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RESUMEN

Introduccion: el desarrollo infantil temprano (DIT) es un
proceso continuo que influye sobre el bienestar de una
persona a través del curso de la vida. Objetivo: examinar el
cambio en la prevalencia de DIT adecuado en una muestra
representativa nacional de nifios mexicanos entre 36 y 59
meses de 2015 a 2018. Material y métodos: la informacion
sobre DIT fue obtenida de la Encuesta Nacional de los Nifos,
Nifas y Mujeres en México (ENIM 2015) y de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT 2018). Se
aplicaron modelos de regresion de Poisson para estimar
el porcentaje de cambio. Resultados: el porcentaje de
ninos mexicanos con DIT adecuado disminuy6é entre 2015
y 2018 (82.2 y 80.4%, respectivamente). La prevalencia de
DIT adecuado disminuyé en el grupo de beneficiarios del
programa PROSPERA (-3.6%), y el dominio mas afectado
fue alfabetizacion-conocimientos numéricos. Conclusiones:
en México disminuy6 la prevalencia de DIT adecuado entre
2015y 2018. Es recomendable fortalecer la evaluacion sobre
DIT, revisar los programas sociales y explorar las principales
razones de la disminucion de DIT adecuado.

Palabras clave: desarrollo infantil, vulnerabilidad social,
encuestas de salud, México.

ABSTRACT

Introduction: early child development (ECD) influences a
person's well-being throughout the course of life. Objective:
to examine the change in the prevalence of adequate ECD
in a nationally representative sample of Mexican children
aged 36 to 59 months, between 2015 and 2018. Material
and methods: ECD information was obtained from the
National Survey of Boys, Girls, and Women (ENIM 2015, in
Spanish) and the National Health and Nutrition Survey 2018
(ENSANUT 2018, in Spanish). Poisson regression models
were used to estimate the percent of change. Results: the
percentage of Mexican children with adequate ECD decreased
between 2015 and 2018 (82.2 and 80.4%, respectively). The
prevalence of adequate ECD decreased in the group of
beneficiaries of the PROSPERA program (-3.6%), and the
most affected domain was literacy-numeracy. Conclusions:
in Mexico, the prevalence of adequate ECD decreased
between 2015 and 2018. Itis recommended to strengthen the
evaluation of ECD, to review social programs and to explore
the main reasons for the decreased of adequate ECD.

Keywords: child development, social vulnerability, health
surveys, Mexico.
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Abreviaturas:

DIT = desarrollo infantil temprano.

ECDI = indice de desarrollo infantil temprano (Early Child-
hood Development Index)

ENIM = Encuesta Nacional de los Nifios, Nifias y Mujeres.
ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de
México.

TMC = transferencias monetarias condicionadas.

INTRODUCCION

El desarrollo infantil temprano (DIT) modifica el bien-
estar en el transcurso de la vida y es una base sélida
para el desarrollo del capital humano."? El DIT es
un proceso interactivo que involucra una progresion
ordenada de habilidades y capacidades motoras, cog-
nitivas, lingiiisticas, socioemocionales y regulatorias
a lo largo de los primeros afios de vida.>* Alrededor
de 250 millones de nifios menores de cinco anos en
paises de ingresos bajos y medianos corren el riesgo
de no alcanzar su potencial de desarrollo debido a la
pobreza extrema y el retraso del crecimiento.” México
aun enfrenta grandes desafios para asegurar un DIT
adecuado en la poblacién infantil.®

Invertir en los primeros afios de vida de los nifios
es una de las medidas més rentables para mejorar la
educaciéon y aumentar las habilidades, capacidades y
productividad en un pais.>” Una herramienta para
monitorear el bienestar de los nifios es el indice de
desarrollo infantil temprano (ECDI, por sus siglas en
inglés). El ECDI se ha evaluado en México a través de
la Encuesta Nacional de los Nifios, Ninas y Mujeres
(ENIM 2015)8 y la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién de México (ENSANUT 2018).°

