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Todos los nifios en México tienen derecho a la vida, la salud, el desarrollo, la participacidn,
la expresion vy la educacidn. Lograr que los nifios se desarrollen durante sus primeros
seis afios, es transitar hacia el cumplimiento de estos derechos. Desafortunadamente en
México, cada afio cientos de miles de nifios no logrardn desarrollarse plenamente porque
sufren las consecuencias de la pobreza, una mala alimentacién y falta de oportunidades
de estimulacidon y aprendizaje. En Mexicanos Primero creemos que el gran compromi-
so de nuestra generacion es lograr una educacién de calidad en todos los niveles. Para
muchos niflos Mexicanos, especialmente aquellos que provienen de familias
de escasos recursos, primero de primaria es ya muy tarde.

Al final, muchos de ellos pasaran a engrosar las filas de nifios con discapacidades de apren-
dizaje no identificadas, nifios que “batallan” para acordarse de las letras y los nimeros o
bien, nifios que simplemente “no se les da la escuela”. Fueron nifios invisibles al sistema,
que terminan sufriendo las consecuencias de una atencidn insuficiente o poco efectiva.
Esto no tiene porqué ser asf.

El problema es urgente e impostergable. El periodo mds critico en el desarrollo de un ser
humano coincide con el periodo en el que se encuentra en su mayor condicidn de vul-
nerabilidad y dependencia de los adultos que lo rodean. Por ello la importancia de hacer
a los nifios pequefios socialmente visibles.

En este libro, describimos lo que se estd haciendo y lo que falta por hacer para asegurar
que los nifios Mexicanos puedan alcanzar su maximo potencial. Nuestro propdsito es
colocar el tema de la importancia del desarrollo de los nifios y nifias desde el periodo
prenatal y durante sus primeros seis afios de vida en lo mds alto de la agenda politica del
palis. Es nuestra intencion también, generar un esfuerzo amplio por parte de las organiza-
ciones de la sociedad civil asi como el publico en general, para darle la importancia que
este tema merece.

Nacer en un hogar de bajos recursos, o donde los padres no pueden o no saben como
apoyarlo, no tendria porqué limitar los alcances de un nific. Todos los nifios y las nifias tie-
nen derecho a ser vistos, y a desarrollarse plenamente. Hay mucho por hacer. Este libro
constituye un primer paso hacia asegurarnos que todos los nifios y las nifias en México
puedan, en su momento, estar listos para aprender en todos los niveles.

Claudio X. Génzalez Guajardo

Presidente de Mexicanos Primero.
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Autor:

David Calderon, Mexicanos Primero

1.1. ;POR QUE UN LIBRO
SOBRE PRIMERA INFANCIA?

., uestro despliegue como seres humanos
! es siempre un desafio. Aun cuando las
nifas y los nifios pequefios nos convocan
! ala delicadeza y a la ternura, no es f4cil
ser atinados y perseverantes en aquello
que resulta mejor para ellas y ellos.

Si recorremos México, es facil no ver a los mds chi-
cos. Desde una familia campesina que pone al bebé
dentro de una caja alta de cartén o esquinado tras
una barrera de huacales, hasta la mama citadina que
usa el asiento trasero del auto como zona principal
y restringida para su nifia de pocos afios. Millones de
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infantes pasan, hora tras hora, en una espera mds bien
inerte, sin oportunidad de actividad fisica, sin muchas
ocasiones de exploracidn y asombro auto-inducido,
sin ser convocados por el canto, la palabra y la mirada
dirigida expresamente a ellas y ellos.

Esta constatacidn no es un juicio sobre los padres,
sino sobre lo atinado —desatinado, en este caso— de
las acciones. Claramente la motivacion de estas prac-
ticas es resguardarlos, alejarlos de los peligros poten-
ciales. Lo inadecuado estd en que la integracion con
el entorno y con los otros, la interaccidén necesaria
para ser y para hacer, queda gravemente disminuida.
Los padres mismos preferirfan algo mas, algo distinto,
pero en nuestro pais parece que no hay tiempo, no
hay manera, no hay lugar, no hay dinero. Los demds, el
entorno cercano, la red de amigos y familiares puede
ayudar y en general lo hace, pero no tiene tampoco
mucho mds qué ofrecer.

MEXICANOS PRIMERO
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Asl pues, deseamos que las nifias y los nifios de
México estén visibles; que no se les "desaparezca”
sino que se les ayude a ver y ser vistos, a ser consi-
derados y apoyados, a treparse a las cimas de la vida.

Esa aspiracidn fue la que origind el libro que tienen en
sus manos. Mexicanos Primero nacié para dar curso a
la exigencia y a la corresponsabilidad de los ciudada-
nos a favor de la educacién, del derecho a una edu-
cacidn de calidad. Hasta ahora, en nuestros estudios
nos habiamos concentrado en la escolaridad bdsica,
especialmente en la primaria y la secundaria, sabiendo
que la escuela es un dispositivo cultural poderoso para
lograr el desarrollo equitativo en la joven generacidn.
La escuela es todavia el arreglo social mds favorable
para ir cumpliendo con su derecho a aprender en
las edades comprendidas entre los 6 y los |8 afos.
AUn falta mucho; mucho se puede y se debe todavia
estudiar, proponer y batallar para que la escolaridad
obligatoria sirva a su propdsito en México, y seguire-
mos profundizando para dar con las alternativas. Pero
también de la evidencia aflora que incluso un volu-
minoso esfuerzo social puede ser tardio ya en
el primer afio de primaria, si éste se considera
el punto de partida.

1.2. ABRIR LA DISCUSION:
ORIENTACION Y ALCANCE
DE ESTE ESFUERZO

En todo el mundo se va consolidando una creciente
conciencia de que los primeros afios son cru-
ciales para el desarrollo adecuado de cada
persona, y que una accion coordinada y vigo-
rosa puede evitar o mitigar buena parte de
las desigualdades e injusticias si cada sociedad
se dedica, con decisidn, al cuidado de sus miembros
desde la mds temprana edad. La agenda de derechos
humanos encontré un camino concreto de imple-
mentacion y monitoreo en los Objetivos del Milenio
y, en su momento, fueron una excelente opcién para
medir el desempefio de los paises en su compromiso,
al tomar como indicadores bdsicos la disminucidn de
la desnutricion y de la mortalidad infantil.

En términos positivos, ese enfoque fue un gran cambio
cultural y ha marcado responsabilidades verificables en
campos donde antes los gobiernos —y el de México
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no era excepcion—tenian, sobre todo, discursos vagos
y conmovedores sobre “el cuidado de la infancia”. Sin
embargo, al adoptar las métricas de los Objetivos del
Milenio, los gobiernos tienden ahora a poner
el acento de las politicas publicas en la mera
supervivencia,dejando para un abstracto “‘des-
pués’ la vida plena de los mas jévenes.

Este trabajo es una primera exploracién para enri-
quecer el didlogo social y la incidencia en politicas
publicas en la direccidn de la vida plena. No preten-
demos empujar los limites del conocimiento experto
e impresionar a los que vya cultivan, profesionalmente
0 como activistas de tiempo completo, las disciplinas
y enfoques de primera infancia. Lo que queremos, en
cambio, es ayudar a colocar en la agenda publi-
ca la necesidad y urgencia de trabajar para el
desarrollo infantil temprano; difundir eviden-
cia e informacion dtil, llamar la atencién so-
bre practicas adecuadas y relevantes, seiialar
ejemplos prometedores.

Queremos convocar a los ciudadanos ya ac-
tivos en este campo, animar a los indecisos,
favorecer la articulacién y la colaboracién en-
tre expertos de distintas disciplinas, presentar
propuestas a las autoridades, dar herramien-
tas para la demanda y la participacién de los
padres, establecer un monitoreo de algunos
indicadores y del cumplimiento de la nor-
mativa vigente, empujar el establecimiento
de metas y el seguimiento de propuestas.
Queremos colocar en la conciencia publica
que cada mexicano tiene derecho a aprender
desde el dia uno de su vida.

Hay una variedad importante en la denominacién de
este campo. Rebasa la intencidn de este libro fijar un
Unico marco conceptual que fuese adoptado por todos;
por el contrario, reconocemos y valoramos la sana plu-
ralidad de enfoques y referencias. Para fines précticos,
usaremos en general el término “Desarrollo
Infantil Temprano” (DIT, por sus siglas), enten-
diendo el desarrollo infantil, como ya dijimos
arriba, con la connotacion de un proceso con-
tinuo de cambio, que despliega el potencial y
habilita el pensamiento,la agencia y la voz de
las niflas y los nifios en relacion con el mundo
y los demas, desde la concepcién hasta justo
antes de cumplir los seis afios de edad.
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El extremo temporal de los seis afios de edad es un
término, obviamente, convencional para distinguir la
etapa a la que nos dedicaremos, la que tratamos de sa-
car de la invisibilidad, con respecto de la llamada “edad
escolar”, cuyas instituciones son altamente visibles. En
el presente libro llamaremos, de forma intercambiable,
“Temprano’ o “Inicial” al arco de tiempo que llega hasta
los seis afos. Para hablar de los servicios y procesos
dirigidos a las personas de O a 6 afios con el acento
mds en la custodia, mds en el dngulo de la proteccidn
y satisfaccién de las necesidades bioldgicas —como ya
observaba Myers (2000) hace casi |5 afos— se usa
tipicamente la expresion “Cuidado Temprano”, mien-
tras que “Educacion Temprana’’ es mds empleado para
apuntar a las acciones dirigidas al desarrollo mental,
con un cierto sesgo a subrayar las formas escolares.
Por ello, también es frecuente encontrar la expre-
sidn compuesta “Cuidado y Educacion de la Infancia
Temprana”, (ECEC, por su siglas en inglés), con la inten-
cion de referir algo mds integral.

En todo caso, anotamos que hay investigadores e ins-
tituciones que hacen cortes de edad diferentes y usan
“desarrollo” con referencias diversas a las nuestras.
Tomaremos desarrollo en su acepcién mas
amplia, que involucra lo fisico, la salud, lo cognitivo, lo
socioemocional, la habilitacidn comunitaria y la identi-
ficacién cultural especifica. Aunque haremos referencia
a los servicios de educacién preescolar (obligatorios
en la normativa mexicana desde los tres afios), dedi-
caremos muchas de las reflexiones al periodo de 0 a 3
afios y,ocasionalmente, a la etapa propiamente prenatal.

1.3. EL ENFOQUE DE DERECHOS
PARA EL DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO

A nuestro juicio, el DIT es un campo propicio
para afinar las implicaciones mutuas de los
derechos humanos, su indivisibilidad. En todas
las personas, pero lo podemos entender mds clara-
mente con las nifias y los nifios pequefios, el derecho
a la vida, la salud, el desarrollo, la participacion, la ex-
presidn y la educacion no estan segmentados. Con sus
limitaciones, la mayorfa de las estrategias y servicios
dirigidos al DIT reconocen al menos nominalmente la
interaccidn de los factores; si avanzamos con solidez en
esa convergencia, en su complementariedad, la accién
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colectiva no solo correrd en beneficio de sus desti-
natarios principales, los infantes, sino que nos ayudara
a pensar las conjunciones igualmente necesarias en
otras etapas de la vida.

Hay que superar una vision que podemos designar
como “sucesiva’” y que en su acartonamiento ha re-
suftado empobrecedora. En dicha vision —y muchos
de los servicios en México lo tienen como supuesto
inherente pero no reflexionado— lo importante en los
primeros tres afios es la ingesta y las vacunas; después,
entre los tres y los cuatro afios, la motricidad y luego,
a marchas forzadas a los cuatro, cinco y antes de los
seis afios, la “preparacion para la escueld”, que en la
prdctica es cada vez mds entendida —mal entendida—
como instruccidn para seguir instrucciones, con una
forzada anticipacion a la lectura y a cierto dominio
de operaciones matemdticas que resultan mecanicas
y sofocantes.

