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Resumen

Objetivo. Analizar la situacion de la infancia en salud, cuidado
carinoso y sensible, y desarrollo infantil temprano (DIT) en
infancias menores de 60 meses durante 2021-2023. Mate-
rial y métodos. Se utilizé la Encuesta Nacional de Salud y

Nutricion Continua 2021-2023 (Ensanut Continua 2021-2023).

Se estimaron prevalencias e intervalos de confianza al 95% de
cada indicador y se desagregaron por caracteristicas sociode-
mograficas; se estimé la probabilidad de DIT adecuado me-
diante regresion logistica. Resultados. El acceso a servicios
de salud prenatal y de primera infancia es bajo. El 39.0% de las
infancias no cuenta con libros infantiles y 50.4% esta expuesto
amétodos de disciplina violenta. El 95.2% esta expuesto al me-
nos a un factor de riesgo que afecta su probabilidad de lograr
un DIT adecuado y ésta disminuye con cada factor de riesgo
adicional. Conclusion. Existen indicadores relacionados con
la primera infancia que deben atenderse focalizadamente para
que las infancias expuestas a mas factores de riesgo logren un
DIT adecuado.

Palabras clave: salud; desarrollo del nifo; cuidado carifioso y
sensible; primera infancia; México
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Abstract

Objective. To analyze the health, nurturing care, and early
childhood development (ECD) of children aged 0-59 months
during 2021-2023. Materials and methods. We used
data from the Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua
2021-2023 (Ensanut Continua 2021-2023).We calculated the
prevalence and 95% confidence intervals for all indicators,
and disaggregation by sociodemographic characteristics; we
calculated the probability of adequate ECD using a logistic
regression model. Results. Access to prenatal and health
services during early childhood is low. 39.0% of children do
not have access to children’s books, and 50.4% are exposed
to violent discipline practices. 95.2% are exposed to at least
one risk factor,and the likelihood of adequate ECD decreases
with each additional risk factor. Conclusion. There are
early childhood related indicators to that need to be focused
on so that children exposed to more risk factors achieve
adequate ECD.

Keywords: health; child development; nurturing care; early
childhood; Mexico

La evidencia cientifica ha demostrado que es crucial
proporcionar un ambiente adecuado para optimizar
el desarrollo de las infancias durante sus primeros afios,
ya que este periodo es fundamental para la salud, el
aprendizaje, el bienestar y la productividad a lo largo
de la vida.! Para lograrlo, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (Unicef) y el Banco Mundial recomiendan

utilizar el marco de cuidado carifioso y sensible, el
cual integra componentes de salud, nutricién, cuidado
receptivo, aprendizaje temprano y seguridad.?

Este marco se refiere a las condiciones que las poli-
ticas, programas y servicios publicos crean para que co-
munidades y cuidadores puedan garantizar buena salud,
nutricién, desarrollo, bienestar y seguridad. Por lo tanto,
el cuidado carifioso y sensible implica proveer a las infan-
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temprano.

RESULTADOS PRINCIPALES

El acceso a los servicios de salud prenatal y de primera infancia es bajo.

El 17.3% de las infancias no conto con apoyo al aprendizaje en el hogar.

El 39.0% de las infancias no tuvo acceso a ningun libro infantil en el hogar.

La mitad de las infancias fue expuesta a algin método de disciplina violenta.

El 95.2% de las infancias esta expuesto al menos a un factor de riesgo que afecta su desarrollo infantil

cias de oportunidades de aprendizaje temprano, acceso a
servicios de salud y una vida libre de violencia.! Aunque
se ha documentado que las infancias en situaciones de
desventaja tienen mayor riesgo de no lograr su maximo
potencial > también se ha encontrado que el marco de
cuidado carifioso y sensible coadyuva a reducir las brechas
que generan desventajas sociales como la pobreza.*>

Dado que México es un pais diverso en que las
infancias se desarrollan en muy diferentes contextos, es
importante monitorear el acceso a servicios de salud y a
cuidado carifioso y sensible para detectar las poblacio-
nes expuestas a mayor riesgo de desarrollo inadecuado.
Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo es analizar
la situacién de la infancia en materia de salud, cuidado
carifioso y sensible, y desarrollo infantil temprano (DIT)
durante el periodo 2021-2023.

Material y métodos

Se utiliz6 informacién de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2021-2023 (Ensanut 2021-2023), que
es una base ponderada que une la informacién de las
Ensanut 2021, 2022 y 2023 con disefio probabilistico y
representatividad nacional y por drea rural / urbana; los
detalles metodoldgicos de las tres encuestas se publica-
ron previamente.®® Para el presente andlisis se consider6
informacién sobre la salud y DIT de 6 173 infancias de 0
a 59 meses. Estas encuestas contaron con la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacién (CI:1750, 1807,
1865) del Instituto Nacional de Salud Publica.

