ARTIiCULO ORIGINAL

Desarrollo infantil en los siguientes
1 000 dias: analisis en el marco
del cuidado carinoso y sensible

Celia Hubert, PhD,(") Aremis Villalobos, D en C,(") R Argelia Vzquez-Salas, D en C,("
Tonatiuh Barrientos-Gutiérrez, PhD,(") Filipa de Castro, PhD.?)

Hubert C, Villalobos A, Vazquez-Salas RA,
Barrientos-Gutiérrez T, de Castro F.

Desarrollo infantil en los siguientes |1 000 dias:
analisis en el marco del cuidado carifioso y sensible.
Salud Publica Mex. 2025;67:542-552.

https:/idoi.org/10.21149/17008

Resumen

Objetivo. Explorar la asociacion de doce indicadores del
marco del cuidado carifioso y sensible y el desarrollo infantil
temprano (DIT) no adecuado, durante los siguientes | 000
dias (nifos de 2 a 5 afos). Material y métodos. Utili-
zando la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua
2021-2024, se estimd la prevalencia de DIT no adecuado y
su relacion con los indicadores mediante modelos Poisson
estratificados por area de residencia. Resultados. El 19.2%
de los ninos presentd DIT no adecuado. La prevalencia de
DIT no adecuado fue mas frecuente en las infancias de areas
rurales sin acceso a servicios preventivos, talla adecuada
para la edad, estimulacion temprana, disponibilidad de libros
infantiles, juguetes y servicio basico de agua. En areas urbanas,
la prevalencia fue mayor en infancias sin talla adecuada, dispo-
nibilidad de libros infantiles o asistencia escolar. Conclusion.
Los hallazgos resaltan la necesidad de disefar estrategias
diferenciadas por contexto territorial, orientadas a garantizar
entornos equitativos que favorezcan el DIT adecuado.
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Abstract

Objective. To explore the association between twelve
indicators of the Nurturing Care Framework and inadequate
Early Childhood Development (ECD) during the next | 000
days (children aged 2 to 5 years). Materials and methods.
Using the Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua
2021-2024, we estimated the prevalence of inadequate ECD
and its association with the indicators of the Nurturing
Care Framework using Poisson models stratified by area of
residence. Results. 19.2% of children had inadequate ECD.
The prevalence of inadequate ECD was more common in
rural areas lacking access to preventive services, adequate
height for age, early stimulation, availability of children’s books,
toys, and basic water services. In urban areas, the prevalence
was higher in children without adequate height, availability
of children’s books, or school attendance. Conclusion. The
findings highlight the need to design strategies differentiated
by territorial context, aimed at ensuring equitable environ-
ments that favor adequate ECD.

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

La evidencia ha demostrado la importancia del de-
sarrollo infantil temprano (DIT) en la vida de las
personas y para las sociedades en general."® Tras los

primeros 1 000 dfas de vida, que van desde la concep-
ci6n hasta los dos afos, los siguientes 1 000 dias —entre
los 24 y los 59 meses de edad- son fundamentales para
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seguir promoviendo entornos enriquecedores, compor-
tamientos saludables y oportunidades de aprendizaje
y de desarrollo integral.* Al igual que durante los pri-
meros 1 000 dias, las oportunidades para el desarrollo
en los siguientes 1 000 dias ocurren en las interacciones
cotidianas (con madres, padres, hermanos, otros cuida-
dores), en los entornos inmediatos (entornos domésticos
y comunitarios) y en los sistemas externos (servicios y
politicas para la primera infancia).’

En este contexto, el marco del cuidado carifioso y
sensible (MCCS), promovido a nivel global por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (Unicef) y el Banco Mundial,
establece recomendaciones basadas en evidencia para
promover la salud, el crecimiento y el desarrollo durante
la primera infancia. Dichas recomendaciones, dirigidas a
los sistemas, las comunidades, los cuidadores y las fami-
lias, se organizan en cinco dominios: buena salud, nutri-
cién adecuada, atencién receptiva, oportunidades para
el aprendizaje temprano, la proteccién y seguridad.’

