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n la actualidad se reconoce que la primera infancia es tras-
Ecendental en la vida de las nifias y de los nifios e influye de
manera significativa en la edad adulta. Durante esta etapa, el
cerebro crece exponencialmente, lo cual tiene gran influencia
en el desarrollo cognitivo, social, emocional y motriz.

Si bien en la normatividad internacional la primera infancia
comunmente no se explicita, su relevancia en el marco de la
nifiez ha sido reconocida y reforzada a través de instrumentos
como la Convencion de los Derechos del Nifio, en la cual se
menciona a las nifias y a los nifios como sujetos de derecho;
también en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ops) hacia
la Agenda 2030.

De manera similar, en el contexto nacional la proteccion
de la infancia y el reconocimiento de la trascendencia de la
primera infancia se establece en diversas normas. Fue en afios
recientes que se dio un impulso importante a la primera infan-
ciaa partir de la publicacién de la Ley General de los Derechos
de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA), la creacidn del Siste-
ma de Proteccidn Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios
y Adolescentes (Sipinna), asi como el desarrollo y puesta en
marcha del Programa Nacional de Proteccién de Nifias, Nifios y
Adolescentes (Pronapinna) y la Estrategia Nacional de Atencién
de la Primera Infancia (ENAPI),

Sin embargo, a pesar de su relevancia, durante muchos afios
en México la primera infancia ha sido una etapa poco atendida;
se calcula que sélo el 0.7% del producto interno bruto (PiB) es
destinado en el gasto publico para atender a esta poblacidn, un
porcentaje menor al promedio de América Latina (CIEP, 2020).

Ante la necesidad de impulsar el disefio, implementacidn,
monitoreo y evaluacién de politicas publicas que beneficien a
la primera infancia, es indispensable contar con informacién
estadistica confiable que permita conocer la situacion en la que
se encuentran millones de nifias y nifios en el pafs.
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Se reconoce que sélo en la medida en la que exista informa-
cion confiable, accesible y completa sobre la primera infancia
mexicana, se podran identificar dmbitos de preocupacidn, po-
blaciones mas vulnerables y areas de oportunidad; y con ello,
impulsar estrategias en favor de la primera infancia basadas en
evidencia.

Por ello, existen esfuerzos a nivel nacional que reflejan la si-
tuacion de la primera infancia. Sin embargo, no cuentan con una
continua actualizacion o carecen de fuentes de informacién de
calidad estadistica. Por otra parte, los esfuerzos internacionales,
aunque resultan relevantes, tienen un objetivo de caracter com-
parativo entre paises, por lo que suelen ser poco exhaustivos y
con frecuencia no cuentan con la debida actualizacién.

Asimismo, se destaca la calidad de las estadisticas que brin-
dan diversas fuentes de informacién nacionales, las que han
hecho una ardua labor de recoleccién, procesamiento, registro
y publicacién de datos, mismos que contribuyen a una aproxi-
macion de la realidad que viven las nifias y nifios de la primera
infancia en México.

Por lo anterior, desde Early Institute —think tank con mas de
16 afios de experiencia—, se desarrolla sipI México, un Sistema
de Indicadores de Primera Infancia dedicado a la incidencia
en politicas publicas para mejorar el bienestar de la primera
infancia, que desde su lanzamiento es ya una innovadora herra-
mienta de monitoreo, andlisis y seguimiento de los indicadores
mas relevantes de esta poblacidn.

La construccién del sipi México se basa en un modelo con-
ceptual y estructural basado en evidencia cientifica que, como
se aborda a lo largo del documento, fue concebido para de-
sarrollarse en distintas etapas. En una fase inicial se cuenta
con 142 indicadores, que describen el panorama de la primera
infancia en seis dimensiones: 1) salud; 2) nutricidn; 3) educacion
y aprendizaje temprano; 4) cuidado responsable y apoyo de
padres; 5) seguridad y proteccion; y 6) pobreza. Es relevante
mencionar que se seleccionaron 64 indicadores clave a partir
de los 142 indicadores, los cuales fueron elegidos minuciosa-



mente por su relevancia, respaldo cientifico y/o relacién con
los ops de la Agenda 2030.

El sipi México permite conocer la situacion de las nifias y
nifios desde una visidn estadistica, pero también desde un enfo-
que de los derechos establecidos en la LGDNNA; y también des-
de la visidn de los ops firmados por México y la Agenda 2030.
Es un instrumento que resultard de utilidad para organizaciones
de lasociedad civil, investigadores, autoridades y tomadores de
decision interesados en la primera infancia en el pafs.

Su desarrollo en las siguientes etapas permitira no sélo co-
nocer la situacion de esta poblacion sino contar con propues-
tas para mejorar las condiciones actuales en cada una de las
dimensiones mencionadas.

De esta forma el sip1 México es una iniciativa con una pro-
yeccion a 2030, en el que Early Institute junto con un grupo de
especialistas no solo analizaran problematicas, retos y oportuni-
dades, sino que generaran propuestas y recomendaciones que
redunden en mejorar las condiciones actuales de la primera
infancia.

En este primer documento se abordan los fundamentos de
la primera infancia, el perfil de esta etapa en términos estadis-
ticos, el panorama normativo e institucional sobre las politicas
publicas, el modelo tedrico del sipi México y la descripcion de
las dimensiones y los resultados de los indicadores selecciona-
dos. En el texto se realiza también un balance de la situacion
actual y establece una serie de recomendaciones hacia una ruta
de trabajo hacia el 2030.

INTRODUCCION
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n el presente capitulo de aportan elementos conceptuales
Ey tedricos en los que se fundamenta el Sistema de Indica-
dores de Primera Infancia México (Sip1 México), asi como otros
elementos fundamentales para el conocimiento de la primera
infancia. El capitulo contiene la definicidn e importancia de la
primera infancia para el desarrollo humano: se presentan aspec-
tos del desarrollo neurobiolégico, cognitivo y socioemocional
durante esta etapa. Asimismo, se introduce el marco ecoldgicoy
el concepto de factores de riesgo y de proteccidn para la salud y
el bienestar de las nifias y nifios, enfatizando la importancia del
entorno y de la calidad del ambiente y los cuidados. Finalmente,
se describe la relevancia de invertir en la primera infancia como
una estrategia para impulsar el desarrollo del pais.

1.1 Definicion e importancia de la primera infancia
a partir del modelo Ciclo vital multigeneracional del
desarrollo del ser humano

Aunque existe consenso cientifico sobre la importancia y re-
levancia de la primera infancia, no es asi respecto al periodo
que comprende. Organismos internacionales como Unicef y la
Organizacién Mundial de la Salud (oms) plantean que la primera
infancia comprende el rango de edad que va desde el nacimien-
to hasta los cinco afios (oms, 2018)". Otros organismos, como
la Unesco, amplian dicho periodo hasta los ocho afios (Unesco,

Nota: Asimismo, el Comité sobre los Derechos del Nifio establece que
la primera infancia es el periodo que transcurre “desde el nacimiento,
durante el primer afio de vida y el periodo preescolar hasta la transicidn
hacia el periodo escolar”(Observacién General No. 7 cDN, 2006).
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2021) y/o contemplan la etapa de vida durante el embarazo,
propuesto también por Unicef (Unicef, 2017).

Dado que el desarrollo del cerebro del ser humano comien-
za su etapa fundamental desde el embarazo, asf como otros pro-
cesos de suma relevancia para la vida posterior, en el presente
documento se entiende como primera infancia al periodo que
va desde el embarazo hasta los cinco afios, es decir, se adopta
un criterio alineado a ampliar la proteccién y promover su de-
sarrollo desde una etapa temprana.

Hoy no cabe duda de que la primera infancia es una etapa
determinante para los resultados del futuro en muchos as-
pectos de la salud bioldgica, psicoldgica y social. Durante los
primeros afios de vida, se da el desarrollo infantil temprano:
un proceso interactivo y de maduracion que resulta en una
evolucién de las habilidades perceptivas, motrices, cognitivas,
lingiiisticas, socioemocionales y de la capacidad de autorregu-
lacion (Black et al., 2017).

Desde el campo de la psicologfa del desarrollo se ha des-
crito cdmo la primera infancia puede ser determinada a partir
de las formas de aprender de las nifias y nifios. Los menores
de seis afios aprenden a través de la manipulacién de objetos
y exploracién del mundo que los rodea. Es decir, las nifias y
nifios aprenden a través de experimentar prueba y error en un
ambiente idealmente seguro. La teorfa del aprendizaje explica
que la primera infancia es la etapa en la que se aprende ex-
perimentando a través de escuchar y observar el entorno del
ecosistema (Evands et al., 2000).

Si bien la adquisicién de capacidades, aprendizajes, y habi-
lidades se atribuyen en diversas ocasiones a la etapa adoles-
cente y adulta, la adquisicion de conocimientos y aprendizajes
en etapas posteriores se determina a partir de las capacidades
fundamentales, establecidas y desarrolladas durante la primera
infancia (Black et al.,, 2017). Esto tiene sus fundamentos en la
neurobiologfa, y en la explosion en el crecimiento de las neuro-
nas y la consecuente formacion de sinapsis neuronales.



Sobre la calidad del entorno durante la primera infancia, la
serie de desarrollo infantil temprano de The Lancet, reconocida
por su evidencia cientifica, establece que “para que un nifio
pequefio se desarrolle sano se le debe proveer con un cuidado
carifioso y sensible, que vele por su salud y su nutricién, que
responda y sea sensible a sus necesidades, su seguridad y pro-
teccién y que promueva el aprendizaje desde muy temprana
edad” (Black et al,, 2017).

La Figura 1 muestra el modelo del Ciclo vital multigenera-
cional del desarrollo del ser humano (en adelante Ciclo vital),
en el cual se afirma que para alcanzar el potencial de desarro-
llo humano existen etapas fundamentales del ciclo, asi como
contextos, entornos en el marco del cuidado carifioso y sensi-
ble. Las etapas del modelo comienzan desde la preconcepcidn,
embarazo, la crianza y el cuidado de las nifias y nifios, situando
al recién nacido como una de las etapas clave, seguido de su
primera infancia®. Las etapas contintan durante la nifiez, la ado-
lescencia y la edad adulta y asf se forma el ciclo, como parte de
un continuo, una etapa esencial, que determina el desarrollo hu-
mano en las siguientes, y que tiene efectos multigeneracionales.

Se observa que en este modelo la primera infancia se entiende como
una etapa posterior al embarazo y las etapas inmediatas, lo que lo hace
distinto a modelos que integran dichas etapas.

1. FUNDAMENTOS SOBRE PRIMERA INFANCIA
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Figura 1. Modelo Ciclo vital multigeneracional del desarrollo del ser
humano: los efectos de contextos y entornos en el marco del cuidado

carifioso y sensible.
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1.2 Desarrollo neurobiolégico, cognitivo y socioemo-
cional durante la primera infancia

La importancia que se le atribuye a la primera infancia se debe
aque el cerebro crece exponencialmente y a gran velocidad du-
rante esta etapa, creando entre 700 y 1,000 nuevas conexiones
neuronales por segundo, una velocidad que nunca se vuelve a
alcanzar en el desarrollo de la vida humana (ENAPI, 2020).

Como lo explican Grantham y Mcgregor: “el cerebro se de-
sarrolla rapidamente a través de neurogénesis, crecimiento
axonal y dendritico, sinaptogénesis, muerte celular, poda sinap-
tica, mielinizacion y gliogénesis”. Estos eventos ontogenéticos
ocurren en momentos diferentes (Figura 2) y se complementan
entre si, de modo que pequefias perturbaciones en estos pro-
cesos pueden tener efectos a largo plazo sobre la capacidad
estructural y funcional del cerebro (Grantham-Mcgregor et al.,
2007).

En la Figura 2 se representa el desarrollo del cerebro hu-
mano visto a lo largo del tiempo, desde la concepcidn hasta la
edad adulta.

Figura 2. Etapas de desarrollo del cerebro humano
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En la primera parte, la escala de tiempo es en meses y a partir
de los doce meses la escala de tiempo es de afios, hasta la
vida adulta. Se pueden diferenciar tres curvas de colores que
representan el desarrollo de las funciones 1) visual y auditiva, 2)
receptiva, de lenguaje y habla, y 3) de las funciones cognitivas
superiores.

En términos técnicos, el esquema ilustra los periodos tem-
pranos de la neurulacién (mes -8), la migracion celular prenatal
(semanas prenatales -24 a -6), los procesos de mielinizacién
(mes -2 a 5-10 afios), periodos de sinaptogénesis (-3 meses a
15-18 afios), y posteriormente la edad adulta, con la disminucién
de todos estos procesos.

En términos practicos, el desarrollo del cerebro alcanza sus
niveles maximos antes de los seis afios. Otro dato muy relevante
ilustrado es que en el periodo inmediato antes del nacimiento
del bebé (mes -1) hasta la edad adulta, la formacién de sinapsis
o conexiones celulares depende de las experiencias, es decir,
del contexto en el que vive, nace, crece y se desenvuelve un
ser humano.

Como se observa, el desarrollo mas rapido del cerebro tiene
lugar en los dos primeros afios de vida, en la cual las conexiones
sinapticas son la base de la neuroplasticidad, que se define
como “la potencialidad del sistema nervioso de modificarse
para formar conexiones nerviosas en respuesta a la informa-
cién nueva, a la estimulacion sensorial y el desarrollo” (Gran-
tham-Mcgregor et al., 2007).

Es asi como la neuroplasticidad que se observa durante la
primera infancia es lo que abre las vias para importantes funcio-
nes cerebrales superiores como son las intelectuales, emocio-
nales, fisicasfinmunoldgicas y sociales (Evands et al., 2000). La
primera infancia sienta las bases y determina la adquisicién de
conocimientos y aprendizajes en etapas posteriores (infancia
intermedia, adolescencia y edad adulta) por lo que se enfatizan
los efectos multigeneracionales (Black et al., 2017).

Los nutrientes también juegan un papel fundamental en el
desarrollo del cerebro antes de los dos afios. Las deficiencias



nutricionales —incluso antes de la concepcion y durante el em-
barazo— pueden ocasionar trastornos en el tubo neural, bajo
peso al nacer, baja natalidad, retrasos en el desarrollo y/o una
discapacidad permanente. Es asi como la malnutricién durante
la primera infancia afecta no solamente a la salud fisica, sino
también al potencial desarrollo cognitivo, linglifstico y socioe-
mocional (Unesco, 2014).

Se sabe que el retraso en el crecimiento antes de los dos
afios, por cualquier motivo, esta relacionado con el desarrollo
deficiente del cerebro de la nifia o nifio y, aunque pueden ocu-
rrir mejoras conforme a la edad, por ejemplo en la estatura, la
posibilidad de recuperar el desarrollo cognitivo sigue siendo
incierta después de los dos afios (Black et al., 2017).

Cada experiencia durante el desarrollo de la primera infancia
proporciona la base para los pasos que siguen. Por ejemplo, el
desarrollo del lenguaje en la infancia a través de narracion de
cuentos, la lectura y el canto forma las bases para la escuela
primaria, en la cual se presenta un nuevo vocabulario que ayuda
a comprender los sonidos y las letras. Especificamente de los
dos a cinco afios se proporcionan las bases para el aprendizaje
posterior y la educacion formal, asf como las habilidades socia-
les basicas (Evands et al., 2000).

1.3 Modelos tedricos para el analisis del desarrollo de
la primera infancia

1.3.1 Modelo HECDI

Con base en lo que se conoce como los Dominios del Desa-
rrollo (Walker, 2007), la Unesco plantea que el desarrollo de
un ser humano es holistico. Que el desarrollo fisico, cognitivo,
socioemocional y de lenguaje deben trabajarse coordinadamen-
te para permitir el progreso en cada paso (Unesco, 2014). Estas
competencias de desarrollo propician el potencial de desarrollo
de cada nifia o nifio y a su vez permiten los logros académicos,
conductuales, socioemocionales y econdémicos en etapas pos-
teriores (Black et al., 2017).

1. FUNDAMENTOS SOBRE PRIMERA INFANCIA
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Figura 3. Modelo conceptual del indice Holistico para el Desarrollo
Infantil Temprano o HECD!I
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HECDI. Posteriormente se identificaron subobjetivos y los indicadores propuestos
se categorizaron de acuerdo con sus objetivos y subobjetivos relevantes.

Fuente: disefio propio, a partir del documento: Holistic Early Childhood
Development Index (HECDI): Freamework: a technical guide (Unesco, 2014)



Al respecto, diversos factores influyen en la adquisicidn de las
competencias para el desarrollo éptimo como lo son la salud,
la nutricidn, la seguridad, la proteccion social, la educacién y
el aprendizaje temprano, el cuidado responsable y el apoyo a
padres y la pobreza (The Lancet, 2016) (HECDI, Unesco, 2014).
Todas estas dimensiones deben interactuar entre si, reforzarse
mutuamente y de forma bidireccional a través de los procesos
del desarrollo. Lo anterior, en el marco del cuidado carifioso y
sensible que inicia para las nifias y los nifios y por sus cuidado-
resy que se sostiene por sus entornos.

Es asi como se llega a un consenso sobre el importante pa-
pel de los entornos en los que se desarrolla un nifio o nifia, los
cuales determinan en gran medida su capacidad para aprender,
resolver problemas y relacionarse con los demas (Britto, 2017),
asi como también su capacidad para adquirir nuevos aprendi-
zajes durante el transcurso de su vida, adaptarse y controlar
las experiencias psicoemocionales a las que estaran expuestos
(ENAPI, 2020).

Un modelo de gran relevancia respecto al desarrollo de la
primera infancia a nivel internacional es el indice Holfstico para
el Desarrollo Infantil Temprano (HECDI, por sus siglas en inglés).
El modelo esta orientado a la medicién del grado de avance en
la atencidn integral y la educacion durante a la primera infancia
en los distintos paises.

En sintesis, conceptualizando a partir del modelo Ciclo Vi-
tal y del modelo HEcDI, las dimensiones que deben cubrirse
para que la primera infancia alcance el desarrollo 6ptimo son:
educacion y aprendizaje temprano, salud, nutricion, cuidado
responsable y apoyo de padres, seguridad y proteccién social,
y pobreza; todo en un marco de un cuidado carifioso y sensible.

1.3.2 Modelo ecolégico

La teoria ecoldgica del desarrollo humano propuesta por el
profesor Urie Bronfenbrenner en la década de 1970 ve a un indi-
viduo que vive dentro de un conjunto de estructuras “anidadas”
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que incluyen la familia inmediata, la comunidad, y finalmente la
esfera social, politica, econoémica, y el sistema cultural.

La teorfa de Bronfenbrenner ha servido como una herra-
mienta conceptual para entender cémo el desarrollo humano
es influido por el entorno bioldgico, psicoldgico y social (Rosay
Tudge, 2013). Lo cual explica una parte muy légica de la primera
infancia; las nifias y nifios son altamente influidos por el entorno
en el que se desenvuelven.

La teorfa ecoldgica de Bronfenbrenner parte del hecho de
que un individuo recibe influencias, primero por su familia y
posteriormente, conforme crece, por el entorno de sus seres
mas cercanos: en la escuela por sus compafieros de grupo, los
servicios sociales, educativos y de salud disponibles, asi como
otros factores.

Las influencias sistémicas incluyen factores mas lejanos del
ambito inmediato, como son los vecinos, la infraestructura, las
industrias, empleos y politicas locales, asi como los medios de
comunicacion. Abarcando todos estos ambientes, se incluyen
también las actitudes y pensamientos culturales, las cuales tam-
bién pueden tener impactos directos en la salud infantil y el
desarrollo de la primera infancia.

Desde la articulacién de la teorfa ecoldgica del desarrollo
humano, Bronfenbrenner identifica las influencias negativas y
positivas que pueden ejercer los distintos factores, y como cada
grupo desempefia un papel crucial en el desarrollo de las nifias
y nifios y el apoyo a las familias.

El primero representa recursos personales, incluyendo
educacion maternal y salud fisica y mental, y los recursos co-
munitarios que incluyen seguridad, saneamiento y ausencia de
estigmas. El dltimo representa los aspectos estructurales, in-
cluidas politicas, leyes, sistemas de apoyo financiero, asi como
otros factores como guerras, conflictos, sequfas y variaciones
culturales. Estos componentes multinivel son mediados a través
del cuidado carifioso y sensible que influye en el desarrollo de
nifias y nifios.



Tanto el modelo conceptual de HECDI como el modelo de
Ciclo vital basan su marco ecoldgico en la teorfa de Bronfen-
brenner.

Por su parte HECDI plantea cuatro niveles ecoldgicos funda-
mentales para el andlisis de la primera infancia: 1) nifias y nifios;
2) familias; 3) programas y servicios y; 4) politicas y leyes.

De manera similar, el modelo del Ciclo vital de desarrollo
humano establece que debe existir tanto un medio propicio
para las y los cuidadores de la primera infancia, las familias y la
comunidad, asf como contextos sociales, econémicos, politicos,
climaticos y culturales que permitan el sano desarrollo de la
primera infancia en el marco de un cuidado carifioso y sensible
(Black et al., 2017).

1.4 Factores de riesgo y proteccion de la primera in-
fancia

Como parte del desarrollo de la primera infancia se conoce
que existen factores de riesgo y factores de proteccion. Los
primeros llevan a la vulnerabilidad y los segundos fomentan el
bienestar y el sano desarrollo.

Las adversidades o factores de riesgo, como pueden ser des-
nutricién temprana, deficiencia de hierro, toxinas ambientales,
estrés y mala estimulacion o negativa interaccion social, pueden
afectar el desarrollo, la estructura y la funcion del cerebro. Asf
también, pueden ocasionar efectos negativos a nivel bioldgico,
cognitivo y/o psicoemocional (Grantham-Mcgregor et al., 2007).

Al respecto, uno de los factores de riesgo altamente rela-
cionado con el desarrollo infantil es el estrés. Si bien existen
muchas experiencias que causan una respuesta de estrés en el
cuerpo, los periodos prolongados y los niveles de cortisol ele-
vados de este pueden tener efectos duraderos en el desarrollo
cerebral y cognitivo impactando directamente en la flexibilidad
cognitiva, los procesos de aprendizaje y la conducta social. En
consecuencia, la experiencia de factores de estrés elevados,
sobre todo en una etapa temprana de la vida, tiene el potencial
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de perturbar las trayectorias de tipicas del desarrollo, lo que
genera manifestaciones que pueden perdurar mas alld de la
nifiez (BID, 2021).

La evidencia cientifica muestra que los efectos adversos
son acumulativos y cuantos mas de ellos estén presentes en
las etapas del crecimiento, mas efectos nocivos surgen en la
salud y sano desarrollo humano. Mientras menos dominios del
aprendizaje (visual y auditivo, receptivos y de lenguaje y habla,
y de las funciones cognitivas superiores) se aborden adecua-
damente durante el desarrollo cerebral del nifio, mayor es la
probabilidad de que se enfrenten dificultades y problemas de
salud en el futuro (Unesco, 2014).

Particularmente cuando coinciden varias adversidades o
factores de riesgo como la pobreza y la falta de educacion,
la delincuencia o criminalidad, es cuando existe mayor afecta-
cion al desarrollo del ser humano. Por ejemplo, las evidencias
neurocientificas muestran una relacién directa entre el esta-
tus socioecondémico durante la primera infancia con el menor
volumen de materia gris en el hipocampo, bajo volumen del
|6bulo frontal y temporal, y otros aspectos que podrian mediar
la asociacidn entre la situacidn de pobreza y el bajo desempefio
cognitivo, académico, laboral y conductual (Black et al., 2017).

Si bien las adversidades afectan el desarrollo del cerebro,
la evidencia neurocientifica ha documentado que el cuidado
carifioso y sensible atenta los efectos perjudiciales de aspectos
como el bajo estatus socioecondmico y otras adversidades ya
mencionadas, en el desarrollo cerebral (Black et al., 2017). De
forma similar, las variaciones en la calidad del cuidado materno
pueden producir cambios duraderos en la reactividad al estrés,
ansiedad y funcién de la memoria en las nifias y nifios (Black et
al., 2017; Grantham-Mcgregor et al., 2007).

De acuerdo con estas teorfas, el cuidado carifioso y sensible
es un factor de proteccidn, que se caracteriza por ambientes
familiares que son sensibles a las emociones, la salud fisica y
las necesidades nutricionales y materiales de nifias y nifios. Es
decir, un ambiente que es receptivo, emocionalmente solidario,



estimulante y apropiado para el desarrollo, en el cual se brindan
oportunidades para el juego y la exploracion y se da proteccion
frente a las adversidades (Black et al., 2017; Grantham-Mcgregor
et al., 2007).

En este sentido, el cuidado carifioso y sensible se extiende
mas alla de las familias. Brindar apoyo integral para el desarrollo
de la primera infancia requiere de esfuerzos coordinados que
abarcan a los padres y cuidadores, asi como a las comunidades,
las organizaciones y los gobiernos.

1.5 Inversion en primerainfancia basada en evidencia

En México, la inversidn en la primera infancia no es lo que po-
dria esperarse, dadas las evidencias incontrovertibles de su re-
levancia para el desarrollo. Se sabe que los paises que dedican
menos presupuesto gubernamental a programas de primera
infancia estan en riesgo de tener un desarrollo comprometido a
causa de las problematicas de sus entornos sociales y familiares
(Britto, 2017).

Las consecuencias de no actuar seran siempre costosas. Los
individuos afectados por un mal comienzo en la vida sufren una
pérdida de aproximadamente una cuarta parte del promedio
anual de ingresos en la edad adulta, mientras que los paises
pierden alrededor del doble de su gasto actual en salud y edu-
cacion, medido como porcentaje del piB (Black et al., 2017).

Las inversiones durante esta etapa crucial son una estrategia
efectiva para reducir sustancialmente los costos sociales para
aquellas nifias y nifios que carecen de los recursos y ambientes
necesarios, sean estos familiares, educativos, sociales o eco-
némicos. La Figura 4 ejemplifica intervenciones conocidas y
de eficacia comprobada que afectan aspectos de la primera
infancia (Black et al., 2017).

De la misma forma, las intervenciones durante esta etapa
de la vida, dirigidas hacia la poblacidn infantil con mayores des-
ventajas, generan mayores efectos positivos en la igualdad de
oportunidades que las intervenciones en etapas posteriores.
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Al respecto, se han hecho diversos estudios longitudinales
que muestran efectos positivos de los esfuerzos de la Educacidn
y Proteccién de la Infancia Temprana o ecpi (por sus siglas en
inglés). En ellos se enfatiza que si se invierte en la primera in-
fancia se lograra tener ciudadanos con mayor inteligencia, me-
jor coeficiente intelectual en matematicas y lectura, asi como
mayor nivel educativo, aunado a aspectos cognitivos positivos
y mejores comportamientos (Marope y Kaga, 2015).

Uno de los estudios de mayor relevancia en este tema, llama-
do Proyecto Preescolar de la Preparatoria de Perry (Perry High
School), en Estados Unidos, encontrd que las nifias y nifios de
entre tres y cuatro afios que recibieron ecpi y que fueron eva-
luados 20 afios después mostraron mejor comportamiento, co-
metieron menos delitos, repitieron menos grados de escuela y
se habfan graduado a tiempo. Posteriormente, a los 40 afios, los
resultados mostraron un aumento en ingresos individuales, una
menor dependencia gubernamental, menos arrestos y menor
comportamiento peligroso (Marope y Kaga, 2015).