Servicios de salud prenatal y para primera infancia

Se cuenta con informacién sobre la atencién prenatal
durante el embarazo de mujeres con hijas/os menores
de 24 meses como control prenatal oportuno, control
prenatal adecuado y atencién del parto por personal
calificado. En relacién con los servicios de salud en la
primera infancia se obtuvo informacién sobre la asis-
tencia a por lo menos ocho consultas del nifio sano en
infancias mayores de 11 meses y evaluacion de DIT en
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infancias menores de 60 meses (cuadro suplementario
I).? También se incluye informacién sobre el lugar de
atencion de la dltima consulta del nifio sano y los
motivos de no asistencia a la misma, solo disponibles
para 2023 (cuadro suplementario I).’

Desarrollo infantil temprano

Para medir DIT se utiliz6 el Indice de Desarrollo Infantil
Temprano 2030 (ECDI-2030, por sus siglas en inglés), de
Unicef." E ECDI-2030 permite identificar a las infancias
de 24 a 59 meses con DIT adecuado en los dominios
de salud, aprendizaje y bienestar psicosocial (cuadro
suplementario I).?

Marco del cuidado carifioso y sensible

Se obtuvo informacién sobre cuidado receptivo (apoyo
al aprendizaje y cuidado inadecuado), aprendizaje
temprano (asistencia a educacién temprana, acceso a
por lo menos tres libros infantiles y sin acceso a libros
infantiles) y seguridad (exposicion a diferentes métodos
de disciplina violenta) (cuadro suplementario I).”

Caracteristicas sociodemogrdficas

Se cuenta con las siguientes variables: edad en meses,
sexo, madre adolescente al nacimiento y escolaridad
materna, asi como tipo de localidad, regién e indice de
bienestar (cuadro suplementario I).?

Andlisis estadistico

Se estimaron prevalencias e intervalos de confianza al
95% (IC95%) para caracteristicas sociodemograficas e
indicadores . También se estimé un modelo de regresién
logistica bivariado donde la variable de exposicién fue
el nimero de riesgos acumulados (por ejemplo, falta de
acceso a evaluacién de DIT, falta de apoyo al aprendizaje,
exposicién a métodos de disciplina violenta) para calcular
la probabilidad de DIT adecuado (variable de resultado). El
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO,
INFANCIAS MENORES DE 60 MEses, NACIONAL.
MExico, ENsaNUT CoNTINUA 2021-2023

Caracteristicas n % 1C95%
Nacional 6173 100 --
Sexo

Hombre 3113 50.5 [48.7,52.4]
Mujer 3060 49.5 [47.6,51.3]
Edad (meses)
0-11 1 027 17.3 [15.8,18.9]
12-23 1122 18.1 [16.6,19.8]
24-35 | 283 19.9 [18.3,21.6]
36-47 I 336 22.1 [20.6,23.6]
48-59 | 405 226 [21.0,24.4]
Tipo de localidad
Rural | 764 25.8 [22.8,29.1]
Urbana 4409 742 [70.9,77.2]
Region
Pacifico Norte 884 8.2 [7.0,9.5]
Frontera 683 13.1 [10.9,15.7]
Pacifico Centro 420 122 [9.9,15.0]
Centro Norte | 494 13.6 [11.7,15.8]
Centro 524 8.6 [7.0,10.4]
CDMX 226 53 [4.2,6.6]
Estado de México 369 132 [11.3,15.3]
Pacifico Sur 748 14.6 [12.1,17.6]
Peninsula 825 1.3 [9.4,13.6]
indice de bienestar
Bajo 2 485 40.2 [37.2,43.4]
Medio 2052 304 [28.1,32.7]
Alto | 636 29.4 [26.9,32.0]

Fuente: Ensanut Continua 2021-2023

n: tamano de muestra

%: prevalencias ponderadas

1C95%: intevalos de confianza al 95% ponderados
CDMX: Ciudad de México.

andlisis se hizo en Stata 15 (College Station, TX) y considerd
el disefio complejo de las encuestas usando la suite svy.

Resultados

El 49.5% de la poblacién eran nifias y 22.6% tenfa de
48-59 meses al momento de la entrevista; adem4s, 74.2%
vivia en localidades urbanas y 14.6% en la region Pa-
cifico Sur, mientras que 40.2% habitaba en hogares con
indice de bienestar bajo (cuadro I).