Como parte de su marco légico, el MCCS reconoce
la importancia del monitoreo de indicadores a nivel
poblacional para conocer el estado del desarrollo in-
fantil temprano (DIT) y el acceso a entornos, practicas
y servicios de atencién en primera infancia, a nivel
nacional y regional, y para subgrupos poblacionales de
interes.® La primera medicién de DIT a nivel poblacional
en México se llevé a cabo en 2015.7 Derivado de estos
esfuerzos iniciales de investigacion y abogacia hacia la
primera infancia, la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién (Ensanut) adopt6 en 2018 un médulo que recoge
informacion sistemdtica de indicadores clave de DIT y
de los cinco dominios del MCCS.

Alo largo de la vida, las condiciones en que viven
las personas determinan en gran medida sus resultados
ensalud, educacion y bienestar.® En el caso del desarrollo
infantil temprano, la escolaridad materna, el drea de
residencia, el nivel socioecondmico, entre otras carac-
terfsticas, se asocian con DIT.>!% Asimismo, los determi-
nantes sociales de la salud influyen en las diferencias
en el acceso a entornos, practicas y servicios del MCCS.
Observar cémo interacttian los determinantes sociales
de la salud con el MCCS puede ayudar a identificar con-
diciones sociales que potencian o limitan el desarrollo
infantil en los siguientes 1 000 dfas. Esta articulacién es
fundamental para disefiar intervenciones adaptadas al
territorio y contexto sociocultural. Por tanto, el objetivo
de este trabajo es presentar resultados actualizados de
DIT en México con énfasis en la etapa de los siguientes
1 000 dias de la infancia, y explorar la asociacién de
los diferentes indicadores del MCCS con el desarrollo
infantil no adecuado, en contextos rurales y urbanos.
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Material y métodos

Para el presente trabajo se utiliza la informacién de la
Ensanut Continua 2021-2024, la cual consiste en una
base ponderada de los datos recolectados en las cuatro
encuestas anuales de 2021 a 2024. Estos datos cuentan
con representatividad nacional, por drea de residencia
(rural-urbana) y estatal para algunos indicadores. Cada
encuesta anual fue aprobada por el Comité de Etica en
Investigacién del Instituto Nacional de Salud Pblica
(CI: 1750, 1807, 1865 y 1922). La descripcién metodoldgi-
ca detallada estd disponible en publicaciones previas.! 1
Para el presente andlisis se considerd una muestra de
3 795 nifios y nifias de 24 a 59 meses.

Utilizando el Indice de Desarrollo Infantil Temprano
2030 (ECDI-2030, acrénimo en inglés) de Unicef, se iden-
tificaron nifios y nifias de 24 a 59 meses con DIT no ade-
cuado en los dominios de salud, aprendizaje y bienestar
psicosocial, a partir de una metodologfa estdndar.!® Para
medir indicadores en los cinco dominios del MCCS, se
utilizaron las variables descritas en el cuadro I. Ademds,
seincluyeron las siguientes variables sociodemograficas:
sexo (hombre, mujer), edad en meses (24 a 35,36 a 47,48 a
59), escolaridad materna (primaria o menos, secundaria,
media superior y superior), hablantes de lengua indigena
en el hogar (no, si), condicién de bienestar (bajo, medio y
alto) y region (Pacifico-Norte, Frontera, Pacifico-Centro,
Centro-Norte, Centro, Ciudad de México y Estado de
México [CDMX/Edomex], Pacifico-Sur y Peninsula).

Se estimé el porcentaje de nifias y nifios de 24 a 59
meses con acceso a condiciones que favorecen el cuidado
carifioso y sensible por drea de residencia. Ademds, se
presenta el porcentaje de nifias y nifios de 24 a 59 meses
con desarrollo adecuado y no adecuado de acuerdo
con sus caracteristicas sociodemogrdficas y resultados
de los indicadores del MCCS. También se presenta el
porcentaje de DIT no adecuado por drea de residencia,
anivel nacional y regional.