Desde un punto de vista econdmico, la inversién en progra-
mas de educacion y proteccion de la infancia temprana (Ecp)
han mostrado un alto costo-beneficio. Esto se mide, por ejem-
plo, en la reduccidn posterior de costos de la educacidn publica,
al generar menores tasas de repeticién escolar.

Adicionalmente, se ha visto que las inversiones que fomen-
tan un desarrollo adecuado de la primera infancia reducen cos-
tos futuros de atencién en salud, reduccion de delitos y costos
de los sistemas de justicia penal, asi como aumentos de los
ingresos fiscales (Marope y Kaga, 2015).

Se ha demostrado que la buena implementacidn de progra-
mas y las inversiones destinadas a la primera infancia dismi-
nuyen las desigualdades sociales y econdmicas, debido a que
mejoran el éxito académico y reducen la brecha socioecono-
mica entre estudiantes. Por otra parte, disminuyen también las
desigualdades de género pues aumenta la participacion laboral
y los ingresos de las mujeres (Marope y Kaga, 2015).
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Conocer las problematicas principales que afectan a millones
de nifias y nifios durante la primera infancia es el primer paso
para tener una inversidn que incida positivamente en su desa-
rrollo. Los resultados de diversos estudios son claros sobre la
conveniencia de invertir en la primera infancia para obtener un
capital social mas competente y mejor preparado para afrontar
los retos del contexto actual.

Es imprescindible mayor inversién y accién multisectorial,
basada en evidencia, a favor de la primera infancia. En México
son necesarias las politicas publicas y los programas basados en
evidencia cientifica para impulsar las mejores practicas. Como
se ha visto, el gasto en primera infancia tiene altos retornos de
inversion; es prioritario incrementarlo para que el pais obtenga
resultados deseables para su desarrollo.

A pesar de la evidencia y de que el Estado estd obligado por
mandato constitucional y por compromisos internacionales a
invertir en la primera infancia, de acuerdo con el Centro de
Investigacion Econdmica y Presupuestaria (CIEP) en 2020 en
el Presupuesto de Egresos de la Federacidn (PEF) los recursos
destinados ascendieron a 174 mil 565 millones de pesos (mdp),
lo cual representa 0.7% del Producto Interno Bruto (piB)(CIEP,
2020).

Respecto a esta Ultima cifra, México se sitda en el segundo
lugar mas bajo, solo por arriba de Colombia. Argentina (1.3%),
Colombia (0.5%), Costa Rica (1.5%), Guatemala (0.9%), Honduras
(1.6%), Paraguay (1), Pertd (1.6%) y El Salvador (1%) fueron los
paises latinoamericanos analizados en el estudio.

Algo que resulta ain mas alarmante es que de los 174 mil
565 mdp sélo el 1.6% del gasto total de la primera infancia es un
beneficio directo a programas dedicados de manera exclusiva a
nifias y nifios de cero a cinco afios; es decir, el 98.4% del gasto
impacta a esta poblacion de manera indirecta’.

Nota: beneficio indirecto: programas que incluyen en su poblacién
objetivo a nifias y nifios de o a 5 afios pero no de manera exclusiva.



Grafica 1. Recursos destinados a la primera infancia
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Fuente: disefio propio, a partir de la Estimacién del gasto publico en pri-
mera infancia publicada por el Centro Investigacién Econémica y Presu-
puestaria (CIEP), 2020






n este capitulo se presenta la informacidn basica sobre la
Eprimera infancia, principalmente aspectos demograficos,
con el objetivo de describir a este grupo de poblacién. Conocer
la cantidad de nifias y nifios menores de seis afios en México,
asf como su distribucidn geografica resulta fundamental para
su analisis.

Dada la importancia del nticleo familiar como parte del mar-
co ecolégico que determina el entorno y ambiente en el que se
desenvuelve la primera infancia, se presenta informacién clave
sobre los aspectos esenciales de las familias en México.

Se desarrolla también informacién sobre grupos poblacio-
nales que se encuentran en mayor riesgo o vulnerabilidad, to-
mando en cuenta aspectos como la etnicidad, la migracion, la
discapacidad, entre otros.

2.1 ;Cuantas nifas y nifios de la primera infancia hay
en Méxicoy donde viven?

La poblacion de primera infancia representa casi el 10% de la
poblacidn total; 1 de cada 10 personas en México son nifias y
nifios de entre cero y cinco afios.

Seglin el Censo de Poblacidn y Vivienda 2020, en México
residen 12 millones 226 mil 266 de nifias y nifios de entre cero
y cinco afios. 50.6% son del sexo masculino y 49.4% del feme-
nino (Grafica 2). Dentro del periodo de la primera infancia, se
observa una mayor concentracién a mayor edad, aunque las
diferencias son ligeras. Conocer las edades especificas permite
una mayor precisién de andlisis principalmente debido a las
diferencias sustanciales de desarrollo que suceden a medida
que la nifia o nifio crece.
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Grafica 2. Distribucidn de la poblacién de la primera infancia (0 a 5
afios) en México, seglin edad y sexo, 2020
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Fuente: elaboracién propia, a partir de los datos interactivos de poblacién
del Censo de Poblacién y Vivienda 2020.

La mitad de las nifias y nifios en primera infancia se concentran
en ocho estados de la Republica Mexicana (51%). El Estado de
México es la entidad con mayor poblacidn, por lo que resulta
|6gico que en este estado se concentre el 12.8% de la poblacién
nacional de primera infancia.

En Jalisco se encuentra el 6.7%; en Ve,racruz el 6%; en Pue-
bla el 5.7%; en Chiapas esta el 5.7%; en Guanajuato el 53% en
Ciudad de México el 4.8%y en Nuevo Ledn el 4.5% de la primera
infancia. (véase Tabla 7).

En la Tabla 2 se describe la poblacién en primera infancia
por entidad federativa, asi como su proporcidn respecto a la po-
blacidn total del Estado. Chiapas encabeza la lista, pues el 12.6%
de su poblacién son nifias y nifios de entre cero y cinco afios.

Por otra parte, 1de cada 4 nifias y nifios de entre cero y cin-
co afios residen en localidades rurales (26%) lo cual equivale a3
millones 124 mil 958. Los 9 millones 101 mil 308 restantes residen
en localidades urbanas (Grafica 3). El tamafio de las localidades
en donde residen nifias y nifios en ocasiones permite analizar
otros aspectos relacionados con pobreza, vulnerabilidad e in-
cluso con el ejercicio de los derechos sociales como salud y
educacion.



Tabla 1. Distribucién de la poblacién en primera infancia (o a 5 afios)
en México, seglin entidad federativa, 2020.

Estado de México 1,558,744 12.75%
Jalisco 816,072 6.67%
Veracruz 735,507 6.02%
Puebla 699,987 5.73%
Chiapas 697,461 5.70%
Guanajuato 651,523 5.33%
Ciudad de México 592,093 4.84%
Nuevo Ledn 552,337 4.52%
Michoacan 518,449 4.24%
Oaxaca 440,110 3.60%
Guerrero 405,386 3.32%
Chihuahua 355,656 2.91%
Coahuila 338,059 2.77%
Tamaulipas 330,731 2.71%
Baja California 325,243 2.66%
Hidalgo 291,224 2.38%
Sinaloa 285,362 2.33%
San Luis Potosf 280,391 2.29%
Sonora 267,426 219%
Tabasco 251,613 2.06%
Querétaro 227,506 1.86%
Yucatan 214,287 1.75%
Durango 203,734 1.67%
Zacatecas 183,756 1.50%
Quintana Roo 179,541 1.47%
Morelos 177,370 1.45%
Aguascalientes 150,697 1.23%
Tlaxcala 134,466 110%
Nayarit 125,974 1.03%
Campeche 05,645 0.78%
Baja California Sur 75,833 0.62%
Colima 64,083 0.52%
Nacional 12,226,266 100.00%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos interactivos de poblacion
del Censo de Poblacién y Vivienda 2020
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Tabla 2. Poblacién en primera infancia (0 a 5 afios) en México, segtin

entidad federativa, 2020.

Chiapas
Guerrero
Zacatecas
Durango
Michoacan
Coahuila
Oaxaca

Puebla
Aguascalientes
Guanajuato
Tabasco
Campeche
Nayarit
Tlaxcala

San Luis Potosf
Jalisco
Quintana Roo
Querétaro
Nuevo Ledn
Chihuahua
Baja California Sur
Hidalgo
Sinaloa
Tamaulipas
Yucatan
México
Veracruz
Sonora
Morelos
Colima

Baja California
Ciudad de México
Nacional

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos interactivos de poblacion

5,543,828
3,540,685
1,622,138
1,832,650
4,748,846
3,146,771
4,132,148
6,583,278
1,425,607
6,166,934
2,402,598
928,363
1,235,456
1,342,977
2,822,255
8,348,151
1,857,985
2,368,467
5,784,442
3,741,869
798,447
3,082,841
3,026,943
3,527,735
2,320,898
16,992,418
8,062,579
2,944,840
1,971,520
731,391
3,769,020

9,209,944
126,014,024

697,461
405,386
183,756
203,734
518,449
338,059
440,110
699,987
150,697
651,523
251,613
95,645
125,974
134,466
280,391
816,072
179,541
227,506
552,337
355,656
75833
291,224
285,362
330,731
214,287
1,558,744
735,507
267,426
177,370
64,083
325,243
592,093
12,226,266

del Censo de Poblacién y Vivienda 2020

12.58%
11.45%
11.33%
1.12%
10.92%
10.74%
10.65%
10.63%
10.57%
10.56%
10.47%
10.30%
10.20%
10.01%
9.93%
9.78%
9.66%
9.61%
9.55%
9.50%
9.50%
9.45%
9-43%
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Grafica 3. Distribucién de la primera infancia, segtin tamafio de lo-
calidad, 2020

Urbana (més de 2,500 habitantes)
@ Rural (menos de 2,500 habitantes)

74%

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos interactivos de poblacion
del Censo de Poblacién y Vivienda 2020

Con respecto al marco ecoldgico descrito en el primer capitulo,
los cuidadores y el hogar constituyen el entorno mas importan-
te durante los primeros afios de vida de cualquier ser humano.
La educacidn de los padres, la edad del matrimonio, planifica-
cién familiar, la actividad econdmica entre muchos otros facto-
res forman el medio propicio en el que se desarrolla la primera
infancia (Black et al., 2017).

De acuerdo con el Censo 2020, se estima que el 99.9% de
la poblacién de nifias y nifios de cero a cinco afios vive en un
hogar familiar. De los cuales, el 58% en hogar nuclear y 41% en
hogar ampliado. Menos del 1% de las nifias y nifios de este grupo
etario viven en hogares no familiares. Es decir, estan a cargo de
una persona con la que no tienen parentesco.

2.2 Ninas y nifnos en mayor riesgo o vulnerabilidad en
México

Pequefias perturbaciones en la vida de la primera infancia
pueden ser determinantes en el desarrollo incluso en la edad
adulta. Las inadecuadas condiciones en que viven pueden no
satisfacer sus necesidades basicas y con ello limitar el ejercicio
de sus derechos mas fundamentales, pues colocan a la nifiez en
situacion de carencias, marginacion y distintas vulnerabilidades.

2. PRIMERA INFANCIA EN MEXICO
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Las nifias y nifios con discapacidad, migrantes, los que se
encuentran en situacion de calle, son algunas de las poblaciones
altamente vulnerables, cominmente susceptibles a discrimina-
cion, por lo que requieren mayores recursos y atencion.

En México, el 4% de la primera infancia de entre tres y cinco
afios es hablante de alguna lengua indigena. De acuerdo con el
Censo 2020 se registraron 289 mil 966 nifias y nifios de entre
tres y cinco afios que hablan alguna lengua indigena (véase
Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidn de la primera infancia, segin edad y etnicidad
por condicién de habla indigena, 2020

3 afios 2,108,406 89,572 2,014,935 3,899
4 afios 2,174,905 97,388 2,073,933 3,084
5 afios 2,178,901 102,506 2,073,503 2,892
3a5afios 6,462,212 289,966 6,162,371 9,875

Total poblacié
safosymss 19976584 7364645 112,497,368 114,571

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos interactivos de poblacion
del Censo de Poblacién y Vivienda 2020

Si bien el criterio lingiistico es util para identificar la etnicidad
indigena, particularmente para la primera infancia, resulta limi-
tativo debido a la edad en la que las nifias y nifios comienzan
a hablar. Por ello resulta importante identificar a nifias y nifios
que residen dentro de hogares indigenas.

El Inegi utiliza el criterio del Instituto Nacional de los Pue-
blos Indigenas (INP1), que consiste en identificar a la poblacién
total que vive en hogares censales donde la jefa, jefe o conyuge
0 alguno de los ascendientes de éstos, declaré hablar alguna
lengua indigena. En este sentido, el 12% de la poblacién de cero
a cinco afios en hogares censales se encuentran en un hogar
con los criterios antes descritos, lo cual equivale a 1 millén 389
mil 223 nifias y nifios (véase Tabla 4).



Tabla 4. Distribucién de la primera infancia, segtn edad y etnicidad
por hogar censal indigena, 2020

0 afios 1,811,286 222,016 1,588,392 878

1 afio 1,908,060 223,263 1,683,982 815

2 afios 2,039,022 226,838 1,811,319 865

3 afios 2,106,393 234,892 1,870,508 993
4 afios 2,172,884 241,533 1,930,376 975

5 afios 2,176,768 240,681 1,935,060 1,027
oagafios 12,214,413 1,389,223 10,819,637 5,553
Total 125,514,839 11,800,247 113,381,368 333,224

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos interactivos de poblacion
del Censo de Poblacién y Vivienda 2020

Asimismo, segun las mediciones de pobreza multidimensional
del Coneval 2020, se observa mayor grado de vulnerabilidad en
estas poblaciones. El 76.8% de las personas que hablan alguna
lengua indigena se encuentran en pobreza, mientras que sus
contrapartes, que no hablan ninguna lengua indigena, 41.5%
registraron estar en pobreza.

Adicionalmente, el 36% de las personas que hablan alguna
lengua indigena se encuentran en pobreza extrema, mientras
que sus contrapartes, que no hablan ninguna lengua indigena,
7% registraron estar en pobreza extrema.

Por otra parte, el 2.04% de la poblacion total en México se
autoadscribe como afrodescendiente. De acuerdo con el Censo
2020, se registraron 200 mil 052 nifias y nifios de entre ceroy
cinco afios en condicién de auto adscripcidn afromexicana o
afrodescendiente, que representan el 1.63% de la poblacién de
entre cero y cinco afios.
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Tabla 5. Distribucién de la primera infancia, seglin edad y etnicidad
por auto adscripcidn afromexicana o afrodescendiente, 2020

;?)ﬁlag%n 126,014,024 2,576,213 122,961,223 476,588
o afios 1,812,977 27,550 1,780,117 5,310
1afo 1,009,958 30,935 1,874,782 4,241
2 afios 2,041,119 33,734 2,004,020 3,365
3 afios 2,108,406 34,893 2,070,469 3,044
4 afios 2,174,905 36,274 2,135,491 3140
5 afios 2,178,901 36,666 2,139,180 3,055
0ajgafios 12,226,266 200,052 12,004,059 22,155

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos interactivos de poblacion

del Censo de Poblacién y Vivienda 2020

El hecho de que las poblaciones vulnerables, como la etnicidad
afrodescendiente, sean poco visibilizadas, imposibilita contar
con indicadores que reflejen su grado de vulnerabilidad en tér-
minos de derechos y la medicién de sus carencias e ingresos;
lo cual si existe para la poblacién indigena, donde se observan
diferencias significativas con respecto a la poblacién general.
Sin embargo, identificar y dimensionar el tamafio de este grupo
poblacional, es un primer paso para visibilizar su existencia.
Por otra parte, en México existen 632 mil 331 nifias y nifios de
entre cero y cinco afios con una discapacidad, limitacién o con
algtin problema o condicién mental de acuerdo con el Censo
2020. Estas nifias y nifios representan alrededor del 5% de la
primera infancia. Como se observa en la Tabla 6, el 47% tienen
alguna limitacién (296 mil 508), 43% una discapacidad (269 mil
737) y el 10% alglin problema o condicién mental (66 mil 086).



Tabla 6. Distribucién por edad de la primera infancia segtn

discapacidad, limitacion o condicién mental, México 2020

0 afios 1,812,977 55,560 8,205 39,615 7,650 1,751,123 6,294
1afio 1,909,958 | 33,550 7943 16,406 9,201 1871053 5355
2 afios 2,041,119 196,522 93,042 92800 10,680 1,840,074 4,523
3 afios 2,108,406 119,033 65,026 42,555 11,452 1,987,284 2,089
4 afios 2,174,905 = 98,410 53,514 31,651 13,245 2,074,427 = 2,068
5 afios 2,178,001 129,256 68,688 46,710 = 13,858 | 2,047521 2,124
oagafios 12,226,266 632331 296,508 269,737 66,086 11,571,482 22,453
Total 126,014,024 20,838,108 13,934,448 6,179,890 723,770 104,815,785 360,131

Fuente: tabulados bdsicos de discapacidad del Censo de Poblaciény Vivienda
2020 publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi).

2.3 Otras poblaciones de niiias y nifios en primera
infancia especialmente vulnerables

Se pueden sumar otras condiciones de la nifiez que reflejan
vulnerabilidades hacia ciertos grupos de nifias y nifios y que se
encuentran, frecuentemente, en mayor riesgo. No obstante, en
ocasiones son los grupos que resultan mas dificil de cuantificar.
De estos grupos con especial riesgo, en escasas veces se llega
a mediciones oficiales, siendo que, cuando se tiene alguna, no
se garantiza su repeticion en el tiempo y en ocasiones transcu-
rren muchos afios sin que se conozca cudntos nifias y nifios se
encuentran en determinadas situaciones de riesgo.

Un grupo que presenta una doble vulnerabilidad respecto
a su situacién de no documentacion y su minorfa de edad, son
los migrantes. En algunas ocasiones las nifias y nifios hacen su
trayecto migratorio acompafiados de un familiar, un adulto o un
conocido en todo el viaje, a veces con acompafiamiento parcial
y en otras ocasiones lo hacen no acompafiados.
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La migracion se da por razones multifactoriales: en ocasio-
nes son nifias y nifios mexicanos y se encuentran migrando
dentro de México, o a otros paises como Estados Unidos. En
otros casos existen nifias y nifios que provienen de otros pafses
y visualizan México como su pais de transicién o de destino. De-
bido al constante movimiento resulta dificil cuantificar a nifias
y nifios, especialmente de la primera infancia.

Es importante también, visibilizar a las nifias y nifios que for-
man parte de familias rurales jornaleras, que migran de manera
temporal a otras entidades federativas dentro del pais, donde
consiguen trabajo agricola en grandes campos destinados a la
exportacion. Nifias y nifios no sélo participan con sus padres
en la migracion, sino también en las labores del campo, lo cual
constituye trabajo infantil.

La migracidn en s representa una crisis para la nifiez, que es
expuesta a condiciones de vulnerabilidad, por llegar a un medio
desconocido, muchas veces hostil, y por la falta de acceso a ser-
vicios de salud y educacidn. Persiste un alto indice de desercion,
asistenciairregular y reprobacion escolar entre las nifias y nifios
jornaleros migrantes, a pesar de esfuerzos de la Secretaria de
Educacidn Publicay el Consejo Nacional de Fomento Educativo,
através de los afios, de implementar programas especiales para
esta poblacién (Luis y Martinez Gémez, 2017).

Segln una publicacién del INEE en 2016, la SEP estimo en-
tonces que existian entre 279,000 y 326,000 nifias, nifios y ado-
lescentes migrantes agricolas en edad de cursar la educacion
basicay que solamente entre el 14% y el 17% de ellos, asistian a
la escuela (INEE, 2016a). Segln Suarez y Durand (Sudrez et al.,
2020), las acciones del gobierno no han sido fructiferas porque
lo central no es promover escuelas ni enviar docentes, sino
impedir el trabajo infantil, que obstaculiza el recibir la adecuada
educacion.

Como se aprecia hasta aquf, al describir aspectos demogra-
ficos de la infancia en México, surge la necesidad de mencionar
grupos de los que no se cuenta con mediciones periddicas, en el



mejor de los casos, se tienen datos de referencia de mediciones
especiales.

Esto grupos deben tomarse en consideracion en las iniciati-
vas, propuestas y acciones, pues por la misma razon de que no
se tiene la certeza de su cuantificacion, son grupos ignorados
por muchos sectores y susceptibles a vulneracion de derechos.

Otro grupo en especial vulnerabilidad son las nifias y nifios
en situacion de calle. Ademas del abandono del sistema escolar,
y su participacién en trabajo infantil, estas nifias y nifios, no
cuentan con atencidn de salud, estan expuestos a presiones,
maltrato fisico y/o psicolégico, son susceptibles de ser explota-
dos sexualmente, a ser inducidos a diversas actividades ilicitas
o al consumo de drogas y alcohol. Pero muchas veces la razén
por la que acaban internandose en la calle es para evadir situa-
ciones de violencia en el hogar (Pérez Hernandez, 2004).

Hay otros grupos vulnerables de los que, si bien no se va
a dar numeralia en este documento, no se pueden dejar de
mencionar, como son las nifias y nifios sin familia, en espera
de adopcidn, o huérfanos por diversas causas; los hijos e hijas
de estas madres tempranas; y Las nifias y nifios que estando en
edad escolar, no van a la escuela.

El conocer las situaciones de riesgo y vulnerabilidad y hacer
el esfuerzo por contabilizar estas poblaciones especiales, es
crucial para hacerlas visibles, conocerlas y para poder plantear
soluciones y politicas que busquen reducir los riesgos y permitir
el libre ejercicio de derechos fundamentales.

Cabe destacar que la actual situacién global por la pandemia
por covid-19 ha traido nuevas realidades, aumentando desigual-
dades, exponiendo a mayor vulnerabilidad a poblaciones que
de por si ya lo eran. Debido a que la pandemia persiste, es ne-
cesario anticipar que los problemas causados por el covid-19 se
veran reflejados posteriormente, y en la medida que las diversas
fuentes de informacidn se actualicen.

2. PRIMERA INFANCIA EN MEXICO






| disefio y desarrollo de un sistema indicadores de primera
Einfancia necesariamente debe estar vinculado y ser con-
gruente con las directrices normativas e institucionales actual-
mente existentes en esta materia a nivel global y nacional.

Este apartado, mas que presentar al lector una compilacion
de normas y disposiciones juridicas vigentes sobre primera in-
fancia, de las cuales ya se han hecho extraordinarios ejercicios,
busca visibilizar de manera esquematica elementos normativos
clave, asi como el engranaje institucional relacionado con la
materia. Ello es relevante, porque como ha quedado de mani-
fiesto, la proteccion y desarrollo de la primera infancia es una
tarea compleja por el grado de transversalidad que presentay la
participacion de multiples actores y niveles de politica publica
que convergen para su plena efectividad.

En las siguientes lineas se realiza un recorrido basico que
permite comprender las nociones juridicas y de politica publica
elementales, con especial énfasis en los actores publicos e ins-
tituciones relacionados con la primera infancia en el contexto
nacional.

3.1 Un acercamiento universal y regional a los dere-
chos de ninas, nifos y adolescentes.

La evolucidn de los Derechos Humanos de nifias, nifios y ado-
lescentes (NNA) puede considerar cinco antecedentes interna-

Apartado elaborado por Cristian Miguel Acosta Garcia, Maleny Diaz
Brito y Jessica Barcenas Santos, colaboradores de Early Institute.
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cionales relevantes: 1) la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre
los Derechos del Nifio (Sociedad de Naciones, 1924); 2) la De-
claracién Universal de Derechos Humanos en su articulo 25.2
(oNu, 1948); 3) la Declaracién de los Derechos del Nifio (onu,
1959); 4) el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
en los articulos 23y 24 (0Nu, 1966); y 5) el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en los articulos
103y 12 (ONU, 1966).

El punto de inflexién mds relevante surge con la Convencion
de los Derechos del Nifio (oNu, 1989), pues con la firma de di-
cho tratado se han generado una serie de cambios regionales
y estatales que fortalecen el concepto social de la nifiez hacia
una proteccién cada vez mas efectiva que permite reconocer
a NNA como sujetos de derechos. Todo ello se fortalece en
el sistema de oNu con los tres protocolos facultativos de la
Convencion de los Derechos del Nifio: el primero referente a
la participacién de nifios en conflictos armados (oNu, 2000);
otro sobre a venta, trata y pornograffa (onu, 2000); y el relativo
a un procedimiento de comunicaciones (ONu, 2011), todo ello
sin perder de vista la relevancia de las 25 Observaciones Ge-
nerales emitidas por el Comité de los Derechos del Nifio hasta
febrero de 2021y los informes de relatores especiales como el
de la venta y explotacidn sexual de nifias y nifios.

En el ambito Interamericano, el articulo 19 de la Conven-
cion Americana sobre Derechos Humanos (0EA, 1969) asi como
los articulos 15 y 16 del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(oEA, 1988), dan vida al marco normativo latinoamericano rec-
tor en materia de nifiez®, que se complementan con la Opinidn

Cabe recordar que México ha ratificado los dos primeros protocolos,
no asf el “Protocolo Facultativo de la Convencidn de los Derechos del
Nifio relativo a un procedimiento de Comunicaciones”.

El concepto es introducido por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en el caso Villagran Morales y otros vs. Guatemala, Fondo,
sentencia de 19 de noviembre de 1999, Serie C N° 63, parrafo 194y en
varias sentencias posteriores, cobrando relevancia de igual forma la



Consultiva oc-17/02 de la Corte Interamericana sobre la Con-
dicién Juridica y Derechos Humanos del Nifio (CoibH, 2002).
Todo ello complementado con los tratados universales y re-
gionales que reconocen derechos a favor de nifias, nifios y ado-
lescentes con caracteristicas interseccionales y transversales’.

3.2 La primera infancia y el Comité de los Derechos
del Nino

La Observacidn General niimero 7, sobre la Realizacién de los
Derechos del nifio enuncia algunas caracteristicas de la etapa
de la primera infancia:

1.

Las nifias y nifios pequefios atraviesan por un perio-
do de rapido crecimiento y cambio en su ciclo vital, la
maduracién del cuerpo y sistema nervioso, movilidad
creciente, capacidad de comunicacidn, aptitudes inte-
lectuales y rapidos cambios de intereses y aptitudes.
Crean vinculos emocionales fuertes con sus padres y
otros cuidadores de los que necesitan cuidado, aten-
cidn, orientacion y proteccion.

Establecen relaciones con nifias y nifios de su misma
edad y otros mayores, aprendiendo a negociar y coor-
dinar actividades comunes, resolver conflictos, respetar
acuerdos y responsabilizarse de otros nifios.

Captan activamente las dimensiones fisicas, sociales y
culturales del mundo en que viven, aprendiendo progre-
sivamente sus actividades e interacciones.

Los primeros afios son la base de su salud fisica y men-
tal, de su seguridad emocional, su identidad cultural y
personal, asi como el desarrollo de sus aptitudes.

Opinién Consultiva oc-17/02 de 28 de agosto de 2002 sobre Condicién
Juridica y Derechos Humanos del Nifio.
Entre dichos tratados destaca la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad; la Convencidn sobre las peores formas de
Trabajo Infantil y la Convencidn Interamericana para prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra la Mujer.

