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Resumen
Objetivo. Evaluar el desarrollo infantil temprano (DIT) y 
sus determinantes en niños/as de 12 a 59 meses residentes 
en localidades de menos de 100 000 habitantes. Material 
y métodos. La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en 
localidades con menos de 100 000 habitantes (Ensanut 100k)  
evaluó el nivel de lenguaje, acceso a servicios de atención al 
DIT e indicadores de calidad del contexto de desarrollo. Se 
estiman prevalencias de indicadores y puntajes estandarizados 
de lenguaje según variables de interés. Resultados. 20.7% 
de los niños/as asistió a ocho consultas del niño sano en su 
primer año, 13.0% recibió evaluación de DIT, 75.0% recibe 
apoyo al aprendizaje, 23.4% cuenta con libros y 57.7% sufre 
disciplina violenta. Mejores niveles de lenguaje se asocian con 
las capacidades económicas, escolaridad materna, asistencia a 
preescolar, apoyo al aprendizaje y acceso a libros. Los niños/
as expuestos a más factores protectores presentan nivel de 
lenguaje 1.5 DE mayor que en niños/as con más factores de 
riesgo. Conclusión. Se requiere aumentar la cobertura de 
atención al DIT y mejorar las oportunidades de desarrollo 
en hogares.

Palabras clave: primera infancia; desarrollo infantil temprano; 
contexto y oportunidades de desarrollo; atención integral 
en primera infancia; desarrollo del lenguaje; MacArthur CDI; 
PPVT-III;   México

Abstract
Objective. To evaluate early childhood development 
(ECD) and its determinants in 12 to 59 months old children 
residents of communities <100 000 inhabitants. Materials 
and methods. The Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
of communities <100 000 inhabitants (Ensanut 100k)  
evaluated language level, access to ECD care services and 
standardized indicators of the eight quality of the develop-
ment environment. We report indicator prevalence and 
standardized language scores according to variables of 
interest. Results. 20.7% of children attended eight well-
child care visits within the first year of life, 13.0% received 
an ECD assessment, 75.0% receive support for learning, 
23.4% have books and 57.7% experiment violent discipline. 
Improved language levels are associate with socioeconomic 
capacities, maternal education, preschool attendance, sup-
port for learning and household books. Children exposed 
to more protective factors present a language level 1.5 
standard deviations higher than their peers exposed to 
more risk factors. Conclusion. There is a need to increase 
the coverage of ECD care services and to improve early 
development opportunities within households.

Keywords: early childhood; development; early childhood 
comprehensive care; context and opportunities in early child-
hood; MacArthur CDI; PPVT-III; language development; México
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El desarrollo infantil temprano (DIT) abarca desde 
la etapa de gestación hasta los cinco años de vida y 

depende de un conjunto de mecanismos biológicos, de 
interacción con cuidadores sensibles y exposición a un 
contexto de calidad, incluyendo el acceso a nutrición 
adecuada, oportunidades de aprendizaje y la protección 
ante condiciones adversas como métodos de disciplina 
violenta y estrés.1-3 En México, igual que a nivel global 
se han observado avances importantes en materia de las 
condiciones de salud y bienestar en primera infancia, 
con progresos significativos en salud y nutrición,2 con 
la consecuente disminución de las tasas de mortalidad 
infantil.1,4 Sin embargo, se ha estimado que más de 250 
millones de niños y niñas en países de bajos y medianos 
ingresos están en riesgo de no alcanzar su potencial de 
desarrollo debido a la exposición a contextos adversos y 
a vulnerabilidades socioeconómicas,3 entre ellos, la baja 
escolaridad materna.
 Existe evidencia positiva de los impactos de accio-
nes dirigidas a niños/niñas menores de cinco años, con 
innegables beneficios en el desarrollo presente y futuro.5 
Adicionalmente, las intervenciones de política en pri-
mera infancia son una inversión en capital humano que 
beneficia a la sociedad en general6 y produce mejoras 
en el bienestar de futuras generaciones.7 Por lo anterior, 
se generó un consenso global para la inclusión de una 
meta específica sobre DIT en los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) de la Organización de las Naciones 
Unidas (ONU). La meta 4.2 de los ODS estipula que todos 
los niños/as deben acceder a servicios de atención en la 
primera infancia y tener una enseñanza preescolar de 
calidad.8 El monitoreo de esta meta, incluye un indicador 
específico (ODS 4.2.1) que obliga a los países a reportar la 
proporción de niños/as menores de cinco años con DIT 
adecuado. Esto ha generado una creciente demanda de 
estadísticas poblacionales sobre DIT para el monitoreo 
del indicador 4.2.1 y la orientación de políticas públicas 
enfocadas en mejorar las oportunidades de desarrollo en 
primera infancia. 
 El principal objetivo de la medición del DIT en la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en localidades 
con menos de 100 000 habitantes (Ensanut 100k) fue 
atender dicha demanda, permitiendo evaluar el desa-
rrollo infantil temprano y sus determinantes en niños/
as de 12 a 59 meses residentes en localidades de menos 
de 100 000 habitantes. Para ello, se diseñó un nuevo 
módulo (Módulo DIT) con el fin de generar indicadores 
comparables con otras encuestas,* junto con la medición 

del nivel de lenguaje en niños/as de 12 a 59 meses. La 
decisión de incluir la medición de lenguaje en la Ensanut 
100k se basó en que es un proxy confiable del nivel global 
de desarrollo en niños/as en ese rango de edad,9 y en la 
posibilidad de llevar a cabo la medición en el contexto 
estandarizado y a escala de una encuesta de hogares.