Nosotros, en cambio, sostenemos una vision ““si-
multanea’: desde el inicio se han de remover
las barreras, asegurar los nutrientes (alimen-
ticios, afectivos,de encendido de la percepcién
y el discernimiento) y facilitar la ejercitacion
y expansion en todas las dimensiones. | os fun-
damentos de la libertad y la capacidad de cada per-
sona no pueden tratarse tan superficialmente, como
bloques inertes que se agregan apildndolos. Todas las
dimensiones se necesitan entre sy se escalan en forma
reciproca, de manera que lo sensorial es fundamental
para lo afectivo, el reconocimiento para la coordinacion
muscular, la adquisicion del lenguaje para el sentido del
tiempo, el equilibrio para la autoeficacia.

Cuestionar el enfoque sucesivo de los servicios es
destacar una segunda invisibilidad: no hemos
visto con detenimiento las duplicidades, las
falencias y los vacios en los servicios publicos
para el desarrollo de la infancia temprana.
No se trata de que cada agente de DIT sea neurope-
diatra y terapista del lenguaje, sino de cuestionar que
la atencidn social a la primera infancia se encuentre
en una situacién tan burda, deficiente y empobrecida,
sin rendicion de cuentas ni estrategia de participacion
como lo estd ahora en nuestro pals.

Los nifios y las nifias de 0 a 6 nos han resul-
tado socialmente invisibles. Aquf la pequefiez es
nuestra, no de ellos y ellas;no los vemos porque no se

D
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quejan mucho, porque no le suman al poder polftico
y, por ello, pareciera que “no cuentan”. Toda nacién
necesita plantearse una visiéon estratégica
sobre los primeros anos de sus ciudadanos,y
toda sociedad esta obligada a considerar los
derechos humanos inherentes a sus miem-
bros desde el primer dia de vida. “Lo bueno
de los chiquitos —tal parece decirse— es que necesi-
tan poquito”. No, no necesitan “poquito”’; necesitan, y
merecen, mucho.Y lo necesitan de todos nosotros: de
sus padres, de los agentes de salud y de educacidn, de
todos los ciudadanos.

Superar la “presbicia”, la limitacién de visidon que nos
impide ver derechos, es lo que Nashieli Ramirez, activista
ejemplar, comparte en su participacion (Recuadro |):

El campo, pues, que vamos mapeando, estd atravesado
por una serie de tensiones que son inevitables y que
afloran o incluso son discutidas en algunos de los capi-
tulos que componen este libro. Aunque las personas
integran, los servicios dividen: por especialidad

Para acabar con la invisibilidad

y tradicion, los funcionarios de salud quieren que los
nifios crezcan, los de educacidn que se escolaricen,
los de desarrollo social que tengan asistencia, que
“dejen trabajar’ a sus madres, que no cuesten mds a
la sociedad si se puede prevenir; los de planeacidon o
economia quieren que se oriente desde el inicio a los
nifos para que aporten, incrementando sus oportu-
nidades de acceder al empleo, ahorrar y formar un
patrimonio. Los equipos en los diferentes sec-
tores gubernamentales compiten entre si por
recursos, por prestigio, por relevancia, a veces
en un peligroso juego de suma cero. Otras dos
tensiones notables son la que se refieren a la relacién
entre los servicios y las familias, por un lado, y por el
otro la tensidn entre el aumento de la cobertura de
los servicios, contrapuesto al alcance de la calidad y
relevancia de las practicas y sus resuttados.

Claramente es valido y necesario que la integra-
cion colectiva de esfuerzos gubernamentales
y ciudadanos se ponga al servicio de cada fa-
milia, y que en ellas y para ellas se reconozca

CUADRO |. LA PRESBICIA DE LA AGENDA PUBLICA DE DERECHOS EN MEXICO

La presbicia es lo que popularmente se denomina como “vista cansada”
y esta en la practica ligada a la incapacidad de leer las letras chiqui-
tas o de ubicar el ojo de una aguja de coser. Y es lo que padece la
politica publica mexicana, en la medida en que no alcanza a ver los
derechos de las nifias y nifios mas pequefios.

Hace diez afios, en el 2004, el Comité de los Derechos del Nifio de la
ONU dedico su dia de debate general a la infancia temprana, en res-
puesta a la limitada informacion que proporcionaban los Estados parte
en la materia. De ese ejercicio derivo la Observacion General 7 (2006),
que enfatiza el reconocimiento de que las nifias y los nifios pequefios

son portadores de todos los derechos consagrados en la Convencion
y que la primera infancia es un periodo esencial para su realizacion.

Este enfoque poco ha impactado en nuestro pais, donde siguen existiendo
muchas acciones desarticuladas y, la mayoria, enfocadas a la mortalidad
infantil, al registro de nacimientos y a la atencion de la salud; y en
menor medida al cuidado y a la educacion inicial. Estan ausentes en la
agenda los derechos de participacion o de una vida libre de violencia,
y tampoco se pone el suficiente acento en el “interés superior”, lo que
nos haria avanzar, por ejemplo, en considerar que las acciones de ser-
vicios de cuidado infantil no son nada mas un derecho de las mujeres,
sino esencialmente un derecho de la infancia. Contamos con una Ley
General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil, que reconoce los derechos de los mds pequefios, pero

MEXICANOS PRIMERO

que enfoca su reglamentacion a la proteccion civil
y que en casi tres afios no ha podido cobijar la
instrumentacion de acciones hacia esa poblacin-

™
A las personas con presbicia, el uso de lentes les-per=
mite compensar la pérdida de elasticidad de"su"cris-
talino. De manera anloga, es posible que el Estado
mexicano adopte una mirada de derechos hacia sus
integrantes mas pequefios, a partir de generar un
programa integral, estratégico, con recursos focalizados
y plazos definidos para la primera infancia.

Se requiere del desarrollo de politicas publicas de
atencion a la primera infancia, porque a través

de ellas avanzamos en el cumplimiento

de los derechos humanos de las ni-

fias y los nifios pequefios. Ya que

mas alla de las logicas de costo-

beneficio o de riesgo social, la

educacion, la salud, la diversion,

la proteccion, el bienestar y la feli-

cidad son sus derechos.

Nashieli Ramirez Hernandez
Coordinadora de Ririki Intervencion Social
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el principio de interés superior de la infancia.
Vale la pena recordar cémo el principio estd plasmado
en la Ley Fundamental de nuestro pais, en el Articulo 4,
parrafos 8 y 9 (CPEUM, 2014; el subrayado es nuestro):

En todas las decisiones y actuaciones del Estado
se velard y cumplird con el principio del interés su-
perior de la nifiez, garantizando de manera plena
sus derechos. Los nifios v las nifias tienen derecho
a la satisfaccién de sus necesidades de alimenta-
cidn, salud, educacién y sano esparcimiento para
su desarrollo integral. Este principio deberd guiar
el disefio, ejecucién, seguimiento y evaluacidn de
las politicas publicas dirigidas a la nifiez. Los ascen-
dientes, tutores y custodios tienen la obligacién de
preservar y exigir el cumplimiento de estos dere-
chos y principios.

En el ambito del Desarrollo de la Infancia
Temprana debe ponerse mucha atencion a que
los deberes del Estado para con los derechos
de los nifos se relacionen con las posibilida-
des y decisiones de las familias. Especialmente en
contextos marginados y empobrecidos, los padres y
las comunidades mismas no podrian ofrecer a veces ni
lo minimo,y menos lo deseable, sin la presencia de las
agencias del Estado. Sin embargo, el riesgo asistencia-
lista —con su cadena de reparto de insumos sin cons-
truccion de capacidades, la consecuente dependencia
y etiquetacién cultural de los beneficiarios como des-
tinatarios pasivos e incapaces, el riesgo de corrupcion
y cooptacion en el uso deshonesto de los recursos o
en el condicionamiento de los apoyos como trueque
para respaldo politico, el deterioro y rendimiento de-
creciente en la sustentabilidad de los servicios— debe
tenernos siempre con las alertas prendidas.

1.4. CON LAS FAMILIAS, NO EN LUGAR
DE ELLAS: CALIDAD Y EQUIDAD

El gobierno es pésimo padre y peor madre, y menos
adn pueden serlo las empresas o los concesionarios.
Los "“cuidadores” con tareas mds explicitas no pueden
sustituir, sino reforzar a los padres y a la familia. Por
ello, las practicas mas integrales, sustentables
y justas son las que combinan sabiamente las
capacidades institucionalizadas con el refuer-
zo a las practicas de crianza. Inevitablemente, los
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servicios a cargo del Estado pueden y deben cuestionar
tradiciones y creencias que son potencialmente dafii-
nas, aunque haya un gran apego a usos y costumbres,
como —correspondientemente— las familias deben exigir
respeto, adecuacién y pertinencia a los funcionarios y
agentes de atencidn que les sirven.

Asf, algunas de las practicas mds exitosas a favor del
DIT son establecer un “Contrato de Familia” con res-
ponsabilidades claramente distribuidas entre el Estado
y los padres; las visitas frecuentes de promotores a los
domicilios; el acceso a informacién y capacitacion en
casa; el equilibrio entre flexibilidad laboral para padres
y madres, por un lado, y el establecimiento de centros
de desarrollo bien equipados y adecuadamente distri-
buidos en el territorio, por el otro.

Como en todo reto de politica publica, la necesidad es
apremiante y los recursos, escasos. Millones de pdginas
se han escrito ya sobre la conveniencia econdmica de
invertir en el DIT: claramente es mejor una aplicacidn
preventiva que una remedial, y la “tasa de retorno”
social e individual se ha destacado de mil maneras.
Sin embargo, en esa légica se puede colar la errénea
nocién de que “atencidn oportuna”y “atencién local”
equivalen a “'solucién barata”. La prevalencia y expan-
sién de los servicios no puede correr al margen de su
inversidn necesaria e irreductible.

Por ello, debe consternarnos y activarnos cuando se
reportan oficialmente tasas enormes de cobertura
de la atencidn, que sabemos en la préctica que son
precarias, inadecuadas, sostenidas por el sacrificio de
trabajo voluntario o semi-pagado, de personas bien
intencionadas pero sin preparacion suficiente ni una
red de apoyo profesional. No podemos permitir,
como hemos dicho con respecto de las escue-
las del bloque obligatorio, que haya ‘“servicios
pobres para pobres”.

El descuido vy la simulacién son aqui, si cabe, mucho
mds criticos que con respecto de la escolaridad ob-
ligatoria. La calidad de los servicios orientados a
DIT no es un deseable a posteriori, sino auténti-
camente un imprescindible, pues los servicios
inadecuados son un peligro, convirtiéndose
en el inverso de los que pretendian ofrecer:
prometiendo cuidado, resguardo, se vuelven
el escenario de peligros con consecuencias
catastroficas. La tragedia de la guarderia ABC nos
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lo recuerda en todo su dramatismo, e incluso la Ley
General para los servicios —que derivé del activismo
de los padres dolientes—todavia no acaba de plantear
la necesidad de la expansién con calidad.

La visibilidad de la primera infancia es crucial
para la equidad. Hay una terrible segmentacion que
se produce ya en los primeros afios para el desarrollo
cognitivo, dependiendo de la afluencia o pobreza de
los padres; la brecha se agrava en el tiempo, antes de
la escolaridad formal, y los servicios todavia tienen un
efecto tenue o de plano inexistente para revertirlo
entre los tres y los cinco afos y medio de edad. Sin
servicios mds robustos, la compensacion posterior
tiene pocas perspectivas de éxito.

La atencion oportuna de barreras para el apre-
ndizaje o la deteccion y abordaje de condicio-
nes de discapacidad son muy sensibles al tiem-
po; los mil primeros dias deberian ser blanco
de atencion redoblada, y no de invisibilidad.
Aprendimos la leccidn de la vacunacion temprana para
parar desde el origen las enfermedades transmisibles,
pero no hemos visto que otro tanto ocurre con las
enfermedades crénicas, que se podrian detectar y at-
ender con mayor éxito.

1.5. ;Y APRENDIERON?

Como equipo dedicado al derecho a aprender; nos
interesa mucho lo que se ha descubierto sobre los
primeros aprendizajes y lo que efectivamente se hace
en las estrategias y servicios de DIT a este respecto. El
derecho a la educacidn es una instancia del derecho a
ser si mismo, del derecho a alcanzar la mejor versién
de si mismo sin restricciones ni cortapisas externas.
El derecho a aprender se mantiene durante
toda la vida, y por lo tanto, desde el inicio de
ésta,desde el primer dia de nuestra existencia.