Se ajustaron modelos multivariados de regresién
Poisson estratificados por drea de residencia para eva-
luar si la asociacién entre los indicadores del MCCS y
DIT no adecuado difieren entre dreas rurales y urbanas.
Los modelos Poisson permiten estimar las razones de
prevalencia con datos transversales y las estimaciones
obtenidas son mds robustas, con menor varianza que un
modelo logfstico y pueden interpretarse como prevalen-
cias.'® Las variables que ajustan estos modelos son las
del MCCS, sexo, edad, escolaridad de la madre, algtin
hablante de lengua indigena en el hogar, condicién de
bienestar y region. El andlisis estadistico se realizé en
Stata 17.0 (College Station, TX) y consider6 el disefio
complejo de las encuestas usando la suite SVY.
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Resultados

El 48.7% de la poblacién eran nifias, 34.5% tenia 48 a
59 meses al momento de la entrevista y 45.6% tenia
una madre con escolaridad de nivel medio superior
o superior. La mayoria pertenecia a hogares sin ha-
blantes de lengua indigena (90.5%), con condicién de
bienestar baja (42.8%) y habitaban en dreas urbanas
(73%) (cuadro II).

La figura 1 muestra que, respecto a los indicadores
del MCCS presentados en el cuadro I, se observan di-
ferencias importantes entre las dreas rurales y urbanas.
Por ejemplo, el acceso a servicios de salud es signifi-
cativamente mds bajo en dreas rurales (27.9%) que en
las urbanas (51.4%). La participacion en actividades de
estimulacion temprana con algtin miembro del hogar es
significativamente mds baja para nifias y nifios en dreas
rurales (83.4%) que en dreas urbanas (89.9%). E1 31.0%

Peso adecuado para la talla

Servicio basico de agua en la vivienda*
Supervision adecuada

Al menos cuatro actividades de estimulacién*®
Al menos dos tipos de juguetes

Servicio bésico de saneamiento en la vivienda*
Talla adecuada paa la edad

Al menos una consulta de nifo sano

Acceso a servicios de salud*

Al menos tres libros infantiles*

Asistencia a centros de cuidado o
educacion temprana/preescolar

Solo métodos de disciplina no violentos

Con acceso a por lo menos
un indicador en cada dominio del MCCS*

0.0 10.0

de infancias en drea rural contaba con al menos tres li-
bros infantiles en sus hogares, comparado con 50.1% en
4reas urbanas. E1 80.0% tiene acceso a servicios basicos
de agua y 77.5% a servicios bdsicos de saneamiento en
dreas rurales, comparados con 94.2 y 90.4%, en édreas
urbanas, respectivamente. Ademds, alrededor de 62.6%
(55.2 rural vs. 65.4% urbano) tiene acceso a por lo menos
un indicador de cada dominio del MCCS.

La figura 2 presenta el porcentaje de desarrollo
no adecuado por drea de residencia, a nivel nacional y
regional. A nivel nacional, no se observan diferencias
significativas entre dreas rurales (20.1%) y urbanas
(18.9%). El porcentaje de desarrollo no adecuado por
regién es similar a la nacional y tampoco se observan
diferencias por drea de residencia, excepto en la region
Peninsula donde el porcentaje de DIT no adecuado es
significativamente mayor en dreas rurales (29.4%) que
en dreas urbanas (18.5%).

200 300 400 500 60.0 700 80.0 900 100.0

B Urbano M Rural

*p <0.001
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
MCCS: marco del cuidado carifioso y sensible

FiGURA |. PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 24 A 59 MESES CON ACCESO A CONDICIONES QUE FAVORECEN EL
CUIDADO CARINOSO Y SENSIBLE POR AREA DE RESIDENCIA. MExico, ENsANUT CoNTINuA 2021-2024
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Centro

Centro-Norte

Frontera

119.8

CDMX/Edomex

Pacifico-Centro

Peninsula

Nacional

Pacifico-Norte

M Urbano

M Rural

129.4

i 23.9

Pacifico-Sur

25 30 35 40 50

Pacifico-Norte (Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora), Frontera (Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn y Tamaulipas), Pacifico-Centro (Co-
lima, Jalisco y Michoacan), Centro-Norte (Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosi y Zacatecas), Centro (Hidalgo, Tlaxcala y Veracruz),
CDMX/Edomex (Ciudad de México/Estado de México), Pacifico-Sur (Guerrero, Morelos, Oaxaca y Puebla) y Peninsula (Campeche, Chiapas, Quintana Roo,