Material y métodos 
En 2018 se llevó a cabo la Ensanut 100k, en la cual se 
utilizó un muestreo probabilístico, estratificado, por con-
glomerados, para generar estimaciones estadísticamente 
precisas para la población residente en localidades con 
menos de 100 000 habitantes. La metodología de la en-
cuesta ha sido detallada previamente.10 Para el presente 
análisis se consideró una muestra de 2 931 niños/as que 
representa a la población de niños/as de entre 12 a 59 
meses residentes en dichas localidades.
 El Módulo DIT se organizó en tres secciones: 1) acce-
so a servicios de atención al DIT, 2) determinantes clave 
del DIT y 3) nivel de desarrollo de lenguaje. Utilizamos 
instrumentos estandarizados* aplicados por entrevista 
(previo consentimiento informado) a las madres de los 
niños/as, y una medición directa de lenguaje para los 
niños/as mayores de 42 meses. 

Acceso a servicios de atención al DIT y 
determinantes del DIT

El Módulo DIT incluyó la medición del acceso y conteni-
do a servicios de atención al DIT, incluyendo el resultado 
de eventuales evaluaciones de DIT, junto con la medición 
de algunos de sus determinantes. En el cuadro I se descri-
be la metodología de construcción de estos indicadores y 
de las principales variables sociodemográficas utilizadas 
para explorar diferencias de interés entre subgrupos 
poblacionales.‡ 

Medición del nivel de desarrollo de 
lenguaje

El nivel de lenguaje en niños/as de 12 a 42 meses se midió 
mediante la versión corta de los inventarios de habilidades 

*  Como se explica en la metodología la mayoría de los indicadores 
sobre la calidad del contexto de desarrollo se generaron a partir de la 
metodología estandarizada de las Encuestas de Indicadores Múltiples 
por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés) de UNICEF.

*  La mayoría de los indicadores del módulo DIT se generaron a partir 
de la metodología estandarizada de las Encuestas de Indicadores 
Múltiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en ingles) de 
UNICEF, tal como se describe en el cuadro I. 

‡  Los resultados se presentan estratificados por el índice de capa-
cidades económicas del hogar, que etiquetaremos como pocas, 
medianas capacidades, y muchas capacidades. Dichos estratos se 
construyeron a partir de un índice que mide condiciones, bienes y 
enseres del hogar y fueron definidos de tal suerte que representan 
a igual número de hogares (33% de la población nacional).
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Cuadro I
ConstruCCión de indiCadores del estudio. desarrollo infantil temprano. méxiCo, ensanut 100k

Características del hogar y de las madres Descripción Operacionalización

Área de residencia Tipo de población
Rural <2 500 habitantes

Urbano= 2 500  habitantes

Región Lugar de residencia de acuerdo a la ubicación 
geográfica del estado de residencia

Norte= Baja California, Baja California Sur, 
Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo León, 
Sonora y Tamaulipas

Centro= Aguascalientes, Colima, Guanajuato, 
Jalisco, México, Michoacán, Morelos, Nayarit, 
Querétaro, San Luis Potosí, Sinaloa y Zacatecas.

CDMX-Edo. Mex= CDMX y Estado de México

Sur= Campeche, Chiapas, Guerrero, Hidalgo, 
Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, 
Veracruz y Yucatán 

Educación materna Nivel educativo completo de la madre del niño/a

Primaria o menos= ninguno, preescolar y 
primaria.

Secundaria= secundaria y estudios técnicos o 
comerciales con primaria.

Media superior o más= preparatoria o 
bachillerato, normal básica, estudios técnicos o 
comerciales con secundaria, estudios técnicos 
o comerciales con preparatoria, normal de 
licenciatura, licenciatura, maestría o doctorado. 

Índice de capacidades económicas
Construido mediante el análisis de componentes 
principales, considerando los bienes y enseres de 
los hogares. 

0= Muchas o medianas capacidades económicas

1= Pocas capacidades económicas

Indicadores de accesso a servicios de atención 
a DIT Descripción Operacionalización

Acceso a consultas de niño sano

Porcentaje de niños de 12 a 59 meses con al 
menos una consulta de niño sano

0= Ninguna consulta 

1= Al menos 1 consulta 

Porcentaje de niños de 12 a 59 meses con al 
menos ocho consultas de niño sano en el primer 
año de vida*

0= Menos de 8 consultas

1= Al menos 8 consultas

Evaluación del desarrollo infantil Porcentaje de niños de 12 a 59 meses con al 
menos una evaluación de DIT

0= Ninguna evaluación

1= Al menos 1 evaluación

Resultado de evaluación de DIT
Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses con al 
menos una evaluación de DIT y con resultado 
conocido (semáforo verde, amarillo o rojo)

1= Desarrollo adecuado (semáforo verde)

2= Desarrollo no adecuado (semáforo amarillo)

3= Problemas importantes de desarrollo 
(semáforo rojo)

Atención de seguimiento a la evaluación de DIT

Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses con 
al menos una evaluación de DIT con resultado 
verde que recibieron algún otro tipo de atención 
para DIT

0= No recibieron atención adicional

1= Recibieron atención adicional

Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses con 
al menos una evaluación de DIT con resultado 
amarillo o rojo que recibieron algún otro tipo de 
atención para DIT

0= No recibieron atención adicional

1= Recibieron atención adicional

Indicadores de determinantes del DIT Descripción Operacionalización

Apoyo al aprendizaje‡

Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses con los 
que miembros del hogar participaron en cuatro 
o más actividades§ en los tres días previos a la 
entrevista.

0= Menos de 4 actividades

1= Al menos 4 actividades

(continúa…)
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de comunicación I, II y III MacArthur-Bates (CDI-I, II y 
III),11 los cuales se aplican a la madre para conocer cuáles 
palabras entiende su hijo/a (CDI-I) y/o dice (CDI-I, II, 
III). Para niños/as de 43 a 59 meses, se usó la versión en 
español del Test de vocabulario en imágenes de Peabody 
(PPVT-III).12  La evaluación de este test se hace directa-
mente a los niños/as y consiste en enseñarles una serie 
de láminas con cuatro imágenes cada una y pedirles que 
señalen la imagen correspondiente a una palabra. 
 Ambas pruebas fueron previamente validadas al 
español11,12 y adecuadas a la metodología de entrevista 
de hogar. Para la versión corta de los inventarios de 
habilidades de comunicación CDI-I, II y III se reformu-
laron las instrucciones de aplicación, ya que la prueba 
está originalmente diseñada para ser autoaplicada. 