La pobreza, las caracteristicas del cuidador principal,
la nutricién, la seguridad y la proteccién pueden influir
sobre el DIT.!%-12 Los programas de transferencias mone-
tarias condicionadas (TMC) son intervenciones sociales
para mejorar los entornos de los hogares y mejorar el
DIT. 1316 México establecié un programa de TMC en 1997
llamado PROGRESA, que se transformé en PROSPERA
(Programa de Inclusién Social 2014-2019).17 El presente
estudio tuvo como objetivo comparar la prevalencia de
DIT adecuado en nifios de 36 a 59 meses obtenida en
la ENSANUT 2018 con la notificada en la ENIM 2015,
por entidad federativa de México y tomando en cuenta
si eran o no beneficiarios de PROSPERA.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un analisis secundario de la informacién
obtenida en los cuestionarios de los nifios entre 36 y 59

meses participantes en las encuestas de la ENIM 2015
(n = 3,417 nifios/nifias) y de la ENSANUT 2018 (n =
1,714 nifios/ninas). El disefio muestral de las dos en-
cuestas fue probabilistico polietapico, estratificado y por
conglomerados, con representacién nacional y regional.

Medicion del desarrollo
infantil temprano

El DIT es el proceso de desarrollo cognitivo, fisico, del
lenguaje, del temperamento, socioemocional y motor de
los nifios y nifias desde el momento de la concepcién
hasta los ocho afios de edad.'® E1 ECDI es el instrumen-
to de medicién para el DIT usado en las encuestas MICS
de la UNICEF para nifios y nifias, el cual esta formado
por preguntas de si/no, respondidas por la madre o el/la
cuidador/a y disenadas para evaluar cuatro dominios
de desarrollo: alfabetizacién-conocimientos numéricos,
aprendizaje, fisico y socioemocional.* Estos dominios
se midieron utilizando un instrumento de 10 items
desarrollado y validado por la UNICEF, los cuales
se utilizaron para construir la variable “Desarrollo
Infantil Temprano Adecuado”. Por tanto, el ECDI se
considera como el porcentaje de ninos de 36 a 59 meses
que se estan desarrollando adecuadamente en al menos
tres de los cuatro dominios.

Covariables

Se exploraron factores identificados en la literatura
como influyentes sobre el DIT: el sexo y la edad en
meses, edad en afos de la madre (12-19, 20-24, 25-29,
30-34, 35-49 y > 50), nivel educativo de la madre (sin
educacién primaria, primaria, secundaria, media su-
perior y superior), condicion indigena (definida como
hogares donde el jefe habla lengua indigena), tipo de
residencia (urbana/rural) y quintiles de riqueza. Como
se coment6, PROSPERA fue un programa de TMC
basado en acciones de promocion de la salud para la
prevenciéon de enfermedades y promover el acceso a
servicios de salud de calidad de hogares con un ingreso
per capita por debajo de la linea minima de bienestar
en México.!6:17.20

Analisis estadistico

El analisis descriptivo sobre las caracteristicas so-
ciodemograficas de la muestra fue estratificado por
encuesta (2015 y 2018) y se usaron porcentajes con
un intervalo de confianza de 95% (IC95%), ademas de
promedio y desviacién estandar (DE) para la variable
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edad en meses. Se aplic6 una prueba de tendencias
para estimar si el cambio de la prevalencia de DIT
global o por dominio fue significativo a lo largo de las
dos encuestas nacionales (2015 y 2018) con la prueba
regresion de Poisson, siendo la variable dependiente
“DIT adecuado” y la variable independiente “afio de
encuesta”, ajustado por sexo y edad.

La prevalencia de DIT adecuado por entidad fe-
derativa se calcul6 usando técnicas de estimacién en

pequeiias areas, en particular el modelo de Fay-Herriot,
ajustado por informacién auxiliar como la poblacién de
menores de cinco afios?! y el indice de rezago social.??
Las estimaciones fueron realizadas con el paquete
SAE del software R. Se represent6 cartograficamente
por entidad federativa utilizando el software ArcGIS,
version 10.5.1.

Por otro lado, solamente en los datos de la ENSA-
NUT 2018 se compar6 el DIT adecuado global, por do-

Tabla 1: Caracteristicas de las dos poblaciones encuestadas en ENIM 2015 y ENSANUT 2018.