El cuadro Il muestra los resultados de acceso a servi-
cios de salud prenatal y para primera infancia. El 64.2%
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delas madres de infancias menores de 24 meses conté con
control prenatal oportuno y 86.2% con control prenatal
adecuado, mientras que 98.2% conté con atencién del
parto por personal del drea médica; los tres indicadores
presentaron valores mds bajos para las madres con es-
colaridad primaria o menos comparadas con sus pares
conmayor escolaridad. E120.7% de las infancias mayores
de 11 meses cumpli6 con por lo menos ocho consultas
del nifio sano durante el primer afio de vida, con menor
prevalencia cuando la madre tiene escolaridad primaria
0 menos, asi como en la regién Peninsula y en hogares
con indice de bienestar bajo. A nivel nacional, 28.4% de
las infancias contd con evaluacién de DIT. En la figura
suplementaria 1° se muestra el lugar de atencién del
nifio sano para la Ensanut Continua 2023. E163.0% de las
infancias menores de 60 meses acudieron a por lo menos
una consulta del nifio sanoy, de éstas, 42.5% fue atendido
en la Secretaria de Salud, 29.3% en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS)y 22.6% en servicios privados.
La razén principal para no asistir a consulta del nifio sano
fue la falta de conocimiento (69.1%).”

El cuadro IIl presenta las caracteristicas de cuidado
receptivo, aprendizaje temprano y seguridad. EI 30.4%
de las infancias asisti6 a programas de cuidado/edu-
cacién inicial o preescolar, con diferencias por grupo
de edad (48-59 meses con 76.0% vs. 0-23 meses con
5.3%), regién (Pacifico Norte y Pacifico Centro 34.9%
vs. Estado de México 14.8%) e indice de bienestar (alto
37.1% vs. bajo 26.1%). El 82.7% de las infancias conté
con apoyo al aprendizaje en el hogar y 35.0% cont6 con
por lo menos tres libros infantiles en el hogar, mientras
que 39.0% de las infancias no tuvieron acceso a ningtin
libro infantil en el hogar. En relacién con el cuidado in-
adecuado, 9.2% de las infancias estuvo expuesto a éste
con mayor prevalencia en la regién Estado de México
(16.7%) comparado con la Frontera (4.2%).

El cuadro IV presenta la exposicién a métodos de
disciplina en infancias de 12 a 59 meses. E150.4% de las
infancias fue expuesto a algtin método de disciplina vio-
lenta; en particular, 38.1% de las infancias fue expuesto a
agresion psicoldgica y 36.8% a alguna forma de castigo
fisico. Ademads, 3.2% de las infancias fue sometido a
castigo fisico severo. En contraste, se observa que 33.2%
de las infancias solamente se discipliné con métodos
no violentos.

A nivel nacional, 80.6% de las infancias de 24 a 59
meses cuenta con un DIT adecuado en salud, aprendizaje
y desarrollo psicosocial. La prevalencia de DIT adecuado
es mayor en nifias (83.7%) que ennifios (77.5%). Ademés,
nueve de cada 10 infancias estan expuestas a por lo menos
un factor de riesgo que puede afectar su DIT (figura 1a)
y tienen como factores de riesgo mds comunes no con-
tar con evaluacién individual de DIT, no asistir a algin
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a) Prevalencia de factores de riesgo para un DIT
adecuado en salud, aprendizaje y bienestar psicosocial

b) Probabilidad de un DIT adecuado de acuerdo con los
factores de riesgo acumulados

Probabilidad de 9~||. - 89.6 80.1 80.2
Al menos un riesgo 95.2 DIT adecuado === 74.5
Sin evaluacion de DIT 69.6 1C95%
No asistir a algun programa 55.8
Agresion psicologica 42.0 29.6
Cualquier castigo fisico 41.0 257 29
Sin libros 245 - :
Madre adolescente al nacimiento 14.8
Sin apoyo al aprendizaje 1.2
Cuidado inadecuado 10.2 48
Castigo fisico severo 3.7
0 | 2 3 4 o mas
Ensanut Continua 2021-2023: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua 202 1-2023. Riesgos

DIT: Desarrollo infantil temprano.

FiGURA |. DEsARROLLO INFANTIL TEMPRANO (DIT) EN NINAS Y NIfios DE 24 A 59 MEeses, NAcioNAL. MExico,

ENnsaNUT CoNTINUA 2021-2023

programa de educacion, asi como exposicién a agresién
psicolégica y castigo fisico. A nivel nacional, las infancias
residentes de localidades urbanas estuvieron expuestas a
mayor ntimero de riesgos al igual que las infancias resi-
dentes de la region Centro Norte y de hogares con indice
de bienestar bajo. Las infancias no expuestas a ningtn
factor de riesgo tuvieron 91.1% de probabilidad de lograr
un DIT adecuado comparado con 74.5% en las infancias
expuestas a cuatro o mds factores de riesgo (figura 1b).