Encontramos que la literatura disponible parece con-
centrarse excesivamente en la dimensién neuroldgica,
con metéaforas tecnoldgicas de cableado, conexiones y
monitores. Sin duda son bienvenidos los descubrimien-
tos en este campo, pero hay comparativamente poco
todavia acerca de las dimensiones afectivas, familiares
y culturales del aprendizaje en los primeros afos. Los
neuropediatras, ademds de seguir escrutando los cam-
bios en la corteza que se relacionan con la funcién
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ejecutiva, estdn cada vez mds de acuerdo en que el
mejor aprendizaje no es la adaptacion tactica
a un medio hostil, sino el desborde creativo
e indagador que se favorece por la carifiosa y
juguetona respuesta mutua entre el infante y
sus adultos significativos. En todo caso, se subraya
la importancia de ofrecer estimulo, variedad, ejercita-
cién desde el principio y continuamente.

Es enorme la responsabilidad pues estos son
los afios “exponencialmente formativos’’: en
cuestion de meses se establece la ventana dptima
para la adquisicion del habla y la marcha, de las no-
ciones espaciales y los fundamentos del equilibrio v la
orientacidn, la habilitacidn gestual, la precision prensil,
el barrido visual... las claves fundamentales de todo
aprendizaje posterior y superior se juegan en esa ven-
tana de poco mds de dos mil dfas.

En impactante contraste, las practicas institu-
cionales tienden a la ‘“declinaciéon pasiva”.
Los nombres mismos son mal indicio: “Guarderfa”
o “Estancia’ hablan de una condicidn estética, de
un mandato de “guardarlos”, de que se “estén” en
alguin lado. Por supuesto, hay guarderfas o estancias
en México con equipos admirables, de verdaderos
educadores que desbordan energfa y favorecen una
alta interactividad con los infantes, mientras que —a
pesar de su rétulo— algunos Centros de Desarrollo
Infantil (CENDI) son un espantoso ‘“‘corralén” para
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nifias y nifios. Incluso, en los servicios de educacién

preescolar formal se detecta que las précticas coti-

dianas comienzan no por la expansion de las adqui-

siciones recientes del habla y la marcha, sino —por el

contrario— con una invitacidn/orden al mutismo y la
N N 7z e Ill

pasividad: “|Cdllense y siéntense!”.

La diddctica estd cargada de repeticion, exposicion
abstracta y cierta presién para “adelantar” hacia la
primaria, en lugar de sentar las bases de una dindmi-
ca de aprendizaje para toda la vida. Como se aborda
mas adelante, no debe ser la preocupacién prin-
cipal que los nifios de 0 a 6 estén “listos para
la escuela”, sino mas bien que estén “listos
para aprender”, y para ello los servicios tie-
nen que estar a su vez “listos para enseiar”’;
esto es, orientados a facilitar el aprendizaje, mds que
diseflados para un procesamiento anticipado en la
rutina institucional.

Nuestra lucha es por el derecho a aprender, asi que no
es nuestra propuesta la anticipacién forzada y mecéni-
ca a la escolarizacidon; desconfiamos del “internamiento
masivo de poblaciones” que Michel Foucault describid
en sus obras. Consideramos, tal como lo planteamos
en (Mal)Gasto (2013), que lo importante es el
desarrollo de la comunidad de aprendizaje en
determinadas dimensiones, que marcan prioridades en
cfrculos concéntricos.
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Los ambientes para el DIT, desde los menos formales
—como la familia— hasta los mds institucionales —como
el preescolar/jardin de nifios establecido en toda for-
ma— deben articularse desde el nicleo de las perso-
nas (asegurando su presencia, su disposicidn, su ido-
neidad); entre las personas se estableceran relaciones
y procesos (desde el llamado “apego seguro’” hasta la
activacion de cantos y juegos, pasando por nutricion y
activacion, segun el estilo, vocacion y contexto cultural
de cada comunidad); se asegurardn condiciones ma-
teriales como corresponda (considerando desde los
materiales de los pisos de los espacios, hasta los jugue-
tes, libros, o equipos;aqui la*“Ley ABC”y su reglamento
abonaron mucho) v, finalmente, la constitucién del cir-
culo mds exterior, con la red de apoyo en la que los
especialistas y gestores dotan, favorecen y acompafian.
De nuevo, es una focalizacidn de prioridad: el modelo
es simultdneo, no sucesivo, pero con los acentos de-
bidos en las personas reales, y no en los servicios...
cuando el acento se invierte, el esfuerzo se pervierte.

1.6. A FAVOR DE LOS PEQUENOS,
UNA NADA PEQUENA TAREA

Con ese modelo en mente, la tarea por delante es enor
me. Considerando las valoraciones vigentes y los ser-
vicios existentes, el Desarrollo Infantil Temprano
en México padece carencias, distorsiones y
abandonos que son mayusculos.

La mayorfa de los servicios quedaron tocados por la
|6gica de una“‘prestacién’ ligada al empleo asalariado, no
como un derecho de los nifios y sus familias. Los agentes
de los servicios,a menos de que cuenten con el presti-
gio de pertenecer al drea médica, son vistos en general
como operarios intercambiables que no necesitan mds
que una capacitacion veloz y prescripciones simples; un
conjunto ancilar, auxiliar, bastante cercano en
el imaginario social a un trabajador domeéstico,
no una fuerza de educadores digna, bien pagada
y en permanente avance profesional.

El enfoque sobre lo que las nifias y los nifios necesitan
aprender es estdtico, y lo que quieren aprender no se
toma en serio... sus inquietudes, al mdaximo, se deben
mandar al espacio de “juego”. Asi, gran parte de la
red de guarderias, estancias y centros no re-
sultan en la superacién de la invisibilidad, sino
en su masificacion.
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Sigue siendo una red centralizada, tanto en las de-
cisiones como en los beneficios, pues los servicios de
cierta calidad —en una de por sf ya magra cobertura
geografica— se concentran desproporcionadamente
en las capitales de los estados. No hay intervencidn
local significativa en el disefio de los programas o en
la deteccidn de necesidades. Hay un grave subdesa-
rrollo de la participacion de los padres, que son
considerados solo como proveedores de recursos (y
de infantes) y, en ocasiones, como obstdculos para la
marcha del servicio o la implementacién del progra-
ma, 0 como simples beneficiarios/clientes... no como
protagonistas.

La mayorfa de los procesos siguen en curso sin la re-
gulacién adecuada ni una supervision atenta, su ade-
cuacion o inadecuacion son invisibles. Para el
grueso de las llamadas “intervenciones”, lo cierto es
gue no suelen evaluarse con evidencias. Solo
se da seguimiento, en la mayor parte de los casos, al
alcance genérico de propdsitos o al ejercicio regular de
presupuesto, pero no al cumplimiento de metas
ni a una verificacion de impacto. No hay juicio
ponderado de los beneficiarios para la rectificacion o
enriquecimiento de los servicios; los beneficios repor-
tados, en general, vienen de observaciones rdpidas y
cuestionarios simples, no de estudios randomizados
y con grupo de control. La carencia de informacién
relevante es desalentadora; la opacidad es desconcer-
tante y la toma de decisiones normalmente no estd
abierta al escrutinio y menos a la participacion de la
sociedad civil.

Asi que nos decidimos a dar un primer paso: saber.
Saber mds. Saber para que se comparta lo sabido, que
sea mds lo que se sepa y que sean mds quienes lo se-
pan.Y que lo estudiado, lo deseado, se realice. Saber
para ver,para sacar de la invisibilidad. Saber para
ver,y ver para actuar.

Los aportes de los que nos quisieron acompafiar en
esta exploracidn son los siguientes:

* En el Capitulo 2, Jack Shonkoff director del
Centro para el Nifio en Desarrollo de Harvard,
y Yael Karakowsky nos introducen de forma
experta, pero sencilla, en los hallazgos de la
Neurobiologia, para confirmar con base cientffi-
cala relevancia de los esfuerzos por una vida mas
saludable de los mds pequefios y la devastadora
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limitacién que genera la adversidad. Su participa-
cion se cierra con una reflexion de peso sobre
la importancia de trabajar tomando en cuenta el
ambiente, generando capacidades en los padres
y la comunidad, asi como reconociendo que no
hay una facil solucién a la separacién sectorial
de politicas y programas.

En el Capitulo 3, Raymundo Campos,
Cristobal Dominguez y Roberto Vélez
desarrollan el caso compacto y contundente del
potencial que tienen los servicios, si son de calidad,
para favorecer la movilidad social. El cierre de
brechas es mds operable y factible en las etapas
tempranas, asli que la agenda de equidad tiene,
en los esfuerzos para el DIT, una de sus mads des-
tacadas avenidas. El despliegue de servicios debe
incluir estrategias de prevencidon de los males
sociales que después son tan dificiles de abordar
y —argumentan— también incorporar un impor-
tante componente de educacidn de los padres.

En su contribucion al Capitulo 4, Gabriela
Calderén revisa el despliegue de guarderfas
vinculado a la creciente participaciéon de la
mujer en el mercado laboral. Nos ayuda
a entender que el fendmeno no puede leer
se como una simple “incorporacién”, pues hay
también una agenda de empoderamiento de las
mujeres que no se puede desdefiar. El andlisis
propiamente econdmico también nos evita el
engafio de la nostalgia conservadora, que supone
falsamente que hubo una edad de oro para los
infantes con sus madres solo dedicadas a labo-
res domésticas y, en cambio, nos da realismo y
nos invita a sopesar la oportunidad grande que
subyace en la expansion equitativa y de calidad
de los servicios de atencidn a la primera infancia.

Jennifer O’Donoghue dedica el Capitulo 5
a postular el buen gasto que serfa necesario y
posible. Se refrenda, como argumenté en (Mal)
Gasto(2013), que el gasto publico tiene un
papel de instrumento privilegiado de las
politicas publicas y establece una marca
de prioridad. La prioridad retdrica que tiene la
Infancia Temprana —a la que se hace referencia
nominal en la normativa o en la justificacion de
los programas— se desinfla ante la contundente
evidencia de un gasto insuficiente y desordenado.
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Asi, nuestro tema de interés no tiene mucho
peso en las finanzas, pues aunque el 33% de las
personas de O a |7 estdn en el rango de 0 a 5
afios, en ellos se gasta solo el 20% de la bolsa
destinada a la nifiez; peor auln, de ese subcon-
junto, a su vez solo el 14% se invierte para los
primeros 3 afos. Hay un gran gasto privado,
costos ocultos para las familias, gran dispendio y
opacidad. El capftulo cierra con sugerencias para
que el gasto destinado a DIT sea eficaz, equitativo,
participativo, eficiente, transparente y honesto.

Lucrecia Santibafez, quien coordina todo el
libro, es también coautora del Capitulo 6. Nos
presenta la dolorosa realidad de que con todo y
el abigarrado y confuso mosaico de poli-
ticas y programas, México es un pais que
no es apropiado para la nifiez. Se revisan
los objetivos, lo que es posible identificar como
alcance y las mejores conjeturas sobre los efec-
tos de los programas en marcha. En su andlisis
emerge un grupo de programas de atencion
especializada, con aportes de alto valor; pero
de limitado alcance geogrdéfico y baja continui-
dad; un reducido y muy precario conjunto de
intervenciones para generar o ampliar
capacidades de padres y cuidadores,y un
disparejo grupo de servicios que corresponden
al dngulo de generar o ampliar la capaci-
dad de comunidades para la atencién a la
primera infancia. El conjunto es desequilibrado,
con ausencias importantes y duplicidades, con
altlsima inequidad en la remuneracién de los
agentes. Se confirma la baja o nula disponibilidad
de informacién e indicadores, y la urgencia de
ordenar el abanico de servicios sin pretender
homogenizarlos ni reducirlos. Se menciona la
Ley que ordena los servicios a nivel nacional, y
Alberto Serddn nos recuerda su doloroso ori-
gen. Santibafez junto con Angélica Rivera,
Marco Lopez-Silva y Anitzel Merino des-
tacan también los aspectos esperanzadores de
iniciativas locales, como las buenas prdcticas en
torno a las cartillas de Durango y DF, o la contri-
bucién desde las organizaciones de sociedad civil.