Tabasco y Yucatan).
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FIGURA 2. PORCENTAJE NACIONAL Y REGIONAL DEL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO NO ADECUADO, POR AREA
DE RESIDENCIA EN NINOS Y NINAS DE 24 A 59 MEeses. MExico, ENsaNuT CoNTINUA 2021-2024

El cuadro II presenta el porcentaje de nifias y
nifios de 24 a 59 meses con desarrollo no adecuado de
acuerdo con sus caracteristicas sociodemograficas y re-
sultados de los indicadores del MCCS. A nivel nacional,
19.2% de la poblacién infantil de 24 a 59 meses tiene un
desarrollo no adecuado, con un porcentaje mas elevado
en nifios (23.0%) que en nifias (15.2%). Se observa un
mayor porcentaje de desarrollo no adecuado entre ni-
fias y nifios de hogares con baja condicién de bienestar.
Lamayoria de los indicadores del MCCS analizados se
asocian con porcentajes significativamente menores de
nifias y nifios con desarrollo no adecuado.

El cuadro IIl presenta las razones de prevalencia de
desarrollo no adecuado por indicadores del cuidado ca-
rifioso y sensible, ajustadas por sexo, edad, escolaridad
de la madre, habla de lengua indigena en el hogar, con-
dicién de bienestar y regién. Se presentan los resultados
estratificados por drea de residencia. En dreas rurales, el
desarrollo no adecuado es menos prevalente en nifias
y nifios con utilizacién de servicios preventivos (RP=
0.61;1C95%: 0.43,0.85), talla adecuada para la edad (RP=
0.59;1C95%: 0.40,0.87), estimulacién temprana (RP=0.59;
1C95%: 0.38,0.91), disponibilidad de libros infantiles
(RP=0.59; 1C95%:0.39,0.91), disponibilidad de juguetes
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(RP= 0.62; IC95%: 0.47,0.82), y servicio bdsico de agua
(RP= 0.52; IC95%: 0.35,0.77). En dreas urbanas, la pre-
valencia de desarrollo no adecuado es menor en nifias y
nifios con talla adecuada parala edad (RP= 0.59; IC95%:
0.46,0.76), disponibilidad de libros infantiles (RP= 0.66;
1C95%: 0.48,0.90) y que asisten a educacién preescolar/
inicial (RP= 0.54; 1C95%: 0.39,0.73).

Discusion
Este articulo presenta resultados sobre el acceso a con-
diciones que favorecen el cuidado carifioso y sensible y
su asociacion con el desarrollo infantil temprano en la
etapa de los siguientes 1 000 dias. En el periodo de 2021
a 2024, 19.2% de los nifios y nifias de 24 a 59 meses en
Meéxico no alcanzaron un desarrollo adecuado para su
edad. A pesar de que el porcentaje nacional de DIT no
adecuado es similar entre dreas rurales (20.1%) y urba-
nas (18.9%), el andlisis por region, especialmente en la
Peninsula, revela desigualdades relevantes. Asimismo,
se identifican diferencias marcadas por drea de residen-
cia para los indicadores del MCCS y su asociacién con
los resultados de DIT, destacando la importancia de
desagregar por drea de residencia.
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Cuadro Il
PORCENTAJE DE NINAS Y NINOS DE 24 A 59 MESES CON DESARROLLO ADECUADO Y NO ADECUADO,
DE ACUERDO CON SUS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y RESULTADOS DE LOS INDICADORES
DEL MARCO DEL CUIDADO CARINOSO Y SENSIBLE. MExico, ENsANUT CoNTINUA 2021-2024