. v
Discusion

La exposicién a factores de riesgo biolégicos y psico-
sociales, incluyendo pobreza y marginacién, aunado a
inequidades en el acceso a oportunidades de aprendizaje
y a servicios de atencion en la primera infancia compro-
meten el DIT en sus dimensiones de salud, aprendizaje
y bienestar psicosocial. Los resultados de la Ensanut
Continua 2021-2023 indican que una proporcién eleva-
da de infancias en México no cuenta con un adecuado
cuidado carifioso y sensible y se encuentran en riesgo
de no alcanzar su méximo potencial de DIT.

Con respecto al acceso a los servicios de salud pre-
natal y para la primera infancia se observa que la baja
escolaridad de la madre (primaria o menos), residir
en las regiones Pacifico Sur o Peninsula y pertenecer
a un hogar con indice de bienestar bajo se asocia con
menor acceso a estos servicios. Estudios previos han
encontrado que las mujeres e infancias en situaciones
de mayor vulnerabilidad tienen menor acceso a ser-
vicios de salud prenatal e infantiles."'? Es esencial
implementar acciones para mejorar el acceso a estos
servicios, en especial la asistencia a consultas del nifio
sano, la cual, aun para la poblacién general, presenta
una prevalencia muy baja.

346

Elacceso a programas de cuidado/ educacién inicial
0 preescolar es un factor crucial para potenciar el DIT
y lograr mejores resultados en educacién a lo largo de
la vida.® Si bien los niveles de asistencia a programas
de cuidado/educacién inicial o preescolar pudieran
parecer bajos, es importante analizarlos en sus distintas
desagregaciones. Las diferencias por edad son muy no-
tables y muestran que se debe motivar la asistencia de
las infancias menores de 36 meses, la cual permanece en
niveles muy bajos."® Aunque la asistencia a programas
de cuidado/educacién inicial o preescolar de 36 meses
en adelante es superior a lo observado en América Latina
y paises de ingresos medios y altos, los presentes resul-
tados indican que el acceso no es equitativo, por lo que
es importante concretar esfuerzos para incrementar la
asistencia entre infancias residentes de la regién Estado
de México y de hogares con indice de bienestar bajo.

La evidencia muestra que tener libros infantiles y
el apoyo al aprendizaje son esenciales para alcanzar el
méximo potencial de DIT.M Sélo 35.0% de las infancias
menores de 60 meses tienen tres o més libros infantiles en
su hogar. De forma similar, 82.7% de las infancias recibe
apoyo al aprendizaje, un nivel similar al observado en
paises de ingresos medios y altos.? Estas cifras son méds
bajas entre infancias menores de 24 meses, hijas/os de
madres con escolaridad primaria o menos, residentes
de localidades rurales, de las regiones Pacifico Sur, Pe-
ninsula y de hogares con indice de bienestar bajo. Esta
heterogeneidad ha sido observada consistentemente;
estudios previos han mostrado que las infancias que
enfrentan mayores desventajas socioeconémicas tienen
menor acceso a libros y apoyo al aprendizaje, lo que
afecta negativamente su DIT.>"> La evidencia también ha
sefialado que promover el acceso a libros infantiles mejora
su desarrollo de lenguaje y que las ganancias en el DIT
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suelen ser mayores entre las infancias con desventajas,®

por lo que es esencial promover acciones para que las
infancias mexicanas tengan acceso a libros infantiles.

El uso de métodos de disciplina violenta sigue
afectando a las infancias mexicanas, especialmente
aquellas de 48-59 meses y residentes de la regién Pacifico
Norte. Si bien se observan reducciones de 13.3% en este
indicador,'” todavia se requieren acciones para eliminar
estos métodos de disciplina que se han asociado a un
mayor riesgo de sufrir problemas de salud fisica, social
y mental en etapas posteriores de la vida.'