El Capftulo 7 agrupa un bloque de aspectos
clave para profundizar en el DIT: Antonio
Rizzoli, Gabriel O’Shea, Daniel Aceves,
Blanca B. Mares, Liliana Martell y Victor
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Vélez describen un gran esfuerzo de tamizaje
en México a partir de una evaluacién propia, di-
sefiada y probada por los autores, que permite
la deteccion temprana y la canalizacion
ante el rezago y/o el riesgo de retraso en
aspectos fundamentales del desarrollo.
La prueba EDI es un ejemplo de cdmo un instru-
mento bien disefiado favorece la atencién oportu-
nay la equidad. Eduardo Thébar, LauraVilla,
Thanya Labrada, Fabian Olvera y Katia
Arceo, de Un Kilo de Ayuda, presentan
los fundamentos de una concepcién con-
temporanea de nutricion,y cémo no basta
el mero referente de talla y peso; la prevalencia y
gravedad de la anemia nos habla de malnutricidn,
Con sus graves consecuencias para el neurode-
sarrollo. Susan Pick y Martha Givaudan de
Yo Quiero Yo Puedo, abordan el reto que
significan las practicas de crianza, cdmo
no hay una certeza automdtica en la habilidad
de los padres para guiar el desarrollo de sus
hijos y por qué la sensibilidad cultural no estd
peleada con la superacidn de inercias y prejui-
cios. Abordan también, con su gran experiencia
de orientacidon en campo, el aspecto de salud
mental que ha sido subrayado en la literatura
como crucial en los atributos de los cuidadores.

Brenda Jarillo aporta dos secciones; la pri-
mera se concentra en el arranque: los 1000
dias iniciales. Subraya la importancia de los
ambientes y las relaciones que, por intangibles,
Se NOs escapan en ocasiones, pero que son Mas
importantes que los meros entornos fisicos o
los insumos materiales que se movilizan para los
tres primeros afios. Con la otra cara de la mo-
neda, documenta que el 90% de los usuarios de
guarderfas para sus hijos de O a 3 afios, estdn en
la mitad superior de ingreso; justo por ser una
apreciable prestacion laboral, en nuestro pais, el
efecto colateral de las guarderfas es regresivo. En
la segunda seccidn, Jarillo trata el bloque pre-
escolar, de los 3 alos 6 afios, desde el enfoque
aportado por Robert Myers de nifios “listos pa-
ra aprender” que llegan a ambientes “listos para
ensefiar’. El balance es duro, pues se confirma
que el arreglo institucional favorece que
se den servicios inadecuados, escuelas
pobres para pobres. Los resultados de EXCA-
LE para 3° de preescolaren 201 I, prefiguran los
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resuftados de primaria: 9% por debajo de basico,
509% en basico. Si lo reflexionamos un poco, esa
distribucién, como las dos cdpsulas de un reloj
de arena, van progresivamente migrando hasta
el 50% de insuficiente en ENLACE para tercero
de secundaria o el 50% de "“por debajo de nivel
2" en PISA.Ademads de la falta de aprestamiento
para aprender en los alumnos, si no estdn listas
para ensefar, las escuelas de la red (pre)escolar
no hacen diferencia significativa... son,en el sen-
tido que definimos en (Mal)Gasto, no-escuelas,
pues no se aprende en ellas.

* En el Capitulo 8, Lucrecia Santibafiez
recapitula todas las conclusiones y re-
comendaciones de los diversos capitulos.
Hay unidad en la voluntad de cambio que brota
de la pluralidad de perspectivas y contextos pro-
fesionales. Ello marca una agenda de investi-
gacion, de dialogo social, de redisefio de
politicas y de activacion ciudadana.

1.7. ;Y YO QUE PUEDO HACER?

Esta incursion en el campo del DIT nos refrenda una
secuencia de comprension paralela a la que hemos se-
guido en el campo de la educacidon bdsica: entender
que, sin calidad, ponemos a los infantes contra la pared,
con gravisimas consecuencias posteriores. Entender
que sin equidad, las brechas ya presentes se ahondaran
y agravardn; que sin metas, la accién colectiva pierde
rumbo y se entrampa en la marafa del desorden nor-
mativo e institucional; que se requiere un verdadera
politica de Estado, como la trazada en Ahora es Cuando
(2012) y también un reordenamiento de la aplicacion
de los recursos, para que se garantice un buen gasto.

Lo que nos corresponde como ciudadanos, es dar
cuenta de la urgencia e importancia del tema, reco-
nocer las carencias y distorsiones, v la necesidad de
corregirlas. Con esa aceptacidn de la realidad, enton-
ces, crear puentes y convergencias, difundir practicas
relevantes, desatar innovacién. Podemos llegar
a una Politica nacional de Desarrollo de la
Infancia Temprana. La amplitud de los esfuerzos
no debe ser dispersidn, descoordinacion y traslape.
Nuestros nifios necesitan que sus padres puedan acudir
a una ventanilla Gnica para los servicios elemen-
tales que sus derechos —los de los infantes vy los de
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los padres— implican; que cuenten con una cartilla
de desarrollo, salud y nutricion que asegure su
adecuado seguimiento.

En paralelo, la rendicién de cuentas debe tener una
Unica instancia de convergencia mayor que pueda asu-
mir un papel de responsabilidad; queremos promover
que el tema tenga un “hogar’’, un punto focal
para establecer la interlocucién con la ciuda-
dania. Ello no implica una centralizacién de las deci-
siones; por el contrario, en el texto argumentaremos
la necesidad de que las entidades federativas cobren
un papel mas prominente en los servicios de DIT, y la
deseable articulacion con la autoridad municipal para
que el apoyo a los padres se ofrezca en los espacios
mds cercanos.

Sin movilizar a padres y ciudadanos para hacer exigible
y justiciable el derecho, las agencias seguirdn subdivi-
diéndose y distinguiéndose entre s en un movimiento
centrifugo; no se van a coordinar solas y menos sin pre-
sion y demanda externas. El sector privado y filantrépi-
co puede, ademds, jugar un papel transformador para
el desarrollo infantil temprano si se dedican esfuerzos
a la evaluacion de programas, asf como a la eventual
difusion y réplica en el pais de las iniciativas
innovadoras de la sociedad civil.

Para acabar con la invisibilidad

En fin, la primera infancia tiene la peculiaridad de que la
etapa de maxima estructuracion de nuestro potencial
humano coincide con la etapa de méaxima vulnerabi-
lidad, la época de nuestras vidas de crecimiento mas
explosivo ocurre con la mds extrema dependencia de
otros. Si porgue son chiquitos destinamos “poquito”
de nuestro esfuerzo social, de nuestro presupuesto
publico, de nuestra capacidad institucional, entonces
somos los adultos los que tenemos un problema de
retraso y de baja estatura. El nivel de civilizacién
de una sociedad se puede medir bien no por
sus avances tecnologicos o su disponibilidad
de riqueza monetaria, sino por la calidad del
cuidado y de las oportunidades de aprendizaje
que ofrece a los mas jovenes.

Lo que podemos hacer todos, cada uno segun su res-
ponsabilidad y su aportacion a las soluciones, espera-
mos que quede dibujado al final de esta obra.Ya desde
ahora, desde temprano, se lo debemos a las nifias y a
los nifios; nos necesitan para poder mostrarse como
son, en el maximo de lo que pueden ser. Nuestra
presbicia puede acabar en ceguera o, por el contrario
corregirse para tener la visién clara y de largo alcan-
ce. Es hora de que no sean invisibles: vamos a verlos.
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2.1. INTRODUCCION

a necesidad de sefialar la gran diferencia
en la igualdad de oportunidades desde
los primeros afios de vida es tanto una
~ responsabilidad moral fundamental, co-
mo una inversidn critica para el futuro
" social y econémico de todas las socieda-
des. Como tal, es una tarea convincente que requiere
de enfoques estratégicos y una extensa colaboracion

' Este capitulo fue adaptado de "The Neurobiology of Early Childhood
Development and the Foundation of a Sustainable Society” por
J. Shonkoff y que aparecerd préximamente en el libro “Starting Right:
The Future of ECCE” de la UNESCO. Aparece aqui con permiso de
la UNESCO.
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multisectorial en la comunidad global de politicas vy
también a nivel local y nacional.

En el caso de México, comenzar a invertir en el desa-
rrollo sano desde la primera infancia es fundamental.
De acuerdo con las estimaciones del Consejo Nacional
de Bvaluacidn de la Politica de Desarrollo Social, el
CONEVAL (2013), 56% de los mexicanos viven en la
pobreza y 10% del total de la poblacidn, en pobreza
extrema. Tres de cada diez nifios menores de diecio-
cho afios habitan en casas donde, debido a la nutricion
deficiente, no se puede generar un desarrollo saludable
(UNICEF-CONEVAL, 2012) vy el sesenta por ciento de las
muertes anuales en los nifios menores de cinco afios
se atribuyen precisamente a la desnutricién (Un Kilo
de Ayuda, 2013). Alrededor de una quinta parte de la
poblacidn mexicana no tiene un adecuado acceso a
los servicios de salud ni puede reportar las fallas en los
servicios de educacién (CONEVAL, 2013).

Generalmente, la comprensién global sobre la ciencia
del desarrollo de la primera infancia es limitada. El tema
queda relativamente invisible en los medios de comuni-
cacidn y rara vez permea asuntos que llevan tratamien-
tos e investigaciones profundas incluyendo educacién,
salud, pobreza y proteccion infantil (Kendall-Taylor y
Baran, 201 I;Arvizu et al, 201 I'). Un reto adicional en el
campo de la primera infancia es la necesidad de estra-
tegias coordinadas entre los sectores politicos y entre
el liderazgo de las agencias internacionales. Dicho de
una manera sencilla: las Secretarfas de Salud contindan
priorizando la supervivencia infantil, las Secretarias de
Educacion se enfocan en la ensefianza y las Secretarfas
de Finanzas promueven el desarrollo econdmico.Todo
ello en ausencia de una estrategia unificadora que
consiga la sinergia de esfuerzos (Shonkoff et al, 2012).

La construccidn de una base sdlida para un desarrollo
saludable durante los primeros afios de vida es un re-
quisito fundamental tanto para el bienestar individual
como para la productividad econdmica, las comu-
nidades exitosas y las sociedades civiles armoniosas
(Shonkoff y Phillips, 2000; Commission on Growth
and Development, 2008). En pocas palabras, aquellas
naciones que inviertan de manera inteligente en sus
nifios tendran como resultado un futuro prometedor.

Cada dfa hay mayor evidencia sobre lo dificil que resulta

revertir el impacto duradero de la carga de las desven-
tajas que ocurren al principio de la vida, mientras que

MEXICANOS PRIMERO



| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

un buen comienzo ayuda a los nifios a desarrollar las
competencias necesarias para hacer frente a la sociedad
de manera exitosa, logrando contribuir con el tejido
social y en el desarrollo econémico de la sociedad a la
que pertenecen. Por lo tanto, mientras se progresa en
la reduccidn de la mortalidad infantil, particularmente
en los paises mds pobres que enfrentan la carga mds
grande de potencial humano insatisfecho, el fracaso para
hacer frente a las condiciones que ponen en peligro
el futuro bienestar de los nifios, debilita gravemente
el desarrollo econdmico y social buscado por todas
las naciones (Myers, 1992; Keating y Hertzman, 1999;
Marmot, 2005; Victora et al, 2003).

A pesar de que el establecimiento de prioridades para
mitigar los impactos de la pobreza, la discriminacion
y/o la violencia en los nifios no es una tarea simple
para ningun pafs, la fuerte y creciente base de cono-
cimiento en las ciencias bioldgicas y sociales puede
informar sobre innovadoras estrategias que impac-
ten a las amenazas de la supervivencia infantil y a su
bienestar, y que mejoren los resultados adultos, de
maneras que no existlan hace apenas una década. En
un pafs como México, en donde ocho de cada diez
ciudadanos son considerados pobres o con acceso
deficiente a la educacion, a la salud, a la vivienda y/o
al seguro social (CONEVAL, 2013), esto no se puede
perder de vista.Ahora bien, para poder utilizar, de ma-
nera efectiva, la base de conocimiento cientifico como
marco para desarrollar mejores polfticas y programas,
es fundamental entender la serie de principios bdsicos
que guian el proceso del desarrollo temprano.