Desarrollo infantil temprano

Caracteristicas Total Adecuado No adecuado Valor p
n % 1C95% n % 1C95% n % 1C95%
Total 3795 100.0 3095 818 78708278 700 19.2 17.22,21.30
Sexo
Hombre 1936 513 58565397 1515 77.0  73.66,80.09 421 230 19.91,26.34  0.0007
Mujer 1859 487  46.035144 1580 848 81.8,87.39 279 15.2 12.61,18.20
Edad (en meses)
24-35 181 304  27.83,33.05 963 824 78718552 218 17.6 14482129  0.2585
36-47 1301 351 32.7537.52 1085 821 77.81,85.79 216 17.9 1421,22.19
48-59 1313 345 32213692 1047 781 73.64,82.01 266 21.9 17.99,26.36
Escolaridad de la madre*
Primaria o menos 749 223 20.03,24.76 586 776  72.8981.68 163 224 18.32,27.11  0.0718
Secundaria 1425 321 29.73,3451 | 147 795 75988269 278 205 17.31,24.02
Media superior 1037 314 28583436 860 81.3 76328536 177 18.7 14.64,23.68
Superior 484 14.2 12.30,16.38 420 87.0  81.79,90.88 64 130 9.124,1821
Hablantes de lengua indigena en el hogar
No 3413 905  8831,9238 2795 8l 78.82,83.24 618 18.9 16.76,21.18  0.2928
Si 382 9.5 7.62,11.69 300 778  71.4583.13 82 222 16.87,28.55
Condicion de bienestar
Baja 1639 428 39314604 1283 758 72.2,79.11 356 242 20.89,27.8  <0.0001
Media 1207 294 26813214 990 819  77.8885.39 217 18.1 14.61,22.12
Alta 949 278  25.06,30.70 822 873  84.1889.93 127 12.7 10.07,15.82
Region
Pacifico-Norte 497 77 6.61,9.02 410 770  67.4584.38 87 230 15.62,32.55 03118
Frontera 481 12.4 10.35,14.84 388 834  78.09,87.55 93 16.7 12.45,21.91
Pacifico-Centro 286 1.7 9.68,14.06 231 80.8  73.5586.36 55 19.2 13.64,26.45
Centro-Norte 815 129 10.69,15.46 695 823  74.09,88.30 120 17.7 11.70,25.91
Centro 293 79 6.66,9.26 252 87.6  83.12,90.96 41 12.4 9.04,16.88
CDMX/Edomex 367 204 17.86,23.15 301 812  75.49,85.89 66 18.8 14.11,24.51
Pacifico-Sur 505 15.4 13.21,17.96 391 784  73.9582.34 114 21.6 17.66,26.05
Peninsula 551 1.6 9.53,14.08 427 770  72.13,81.20 124 23.0 18.80,27.87
Area de residencia
Rural I 16l 270  23.77,3042 950 799 76018336 211 20.1 16.6423.99  0.5876
Urbana 2634 730 69587623 2145 8l.2 78.6,83.45 489 18.9 16.55,21.4