ENSANUT
ENIM 2015 2018
Variables % 1C95% % 1C95%
N (muestra de nifios/as) 3,417 1,714
Caracteristicas del nifio
Edad en meses, media 48.5 6.7 471 7.3 0.001
Sexo
Masculino 45.3 40.4-50.4 50.6 46.3-54.9 0.115
Femenino 54.7 49.6-59.6 49.4 45.1-53.7
Caracteristicas de la madre
Escolaridad 0.147
Sin educacion primaria 25 1.8-3.4 1.6 1.0-2.6
Primaria 19.6 16.6-23.1 16.4 14.0-19.1
Secundaria 39.6 34.8-44.5 38.2 34.5-42.0
Media superior 21.6 18.6-25.0 29.2 25.1-33.8
Superior 16.7 10.3-25.9 14.6 12.2-17.3
Grupo de edad 0.789
12-19 2.3 1.2-4.2 2.6 1.6-4.2
20-24 23.4 20.3-26.7 243 20.4-28.5
25-29 25.9 22.7-29.3 26.4 23.2-30.0
30-34 24.7 18.4-32.4 23.5 20.4-26.8
35-49 21.2 18.2-24.5 21.8 19.0-24.9
>50 2.6 1.8-3.9 1.4 0.9-2.3
Condicion indigena <0.001
Si 7.6 5.4-10.7 1.2 0.6-2.2
Caracteristicas demograficas
Area de residencia 0.117
Urbana 74.8 69.9-79.2 69.8 66.5-72.9
Rural 25.2 20.8-30.1 30.2 27.1-33.5
Quintiles de riquezag 0.72
De menor ingreso 23.7 20.3-27.5 25.7 22.8-29.0
Segundo 25.4 21.8-29.5 23.6 19.7-28.0
Tercero 19.9 16.7-23.5 225 19.3-26.1
Cuarto 16.9 14.2-20.2 15.2 12.7-18.3
De mayor ingreso 141 7.9-23.8 12.9 10.7-15.5

ENIM = Encuesta Nacional de los Nifios, Nifias y Mujeres. ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México. IC95% = intervalo de confianza de 95%.
* Valor de p, obtenido de la prueba y? o prueba t-Student.

58 Rev Mex Pediatr. 2024; 91(2): 56-63



Sanchez-Piedra C y cols. Desarrollo infantil temprano en México, 2015-2018

Tabla 2: Cambio en la prevalencia de desarrollo infantil temprano (DIT) adecuado,
estratificado por beneficiarios y no beneficiarios de PROSPERA.

Beneficiarios de PROSPERA, No beneficiarios de PROSPERA,
% %
DIT global, por
dominios y por item 2015 2018
**Alfabetizacion- 23.9 24.5 2.5 18.9 16.6 -12.3 25.4 27.3 7.3
conocimientos
numéricos
El nifio identifica o 29.0 34.5 18.8* 25.5 27.2 6.8 30.1 37.0 22.8*

nombra por lo menos
diez letras del alfabeto

El nifio lee al menos 13.0 11.6 -11.0 11.4 7.2 -36.6 13.6 13.2 -2.7
cuatro palabras

sencillas, comunes

El nifio sabe el 44.2 37.4 -15.4 36.9 27.8 -24.8* 46.5 40.8 -12.2

nombre y reconoce el

simbolo de todos los

ndmeros del 1 al 10

Desarrollo fisico 98.2 96.0 -2.2 974 97.4 0.0 98.4 95.5 -3.0
El nifio puede levantar 95.8 92.0 4.0 94.2 91.7 2.6 96.3 921 4.4
un objeto pequefio

con dos dedos,

como un palo o0 una

piedra del piso

El nifio a veces se 75.6 82.4 9.0* 76.2 88.3 15.8* 75.4 80.3 6.5
siente demasiado

enfermo como

para jugar
Aprendizaje 97.4 98.2 0.8 96.9 97.0 0.1 97.6 98.7 1.1
El nifio puede seguir 94.6 94.4 -0.2 93.5 92.0 -1.6 94.9 95.3 0.4

instrucciones sencillas

sobre como hacer

algo correctamente

El nifio, cuando 94.9 94.3 -0.6 93.8 92.1 -1.8 95.2 95.1 -0.1
se le da algo para

hacer, puede

hacerlo por si solo

Desarrollo 78.8 79.9 1.3 74.5 73.5 -1.3 80.2 82.1 2.4

socioemocional

El nifo se lleva bien 93.7 90.0 -3.9 90.9 874 -3.8 94.5 90.9 -3.8*
con los otros nifios