Disponibilidad de libros infantiles

Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses con por 
lo menos 3 libros infantiles en el hogar.‡

0= Menos de 3 libros infantiles en el hogar

1= Al menos 3 libros infantiles en el hogar

Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses con por 
lo menos 10 libros infantiles en el hogar.

0= Menos de 10 libros infantiles en el hogar

1=Al menos 10 libros infantiles en el hogar

Disponibilidad de juguetes‡ Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses que 
juegan con por lo menos 2 tipos de juguetes#

0= Menos de 2 tipos de juguetes

1= Al menos 2 tipos de juguetes

Asistencia a programas de educación infantil 
temprana‡

Porcentaje de niños/as de 36 a 59 meses que 
asisten a programas de educación preescolar

0= No asiste

1= Asiste

Institución de educación preescolar Institución que otorga el servicio de educación 
preescolar

0=Ninguno

1= Preescolar SEP general

2= Preescolar SEP índígena

3= Conafe

4= Sedesol, DIF, Cendi y escuelas privadas

Cualquier castigo físico
Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses que 
sufrieron cualquier castigo físico& por parte de 
sus cuidadores en el mes previo a la entrevista

0= No sufren castigo físico

1= Sufren castigo físico

Castigo físico severo
Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses que 
sufrieron castigo físico severo por parte de sus 
cuidadores en el mes previo a la entrevista

0= No sufren castigo físico severo

1= Sufren castigo físico severo

Cualquier método de disciplina violenta‡

Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses que 
sufrieron cualquier método de disciplina violenta 
por parte de sus cuidadores en el mes previo a 
la entrevista

0= No sufren disciplina violenta

1= Sufren disciplina violenta

Disciplina no violenta

Porcentaje de niños/as de 12 a 59 meses que ex-
perimentaron solamente métodos no violentos 
de disciplina por parte de sus cuidadores en el 
mes previo a la entrevista

0= Experimentan métodos violentos o sin 
reporte de método de disciplina

1= Sólo experimentan métodos no violentos de 
disciplina

* Con base en la NOM-031-SSA-1999
‡ Indicador de la Encuesta de Indicadores Múltiples por conglomerados (MICS) de UNICEF
§ Las actividades son: leyó libros o miró los dibujos de un libro con el niño/a; contó cuentos o historias; le cantó canciones o cantó canciones con el niño/a; llevó 
al niño a pasear fuera del hogar (más allá del jardín, patio o solar); jugó con el niño/a; jugó a nombrar objetos o colores; a contar objetos o a decir los número
# Se consideran juguetes comprados en tienda, juguetes hechos en casa, objetos del hogar como ollas o cajas y objetos del exterior como palos o piedras
& El castigo físico incluye: lo/la zarandearon o sacudieron; le dieron nalgadas o le pegaron en el trasero sólo con la mano; le pegaron en el trasero o en otra parte 
del cuerpo con algún objeto como un cinturón, un cepillo de pelo, una chancla, un palo u otro objeto; le pegaron con la mano en la cara, en la cabeza o le jalaron 
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 más fuerte que pudieron
DIT: desarrollo infantil temprano

(continuación)

Para el PPVT-III, se incluyeron instrucciones sobre las 
condiciones mínimas a observar durante la evaluación. 
La capacitación del Módulo DIT incluyó sesiones es-
pecíficas para las mediciones de lenguaje, prácticas en 
guarderías en la Ciudad de México y la estandarización 
de los entrevistadores/as en la aplicación y calificación 
de las pruebas. Los entrevistadores/as se consideraron 
estandarizados cuando sus mediciones alcanzaron un 
nivel de concordancia (kappa de Cohen) ≥80% respecto a 
la medición del estándar de oro. Asimismo, se utilizaron 
gráficas de Bland-Altman13 para identificar la orientación 
de los sesgos de sobre o subestimación. Tanto la versión 
corta de los inventarios como el test de vocabulario 
fueron piloteadas en conjunto con el Módulo DIT en dos 
ejercicios de campo previos al levantamiento final. 
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Determinantes clave del DIT

El 97.4% de los niños/as juega con al menos dos tipos 
de juguetes, 75.0% recibe apoyo al aprendizaje y 23.4% 
tiene al menos tres libros infantiles, con diferencias 
significativas de acuerdo con el índice de capacidades 
económicas para los dos últimos indicadores. Los niños/
as de hogares rurales e hijos/as de madres con menor 
escolaridad reciben significativamente menos apoyo al 
aprendizaje (cuadro III). El 47.2% de los niños/as de 3 a 4 
años asiste a preescolar. El uso de métodos de disciplina 
exclusivamente no violentos se reportó sólo en 25.7% 
de los casos, con mayores proporciones en áreas rurales 
(29.5%). En contraste, 57.7% de los niños/as es discipli-
nado de manera violenta, con mayores proporciones en 
las áreas urbanas y la región Sur. 

Nivel de desarrollo de lenguaje 

Se observa un aumento del vocabulario a mayor edad 
de los niños/as, con un incremento más pronunciado 
entre los niños/as que viven en hogares con mayores 
capacidades económicas (figura 1).

 Cabe señalar que ambas pruebas de lenguaje arrojan 
un puntaje crudo del número de palabras que los niños/as 
dicen. Con el objetivo de generar una variable única para 
las diferentes evaluaciones, se estimaron puntajes estan-
darizados (z-score) de lenguaje a partir de una regresión 
polinómica local14 considerando la edad en meses. La 
variable estandarizada resultante, con promedio de cero y 
desviación estándar (DE) de uno, permite comparar fácil-
mente el nivel de lenguaje de cada niño/a o de subgrupos 
de niños/as respecto al promedio de la población objetivo 
(niños/as de 12 a 59 meses). 