3. PANORAMA NORMATIVO E INSTITUCIONAL SOBRE LAS POLITICAS PUBLICAS PARA LA PRIMERA INFANCIA



SISTEMA DE INDICADORES DE PRIMERA INFANCIA MEXICO

6. Las experiencias de crecimiento y desarrollo varfan de
acuerdo con su naturaleza individual, sexo, condiciones
de vida, organizacion familiar, estructuras de atenciény
sistemas educativos.

7. Las experiencias de crecimiento y desarrollo estan in-
fluenciadas por creencias culturales acerca de sus ne-
cesidades, trato iddneo, asi como el papel que desem-
pefian en la familia y la comunidad.

De igual forma, el Comité reconoce la necesidad de reforzar la
comprensidn de los derechos en la primera infancia, conside-
rando los intereses, capacidades y vulnerabilidades de la nifiez;
sus requerimientos especiales de proteccidn, orientacién y apo-
yo, asi como las contribuciones internacionales para formulary
promocionar politicas, leyes, programas, practicas, capacitacion
profesional e investigaciones globales sobre primera infancia
(Comité de los Derechos del Nifio, 2005).

3.3 Los derechos de la primera infancia en México

3.3.1 Principales antecedentes constitucionales

La proteccidn de la infancia con un rango constitucional tiene
antecedentes relevantes con la reforma al articulo 49, de fecha
7 de abril de 2000, con la cual se reconoce que las nifias y los
nifios tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su de-
sarrollo integral; las obligaciones que los ascendientes, tutores
y custodios tienen, el deber de preservar estos derechos y las
del Estado de proveer lo necesario para propiciar el respecto
a la dignidad de la nifiez y el ejercicio pleno de sus derechos,
otorgando facilidades a los particulares para que coadyuven al
cumplimiento de dichos derechos.

La proteccion de la infancia con un rango constitucional
tiene antecedentes relevantes con la reforma al articulo 4°
(abril de 2020), con la cual se reconoce que las nifias y los
nifios tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de



alimentacién, salud, educacion y sano esparcimiento para su de-
sarrollo integral; las obligaciones que los ascendientes, tutores
y custodios tienen, el deber de preservar estos derechos y las
del Estado de proveer lo necesario para propiciar el respecto
a la dignidad de la nifiez y el ejercicio pleno de sus derechos,
otorgando facilidades a los particulares para que coadyuven al
cumplimiento de dichos derechos.

Derivado de esa reforma, se emitio la primera Ley General de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (LDNNA), con el
objeto de garantizar a nifias, nifios y adolescentes el respeto y
tutela de los derechos fundamentales reconocidos constitucio-
nalmente, dicha ley fue el parametro para que varias entidades
federativas emitieran legislaciones similares.

El cambio mas relevante en el pais se dio con la reforma
constitucional a los articulos 4° y 73, fraccién xxix-P (octubre
de 2011), pues se reconocid el interés superior de la nifiezcomo
un principio constitucional, el cual gufa el disefio, ejecucidn,
seguimiento y evaluacion de las politicas pablicas dirigidas a
la nifiez. Ademds se facultd al Congreso para expedir una Ley
General en materia de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
(publicada en diciembre de 2014).

3.3.2 La Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Ado-
lescentes

Esta ley retoma las directrices globales en materia de nifiez para
crear un estandar homologado en el dmbito universal e intera-
mericano. Sus principales caracteristicas son: 1) se reconocen
20 derechos especificos; 2) se establecen 15 principios rectores;
3) se crea un Sistema Nacional de Proteccidn Integral de Nifias,
Nifios y Adolescentes como 6rgano desconcentrado de la Se-
cretaria de Gobernacion; 4) se fortalecen y reestructuran las
Procuradurias de Proteccidn de Nifias, Nifios y Adolescentes; 5)
se crean registros especificos para la informacion y sistematiza-
cién de datos; 6) se establecen parametros basicos en materia
de adopcidn; y 7) se establecen parametros de homologacion
en el dmbito de las entidades federativas.

PANORAMA NORMATIVO E INSTITUCIONAL SOBRE LAS POLITICAS PUBLICAS PARA LA PRIMERA INFANCIA

3.



SISTEMA DE INDICADORES DE PRIMERA INFANCIA MEXICO

Derivado de este esfuerzo normativo se publicd el Programa
Nacional de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes 2016-
2018 (Pronapinna), que constituye el primer programa enfoca-
do a dicho grupo etario y que, ademas, reconoce a la primera
infancia como la ventana de oportunidad para el desarrollo
infantil temprano; considera que esta etapa de la vida va de
los cero a los cinco afios y resulta “decisiva en el desarrollo
de capacidades fisicas, intelectuales, sociales y emocionales”
(Sipinna, 2017).

3.3.3 Elreconocimiento constitucional de la primerainfancia
y el Sistema Nacional Educativo.

El 15 de mayo de 2019 se publicé otra reforma constitucional,
en esta ocasion para modificar los articulos 3, 31y 73, entre
los cambios generados se encuentra el reconocimiento de la
educacion inicial, la necesidad de crear una nueva Ley General
de Educacidn y el reconocimiento expreso de contar con una
Estrategia Nacional de Atencidn a la Primera Infancia®. En conse-
cuencia, en septiembre de 2019 se publicd la nueva Ley General
de Educacidn que en su articulo 40 establece que los principios
rectores y objetivos de la Politica Nacional de Educacidn Inicial
deben plasmarse en una Estrategia Nacional de Primera Infancia
(ENAPI), la cual se dio a conocer en marzo de 2020.

El objetivo de la ENAPI es garantizar, a través de la Ruta Inte-
gral de Atencidn (riA), el ejercicio efectivo de los derechos a la
supervivencia, desarrollo integral, prosperidad, educacidn, pro-
teccidn, participacion y vida libre de violencia (Sipinna, 2020)°.

La riA considera 29 servicios e intervenciones publicas re-
queridas para garantizar el desarrollo integral de nifias y nifios

Previsto en el articulo décimo segundo transitorio del decreto por el
que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de los
articulos 39, 31y 73 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en materia educativa.

Considera como primera infancia la etapa que va desde el nacimiento
y se extiende hasta antes de los seis afios, justificando esta edad al ser
el cambio entre la educacién preescolar y la primaria (Sipinna, 2020).



en cinco etapas a saber: pregestacion, gestacion, nacimiento
(primer mes); crecimiento (un mes a tres afios) y desarrollo
(tres afios hasta antes de cumplir seis afios). Cada etapa de la
RIA establece la participacidn de sus familias, personas cuida-
doras, agentes educativos y personal de salud (Sipinna, 2020).

3.4 Actores y acciones de proteccion de la primera in-
fancia en México

3.4.1 Actores clave en politicas plblicas de primera infancia
En el ambito internacional y, principalmente, el latinoamericano
se ha apostado por la creacién de autoridades especializadas
para implementar los derechos en materia de nifiez. En México,
a nivel federal, la creacion de dichas autoridades ha recaido en
la esfera organica del Presidente de la Republica como titular
del Ejecutivo Federal, asi como en secretarfas y subsecretarfas
de estado u 6rganos auténomos.

En el dmbito nacional, la Ley General de los Derechos de NNA
es la norma que homologa conceptos y da parametros para la
creacion de instituciones con rango nacional, estatal o munici-
pal, gracias a ello se cuenta con el ya mencionado Sistema Na-
cional de Proteccidn Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes y
las Procuradurias de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Con ello, nuestro pais dio un paso fundamental para articu-
lar esfuerzos y acciones en los distintos ambitos en materia de
nifiez. En la tabla siguiente se desglosan algunos de los actores
clave para el desarrollo de la primera infancia mexicana:
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Tabla 7. Actores clave para la primera infancia en el contexto inter-

nacional y nacional

Organismos internacionales

ONU

Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura

Organizacion Internacional del Trabajo
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
ONU Mujeres

Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito

Organizacién Mundial de la Salud

Oficina del Alto Comisionado de Naciones Uni-
das de Derechos Humanos

Comité de los Derechos del Nifio

Relatora Especial sobre la venta y la explotacion
sexual de nifias y nifios

Organismos regionales

OEA

Comision Interamericana de Derechos Humanos
Relatorfa sobre los derechos de la nifiez de la
ColbH

Corte Interamericana de Derechos Humanos
Instituto Interamericano del Nifio, la Nifia y Ado-
lescente

Banco Interamericano de Desarrollo (actualmen-
te independiente de la OEA)

Comision para el seguimiento de las recomen-
daciones del Comité de los Derechos del Nifio
de Naciones Unidas

Comisidn para las tecnologfas de la informacidn
y contenidos audiovisuales dirigidos a NNA
Grupo de Trabajo Interinstitucional para la eva-
luacién y presupuesto en materia de proteccion
integral de NNA

Organismos nacionales

Conago

Conferencia Nacional de Gobernadores a través
de la “Comision de Proteccidn Integral de NNA”
como una instancia de coordinacion con el Si-
pinna y los Sipinnas locales para implementar
de manera efectiva la ENAPI con todas las au-
toridades que dependen de cada gobernador.



Sipinna

Comision
Primera Infancia
Sipinna

SNDIF

PPNNA

SB

CNDH

Inegi

Secretariado Eje-
cutivo del Siste-
ma Nacional de
Seguridad Publica
(SESNSP)

Conapo

INSP

Secretaria del
Trabajo y Previ-
sidn Social

Sistema Nacional de Proteccién Integral de Ni-
fias, Nifios y Adolescentes con todas las comisio-
nes que lo integran.

Forma parte del Sipinna y su objetivo primordial
es abonar a laimplementacidn de un Sistema de
Proteccion con Enfoque de Derechos, destina-
do a igualar las oportunidades de desarrollo de
nifias y nifios desde su gestacién y hasta el fin
del primer ciclo de ensefianza bésica, indepen-
dientemente de su origen social, género, con-
formacién de su hogar o cualquier otro factor
potencial de inequidad (Sipinna, 2022).

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia

Procuradurias de Proteccidn de Nifias, Nifios y
Adolescentes, muchas de ellas incrustadas en la
estructura de los sistemas bIF.

Secretaria de Educacion Publica
Secretaria del Bienestar

Primera Visitadurfa General. Coordinacién del
Programa sobre Asuntos de la Nifiez y la Familia.
Comité Técnico Especializado en Informacién
sobre la Proteccién Integral de los Derechos
de las Nifias, Nifios y Adolescentes (dirigido por
Sipinna).

Grupo de Trabajo Interinstitucional para la im-
plementacidn de la Ley Nacional del Sistema In-
tegral de Justicia Penal para Adolescentes.

Organismo descentralizado a través del Grupo
Interinstitucional para Prevenir el Embarazo en
Adolescentes (GIPEA)

Instituto Nacional de Salud Publica, organismo
descentralizado sectorizado con la Secretarfa de
Salud cuyo objetivo principal es

contribuir al desarrollo pleno y sano de todos
los miembros de la sociedad.

Comisién Intersecretarial para la Prevencidn y
Erradicacion del Trabajo Infantil y la Proteccién
de Adolescentes Trabajadores en edad permitida
en México.
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Comisién Inter-

secretarial para

el Desarrollo del Subcomisién de Ciberseguridad.

Gobierno  Elec-

trénico

Congreso de la Cémara de Diputados y Senadores Comisiones
Unién de Derechos de la Nifiez

Suprema Corte de Justicia de la Nacién
Poder Judicial de Tribunales Colegiados de Circuito
la Federacion Tribunales Unitarios de Circuito
Juzgados de Distrito

Instituto Nacio-

nal Electoral Consulta infantil y juvenil del INE

Estudios sobre oferta y consumo de programa-
Instituto Federal cién para publico infantil en radio, televisién
de Telecomuni-  radiodifundida y restringida. Estudio cualitativo
caciones sobre consumo de contenidos de radio y televi-
sidn por adolescentes.

Programa de Apoyo a la Educacion Indigena
(PaE1), implementa los Comedores Comunitarios
del Estudiante Indigena y las Casas de la Nifiez
Indigena para dar atencién integral a la nifiez,
adolescencia y juventud indigena y afromexicana
en sus procesos educativos.
Organo descentralizado de la Secretarfa de Edu-
Conafe cacion Publica, lucha contra el rezago educativo
en las comunidades de dificil acceso en México.

Fuente: elaboracién propia

Instituto Nacio-
nal de Pueblos
Indigenas

3.4.2 Principales politicas pudblicas en materia de nifiez en
México

3.4.2.1 Los Objetivos del Desarrollo Sostenible y la Primera
Infancia

Mediante la resolucién A/rRes/70/1 la Asamblea General de Nacio-
nes Unidas aprobd en septiembre de 2015 el documento deno-
minado Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el
Desarrollo sostenible el cual constituye un plan de accién para
atender los objetivos y metas universales y transformativos. Se



subdividen en 17 Objetivos del Desarrollo Sostenible (ops) y
169 metas que se impulsaran durante quince afios (ONu, 2015).

Los objetivos y metas tienen un cardcter universal, aplicando
tanto a los paises desarrollados como aquellos en desarrollo,
son de caracter integrado e indivisible.

De acuerdo con la revista cientifica The Lancet, los oDs
requieren oportunidades equitativas para que las personas en
todo el mundo alcancen su maximo potencial y que todos los
paises prioricen a los mas vulnerables y los que muestran ma-
yor atraso. Sin embargo, la revista asegura que existen graves
desigualdades en la exposicién de nifias y nifios a factores que
amenazan su desarrollo (Black et al., 2017).

De esta manera, la inversién en el desarrollo de la primera
infancia es fundamental para el logro y cumplimiento de los
ops. En la siguiente tabla se pueden observar las contribucio-
nes del desarrollo de la primera infancia para alcanzar los ob-
jetivos (véase Tabla 8).

Tabla 8. Invertir en el desarrollo de la primera infancia es fundamen-
tal para el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Objetivo de Desarrollo Contribucion del desarrollo de la primera
Sostenible infancia mejorado para alcanzar el objetivo
Las intervenciones para el desarrollo de
Objetivo 1: erradicar  la primera infancia aumentan la producti-
la pobreza vidad y los ingresos de los adultos y redu-
cen las desigualdades

Objetivo 2: acabar el Las intervenciones para promover el cui-
hambre y mejorar la dado que ayudana mejorar el crecimiento
alimentacion y desarrollo del nifio.

El apoyo al desarrollo de la primera in-
fancia aumenta la calidad de las practicas
de cuidado en el hogar, protege contra el
estrés, aumenta la blisqueda de atencidn
oportuna de las enfermedades infantiles y
reduce los riesgos de enfermedades créni-
cas y mentales en la edad adulta.

Objetivo 3: garantizar
una vida sana
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Objetivo 4: garantizar
el aprendizaje perma-
nente

Objetivo 5: lograr la
igualdad de género

Objetivo 10: reducir la
desigualdad en y entre
los paises

Objetivo 16: promover
sociedades pacfficas

Objetivo 17: fortalecer
los medios de imple-
mentacion

La estimulacién temprana aumenta la du-
racion de la escolarizacion, el rendimiento
escolar y el ingreso de los adultos.

Las intervenciones de desarrollo de la
primera infancia mejoran las oportunida-
des y la motivacidn para aprender, espe-
cialmente para las nifias, de manera que
las nifias y nifios puedan beneficiarse por
igual de la escolarizacién y entrar en el
mercado de trabajo.

Las intervenciones de estimulacién en
la primera infancia y suplementacién ali-
mentaria permiten que las nifias y nifios
con bajo peso al nacer o retraso en el cre-
cimiento, o que viven en extrema pobreza,
puedan lograr resultados de desarrollo si-
milares a los de sus pares.

Las nifias y nifios que estan bien alimen-
tados, sanos y seguros han mejorado sus
estrategias de supervivencia, incluso en
condiciones de adversidad.

Las intervenciones de desarrollo de la
primera infancia tienen el potencial de
fortalecer la coordinacion entre los sec-
tores para objetivos sanitarios, sociales y
econdémicos comunes, y reunir a las orga-
nizaciones internacionales, gubernamen-
tales y de la sociedad civil.

Fuente: Advancing Early Childhood Development: from Science to Scale
(Black et al., 2017)

Por ende, la evidencia cientifica permite visibilizar la importan-
cia de una coordinacién multisectorial y la innovacién necesaria
para el apoyo y proteccion del desarrollo de la primera infancia,
inicialmente para mejorar la vida de las nifias y nifios y después
ver efectos a largo plazo. Lo anterior busca promover un progre-
so mundial hacia la equidad de oportunidades y de educacién
para todas y todos.



3.4.2.2 ELl Programa Nacional de Proteccién de Nifas, Nifios 'y
Adolescentes 2021-2024.

El Programa Nacional de Proteccidn de Nifias, Nifios y Adoles-
centes (Pronapinna) 2021-2024 corresponde al segundo pro-
grama en su tipo, después del Pronapinna 2016-2018. En él se
encuentran las acciones prioritarias del gobierno federal para
garantizar los derechos de la nifiez y la adolescencia.

Cabe sefialar que, si bien se trata de un instrumento de
observancia obligatoria para las dependencias y entidades de la
Administracién Pablica Federal (apF), las entidades federativas
alinean sus programas de proteccion a las metas establecidas
en el Pronapinna.

Respecto a la primera infancia, cabe destacar que el Pro-
grama reconoce que, a pesar de la existencia de la Estrategia
Nacional de la Primera Infancia, existe una “ausencia de una
estrategia integral y multisectorial dirigida a la primera infan-
cia, basada en atencion especializada con énfasis en la salud,
nutricién, educacién y cuidados”.

En el Programa se destaca la primera infancia en las estra-
tegias prioritarias y acciones puntuales:

Tabla o. Estrategias prioritarias y acciones puntuales en primera in-
fancia contenidas en el Pronapinna

Estrategia prioritaria

1.4 Impulsar el disefio, desarrollo e implementacién de una estrate-
gia integral y multisectorial dirigida a la primera infancia, basada en
atencidn especializada con énfasis en la identidad, salud, nutricidn,
educacién y cuidados, que garantice una vida sana y promueva el

bienestar de nifias y nifios menores de 5 afios.

Acciones puntuales

1.4.1 Promover el derecho a la identidad de todas las nifias y nifios
que se encuentren en México, registrando su nacimiento como un
factor clave, de manera universal, oportuna y gratuita, a fin de reco-

nocer y acreditar plenamente su personalidad juridica.
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1.4.2 Facilitar el acceso a servicios de atencidn para nifias y ni-
flos menores de 5 afios en igualdad de oportunidades, mediante
la oferta oportuna de consultas del nifio sano, con especial énfasis
en poblaciones vulnerables (residentes de zonas de dificil acceso
y/o indigenas).

1.4.3 Mejorar y asegurar la calidad de la atencién de las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio, con enfoque de derechos
humanos, perspectiva de género e interculturalidad, en todos los
niveles de atencién, mediante el cumplimiento de las normas ofi-
ciales mexicanas e internacionales; en particular en poblaciones
vulnerables a través del fortalecimiento de la capacidad institucional
para la prestacion de servicios de calidad.

1.4.4 Promover acciones de probada eficacia para reducir la mortali-
dad materno-infantil con el fin de que mujeres, nifias y nifios puedan
disfrutar del derecho al maximo grado posible de salud.

1.4.5 Coordinar acciones para sensibilizar sobre la importancia del
desarrollo evolutivo de nifias y nifios menores de 5 afios, mediante
una campafia que concientice sobre la relevancia de la primera in-
fanciay promueva la asistencia a las “Consultas del Nifio Sano” para
conocer y promover el desarrollo individual.

1.4.6 Impulsar la legislacién y normas para la vigilancia del cumpli-
miento del Cddigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de Leche Materna, implementacién de la Iniciativa Hospital Amigo
del Nifio y la Nifia, la licencia de maternidad por al menos 14 semanas
y la promocidn del etiquetado nutricional informativo para prevenir
la mala nutricién.

1.4.7 Asegurar una cobertura efectiva en vacunacién, a todas las
nifias y nifios, con énfasis en la poblacién vulnerable.

1.4.8 Garantizar el acceso a todas las nifias y nifios a recibir edu-
cacion inicial y preescolar inclusiva, que estimule el crecimiento y
desarrollo infantil.

1.4.9 Fomentar en personas cuidadoras de nifias y nifios menores de
5 afios, el desarrollo y utilizacién de practicas de crianza sensible y
carifiosa que faciliten el aprendizaje de nuevas habilidades, generen
confianza y motivacién, asegurando su desarrollo integral.

1.4.10 Impulsar la identificacion, prevencién y atencién temprana
de cualquier signo de violencia, maltrato fisico, psicolégico, negli-
gencia, abandono y/o abuso sexual en nifias y nifios, garantizando
su proteccidn y restitucion de derechos.



Estrategia prioritaria

2.2 Impulsar acciones para erradicar la pobreza que viven nifias,
nifios y adolescentes.

Accion puntual

2.2.7 Proveer mecanismos de coordinacién adecuados para lograr
el bienestar de nifias y nifios en la primera infancia en situacién de
vulnerabilidad, de sus madres, padres y principales cuidadores a
través del cumplimiento de la Estrategia Nacional de Atencidn a la
Primera Infancia.

Estrategia prioritaria

4.6 Fortalecer la coordinacién multisectorial y entre drdenes de
gobierno, asf como con los sectores privado y social, para garan-
tizar la proteccidn y ejercicio de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes.

Accion puntual

4.6.7 Priorizar el disefio, instrumentacidn y administracion del Sub-
sistema de Informacion sobre los Derechos de la Primera Infancia
establecido en la Estrategia Nacional de Atencién a la Primera In-

fancia.

Fuente: elaboracién propia, con base en el Pronapinna 2021-2024

Como puede advertirse, las estrategias y acciones establecidas
en el Pronapinna en materia de primera infancia son transver-
sales y requieren de la participacion de varios actores y depen-
dencias, destacando la multiplicidad de autoridades de la ApF
sin dejar de lado las actividades de érganos constitucionales
auténomos, el poder legislativo o el judicial. Ademas, deben
considerarse las actuaciones especificas en las entidades fede-
rativas y municipios.

3.4.2.3 EL Sipinnay su Comision de Primera Infancia

Determinar las prioridades y qué estan haciendo los actores
publicos en primera infancia es una tarea compleja que se rige
por los principios de interseccionalidad y transversalidad, pues
ademas de que este sector de la poblacidn tiene la categoria de
nifias y nifios, caen en otras, como mujeres, personas indigenas,
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afrodescendientes, victimas, migrantes, personas con discapa-
cidad, etcétera.

Dicho de otra forma: asi como cualquier otra persona, nifias
y nifios requieren de servicios publicos que son prestados por
distintas autoridades que, a su vez, cuentan con leyes, planes,
programas, reglamentos especificos para la atencién tanto de
la primera infancia como de la poblacién en general y, para
respetar el corpus juris de nifiez, resulta necesario actuar de
manera coordinada entre los distintos actores.

Por ello, debe destacarse la labor del Sipinna a través de
su Comision de Primera Infancia y su Diagnéstico situacional
de la Primera Infancia en México 2018, en el que se advierte
sobre la multiplicidad de actores, normas, modelos, estrate-
gias, programas presupuestarios, programas operativos, unida-
des responsables, componentes, planes de gobierno y planes
especificos que de manera directa e indirecta impactan en la
primera infancia (Sipinna, 2018).

El Diagndstico clasifica los servicios, autoridades y normati-
vidad en cinco dimensiones: 1) salud, 2) nutricion, 3) seguridad
social y proteccion especial, 4) cuidado carifioso y sensible; y 5)
aprendizaje temprano, agrupadas en cuatro dominios. De esta
manera se clasifican los principales actores y las estrategias
correspondientes a cada dominio (véase Anexo 1'°).

Para cada dominio considera su importancia, un diagndsti-
co, oferta gubernamental y brecha para determinar si existen
los servicios, su pertinencia, impacto, calidad y alcance, por lo
que dicho diagndstico puede ser considerado como el insumo
mas detallado y de referencia obligada sobre los principales pla-
nes, programas y politicas publicas implementadas en México a
favor de la primera infancia.

Los anexos estan disponibles para consulta en el sitio web del sip1 MExI-
co, en https;/fearlyinstitute.org/sipimexico/wp-content/uploads/2022/06/
SIPI-ANEXOS.pdf



https://earlyinstitute.org/sipimexico/wp-content/uploads/2022/06/SIPI-ANEXOS.pdf
https://earlyinstitute.org/sipimexico/wp-content/uploads/2022/06/SIPI-ANEXOS.pdf

3.4.2.4 La Estrategia Nacional de Atencién a la Primera
Infancia.

Como antecedente es necesario mencionar que la ENAPI deriva
de la reforma constitucional en materia educativa de 2019 y se
crea de conformidad con los parametros establecidos en la Ley
General de Educacion. Fue publicada en marzo de 2020, es el
documento vigente para el sexenio 2020-2024.

Su objetivo es desarrollar una politica nacional para que
nifias y nifios menores de seis afios disfruten plenamente de
sus derechos, por ejemplo, a la educacidn, la participacion, el
desarrollo integral y una vida libre de violencia.

Sus alcances pueden esquematizarse en los siguientes tér-
minos:

Tabla 10. Alcances de la Estrategia Nacional de Atencién a la Primera
Infancia

1) salud y nutricién

2) educacién y cuidados
3) proteccion

4) bienestar

ejes transversales

1) madres, padres, cuidadores;

2) autoridades prestadoras de servicios
a nifias y nifios;

3) nifias y nifios de o a 5 afios.

poblaciones objetivo

1) inversién intersectorial

2) crianza familiar

3) fortalecer la atencién en servicios
clave para [a nifiez

4) medir para mejorar

5) corregir e innovar

ejes especificos

(=]
-
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principios

instrumentos
programaticos

limitantes en politicas
publicas en primera
infancia

1) interés superior de la nifiez

2) enfoque de derechos

3) universalidad

4) equidad

5) trayecto de vida

6) igualdad y no discriminacién

7) inclusién

8) pertenencia cultural

9) integralidad y complementariedad
10) intersectorialidad

11) coordinacién

12) corresponsabilidad y participacién
13) territorialidad

14) transparencia y rendicion de cuentas
15) uso de evidencia, seguimiento y evaluacién

1) Programa Especial para el Desarrollo Integral
de la Primera Infancia (Pedipi)

2) programa presupuestario

3) subanexo transversal

4) subsistema de informacién sobre
los derechos de la primera infancia

5) seguimiento nominal

6) mecanismos de aseguramiento de la calidad

7) comisiones estatales para la primera infancia

8) mapeo georreferenciado de servicios para la
primera infancia

1) programas basados en apoyos econémicos
2) politicas sin enfoque de nifiez

3) falta de presupuesto

4) falta de coordinacién entre autoridades

5) aplicacién sin enfoque de nifiez

Fuente: elaboracion propia, con base en la Estrategia Nacional de Atencidn

a La Primera Infancia (ENAPI), 2020









| capitulo describe la relevancia y justificacién de un sistema

de indicadores para la primera infancia, asi como el modelo
estructural y conceptual del sipi México. Al respecto se mencio-
nan los distintos procesos considerados para “operacionalizar”
la primera infancia, con el fin de obtener niveles de andlisis,
objetivos, dimensiones, indicadores y derechos relacionados.

En el capitulo también se describe la estrategia de avance,
considerando el nivel ecoldgico de la nifia y el nifio y los obje-
tivos generales y especificos que dan pauta para la seleccién de
indicadores conforme a los criterios establecidos.

Asimismo, en la parte central del capitulo, se describen los
indicadores y resultados mas relevantes y se establece un ba-
lance respecto a la situacidn que guarda cada una de las dimen-
siones analizadas, con el fin de tener un panorama general de
la primera infancia mexicana.