El nifio no patea, no 73.6 76.1 35 70.3 69.5 -1.2 74.6 78.4 5.2

muerde 0 no golpea a
otros nifios o adultos

El nifio no se 38.5 428 1.2 33.1 39.6 19.5 40.2 44,0 9.6
distrae facilmente
DIT global 82.2 80.4 -2.2 78.4 75.6 -3.6 834 82.1 -1.6

CPP = cambio porcentual en la prevalencia.
*p < 0.05 basado en la prueba de tendencia para prevalencia, ajustado por sexo y edad.
** El texto en letra negrita indica el dominio, mientras que el resto corresponde a los items de dicho dominio.
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minio y por item, por grupo de edad y sexo mediante la
prueba 32 de Pearson y la prueba exacta de Fischer. Las
estimaciones se realizaron en el programa Stata 17.0
(StataCorp, Stata Statistical Software, 2021). Un valor
de p <0.05 se consideré estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra de cada encuesta se
pueden observar enla 7abla 1. Como se puede observar
se encontraron algunas diferencias estadisticamente
significativas al comparar las dos encuestas. La edad
media de los nifios fue de 48.5 meses en la encuesta
de 2015, y de 47.1 meses en la encuesta de 2018. En
2015, 45.3% de la muestra fue del sexo masculino,
mientras que en 2018 fue de 50.6%. Un total de 39.6%
de las madres tenian educacién secundaria en 2015, y
38.2% en 2018. De la encuesta 2015 a la 2018 hubo un
decremento de 6.4 puntos porcentuales en la condiciéon
indigena de la madre. Las dos encuestas incluyeron
una elevada proporcién de poblacién urbana (ENIM
2015 = 74.8% vs ENSANUT 2018 = 69.8%), y aproxi-
madamente 50% de los nifios y nifias pertenecia a los
quintiles de riqueza mas bajos en las dos encuestas.
La prevalencia de DIT adecuado disminuy6 en Mé-
xico de 82.2% (IC95%: 79.5%, 84.6%) a 80.4% (1C95%:
76.4%, 83.9%) de 2015 a 2018, con un cambio porcen-
tual en la prevalencia (CPP) de —2.2 (p = 0.655). Solo
se encontraron cambios significativos con aumento en
el item: “el nifio identifica o nombra por lo menos diez
letras del alfabeto en el dominio de alfabetizacion-
conocimientos numéricos” (CPP 18.8%, p < 0.05) y en

A) ENIM 2015

DIT adecuado

H60.3-68.2
mm68.2-76.2
Em76.2-84.1
841 -92.1
[392.1-100.0

el de: “El nifio a veces se siente demasiado enfermo(a)
como para jugar” en el desarrollo fisico (CPP = 9.0%,
p < 0.05).

En el grupo de beneficiarios de PROSPERA la
prevalencia de DIT adecuado disminuy6 de 2015 a
2018, con un CPP de —3.6% pero no fue significativo (p
> 0.05). Mientras que en el grupo de los no beneficia-
rios de PROSPERA el CPP de DIT adecuado también
disminuy6 pero en menor magnitud (-1.6%) (Tabla 2).

La Figura I compara la prevalencia de DIT adecua-
do por entidad federativa. La prevalencia mas alta en
2015 se encontré en Morelos (97.2%), y la mas baja en
Michoacan (67.3). En 2018, la prevalencia mas alta de
DIT adecuado se observd en Quintana Roo (100%), y
la mas baja en Veracruz (60.3%).

En 2018, en el subgrupo de edad de 48 a 59 meses
mostré mayor prevalencia de DIT adecuado (81.2%) que
el de 36 a 47 meses (79.7%), aunque la diferencia no
fue estadisticamente significativa. Por dominio, en el
grupo de edad de 48 a 59 meses mostraron una mayor
prevalencia de alfabetizacién-conocimientos numéricos
adecuado que el grupo de 36 a 47 meses (32 vs 16.7%, p
<0.001), y la prevalencia de desarrollo fisico adecuado
en el grupo de 36 a 47 meses fue superior al del grupo
de 48 a 59 meses (98.6 vs 93%, p = 0.031) (Tabla 3).
No se encontraron diferencias significativas de DIT
adecuado global ni por dominio segun el sexo.