Análisis estadístico 

Considerando el diseño muestral de la Ensanut 100k se 
estimaron y presentan prevalencias e intervalos de con-
fianza al 95% (IC95%) para todos los indicadores según 
variables sociodemográficas. Se presentan gráficamente 
las dispersiones de los puntajes crudos de lenguaje y las 
predicciones lineales de edad sobre el puntaje para los 
niños/as de acuerdo con el indicador de capacidades 
económicas. Se calcularon las medias y deviaciones 
estándar de lenguaje según variables sociodemográficas 
y determinantes del DIT. Finalmente, se construyeron 
perfiles poblacionales de acuerdo con la presencia de 
determinantes positivos o negativos del DIT, para los 
cuales se calculó su prevalencia poblacional y nivel de 
lenguaje. Todos los análisis se realizaron en Stata 15.

Resultados 
La descripción de la población de estudio para el módu-
lo DIT y características sociodemográficas de la misma 
se presentan en el cuadro II.

Acceso a servicios de atención al DIT

El 65.9% de los niños/as de 12 a 59 meses asistió al menos 
a una consulta del niño sano. No se encontraron diferen-
cias estadísticas entre las variables sociodemográficas. El 
20.7% de los niños/as asistió al menos a ocho consultas 
durante el primer año de vida. Este porcentaje es significa-
tivamente menor entre hijos/as de madres con educación 
primaria o menos (11.4%) (cuadro III). Solamente 13.0% de 
los niños/as recibió en algún momento en la vida una eva-
luación de desarrollo cognitivo, socioemocional y motor 
(evaluaciones de DIT), sin diferencias significativas entre 
las variables sociodemográficas. En dichas evaluaciones, 
13.1% de los niños/as recibió un resultado de algún rezago 
de desarrollo y 3.0% de problemas importantes de desa-
rrollo (cuadro III). Solamente 21.4% de los niños/as con 
algún problema de desarrollo recibió atención adicional 
(datos no mostrados en cuadros).

Cuadro II
desCripCión de la poblaCión de estudio

Características de la población de estudio n muestral

Edad (meses)

   12-23 657

   24-35 721

   36-47 726

   48-59 827

Área

   Urbano 546

   Rural 2 385

Región

   Norte 426

   Centro 851

   CDMX-Edo Mex 105

   Sur 1 549

Escolaridad materna*

   Primaria o menos 997

   Secundaria 1 252

   Media superior o más 580

Índice de capacidades económicas

   Muchas o medianas capacidades económicas 881

   Pocas capacidades económicas 2 050

* 122 datos faltantes en relación con la escolaridad materna
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Cuadro III
aCCeso a la atenCión de desarrollo infantil temprano (dit) y determinantes Clave de dit en 

niños/as de 12 a 59 meses

Características

Acceso a la atención de DIT

Niños/as de 
12-59 meses con 
por lo menos 1 

consulta*

Niños/as de 12 
a 59 meses con 
por lo menos 8 

consultas*

Niños/as con al 
menos una eva-
luación de DIT*

Resultados de la evaluación de DIT‡

Desarrollo 
adecuado

Desarrollo no adecuado

Algún problema de 
desarrollo

Problemas 
importantes de 

desarrollo

Semáforo verde Semáforo amarillo Semáforo rojo

%  IC95% %  IC95% %  IC95% %  IC95% %  IC95% %  IC95%

Nacional 65.9 60.8-70.5 20.7 15.2-27.4 13.0 10.1-16.7 83.9 74.7-90.2 13.1  7.4-22.0 3.0  1.2-7.3

Sexo

   Hombre 59.6 53.9-65.0 17.0 14.4-20.0 15.3 11.8-19.4 85.2 73.5-92.2 13.7  6.9-25.5 1.1  0.3-3.8

   Mujer 72.2 64.4-78.8 24.4 14.2-38.4 10.8  7.3-15.6 81.6 64.9-91.4 12.0  4.4-29.0 6.4  1.9-18.9

Área

   Urbana 66.7 57.6-74.8 23.4 13.8-36.8 12.4  7.4-20.1 87.7 76.1-94.1 10.8  4.9-21.9 1.4  0.3-6.0

   Rural 65.0 60.3-69.4 18.0 15.3-21.1 13.6 11.3-16.3 80.3 66.0-89.6 15.2  6.9-30.2 4.4  1.4-12.8

Región

   Norte 66.2 58.9-72.9 15.0 11.5-19.2 16.1  8.9-27.2 98.9& 93.4-99.8 0.0& --- 1.1&  0.2-6.6

   Centro 63.2 54.5-71.1 26.3 22.8-30.2 16.7 10.2-26.3 78.5 59.7-90.0 19.9  8.5-39.9 1.6  0.7-3.4

   CDMX-Edo Mex 60.4 29.6-84.6 9.2  6.2-13.3 10.6  6.0-17.9 84.5& 42.2-97.6 15.4&  2.4-57.8 0.0& ---

   Sur 67.8 60.3-74.4 18.9  9.6-33.8 9.9  7.4-13.2 83.3 71.8-90.7 11.6  6.3-20.4 5.1  1.5-16.1

Edad (meses)

   12-23 67.3 49.5-81.2 29.3 13.1-53.3 9.0  4.1-18.4 83.1 73.2-89.8 14.1  8.2-23.1 2.9  0.6-13.4

   24-35 68.9 59.6-76.9 18.3 13.5-24.3 11.5  8.6-15.1 80.0 62.9-90.4 14.5  7.0-27.5 5.6  1.8-15.8

   36-47 62.9 52.5-72.2 16.7 12.3-22.3 15.6 10.1-23.5 88.3 65.4-96.8 10.9  2.8-34.5 0.8  0.2-2.8

   48-59 64.6 54.6-73.5 17.8 13.8-22.6 16.0 11.6-21.7 82.4 63.5-92.6 13.9  5.0-33.0 3.7  0.6-18.5

Escolaridad materna

   Primaria o menos 59.7 49.9-68.8 11.4  7.5-17.0 13.4  8.1-21.2 91.6 86.5-94.9 7.0  3.5-13.6 1.4  0.4-4.6