Neurobiologfa del desarrollo en la primera infancia

2.2. CONCEPTOS BASICOS EN
EL DESARROLLO TEMPRANO

Los siguientes conceptos estdn basados en décadas
de rigurosa investigacion en la neurociencia, la biologfa
molecular, el desarrollo psicoldgico v la economfia de
la formacién del capital humano. Los mismos se han
formulado por el Consejo Cientifico Nacional en el
Desarrollo Infantil; una colaboracidon mutti-disciplinaria,
multi-universitaria disefiada para lograr que la ciencia
de la primera infancia y del desarrollo temprano del
cerebro puedan influir en la toma de decisiones publi-
cas en Norte América (National Scientific Council on
the Developing Child, 2007). Establecido en el 2003,
el Consejo se compromete a un enfoque basado en
la evidencia para la construccién de politicas publicas
sustentadas en la voluntad publica, que trasciendan al
partidismo politico y que reconozca las responsabi-
lidades complementarias de la familia, la comunidad,
el espacio de trabajo y el gobierno para promover el
bienestar de todos los nifios.

El cerebro se va desarrollando a través del tiempo y una
proporcién substancial de éste se construye durante
los primeros afios de vida

La arquitectura del cerebro en desarrollo es construi-
da a través de un proceso en curso que inicia antes
del nacimiento, continla en la edad adulta y se esta-
blece en una base ya sea fuerte o fragil para la salud,
el aprendizaje y la conducta posterior. En la construc-
cién de una casa, el proceso obedece a una secuencia
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predecible: inicia sentando las bases, marcando los
cuartos e instalando el sistema eléctrico, y continda
con una progresiva incorporacion de rasgos distintivos
que, con el tiempo, van reflejando la individualidad de
la casa. De forma similar, la arquitectura del cerebro
es construida en una sucesién de “periodos sensibles”
donde cada uno se relaciona con la formacién de cir-
cuitos que se asocian con habilidades especificas. Una
base sdlida en los primeros afios de vida aumenta la
probabilidad de resultados positivos, una base frégil
aumenta las probabilidades de dificultades posterio-
res (Shonkoff y Phillips, 2000; Dawson vy Fischer; 1994;
Nelson, 2000; Nelson y Bloom, 1997).

La interaccion de los genes y las experiencias moldea,
literalmente, los circuitos de un cerebro en desarrollo

Este proceso estd profundamente influenciado por la
capacidad de los adultos significativos en la vida del nifio
para responder apropiadamente. Durante el mismo
periodo, la arquitectura evolutiva del cerebro se com-
pone por circuitos neuronales altamente integrados
(). las conexiones entre las células del cerebro) que
se forman bajo la influencia continua de la genética y
el ambiente. Es decir; los genes determinan cudndo se
forman los circuitos en el cerebro vy las experiencias
moldean dicha formacidn. Este proceso de desarrollo
es impulsado por una auto-iniciada e innata unidad
que empuja hacia la competencia, que depende de
una apropiada aportacién sensorial (ej. a través de la
audicién vy la visidn) vy de relaciones interpersonales
estables para construir un sano circuito en el cerebro.

“Mutualidad y reciprocidad” son los términos que
los cientfficos utilizan para describir este proceso de
“servir y devolver”, a través del cual los nifios buscan
la interaccion mediante conductas como el balbuceo,
las expresiones faciales vy las palabras. Los adultos res-
ponden con una reciproca vocalizacion y gestos, vy el
proceso continda de ida y vuelta como en un partido
de tenis o voleibol. Las experiencias que viven los nifios
con las personas significativas a su alrededor tienen una
influencia fundamental en la estructura y funcién de
su cerebro. Estas relaciones comidnmente inician en la
familia, pero muy a menudo involucran a otros adultos
que juegan un rol importante en sus vidas. (Shonkoff
y Phillips, 2000; Champagne et al, 2003; Greenough v
Black 1992; Liu et al. 2000; Meaney, 2001; Pianta et al.,
1997; Reis et al.,, 2008; Thompson, 1999).
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La habilidad engendra habilidad, asi como los cerebros se
construyen de manera jerarquica —de abajo hacia arri-
ba—, con una complejidad cada vez mayor en la cons-
truccién de los circuitos y en las habilidades adaptativas
que emergen a través del tiempo

El cerebro se construye en una secuencia ordenada,
asociada con la formacion de circuitos que influencian
habilidades especificas. Una vez que el circuito cere-
bral estd listo y operando, se estabiliza y participa en
la construccidn de conexiones que se desarrollaran
mds adelante. Los circuitos cerebrales que procesan la
informacion bdsica son conectados antes que aquellos
que procesan informacién mds compleja. Los circui-
tos de mayor nivel se construyen sobre circuitos de
menor nivel,y la adaptacidn a niveles mayores es mas
dificil si los circuitos de nivel menor no fueron cons-
truidos o conectados de manera apropiada. Paralelo
a la construccidn de circuitos cerebrales, habilidades
cada vez mas complejas se construyen sobre la base
de capacidades mds bdsicas y fundamentales que las
que las preceden (Cunha et al., 2005; Knudsen, 2004;
Knudsen et al,, 2006).

Las competencias cognitivas, emocionales y sociales es-
tan inextricablemente entrelazadas: El aprendizaje y la
conducta, asi como la salud mental y fisica, estan alta-
mente relacionadas a lo largo de la vida

El cerebro es un drgano extraordinariamente integra-
do vy sus mdltiples funciones operan de manera muy
coordinada. Todas nuestras capacidades humanas se
desarrollan a través de un proceso que es simultdneo
y profundamente conectado entre si. Asi, el bienes-
tar emocional, la competencia social y las habilidades
cognitivas emergentes se afectan entre sf, y juntas
son los ladrillos y el cemento que conforman la base
para el desarrollo humano (Shonkoff y Phillips, 2000;
Emde y Robinson, 2000; McCartney vy Phillips, 2006).
Por ejemplo, la adquisicidon del lenguaje oral depende
no solamente de una adecuada audicidn, de la habi-
lidad para diferenciar sonidos y de la capacidad para
relacionar significado a ciertas palabras, depende tam-
bién de la habilidad de concentracidn, de poder poner
atencién e involucrarse de manera significativa en la
interaccidn social. Ademds, tanto la salud emocional
como las habilidades sociales y las capacidades cog-
nitivas/linglilsticas que emergen en los primeros afios
de vida son prerrequisitos importantes para el éxito
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en la escuela, la comunidad y en el futuro espacio de
trabajo. La evolucién en la arquitectura del cerebro y
el sistema inmunoldgico interactian también de ma-
nera significativa en los procesos de maduracion, in-
fluenciando asf todas las dreas que intervienen en el
desarrollo y la salud.

El estrés crénico/toxico en los primeros afos de vida pue-
de dafiar al cerebro en desarrollo, y a otros sistemas, con
altas posibilidades de provocar problemas en el aprendi-
zaje y en las relaciones sociales que duraran toda la vida,
asi como una gran susceptibilidad a enfermarse

Si bien es cierto que los niveles manejables de adver-
sidad son formativos y promueven el crecimiento, es
importante diferenciar los retos positivos a las amenazas
significativas para la salud, y el desarrollo a largo plazo,
que requieren de una intervencién. Cuando se educa
a los tomadores de decisiones de politica educativa, el
Consejo Cientifico Nacional en el Desarrollo Infantil
considera importante orientar sobre la biologia de la
adversidad, con el fin de lograr diferenciar el estrés
al que se enfrentan los nifios (gj. conocer extrafios o
recibir vacunas) de las amenazas significativas que re-
quieren de una intervencidn (ej. el abuso, el rechazo,
o la frecuente exposicidn a la violencia).

Ante las amenazas, el cuerpo responde con un aumen-
to en el ritmo cardiaco, en la presidn arterial y en los
niveles de estrés hormonal. Cuando los sistemas de
respuesta al estrés de un nifio pequefio son activados
en un ambiente en donde hay buenas relaciones de
apoyo con los adultos, estos efectos fisioldgicos son
amortiguados por las respuestas de afrontamiento
adaptativas y son restaurados a sus niveles basicos, lo
que conduce a un desarrollo de competencias sanas
para el manejo del estrés a lo largo del tiempo. Sin
embargo, si la activacidn del sistema de respuesta al
estrés es excesiva y de larga duracion, y las relaciones
protectoras son nulas en la vida del nifio, entonces
los circuitos cerebrales en desarrollo se pueden inte-
rrumpin, y algunos sistemas fisioldgicos (por €j. el car-
diovascular y el inmunoldgico) pueden verse afectados,
causando repercusiones para toda la vida.

En el esfuerzo de comunicar esta ciencia de manera
efectiva, el Consejo cred una taxonomia simple de
tres categorfas de la experiencia de estrés —positi-
vo, tolerable, y téxico— para referirse a la expresién
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fisioldgica de la respuesta del mismo y no a las causas
especfficas del estrés.

* Estrés Agudo o Positivo - Se caracteriza por
moderados y cortos incrementos en el ritmo
cardiaco, presion arterial, glucosa sérica y la cir-
culacién de hormonas tales como el cortisol y
las citoquinas inflamatorias. Los precipitantes in-
cluyen desafios como tratar con la frustracion,
la adaptacion a un nuevo entorno de cuidado
y otras experiencias normativas. La caracteristi-
ca principal de este tipo de estrés es que es un
aspecto importante en el desarrollo saludable,
que se experimenta en un contexto estable y
de apoyo que facilitan las respuestas adaptati-
vas logrando restaurar el sistema de respuesta
al estrés al punto de partida.

* EstrésTolerable - Se refiere al estado fisiolégico
que pueda perturbar la arquitectura del cere-
bro (ej. a través del dafio inducido por cortisol
de los circuitos neuronales en el hipocampo o
en la corteza pre-frontal), pero que estd amor-
tiguada por relaciones de apoyo que facilitan el
afrontamiento adaptativo. Precipitantes incluyen
la muerte o la enfermedad seria de un familiar,
la carencia de un hogar o vivienda, los desas-
tres naturales o la violencia en la comunidad. La
caracteristica que define a este tipo de estrés
es el apoyo brindado por los adultos cercanos,
que ayuda a restaurar la respuesta del cuerpo
al estrés a su punto de partida. De esta manera
se previenen dafios neuronales que pudieran
tener consecuencias de largo plazo, tales como
el desorden del estrés post-traumdtico.

¢ Estrés Toxico - Se refiere a la activacidn fuerte,
frecuente y/o prolongada de los sistemas de
respuesta al estrés y a la ausencia de una amor-
tiguacion protectora dada por el apoyo estable
de un adulto. Los factores de riesgo mds impor-
tantes incluyen la pobreza extrema, un maltrato
fisico y/o emocional recurrente, descuido crénico,
depresidn maternal severa, abuso de sustancias
por parte de los padres y violencia familiar: La
caracteristica que define al estrés tdxico es que
perturba la arquitectura del cerebro, afecta de
manera adversa a otros drganos y conduce a
sistemas de manejo de estrés que establecen
umbrales relativamente sensibles, que persisten
durante toda la vida. De esta manera, aumenta el
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riesgo de enfermedad o trastorno relacionado
con el estrés, asi como la mala regulaciéon del
comportamiento vy dafio cognitivo hasta bien
entrada la edad adulta.