DISCUSION

Los resultados mostraron una disminucién porcentual
del 2.2% (no significativo) en la prevalencia de DIT ade-

B) ENSANUT 2018

DIT adecuado

m60.3 - 68.2
E68.2 - 76.2
Em76.2-84.1
£984.1-921
31921 -100.0

Figura 1: Comparacion de la prevalencia de desarrollo infantil temprano (DIT) adecuado en nifios de 36 a 49 meses, por entidad fede-

rativa, en los afios 2015y 2018.

ENIM = Encuesta Nacional de los Nifios, Nifias y Mujeres. ENSANUT = Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de México.
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Tabla 3: Prevalencia de DIT adecuado global y por dominio, separado por
grupo de edad y sexo, de acuerdo a ENSANUT 2018.

Grupo de edad (meses)

36-47 48-59 Masculino Femenino
DIT adecuado global, = -
por dominio y por item % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
**Alfabetizacion- 16.7 12.8-21.6 32 27.1-38.2 <0.001 27.2 21.7-335 218 17.6-26.6 0.145
conocimientos numéricos
El nifio identifica o 30.9 26.3-35.9 38 32.4-441  0.076 36.5 32.1-41.2 323 27.1-380  0.26

nombra por lo menos

diez letras del alfabeto

El nifio lee al menos 10.3 7.0-14.9 13 9.8-170 0.22 13.6 9.0-20.0 9.6 73-126  0.162
cuatro palabras

sencillas, comunes

El nifio sabe el 23.4 19.5-27.8 51 45.0-57.8 <0.001 38.4 336-43.3 364 30.9-423  0.589
nombre y reconoce el

simbolo de todos los

numeros del 1 al 10

Desarrollo fisico 98.6 95.8-99.5 93 81.9-978  0.031 98.5 94.1-996 935 82.2-978  0.074
El nifio puede 94.5 92.2-96.1 90 80.1-948  0.097 94.8 91.7-96.8  89.1 80.1-94.3  0.058
levantar un objeto

pequefio con dos

dedos, como un palo

0 una piedra del piso

El nifio a veces se 83.2 79.3-86.5 82 73.7-87.4  0.645 82.1 78.0-85.6 826 74.8-88.4  0.893
siente demasiado

enfermo como

para jugar

Aprendizaje 97.6 95.7-98.7 99 97.8-99.4  0.106 97.9 96.1-98.9  98.6 97.3-99.3  0.387
El nifio puede seguir 92.6 89.6-94.8 96 92.9-98.1 0.06 94 90.5-96.2 94.9 92.1-96.8  0.596

instrucciones sencillas

sobre como hacer

algo correctamente

El nifio, cuando 93.6 91.0-95.5 95 92.9-96.5  0.316 93.7 91.3-955 949 92.4-96.6  0.437
se le da algo para

hacer, puede

hacerlo por si solo

Desarrollo 77.6 73.4-81.4 82 77.6-86.0  0.135 78.4 74.0-822 815 76.9-85.3  0.326
socioemocional

El nifio se lleva bien 87.2 83.6-90.1 93 88.9-95.4  0.025 87.7 83.7-90.8 924 89.4-946  0.03
con los otros nifios

El nifio no patea, no 747 70.6-78.3 78 726-81.8  0.34 73.3 68.8-77.4 789 74.2-83.0  0.08

muerde o no golpea a
otros nifios o adultos

El nifio no se distrae 447 39.6-49.9 4 35.0-47.2 0.365 425 37.1-48.0 432 37.2-49.3 0.876
facilmente
DIT global 79.7 75.4-83.3 81 73.2-87.2 0.724 81.7 77.3-85.4 791 71.6-85.1 0.526

IC95% = intervalo de confianza de 95%
* prueba de 2.
** El texto en letra negrita indica el dominio, mientras que el resto corresponde a los items de dicho dominio.

Rev Mex Pediatr. 2024; 91(2): 56-63 61



Sanchez-Piedra C y cols. Desarrollo infantil temprano en México, 2015-2018

cuado en México de 2015 a 2018. Ademas, de ser mayor
(porcentaje de cambio de —3.6%) en los beneficiarios
de PROSPERA, sobre todo el dominio alfabetizacion-
conocimientos numéricos, contra un —1.6% para los
no beneficiarios, con el dominio méas afectado en el
desarrollo fisico. Asimismo, la prevalencia de desarrollo
fisico adecuado en los de 36 a 47 meses fue superior a
los de 48 a 59 meses.

