategia,existentes%20entre%20estratos%20sociales%2C%20regiones