Aunque la biologfa detrds de estas distinciones tiene
todavia que validarse empiricamente su base conceptual
se sostiene sobre principios cientfficos bien establecidos
(National Scientific Council on the Developing Child,
2005). Dos documentos recientes de la Academia
Americana de Pediatria (AAP) subrayan la importancia
del vinculo entre la adversidad temprana y dafios poste-
riores en la salud y el desarrollo. El primero, un reporte
técnico de la AAP, describe la ciencia fundamental del
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La plasticidad y la habilidad del cerebro para modificar la
conducta disminuyen con el tiempo

Dicho de manera simple, hacer las cosas de forma
correcta desde la primera vez, en lugar de tratar de
arreglarlas después, es menos costoso tanto para los
individuos como para la sociedad en general. Mientras
el cerebro en maduracién se especializa en asumir
funciones cada vez mds complejas, también se vuelve
menos capaz de reorganizarse y adaptarse a nuevos e
inesperados retos. Una vez que el circuito se “instald”,
se estabiliza con la edad, dificuttando su alteracion pos-
terior. Los cientfficos usan el término “plasticidad" para
referirse a la capacidad del cerebro para adaptarse y

estrés toxico y concluye que muchas enfermedades
en los adultos deben ser vistas como desérdenes en
el desarrollo que inician en los primeros afios de vida
(Shonkoff et al, 2012). El segundo documento, una di-
rectiva establecida de la AAP impulsa a la comunidad
de pediatria a “enfocarse en las intervenciones e in-
versiones de la comunidad que reduzcan las amenazas
externas para un sano desarrollo cerebral” (Committee
on Psychosocial Aspects of Child and Family Health et
al, 2012). Publicados en 2012, estos dos textos marcan
la primera vez en la historia que esta gran organiza-
cién estadounidense de pediatras, que se preocupan
por los infantes, nifios, adolescentes y adultos jévenes,
destaca la importancia del tema del estrés crénico como
uno que requiere de atencién urgente.

28

cambiar: La plasticidad estd en su estado maximo en
la infancia y disminuye con la edad.

Aunque las “ventanas de oportunidad” para el desa-
rrollo de habilidades y la adaptacién conductual pue-
dan permanecer abiertas por muchos afios, tratar de
modificar la conducta o construir nuevas habilidades
sobre la base de circuitos cerebrales que no fueron
debidamente instalados cuando se formaron por pri-
mera vez, requiere de mucho mds trabajo y es mucho
mds costoso. Para el cerebro la nocién de “mds costo-
so' quiere decir que se necesitan cantidades mayores
de energia metabdlica para compensar circuitos que
no se desempefian de la manera esperada (Knudsen,
2004; Knudsen et al, 2006; Hensch, 2005; Lischer et
al, 2000; Malenka y Nicoll, 1999; Martin et al., 2000).
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2.3. ENTENDIENDO LOS IMPACTOS DE LA
ADVERSIDAD EN UNA EDAD TEMPRANA

Para entender mejor las formas en las cuales la su-
pervivencia, el crecimiento, la ensefianza vy la salud se
interrelacionan y son quebrantadas de manera signi-
ficativa por la adversidad, es esencial comprender el
rol critico que juega el cerebro en la interpretacidn
y la regulacion de las respuestas neuroenddcrinas,
autondmicas e inmunoldgicas que se producen ante
situaciones de estrés. En otras palabras, el cerebro es
el centro de control principal del cuerpo que influye
tanto en las respuestas fisioldgicas como conductuales
ante las posibles amenazas y el desarrollo de las habi-
lidades de enfrentamiento a la adversidad (McEwen,
1998). Ademds, el cerebro no es solo el motor de los
cambios fisioldgicos en los otros drganos, sino que
también es, en si mismo, foco del estrés crénico tanto
fisico como psicoldgico. Por lo tanto, cambia tanto en
su estructura como en su funcién cuando responde a
una amenaza significativa (McEwen, 2007).

La biologia de la adversidad demuestra que el estrés
significativo, iniciando en el Utero y continuando a
través de los primeros afios, puede provocar muerte
temprana y/o producir impactos de efecto duradero
en la arquitectura y funcionamiento del cerebro. Los
mismos se asocian con variaciones posteriores en la
sensibilidad al estrés, en el aprendizaje, en las relacio-
nes interpersonales, en alteraciones de la salud y en la
velocidad del envejecimiento. Los cambios inducidos
por el estrés han sido bien documentados en mdltiples
regiones del cerebro, con un extenso trabajo enfocado
en el hipocampo (especializado en circuitos asociados
con la memoria simple), en la amigdala (encargada de
mediar el miedo vy la agresidn), y en la corteza pre-
frontal (que dirige funciones ejecutivas como la plani-
ficacion, solucién de problemas vy la autorregulacidn).
Estos cambios involucran remodelacién de la estruc-
tura y conectividad neuronal inducida por el estrés,
la cual puede alterar varias respuestas fisioldgicas y
conductuales, incluyendo la ansiedad, la agresion, la
flexibilidad mental y la memoria, entre otros procesos
(McEwen, 2007). Cuando los sistemas de respuesta al
estrés se sobre activan durante los primeros afios de
vida, los mismos se programan para adaptarse a un
ambiente que se “espera’ se mantenga a salvo. Como
resultado, el umbral para la activacién es menor vy la
extremadamente sensible naturaleza de los resultados
de respuesta al estrés conduce a mayor riesgo para
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el comportamiento excesivamente rigido vy, frecuen-
temente, agresivo.

El vinculo entre adversidad significativa en la infancia y
el riesgo aumentado para desérdenes fisicos y mentales
posteriores, se ha documentado de manera extensa
(Shonkoff et al, 2009; Anda et al., 2006; Edwards et
al, 2003; Felitti et al, 1998). Un bajo peso al nacer y
un bajo crecimiento en la infancia, por ejemplo, estan
asociados con varios desérdenes metabdlicos (Lau et
al,2011). Los nifios que son maltratados, descuidados
0 que presentan desnutricién son mas propensos a
sufrir cardiopatia como adultos (Barker, 2002; Caspi et
al, 2006; Dong et al., 2004; Huxley et al,, 2000; Laurén
et al, 2003) y presentan también mayor riesgo ante
una variedad de conductas dafiinas para la salud como
fumar o consumir drogas, asi como depresion y ansie-
dad (Bennet y Gunn, 2006; Horwitz et al,, 200 |; Rutter
et al, 2006; Schilling et al., 2007).

La exposicidon repetida y temprana a la adversidad
puede conducir también a problemas emocionales,
a la disminucion en la memoria de trabajo y en la
flexibilidad cognitiva y a un pobre autodominio que
puede resultar en efectos negativos en la preparacién
escolar. Los nifios pequefios que experimentan cargas
de mdltiples estresores econdmicos y sociales, normal-
mente ingresan al preescolar con niveles mds bajos de
desarrollo de lenguaje (Paxson y Schady, 2005; Hart
y Risley, 1995), junto con mayores dificuttades emo-
cionales relacionadas con el miedo y la ansiedad, con-
ductas disruptivas, alteraciones en la funcion ejecutiva
y de autorregulacién, y con un rango de dificultades
categorizadas como problemas conductuales, proble-
mas de aprendizaje, déficit de atencidn y desorden de
hiperactividad (DADH), o problemas de salud mental
(Shonkoff y Phillips, 2000).

Los nifios que crecen en familias o comunidades de
nivel socioecondmico bajo, también suelen ser parti-
cularmente vulnerables bioldgicamente vy presentan
un mayor riesgo a enfermedades y alteraciones en el
desarrollo.Algunos investigadores tienen la hipdtesis de
que esta asociacion puede ser el resultado de un estrés
excesivo relacionado con factores de riesgo elevados
en los barrios; tales como crimen, violencia, edificios o
establecimientos abandonados vy servicios municipales
inadecuados (Evans,2004). Los nifios que se encuentran
en desventaja econdmica también tienden a vivir en
una casa amontonada, ruidosa, carente de agua limpia

29



Neurobiologfa del desarrollo en la primera infancia

y sanidad, y que se caracteriza por defectos estructu-
rales, por ejemplo techos con goteras, infestacién de
roedores y acondicionamiento inadecuado (Evans et
al, 2001); asimismo, estdn expuestos a mds contami-
nacién proveniente del trafico, de emisoras industriales
y a padres y/o tutores que fuman (Evans, 2004). En
promedio, estos nifios también experimentan menos
y menor calidad de responsabilidad parental (Hart y
Risley, 1995) y es mds probable que experimenten
conductas conflictivas y punitivas por parte de los pa-
dres (Evans, 2004; Dodge et al, 1994; McLoyd, 1998).
La carga acumulativa de estas condiciones adversas
crea repetidas interrupciones tanto fisiolégicas como
emocionales, que pueden tener efectos duraderos en
la salud y el desarrollo.

Este tipo de diferencias socioecondmicas estampadas
en las experiencias emocionales, cognitivas y sociales
de los nifios se han vinculado a muttiples influencias
en el desarrollo del cerebro, particularmente a aque-
llas dreas relacionadas mds estrechamente con la re-
gulacién de emociones y con la conducta social, con
la capacidad de razonamiento y con la capacidad de
respuesta ante el estrés (McEwen,2007). Los nifios de
estratos socioecondmicos mds bajos son mds propensos
a mostrar una aumentada activacion de los sistemas
de respuesta al estrés (Lupien et al, 2000; Lupien et
al, 2001).Algunos estudios recientes sugieren que las
diferencias en la prestacién de cuidados relacionados
con el ingreso y la educacién —por ejemplo, la recep-
tividad en la interaccidn entre padres e hijos— pueden
afterar la maduracién de dreas especfficas, como la cor-
teza pre-frontal (Farah et al, 2006). Modelos animales
de cambios en circuitos cerebrales relacionados con
el estrés muestran que tales modificaciones pueden
persistir en la edad adulta, alterando estados emocio-
nales, la capacidad de toma de decisiones, y procesos
corporales que contribuyen al abuso de sustancias,
agresion, obesidad, estabilidad emocional y otros des-
érdenes relacionados con el estrés (Isgor et al, 2004;
Kaufman, 2007).

Finalmente, sin devaluar las posibles consecuencias
a lo largo de la vida de la adversidad en la infancia,
es esencial que quienes disefian las politicas publicas
comprendan la medida en la que los circuitos cere-
brales estdn especializados para determinados aspec-
tos de aprendizaje (particularmente en relacidn con
el desarrollo de las habilidades de la funcidn ejecutiva
en la corteza pre-frontal), con la finalidad de poder
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continuar haciendo adaptaciones que respondan a
nuevas experiencias en la edad adulta. Es también im-
portante notar que los cambios en circuitos cerebrales
maduros requieren esfuerzos altamente enfocados y
excepcionales niveles de atencidn. Dicho de manera
sencilla, es mds facil y mucho mds efectivo construir
circuitos cerebrales sanos desde el inicio, que tratar
de arreglarios después, sin olvidar tampoco que nunca
es tarde para invertir en el remedio.

2.4. UN MARCO INTEGRADO PARA
PROMOVER UN DESARROLLO SALUDABLE

El rdpido crecimiento del conocimiento cientifico su-
giere nuevas estrategias para promover el desarrollo
saludable de los nifos, mediante la reduccion de los
efectos nocivos de la adversidad significativa en los
sistemas bioldgicos en vias de desarrollo. Con este
objetivo en mente, un modelo Idgico instructivo po-
drfa utilizarse para guiar inversiones mas efectivas en la
primera infancia. El modelo se gufa por cuatro dimen-
siones interrelacionadas que, en conjunto, constituyen
un nuevo marco para la mejora de los resultados en
la salud, el aprendizaje y el comportamiento a lo lar
go de la vida. Estas cuatro dimensiones incluyen: (1)
la biologfa de la salud, (2) las bases de un desarrollo
saludable que promueva una adaptacion bioldgica, (3)
las competencias de los que cuidan a los nifios (padres,
parientes, maestras) y de la comunidad para fortale-
cer estas bases, y (4) politicas publicas y privadas que
mejoren las competencias de la comunidad y de los
que cuidan a los nifios (ver Figura 2.1).