4.1 Sistema de Indicadores de Primera
Infancia México

4.1.1 Relevancia

Diversos estudios cientificos, mencionados a lo largo del docu-
mento, han evidenciado que la primera infancia es una etapa
transcendental para el desarrollo humano, y que las inversiones
en intervenciones de politica publica para esta poblacidn tienen
una relacion positiva de costo-beneficio. Sin embargo, existe una
gran preocupacion de que “los datos no estén suficientemente
desglosados ni consolidados, lo que puede constituir un obs-
taculo para comprender y evaluar adecuadamente el caso de
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las nifias y nifios que se encuentran en situaciones vulnerables
y marginales”

Por lo anterior, érganos internacionales como el Comité de
los Derechos del Nifio han hecho recomendaciones a paises del
contexto latinoamericano para que refuercen su sistema de re-
unién de datos, garantizando que los datos abarquen todos los
ambitos de la Convencién y estén desglosados por edad, sexo,
discapacidad, ubicacién geografica, origen étnico y situacion
socioecondmica, a fin de facilitar el analisis de la situacion de
todos las nifias y nifios™.

En lo que respecta a México, si bien se cuenta con diver-
sas fuentes de informacion, como son datos administrativos,
encuestas, censos poblaciones, entre otros, que contienen in-
formacion sobre la primera infancia, actualmente no existe un
sistema oficial que recopile los indicadores principales de esta
poblacion.

Existen diversos esfuerzos, primordialmente de organizacio-
nes internacionales, que han recopilado indicadores de primera
infancia en México™. Si bien la informacidn con la que cuentan
es valiosa para fines comparativos entre paises, cominmente
las fuentes de las cuales se recopilan los datos o indicadores
no cuentan con una periodicidad suficiente que garantice la
actualidad de la informacidn.

Por otro lado, existen algunas organizaciones nacionales
que retinen indicadores sobre nifias, nifios y adolescentes; no
obstante, se observan una serie de deficiencias tales como:

Comité de los Derechos del Nifio, creado a partir de la Convencidn de
los Derechos del Nifio.

Ver, por ejemplo, Observaciones finales sobre los informes periédicos
cuarto y quinto combinados del Perd. Disponible en https://docstore.
ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%z2rpPricaghKb-
7yhsndLtGeseHJucjWfHgzsomg27fxyBs751ePvomavxclbgiigL a81ctfilF-
2D5aG3In2smoirgiu3naXebayQcgU%2BspLcdzp%2FoSgiEy5QiuT

Ver, por ejemplo, la Sintesis regional de indicadores de la primera in-
fancia desarrollada por Unesco. Disponible en: https:/junesdoc.unesco.
orgfark:/48223/pfo000146286



https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAqhKb7yhsndLtGe5EHJJCjWfHgz50mg27fxyB5751ePvoMAVXcI3bgiigLA81ctfilF2D5aG3ln2smOIrgiu3naXe6aYQCgU%2B5PLCdZD%2F0Sg1Ey5QiUT
https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAqhKb7yhsndLtGe5EHJJCjWfHgz50mg27fxyB5751ePvoMAVXcI3bgiigLA81ctfilF2D5aG3ln2smOIrgiu3naXe6aYQCgU%2B5PLCdZD%2F0Sg1Ey5QiUT
https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAqhKb7yhsndLtGe5EHJJCjWfHgz50mg27fxyB5751ePvoMAVXcI3bgiigLA81ctfilF2D5aG3ln2smOIrgiu3naXe6aYQCgU%2B5PLCdZD%2F0Sg1Ey5QiUT
https://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2FPPRiCAqhKb7yhsndLtGe5EHJJCjWfHgz50mg27fxyB5751ePvoMAVXcI3bgiigLA81ctfilF2D5aG3ln2smOIrgiu3naXe6aYQCgU%2B5PLCdZD%2F0Sg1Ey5QiUT
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146286
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000146286

uso de indicadores no exhaustivos, no cuentan con un modelo
estructural-conceptual, no consideran dimensiones especifica-
mente relevantes para la primera infancia, no se actualizan o
la informacidn se mezcla con etapas posteriores del desarrollo
humano. Finalmente, se enfatiza también que no existe un siste-
ma de indicadores de primera infancia en México que se empate
con derechos reconocidos en la normativa nacional.

Contar con un sistema de indicadores que redna la informa-
cién mas importante sobre primera infancia permitira que or-
ganismos internacionales y nacionales, entidades de gobierno,
organizaciones no gubernamentales, tomadores de decisiones,
medios de comunicacion, entre otros actores de relevancia,
conozcan, utilicen y difundan la situacién de la primera infancia
en México, sus avances y retrocesos.

En este sentido, el presente sistema de indicadores resulta
de gran relevancia por cuatro motivos principales. El primero,
es necesario contar con una fuente confiable y de facil acceso
que recopile la informacidn de la situacién actual de la primera
infancia, con la cual se pueda dar seguimiento de la situacién
actual de la primera infancia dentro de las distintas dimensio-
nes. Lo anterior, es imprescindible para conocer la informacion
existente y visibilizar la agenda de datos faltantes.

A partir de un proceso metddico se realiz6 una seleccion
de indicadores exhaustivos disponibles de primera infancia, de
los cuales, Early Institute hizo una seleccién minuciosa para
obtener los indicadores clave. Estos Ultimos son indicadores
que se considera deben tener un seguimiento y actualizacién
meticulosa pues permiten reflejar la situacion de la primera
infancia en México.

En segundo lugar, la estructura en la cual se fundamenta el
modelo permite mostrar informacién pertinente desagregada
para grupos relevantes. En este sentido, dentro del Sistema es
posible la desagregacidn por variables que reflejen una posible
discriminacién como son: sexo, origen étnico, personas con
discapacidad, ubicacién geografica a nivel regional o estatal
u otras variables sujetas a la disponibilidad de la informacion.

4. SISTEMA DE INDICADORES DE PRIMERA INFANCIA MEXICO
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Al respecto, se enfatiza que mientras mayor sea la desa-
gregacion de los indicadores respecto a estas variables, mayor
serd la evidencia para visibilizar el cumplimiento o no de los
derechos de distintos grupos poblacionales y asi identificar las
distintas areas de oportunidad existentes.

En tercer lugar, el presente Sistema permite visibilizar indi-
cadores estadisticos alineados con los 20 derechos establecidos
en la LGDNNA (véase Anexo 2), que resulta de utilidad para de-
sarrollar o incluso redireccionar estrategias efectivas de politi-
cas publicas y programas que den garantia al cumplimiento de
derechos de la infancia.

Por ultimo, el Sistema permite el acceso gratuito y facilauna
plataforma virtual en la cual se puedan visualizar la relevancia
de la primera etapa de vida, el perfil demografico, asi como los
resultados de los indicadores mas relevantes de primera infan-
cia con base en el modelo conceptual y estructural.

El modelo conceptual y estructural que plantea Early para
el Sistema tiene una vision de largo plazo, por lo que debe
completarse en etapas y que requiere de labor de incidencia
en la recoleccidn, sistematizacion y transparencia de datos que
existen, asi como también en la continuidad, actualizacién y
publicacién de la informacidn.

4.1.2 Modelo conceptual y estructural del Sistema de Indica-
dores de Primera Infancia

El objetivo general del Sistema de Indicadores es contar con
una herramienta de monitoreo, andlisis e incidencia basada en
un marco conceptual que sistematice los indicadores mas re-
levantes sobre las dimensiones de desarrollo: salud, nutricidn,
cuidado responsable, educacién, seguridad y proteccion y po-
breza de la primera infancia en México.

En este sentido, se presenta el modelo conceptual y estruc-
tural del Sistema de Indicadores de Primera Infancia México
(s1pr) (véase Figura 5).



Figura 5. Modelo conceptual y estructural sipi México
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Fuente: elaboracién propia por Early Institute

En primera instancia, el modelo conceptual y estructural se
basa en la metodologfa de las ciencias sociales de Lazarsfeld
(Nawrath, 2007) (Lazarsfeld Melendres, 1984)™“. Lo anterior, re-
sulta fundamental pues es el punto de partida para establecer
un marco tedrico que dé la pauta para la identificacion de di-
mensiones y posteriormente para a la seleccién de indicadores
relacionados con la primera infancia en México.

El modelo adapta los elementos de la representacién con-
ceptual de la primera infancia con base en el indice HECDI pu-

14 La metodologfa de las ciencias sociales de Lazarsfeld comprende cua-
tro fases principales: ) la representacion literaria del concepto, b) la
especificacion de las dimensiones, c) la eleccién de los indicadores
observables, y d) la sintesis de los indicadores o elaboracién de indices.

[o2]
(o)
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blicado por la Unesco, el modelo de Ciclo vital publicado en la
serie de desarrollo infantil The Lancet e incorpora la identifi-
cacién de los derechos establecidos en la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA)*, asociados
alos distintos indicadores y sus correspondientes dimensiones.
Asimismo, se retoma el modelo ecoldgico para determinar los
niveles de analisis, que para esta fase, se centra en el nivel del
nifio. Adicionalmente, se toman elementos a partir de lo es-
tablecido en la Estrategia Nacional de Atencién de la Primera
Infancia (ENAPI).

De esta manera, el modelo del Sistema de Indicadores de
Primera Infancia (sip1 México) plantea cinco niveles ecoldgicos,
cuyos objetivos se describen a continuacion:

Tabla 11. Modelo ecolégico Sistema de Indicadores de Primera Infan-
cia, por objetivos.

Nivel ecoldgico Objetivo

Nifia/nifio Las nifias y las nifios sobreviven y alcanzan
un desarrollo y aprendizaje apropiados para
su edad.

Familia Las nifias y nifios viven en su hogar, en am-

bientes estimulantes en cuanto a aspectos
cognitivos y de apoyo emocional, con los
recursos adecuados.

Comunidad y Las nifias y nifios experimentan ambientes

contexto social sociales seguros, estimulantes y solidarios
con atencidn de calidad y sin estigmas, en
su comunidad, escuela y contexto social en
general.

Programas y servicios | as nifias y nifios y sus familias tienen acce-
S0 a servicios y programas de calidad.

La estructura permite dar cuenta del seguimiento del cumplimiento de
los derechos de la infancia con un alcance nacional y de utilidad para
las entidades federativas.



Politicas y leyes Se protegen los derechos de nifias y nifios y
se anteponen en la implementacidn de po-
liticas y programas para apoyar a las nifias
y nifios y a sus familias.

Fuente: elaboracién propia, con base en el modelo HEcDI publicado por la
Unesco y en el “Ciclo vital” publicado por The Lancet.

Por otra parte, se identificaron los grandes temas de medicion,
o dimensiones, mas relevantes referidos a la primera infancia
estipulados en The Lancet, HECDI e incluso la Organizacién
Mundial de la Salud (oms). Adicionalmente, se toman elementos
para la definicién de las dimensiones a partir de lo establecido
en la Estrategia Nacional de Atencion de la Primera Infancia
(EnAPI) descrita en el Capitulo 3y, posteriormente, se incor-
poraron dentro los distintos niveles ecoldgicos ya definidos.

Como se ha mencionado, el modelo del sipi México plantea
seis dimensiones asociadas a los niveles ecoldgicos, cuya des-
cripcion se plantea a continuacion:

Tabla 12. Descripcidn conceptual de dimensiones del sip1 México

Salud La buena salud de las nifias y nifios pequefios es
resultado de los cuidadores: se refiere a monito-
rear la condicidn fisica y emocional, dar respuestas
adecuadas a sus necesidades diarias, protegerles
de los peligros domésticos y ambientales, tener
précticas de higiene que minimicen las infecciones,
utilizar servicios de salud preventiva y de promo-
cion, y buscar atencidn y tratamiento adecuado de
las enfermedades de las nifias y nifios. Las acciones
dependen también del bienestar fisico y mental de
los cuidadores. Se considera también la salud de la

* madre durante la gestacién, parto y puerperio.

Nutricién La seguridad alimentaria familiar es esencial para
una nutricién adecuada de las nifias y nifios. Incluye

t la nutricién de la madre durante el embarazo y de
nifias y nifios durante su desarrollo, lactancia

N
-
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g
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4

Educacion y
aprendizaje
temprano

h o
=

Seguridad y
proteccion

materna exclusiva desde el nacimiento hasta los 6
meses, el contacto piel con piel, la adquisicién de
alimentos adecuados y complementarios a partir de
los 6 meses de vida y tratamiento para prevenir la
desnutricién (incluida la obesidad).

El cuidado responsable incluye observar y respon-
der a los movimientos, sonidos, gestos y solicitudes
verbales de las nifias y nifios. Se refiere a proteger
a nifias y nifios contra lesiones y los efectos nega-
tivos de la adversidad, reconocer y responder a la
enfermedad, aprendizaje enriquecido, y fomentar
la confianza y las relaciones sociales. Incluye una
alimentacion adecuada. Pretende reforzar vinculos
emocionales y estimular las conexiones cerebra-
les a través de la comunicacién corporal afectiva
(abrazos, contacto visual, sonrisas, vocalizaciones y
gestos).

En el desarrollo de la primera infancia, se busca ase-
gurar las bases para el aprendizaje y la interaccién
social, lo que ayuda a adquirir habilidades y capaci-
dades de adaptabilidad y confianza por medio del
cuidado carifioso y sensible. Este proceso incluye
la relacién con otras personas, la estimulacién sen-
sorial a través del juego, asi como la exploracion y
orientacién sobre las actividades diarias y/o rutina-
rias.

Las nifias y nifios pequefios no pueden protegerse
a si mismos y son vulnerables a peligros imprevis-
tos, dolor fisico y estrés emocional. Algunas de las
causas que ponen en riesgo la proteccién y seguri-
dad de las nifias y nifios y sus cuidadores (mujeres
embarazadas) son la pobreza (puede mitigarse con
asistencia social), la contaminacidn (aire y sustan-
cias quimicas), los espacios poco apropiados para
la movilidad segura y la exposicion a formas vio-
lentas de disciplina (experiencias de miedo y estrés
emocional como abandono, amenazas o castigos).
Es necesario garantizar la salud mental de los cuida-
dores y trabajar con ellos para prevenir la violencia.
El cuidado carifioso incluye asegurarse de que las
nifias y nifios pequefios indefensos se sientan segu-
ros y protegidos. Igualmente, en esta dimension se
incluye la proteccién juridica de nifias y nifios.



Pobreza Las nifias y nifios y las familias deben tener recursos

para promover un ambiente en el hogar sin carencias

y un ingreso para acceder a recursos adecuados. El

concepto de pobreza incluye 1) rezago educativo, 2)

acceso a servicios de salud, 3) acceso a la seguridad

social, 4) acceso a la alimentacién nutritiva y de cali-

o dad, 5) calidad y espacios de la vivienda y 6) servicios
IS bdsicos de la vivienda.

Fuente: elaboracion propia con base en el modelo HEcDI (Unesco, 2014), en
el modelo “Ciclo vital” (Black et al,, 2017), (oms, 2018), y |a Estrategia Nacional

de Atencidn a La Primera Infancia (ENAPI, 2020).

Las dimensiones de la tabla anterior conjugan los ambitos de
andlisis para entender la situacion de la primera infancia. Existe
un reconocimiento generalizado de que las dimensiones estan
profundamente interconectadas; por ejemplo, la pobreza afecta
a todos los demas dominios (Unesco, 2014).

Como se ha mencionado, en esta fase se ha considerado
prioritario el nivel ecolégico de la nifia y el nifio, para que, en
una segunda fase, se analicen progresivamente los niveles eco-
|6gicos considerados en el modelo conceptual y estructural.

Una vez delimitado el marco conceptual y estructural que
define los distintos niveles ecoldgicos y las dimensiones, es
necesario que la recoleccién y organizacién de datos dentro
de un sistema de indicadores respondan a objetivos especifi-
cos asociados al marco conceptual (Lazarsfeld Melendres, 1984;
Nawrath, 2007).

Consecuentemente, y dada la estrategia de avance, se identi-
fican los objetivos generales y especificos de medicidn del nivel
ecoldgico del nifio, correspondientes a las distintas dimensio-
nes y derechos plasmados por indicador (véase la Tabla 13). Lo
anterior, con base nuevamente en Hecpl, Ciclo vital, ENAPI, y
sumando otras fuentes como los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (oDSs).

4. SISTEMA DE INDICADORES DE PRIMERA INFANCIA MEXICO
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SISTEMA DE INDICADORES DE PRIMERA INFANCIA MEXICO

Si bien la seleccién de indicadores debe basarse en objetivos
de medicidn planteados tanto a nivel general como especifico,
es necesario aclarar que depende también de la identificacién
de datos existentes, fuentes confiables y otros de criterios que
se abordaran mas adelante.

En muchos casos, es posible que no exista un dato que cum-
pla con las propiedades deseadas o que responda a un objetivo
en particular. Por ello, resulta fundamental contar con criterios
de seleccién adecuados que, en su caso, permitan obtener da-
tos que se aproximen a la medicién deseada e incluso, optar por
sefialar la falta de medicidn por carecer de datos necesarios.

4.1.3 Criterios de seleccién de indicadores

Ademas de la relacion de un indicador con un objetivo especi-
fico de medicion, el sipi México plantea los siguientes criterios
de seleccién de indicadores:

o Elindicador es pertinente: debe descansar en un marco
conceptual de asociacion o causa-efecto. Debe haberse
identificado el objetivo al que se asocia el indicador.

e Seadmite, excepcionalmente, ademas de indicadores, la
incorporacién de variables de contexto, que si bien no
son indicadores per se, en el sentido estricto, aportan
elementos de interpretacién y descripcién del contexto,
como sugiere su nombre.

e Igualmente, se admite el uso de variables o indicadores
proxy, también llamados subrogados, los cuales aportan
informacidén cuando no existe una cifra directa de lo que
se desea medir (por ejemplo, si se quiere saber cuantos
nifias y nifios sufren maltrato en un afio: no se puede
conocer dicho dato por distintas razones, pero si es
posible saber cudntos menores de edad son egresados
de hospitales por lesiones o causas ligadas a maltrato).

e Unindicador es especifco. No trata de dar respuesta a
todo, sino que brinda cierta informacién sobre un as-



pecto, lo que ayuda a establecer prioridades de accién
o decisiones.

Debe estar actualizado. Se busca contar con indicado-
res que se encuentren lo mas actualizados posible. En
este sentido, se privilegia los indicadores de valor mas
recientes.

Debe estar enmarcado en el tiempo, es decir, debe ex-
presar plazos o tiempos de medida. Por ejemplo, en el
caso de una tasa, se debe especificar si es anual o men-
sual; en todo indicador se debe especificar el tiempo al
que se refiere o el momento de medicidn.

Debe ser observable en el tiempo. Se buscan datos que
se repliquen a futuro con cierta periodicidad esperada,
de manera que sea posible un monitoreo y sea obser-
vable su incremento o disminucién.

Se admitira el incorporar datos de referencia cuando
se cuente con datos que no se podran observar en el
tiempo, pero ofrecen una descripcién valiosa de una
situacion, region o momento particular. Pueden con-
siderarse, por ejemplo, estudios académicos, estudios
de caso, 0 encuestas de las que no ha habido o habra
repeticion. Ante la posibilidad de incorporar este tipo
de datos en el sistema es importante cuidar el balance;
es decir, el sistema debe buscar, sobre todo, la periodici-
dad en las mediciones y, en casos excepcionales, admitir
datos de referencia.

El criterio principal para determinar la inclusién de un
dato de referencia en el sistema debera ser que éste
provea evidencia sobre el cumplimiento o falta de cum-
plimiento de derechos en un lugar, momento o situa-
cién particular, y que no existan otros datos periddicos
que lo demuestren de la misma manera o que resulte
indispensable el contar con datos sobre un evento dado.
Por ejemplo, la pandemia por covid-19 es un evento del
que habrd que buscar informacion relacionada con su
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impacto en la primera infancia, sin que exista certeza
de su repeticion en el tiempo.

e Unindicador debe cumplir normas de calidad y de esa
manera ser confable. Debe provenir de una fuente
confiable o construirse a partir de fuentes confiables,
cuidando la calidad del proceso de recoleccion, proce-
samiento y disposicién de la informacion. Las fuentes
pueden ser de diversos tipos: a saber, registros admi-
nistrativos, encuestas, censos, revisiones y evaluaciones
de politicas, lista de chequeos, etcétera.

e Siempre que el célculo de un indicador requiera pro-
cesamiento propio de Early, se estableceran normas de
validacién para cuidar la calidad de los datos. Cuando
los indicadores sean calculados por entidades externas
a Early, se deberd tener constancia de las normas de
calidad de procesamiento de las fuentes.

o Debe ser comprensible en la manera en que se expresa
para un publico general.

o Debe ser claroy transparente en cuanto a que se tenga
su definicion, la férmula por la cual se consigue o la
metodologfa y los datos que son insumo para su calculo.

o Debe estar libre de sesgo. Es importante revisar la me-
todologfa de recoleccién y procesamiento de datos, de
manera que se adviertan los posibles sesgos. De detec-
tarse un posible sesgo y no haber otro dato sobre el
objetivo de medicion, se debe sefialar el tipo de sesgo
que detecta y se debe abogar por el calculo o recolec-
cion adecuada.

e Esconveniente contar con la referencia de valor basal y
definir el valor de referencia o meta, que serviran para
interpretar el indicador.

Para lograr el enfoque de derechos del sistema, se consideran

también los siguientes criterios:
o De preferencia, debe estar disponible por variables
de desagregacion, o debe haber la posibilidad de un



momento dado para hacer los calculos respectivos por
variables como entidad federativa, sexo, poblacién in-
digena, dmbito rural y urbano, poblacién con discapa-
cidad. Es importante advertir que los datos vistos de
manera desagregada pueden sefialar desigualdades y
representan la manera mas sencilla de advertir la falta
de cumplimiento de derechos en determinados grupos.
El indicador debe ir acompafiado de al menos una es-
tadistica de dispersién, que permita conocer la varia-
bilidad. En los casos de indicadores que provienen de
encuestas, es importante contar con un intervalo de
confianza, o bien, una medida de desviacidn (desviacion
estandar o varianza o coeficiente de variacion), segun
lo provea la fuente, o que sea posible su calculo. En
indicadores que provienen de otras fuentes, al menos
se debe contar con el rango, valor minimo, y maximo y
frecuencias por regiones o categorias.

Los criterios anteriores se refieren a indicadores cuan-
titativos. Sin embargo, dentro de las recomendaciones
de la onu para el caso de indicadores de derechos hu-
manos, se consideran pertinentes los casos narrativos
(oNu, 2006), por lo que cabe considerar el incluir en
un sistema de indicadores, la recopilacion ordenada
de narrativas de violaciones de derechos de la primera
infancia.

En el caso de indicadores que provengan de sistemas
internacionales, no se contara con la posibilidad de
desagregacion, pero se pueden incluir en el sistema,
por el interés de tener el comparativo de México contra
otros pafses en diversos temas, en una escala interna-
cionalmente aceptada.

Un criterio en la seleccién de indicadores debe ser el
balance: preferentemente debe buscarse un balance
respecto a temas, nimero de indicadores por dimen-
sién y a fuentes de informacidn, pero también, dado
que, entre los criterios, se plantea la posibilidad de in-
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corporar datos de referencia, el sistema debe guardar
el balance que apunte a un monitoreo efectivo.

El proceso metddico resulta en una seleccién de indicadores
exhaustivos, de los cuales Early Institute realiza una seleccién
minuciosa para obtener los indicadores clave, considerados de
mayor relevancia.

En este sentido, se adicionan dos criterios para la seleccion
de indicadores clave:

1. Se seleccionan indicadores relacionados con los Ob-
Jetivos de Desarrollo Sostenible, los cuales son consi-
derados internacionalmente y tienen relevancia para el
pafs con miras en la Agenda 2030.

2. Se selecciona al menos un indicador por objetivo es-
pecifco establecido, dada la evidencia cientifica que los
respalda en materia de primera infancia. Esto con el fin
de equilibrar la representatividad de objetivos relevan-
tes para el desarrollo de la primera infancia.

4.2 Descripcion de resultados del Sistema de Indica-
dores de Primera Infancia México

En este apartado se muestran los resultados de los indicadores
que componen al Sistema de Indicadores de Primera Infancia
México. Los resultados que se describen se logran a partir de
una busqueda sistematizada de informacidn, sujeta a la dispo-
nibilidad de datos y a la calidad estadistica de las fuentes de
informacion.

Se reconoce que el sipI México no es un proyecto “termi-
nado”, mas bien, incorpora un proceso continuo de mejora
basado en cortes de informacidn que evita que el Sistema sea
obsoleto en el mediano y largo plazo. En este documento se
refleja s6lo la primera etapa, a la que le suceden otras etapas
de actualizacidn, correccién y mejora de la informacion.



Se muestran los resultados de 142 indicadores identificados
a partir de dimensiones y a partir del nivel ecoldgico de la nifia
y el nifio™®. Asimismo, en la siguiente tabla se resume el nimero
de indicadores por tipo y dimension:

Tabla 14. Nimero de indicadores por tipo, segtin dimensién a la que
corresponden

Educacién y 24 indicadores
aprendizaje 3 13 2 indicadores proxy
temprano 7 datos de referencia

7 indicadores
10 4 1indicadores proxy
2 datos de referencia

Cuidado
responsable
Nifia
y nifio  Nutricién 36 12 36 indicadores
Pobreza 17 12 17 indicadores

22 indicadores

Salud 27 3 5 datos de referencia

Seguridad y 12 indicadores
proteccion 7 indicadores proxy

Fuente: elaboracion propia

En el apartado siguiente se describen los resultados de los in-
dicadores clave que fueron seleccionados minuciosamente por
su relacion directa con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
y, por ende, con las metas establecidas en la Agenda 2030 res-
pecto a la primera infancia. También se describen los resultados
de indicadores que se consideran clave para la consecucidén de
objetivos especificos, de relevancia para el desarrollo de dicha
poblacidn.

16 Se incluyen también datos de referencia, los cuales son considerados
en el numero total de indicadores para facilitar la informacién para el
lector. Para conocer todos los campos de analisis por indicador véase
el Anexo 3.

[o0]
g
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4.2.1

Dimension: educacién y aprendizaje temprano.

Nivel ecoldgico: nifias y nifios.

Objetivo general: garantizar una educacidn inicial y preescolar
inclusiva, equitativa y de calidad, a fin de que nifias y
nifios estén preparados para la ensefianza primaria.

Descripcion de la dimension: en el desarrollo de la primera in-
fancia, se busca asegurar las bases para el aprendizaje y
la interaccidn social, lo que ayuda a adquirir habilidades
y capacidades de adaptabilidad y confianza por medio
del cuidado carifioso y sensible. Este proceso incluye la
relacién con otras personas, la estimulacién sensorial a
través del juego, asi como la exploracién y orientacion
sobre las actividades diarias y/o rutinarias.

Fuentes de informacién: Instituto Nacional para la Evaluacién
de la Educacion (INEE), Secretarfa de Educacion Pablica



(sep), Sistema de Informacién de los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (siops), Instituto Nacional de Salud
Publica (insP), Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
graffa (Inegi), Consejo Nacional de Poblacion (Conapo).
Indicadores: en el Anexo 4 se muestra el listado completo de los
indicadores mas relevantes sobre educacion y aprendi-
zaje temprano en la primera infancia.
Indicadores clave: en la siguiente tabla se muestran los indica-
dores clave de esta dimensidn, seleccionados minucio-
samente por su relevancia, respaldo cientifico y/o con
miras al cumplimiento de los obs de la Agenda 2030.