Estos resultados sefialan la necesidad de modificar
los factores que afectan negativamente las habilidades
socioemocionales y cognitivas en nifnos menores de
cinco anos, como: la falta de atencién personalizada
durante los primeros afios de vida,?? altos niveles de
violencia y el maltrato.?* La UNICEF recomienda una
estrategia global de prevencién con acciones de gestion
de riesgos, cambios de actitudes y normas contra la
violencia, para brindar servicios de apoyo a los ninos
e incrementar el gasto en salud publica infantil. Un
analisis realizado por UNICEF-PNUD sobre la equidad
del gasto publico para la nifiez indica que los nifios me-
nores de cinco afios obtienen el menor gasto per capita
de entre todos los grupos de edad menores de 18 afios,
ademas de recibir la menor proporcién del gasto para
el desarrollo humano.?” Los resultados de este estudio
también apoyan seguir fortaleciendo los programas de
ayudas sociales, priorizando la inversién en la primera
infancia para promover la cohesién social y la producti-
vidad econémica, pero bajo la perspectiva de igualdad
de oportunidades y de justicia social.

En este estudio se comprobd que es mayor la
proporcién de nifios que no alcanzan su potencial de
desarrollo principalmente en la region sur del pais.
Las entidades federativas ubicadas en la regién norte
y oeste mantuvieron una alta prevalencia de DIT ade-
cuado (Baja California, Sonora, Chihuahua y Ciudad
de México). En contraste, las entidades ubicadas en la
regién sureste conservaron una baja prevalencia de
DIT adecuado, como Morelos, Veracruz, Guerrero y
Oaxaca. Estos hallazgos posiblemente se asocian con
la situacion de pobreza, el poco acceso a los servicios
de cuidado infantil y la violencia. Por lo que parece
necesario identificar estos factores para fortalecer el
DIT adecuado.?6-2

Nuestros resultados sobre DIT adecuado mostraron
heterogeneidades significativas en 2018 respecto a
los grupos de edad en el dominio de alfabetizacion-
conocimientos numéricos y en el desarrollo fisico. El
vocabulario es un indicador relevante en el aprendizaje
de los nifios y ninas, el cual incrementa con la edad, y
en poblaciones con mayor ingreso econdémico. Los psi-
cblogos Betty Hart y Todd Risley encontraron que los
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nifios residentes en entornos mas vulnerables escucha-
ban 30 millones de palabras menos comparados a los
residentes en entornos menos vulnerables durante los
primeros tres afios de vida, y esta diferencia aumentaba
con la edad.?°

Una de las limitaciones del anélisis de encuestas
son su caracter transversal aun con muestras suficien-
temente grandes para calcular la prevalencia de DIT de
forma precisa. En segundo lugar, el uso de informacién
autorreportada podria ocasionar un sesgo de medicion,
el cual se intenté minimizar con el personal capacitado
para el levantamiento de la informacién recogida en
los cuestionarios. Finalmente, si bien la informacién
administrada por las madres o los/las cuidadores/as de
los nifios permite realizar estimaciones globales sobre
el DIT adecuado en funcién de conductas y habilidades
especificas, los items utilizados para cuantificar el
desarrollo de los nifios fueron disefiados brevemente
para ser administrados dentro de una encuesta de ho-
gares. Sin embargo, esta herramienta fue desarrollada
y validada por expertos de la UNICEF, y los elementos
incluidos en el ECDI se han utilizado con éxito en
medidas de desarrollo validadas y ampliamente utili-
zadas. Finalmente, el tamafio de nuestra muestra fue
lo suficientemente grande como para estimar el DIT
adecuado, asi como para estratificar por beneficiarios
y no beneficiarios de PROSPERA.

CONCLUSIONES

Este estudio sugiere que casi dos de cada diez ninos
de 36 a 59 meses no logran un DIT adecuado. Por lo
tanto, las estrategias para fortalecer a las familias y
mejorar el bienestar infantil deben incluir la reduccion
de la pobreza, mejorar el cuidado del nifio de manera
estable y estimulante, mejorar las oportunidades de
educacién temprana de alta calidad y promover la
equidad en el gasto publico. Ademas, parece necesario
promover intervenciones para lograr un DIT adecuado
que involucren a madres, padres, cuidadores y sociedad.
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