2.4.1 Biologia de la salud

La biologia de la salud se define por los avances en
la ciencia que explican cdmo las experiencias y las
influencias del ambiente “se meten por debajo de la
piel” e interactldan con predisposiciones genéticas que
después resultan en varias combinaciones de adap-
taciones fisioldgicas e interrupciones que afectan los
resultados en el aprendizaje, en la conducta y en el
bienestar fisico y mental durante toda la vida. Como
ya se ha descrito anteriormente, en la primera infancia
se lleva un veloz desarrollo tanto en el cerebro como
en muchos sistemas bioldgicos que son criticos para la
salud. Cuando estos sistemas se construyen de manera
adecuada en los primeros afios de vida, las experien-
cias y el ambiente del nifio tienen fuertes influencias
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tanto en el desarrollo inmediato como en el funcio-
namiento subsecuente; estos efectos pueden aparecer
temprano y ser magnificados mds adelante, cuando los
nifios llegan a la adolescencia y a la adultez. Algunos
han comparado el estado de la evolucién de la salud
de un nifio en sus primeros afios con el lanzamiento
de un cohete al espacio: porque pequefias fallas que
ocurran poco después del despegue, pueden afectar
de manera considerable toda su trayectoria (Coe y
Lubach, 2003).

2.4.2 Bases del desarrollo saludable

Las bases del desarrollo saludable estdn enfocadas en
tres dreas de influencia que establecen un contexto
a través del cual las primeras raices del bienestar flo-
recen o se dafian. La primera es la importancia de un
ambiente estable y sensible en las relaciones persona-
les. Esta subraya el grado de importancia de las inte-
racciones consistentes, enriquecedoras y protectoras
de los nifios con los adultos para mejorar el aprendi-
zaje y la auto-regulacion de la conducta y ayudarles
a desarrollar competencias de adaptacion y sistemas
de respuesta al estrés bien regulados. La segunda

Neurobiologfa del desarrollo en la primera infancia

drea consiste en ambientes seguros y de apoyo, tan-
to fisicos como quimicos, cuya construccidn resalte
la importancia de los espacios fisicos y emocionales
libres de toxinas y miedo, espacios que permitan la
exploracién activa sin riesgo a dafios y que provean
apoyo a las familias educadoras. La tercera drea de
influencia se enfoca en la necesidad de una sana y
apropiada nutricidn, la cual enfatice la importancia
de la ingesta de alimentos que promuevan la salud,
empezando con el estado nutricional de las futuras
mamds antes de la concepcidn y continuando en los
primeros afos de crecimiento y desarrollo del nifio.
Estas tres importantisimas bases invitan a una acla-
racién adicional, como se describe a continuacion.

El ambiente de las relaciones personales

Los infantes humanos son Unicos en su periodo prolon-
gado de extrema dependencia del cuidado de un adulto
y de su proteccion para la supervivencia y desarrollo
sano. El cuidado que los nifios reciben, ya sea por parte
de los padres, por miembros de la familia, por vecinos
o por cuidadores profesionales, sienta las bases para el
desarrollo de una amplia gama de procesos bioldgicos
bdsicos que soportan los patrones de suefio-vigilia, la

FIGURA 2.1. DIAGRAMA DEL MODELO DE SALUD PARA TODA LA VIDA

Programas y Politicas:
Palancas para la

Innovacion

L Capacidades de Padres
* Atencidn primaria para

Preconcepcién

la salud
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* Proteccidn de la infancia
y bienestar social

* Desarrollo econémico
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Fuente: Adaptado del Centro para el Nifio en Desarrollo de la Universidad de Harvard (2010).
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atencidn, la regulacidn de las emociones Y, en Ultima
instancia, todo el funcionamiento psicosocial (Morris
et al,2007; Scaramella y Leve, 2004). El cuidado esta-
ble, sensible y enriquecedor en los primeros afios de
vida estd asociado también con una mejor salud fisica
y emocional, menos problemas de conducta, mayor
aprovechamiento educativo, empleo mds productivo
y menos contacto con servicios sociales y de justicia
criminal en la edad adulta (Schweinhart et al,, 2004;
Heckman, 2007). En términos bioldgicos, el ambiente
de las relaciones personales del nifio puede afectar, a
largo plazo, los resultados en su salud emocional, la
regulacidon de los sistemas de respuesta al estrés, el
sistema inmunoldgico v el establecimiento temprano
de conductas relacionadas con la salud.

Una manera importante en que el cuidado sensible
tiene efectos duraderos en el bienestar fisico y mental
es a través de la formacién de vinculos fuertes y po-
sitivos entre los nifios y los adultos significativos en su
vida. Los nifios con un apego seguro muestran emo-
ciones mds positivas y menos ansiedad en la primera
infancia y tienen mas facilidad para establecer relaciones
con los maestros y con compafieros de clase (Cassidy,
1988; Bohlin et al., 2000). Los patrones de apego que
se desarrollan en los primeros afios tienen influencia
en la salud mental y el funcionamiento psicoldgico
durante la infancia y hasta la edad adulta (Thompson,
1999; Cassidy, 1988; Crowell et al., 1999).

Padres o tutores que atraviesan por depresidn pue-
den ser particularmente incapaces de responder de
manera apropiada a un nifio durante este importante
periodo, en el que las bases de apego y relaciones per-
sonales se desarrollan (Ashman et al, 2008; Maughan
et al, 2007). Esta falta consistente de capacidad para
responder de manera apropiada interrumpe lo que
se conoce como la interaccion de “'servir y regresar”
o "ida y vuelta” entre los nifios y los adultos, que es
fundamental para el desarrollo sano de la arquitectura
del cerebro. Cuando las respuestas apropiadas faltan,
esto puede conducir a un rango de resultados po-
bres, incluyendo problemas de salud fisicos y mentales
(Center on the Developing Child, 2009).

Ambientes fisicos sanos y de apoyo
Los ambientes inseguros son no Unicamente una ame-

naza para el bienestar fisico inmediato de los nifios,
también ponen en peligro su desarrollo y salud a futuro.
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Estas amenazas pueden manifestarse de diferentes
maneras, muchas de las cuales responden de forma
efectiva a las acciones preventivas que simplemente
esperan la voluntad politica requerida para difundir su
implementacidn.

* Exposicion a sustancias quimicas. Las toxinas
ambientales representan una amenaza signifi-
cativa ante los sistemas bioldgicos inmaduros.
Exposiciones de bajo nivel,antes o poco después
del nacimiento, producen dafios de impacto y
duracién significativos en comparacién con una
exposicion a niveles quimicos mds altos, ya sea
en la infancia tardfa o en la edad adulta (Hertz-
Picciotto et al, 2008). Al mismo nivel de expo-
sicién, embriones, fetos y nifios absorben dosis
mayores de toxinas con relacidon a su peso cor
poral, que los adultos, la cual es otra razén por
la que los efectos adversos son mayores en el
periodo prenatal y primeros afios de vida, cuan-
do los procesos de desarrollo estdn en marcha.
De todos los sistemas organicos del cuerpo, el
cerebro es especialmente vulnerable a la toxi-
cidad del ambiente, aun las mds pequefias heri-
das pueden producir efectos significativos en la
salud, el aprendizaje y la conducta a futuro. Las
exposiciones a sustancias quimicas a temprana
edad también pueden provocar cambios en
otros drganos vy tejidos, resultando en malfor-
maciones estructurales y mayor susceptibilidad
a enfermedades que pudiesen transmitirse a la
siguiente generacién (Grandjean et al, 2008).
Por ejemplo, la exposicion prenatal al dietiles-
tilbestrol (DES), un medicamento prescrito para
muchas mujeres embarazadas hasta la década
de los 70, se ha relacionado con cdnceres re-
productivos en mujeres jovenes cuyas madres
fueron medicadas durante el embarazo (Hatch
et al, 1998). En contraste con el largo periodo
de latencia en el que logran observarse efectos
adversos para la mayoria de las exposiciones qui-
micas, las consecuencias en la salud provocadas
por ciertas toxinas son evidentes desde mucho
antes.Un ejemplo es la ingesta de plomo; factor
de riesgo para los déficits cognitivos a lo largo
de la vida. Esto sucede, en gran parte, porque el
plomo altera la regulacidn de neurotransmisores
del desarrollo del sistema simpdtico en el cere-
bro (Cleveland et al, 2008). Aunque la mayoria
de la exposicidn al plomo estd relacionada con
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pintura hecha a base de plomo, tierra y polvo
(Dozier y Peloso, 2006), se han detectado pro-
blemas recientes con productos diversos, in-
cluyendo, por ejemplo, juguetes contaminados
(Weidenhamer, 2009).

El entorno construido - El peligro a la expo-
sicién de toxinas quimicas como una amenaza
ambiental para la salud infantil es facil de com-
prender. AUn asf, hay cada vez mds evidencia
de que la manera en que se disefia, construye y
mantiene el entorno fisico de un nifio también
puede afectar de manera significativa y aumen-
tar el riesgo de enfermedades, discapacidades
y lesiones (Cummins y Jackson, 2001). Més alld
de la seguridad en el hogar y en los ambientes
de cuidado infantil, el entorno “‘construido’’ ofre-
ce oportunidades muttiples para influir en los
comportamientos relacionados con la salud. La
disponibilidad de opciones de comida para una
alimentacion sana ilustra un importante ejemplo.
Esto se puede observar en comunidades urba-
nas de bajos recursos con menor presencia de
tiendas y/o mercados que ofrezcan un surtido
sano en sus alimentos, tales como fruta o verdura
fresca. Estas comunidades son propensas a tener
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tiendas de comida rdpida, alimentos baratos y
licores, lo que termina afectando y debilitando
a una buena nutricién (Morland et al,, 2002).
Los barrios disefiados con parques recreativos,
espacios verdes, banquetas y parques infantiles
alejados del trédfico ofrecen a los nifios y a sus
familias la oportunidad de jugar y socializar con
amigos y con otros padres o tutores, asf como
promover una mayor actividad fisica, reducir las
lesiones para los nifios peatones, e incrementar
vinculos sociales (Cohen et al, 2007). Los nifios
que viven en tales comunidades tienden a ser
fisicamente mds activos y a tener menor riesgo
de obesidad que aquellos que viven en barrios
con menos instalaciones recreativas (Davison
y Lawson, 2006; Kerr, 2007). Estas instalaciones
también influencian las interacciones sociales a
través de las cuales las personas pueden reunirse
y desarrollar un sentido mutuo de confianza y
responsabilidad tanto por la comunidad como
por sus habitantes, que a menudo conlleva una
voluntad por parte de los ciudadanos para inter-
venir en nombre del bien comuin (Cohen et dl,,
2008; Evans, 2006). Este fendmeno de interac-
cién social a nivel barrio o colonia se le conoce
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como “eficacia colectiva” o capital social. Se ha
vinculado a tasas menores de obesidad infan-
til (Cohen et al,, 2006), mejor salud mental en
los adultos (Araya et al,, 2006) vy reduccién de
crimen (Sampson et al, 1997). Asf, las leyes de
urbanismo que influyen en la construccion de
un entorno pueden ejercer un impacto signifi-
cativo en el bienestar de los nifios y sus padres
o tutores, lo que ayuda a la salud de la comu-
nidad en general.

Nutricién sana y apropiada

La salud se ve influenciada por la nutricidn en todas las
etapas de la vida —desde la nutricidn de la madre antes
de la concepcidn, durante el embarazo, en la alimen-
tacién temprana vy el destete (fin de la leche mater
na)— hasta la dieta y la actividad durante la infancia y
edad adulta. La ingesta adecuada de macronutrientes
(proteina, carbohidratos y grasas) y micronutrientes
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(vitaminas y minerales) es particularmente importante
en los primeros meses y afios de vida, cuando el cre-
cimiento del cuerpo vy el desarrollo del cerebro son
mds rdpidos que durante cualquier otra etapa. En este
contexto, la nutricién sirve de ejemplo sobre cdmo la
edad temprana afecta y contribuye a los patrones de
desarrollo de la salud a través del tiempo. Los niveles
de hambre severa y desnutricidn persisten en muchos
de los paises mds pobres del mundo Y, hasta en los
paises con ingresos mas altos, la inseguridad alimenta-
ria sigue siendo un problema para ciertos sectores de
la poblacién debido a falta de recursos econdmicos.
Dicho esto, la epidemia creciente de obesidad infantil
y adulta en todo el mundo estd empezando a recibir
cada vez mds atencién publica.