Indicadores del cuidado carifioso y sensible

Acceso a servicios de salud

No 2223 549 51825791 1780 795 76868196 443 205 18.0423.14  0.2032
Si | 545  45.1 42.09/48.18 1292 822 7870853l 253 17.8 14.69,21.30
Utiliza servicios preventivos
Ninguna consulta del nifio sano 1711 434 40554624 1329 775  7420805I 382 225 19.49,25.80  0.0069
(continta...)
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sano 2084 56.6 53765945 1766 834 80398595 318 16.7 14.05,19.61
Talla adecuada para la edad
No 523 14.8 12.84,16.96 368 702 63.91,75.85 155 298  24.1536.09  <0.0001
Si 3272 852  83.0487.16 2727 827  80.29,84.80 545 17.3 15.2,19.71
Peso adecuado para la talla
No 344 8.3 6.92,9.86 276 76.1 66.76,83.53 68 239 16.47,33.24  0.2028
Si 3451 917 90.1493.08 2819 812  79.13,83.19 632 18.8 16.81,20.87
Actividades de estimulacion
Menos de cuatro actividades 487 1.9 10.47,13.48 339 669  59.53,73.48 148 331 26.52,40.47  <0.0001
Cuatro o mas actividades 3308 88l 86.52,89.53 2756 827  80.54,84.67 552 17.3 15.33,19.46
Supervision adecuada
No 414 10.6 8.97,12.53 330 764  67.64,83.33 84 236 16.67,32.36 02012
Si 3381 894 87479103 2765 814  79.1583.36 616 18.7 16.64,20.85
Disponibilidad de libros
Menos de tres 2295 550 51995803 1772 754 723,78.29 523 246 21.71,27.7  <0.0001
Tres o mas 1500 450 41974801 1323 874 84518986 177 12.6 10.14,15.49
Disponibilidad de juguetes
Menos de dos 464 122 10.61,14.01 361 748  67.86,80.68 103 252 19.32,32.14  0.0288
Dos o mas 3331 878 85998939 2734 8l7  79.4783.66 597 183 16.34,20.53
Asistencia a educacion temprana/preescolar
No 2077 56.1 53.31,5891 1641 776 74488049 436 224 19.51,25.52  0.0016
Si 1718 439  41.0946.69 1454 849  81.62,87.69 264 I5.1 12.31,18.38
Sélo métodos de disciplina no violentos
No 2561 657 63306794 2052 781 75.05,80.87 509 21.9 19.13,2495  0.0008
Si 1234 343 32063670 1043 860 82728878 191 14.0 11.22,17.28
Servicio basico de agua en la vivienda
No 337 9.6 7.9,11.65 245 729  64.07,80.27 92 27.1 19.73,35.93  0.0242
Si 3458 904 88359209 2850 817 79.43,83.7 608 18.3 16.3,20.57
Servicio basico de saneamiento en la vivienda
No 489 13.1 11.24,15.12 367 774 71.21,82.6 122 226 17.4,28.79 0.1872
Si 3306 869 84888876 2728 8l.3 79.03,83.43 578 18.7 16.57,20.97
Con acceso a por lo menos un indicador en cada dominio del MCCS
No 1522 374 34714010 1154 737  69.67,77.30 368 263 22.70,30.33  <0.0001
Si 2273 626 59906529 1941 851 82.54,87.33 332 14.9 12.67,17.46

* Primaria o menos (ninguno, preescolar y primaria), secundaria (estudios técnicos o comerciales con primaria y secundaria), media superior (preparatoria o
bachillerato, normal basica, estudios técnicos o comerciales con secundaria) y superior (estudios técnicos o comerciales con preparatoria, normal licenciatura,
licenciatura, maestria o doctorado); 104 valores faltantes en la muestra de nifias y nifios de 24 a 59 meses.

MCCS: marco del cuidado carifioso y sensible
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
CDMX/Edomex: Ciudad de México y Estado de México

El' marco de cuidado carifioso y sensible en México
tiene atin oportunidades de mejora. E162.6% de nifios y
nifias de 24 a 59 meses en México tiene acceso a por lo
menos una de las condiciones del cuidado carifioso y
sensible en cada uno de los cinco dominios. En un ana-
lisis reciente, basado en un conjunto de indicadores mds
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acotado, s6l025.4% de nifios y nifias de 36 a 59 meses en
paises de ingreso medios y bajos recibe cuidado carifioso
y sensible minimo adecuado.”” Aunque estas cifras no
son directamente comparables, su contraste permite es-
tablecer que las condiciones en México son mejores que
en otros paises de ingresos medios y bajos. Sin embargo,
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mads de la tercera parte de la poblacién infantil de 24 a
59 meses en nuestro pafs atin no cuenta con condiciones
adecuadas en el marco de cuidado carifioso y sensible,
por lo que requiere acciones especificas para cada uno
de sus cinco dominios.

Para el dominio de nutricién adecuada se encuen-
tra que 85.2% de la poblacién de 24 a 59 meses tuvo
talla adecuada para la edad y 91.7% presentaban peso
adecuado para la talla, sin diferencias urbano-rurales.
Aunque el peso adecuado para la talla no se asocia con
DIT, la talla si fue un factor protector del DIT no ade-
cuado. En la regién de América Latina y del Caribe uno
de cada seis nifios menores de cinco afios presenta una
o mds formas de malnutricion: retraso en el crecimiento
(desnutricién crénica), emaciacién (desnutricién aguda)
0 sobrepeso.’® La carga de la malnutricién en todas sus
formas afecta principalmente a nifias y nifios de estratos
pobres y marginados, causando dafios irreversibles a su
desarrollo y a su potencial de aprendizaje, crecimien-
to y productividad a largo plazo.” Estos resultados
refuerzan la importancia de detectar tempranamente

los riesgos de malnutricién crénica y de implementar
intervenciones oportunas, como el apoyo nutricional y
la orientacién a los cuidadores sobre précticas alimen-
tarias saludables.

