Instituto Nacional
de Salud Publica

Sintesis
sobre politicas de salud

Desarrollo Infantil Temprano en México

Ruth Argelia Vézquez Salas, José Carlos Sdnchez Ferrer, Betania Allen y Celia Hubert

INTRODUCCION

Se estima que en paises de ingreso medio y bajo,

250 millones de nifios/as menores de cinco afios

estan en riesgo de no alcanzar su maximo potencial de
desarrollo infantil temprano (DIT)'

El desarrollo infantil temprano
(DIT) es un proceso continuo
en el que un nifio/a adquiere
habilidades méds complejas,
que comprende desde la
gestacion hasta los cinco afios
de vida.? Adicionalmente, es
el resultado de la interacciéon
de mecanismos biolégicos

con el contexto en que viven
los nifios/as.® Alcanzar el
maéximo potencial de DIT es
fundamental para el futuro de

los individuos y de la sociedad

en general,*® por lo que se
contempla en la meta 4.2 de
los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.® La presencia de
niveles adecuados de DIT

en nifios/ as varia desde
56.2% en Africa Subsahariana
hasta 81.6% en la region de
Medio Este/ Asia Central /

Africa del Norte.” En 2015, la
prevalencia de DIT adecuado
en México fue de 82.2%,° cifra
similar a la observada en la
region de América Latina y
el Caribe (83.0%).° En 2018 la
Encuesta Nacional de Salud
y Nutricién 2018-19 (Ensanut
2018-19) midi6 el DIT a nivel
nacional y evidencio dreas de
oportunidad para el DIT en
Meéxico.

El

de los nifios/as
en México tiene un
desarrollo infantil
temprano adecuado'?

Los nifos/as
con mayor

tienen dos veces mas
posibilidad
de desarrollarse
adecuadamente''

nifios/as
estan expuestos
al menos a un factor
que pone en riesgo
su desarrollo infantil
temprano'?
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PANORAMA EN NUESTRO PAIS

El DIT adecuado se puede potenciar con asistencia a preescolar
y medidas de cuidado familiar como acceso a libros infantiles,
estimulacion temprana y métodos de disciplina no violenta

En México, el DIT se midi6 DIT (figura 1). Los factores otros factores de riesgo a los
usando el Indice de Desarrollo de riesgo mds comunes son cuales estdn expuestos los
Infantil Temprano de Unicef la agresion psicolégica y nifios/as de 36 a 59 meses son
(ECD], siglas en inglés). cualquier castigo fisico dentro el cuidado inadecuado (por
Dicho indice explora cuatro de la familia, seguido de la no ejemplo, dejarlos al cuidado de
dominios (alfabetizacién y asistencia a preescolar, falta nifios/ as menores de 10 afios)
conocimientos numéricos, de estimulacién temprana o y la forma mds grave de los
aprendizaje, desarrollo fisico y de acceso a libros infantiles métodos de disciplina violenta
socioemocional) e identifica a en el hogar. Adicionalmente, (castigo fisico severo).

los nifios/ as de 36 a 59 meses
con un DIT adecuado. Esto

existe cuando los nifios/as / Al menos un riesgo [HINGTNIEIGIGNGEGEGEGEEEEEEEEN 89‘%
tienen un desarrollo adecuado Agresion psicologica [N 55
en al menos tres de los cuatro
dominios evaluados. Cualquier castigo fisico [ A
De acuerdo con los No asistir al preescolar | NNEGERNG 35 %
datos de la Ensanut 2018-19, Sin estimulacién temprana I 32
80.1% de todos los nifios/ o
as en México se desarrollan Sin libros en casa (I 28%
adecuadamente. La Cuidado inadecuado [l 7%
prevalencia de DIT adecuado Castigo fisico severo [13%

en México es mayor en los
nifios/ as sin desnutricién Figura |. Prevalencia de factores de riesgo para un DIT adecuado

crénica (83.3%) comparado con

los nifios/as con desnutricién / \
crénica (80.7%), de acuerdo ﬂ%; 849
con talla baja para la edad. -2 - B q

a ~—" - - IC 95%
El 81.6% de los nifios/ as S o — = =~ < _ superior
que viven en zonas rurales S~ o - y o~
y 79.5% de los nifios / as que Probabilidad N 2% 67%

de DIT adecuado N
29% S

viven en zonas urbanas tienen
un DIT adecuado. Ademds,

87.3% de los nifios/ as que 24% = T Cosw
viven en hogares de nivel inferior

socioeconémico alto y 74.5% 13%
de los nifios/ as de nivel
socioeconémico bajo tienen un
DIT adecuado.