   Secundaria 73.2 67.5-78.1 28.5 17.3-43.0 14.3 10.3-19.6 83.8 69.9-92.1 13.2  5.7-27.6 2.9  1.1-7.4

   Media superior o más 62.8 53.8-70.9 18.1 14.0-23.0 10.2  6.9-14.7 75.0 51.1-89.6 19.5  6.8-44.3 5.5  0.9-27.6

Índice de capacidades económicas

   Muchas o medianas capacidades
   económicas 65.6 57.6-72.8 20.4 16.4-24.9 14.3 10.6-19.1 79.1 57.9-91.2 17.7  6.8-38.8 3.2  0.6-18.3

   Pocas capacidades económicas 66.0 59.4-72.0 20.8 12.9-31.8 12.3  8.6-17.3 87.2 79.9-92.1 10.0  5.7-16.8 2.8  1.3-5.9

(continúa…)
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Características

Determinantes clave de DIT

Apoyo al aprendi-
zaje*,#

Disponibilidad de 
libros infantiles*,#

Disponibilidad de 
juguetes*,#

Asistencia a 
programas de 

educación infantil 
temprana§,#

Disciplina no 
violenta*

Cualquier método 
de disciplina 
violenta*,#

%  IC95% %  IC95% %  IC95% %  IC95% %  IC95% %  IC95%

Nacional 75.0 70.4-79.0 23.4 19.5-27.9 97.4 95.9-98.4 47.2 39.7-54.8 25.7 22.3-29.3 57.7 51.9-63.4

Sexo

   Hombre 73.3 67.7-78.2 21.2 16.3-27.1 97.2 95.3-98.3 45.5 35.0-56.4 24.2 20.5-28.4 59.2 53.0-65.1

   Mujer 76.7 70.7-81.8 25.6 19.9-32.2 97.7 94.9-98.9 48.9 39.2-58.5 27.1 21.3-33.9 56.3 46.9-65.1

Área

   Urbana 84.1 76.9-89.3 27.1 19.3-36.4 98.5 95.2-99.5 44.0 30.1-58.9 21.8 16.8-27.6 62.1 50.9-72.0

   Rural 66.2 62.1-70.0 19.9 16.6-23.6 96.4 94.5-97.7 50.2 44.9-55.5 29.5 25.5-33.7 53.5 48.6-58.4

Región

   Norte 84.7 78.9-89.1 28.0 20.2-37.4 98.9 94.7-99.8 40.0 30.7-50.1 27.7 21.0-35.4 59.1 44.8-71.9

   Centro 76.3 69.2-82.1 24.3 18.3-31.4 97.8 93.6-99.2 43.7 31.1-57.2 30.4 26.0-35.2 52.5 45.9-58.9

   CDMX-Edo Mex 77.0 42.4-93.8 58.1 25.0-85.2 98.8 95.2-99.7 78.7 65.4-87.8 48.8 22.3-76.1 45.7 20.6-73.1

   Sur 71.6 63.4-78.5 20.0 14.4-27.1 96.8 94.6-98.1 50.0 38.8-61.2 20.9 16.4-26.3 61.5 51.9-70.2

Edad (meses)

   12-23 78.0 69.0-84.9 12.9  7.9-20.2 95.0 90.9-97.3 NA NA 21.2 14.5-29.7 49.7 32.2-67.2

   24-35 73.4 66.6-79.2 22.4 17.5-28.2 96.6 90.9-98.7 NA NA 36.2 28.8-44.2 50.4 42.7-58.1

   36-47 74.4 66.4-80.9 22.6 16.6-29.9 98.8 97.2-99.5 29.6 20.8-40.4 23.2 17.4-30.3 65.0 54.3-74.3

   48-59 73.9 66.9-79.9 35.7 27.6-44.6 99.2 98.5-99.6 64.2 54.7-72.7 23.8 19.0-29.3 65.0 57.3-72.0

Escolaridad materna

   Primaria o menos 57.7 49.4-65.5 14.6  9.2-22.4 94.4 89.6-97.1 49.4 37.4-61.5 27.2 21.0-34.4 51.7 42.2-60.9

   Secundaria 77.8 71.3-83.2 20.5 15.2-26.9 98.4 97.0-99.2 45.8 37.2-54.5 25.1 18.7-32.7 62.7 51.9-72.2

   Media superior o más 87.6 81.9-91.7 35.3 24.9-47.4 98.7 95.3-99.6 48.0 32.4-63.9 22.6 17.6-28.6 57.5 48.6-66.0

Índice de capacidades económicas

   Muchas o medianas capacidades
   económicas 84.2 80.4-87.3 37.9 30.8-45.6 99.1 96.3-99.8 42.7 31.5-54.7 27.1 22.4-32.3 57.8 50.3-64.9

   Pocas capacidades económicas 69.8 62.5-76.2 15.2 11.6-19.7 96.5 94.2-97.9 50.0 40.8-59.1 24.9 20.4-29.9 57.7 49.6-65.4

* N= 5 060 niños/as de 12 a 59 meses
‡ N= 442.80 niños/as de 12 a 59 meses
§ N= 2 610.89 niños/as de 36 a 59 meses
# Indicador de la Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerados (MICS)
& Cifras basadas en menos de 50 casos no ponderados
CDMX: Ciudad de México; Edo. Mex: Estado de México; NA: no aplica

(continuación)
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figura 1. dispersión de los puntajes Crudos de lenguaje para niños/as de 12 a 59 meses. méxiCo, 
ensanut 100k

figura 2. nivel de lenguaje en niños/as de 12 a 59 meses de aCuerdo Con determinantes Claves. 
méxiCo, ensanut 100k