En el dominio de proteccién y seguridad, se iden-
tificaron diferencias urbano-rurales importantes en el
acceso a servicios bdsicos de agua y saneamiento en
el hogar, lo que evidencia brechas estructurales. Tras
ajustar por covariables, se identific6 que tener acceso a
servicios bésicos de agua en hogares rurales se asocia
con una menor prevalencia de DIT no adecuado. La
falta de agua suficiente se ha asociado con mayores
problemas de salud,? ya que impide hébitos como el
lavado de manos, limpieza de alimentos y saneamiento,
lo que aumenta la exposicion a infecciones que pueden
interferir con el desarrollo fisico y neurolégico.?! Esto
resalta la importancia del acceso a servicios basicos de
agua para potenciar el desarrollo infantil, una interven-
cién particularmente necesaria en dreas rurales.

Dentro del dominio de proteccién y seguridad, las
practicas de supervision adecuada y el uso de métodos

Cuadro 11l
ASOCIACION DE INDICADORES DEL MARCO DEL CUIDADO CARINOSO Y SENSIBLE CON EL DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO NO ADECUADO DE NINOS Y NINAS DE 24 A 59 Meses. MExico, ENsaNuT 2021-2024

Rural (n=1118)

Urbano (n=2 521)

RP 1C95% RP 1C95%

Buena salud

Con acceso a servicios de salud 1.21 0.81,1.80 0.96 0.77,1.21

Utiliza servicios preventivos 0.61* 0.43,0.85 0.95 0.76,1.20
Nutricion adecuada

Talla adecuada para la edad 0.59* 0.40,0.87 0.59¢ 0.46,0.76

Peso adecuado para la talla 0.76 0.49,1.17 0.74 0.50,1.09
Atencion receptiva

Estimulacion temprana 0.598 0.38,0.91 0.76 0.53,1.09
Oportunidades para el aprendizaje temprano

Disponibilidad libros infantiles en el hogar 0.598 0.39,091 0.66* 0.48,0.90

Disponibilidad de juguetes 0.62* 0.47,0.82 0.93 0.69,1.26

Asistencia a la escuela” 0.77 0.54,1.10 0.54% 0.39,0.73
Proteccion y seguridad

Supervision adecuada 0.94 0.58,1.54 0.73 0.49,1.09

Sélo métodos no violentos de disciplina 0.71 0.48,1.04 0.81 0.61,1.07

Servicio basico de agua en la vivienda 0.52* 0.35,0.77 1.60 0.99,2.61

Servicio basico de saneamiento en la vivienda 1.01 0.75,1.36 I.15 0.79,1.68

*p <0.01;%p <0.001;5 p <0.05
# Asistencia a servicios de cuidado/educacion inicial y preescolar
RP: razén de prevalencia; IC95%: intervalo de confianza al 95%

Nota: Modelos ajustados por sexo, edad, escolaridad de la madre, habla lengua indigena en el hogar, condicion de bienestar y region.

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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de disciplina no violentos son también fundamentales.
En este estudio no se encontraron diferencias urbano-
rurales importantes. Sin embargo, la disciplina violenta
sigue siendo muy prevalente en México, ya que sélo 34%
delos hogares mexicanos utiliza disciplina sin violencia.
Promover la disciplina no violenta es una tarea urgente
para eliminar la violencia fisica y emocional hacia nifias
y nifios que deberd implementarse de forma amplia
tanto en dreas urbanas como rurales.

El dominio de oportunidades para el aprendizaje
y atencién receptiva en el hogar es central para el de-
sarrollo cognitivo, emocional y social. Los presentes
resultados indican que la mayorfa de los nifias y nifios
en México no cuentan con libros adecuados para su
edad, tanto en dreas rurales (31.0%) como urbanas
(50.1%). El acceso a la atencién receptiva, medida por la
participacién en al menos cuatro actividades de estimu-
lacién temprana, es mds alentador, aunque se observa
una brecha significativa entre dreas rurales (83.4%) y
urbanas (89.9%). Estos indicadores se asocian con una
menor prevalencia de DIT no adecuado, lo que confirma
su importancia como factores clave para el desarrollo.
Es importante seguir promoviendo oportunidades de
aprendizaje y atencién receptiva en los hogares en todo
el pafs, pero especialmente en dreas rurales, donde sigue
existiendo un importante rezago.