Tabla 15. Indicadores clave de educacién y aprendizaje temprano

como dimensidn de desarrollo de la primera infancia

Indicador

Porcentaje de escuelas de prees-
colar que tienen estudiantes con
discapacidad y cuentan con per-
sonal de apoyo para su atencién

Porcentaje de nifias y nifios
menores de 5 afios con los que
miembros adultos del hogar par-
ticiparon en 4 actividades o mas

Porcentaje de escuelas preesco-
lares que cuentan con servicios
sanitarios en funcionamiento
separados por sexo para uso de
nifias y nifios

Porcentaje de escuelas preesco-
lares que disponen de agua todos
los dfas de la semana

Porcentaje de escuelas preesco-
lares que disponen de hoyo ne-
gro, fosa séptica o instalacién co-
nectada a red publica (drenaje)

Porcentaje de escuelas preesco-
lares que disponen del servicio
de luz por medio del servicio

Objetivo especifico

Las nifias y nifios con
discapacidad acce-
den a programas de
preescolar

Las nifias y nifios
cuentan con el apoyo
de un adulto para el
aprendizaje temprano
Las nifias y nifios
cuentan con infraes-
tructura adecuada en
su escuela

Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible
Objetivo 4. Ga-
rantizar una edu-
cacién inclusiva y
equitativa de ca-
lidad y promover
oportunidades
de aprendizaje
permanente para
todos
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Indicador

publico, generador o planta de
luz o panel solar en la escuela 'y
en la comunidad

Porcentaje de nifias y nifios me-
nores de 5afios con por lo menos
3 libros infantiles en el hogar

Porcentaje de nifias y nifios me-
nores de 5 afios que juegan con
por lo menos 2 tipos de juguetes

Tasa de participacion en el apren-
dizaje organizado (un afio antes
de la edad oficial de ingreso en la
ensefianza primaria), desglosada
por sexo

Porcentaje de nifias y nifios de 3a
4 afios de edad con un desarrollo
infantil temprano adecuado

Porcentaje de la poblacion de 3
a 5 afios de edad matriculada en
la educacidn preescolar con res-
pecto a la poblacidn total de tres
a cinco afios de edad

Tasa neta de escolarizacién de
educacidn inicial desglosada por
sexo (0 a 2 afios 11 meses)

Porcentaje de maestros en nivel
preescolar, que han recibido al
menos el minimo de formacidn
docente organizada y practica
necesaria; antes y durante el ser-
vicio docente

Fuente: elaboracién propia

Objetivo especifico

Las nifias y nifios
cuentan con recursos
materiales para su
desarrollo (juguetes,
libros, etc.)

Las nifias y nifios
participan en esque-
mas de aprendizaje
organizado antes de
la escuela primaria

Las nifias y nifios se
estan desarrollando
adecuadamente
Las nifias y nifios
tienen acceso a la
educacion inicial y
preescolar

Las nifias y nifios
tienen docentes de
calidad durante la
educacidn inicial y
preescolar

Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible

¢Lasninasylosninosalcanzanundesarrolloadecuado?
Durante las Ultimas décadas, han incrementado las investiga-
ciones en torno al papel del desarrollo de la primera infancia
para el éxito en la adultez. Como resultado, los gobiernos y las



organizaciones de la sociedad civil reconocen cada vez mas a
la primera infancia como una “ventana de oportunidad” para
mejorar no sélo los resultados del desarrollo de cada nifio y
nifia, sino también el bienestar social y econémico de la socie-
dad en su conjunto.

La creciente evidencia ha confirmado el periodo desde el
nacimiento hasta los tres afios como la etapa en el que los in-
dividuos se desarrollan mas rapidamente y son mas sensibles a
los factores ambientales. Es durante este periodo que las nifias
y los nifios comienzan a alcanzar hitos basicos del desarrollo
que les permiten involucrarse mas y beneficiarse de su entorno
(Phillips y Shonkoff, 2000).

A nivel internacional, este enfoque ha sido reforzado por
la Agenda 2030, en particular con la Meta 4.2 del ops 4. “Para
2020, velar porque todas las nifias y todos los nifios tengan ac-
ceso a servicios de atencion y desarrollo en la primera infancia
y a una ensefianza preescolar de calidad, a fin de que estén
preparados para la ensefianza primaria” (oNU, 2017).

Sin embargo, medir el desarrollo durante la primera infancia
puede ser complicado, ya que las nifias y los nifios a menudo
carecen de las habilidades verbales y sociales para comunicarse
de manera efectiva y demostrar sus habilidades a un observa-
dor. Estos problemas se agravan en dreas de bajos recursos,
donde el acceso a personal capacitado que pueda evaluar a
las nifias y los nifios de manera confiable es limitado (McCoy
et al., 2018).

Medir el desarrollo infantil resulta fundamental por varias
razones. Primero, las evaluaciones a nivel de poblacién de las
habilidades de desarrollo de los nifias y nifios pequefios son ne-
cesarias para monitorear el impacto de las politicas nacionales,
regionales y globales disefiadas para mejorar los resultados de
desarrollo infantil temprano y reducir las desigualdades.

Adicionalmente, medir el desarrollo de la primera infancia
posibilita la identificacién de subpoblaciones de nifias y nifios
que podrian necesitar apoyos adicionales, permite rastrear la
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efectividad de esfuerzos de intervencion a gran escala y ayuda
a visibilizar las desigualdades del desarrollo.

En segundo lugar, los instrumentos de desarrollo para la
primera infancia a nivel de poblacién pueden generar mejores
evidencias sobre el estado de desarrollo temprano de nifias y
nifios en diversas zonas del mundo, a menudo subrepresenta-
das (McCoy et al., 2018).

Generar mas evidencia sobre el desarrollo de la primera
infancia de nifias y nifios en diversas partes del mundo puede
aportar una comprension mas clara de las similitudes y dife-
rencias del desarrollo, asi como las caracteristicas que podrifan
estar asociadas con los resultados positivos del desarrollo de
la primera infancia a nivel de poblacién. En conjunto, esta in-
formacidn puede ser (til para el disefio de estrategias de inter-
vencién mas efectivas.

En México existen diversos esfuerzos que logran la medicion
del desarrollo de la primera infancia los cuales se diferencian
por su metodologfa y principalmente por la edad de las nifias y
los nifios que se encuentran en esta etapa.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) 2018
mide el Desarrollo Infantil Temprano (piT) a través de la eva-
luacidn que reciben nifias y nifios de entre cero y cuatro afios
durante sus consultas de salud de control de nifio sano. Este in-
dicador permite la medicién del desarrollo, aunque se encuen-
tra sujeto a la cobertura de atencidn de nifias y nifios sanos”.

Al respecto, el 19.76% de las nifias y nifios de entre cero y
cuatro afios que accedieron a una consulta de nifio sano cuen-
tan con una evaluacidn de piT, de los cuales el 92.72% tuvo como
resultado un desarrollo adecuado (seméforo verde), el 4.35%
el resultado fue desarrollo no adecuado (semaforo amarillo)

El indicador forma parte de la dimensién de salud, no obstante se
expone aqui para motivos orientativos que de acuerdo con la ENSANUT
el promedio de consultas de nifio sano en menores de cinco afios a
nivel nacional es de 5.48 consultas.



y 2.78% presentaban problemas importantes en el desarrollo
(semaforo rojo).

Ademas del indicador piT, la herramienta a nivel de pobla-
cién con mayor alcance y cobertura hasta el momento es el
indice de Desarrollo Infantil Temprano (ecol, por sus siglas en
inglés), lanzado por Unicef como parte de la cuarta ronda de En-
cuestas de Indicadores Mdltiples por Conglomerados (mics). El
ecol utiliza un formato informado por los padres para capturar
elementos basicos como la alfabetizacidn, aritmética, aprendi-
zaje, desarrollo socioemocional y fisico de nifias y nifios de tres
y cuatro afios.

En México, de acuerdo con la Ensanut (2018-19), se utiliza la
metodologfa del EcD1 y se estima que aproximadamente ocho
de cada diez nifias y nifios de entre tres y cuatro afios se estan
desarrollando adecuadamente. Especificamente, se observa
que el 95.94% de las nifias y los nifios de entre tres y cuatro
afios se esta desarrollando a un ritmo adecuado a nivel fisico y
el 98.5% a nivel de aprendizaje. Por otro lado, a nivel socioemo-
cional el indicador se encuentra relativamente mas bajo, ya que
el 79.88% se esta desarrollando adecuadamente.

El dmbito que resulta mas preocupante es el de alfabetiza-
cién y conocimiento numérico, ya que Unicamente el 24.32% se
esta desarrollando adecuadamente. Resulta preocupante que
en zonas rurales este porcentaje desciende a 18.63%, en con-
traste con el 26.78 % en zonas urbanas (Ensanut et al., 2020).

¢Las nifias y nifios cuentan con el apoyo
de un adulto para el aprendizaje temprano?

Las investigaciones han demostrado que el desarrollo de la pri-
mera infancia es producto de un conjunto multidimensional
de insumos ambientales y bioldgicos que incluyen no solo la
desnutricidny la pobreza, sino también la calidad de las interac-
ciones entre el cuidador y el nifio, la estimulacion cognitiva, el
acceso a los recursos y la proteccion contra la violencia (Black
et al, 2017).
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De acuerdo con el indice HECDI, los entornos hogarefios
estimulantes y el apoyo de los adultos son predictores sélidos
de la situacién socioemocional de nifias y nifios, de su desarro-
llo cognitivo, preparacion escolar y resultados de aprendizaje
(Unesco, 2014).

En este sentido, uno de los indicadores mas relevante en tér-
minos de calidad del cuidado del hogar y de la estimulacién que
contribuye al desarrollo es el apoyo que tienen las nifias y los
nifios por parte de sus cuidadores. De acuerdo con la Ensanut
2018-2019 el 67.71% de las nifias y nifios menores de cinco afios
tuvieron a algtn adulto miembro de la familia participando en
cuatro o mas actividades de estimulacion y apoyo al aprendizaje
en los tres dfas anteriores a la encuesta®®. Adicionalmente, se
reporta que la madre es quien realiza con mayor frecuencia
estas actividades.

¢Las ninas y nifos cuentan
con recursos para su desarrollo?

La calidad del cuidado es clave para el desarrollo saludable
del nifio/a y sobre todo dentro de un entorno seguro que les
permita disfrutar de buena salud, estar mentalmente alerta, sen-
tirse emocionalmente seguros y ser socialmente competentes
y capaces de aprender (Black et al., 2017).

En este contexto, la presencia de libros infantiles y de ju-
guetes en el hogar constituyen herramientas importantes para
el cuidado en el hogar debido a que estimulan y contribuyen al
aprendizaje infantil temprano y asf, a su desarrollo.

La exposicion de las nifias y los nifios a los libros durante sus
primeros afios resulta fundamental no solo para la comprension
de las letras sino para la estimulacién sensorial a través del
juego, asi como la exploracién y orientacién sobre las activida-
des diarias y/o rutinarias (ENIm et al., 2016). En este sentido, de

Nota: Actividades de estimulacién y apoyo: leer libros, contar libros,
cantar canciones, llevar a pasear, jugar, dibujar, pintar o escribir, y nom-
brar o contar objetos.



acuerdo con la Ensanut 2018-19, el 29.41% de las nifias y nifios
menores de cinco afios tienen al menos tres libros infantiles en
su hogar, 33.43% para aquellos residentes en zonas urbanas y
19.32% para nifias y nifios residentes en zonas rurales.

Respecto a los juguetes en el hogar y de acuerdo con la mis-
ma fuente, el 86.57% de las nifias y nifios menores de cinco afios
de edad cuentan con al menos dos tipos de juguetes dentro del
hogar (Ensanut et al., 2020).

¢Las nifias y nifios tienen acceso
a educaciéninicial y preescolar?

Los ops establecen como Meta 4.2 el asegurar que todas las
nifias y todos los nifios tengan acceso a servicios de atencién
y desarrollo en la primera infancia y educacion preescolar de
calidad, a fin de que estén preparados para la ensefianza pri-
maria (ONU, 2017).

De acuerdo con la ENIM (2015), la educacidn inicial en Mé-
xico esta disefiada con el propoésito de propiciar el desarrollo
cognitivo, fisico, afectivo y social. En los centros de esta indole,
se proporciona orientacion a padres y madres de familia o a los
cuidadores para guiarlos en la educacién de sus hijos e hijas en
los primeros afios de vida (ENIM et al., 2016).

Las nifias y nifios asisten a la educacidn inicial cuando son
menores de tres afios; desde los 45 dias de nacidos a dos afios
11 meses. Sin embargo, de acuerdo con la SEP, 2019-20, la tasa
neta de escolarizacién en educacién inicial es de 3.8% de las
nifias y nifios de entre cero y dos afios 11 meses. En este sentido
es relevante mencionar la reforma constitucional de 2019 en
la que se afiade la educacion inicial como obligatoria y que se
espera repercuta en la provision de servicios y en la asistencia
a los mismos.

Adicionalmente, la participacion en programas de primera
infancia es muy baja: de acuerdo con la sep el 8.7% de las nifias
y nifios de cero a dos afios asistieron a alglin programa de pri-
mera infancia en el periodo de 2019-20.
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Por otra parte, desde 2002 se aprob¢ la obligatoriedad de
la educacién preescolar como parte de la educacidn basica en
México, con lo cual se inicid un cambio en este nivel.

No obstante, y a pesar de que la educacidn preescolar se
establecié como obligatoria a nivel constitucional, de acuerdo
con la sep, solo siete de cada diez nifios y nifias de entre 3y 5
afios se encuentran matriculados en la educacién preescolar
(71.4% respecto a la tasa de escolarizacion netay 71.7% respecto
a la tasa bruta).

Al desglosar por edad la tasa neta de escolarizacion se ob-
serva una mayor concentracion en las nifias y nifios de cuatro
afios, pues la tasa neta de escolarizacion es de 48.8% para nifias
y nifios de tres afios, 88.7 para nifias y nifios de cuatro afios y
76.7% a los cinco afios de edad.

Con respecto a indicadores del Coneval 2018, las nifias y
nifios de entre tres y cinco afios con inasistencia escolar a una
institucién de ensefianza del Sistema Educativo Nacional (SEN)
es del 23.96%.

Por dltimo, la participacién en programas de primera infan-
cia es mas alta en nifias y nifios de entre tres y cinco afios en
comparacion con los menores de tres afios, aunque también
con rezagos importantes. De acuerdo con la Sep, el 80.3% a las
nifias y nifios de tres a cinco afios asistieron a alglin programa
de primera infancia en el periodo de 2019-20.

¢Las nifias y nifios con discapacidad

acceden a programas de preescolar?
En México, a fin de promover el derecho a la educacién, la Ley
General para la Inclusién de Personas con Discapacidad (LGIPD)
y su reglamento establecen que la Secretarfa de Educacion Pu-
blica (sep) debera “incorporar a los docentes y personal asigna-
do que intervengan directamente en la integracion educativa de
personas con discapacidad, al Sistema Nacional de formacion,
actualizacion, capacitacion y superacion profesional para maes-
tros de educacion basica”.



Internacionalmente se refuerza en la Meta 4.a de los ops el
“construir y adecuar instalaciones educativas que tengan en
cuenta las necesidades de las nifias y los nifios y las personas
con discapacidad y las diferencias de género, y que ofrezcan
entornos de aprendizaje seguros, no violentos, inclusivos y efi-
caces para todos”. De acuerdo con la Sep (2019-20), se regis-
traron 628,609 nifias, nifios y adolescentes (o0 a 17 afios) que
tienen una discapacidad y se encuentran en educacion especial.
Lamentablemente el dato no se tiene desagregado por grupo
etario; aunque de acuerdo con el Censo 2020 existen 632,331
nifias y nifios de entre cero y cinco afios con alguna limitacion,
discapacidad o algin problema o condicién mental.

Aunque no se tiene el dato exacto, a partir del INEE €S
posible conocer datos relevantes sobre las nifias y nifios con
discapacidad en preescolares. Al respecto, el 24.8% de las es-
cuelas de preescolar tienen estudiantes con discapacidad. Sin
embargo, Unicamente el 12.3% de los preescolares que tienen
estudiantes con discapacidad, cuentan con personal de apoyo
para su atencion.

¢Las ninasy ninos tienen docentes de calidad
durante la educacién inicial y preescolar?

Los obs plantean la Meta 4.c “de aquia 2030, aumentar conside-
rablemente la oferta de docentes calificados, incluso mediante
la cooperacion internacional para la formacién de docentes
en los paises en desarrollo, especialmente los paises menos
adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.”

En este orden de ideas, aln existen rezagos respecto a la
calidad de docentes en educacién preescolar, pues de acuerdo
con la sep, en el periodo 2019-20 Unicamente el 79.93% de los
docentes a nivel de preescolar han recibido al menos el minimo
de formacion docente organizada y practica necesaria, antes
y durante el servicio docente para impartir ensefianza a este
nivel. Desafortunadamente, no se encontré el indicador para el
nivel de educacidn inicial.
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¢Las nifas y nifos participan en esquemas de
aprendizaje organizado antes de la escuela primaria?

El acceso a una educacion inicial y una educacién preescolar de
calidad sienta las bases para un aprendizaje temprano y desa-
rrollo adecuado que permite que nifias y nifios se encuentren
preparados para los niveles educativos posteriores. Lo anterior
es de suma relevancia ya que se refuerza en la Meta 4.2 de los
ops hacia el 2030, asegurar que todas las nifias y todos los nifios
tengan acceso a servicios de atencién y desarrollo en la primera
infancia y educacién preescolar de calidad, a fin de que estén
preparados para la ensefianza primaria.

Un indicador (til para medir lo antes mencionado es la tasa
de participacién organizada. De acuerdo con el Sistema de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (siops) del Inegi, el 91.9%
de las nifias y nifios que cursan el primer afio de primaria en
2019/2020, cursaron un programa de educacién preescolar e
inicial anteriormente.

¢Las ninasy los nifios cuentan con
infraestructura adecuada en su escuela?

Los servicios basicos, tanto para un hogar como para un centro
educativo, son aquellos que permiten estar en un ambiente
sano y cémodo; propio para un desarrollo digno.

De acuerdo con el INEE (2017), la Asamblea General de las
Naciones Unidas reconoce explicitamente el derecho humano
aladisponibilidad de agua y al saneamiento, reafirmando como
esenciales para el ejercicio de todos los derechos humanos
(INEE, 2019) (ONU, 2017). De acuerdo con el INEE (2017), el 72.6%
de las escuelas preescolares disponen de agua todos los dfas y
66.7% disponen de agua apta para beber todos los dias.

La Evaluacién de Condiciones Bésicas para la Ensefianza y
el Aprendizaje (ECEA) considera como condicidn basica el que
el preescolar disponga de energfa eléctrica durante la jornada
escolar, pues resulta indispensable para la iluminacidn artificial
y el funcionamiento de aparatos electrénicos que apoyan a las
actividades escolares (INEE, 2019). Asi, en 2017 de acuerdo con



el INEE, el 83.5% de los preescolares contaban con servicio de
luz por medio del servicio publico, generador o planta de luz o
panel solar en el preescolar.

Otra condicién basica de la Ecea refiere a contar con un
sistema para la eliminacién de aguas negras o residuales. La
existencia de un drenaje garantiza el derecho a recibir una edu-
cacién en condiciones de dignidad e higiene en las escuelas.
Respecto a lo anterior, en 2017, el 92% de las escuelas preesco-
lares disponfan de servicio de drenaje: hoyo negro, fosa séptica
o instalacién conectada a red publica.

Por otra parte, respecto al acceso a internet, este es con-
siderado como un servicio basico dentro de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y esta contenido en
los ops dentro de metas como la 9.c “aumentar significativa-
mente el acceso a la tecnologia de la informacidn y a las co-
municaciones y esforzarse por proporcionar acceso universal
y asequible a Internet en los paises menos adelantados de aquf
a2020” (ONU, 2017).

Si bien el acceso a internet ya era de suma relevancia para
el aprendizaje, se potencializd durante el 2020 debido a las me-
didas restrictivas para contener la propagacion del covid-19 que
resultaron en la necesidad de utilizar diversos medios electro-
nicos e incrementar el acceso a recursos en linea. En muchos
casos, el aprendizaje de nifias y nifios ha estado sujeto a la
disponibilidad de acceso a internet. De acuerdo con la Encues-
ta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacidn en los Hogares (ENDUTIH, 2019), el 61% de las nifias
y nifios de entre seis y once afios son usuarios de internet. Lo
anterior es un dato aproximado debido a que la encuesta no
refleja la accesibilidad al internet para nifias y nifios menores
de seis afios.
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4.2.2

Dimension: cuidado responsable.

Nivel ecoldgico: nifias y nifios.

Objetivo general: garantizar un cuidado carifioso y sensible por
parte de los cuidadores que asegure el bienestar de la
primera infancia.

Descripcion de la dimension: el cuidado receptivo incluye ob-
servar y responder a los movimientos, sonidos, gestos
y solicitudes verbales de las nifias y nifios. Se refiere a
proteger a los nifias y nifios contra lesiones y los efec-
tos negativos de la adversidad, reconocer y responder a
la enfermedad, aprendizaje enriquecido, y fomentar la
confianza y las relaciones sociales. Incluye una alimenta-
cion adecuada. Pretende reforzar vinculos emocionales
y estimular las conexiones cerebrales a través de la co-



municacion corporal afectiva (abrazos, contacto visual,
sonrisas, vocalizaciones y gestos).

Fuentes de informacion: Secretarfa de Salud (ss), Instituto Na-
cional de Salud Pdblica (INsP), Instituto Nacional de Esta-
distica y Geograffa (Inegi), Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef).

Indicadores: en el Anexo 5 se muestra el listado completo de los
indicadores mas relevantes sobre cuidado responsable y
apoyo de padres en la primera infancia.

Indicadores clave: en la siguiente tabla se muestran los indica-
dores clave de esta dimensidn, seleccionados minucio-
samente por su relevancia, respaldo cientifico y/o con
miras al cumplimiento de los obs de la Agenda 2030.

Tabla 16. Indicadores clave de cuidado responsable y apoyo a padres
como dimensidn de desarrollo de la primera infancia

Indicador

Muertes de menores de 0 a 5 afios
en un afio, por accidentes de transi-
to por 100,000 habitantes del rango
de edad.

Porcentaje de nifias y nifiosde o a9
afios que han sufrido dafios a la sa-
lud por algtin accidente en los Ulti-
mos 12 meses (previos a la encuesta)
y porcentaje de los principales tipos
de accidente

Porcentaje de nifias y nifios meno-
res de 5 afios que experimentaron
solamente métodos no violentos de
disciplina por parte de sus cuidado-
res en el mes anterior

Porcentaje de nifias y nifios meno-
res de 5 afios con cuidado inadecua-
do durante la semana anterior

Fuente: elaboracién propia

Objetivo especifico

Las nifias y nifios
no mueren por ac-
cidentes

Las nifias y nifios no
sufren lesiones por
accidentes

Las nifias y nifios
reciben cuidado pa-
rental sin violencia

Las nifias y nifios
tienen los cuidados
adecuados

Objetivo de Desarrollo
Sostenible

Objetivo 3. Garantizar
una vida sana y promo-
ver el bienestar de todos
a todas las edades

Objetivo 16. Promover
sociedades pacificas e
inclusivas para el desa-
rrollo sostenible, facili-
tar el acceso a la justicia
para todos y construir a
todos los niveles institu-
ciones eficaces e inclusi-
vas que rindan cuentas

4. SISTEMA DE INDICADORES DE PRIMERA INFANCIA MEXICO



SISTEMA DE INDICADORES DE PRIMERA INFANCIA MEXICO

¢Las nifas y nifos tienen cuidado adecuado?
En términos del cuidado, la calidad del cuidado que recibe un
nifio o nifia durante la primera infancia debe caracterizarse por
ser “carifioso y sensible”, un ambiente receptivo emocional-
mente solidario, estimulante y apropiado para el desarrollo en
el cual se brindan oportunidades de juego y a la exploracién y se
brinda proteccidn frente a las adversidades (Black et al., 2017).

Como se ha mencionado, se reconoce que todas las dimen-
siones de la primera infancia se encuentran profundamente
interconectadas. En ese sentido, el cuidado responsable se en-
cuentra inmerso e interactda en todas las demads dimensiones
y refuerza mutuamente el proceso de desarrollo de la primera
infancia (Unesco, 2014).

Lejos de contar con un cuidado carifioso y sensible, se se-
fialan indicadores que identifican la exposicién a violencia o
negligencia en el contexto de las relaciones del cuidado tem-
prano de las nifias y los nifios.

Planteado por los obs en la Meta 16.2 para “poner fin al
maltrato, la explotacion, la trata y todas las formas de violencia
y tortura contra los nifios” en la cual se incluyen indicadores
respecto al castigo fisico o agresién psicolégica por parte de
sus cuidadores.

Al respecto, como forma de maltrato se encuentra la negli-
gencia; de acuerdo con la Ensanut 2018-19 se ha comprobado
que dejar a nifias o nifios solos o en presencia de otras nifias
y nifios pequefios aumenta el riesgo de accidentes y lesiones.

De acuerdo con esta encuesta, el 5.71% de las nifias y ni-
flos menores de cinco afios tuvieron un cuidado inadecuado
la semana anterior a la encuesta. Especificamente, el 3.66% de
las nifias y nifios de esta edad fueron dejados solos y el 2.56%
fueron cuidados por otro nifio o nifia menor a diez afios.

;Las ninas y niflos mueren por accidentes?
De acuerdo con la Unesco, la falta de atencidn adecuada, espe-
cialmente cuando se deja que las nifias y nifios se ocupen de
si mismos, puede llevar a una mayor exposicién a accidentes



y lesiones, mayor comportamiento de riesgo y antisocial, me-
nor rendimiento escolar y resultados de desarrollo negativos
(Unesco, 2014).

Se identificaron indicadores que demuestran que por algin
accidente —ya sea de transito o de otro tipo—, provocaron la
muerte de nifias y nifios de entre cero y cinco afios. De acuerdo
con la Direccién General de Informacién de Salud (pGls) 2018,
la tasa de mortalidad de nifias y nifios de cero a cinco afios
por accidentes de transito fue de 2.2, mientras que la tasa de
mortalidad por accidentes diferentes a accidentes de transito
fue de 8.8 por cada cien mil nifias y nifios de esta edad.

¢Las ninas y nifos sufren lesiones por accidentes?
De acuerdo con la Ensanut (2018-2019), el 3.27% de las nifias
y nifios de entre cero y nueve afios han sufrido dafios a la sa-
lud (lesiones) por alglin accidente en los dltimos 12 meses. De
acuerdo con esta encuesta, en su mayorifa, las lesiones acciden-
tales sucedieron dentro del hogar.

¢Las ninas y nifos reciben cuidado parental

sin violencia?
El cuidadoso carifioso y sensible puede verse en el tiempo que
los cuidadores dedican a realizar actividades de aprendizaje, o
en formas de disciplina que no sean violentas y que fomenten
el aprendizaje y el desarrollo. Asf se recalca la importancia de
la interaccién entre dimensiones, pues todas contribuyen al
desarrollo de las nifias y nifios. Un claro ejemplo es que algunos
indicadores de cuidado responsable también forman parte de
la dimension de educacion y aprendizaje temprano y de la de
seguridad y proteccion.