Perfil 9

Perfil 8

Perfil 7

Perfil 6

Perfil 5

Perfil 4

Perfil 3

Perfil 2

Perfil 1

Z-score de lenguaje

-0.62

-0.53

-0.23

-0.20

-0.09

0.01

0.13

0.17

0.86

 Perfil 1 Perfil 2 Perfil 3 Perfil 4 Perfil 5 Perfil 6 Perfil 7 Perfil 8 Perfil 9
Prevalencia (%) 9.1 6.1 1.2 35.4 64.0 44.6 8.8 9.8 3.2

Pocas capacidades económicas

Pocas capacidades económicas, sin libros

Pocas capacidades económicas, sin libros y 
con castigo físico severo

Pocas capacidades ecónomicas, sin apoyo al 
aprendizaje y preescolar

Pocas capacidades económicas, sin libros,  
estimulación y preescolar

Muchas o medianas capacidades económicas,
libros, estimulación, disciplina no violenta

Muchas o medianas capacidades
económicas y disciplina no violenta

Pocas capacidades económicas,
con estimulación y libros

Pocas capacidades económicas, con estimulación

80

60

40

20

0

Pu
nt

aj
e 

cr
ud

o 
de

 le
ng

ua
je

Edad en meses

Hogares con pocas capacidades económicas Hogares con muchas o medianas capacidades económicas

IC95% Valores ajustados para hogares con pocas capacidades económicas

Valores ajustados para hogares con muchas o medianas capacidades económicas

12 18 24 30 36 42 48 54 60



783salud pública de méxico / vol. 61, no. 6, noviembre-diciembre de 2019

Desarrollo infantil temprano en México Artículo originAl

Cuadro IV
Z-sCore de lenguaje para niños/as 12 a 59 

meses. méxiCo, ensanut 100k

Características
Z-score de lenguaje

media DE

Nacional -0.002    0.99

Sexo

   Hombre -0.06 1.00

   Mujer 0.05 0.99

Área

   Urbana 0.13 0.98

   Rural -0.13 0.99

Región

   Norte 0.18 1.03

   Centro 0.04 1.06

   CDMX-Edo Mex 0.49 1.14

   Sur -0.10 0.91

Escolaridad materna

   Primaria o menos -0.21 0.96

   Secundaria -0.03 0.95

   Media superior o más 0.27 1.02

Índice de capacidades económicas

   Muchas o medianas capacidades económicas 0.16 1.05

   Pocas capacidades económicas -0.09 0.95

Asistencia a programas de educación infantil temprana*,‡

   No asiste -0.08 0.98

   Asiste 0.09 1.01

Tipo de institución de educación*

   No asiste -0.08 0.98

   Preescolar indígena (SEP) -0.45 1.05

   Conafe 0.12 1.08

   Preescolar general (SEP) 0.21 0.95

   Otras escuelas públicas o privadas 0.30 0.99

Disponibilidad de libros infantiles

   Sin libros -0.18 0.90

   Tres o más libros‡ 0.34 1.08

   Diez o más libros 0.53 1.06

Apoyo al aprendizaje‡

   Sin apoyo -0.31 0.90

   Con apoyo 0.10 1.00

Métodos de disciplina

   No violenta 0.01 1.11

   Cualquier método de disciplina violenta‡ 0.01 0.93

   Castigo físico 0.02 0.9

   Castigo físico severo -0.08 0.88

* N= 2 610.89 niños/as de 36 a 59 meses
‡ Indicador de la Encuesta de Indicadores Múltiples por conglomerados (MICS)
CDMX-Edo Mex: Ciudad de México-Estado de México
SEP: Secretaría de Educación Pública
IC95%: Intervalo de Confianza al 95%
DE: desviación estándar

 Al comparar los puntajes estandarizados de len-
guaje para los grupos de interés (cuadro IV), destacan 
los valores más elevados de acuerdo con asistencia a 
preescolar (0.17 DE), mayores capacidades económicas 
(0.25 DE), residencia en áreas urbanas (0.26 DE), a apoyo 
al aprendizaje en el hogar (0.41 DE), asistencia a preesco-
lar general de la Secretaría de Educación Pública (SEP) 
comparada con SEP Educación Indígena (0.66 DE) y a 
tener más de diez libros en el hogar (0.71 DE). Adicio-
nalmente, de acuerdo con la pregunta ¿en qué idioma 
se comunica predominantemente con el niño/a? como 
proxy de pertenecer a algún grupo indígena solamente 
5.42% de los niños/as hablan alguna lengua indígena, y 
la media de lenguaje en ellos es de -0.21 en comparación 
con la población no indígena que es de 0.01 (0.22 DE).
 En la figura 2 se presentan algunos perfiles pobla-
cionales que representan a subgrupos de niños/as de 
12 a 59 meses de acuerdo con la presencia o ausencia de 
determinantes de riesgo o protección. Para cada perfil, 
se describe su prevalencia poblacional y el puntaje estan-
darizado de lenguaje de los niños/as en ese subgrupo. 
 Los resultados indican que a mayor número de 
factores de riesgo simultáneos, peor nivel de lenguaje 
de los niños/as. Entre los niños y niñas que viven en 
hogares con menos capacidades, el contar con apoyo 
al aprendizaje y libros infantiles aumenta el puntaje de 
lenguaje a 0.33 de desviación estándar (DE). Al comparar 
el perfil con mayor número de determinantes negativos 
y el perfil con mayor número de determinantes positivos 
se observa una diferencia de 1.5 de DE. 