El acceso a educacion es otro pilar para las opor-
tunidades de aprendizaje. La mayoria de nifios y nifias
de 24 a 59 meses en México no asiste a programas
de cuidado o educacién preescolar, sin diferencias
urbano-rurales. Al igual que los presentes resultados,
la bibliografia global ha mostrado consistentemente
que la asistencia a educacién preescolar mejora el
DIT.2% Sin embargo, en este estudio tal asociacion
s6lo se observé en dreas urbanas, lo que sugiere que
la educacién preescolar tiene un impacto més pronun-
ciado en entornos urbanos, posiblemente debido a una
mayor calidad o acceso a servicios complementarios.
En contraste, su efecto en zonas rurales podria estar
limitado por barreras de acceso o de infraestructura.
Estos resultados apuntan a la necesidad de mejorar
el acceso y la calidad de la educacién preescolar, po-
niendo atencién a barreras e inequidades territoriales,
especialmente en dreas rurales.

El dominio de salud es critico para el DIT. El
sistema de salud juega un papel central, conectando
a las familias con servicios preventivos y de atencién
a la salud, crecimiento y desarrollo. Asimismo, estos
servicios proveen un espacio para orientar a los padres
sobre nutricion, estimulacion temprana y practicas de
cuidado receptivo. Los presentes resultados indican que
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en México la utilizacion de servicios preventivos, como
las consultas de nifio sano, se asocia con una menor
prevalencia de DIT no adecuado en 4reas rurales. A
pesar de estos beneficios, la cobertura de estos servicios
es insuficiente: sélo 56.6% de nifios y nifias de 24 a 59
meses asiste al menos a una consulta de nifio sano. Por
ello, es crucial incrementar el acceso y la utilizacién de
servicios preventivos de salud en todo el pais, espe-
cialmente en dreas rurales. Estas estrategias deberdn
incluir revisiones médicas periédicas, apoyo nutricional
y programas de estimulaciéon temprana, promoviendo
una atencion centrada en la familia que fortalezca la
capacidad de los cuidadores para apoyar el desarrollo
integral de las infancias.

El presente trabajo debe interpretarse conside-
rando las siguientes limitaciones metodolégicas. La
muestra utilizada integra los levantamientos de cuatro
afios, lo que permite contar con estimaciones robustas
para el periodo 2021-2024. Sin embargo, no cuenta con
representatividad estatal para las variables analizadas
es este trabajo. Asimismo, hay que ser cautelosos al
utilizar ciertas desagregaciones. Para estimar el DIT se
utilizé un instrumento validado por Unicef que permite
contar con mediciones comparables globalmente, pero
no permite conocer el DIT por cada dominio, por lo que
se debe complementar con mediciones individuales de
DIT para lograr informacién detallada por dominios.

Se estima que 249 millones de nifias y nifios en
paises de ingresos bajos y medios estdn en riesgo de
tener un desarrollo no adecuado; sin embargo, estos
resultados podrian revertirse con acciones puntuales
de monitoreo del desarrollo y crecimiento, apoyo nu-
tricional, estimulacién temprana y oportunidades de
aprendizaje.2*? Impulsar un entorno propicio para el
desarrollo infantil exige reconocer las desigualdades
estructurales que afectan a nifias y nifios durante los
primeros afos de vida. El presente estudio identifica
multiples oportunidades de accién para fortalecer el
desarrollo infantil temprano en los siguientes 1 000
dfas de forma diferenciada para dreas rurales y urba-
nas. La agenda nacional y las locales deben reforzarse
con acciones adicionales que promuevan el acceso
a oportunidades de aprendizaje, libros infantiles y
disponibilidad de juguetes, con atencion a las brechas
urbano-rurales. Los hallazgos de este estudio eviden-
cian, ademds, que el MCCS no s6lo es una herramienta
diagnoéstica, sino también una gufa para formular
politicas publicas integrales.

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