. EH,MQXICO’ nu’eve de cada 0 riesgos | riesgo 2 riesgos 3 riesgos 4+ riesgos
diez nifios/ as estdn expuestos

a por lo menos un factor de Figura 2. Probabilidad de un DIT adecuado de acuerdo con los
riesgo que puede afectar el factores de riesgo acomulados

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA




SINTESIS SOBRE POLITICAS DE SALUD

{QUE HEMOS HECHO?

En México se cuenta con la Ley General de Derechos de Niias,
Niios y Adolescentes, ademas de los trabajos del Sistema de
Proteccion Integral de Niios, Niinas y Adolescentes

Los nifios/ as no expuestos
a ninguno de los factores de
riesgo mencionados tienen
91.0% de probabilidad de tener
un DIT adecuado comparado
con una probabilidad de 67.0%
en nifos/ as expuestos a cuatro
o mads factores de riesgo. A
nivel nacional los nifios/as
expuestos a un mayor nimero
de riesgos viven en drea
urbana (1-4 o mds riesgos)
o en las regiones centro (1-2
riesgos) y sur (3-4 o mds
riesgos) del pais.

En México se cuenta con
el marco legal e institucional
necesario para la proteccién de
los nifios/ as a través de la Ley
General de Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes, ademds
de los trabajos del Sistema
de Proteccién Integral de
Nifios, Nifias y Adolescentes
(Sipinna). En particular para
los nifios/ as pequerios se cred
la Comisién para la Primera
Infancia.’? Asimismo, en el
2020 se publicé en el Diario
Oficial de la Federacién
el Aviso de la Estrategia
Nacional de Atencién a la
Primera Infancia (ENAPI) con
el objetivo de garantizar a
nifias y nifios menores de seis
afos el ejercicio efectivo de sus
derechos a la supervivencia,

desarrollo integral y
prosperidad, educacién,
proteccion, participacion y
vida libre de violencia. La
ENAPI busca atender brechas
de desigualdad existentes
entre estratos sociales,
regiones geogrdficas y géneros,
asi como a la diversidad
inherente a cada persona.’
No obstante, la Ensanut
2018-19 evidencia dreas de
oportunidad sobre las cuales

la ENAPI podria incidir

con la finalidad de cumplir

su objetivo general. Para

tal fin, se debe asegurar un
flujo suficiente y constante

de presupuesto, ademds de
acciones prioritarias dirigidas
a grupos de nifios/as en alto
riesgo de no lograr su maximo
potencial.

RETOS QUE ENFRENTAMOS

Hace falta contar con un presupuesto suficiente y
constante para la Estrategia Nacional de Atencién a la Primera
Infancia y que se logre su objetivo general.

No se ha actualizado la normatividad vigente a nivel
nacional entorno a la ENAPI.

Los programas de atencién a la primera infancia entorno

a la ENAPI y la Ruta Integral de Atenciones carecen de
orientacion.

No se cuenta con programas dirigidos a la primera
infancia que respondan a todos los tipos de atencién de la

Ruta Integral de Atenciones.

Falta de capacitacién del personal encargado de la
implementacién de programas de atencién a la primera

infancia.
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0 RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

Asegurar el monitoreo a nivel poblacional del bienestar, desarrollo y demas derechos
de la infancia, que permita reforzar y reorientar la politica publica para la atencién de la
primera infancia.

Invertir en politica publica durante la primera infancia, que busque reducir los
diferentes riesgos, es una inversién en capital humano, ya que un mejor desarrollo infantil
temprano (DIT) en los nifos/as se ha asociado a una menor desercién escolar, menor
pérdida de afios escolares y mayor ingreso econémico en la edad adulta.

Facilitar el acceso de nifios/as y familias a los servicios de salud, educacién
y otros que permitan lograr su maximo potencial de DIT.

Facilitar el acceso de nifios/as y familias a herramientas que pueden contribuir
a aumentar su nivel de DIT, como los libros infantiles.

Capacitar a los prestadores de servicios orientados a la primera infancia sobre la
importancia de esta etapa y como brindar los servicios necesarios para que los nifios/
as logren su maximo potencial de DIT independientemente de su origen, sexo o nivel

socioeconémico.

Realizar mayor difusion sobre el DIT para colocarlo en el centro de la opinién
publica y la vida familiar, con la finalidad de empoderar a las madres, padres y cuidadores
primarios sobre su papel fundamental en el desarrollo de sus hijos e hijas.

Incrementar la investigacion sobre DIT a nivel nacional, por ejemplo, la
evaluacién de estrategias disefiadas de acuerdo al contexto mexicano y su impacto
en el DIT.

~N
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