Al respecto, de acuerdo con la Ensanut (2019) se observa
que las madres dedican mucho mas tiempo a realizar activida-
des para promover el aprendizaje de los pequefios entre 36y
59 meses, pues el 61.9% realizé cuatro actividades o mas, mien-
tras que para el caso de los padres este porcentaje es mucho
menor: 14.4%.
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Por otra parte, los métodos de disciplina se utilizan en la
crianza temprana para fomentar un desarrollo adecuado del
nifio o nifia. Si bien el 34.92% de los cuidadores utilizaron un
método de disciplina no violenta con menores de 5 afios, el
58.91% utilizé cualquier método de disciplina violenta en el mes
previo a la encuesta (Ensanut, 2018-2019), lo que incluye desde
agresion psicolégica (ignorar, hablar severamente, gritar) hasta
castigos fisicos severos (golpes con fuerza, repetidamente o
con objetos).



4.2.3
«

Dimensidn: nutricion.

Nivel ecoldgico: nifias y nifios.

Objetivo general: garantizar un estado nutricional adecuado,
lograr la seguridad alimentaria y poner fin al hambre de
la primera infancia.

Descripcion de la dimension: la seguridad alimentaria familiar
es esencial para una nutricién adecuada de las nifias y
nifios. Incluye la nutricion de la madre durante el emba-
razo y de nifias y nifios durante su desarrollo, lactancia
materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis me-
ses, el contacto piel con piel, la adquisicién de alimentos
adecuados y complementarios a partir de los seis meses
de vida y tratamiento contra la desnutricién (incluida la
obesidad).
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Fuentes de informacion: Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval), Instituto Nacional
de Salud Publica (insp), Instituto Nacional de Estadistica
y Geograffa (Inegi), Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia (Unicef).

Indicadores: en el Anexo 6 se muestra el listado completo de los
indicadores mas relevantes sobre nutricién en la primera

infancia.

Indicadores clave: en la siguiente tabla se muestran los indica-
dores clave de esta dimension, seleccionados minucio-
samente por su relevancia, respaldo cientifico y/o con
miras al cumplimiento de los obs de la Agenda 2030.

Tabla17. Indicadores clave de nutricion como dimension de desarro-

llo de la primera infancia
Indicador

Porcentaje de menores de 5 afios con
puntaje Z menor a-2 en peso para la edad

Porcentaje de menores de 5 afios con
puntaje Z menor a -2 en peso para la talla

Porcentaje de menores de 5 afios con
puntaje Z menor a -2 en talla para la edad

Porcentaje de menores de 6 afios con in-
seguridad alimentaria leve

Porcentaje de menores de 6 afios con in-
seguridad alimentaria moderada

Porcentaje de menores de 6 afios con in-
seguridad alimentaria severa

Porcentaje de menores de 6 afios con se-
guridad alimentaria

Porcentaje de menores de 5 afios (en
edad preescolar) con puntajes de imc su-
periores a +2 desviaciones estandar (DE)

Objetivo especifico

Las nifias y nifios
no presentan des-
nutriciéon / malnu-
tricion / subalimen-
tacion

Las nifias y nifios
no tienen sobrepe-
so y/o obesidad

Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible

Objetivo 2. Poner
fin al hambre, lo-
grar la seguridad
alimentariay la me-
jora de la nutricién
y promover la agri-
cultura sostenible.



Indicador

Porcentaje de nifias y nifios alimentados
exclusivamente con leche materna (se
permite medicina, vitaminas, minerales y
sales de rehidratacion oral).

Diversidad alimentaria minima de 6 a 11
meses: numero de grupos de alimentos
consumidos el dia anterior.

Diversidad alimentaria minima de 12 a 23
meses: nimero de grupos de alimentos
consumidos el dia anterior.

Objetivo especifico

Las nifias y nifios
reciben lactancia
materna en el mo-
mento y tiempo
adecuados

Las nifias y nifios
tienen una alimen-
tacion adecuada,
diversa balanceada,
frecuente para una
vida sana

Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible

Fuente: elaboracién propia

¢Las nifias y nifos reciben lactancia materna
en el momento y tiempo adecuados?

La lactancia materna es una practica recomendada por organis-
mos internacionales, que preferentemente debe iniciar durante
la primera hora de vida del bebé. Ademas, la oms recomienda
que laleche materna sea el Unico alimento durante los primeros
seis meses (lactancia materna exclusiva) para proteger y preve-
nir enfermedades infecciosas y crénicas, a corto y a largo plazo;
asi como favorecer el desarrollo sensorial y cognitivo, motriz y
afectivo (Inegi, 2018).

En términos generales, una alimentacién adecuada de nifias
y nifios pequefios puede aumentar sus posibilidades de super-
vivencia: promueve el crecimiento y el desarrollo dptimo, espe-
cialmente en la ventana critica comprendida desde la primera
hora de nacimiento hasta los dos afios de edad.

Si bien el 95.6% de las nifias y nifios entre 0 a 23 meses
fueron alguna vez amamantados (puestos al pecho para recibir
calostro o leche materna), inicamente uno de cada dos (47.7%)
fueron amamantados dentro de la primera hora de vida, de
acuerdo con datos de la Ensanut (2018-19).

Al respecto, los resultados de la Ensanut 2018-19 muestran
que el 28.6% de las nifias y nifios de entre cero y cinco meses
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son exclusivamente amamantados™ y el 40.2% reciben lactancia
materna predominante®. Respecto a las nifias y nifios de entre
12 y 15 meses, el 46.9% recibieron lactancia materna continua y
el 29% de nifias y nifios entre 20 y 23 meses recibieron lactancia
continua hasta los dos afios.

En términos de una lactancia adecuada, el 41.9% de las ni-
fias y nifios de entre seis y once meses y el 34.3% de las nifias
y nifios de entre 6 y 23 meses recibieron la combinacidn entre
lactancia materna y alimentos sdlidos, semisélidos o suaves de
acuerdo con su edad.

¢Las nifias y nifos presentan desnutricién,
malnutricién o subalimentacién?

La nutricidn de nifias y nifios comienza desde el embarazo y
contintia durante la lactancia que garantiza la proteccién y pre-
vencion de enfermedades infecciosas y cronicas, el desarrollo
e incluso la supervivencia de las nifias y nifios. La nutricion es
un reflejo de su estado de bienestar y sobre todo de su salud.

Los nutrientes permiten el desarrollo saludable del cerebro,
especificamente el desarrollo cognitivo. Por otra parte, la pre-
sencia de deficiencias nutricionales antes de la concepcién y
durante el embarazo pueden ocasionar trastornos en el tubo
neural, bajo peso al nacer, baja natalidad y retrasos en el desa-
rrollo, crecimiento o incluso discapacidad permanente (Black
et al, 2017).

El tema se encuentra incorporado en los obs dentro del
Objetivo 2: “poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria
y lamejora de la nutricién y promover la agricultura sostenible.”

Adicionalmente, la Agenda 2030 plantea la Meta 2.1: “de aquf
a 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las
personas, en particular los pobres y las personas en situaciones

Nota: nifias y nifios que recibieron lactancia materna exclusiva (se
permite medicina, vitaminas, minerales y sales de rehidratacién).
Nota: nifias y nifios que recibieron leche maternay el consumo de
liquidos dulces o salados, no nutritivos y agua simple (no se permite
ningn tipo de leche de férmula o leche no humana).



de vulnerabilidad, incluidos los nifios menores de un afio, a una
alimentacidn sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio”.

La seguridad alimentaria es un indicador muy relevante, con
el cual se asegura un consumo dptimo que cubra las necesi-
dades nutrimentales de la primera infancia. Las nifias y nifios
que se encuentran en inseguridad respondieron que comieron
menos de lo necesario; se les disminuyeron las cantidades ser-
vidas en la comida; sintieron hambre pero no comieron; no
hicieron una comida y/o dejaron de comer un dfa completo
(Coneval-Unicef, 2014).

De acuerdo con el Coneval 2018, el 56.6% de las nifias y los
nifios menores de seis afios presentan seguridad alimentaria; el
21.25% presentan una inseguridad alimentaria leve, 14.20% una
inseguridad alimentaria moderada y el 7.96% una inseguridad
alimentaria severa.

Por otra parte, con la Meta 2.2: “de aqui a 2030, poner fin a
todas las formas de malnutricion, incluso logrando a mas tar-
dar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el
retraso del crecimiento y la emaciacién de los nifios menores
de cinco afios, y abordar las necesidades de nutricion de las
adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las perso-
nas de edad (onu, 2017)”, se refuerzan aspectos nutricionales
claves en los ops.

Para medir el estado nutricional de una nifia o nifio se pre-
sentan tres indicadores principales: peso para la edad, talla para
la edad y peso para la talla; éstos se expresan en unidades de
desviacidn estandar de la mediana de la poblacién de referencia.

De acuerdo con la Ensanut 2018-19, el 4.8% de las nifias y
nifios menores de cinco afios tienen un bajo peso para su edad
(con puntaje Z menor a -2 en peso para la edad); el 14.2% tiene
una baja talla para su edad (con puntaje Z menor a -2 en talla
para la edad) y el 1.4% tiene un bajo peso para la talla, término
también conocido como emaciacién (con puntaje Z menor a -2
en peso para la talla).

La emaciacion generalmente se debe a una deficiencia nu-
tricional reciente. El indicador de la emaciacién puede mostrar
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variaciones estacionales importantes relacionadas con cambios
en la disponibilidad de alimentos o con la prevalencia de enfer-
medades (ENIM et al., 2016).

Un indicador de gran relevancia es la prevalencia de anemia
en la primera infancia. Debido al rapido crecimiento durante
esta etapa resulta prioritario atender las demandas de nutrien-
tes que se requieren para el desarrollo, como lo es el hierro. La
deficiencia de hierro, asi como otras deficiencias nutricionales,
pueden tener efectos negativos sobre el rendimiento cognitivo
y en el crecimiento (Black et al., 2017). En México, de acuerdo
con la Ensanut 2018-19, el 32.5% de las nifias y nifios menores de
cinco afios presentan estas deficiencias nutricionales de hierro
y anemia.

¢Las ninas y nifos tienen sobrepeso y/o obesidad?
De acuerdo con el HECDI, la obesidad en las nifias y los nifios
se haasociado con una variedad de resultados educativos y de
salud deficientes, incluidos los efectos sobre la salud mental,
fisica y del desarrollo (Unesco, 2014).

Concretamente, las nifias y nifios cuyo peso para la altura
se sitia a mas de dos desviaciones estandar se consideran con
obesidad moderada o severa. Al respecto, de acuerdo con la
Ensanut 2018-19 el 6.8% de las nifias y nifios tienen sobrepeso
y obesidad.

¢Las nifas y nifios tienen una alimentacion adecuada,
diversa, balanceada, frecuente para una vida sana?

Si bien los datos sobre desnutricion, malnutricion y subalimen-
tacion nos muestran los escenarios en los que las nifias y nifios
presentan un bajo estado nutricional, resulta relevante observar
los indicadores que reflejan un consumo adecuado de alimen-
tos durante los primeros afios de vida de nifias y nifios. Por ello,
el sipi considera distintos indicadores que reflejan el consumo
de alimentos recomendables para contar con una alimentacion
adecuada, diversa y balanceada.



Asi, el 88.5% de las nifias y nifios entre uno y cuatro afios
consume agua y alimentos recomendables por la Ensanut 2018-
19, el 64.7% lacteos, el 46.8% frutas, el 37.3% leguminosas, 34%
carnes, 33.3% huevo y el 19.7% consume verduras.

Por otra parte, el 82.4% de las nifias y nifios entre uno y
cuatro afios consume bebidas no lacteas endulzadas, asi como
alimentos no recomendables por la Ensanut 2018-19; el 62.7%
botanas, dulces o postres, el 47.4% cereales dulces, el 351%
bebidas lacteas endulzadas, el 11.2% comida rapida y antojitos
mexicanos, y el 8.2% carnes procesadas.

Es necesario conocer la calidad, diversidad y frecuencia de
una alimentacién complementaria adecuada, especialmente en
los alimentos ricos en hierro para prevenir enfermedades como
la anemia. Por su parte, el consumo de alimentos sélidos, se-
misdlidos y blandos adecuados, suficientes y seguros a partir
de los seis meses en adelante produce mejores resultados en
la salud y el crecimiento, con potencial de reducir el retraso
del crecimiento durante los dos primeros afios de vida (ENIm
et al., 2016).

De acuerdo con la Ensanut 2018-19, el 91.2% de las nifias y
nifios de entre seis y ocho meses recibieron alimentos sélidos,
semisdlidos y suaves (uno o varios en el dfa anterior a la en-
cuesta).

En el caso de la diversidad alimentaria minima al afio en
nifias y nifios de entre seis y once meses se registré un 70.9%".
Para las nifias y los nifios de 12 a 23 meses este porcentaje es
mayor, pues registra un 87.3%.

Asimismo, el 49.4% de los nifias y nifios de entre seis y once
meses y el 67.5% de los nifias y nifios de entre 12 y 23 meses reci-
bieron un alimento rico en hierro o fortificado con hierro como

Nota aclaratoria: la diversidad alimentaria minima para nifias y nifios
de un afio y para nifias y nifios de dos afios se clasificé para las nifias
y nifios con una diversidad dietética si consumfa 3 0 més grupos de
alimentos con base en la Ensanut 2018, y no 4 0 mas como recomienda
la oms, dado el cuestionario utilizado.
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pueden ser carnes rojas o blancas, embutidos, leche Liconsa y
papilla Nutrisano, o micro nutrimentos en polvo que distribufa
el programa Prospera.

Con respecto a la frecuencia alimentaria, el 54.9% de nifias y
nifios de entre 6 y 23 meses recibieron el dfa anterior alimentos
solidos, semisdlidos o suaves el nimero minimo de veces o mas.



U 4.2.4

e

Dimension: pobreza.

Nivel ecoldgico: nifias y nifios.

Objetivo general: erradicar la pobreza multidimensional redu-
ciendo carencias sociales y econdmicas de la primera
infancia.

Descripcion de la dimension: [as nifias y nifios y las familias de-
ben tener recursos para promover un ambiente sin ca-
rencias en el hogar y un ingreso para acceder a recursos
adecuados. Incluye 1) rezago educativo, 2) acceso a ser-
vicios de salud, 3) acceso a la seguridad social, 4) acceso
alaalimentacion nutritiva y de calidad, 5) calidad y espa-
cios de la vivienda y 6) servicios basicos de la vivienda.

Fuentes de informacion: Consejo Nacional de Evaluacidn de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval).
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Indicadores: en el Anexo 7 se muestra el listado de indicadores
mas relevantes sobre pobreza en la primera infancia.

Indicadores clave: en la siguiente tabla se muestran los indica-
dores clave de esta dimension, seleccionados minucio-
samente por su relevancia, respaldo cientifico y/o con
miras al cumplimiento de los obs de la Agenda 2030.

Tabla 18. Indicadores clave de pobreza como dimensién de desarrollo

de la primera infancia
Indicador

Porcentaje de nifias y nifios de entre 0 y
5 afios en situacién de pobreza

Porcentaje de nifias y nifios de entre 0 y
5afios en situacion de pobreza extrema

Porcentaje de nifias y nifios de entre oy 5
afios en situacion de pobreza moderada

Porcentaje de nifias y nifios de entre o
y 5 afios con carencias por acceso a la
alimentacion nutritiva y de calidad

Porcentaje de nifias y nifios de entre 0 y
5 afios con carencia por acceso a la se-
guridad social

Porcentaje de nifias y nifios de entre o
y 5 afios con carencia por acceso a los
servicios basicos de la vivienda

Porcentaje de nifias y nifios de entre o
y 5 afios con carencia por acceso a los
servicios de salud

Porcentaje de nifias y nifios de entre oy 5
afios con carencia por calidad y espacios
de la vivienda

Porcentaje de nifias y nifios de entre 3y
5afios con carencia por rezago educativo

Porcentaje de nifias y nifios de entre 0 y
5afios con ingreso inferior a la Linea de
Pobreza por ingresos (LP)

Objetivo especifico

Las nifias y nifios
no estan en situa-
cién de pobreza

Las nifias y nifios
no son vulnerables
por carencias so-
ciales

Las nifias y nifios
tienen los recursos
para satisfacer sus
necesidades

Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible

Objetivo 1. Poner
fin a la pobreza en
todas sus formas y
en todo el mundo



Objetivo de Desa-

Indicador Objetivo especifico
! P rrollo Sostenible

Porcentaje de menores de 6 afios con
ingreso inferior a la Linea de Pobreza
Extrema por ingresos (LPE)

Porcentaje de nifias y nifios de entre 0 y
5 afios no pobre multidimensional y no
vulnerable

Las adversidades al inicio de la vida afectan el desarrollo del
Ciclo vital, especialmente cuando coinciden con varias adver-
sidades como la pobreza. Los efectos de crecer en la pobreza
pueden extenderse hasta la edad adulta, causando activacion
baja de las regiones cerebrales que apoyan el lenguaje, el con-
trol cognitivo y la memoria y una activacion alta en las regiones
asociadas a la reactividad emocional (Black et al., 2017; onu,
2017).

“Una de las conclusiones mas claras sobre la pobreza y de-
rechos sociales de nifias, nifios y adolescentes en México es que
las caracteristicas individuales, de los hogares y del entorno
geografico en que se desenvuelve la poblacién infantil y adoles-
cente estan claramente asociadas con la frecuencia con la que
experimentan situaciones de pobreza” (Coneval et al., 2014).

Asi, como primer objetivo en la Agenda 2030 planteado en
los ops se encuentra el poner fin a la pobreza en todas sus for-
mas y en todo el mundo (oNu, 2017). Particularmente en 2009,
México se convirtid en el primer pafs en adoptar una medicién
oficial de la pobreza basada en un enfoque multidimensional
(Coneval et al,, 2014).

“Esta medicion contempla tres espacios analiticos: el bien-
estar econdmico, los derechos sociales y el contexto territorial
o comunitario. Una persona se considera pobre si su ingreso es
inferior a la Linea de Bienestar Econdmico (LBE), —debido a que
no dispone de los recursos monetarios suficientes para adquirir
los bienes y servicios que requieren todos los integrantes de
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su hogar—; y si presenta una 0 mas carencias en el espacio de
los derechos sociales” (Coneval et al., 2014).

¢Las nifas y nifios estan en situacion de pobreza?
La meta 1.2 de los ops plantea reducir, de aqui a 2030, al menos
a la mitad la proporcién de hombres, mujeres y nifias y nifios
de todas las edades que viven en la pobreza en todas sus di-
mensiones con arreglo a las definiciones nacionales (ONu, 2017).

De acuerdo con las mediciones de pobreza multidimensio-
nal del Coneval (2020), se visibilizan los datos de la primera
infancia. Al respecto, se reporta que el 54.34% de las nifias y
nifios de cero a cinco afios se encuentran en pobreza, 42.51%
en pobreza moderada y 11.83% en pobreza extrema. Asimismo,
20.2% son vulnerables por carencias sociales y 9.29% vulnera-
bles por ingresos. Unicamente el 16.16% no son pobres ni tam-
poco vulnerables.

En términos de espacio, el 11.57% de las nifias y nifios, en el
mismo grupo de edad, se encuentran en condiciones de haci-
namiento en su vivienda.

Alanalizar el conjunto de indicadores de pobreza y carencias
sociales de la poblacion en primera infancia se observa que no
existen diferencias sustantivas entre sexo de las nifias, nifios y
adolescentes, ya que las diferencias son menores a un punto
porcentual. Por otra parte, se observa que sf existen diferencias
sustanciales entre el tipo de localidad (véase Tabla 19).

Tabla 19. Pobreza y carencias sociales de nifias y nifios de entre 0 a
5 afios, segun tipo de localidad. México 2020.

Pobreza

Poblacién en situacién de
pobreza

Poblacién en situacién de
pobreza moderada
Poblacién en situacién de
pobreza extrema

5434 5791975 648 191,885 5034 3,880,090

4251 | 4,530,692 | 44.81 1322166 4163 3,208,526

1.83 1,261,283  19.99 589,719 871 671,564



@l Towl Rl Rl Ubao Ubano
(9 Nimew (9 Nimeo (9  Nimero

Poblacién vulnerable por
carencias sociales
Poblacién vulnerable por
ingresos

Poblacién no pobre mul-
tidimensional y no vulne- 1616 | 1,722,329 = 71 209383 = 19.63  1512,946
rable

2,153,288 2581 761,633 18.06 1,391,655

990,681 229 67587 11.98 923,094

Indicadores de carencia social

Rezago educativo* 271 1581880 253 396628 2775 | 1,185,252
Carencia por acceso a los
servicios de salud
Carencia por acceso a la
seguridad social
Carencia por calidad y es-
pacios de la vivienda
Carencia por acceso a los
servicios basicos en lavi- 218 2324365 5126 1512504 1053 811,861
vienda

Carencia por acceso a la

alimentacidn nutritiva y 2249 2398163 2586 762,918 = 2121 1,635,245
de calidad

Privacion social

3115 3321078 3433 1012947 2993 2308131
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5853 6240752 7898 2330282 5071 3,910,470

149 1588,030 2206 650,069 1216 937,061

Poblacién con al menos
una carencia social
Poblacién con al menos
tres carencias sociales
Lineas de pobreza por ingresos
Poblacién con ingreso
inferior a la Linea de Po- 2332 2,486,402 3134 924,694 2025  1561,708
breza Extrema (LPE)
Poblacién con ingreso
inferior a la Linea de Po- 63.62 6,782,764 67.09 1979580 6229 4,803,184
breza (LP)
*Dada la metodologfa del Coneval y para considerar datos de primera in-
fancia, es posible conocer los indicadores de carencia por rezago educativo
Unicamente para nifias y nifios de entre tres y cinco afios.
Fuente: elaboracion propia, a partir de la base de datos 2020 publicada por el
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (Coneval).

7455 7945263 9061 2673518 684 5271745

2625 2797504 4268 1250269  19.96  1538,235
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¢Las nifas y nifos son vulnerables
por carencias sociales?

De acuerdo con los ops, se plantea en la Agenda 2030 la Meta
1.3: “implementar a nivel nacional sistemas y medidas apropia-
dos de proteccidn social para todos, incluidos niveles minimos
y, de aquf a 2030, lograr una amplia cobertura de las personas
pobres y no vulnerables”. También la Meta 1.4 “De aqui a 2030,
garantizar que todos los hombres y mujeres, en particular los
pobres y los vulnerables, tengan los mismos derechos a los
recursos econdmicos y acceso a los servicios basicos, la pro-
piedad y el control de la tierra y otros bienes, la herencia, los
recursos naturales, las nuevas tecnologfas apropiadas y los ser-
vicios financieros, incluida la microfinanciacion” (onu, 2017). En
ese sentido, se muestran los indicadores de las seis carencias
sociales consideradas por el Coneval dentro de la medicién de
la pobreza multidimensional.

Si bien en México ya se considera obligatoria la educacién
inicial, el indicador de rezago educativo de Coneval considera a
la poblacion de tres a quince afios que no asiste a un centro de
educacion formal ni cuenta con la educacién basica obligatoria.
En este sentido, el 271% de las nifias y nifios de entre tres a cinco
afios presentan carencia por rezago educativo.

Sobre la carencia por acceso a servicios de salud, que con-
sidera a la poblacién no adscrita a servicios médicos en insti-
tuciones publicas o privadas, ni inscrita al Seguro Popular, el
3115% de nifias y nifios de entre cero y cinco afios carecen del
acceso a servicios de salud.

Con respecto a la carencia por acceso a seguridad social,
el 58.53% de las nifias y nifios de cero a cinco afios no tienen
acceso a los beneficios de la seguridad social.

El14.9% de las nifias y nifios de cero a cinco afios carecen de
calidad y espacios en la vivienda, la cual considera a la poblacién
que habita en viviendas con piso, techo o muros de material
inadecuado, 0 con un ndmero de personas por cuarto mayor o
igual que 2.5, lo cual se define como hacinamiento.



Referente a la carencia por servicios basicos de la vivienda,
el 21.8% de nifias y nifios de cero a cinco afios la presentan, la
cual considera a la poblacién que habita en viviendas sin acceso
al servicio de agua de la red publica, drenaje o electricidad, o
que utiliza lefia o carbdn sin chimenea como combustible para
cocinar en la vivienda.

Por ultimo, en relacién con acceso a la alimentacion, se
muestra que 22.49% de las nifias y nifios de entre cero y cinco
afios presentan restricciones moderadas o severas para acce-
der en todo momento a comida suficiente para llevar una vida
activa y sana. Al respecto, se pueden observar los grados de
severidad de la inseguridad alimentaria en los indicadores de
nutricion.

Es importante mencionar que el 74.55% de las nifias y nifios
de cero a cinco afios presentan una o0 mas carencias, es decir
se esta vulnerando al menos uno de sus derechos sociales. Es
aln mas preocupante que el 26.25% presentan tres 0 mas ca-
rencias sociales.

¢Las nifias y nifos tienen los recursos
para satisfacer sus necesidades?

En el contexto internacional, la Meta 1.1 para 2030 de los ops
es erradicar la pobreza extrema para todas las personas en el
mundo, la cual es actualmente medida por un ingreso por per-
sona inferior a 1.25 ddlares al dfa.

En este sentido, de acuerdo con Coneval, el ingreso del
63.62% de las familias con nifias y nifios de entre cero y cinco
afios se encuentra por debajo de la Linea de Pobreza (L), el
cual se calcula cuando el ingreso mensual total por persona (in-
greso corriente total per capita) es menor al costo de la canasta
basica completa que incluye alimentos, transporte, educacion,
salud, esparcimiento, bienes y servicios de consumo habitual,
entre otros.

Por su parte, se observa que el ingreso del 23.32% de las
familias con nifias y nifios de cero a cinco afios se encuentran
por debajo de la Linea de Pobreza Extrema (LPE), el cual se
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calcula cuando el ingreso mensual total por persona (ingreso
corriente total per capita) es menor al costo de la canasta ba-
sica alimentaria.

Lo anterior muestra que en seis de cada diez nifias y nifios
el ingreso no alcanza para satisfacer sus necesidades basicas y
casi uno de cada cuatro no cuentan con el ingreso suficiente
para satisfacer sus necesidades de alimentacién.

Como se ha planteado, la primera infancia es una etapa cri-
tica para el desarrollo; sin embargo el desarrollo se pone en
riesgo cuando existen adversidades como la pobreza. Resulta
aln mas preocupante cuando coinciden mads de una adversi-
dad, lo cual es el caso cuando nifias y nifios son expuestos a
condiciones de pobreza.

Atenuar esta situacion es posible si se focalizan los esfuerzos
familiares a través del cuidado carifioso y sensible, que puede
atenuar los efectos perjudiciales del bajo nivel socioeconémico,
protegiendo el desarrollo temprano del cerebro, asi como des-
de politicas integrales e intervenciones a través de programas y
servicios enfocadas en la atencidn de la primera infancia (Black
et al, 2017).



4.2.5

Salud

Dimension: salud.

Nivel ecoldgico: nifias y nifios.

Objetivo general: garantizar una vida sana y promover el bien-
estar de la primera infancia.