En América Latina destacan dos programas basados
en el marco del cuidado carifioso y sensible: “Chile Crece
contigo”, el cual consiste en atenciones multidimen-
sionales para las infancias y sus familias, con especial
atencién a poblaciones vulnerables desde la gestacién
alos ocho o nueve afos," y “Uruguay Crece Contigo”,
el cual monitorea el DIT en infancias menores de cuatro
afios.? Ambos sientan sus bases en la evidencia cien-
tifica sobre el marco del cuidado carifioso y sensible,
por ejemplo, que el apoyo al aprendizaje en hijas/os
de madres con baja escolaridad puede incrementar en
1.7 puntos el DIT; asimismo, las infancias con acceso
a por lo menos un libro infantil en el hogar duplican
sus posibilidades de lograr un desarrollo adecuado en
alfabetizacién y conocimientos numéricos.'®

Para la interpretacion de los resultados se deben
contemplar algunas consideraciones metodoldgicas. El
presente estudio es descriptivo y los resultados pueden
ser utilizados para orientar el disefio e implementacién
de politicas ptiblicas dirigidas a la primera infancia. Se
utiliz6 la muestra que retine levantamientos de tres afios,
lo que ofrece resultados robustos sobre lo sucedido en
el periodo 2021-2023, sin embargo no tiene representa-
tividad estatal, por lo que debe haber cautela al utilizar
ciertas desagregaciones. Asimismo, para estimar el DIT
se utilizé un instrumento validado por Unicef que per-
mite contar con mediciones comparables globalmente.
Sin embargo, el ECDI-2030 no permite conocer el DIT
por cada dominio, razén por la que se debe comple-

mentar con mediciones individuales de DIT para lograr
informacién detallada por dominios.

Recomendaciones de politica publica

1.  Establecer el bienestar de la primera infancia como
una prioridad en el Plan Nacional de Desarrollo que
facilite el establecimiento de presupuesto, asi como
la implementacion y apropiacién de la Estrategia
Nacional de Atencién a la Primera Infancia (ENAPI).

2. Asignar responsabilidades institucionales claras en
la ENAPI y dotarla de mecanismos de monitoreo
que aseguren su cumplimiento e implementacion;
esto permitird garantizar los derechos de la primera
infancia, a la par de brindar los servicios de salud
publica con orientacién en atencién primaria en
salud para todas las infancias.

3. Actualizar la normatividad (NOM-031-SSA2-1999
para la atencién a la salud del nifio y NOM-007-
SSA2-2016 para la atencién de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida) sobre atencién primaria a la salud;
esto facilitard el suministro de servicios prenatales
y de salud durante la primera infancia.

4. Asegurar e impulsar la Politica Nacional de Edu-
cacién Inicial y la asistencia a programas de edu-
cacién preescolar de las modalidades escolarizada
y no escolarizada que aseguren y promuevan la
asistencia a educacién durante la primera infancia.

5. Fortalecerlos programas existentes que beneficianala
primera infancia y, en su caso, crear los necesarios que
permitan brindar la oferta total de servicios y atencio-
nes incluidas enla Ruta Integral de Atenciones (RIA),
ademds de fortalecer las capacidades del personal
encargado de la atencién a la primera infancia sobre
la importancia de esta etapa y sobre cémo brindar
servicios de calidad de manera constante, centrandose
en el marco del cuidado carifioso y sensible.

6. Garantizar y facilitar el acceso a herramientas e
insumos que puedan contribuir a lograr el maximo

RECOMENDACIONES CLAVE

o Asignar responsabilidades institucionales claras en la Estrategia Nacional de Atencion a la Primera
Infancia y dotarla de mecanismos de monitoreo que aseguren su cumplimiento e implementacion.

o Actualizar la normatividad en torno a la atencion primaria en salud de la primera infancia.

o Asegurar el monitoreo a nivel poblacional de la situacion de salud, desarrollo infantil temprano e indi-
cadores del marco del cuidado carifoso y sensible en primera infancia que permitan orientar la politica

publica a este grupo de edad.
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potencial de DIT y bienestar de las infancias, consi-
derando recursos para este fin en sus presupuestos.

7. Establecer mecanismos y estrategias de difusion
claras sobre la primera infancia, su relevancia en
el ciclo de vida, y las atenciones y servicios que las
infancias deben recibir de manera periddica, conla
finalidad de empoderar a madres, padres y cuida-
dores primarios sobre su papel indispensable en el
bienestar de sus hijas/os, que ala vez se traduzca en
el aumento de la demanda de servicios de calidad.

8. Garantizar la creacién del sistema nacional de cui-
dados, el cual podria facilitar al logro del médximo
potencial de DIT.

9. Asegurar el financiamiento suficiente para monito-
rear a nivel poblacional la situacién de salud, DIT e
indicadores del marco del cuidado carifioso y sensi-
ble, asi como la investigacién en primera infancia; lo
anterior permitird identificar grupos poblacionales
en riesgo de no lograr el méximo potencial de DIT
y, por tanto, orientar las politicas publicas para fo-
calizar la atencién en dichos grupos.

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