Discusión
Con la finalidad de generar información robusta y opor-
tuna sobre el estado y el contexto del desarrollo infantil 
en México, se incluyó el Módulo DIT en la Ensanut 100k. 
A partir de la encuesta se estimaron indicadores sobre 
determinantes del DIT y nivel de lenguaje en la población 
de 12 a 59 meses residentes en localidades de menos de 
100 000 habitantes. 
 La evidencia sobre la integración de paquetes de aten-
ción enfocados en DIT en la atención materno-infantil indi-
ca que esta es una estrategia costo-efectiva.15,16 La Norma 
Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999 y los Lineamientos 
Técnicos de Desarrollo Infantil Temprano17 del Centro Na-
cional para la Salud de la Infancia y Adolescencia (Censia) 
estipulan las condiciones y periodicidad de la atención del 
DIT que niños/niñas menores de cinco años deben recibir. 
Los resultados de la Ensanut 100k revelan un elevado in-
cumplimiento de ambos lineamientos, ya que 34.1% de los 
niños/as de 12 a 59 meses no ha asistido a ninguna consulta 
de niño sano y solamente 20.7% asistió a por lo menos ocho 
consultas estipuladas para el primer año de vida. Adicional-
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mente, sólo 13.0% de niños/as de 12 a 59 meses ha recibido 
alguna vez en la vida una evaluación de su desarrollo. Si 
bien la prevalencia reportada de niños/as con algún rezago 
de desarrollo (16.1%) es similar a lo identificado en otros 
estudios en México,18 sólo 21.4% recibió atención adicional, 
ya sea a través de consultas de seguimiento, diagnósticos 
adicionales o atención especializada. 
 Las recomendaciones de la Organización Mundial 
de la Salud indican que la vigilancia de salud y creci-
miento, así como la detección oportuna de los rezagos de 
desarrollo se basan en un proceso continuo de vigilancia 
y atenciones que se debe ofrecer en el primer nivel de 
atención a la salud.19 Sin embargo, al igual que en México, 
muchos países en desarrollo no han logrado garantizar 
el acceso a estos servicios.20

 La asistencia a programas de educación inicial pre-
para a los niños/as para que tengan mejor desempeño 
en la educación primaria.21 A pesar de que en México la 
asistencia a preescolar es obligatoria a partir de los tres 
años, sólo 47.2% de los niños/as de 3 a 4 años residentes 
en localidades de menos de 100 000 habitantes asiste a 
preescolar, porcentaje menor al reportado en América 
Latina (61%).21 
 Un ambiente que brinde oportunidades de aprendi-
zaje como disponibilidad de libros infantiles y juguetes, 
así como acceso a oportunidades de estimulación es 
indispensable para el desarrollo.22 Si bien la mayoría de 
los niños/as tienen disponibilidad de juguetes y apoyo 
al aprendizaje en el hogar, se observan disparidades a 
expensas de prevalencias significativamente menores de 
apoyo al aprendizaje en los hogares rurales, con pocas 
capacidades económicas y entre los hijos/as de madres 
con educación primaria. Sólo 23.4% de los niños/as a 
nivel nacional y 15.2% de los que viven en hogares más 
carenciados cuenta con al menos tres libros en sus ho-
gares. La comparación de este indicador en poblaciones 
carenciadas en Belice o Costa Rica sugiere que el acceso 
a libros por parte de los niños/as más pobres en México 
es sustantivamente menor al de los niños/as más pobres 
de esos países.23 
 La exposición a la disciplina violenta tiene conse-
cuencias perjudiciales en el desarrollo de los niños/as a 
corto y largo plazo: dificulta el desarrollo de capacidades 
de aprendizaje, inhibe las relaciones positivas y promueve 
baja autoestima, angustia emocional y depresión.24,25 El 
57.7% de los niños/as está expuesto a métodos de dis-
ciplina violenta y solamente uno de cada cuatro niños/
as es disciplinado mediante métodos no violentos. Un 
porcentaje significativo de madres respondieron “no” a 
todos los métodos de disciplina evaluados, posiblemente 
por falta de compresión de las preguntas, o por resisten-
cia a reportar el uso de métodos violentos, por lo que es 
posible que nuestra cifra de disciplina violenta esté lige-

ramente subestimada. Sin embargo, nuestros resultados 
son similares a los reportados en 2015 para población en 
condiciones de vulnerabilidad similar26 y apuntan hacia la 
necesidad de implementar intervenciones con los padres, 
las cuales han demostrado ser eficaces para disminuir la 
exposición a violencia en la niñez.27 Una de las limitacio-
nes de medir a escala poblacional el contexto de DIT es 
su incapacidad para medir sus dimensiones (proximal y 
distal). Sin embargo, el Módulo DIT cuenta con indicado-
res que funcionan como proxy de la calidad del contexto, 
como el uso de métodos de disciplina violenta y el acceso 
a oportunidades de aprendizaje.
 La medición del DIT incluye la valoración de los do-
minios cognitivo, motor y socioemocional. Sin embargo, 
a nivel poblacional se cuenta con un número limitado de 
herramientas, específicas para niños/as menores de cinco 
años. No obstante, se considera que evaluar el DIT mediante 
lenguaje permite una adecuada aproximación, ya que el 
lenguaje promueve el pensamiento, la resolución de pro-
blemas y el desarrollo de relaciones interpersonales, siendo 
un fuerte predictor de futuros logros académicos28 y de 
adaptación socioemocional.29 Nuestros resultados indican 
un mayor nivel de vocabulario a mayor edad y a mayores 
capacidades económicas. El incremento de vocabulario 
con la edad es significativamente más pronunciado en los 
niños/as con más capacidades económicas, lo que resulta 
en una brecha progresivamente mayor entre los niños/as 
con más y menos capacidades económicas. Este resultado 
es idéntico a la “catástrofe temprana” señalada por Hart y 
Risley,30 quienes reportaron una diferencia, de alrededor 
de 30 millones de palabras escuchadas cotidianamente 
durante los primeros tres años de vida, al comparar niños/
as de entornos más y menos favorables, la cual se hace más 
grande a mayor edad. 
 Los niños/as que acuden a educación inicial, en 
particular a preescolar SEP, que viven en hogares con más 
capacidades y residen en zonas urbanas, tienen mejores 
puntajes de lenguaje. Similar a otros estudios,31 las niñas 
tienen puntajes mayores que los niños. Es importante 
señalar que el nivel de lenguaje de los niños/as que asis-
ten a preescolar general de la SEP es significativamente 
superior al de sus pares que asisten a preescolar indígena, 
lo que puede indicar heterogeneidades importantes en 
la calidad de los programas.32