Descripcion de la dimension: la buena salud de las nifias y los ni-
fios pequefios es resultado de los cuidadores: Se refiere
amonitorear la condicidn fisicay emocional de los nifias
y nifios, dar respuestas adecuadas a sus necesidades dia-
rias, proteger a nifias y nifios pequefios de los peligros
domésticos y ambientales, tener practicas de higiene que
minimicen las infecciones, utilizar servicios de salud pre-
ventiva y de promocién, y buscar atencién y tratamiento
adecuado de las enfermedades de las nifias y los nifios.
Las acciones dependen también del bienestar fisico y

Y
-
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mental de los cuidadores. Se considera también la salud
de la madre durante la gestacion, parto y puerperio.
Fuentes de informacion: Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (Coneval), Instituto Nacio-
nal para la Evaluacién de la Educacién (INEE), Instituto
Nacional de Salud Publica (iNsP), Instituto Nacional de
Estadistica y Geograffa (Inegi), Secretarfa de Salud (ss),
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef).
Indicadores: en el Anexo 8 se muestra el listado completo de
los indicadores mas relevantes sobre salud en la primera

infancia.

Indicadores clave: en la siguiente tabla se muestran los indica-
dores clave de esta dimensidn, seleccionados minucio-
samente por su relevancia, respaldo cientifico y/o con
miras al cumplimiento de los obs de la Agenda 2030.

Tabla 20. Indicadores clave de salud como dimension de desarrollo

de la primera infancia
Definicion del indicador

Porcentaje de mujeres entre 15y 49 con
Ultimo embarazo en el periodo que tuvie-
ron revisién prenatal

Porcentaje de los dltimos nacidos vivos
en los 2 afios anteriores a la encuesta que
pesaron menos de 2,500 gramos al nacer.

Razdn de mortalidad materna por cada
cien mil nacidos vivos en un mismo afio

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios
cuyo Ultimo embarazo en el periodo de
estudio (de enero de 2013 a octubre de
2018) tuvo un parto por medio de una
cesarea

Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios
con un nacido vivo en los 2 afios anterio-
res, a la encuesta y que fueron asistidas
durante el parto por personal de salud
capacitado.

Objetivo especifico

Las madres reciben
atencion médica
prenatal

Las nifias y nifios na-
cen con peso y talla
adecuados

Las madres reciben
atencidon médica du-
rante el parto

Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible

Objetivo 3. Garan-
tizar una vida sana
y promover el
bienestar de todos
a todas las edades



Definicion del indicador

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios
cuyo Ultimo embarazo en el periodo de
estudio (de enero de 2013 a octubre de
2018) tuvo revisién posparto

Tasa de mortalidad de menores de 5 afios,
por cada mil nacidos vivos

Tasa de mortalidad neonatal (de o a 28
dfas) por mil nacidos vivos

Promedio de consultas del nifio sano en
nifias y nifios menores de 5 afios.

Porcentaje de nifias y nifios de un afio
que mostrd la Cartilla Nacional de Vacu-
nacién o Cartilla Nacional de Salud, segtn
esquema completo de vacunacion al afio
de edad

Porcentaje de nifias y nifios de hasta 2
afios que mostré la Cartilla Nacional de
Vacunacion o Cartilla Nacional de Salud,
seglin esquema completo de vacunacién
hasta dos afios cumplidos de edad

Porcentaje de nifias y nifios de entre 0 y
5afios con carencia en el acceso a servi-
cios de drenaje

Porcentaje de nifias y nifios de entre oy
5 afios con carencia en el acceso a servi-
cios de agua

Fuente: elaboracién propia

Objetivo especifico

Las madres reciben
atencién y vigilancia
médica posnatal

Las nifias y nifios no
mueren por causas
prevenibles

Las nifias y nifios
reciben atencidn
médica de rutina
Las nifias y nifios
reciben inmuniza-
ciones en el tiempo
adecuado

Las nifias y nifios
tienen saneamiento
de agua

Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible

Objetivo 6. Garan-
tizar la disponibi-
lidad y la gestidn
sostenible del agua
y el saneamiento
para todos

;Qué podemos decir sobre la salud materno infantil?
Uno de los condicionantes mas importantes del estado de salud
en la primera infancia esta relacionado a la atencién médica
que reciben mujeres embarazadas, entendiéndose como una
atencion critica debido a la vulnerabilidad de este binomio

(madre-hija/o).

Aunque se reconoce que en los dltimos afios ha habido
avances importantes, aln existen dificultades para que todas
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las mujeres tengan controles prenatales oportunos (Gutiérrez,
2013) y atencion por personal de salud calificado, sobre todo
mujeres indigenas y aquellas con los niveles socioecondmicos
mas bajos (Gutierrez, 2013; Leyva-Flores, 2013)

En lo que respecta a la salud en la primera infancia, se ad-
vierten problematicas estructurales de gran relevancia: 1) una
gran fragmentacion del sector publico que provoca desarticu-
lacién entre unidades médicas y gran heterogeneidad en los
niveles de calidad; 2) servicios condicionados a la situacion
laboral de quien lo solicita (en caso de las nifias y los nifios, la
situacién laboral de los padres) (O’shea-Cuevas G., 2015) , 3)
dificultades de acceso, sobre todo en zonas rurales y/o de alta
marginacion (Unicef, 2014a).

¢Las madres reciben atencién médica prenatal?

De acuerdo con el HECDI, el cuidado prenatal aumenta las pro-
babilidades de identificar y tratar afecciones con implicaciones
para la salud materna y el desarrollo fetal, como la desnutricidn,
malaria, infecciones de transmisién sexual y vih/sida. Concre-
tamente, recibir al menos cuatro visitas de atencién prenatal y
tener acceso a personal capacitado es prioritario en la preven-
cién de la mortalidad materna, de los partos prematuros y del
bajo peso al nacer de los bebés (Unesco, 2014).

De acuerdo con laENADID 2018, el 96.7% de las mujeres entre
15y 49 con Ultimo embarazo en el periodo recibieron al menos
una revision prenatal. Al respecto se menciona que la encuesta
no cuenta con el indicador de al menos cuatro consultas, por
lo cual se considera como dato de referencia el indicador de la
ENIM 2015. De acuerdo con esta fuente, el 94.3% de las mujeres
entre 15y 49 afios con un nacido vivo en los dos afios anteriores
fueron atendidas al menos cuatro veces por personal de salud
capacitado.

Frente a estas cifras, es importante mencionar que un estu-
dio publicado por la oms indica que, aunque la cobertura basica
de atencidn prenatal en México es alta, se debe adoptar una
definicién mas rigurosa de la misma que considere aspectos de



calidad, continuidad y procesos de atencidn, acorde con pro-
cedimientos recomendados en gufas nacionales e internacio-
nales. Ademas, el estudio identificé importantes diferencias de
la atencion sanitaria entre los estados y se encontro evidencia
para afirmar que la atencion prenatal adecuada es mayor entre
mujeres con una mejor situacion socioeconémica, mas afios de
escolarizacion y seguro médico (INsp, 2016).

¢Las madres reciben atenciéon médica durante el parto?
La oms sefiala que las tasas mas altas de mortalidad materna
se presentan en paises donde el porcentaje de cesareas excede
el 15% (Inegi, 2018). Si bien la mayorfa de las mujeres tienen un
parto vaginal, de acuerdo con la ENADID 2018, México presenta
un elevado nimero de cesareas: 45.3%.

Por otro lado, de acuerdo con datos de la ENIM 20715, la gran
mayorfa de mujeres, el 97.7%, fueron asistidas durante el parto
por personal de salud capacitado.

Asimismo, de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible especificamente el Objetivo 3.1. de garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos y todas las edades, se
establece como meta en la Agenda 2030 reducir la tasa mundial
de mortalidad materna a menos de 70 por cada cien mil naci-
dos vivos (oNu, 2017). De acuerdo con la Direccién General de
Informacién en Salud (pGis), la razén de mortalidad materna
por cien mil nacimientos de nacidos vivos estimados fue de
34.55 en 2018. Sin embargo, en el pais se observan importantes
diferencias a nivel estatal, asi como un descenso no consistente
en diversos estados.

¢Las nifias y niflos nacen con peso adecuado?
El peso al nacer indica el estado de salud de la madre y las
posibilidades de supervivencia del recién nacido, de su futuro
crecimiento, de su salud en el largo plazo y de su desarrollo
psicosocial. El bajo peso al nacer —definido como menos de
2,500 gramos— implica riesgos graves a la salud de nifias y nifios
(ENIM et al., 2016; ONU, 2017).
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Las nifias y los nifios que tuvieron nutricién deficiente en
el Utero tienen mayor riesgo de morir en los primeros meses
y afios y si sobreviven pueden tener durante su vida la funcién
inmune alterada, padecimientos por malnutricién, poca fuerza
muscular y mayor incidencia de diabetes y enfermedades car-
diacas cuando son mayores. Las nifias y nifios con bajo peso al
nacer también suelen tener un coeficiente intelectual mas bajo,
asf como discapacidades cognitivas, que afectan su rendimiento
en la escuela y sus oportunidades de empleo en la edad adulta
(ENIM et al,, 2016).

A nivel nacional, de acuerdo con datos de la ENIM 2015 como
dato de referencia, el 98.7% de los recién nacidos fueron pesa-
dos al nacer y se estima que aproximadamente 10.5% de ellos
pesaron menos de 2,500 gramos.

¢Las madres reciben atenciény

vigilancia médica posnatal?
Durante la atencidn post parto el binomio (madre-hijo/a) recibe
no solo un chequeo de salud fisica, sino también la orientacién
necesaria sobre lactancia o de seguimiento al estado general
del recién nacido. De acuerdo con datos de la ENADID 2018, el
82% de las mujeres entre 15y 49 afios cuyo dltimo embarazo
fue en el periodo 2013-2018, recibieron una revisién postparto.

Respecto al tiempo en el que sucedid la revision en 2018 el

83.6% recibid una revisién posnatal durante los primeros 15 dfas,
lo cual implica que aln existe un gran porcentaje de mujeres
que no reciben esta atencién durante estos primeros dias de
vida del nacido vivo.

¢Las nifas y nifios reciben atencién médica de rutina?
La consulta de nifio sano es de vital importancia para la salud
de las nifias y nifios de la primera infancia. A nivel nacional,
la NOM-031-55A2-199910 establece los requisitos de la consulta
para asegurar la atencion integrada, el control, eliminacién y
erradicacion de las enfermedades evitables por vacunacién; la
prevencidn y control de las enfermedades diarreicas e infeccio-



nes respiratorias agudas; y la vigilancia del estado de nutricién,
crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios menores de cinco
afios (DOF, 20715).

Con respecto a la frecuencia de las consultas, la norma es-
tablece una consulta mensual hasta cumplir doce meses y una
consulta trimestral para los nifias y nifios sanos de uno a cua-
tro afios. De acuerdo con la Ensanut 2018-19 las nifias y nifios
menores de cinco afios tienen que promedio 5.48 consultas de
nifio sano.

¢Las ninas y nifos reciben inmunizaciones
en tiempo adecuado?

La vacunacién desempefia un papel clave para reducir la mor-
talidad y la morbilidad de nifias y nifios menores de cinco afios.
Dentro del Objetivo 3 de los obs se establece como Meta 3.8:
“lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccién
contra los riesgos financieros, y el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas ino-
cuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos” (oNu, 2017).

Al respecto y segun datos de la Ensanut 2018-2019, el 18.5%
de las nifias y nifios de un afio cumplido contaban con un es-
quema completo de vacunacion®, y el 19.9% contaban con el
esquema de cuatro vacunas.

Por otra parte, el 32.9% de los menores de hasta dos afios
contaban con el esquema completo de vacunacion y el 35.3%
con el esquema de cuatro vacunas de acuerdo con lo registrado
en su Cartilla Nacional de Vacunacién o Cartilla Nacional de
Salud.

Nota aclaratoria: de acuerdo con Ensanut 2018-19, el esquema com-
pleto Incluye BcG (dosis Unica), hepatitis B (3 dosis), pentavalente

(3 dosis), antineumocdcica (2 dosis), antirrotavirus (2 dosis) y triple
viral-srp (1 dosis)

Nota aclaratoria: de acuerdo con Ensanut 2018-19, el esquema de 4
vacunas incluye BcG (dosis Unica), hepatitis B (3 dosis), pentavalente
(3 dosis) y triple viral-srp (1 dosis).
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¢Las nifas y niflos mueren por causas prevenibles?

Se considera que las intervenciones apropiadas antes, durante
el trabajo de parto y el puerperio pueden tener un gran efec-
to en la reduccién de las muertes neonatales en su conjunto
(80.4%), pues pueden reducir las cuatro causas principales de
mortalidad neonatal en México: parto prematuro (28.8%), infec-
ciones del recién nacido (19.5%), defectos de nacimiento (211%)
e hipoxia/asfixia (11%) (Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, 2018).

Uno de los derechos mas elementales de nifias y nifios es
el derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo. En la
primera infancia, el primer afio de vida, destaca como la etapa
de mayor vulnerabilidad dada la dependencia total de cuidados
requeridos.

Respecto a la morbilidad, de acuerdo con la Secretaria de
Salud, especificamente la Direccién General de Epidemiologfa
en México (2019) estimé que la tasa de morbilidad por enferme-
dades infecciosas respiratorias agudas fue de 747.2 por cada mil
habitantes menores de un afio y la tasa de infecciones intesti-
nales fue de 105.1 por cada mil habitantes menores de un afio.

Para el caso de los menores de entre uno y cuatro afios, la
tasa de morbilidad por enfermedades infecciosas fue de 47,366.8
por cada cien mil habitantes, y la tasa de morbilidad por enfer-
medades intestinales fue de 8,805.9 por cada cien mil habitantes
de entre uno y cuatro afios.

Respecto a la mortalidad de la primera infancia, se establece
dentro de los 0bs como meta 3.2. “de aqui a 2030, poner fin a las
muertes evitables de recién nacidos y de nifias y nifios menores
de cinco afios, logrando que todos los paises intenten reducir
la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada mil nacidos vivos
y la mortalidad de las nifias y nifios menores de cinco afios al
menos a 25 por cada mil nacidos vivos” (ONU, 2017).

De acuerdo con la Ensanut 2018-2019, en México la tasa de
mortalidad neonatal (de o a 28 dfas) fue de 9.24 por cada mil
nacidos vivos; la tasa de mortalidad posneonatal (de 28 dfas
a menos de 12 meses) fue de 6.37 por cada mil nacidos vivos.



Por otra parte, de acuerdo con la pGIs de la ssA, en 2018
se registrd una tasa de mortalidad de 12.92 menores de un afio
por cada mil nacidos vivos; y una tasa de mortalidad de 15.25
menores de cinco afios por cada mil nacidos vivos. Lo anterior
indica que hasta el momento se estd cumpliendo con la meta
2030 de los obs.

Asimismo, se obtuvieron las tasas de mortalidad de meno-
res de cinco afios, cuyas causas fueron especificamente enfer-
medades diarreicas y respiratorias. En este sentido, en 2019 y
de acuerdo con la pais se registraron 13.59 defunciones por
infecciones respiratorias agudas (IRAS), y 5.16 defunciones por
enfermedades diarreicas (EpAs) por cada mil nacidos vivos.

¢ Las nifas y nifios tienen acceso al agua?

El saneamiento de agua es vital en términos de higiene y salud,
y se establece dentro del ops 6, que indica: “garantizar la dispo-
nibilidad y la gestion sostenible del agua y el saneamiento para
todos”. Con respecto a las metas planteadas para a agenda 2030
se establece la meta 6.1: lograr el acceso universal y equitativo
al agua potable a un precio asequible para todos, y la meta 6.2:
lograr el acceso a servicios de saneamiento e higiene adecuados
y equitativos para todos y poner fin a la defecacidn al aire libre,
prestando especial atencidn a las necesidades de las mujeres y
las nifias y las personas en situaciones de vulnerabilidad (onv,
2017).

Se identificaron indicadores especificos para la poblacién
de primera infancia reportados por el Coneval 2018; se indica
que el 9.26% de las nifias y los nifios de entre cero y cinco afios
carecen del acceso a servicios de agua y el 7.74% carecen de
acceso a servicios de drenaje.

Respecto al acceso a agua en preescolares, indicador que
también se encuentra dentro de la dimensién educacion y
aprendizaje temprano, se registrd que el 72.6% de las escuelas
preescolares disponen de agua todos los dias de la semana, de
acuerdo con el INEE 2017.
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4.2.6

Dimension: seguridad y proteccion.

Nivel ecolégico: nifias y nifios.

Objetivo general: garantizar la seguridad y proteccién integral
de la primera infancia, promoviendo entornos seguros,
estimulantes y libres de violencia.

Descripcion de la dimension: las nifias y nifios pequefios no pue-
den protegerse a si mismos y son vulnerables a peligros
imprevistos, dolor ffsico y estrés emocional. Algunas de
las causas que ponen en riesgo la proteccion y seguridad
de las nifias o nifios y sus cuidadores (mujeres embara-
zadas) son la pobreza (puede mitigarse con asistencia
social), la contaminacion (del aire y por sustancias qui-
micas), los espacios poco apropiados para la movilidad
segura de nifias y nifios y la exposicion a formas violentas
de disciplina (experiencias de miedo y estrés emocio-



nal como abandono, amenazas o castigos). Es necesario
garantizar la salud mental de los cuidadores y trabajar
con ellos para prevenir la violencia. El cuidado carifioso
incluye asegurarse de que las nifias y los nifios pequefios
e indefensos se sientan seguros y protegidos. Igualmen-
te, en esta dimension se incluye la proteccion juridica
de nifias y nifios.

Fuentes de informacion: Instituto Nacional de Salud Pdblica

(InsP), Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(Inegi), Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), Secre-
tarfa de Salud (ss), Secretaria de Gobernacion (Segob),
Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguri-
dad Publica (SESNSP).

Indicadores: en el Anexo 9 se muestra el listado de los indica-

dores mads relevantes sobre seguridad y proteccién en
la primera infancia.

Indicadores clave: en la siguiente tabla se muestran los indica-

dores clave de esta dimension, seleccionados minucio-
samente por su relevancia, respaldo cientifico y/o con

miras al cumplimiento de los ops de la Agenda 2030.

Tabla 21. Indicadores clave de seguridad y protecciéon como dimen-
sidn de desarrollo de la primera infancia

Definicion del indicador

Porcentaje de mujeres que
han sufrido alguna forma de
violencia sexual antes de los
15 afios

Tasa de trabajo infantil (medi-
cién amplia) de nifias, nifios y
adolescentes entre 5y 17 afios

Objetivo especifico Early

Las nifias y nifios no su-
fren maltrato, abuso o
violencia de ningun tipo

Las nifias y nifios se de-
sarrollan en ambientes
estimulantes y seguros

Objetivo de Desarrollo
Sostenible

Objetivo 5. Lograr la
igualdad de género y
empoderar a todas las
mujeres y las nifias

Objetivo 8. Promover el
crecimiento econémi-
co sostenido, inclusivo
y sostenible, el empleo
pleno y productivo y el
trabajo decente para
todos
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Definicion del indicador

Porcentaje de nacimientos
registrados de nifias y nifios
menores de 1 afio

Porcentaje de nifias y nifios
entre 0 y 4 afios con registro
de nacimiento

Ndmero de nifias y nifios
menores de 6 afios desapa-
recidos o no localizados de
2010-2018

Tasa de defunciones por ho-
micidios de nifias y nifios me-
nores de 6 afios por cada 100
mil menores de 6 afios

Porcentaje de nifias y nifios
menores de 5 afios que su-
frieron agresién psicolégica
por parte de sus cuidadores
en el mes anterior

Porcentaje de nifias y nifios
menores de 5 afios que su-
frieron castigo fisico severo
por parte de sus cuidadores
en el mes anterior

Porcentaje de nifias y nifios
menores de 5afios que sufrie-
ron cualquier castigo fisico
por parte de sus cuidadores
en el mes anterior

Tasa de egresos hospitalarios
de nifias, nifios menores de 6
afios por causas de lesiones
por cada cien mil menores de
6 afios

Porcentaje de nifias y nifios
menores de 5 afios con cui-
dado inadecuado durante la
semana anterior

Fuente: elaboracién propia

Objetivo especifico Early

Las nifias y nifios estan
registrados

Las nifias y nifios no son
victimas de desaparicion
forzada

Las nifias y nifios no son
victimas de homicidio

Las nifias y nifios no su-
fren maltrato, abuso o
violencia de ningun tipo

Las nifias y nifios no
sufren negligencia por
parte de sus cuidadores

Objetivo de Desarrollo
Sostenible

Objetivo 16. Promover
sociedades pacificas e
inclusivas para el desa-
rrollo sostenible, facili-
tar el acceso a la justicia
para todos y construir a
todos los niveles institu-
ciones eficaces e inclusi-
vas que rindan cuentas



¢Las nifias y nifos estan registrados?

Una problematica principal que revela la desproteccion que
miles de nifias y nifios viven desde su nacimiento es la falta
de registro. Hecho que impide el acceso a servicios de salud,
educacién, programas sociales, ademads de impedir el goce de
personalidad juridica individual y el reconocimiento de vinculos
familiares y sociales, asi como limitar el ejercicio de derechos
fundamentales internacionalmente reconocidos por los obs
en el Objetivo 16: “promover sociedades pacificas e inclusivas
para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para
todos y construir a todos los niveles instituciones eficaces e
inclusivas que rindan cuentas, se establece como meta 16.9 en
la Agenda 2030; proporcionar acceso a una identidad juridica
para todos, en particular mediante el registro de nacimientos”
(oNu, 2017).

De acuerdo al Censo de Poblacién y Vivienda 2020, el 96.95%
de las nifias y nifios de entre cero y cuatro afios cuentan con un
registro de nacimiento. Al analizar el indicador de menores de
un afio se observa que Unicamente el 89.91% tiene un registro
de nacimiento.

Segln datos del Inegi, se han identificado barreras que limi-
tan el registro oportuno de los nacimientos, tales como tramites
que leyes, reglamentos y procedimientos imponen para acceder
al registro, el dificil acceso de algunas oficinas del registro civil
para las comunidades rurales, el costo del tramite, asi como el
desinterés por parte de los padres y madres (Inegi-Unicef, 2019).

¢Las nifias y nifos sufren abuso

o violencia de ningtn tipo?
Como ya se menciong, las nifias y nifios necesitan de un cuidado
carifioso y sensible a sus necesidades, un entorno seguro que
les permita disfrutar de una buena salud, estar mentalmente
alertas, sentirse emocionalmente seguros y ser socialmente
competentes y capaces de aprender.
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Lo anterior, se refuerza con algunas metas de la Agenda
2030 de los oDs:

e Meta16.1: reducir significativamente todas las formas de
violenciay las correspondientes tasas de mortalidad en
todo el mundo;

e Meta 16.2: poner fin al maltrato, la explotacidn, la tra-
ta y todas las formas de violencia y tortura contra los
nifios; y

e Meta 5.2: eliminar todas las formas de violencia contra
todas las mujeres y las nifias en los dmbitos publico y
privado, incluidas la trata y la explotacion sexual y otros
tipos de explotacion (onu, 2017).

De acuerdo con la Ensanut 2018-19, Unicamente el 34.92% de
las nifias y nifios menores de cinco afios experimentaron so-
lamente métodos no violentos de disciplina por parte de sus
cuidadores en el mes anterior.

Con frecuencia se educa a las nifias y nifios con métodos
que emplean la fuerza fisica o la intimidacion verbal para lograr
las conductas deseadas, lo cual tiene consecuencias perjudicia-
les que van desde los impactos inmediatos hasta los dafios en
el largo plazo que afectar el desarrollo incluso en su vida adulta.

En ese sentido, de acuerdo con la Ensanut 201819 el 58.91%
de las nifias y nifios menores de cinco afios experimentaron
alglin método de disciplina violenta por parte de sus cuida-
dores en el mes anterior a la encuesta. De ellos, casi una de
cada dos nifias y nifios experimentaron una agresion psicoldgica
(46.88%); el 39.21% experimenté un castigo fisico infantil y el
3.79% castigo fisico severo infantil.

Con respecto a la edad, los nifias y nifios entre los tres y
nueve afios suelen ser los mas afectados por las agresiones
psicoldgicas o por cualquier otro tipo de castigo fisico. El uso
de castigos fisicos severos suele intensificarse conforme los
menores van creciendo (Unicef, 2019).



Es necesario recalcar que nifias y nifios no pueden proteger-
se asi mismos, y es por eso que los padres, madres y cuidadores
son responsables. Es necesario que se fomente un ambiente
no sélo libre de violencia, sino un ambiente receptivo, emocio-
nalmente solidario, estimulante y apropiado para su desarrollo
durante la crianza.

En el caso especifico de la medicion de violencia sexual in-
fantil, Unicef sefiala al subregistro como el mayor obstaculo
para conocer el problema: entre el 30 y 8o por ciento de las
victimas admiten o declaran haber pasado por una situacién de
violencia hasta la adultez, mientras que muchos otros pueden
permanecer callados toda su vida (Unicef, 2014b). Si bien en Mé-
xico se puede dimensionar el problema a partir de la ENDIREH
2016 (Inegi, 2016), en la cual se menciona que una de cada diez
mujeres reportaron ser victimas de violencia sexual antes de
cumplir quince afios, no es posible conocer la frecuencia con la
que le sucede esta situacidn a las victimas del sexo masculino.

Por otra parte y de acuerdo con datos del SESNSP, respecto
alatrata de personas —la cual incluye delitos como explotacion
sexual de menores, prostitucidn u otras formas de explotacion
sexual, pornograffa infantil y turismo sexual con personas me-
nores de edad— se registraron un total de 262 victimas menores
de edad en 2020. La base de datos de victimas del Secretariado
Ejecutivo Unicamente contiene el desglose de menores de 17
afios, por lo que no se puede conocer exactamente la trata de
personas de primera infancia.

¢Las nifias y nifos sufren lesiones?
Desde el enfoque de salud publica se pueden observar los casos
mas graves de violencia, dado que requirieron atencién médica.
En este sentido, y reforzado por la meta 16.2 mencionada ante-
riormente, de acuerdo con la base de datos de lesiones de la
Direccion General de Informacidn en Salud de la Secretarfa de
Salud, en 2019 se registrd una tasa de 456.7 nifias y nifios meno-
res de seis afios que acudieron a unidades de salud requiriendo
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atencién médica, por cada cien mil nifias y nifios de este grupo
de edad. Al respecto, se aclara que estas lesiones pueden ser
accidentales o causadas por violencia.

;Las nifias y niflos padecen negligencia

por parte de sus cuidadores?
Como parte de un cuidado carifioso y sensible, las nifias y nifios
necesitan de una especial proteccion durante sus primeros afios
de vida. La falta de atencion adecuada, especialmente cuando se
deja que nifias y nifios se ocupen de si mismos, puede llevar a
una mayor exposicion a accidentes y lesiones, mayor compor-
tamiento de riesgo y antisocial, menor rendimiento escolar y
resultados de desarrollo negativos (HECDI, 2014).

De acuerdo con la Ensanut 2018-19, el 571% de las nifias y
nifios menores de cinco afios tuvieron un cuidado inadecuado
durante la semana anterior a la escuela, pues fueron dejados
solos o a cargo de una nifia o nifio menor de diez afios.

¢Las ninas y nifos son victimas de homicidio?
De acuerdo con la LGDNNA, as nifias y nifios tienen derecho a
la supervivencia y al desarrollo y el derecho a una vida libre de
violencia y a la integridad personal. Sin embargo, los nifios no
pueden protegerse a si mismos y son vulnerables a peligros que
atentan contra su vida ya sea por negligencia o por violencia.

Al respecto, dentro de los obs encontramos la meta 16:
promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo
sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y construir
a todos los niveles instituciones eficaces e inclusivas que rin-
dan cuentas y la meta 16.1: reducir significativamente todas las
formas de violencia y las correspondientes tasas de mortalidad
en todo el mundo (oNu, 2017).

En este sentido, de acuerdo con la base de datos de la pals,
en 2019 se registrd una tasa de 1.48 defunciones por homicidios
de menores de seis afios por cada cien mil nifias y nifios de este
grupo de edad.



¢Las nifas y nifos sufren desaparicion?
De acuerdo con el Registro Nacional de Datos de Personas
Extraviadas o Desaparecidas de la Secretaria de Gobernacidn
(Segob), en el periodo 2008-2018, se registraron 6,424 nifias,
nifios y adolescentes de entre o y 17 afios que se encontraban
en calidad de extraviados, desaparecidos o no localizados.

En el caso de los menores de seis afios se registraron 646
nifias y nifios en calidad de extraviados, desaparecidos o no
localizados. Lo anterior significa que una de cada diez personas
desaparecidas menores de edad, corresponden a la etapa de
primera infancia.

¢Las ninas y nifos se desarrollan
en ambientes estimulantes y sequros?

Dentro de los obs se plantea como meta 8.7: adoptar medidas
inmediatas y eficaces para erradicar el trabajo forzoso, poner fin
a las formas contemporaneas de esclavitud y la trata de perso-
nas y asegurar la prohibicién y eliminacién de las peores formas
de trabajo infantil, incluidos el reclutamiento y la utilizacién de
nifias y nifios soldados, y se plantea poner fin al trabajo infantil
en todas sus formas de aqui a 2025 (ONU, 2017).

De acuerdo con el Médulo de Trabajo Infantil (miT) en la
ENOE 2017, se registraron 3.2 millones de nifias, nifios y adoles-
centes de entre cinco y 17 afios realizando trabajo infantil, el
cual equivale al 11.8% de la poblacidn de nifias, nifios y adoles-
centes de estas edades.

Si bien millones de nifias y nifios trabajan para ayudar a sus
familias en labores que no son perjudiciales ni constituyen una
forma de explotacidn, el 71% de las nifias y nifios entre cincoy
17 afios que trabajan se encuentran en una ocupacion no per-
mitida, y el 4.7% realiza quehaceres domésticos en condiciones
inadecuadas. De esta manera, de acuerdo con el miT, el 11.8% de
las nifias, nifios y adolescentes de estas edades se consideran
dentro de la medicién amplia de trabajo infantil.
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Asimismo, para contextualizar, se observan otros indica-
dores cualitativos de referencia. Se analizan los motivos por
los cuales nifias y nifios trabajan: para pagar su escuela o sus
propios gastos (22.1%), por gusto o por ayudar (21.9%), el hogar
necesita de su trabajo (17.8%), para aprender un oficio (14.7%),
pago de deudas, escuela u otra razén (12.8%), o porque el hogar
necesita de su aportacién econdmica (10.7%) (Inegi, 2017b).

Adicionalmente, un grupo de nifas y nifios que no
se desenvuelven dentro de ambientes estimulantes
y seguros son aquellos que viven en cdrceles.

Actualmente en México, las disposiciones legales permiten que
nifias y nifios menores de seis afios acompafien a sus madres
durante su estancia en la carcel siempre y cuando esta sea la
Unica persona que pueda hacerse cargo de ellos, como un dafio
colateral de las deficiencias del sistema de justicia y penitencia-
rio. Las nifias y nifios se encuentran en una situacion de maxima
vulnerabilidad. Son victimas de una serie de violaciones a los
derechos de la nifiez, como son la falta de atencion médica,
alimentacidn apropiada y cuidados que requieren las mujeres
para llevar a cabo un embarazo saludable (Inegi, 2017).

De acuerdo con el Censo Nacional de Gobierno, Seguridad
Publica y Sistema Penitenciario Estatales del Inegi (2019), exis-
ten 415 menores de seis afios dentro de los centros peniten-
ciarios y especializados de tratamiento o internamiento para
adolescentes.

Uno de los mayores problemas que presentan estas nifias
y nifios es el acceso a la educacion inicial. Si bien el articulo
36 fraccion 1 de la Ley Nacional de Ejecucidn Penal (LNEP), es-
tablece que deben existir espacios para que las y los menores
puedan participar en actividades IUdicas y recreativas, solo el
11% de los establecimientos penitenciarios estatales femeniles
y mixtos reportaron tener guarderias en 2016. Ademas, Unica-
mente 5.7% de los establecimientos contaban con espacios
para dreas de maternidad y 14.4% contaban con espacios para
educacion temprana de los hijos de las internas (Inegi, 2017a) .



Asimismo, de acuerdo con este mismo estudio el mayor gra-
do de vulnerabilidad se da “cuando las nifias o nifios cumplen la
edad |imite para la permanencia en el establecimiento peniten-
ciario pues en ese momento deben afrontar la separacion de su
progenitora y la insercién en dmbitos desconocidos”.
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omo se ha descrito, una inmensa cantidad de estudios evi-

dencian que la primera infancia es una etapa trascendental
no solo para nifias y nifios, sino también como una etapa clave
para el desarrollo de la vida humana por sus efectos multige-
neracionales.

El sipi México es la radiografia de la situacion actual en la
que se encuentran las nifias y nifios de México. Es una herra-
mienta que permite el monitoreo y seguimiento de la primera
infancia a través de las seis dimensiones que, de acuerdo con
la literatura y a los estudios cientificos, son las mas relevantes
para el desarrollo dptimo de esta etapa: salud, nutricion cuida-
do responsable de padres, educacion y aprendizaje temprano,
seguridad y proteccion y pobreza. El sipi México nos permitira
conocer el nivel de avance o retroceso de los objetivos y me-
tas propuestos en la Agenda 2030, relacionados con la primera
infancia.

Como fue planteado por el modelo ecolégico, la familia,
comunidades, programas y servicios y politicas y leyes desem-
pefian un papel crucial en el cuidado de nifias y nifios. Sin em-
bargo, el presente documento, se enfoca en una primera etapa,
el nivel ecoldgico de nifias y nifios. Lo anterior, de acuerdo con
la estrategia de avance planteada y sin dejar de enfatizar la
importancia de los otros niveles ecoldgicos y visibilizando su
exploracién para una segunda etapa.

A partir de la busqueda e identificacién de las dimensiones
establecidas en la literatura, ha sido posible la seleccién de
indicadores exhaustivos por su relevancia dentro del primer
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nivel ecolégico, y posteriormente, la identificacién de indica-
dores clave, seleccionados minuciosamente por su relevancia,
respaldo cientifico y/o con miras al cumplimiento de los obs
de la Agenda 2030.

Cuidado responsable

Como parte del analisis en cada una de las seis dimensiones del
sIP1 México, se observa que un tema poco atendido en temas de
disponibilidad de informacién y generacion de indicadores es
el cuidado responsable por parte de los padres, madres y otras
figuras. El tema, incluso, esta poco visibilizado en la Agenda
2030 dentro de los ops.

Lo anterior podria suponerse por dos razones principales: la
primera es que el cuidado responsable en ocasiones es de difi-
cil cuantificacién dado el aspecto cualitativo al que se refiere,
como los conceptos tales como el fortalecimiento de vinculos
emocionales y estimulacion de las conexiones cerebrales a tra-
vés de la comunicacién corporal afectiva.

En este sentido, los indicadores disponibles que se acercan
a lo anterior son apoyo de madres y padres en actividades de
aprendizaje, lo cual refleja un vinculo afectuoso entre nifias y
nifios y sus cuidadores. No obstante, en México aun persiste la
perspectiva de que la responsabilidad del cuidado afectuoso
recae en la madre.

Respecto a este tema, la evidencia cientifica sugiere impulsar
politicas publicas familiares y de cuidado que permitan garanti-
zar el derecho de las nifias y nifios a un cuidado adecuado por
parte de sus cuidadores. No obstante, no existen indicadores de
licencias de maternidad en México, y las licencias de paternidad
han sido un tema poco atendido dentro de la agenda publica.

Podrfa suponerse que la segunda razdn por la cual no existen
indicadores exhaustivos sobre el cuidado es debido a la poca
relevancia que ha tenido el tema. Si bien es muy importante
reducir los “malos tratos” como la negligencia, abuso, maltrato
y violencia en nifias y nifios, es necesario reforzar y contar con



indicadores que midan el “buen trato” que, lejos de educar
con disciplina violenta, se encuentre dentro del marco del cui-
dado carifioso y sensible en el cual las nifias y nifios tengan la po-
sibilidad de desarrollarse en entornos estimulantes y afectivos.

En México, aun persiste la costumbre de que los cuidadores
eduquen y disciplinen a sus hijos e hijas con métodos de disci-
plina violenta, por lo que alin no se ha logrado tener un cuidado
carifioso y sensible en la primera infancia.

Por otra parte, si bien es un porcentaje bajo, el 3.27% de las
nifias y nifios menores de diez afios ha sufrido dafios a la salud
por lesiones, y es preocupante que el 72.6% de las lesiones ac-
cidentales de nifias y nifios de entre uno y cuatro afios sucedan
en el hogar, el entorno en el que deberfan estar més seguros.

Es también importante visibilizar que adn un 5.71% de los
menores de cinco afios tienen cuidado inadecuado en su hogar.
Sin embargo, dicho indicador se mide a partir de que fueron
dejados solos o al cuidado de otro menor en la semana previa.
Esto llama a considerar lo que se clasifica cuando un cuidado
es inadecuado, pues lo anterior refleja que muchas veces el cri-
terio considera Unicamente estandares minimos. Solamente al
mejorar la cuantificacién de este objetivo especifico se podria
alcanzar una medida que refleje un cuidado carifioso y sensible.

Respecto al apoyo al aprendizaje, considerado como un indi-
cador para medir que las nifias y nifios sientan afecto en su ho-
gar, se observa que aun existen rezagos importantes, dado que
se observa que la perspectiva de responsabilidad del cuidado
afectuoso alin recae principalmente en la madre. Al respecto, el
61.9% de las madres dedic tiempo para apoyar al aprendizaje
mientras que sélo el 14.4% de los padres hizo lo mismo.

Por dltimo, lejos de contar con un cuidado carifioso y sensi-
ble, en México persiste la disciplina violenta, pues Uinicamente
el 34.92% de los cuidadores utiliza métodos de disciplina no
violentos para educar.
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% Pobreza

Respecto a la dimensién de la pobreza en México, si bien el
objetivo es erradicar la pobreza mutidimensional recudiendo
carencias sociales y econémicas de la primera infancia, la reali-
dad es que aun existe un largo camino por recorrer.

Resulta preocupante que una de cada dos nifias y nifios en
primera infancia en México se encuentren en pobreza, dos de
cada cinco en pobreza moderada y uno de cada diez en pobreza
extrema.

Ademas, uno de cada cinco son vulnerables por carencias,
es decir luchan por satisfacer sus necesidades basicas, pues no
cuentan con servicios basicos (22%) y calidad de espacios en
su vivienda (15%), presentan rezago educativo (27%), no tienen
acceso a la seguridad social (59%) ni acceso a servicios de salud
(31%) y/o no tienen acceso a la alimentacién (22%).

La inmensa mayoria de las nifias y nifios en primera infancia
(64%) subsisten con un ingreso inferior a la Linea de Pobreza
(LP), lo cual hace que no puedan acceder a la canasta basica.
Adicionalmente, resulta preocupante que el 23% se encuentran
con un ingreso inferior a la Linea de Pobreza Extrema (LPE), lo
cual les impide acceder a la canasta basica alimentaria.

Es de suma relevancia que nifias y nifios no crezcan en po-
breza, dadas las evidencias neurocientificas que muestran una
relacién directa entre el estatus socioecondmico durante la
primera infancia con el menor volumen de materia gris en el
hipocampo, bajo volumen del I6bulo frontal y temporal, y otros
aspectos que podrian mediar la asociacién entre pobreza y el
bajo desempefio cognitivo, académico, laboral y conductual
(Black et al., 2017).

Si bien la pobreza persiste en la primera infancia en México,
es necesario visibilizar el exhaustivo trabajo del Coneval res-
pecto a la medicidn de la pobreza multidimensional en México.
La evidencia literaria reitera y sugiere la importancia de tener
indicadores sobre la pobreza, pues suponen vulnerabilidades
y adversidades importantes en las distintas dimensiones que



afectan a las nifias y nifios, si bien dichos indicadores usualmen-
te se limitan a visibilizar solo la pobreza extrema o la pobreza
por ingresos.

Al respecto, la base de datos del Coneval contiene indicado-
res actualizados (2020) que permiten no sélo medir la pobreza
moderada y extrema, sino también su medicion por carencias
e ingresos de forma desagregada. Lo anterior contribuye a una
mejor cuantificacion y clasificacion de los distintos tipos de po-
breza que existen para nifias y nifios de entre cero y cinco afios.

Salud

Respecto a la dimensidn de la salud, se reitera la importancia
de contar con indicadores que puedan medir la salud de las
nifias y nifios desde el embarazo. En ese sentido, se observa
que existen indicadores exhaustivos sobre la salud de la primera
infancia en México.

Por lo anterior, se reconoce la importante labor de la ENIM
y la Ensanut, ambas encuestas encabezadas por el INsP que
proveen indicadores exhaustivos sobre el desarrollo, nutricién
y salud de la primera infancia.

Como es sabido, la salud de la poblacién ha sido un tema de
gran relevancia y prioritario en la agenda publica. La literatura
establece que una buena salud de nifias y nifios en gran parte es
resultado de los cuidadores, pues son ellos los responsables de
monitorear tanto la condicidn fisica como la emocional durante
la primera infancia.

La salud de nifias y nifios comienza desde el embarazo. En
México aln es necesario mejorar la atencién médica que reci-
ben las mujeres embarazadas, entendiéndose como una aten-
cién critica debido a la vulnerabilidad de este binomio (ma-
dre-hijajo). Si bien el 96% de las embarazadas tienen al menos
una consulta prenatal, es necesario que existan indicadores ac-
tualizados que midan las cuatro consultas que una mujer emba-
razada debe tener antes del nacimiento del bebé. Es primordial
que todos los bebés sean pesados al nacer, una practica que se
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reconoce en México, pues el 98.7% de los bebés son pesados al
nacer. Sin embargo, solo el 90% tiene un peso adecuado. Ade-
mas, el 97.7% de las mujeres fueron asistidas durante el parto
por persona de salud capacitado.

En la misma linea, se reconoce que aunque la mortalidad
materna esta por debajo de la meta que de los ops, existen po-
blaciones vulnerables de mujeres quienes tienen mayor riesgo
de muerte. Asimismo, la practica de la cesarea en México es
muy frecuente: el 45% de las mujeres embarazadas tuvieron una
cesarea cuando éstas deberian ser menos del 15%, de acuerdo
con la oms.

En lo que respecta a la atencién posparto, en México solo el
82% de las mujeres tuvieron al menos una revisién. La atencién
posparto, asi como las consultas de nifio sano que se tienen
durante los dos afios primeros afios, son de suma importancia
en términos de acceso a atencién de salud de calidad, pero
también debido a que en este periodo las mujeres reciben
asesoria en materia de lactancia, prevencion de enfermedades,
nutricidn, desarrollo infantil, depresion posparto, entre muchas
otras que resultan fundamentales para un cuidado adecuado de
nifias y nifios. No obstante, de acuerdo con la Ensanut, las nifias
y nifios tienen en promedio Unicamente cinco consultas antes
de los cinco afios, lo que dificulta que sus cuidadores reciban la
informacion suficiente para garantizar una crianza en el marco
del cuidado carifioso y sensible, necesaria para un desarrollo
infantil adecuado.

Se tiene un rezago importante en términos de vacunacion:
s6lo el 18.5% de los bebés de menos de un afio y el 32.9% de los
bebés de menos de dos afios tienen su esquema de vacunacion
completa.

En términos de saneamiento, es necesario visibilizar que
el 7% de nifias y nifios no tienen servicios de drenaje en su
casa, lo cual puede llevar a una morbilidad més alta e incluso
mayor mortalidad. La tasa de mortalidad de menores de cinco
afios persiste con una incidencia de 15.24 muertes por cada mil
nacidos vivos.



t Nutricion

En términos de nutricion desde el nacimiento, se encontra-
ron diversos indicadores relacionados a la lactancia materna,
la cual debe iniciar desde el nacimiento y durar al menos hasta
los seis meses. Se tienen indicadores no Unicamente de lac-
tancia materna exclusiva, sino también de lactancia a lo largo
de los dos primeros afios de vida. La lactancia exclusiva tiene
todavia un largo camino por recorrer; si bien se han probado
sus beneficios sdlo el 28% de nifias y nifios son alimentados
exclusivamente con leche materna en los primeros seis meses.

Existen mejoras que pueden contribuir a una mejor nutri-
cién de las nifias y nifios menores de cinco afios en México.
El 4.8% tiene un bajo peso para la edad, 14.2% tiene una baja
talla para la edad y 1.4% un bajo peso para la talla. Por su parte,
casi el 7% de las nifias y nifios de esta edad tienen sobrepeso
y obesidad.

Resulta fundamental eliminar el hambre: que nifias y nifios
no tengan que saltarse una comida o que no tengan qué co-
mer todo un dfa. Solo uno de cada dos nifias y nifios esta en
condicién de seguridad alimentaria. De los que se encuentran
en inseguridad alimentaria el 22% es leve, 14% moderada y 8%
severa. Las deficiencias nutricionales afectan severamente el
desarrollo cognitivo, lo cual pone a millones de nifias y nifios
en riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo.

Lejos de sufrir hambre y malnutricidn, es necesario lograr
una alimentacion balanceada y diversa, por lo que fue posible
identificar indicadores que dieran respuesta a un monitoreo
entre los alimentos recomendables y no recomendables para
una nutricion adecuada, asi como la diversidad alimentaria mi-
nima para nifias y nifios. Siete de cada diez bebés de seis a once
meses y casi nueve de cada diez de los nifias y nifios de entre 12
y 23 meses tienen diversidad alimentaria minima.

Asimismo, no se encontraron indicadores exhaustivos res-
pecto a la nutricion adecuada durante el embarazo, la cual re-
fleja el estado nutricional tanto de la madre como del hijo y
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L

tampoco indicadores sobre el contacto piel con piel durante la
lactancia materna.

Educacion y aprendizaje temprano

La educacidn y el aprendizaje temprano de la primera infancia
es de vital importancia, pues es ahi donde se forman los cimien-
tos y bases para el aprendizaje escolar y la interaccion social.
No todas las nifias y nifios cuentan con recursos para su desa-
rrollo durante la primera infancia, tales como juguetes, libros y
materiales didacticos; ademas de que es necesario mejorar el
apoyo al aprendizaje que reciben por parte de sus cuidadores.

Se observa que aun persisten los rezagos: dos de cada diez
nifias y nifios no se estan desarrollando a un ritmo adecuado.
El rezago esta sobre todo en el proceso de alfabetizacion y los
conocimientos NUmMéricos.

Si bien se establecid la obligatoriedad tanto para la educa-
cion inicial como preescolar, la matriculacion tanto de educa-
cion inicial (3.8%) como de preescolar (71%) es aun baja; visible-
mente menor en la educacion inicial. Se advierte también que
es necesario saber si el personal docente esta capacitado para
la educacién inicial. Hasta el momento se cuenta tnicamente
con el indicador de preescolar, el cual muestra que ocho de
cada diez docentes tienen el minimo de formacidn. Adn existen
aspectos importantes a tomar en cuenta, como los docentes
especializados para las distintas discapacidades. Sélo el 12.3%
de las escuelas preescolares que tienen estudiantes con disca-
pacidad cuentan con personal capacitado.

Las escuelas deberfan contar con los servicios basicos de
infraestructura para facilitar un ambiente sano y cémodo, ade-
mas de respetar la dignidad de las nifias y nifios. Sin embargo,
aun persisten rezagos importantes en la materia, pues no todos
los preescolares cuentan con agua (73%), servicio de electrici-
dad (84%), un sistema de eliminacidn de aguas negras (92%), y
servicios sanitarios (74%).



Debido a la pandemia por covid-19 la educacién en linea
cobré mayor relevancia, por lo que el hecho de que tnicamente
el 60% de las nifias y nifios tengan acceso a internet limita las
posibilidades de aprendizaje para millones de ellos. Desgracia-
damente, este indicador no se desglosa para menores de seis
afios, lo cual imposibilita saber lo que ocurre en el contexto de
la educacion inicial y preescolar.

Si bien se reconoce el valor de los datos de la Secretaria de
Educacién Publica, es necesario visibilizar el que muchos de
los indicadores de educacion de calidad son limitados y gene-
ralmente provienen del INEE, por lo que debe reconocerse la
importancia de que este organismo de evaluacion de la educa-
cién continde sus trabajos respecto al tema.

Por ltimo, se enfatiza que en un marco de cuidado carifioso
y sensible, es necesario que las y los cuidadores estimulen el
desarrollo de la primera infancia desde el hogar. Todavia persis-
ten problemas en esta drea, lo cual compromete el aprendizaje
temprano de millones de nifias y nifios. Al respecto, casi siete de
cada diez nifias y nifios participan actividades que fomentan el
desarrollo con su madre o padre. Si bien el 87% tiene juguetes
en su hogar, sélo el 30% tiene al menos tres libros infantiles.

® Seguridad y proteccion

Por Ultimo, respecto a la dimension de seguridad y proteccion
de la primera infancia, es necesario visibilizar la diversidad de
fuentes de informacidn de estos indicadores. Si bien existen ta-
les indicadores, es necesario que las distintas fuentes de infor-
macion provean indicadores desagregados por grupos etarios,
lo cual permitirfa visibilizar la seguridad y proteccion en esta
etapa del desarrollo.

Lo anterior es necesario puesto que se debe visibilizar Ia
desproteccion juridica que padecen de miles de nifias y nifios
por falta de registro de nacimiento. De acuerdo al Censo de
Poblacién y Vivienda (2020), el 89.91% de nifias y nifios menores
de un afio tienen un registro de nacimiento.
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Lejos de tener un cuidado carifioso y sensible, adn persiste
la agresion psicoldgica (46%), el castigo fisico (40%), el castigo
fisico severo (3.79%) y la violencia sexual que afecta a uno de
cada diez nifias, nifios y adolescentes. Resulta de vital impor-
tancia contar con indicadores que visibilicen la violencia sexual
durante la primera infancia, en especial para los nifios del sexo
masculino.

Se advierte que las nifias y nifios llegan a hospitales por
lesiones (456.7 cada cien mil), desaparecen (646), mueren por
accidentes (7.7 por cada cien mil) y son victimas de homicidio
(1.48 por cada cien mil). En sintesis, persisten las formas de
violencia en este grupo de edad y lejos de que las nifias y los
nifios se desarrollen en ambientes estimulantes y seguros, atn
existen condiciones como el trabajo infantil, lo cual afecta al
desarrollo de la primera infancia en México.

Sélo en la medida en la que exista informacién confiable,
accesible y abundante sobre la primera infancia mexicana, se
podran identificar dimensiones afectadas, poblaciones mas
vulnerables y dreas de oportunidad en términos de derechos
y de cumplimiento de los ops; y con ello, impulsar estrategias
basadas en evidencia para el disefio, implementacién, monito-
reo y evaluacion de programas y politicas publicas a favor de
la primera infancia.

El sipi México representa una pieza fundamental y un primer
paso hacia el monitoreo, seguimiento y analisis de la situacion
de la primera infancia. Es una herramienta fundamental que
sirve para ampliar los esfuerzos vertidos en planes, programas
y acciones de politica publica, de tal manera que se pueda mejo-
rar la vida de los mas de 12 millones de nifias y nifios en primera
infancia en México.

Asimismo, dada la situacién actual provocada por la pan-
demia de covid-19, es posible suponer que se han afectado as-
pectos relevantes en el desarrollo de la primera infancia. Todas
las dimensiones seran impactadas negativamente, por lo que
el seguimiento puntual a través de indicadores cobra mayor
relevancia. Como diversas organizaciones y organismos nacio-



nales e internacionales afirmaron durante la pandemia, hemos
comenzado a observar las repercusiones, pero algunas otras las
veremos durante los siguientes afios.

Early Institute se compromete con la nifiez. Reconoce que
es necesario que se brinde atencion integral a las dimensiones
de salud, nutricién, cuidado responsable, educacidn, seguridad
y proteccién y pobreza en un marco de cuidado carifioso y
sensible, de tal forma que ninguna nifia o nifio esté en riesgo
de no alcanzar su potencial de desarrollo.
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na parte central de los objetivos del sip1 México es la gene-
U racién de recomendaciones dirigidas a actores clave en el
desarrollo de la primera infancia. En este sentido, en el presente
documento se ha enfatizado la relevancia de que dichos actores
consideren a la primera infancia como una etapa critica para
la inversion publica, una piedra angular en el desarrollo social
del pais.

Asimismo, se ha planteado también la necesidad de reforzar
el concepto de primera infancia como la etapa que inicia en el
embarazo hasta antes de los seis afios, debido a que la evidencia
sugiere que las politicas publicas que actlian desde el periodo
gestacional son altamente costo-efectivas por laimportancia de
las repercusiones de esta etapa en los afios posteriores.

Sin embargo, mas alla de estas consideraciones generales, a
continuacion se plantean diez recomendaciones que se espera
sean de utilidad para avanzar tanto en la generacion de mejor
informacion de la que hasta hoy se dispone. Por otro lado, son
recomendaciones para avanzar en el ambito de las politicas
publicas de primera infancia:

Tabla 22. Recomendaciones del sip1 México

Generacion de informacion

o Mejorar las herramientas de obtencién de informacién sobre
a situacion de la primera infancia en México, de tal forma que
se cuente con datos actualizados y disponibles en todas las

areas clave para el dptimo desarrollo de esta poblacién.

 Desarrollar estrategias y tacticas de gobierno para la mejora de
indicadores clave, con especial atencion en indicadores clave

para el avance de la Agenda 2030.

o Mejorar la medicion de aquellas dimensiones que carecen de
suficiente informacidn para reflejar el estado de la cuestidn,

tales como cuidado responsable y seguridad y proteccion.
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Generar espacios de colaboracién de la sociedad civil con las
fuentes que generan informacién sobre primera infancia.
Dar seguimiento a indicadores clave para conocer el impacto
de crisis emergentes (como la pandemia de covid-19) en las
distintas dimensiones relacionadas con el bienestar de nifias
y nifios en primera infancia.

Incidencia en politicas publicas

Colocar a la primera infancia como una prioridad en la agenda
publica y de gobierno, con objetivos nacionales apoyados en
la situacién actual de esta poblacidn.

Incorporar indicadores de primera infancia en las politicas,
programas y estrategias nacionales, para verificar avances y
retrocesos en los Objetivos de Desarrollo Sostenible hacia la
agenda 2030y en los derechos contenidos en el marco juridico
nacional.

Promover politicas publicas y leyes con perspectiva de nifiez,
con especial énfasis en la proteccidn y desarrollo de la primera
infancia como etapa clave en el ciclo de vida de las personas.
Identificar poblaciones vulnerables para disefiar e implemen-
tar politicas publicas focalizadas en cerrar brechas y reducir
desigualdades sociales desde la primera infancia.

Fortalecer la Ruta Integral de Atenciones (R1A), de la Estrategia
Nacional de Atencidn a la Primera Infancia (ENAPI), con las
dimensiones e Indicadores que contiene el sipi México.
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