 La presencia simultánea de ciertos determinantes 
de DIT, como se ejemplifica en los perfiles poblacionales, 
demuestra los posibles mecanismos de riesgo o protección 
que pueden afectar el nivel de desarrollo de lenguaje. 
Existe evidencia de que la mayoría de los niños/as se en-
cuentran expuestos a múltiples determinantes de manera 
simultánea.33 Sin embargo, nuestros resultados muestran 
que, aun en contextos de muchas carencias, los niños/as 
que cuentan con ciertos factores protectores (todos ellos 
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modificables mediante políticas públicas), como tener 
libros o participar en actividades de apoyo al aprendizaje, 
logran mejores resultados en el lenguaje. 
 Desde luego, la inclusión de un módulo enfocado en 
DIT en una encuesta de hogar como la Ensanut 100k pre-
sentó varios retos. Si bien la mayor parte del contenido 
del Módulo DIT deriva de instrumentos estandarizados 
previamente utilizados en otras encuestas, la estandari-
zación de los procedimientos para medición de lenguaje 
presentó un reto adicional. Desde su publicación en 1993, 
el Inventario del Desarrollo de Habilidades Comunicati-
vas (CDI) se ha utilizado en numerosos estudios clínicos 
y de investigación, debido a su facilidad de aplicación 
y buena validez en general.34  Sin embargo, algunos 
estudios han advertido que la aplicación de esta prueba 
en niños/as más pequeños presenta algunas limitacio-
nes, incluyendo bajos valores predictivos en niños/as 
menores de 24 meses y una posible sobreestimación del 
nivel de lenguaje en madres con menor escolaridad,35 lo 
que puede generar resultados contradictorios del nivel 
de lenguaje de los niños/as de acuerdo al nivel socioe-
conómico. 
 Esta tendencia a la sobreestimación del número de 
palabras que los niños/as comprenden o dicen entre las 
madres con menor educación ha sido reportada en otro 
estudio con el CDI en México11 y es de especial interés 
para cualquier análisis que pretenda hacer estimacio-
nes poblacionales e inferencias sobre subgrupos con 
diferentes niveles socioeconómicos. Por este motivo, 
la medición de lenguaje en la Ensanut 100k se planteó 
cuidadosamente e incluyó un conjunto de estrategias 
para minimizar el error de medición y la sobreestima-
ción del nivel de lenguaje entre las madres con menor 
educación. Para ello todos los instrumentos del Módulo 
DIT se ajustaron a la metodología de encuesta de hogar, 
y se pilotearon de manera cuidadosa. 
 En el caso de las pruebas de lenguaje, se hicieron 
pruebas de campo con población urbana, rural e indígena 
para probar el desempeño del CDI y del PPVT en estos 
contextos. Dichas pruebas de campo fueron videograbadas 
para presentarse y discutirse con el personal de campo 
durante la capacitación, junto con otros materiales y ejer-
cicios, incluyendo prácticas simuladas de la medición de 
lenguaje para entrenar el adecuado sondeo a las madres. 
El procedimiento de estandarización y el proceso de 
control de calidad del levantamiento de datos constituyó 
un esfuerzo importante en la Ensanut 100k, que permitió 
minimizar los sesgos de sobrerrespuesta de las madres, 
asegurando la calidad de la información. Por lo anterior, 
futuros estudios que pretendan generar información sobre 
el nivel de lenguaje a nivel poblacional deberán garantizar 
la rigurosa capacitación del personal de campo y la estan-
darización de los procedimientos de entrevista. 

Conclusiones y recomendaciones

La información robusta y oportuna sobre desarrollo 
infantil temprano en el contexto de una encuesta na-
cional de salud responde a la creciente demanda de 
diagnósticos poblacionales sobre el bienestar, el desa-
rrollo y demás derechos de la infancia. Adicionalmente, 
permitirá reforzar la focalización de programas que 
incidan en disminuir las brechas que afectan al desarrollo 
infantil y que promuevan las mejores condiciones en esta 
importante etapa de la vida. 
 Los resultados reflejan la necesidad de invertir en 
programas que eliminen las barreras al acceso a atención 
de calidad y que promuevan las oportunidades de apren-
dizaje desde temprana edad. Disminuir las brechas en 
primera infancia implica orientar esfuerzos adicionales 
hacia los niños/as más vulnerables, que viven en áreas 
remotas o marginadas, en contextos de pobreza y de baja 
educación. Los resultados ponen en evidencia varias 
áreas de oportunidad con enorme potencial de mejorar 
indicadores clave del desarrollo infantil temprano. 
 Es importante aprovechar el reciente rediseño de 
la Norma Oficial Mexicana 031, para la atención a la 
salud en la infancia e impulsar una mayor cobertura de 
la atención integral a este grupo etario. En particular, 
es fundamental aprovechar el enorme potencial de las 
consultas de niño sano como una plataforma para la 
adecuada vigilancia del desarrollo en primera infan-
cia, así como es importante que ofrezcan una atención 
verdaderamente integral e incluyan los temas de salud, 
vacunación, lactancia materna, nutrición adecuada, 
promoción de entornos saludables y estimulantes para el 
desarrollo de los niños/as. Programas de atención como 
la Ruta Integral de Atenciones (RIA), diseñada en el seno 
del Sistema de Protección Integral de los Derechos de 
Niñas, Niños y Adolescentes deberán ser implementa-
dos para garantizar que se cumplan las necesidades de 
atención a lo largo de la primera infancia. 
 Estas áreas de oportunidad pueden ser atendidas con 
un conjunto de estrategias dirigidas no sólo a mejorar la 
oferta y calidad de servicios o los recursos económicos y 
materiales de las familias (por ejemplo, garantizando el 
acceso a libros infantiles en los hogares), sino también al 
promover una mayor demanda de servicios por parte de 
la población. Es fundamental empoderar a las familias con 
conocimientos y actitudes que faciliten el acercamiento 
a servicios de salud y educación, además de promover 
oportunidades de aprendizaje y el desarrollo libre de 
violencia en los hogares. 
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