La relacidn entre la nutricidn y el sano desarrollo en
la infancia estd ampliamente entendida. Sin embargo,
el grado en que el estado nutricional de las mujeres
embarazadas puede influir en el crecimiento y en la
salud de su hijo a largo plazo es menos apreciado. La
nutricion materna inadecuada durante la gestacién se
asocia con una serie de resultados desfavorables, inclu-
yendo la obesidad en la infancia y en la edad adulta, la
hipertension posteriory enfermedades cardiovasculares
(Barker, 2004; Gluckman y Hanson, 2006). Cuando las
madres no reciben las calorfas y los nutrientes ade-
cuados durante el embarazo, sus fetos se adaptan a la
necesidad de "“arreglarselas” con menos recursos nu-
tricionales. Esta respuesta es favorable si el ambiente
postnatal ofrece muy pocas calorias. Sin embargo, si
el ambiente postnatal ofrece el acceso a suficientes
nutrientes, la adaptacién previa del infante se vuelve
un problema y predispone a los nifios a la obesidad vy
otras enfermedades de excesos porque se prepararon
para un mundo de escasez y sus sistemas de regulacion
del metabolismo se programan para conservar calorias
(Gluckman y Hanson, 2006). Los nifios que nacen con
muy bajo peso también presentan elevada resistencia
a la insulina y otros cambios que los ponen en riesgo
de diabetes (Cutfield et al,, 2006).

La nutricién materna también afecta al desarrollo del
sistema inmune fetal e infantil ya que la adversidad de la
desnutricidn puede estimular la secrecidn de hormonas
de estrés en la madre, perjudicando el desarrollo de la
glandula del timo en el feto (Langley-Evans y Carrington,
2006). La glandula del timo es importante puesto que
juega un papel clave en el desarrollo del sistema inmune
mediante la incubacidn de las células inmunes inmaduras.
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La disminucién de tamafio del timo en la infancia se
asocia con tasas mas aftas de infeccién y mortalidad
(Moore et al., 2006). De hecho, un timo mds pequefio
se vincula a una respuesta pobre del sistema inmune
desde el periodo neonatal hasta la adolescencia (Moore
et al, 2006; McDade et al., 2001). Como resultado, los
adultos que experimentaron desnutricion prenatal e
infantil son diez veces mds propensos a morir a causa
de una infeccién (Moore et al, 2006).

En la esfera de la salud publica, los esfuerzos exitosos
para mejorar la nutricidon de la madre, aun antes de
la concepcidn, han tenido efectos favorables sobre
la salud de las mujeres embarazadas vy sus hijos. Por
ejemplo, mantener niveles adecuados de acido fdlico
en las mujeres, durante la edad reproductiva, tiene
consecuencias importantes para el embarazo vy la salud
del recién nacido (Eicholzer et al., 2006). Con la forti-
ficacidn del dcido fdlico en los alimentos, los defectos
del tubo neuronal se reducen de un veinte a un treinta
por ciento (Grosse et al, 2005; Su y Arab, 2001). Sin
embargo, la deficiencia de hierro y los niveles inade-
cuados de vitamina Ay D siguen siendo problemas de
salud importantes para muchos nifios que necesitan
mayores niveles de estos nutrientes para apoyar el
crecimiento de las células de la sangre, de los huesos
y de otros tejidos. Este tipo de deficiencias en la edad
temprana pueden provocar impactos nocivos en el
desarrollo y comportamiento cognitivo, motor; socio-
emocional y neurofisiolégico; ademds puede conducir
a condiciones médicas crdnicas como la osteoporosis,
el asma vy la diabetes (Beard, 2003; Lozoff y Georgieff,
2006; Huh y Gordon, 2008).

Con las capacidades de los padres y/o tutores y de la
comunidad, el marco se enfoca en las habilidades que
tienen los miembros de la familia, el capital social del
barrio, el personal de los centros para nifios, las aso-
ciaciones de voluntarios y los espacios de trabajo de
los padres para jugar un papel importante en el for-
talecimiento de las bases de un desarrollo saludable.

Las multiples e interrelacionadas capacidades de los
padres y/o tutores y de las comunidades son promo-
toras fundamentales de las bases del bienestar del
nifo. Asi, las politicas publicas y los programas disefia-
dos para mejorar la salud y el desarrollo infantil serdn
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mads eficientes si se refuerzan estas capacidades. La
influencia de los padres y/o tutores y de la comuni-
dad se manifiesta en una amplia gama de escenarios
y contextos incluyendo barrios, espacios de trabajo,
guarderias, clinicas de salud y, por supuesto, el hogar.
Cuando las capacidades de los padres y/o tutores y
de la comunidad se refuerzan las unas a las otras de
manera positiva, las bases son fuertes. Cuando funcio-
nan con propdsitos cruzados o colectivamente en la
direccion equivocada, la salud infantil se ve amenaza-
da y el futuro de la sociedad se encuentra en peligro.

Capacidades de los padres y/o tutores

Debido a que los nifios se desarrollan en un entorno
de relaciones, es sumamente importante que, en sus
interacciones con los nifios, los adultos sean capaces
de responder apropiada y consistentemente. Todos los
padres de familia y otros adultos (tanto dentro como
fuera de la familia) ofrecen un rango de competencia
al cuidado y apoyo de los nifios pequefios, que incluye:
(1) tiempo y compromiso (la naturaleza y la calidad
del tiempo que pasamos con los nifios); (2) recursos
tanto financieros (capacidad econdmica de comprar
bienes y servicios) como psicoldgicos, emocionales y
sociales (salud mental y fisica para un estilo de crian-
za);y (3) habilidades y conocimiento (capital humano
adquirido con educacidn, capacitacion e interaccion
con profesionales de la infancia, asi como experiencias
personales) (Brooks-Gunn et al,, 1995). La documen-
tacién sobre la influencia significativa que representan
estas capacidades en la salud y el desarrollo infantil se
provee a lo largo de este capitulo.

El hecho de que la mayorfa de los nifios de todo el
mundo viva actualmente en familias que luchan para
lograr estabilidad econdmica, ofrece un claro ejem-
plo de la importancia de esta cuestion. Las presiones
y las exigencias de hacer malabarismos con la crianza
de los hijos y las responsabilidades de trabajo, junto
con otros cambios en la estructura familiar y los roles
sociales, conducen a una tensidn considerable en el
tiempo de crianza de los hijos y otras capacidades de
los padres y/o tutores a lo largo del espectro socioe-
condmico (Halfon et al, 2002). Dicho esto, la mayorfa
de las politicas publicas y los programas para familias
con nifios pequefios se centran ya sea en la educa-
cion de los padres o en el apoyo financiero para las
personas con ingresos limitados. El hecho de que se
ponga relativamente poca atencidn en la resolucidn
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de problemas sobre la falta de tiempo y/o de recur
sos psicoldégicos que abruman a muchos padres en
todas las clases sociales, representa una amenaza al
sano desarrollo de muchisimos nifios, especialmente
aquellos que pertenecen a familias y comunidades de
nivel socioecondmico bajo y a aquellos padres que
tienen hijos con necesidades especiales.

Capacidades de la comunidad

Asi como los nifios se desenvuelven en un ambiente
de relaciones personales, las familias funcionan dentro
de un entorno fisico y social que es influenciado por las
condiciones y capacidades de las comunidades donde
viven. En el contexto de las capacidades de la comuni-
dad, el compromiso es evidente cuando los resultados
del desarrollo y salud de los nifios son monitoreados
y la responsabilidad para su promocién es aceptada
y asignada, por ejemplo, mediante la aplicacidn de le-

yes y reglamentos que afectan el bienestar del nifio.

Los recursos a nivel comunitario incluyen servicios y
organizaciones dedicadas a la promocién del desarro-
llo saludable de los nifios, asi como la disponibilidad
de estructuras de apoyo, tales como parques, guar-
derias, escuelas y programas que funcionan después
de horarios escolares. Finalmente, las habilidades de
la comunidad incluyen las capacidades tanto polfticas
como organizacionales para alcanzar ciertas metas
estratégicas (Mayer, 2002). Asf, las capacidades al nivel
de la comunidad pueden ir desde la aplicacidn de las
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normas para requerir el uso de asientos de seguridad
para nifios en los automdviles, a la disponibilidad de
alimentos accesibles y nutritivos o la presencia de Ii-
deres y organizaciones locales que pueden incitar la
accion colectiva.

Las comunidades varian ampliamente en su compro-
miso colectivo, en sus recursos v en sus habilidades.
Por ejemplo, aunque haya una fuerte evidencia de la
relacién entre el cuidado infantil de calidad vy los re-
sultados positivos en la salud y el desarrollo infantil,
no todas las comunidades tienen el mismo nivel de
recursos para asegurar el acceso a opciones de cali-
dad. Por otra parte, a pesar de que los problemas de
asequibilidad y el acceso al cuidado infantil de calidad
son temas importantes para los barrios de bajos in-
gresos, también representan un reto significativo para
las comunidades de ingreso medio en las que ambos
padres trabajan, pero no califican para los subsidios
publicos (Leventhal y Brooks-Gunn, 2000).

En resumen, aunque padres de familia y/o tutores como
individuos vy la comunidad como un todo pueden in-
fluenciar las bases de la salud y el desarrollo infantil, no
tienen las mismas capacidades. Cuando los recursos
necesarios no estan disponibles, las politicas publicas y
programas efectivos pueden completar esas necesida-
des al construir las capacidades menos desarrolladas
o ausentes. Los niflos sanos son criados por personas
y comunidades, no por el gobierno o por servicios
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profesionales, pero las politicas publicas v las interven-
ciones basadas en evidencias pueden hacer una gran
diferencia cuando los padres y/o tutores y las comu-
nidades necesitan asistencia. Para sefialar necesidades
insatisfechas, también es importante notar los impac-
tos potenciales que puedan tener acciones del sector
privado, mds alld de los efectos de las politicas publicas.
Nuevas y creativas estrategias en mdiltiples frentes re-
presentan contribuciones vitales y altamente prome-
tedoras al desarrollo de la comunidad y son capaces
de generar mayor rentabilidad durante toda la vida.

2.4.4 Programas y politicas

Los programas y politicas de sectores tanto publicos
como privados, fortalecen las bases del desarrollo sano
através de su capacidad de mejorar las competencias
de padres y/o tutores y de las comunidades en muil-
tiples escenarios en los que los nifios se desarrollan.
Las politicas relevantes incluyen acciones tanto legisla-
tivas como administrativas que afectan a los sistemas
responsables de la salud publica, del cuidado infantil,
de la educacidon temprana, de la proteccidn de los
nifios v el bienestar social, la intervencidn temprana,
la estabilidad econdmica de la familia (incluyendo el
apoyo al empleo para los padres y asistencia social), el
desarrollo de la comunidad y la vivienda, entre otros.
También es importante destacar el papel que el sec-
tor privado puede desempefiar en el fortalecimiento
de las capacidades de las familias para educar nifios
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sanos y competentes. Las politicas del ambiente de
trabajo relacionadas con la licencia laboral después
del nacimiento o adopcidén de un hijo, los horarios de
trabajo flexibles y el tiempo libre para cuidar de un
hijo enfermo o asistir a reuniones de la escuela, son
algunos ejemplos.

Un enfoque multi-dimensional para construir las ca-
pacidades de los padres, tutores y comunidades para
fortalecer las bases para la salud, el aprendizaje v el
comportamiento durante el periodo prenatal y en los
primeros afios de infancia resulta prometedor. Con
este objetivo en mente, dos enfoques para la inver-
sién merecen atencion. Primero, se deben asignar re-
cursos suficientes para asegurar que todos los nifios
y familias elegibles sean atendidos por las politicas y
programas existentes que incorporan factores de efi-
cacia demostrada, pues fortalecen cada una de las tres
bases de un desarrollo saludable. Segundo, una rela-
tivamente pequefa pero importante porcion de los
gastos deben ser invertidos en el disefio y pilotaje de
enfoques nuevos y creativos que se basen en la cien-
Cia rigurosa y se centren lograr mayores impactos. La
necesidad de intervenciones innovadoras a través del
amplio rango de sectores importantes es particular-
mente relevante para los nifios en riesgo de trastor
nos fisioldgicos tempranos, pues establecen las bases
para futuras alteraciones relacionadas con el estrés en
la salud, el aprendizaje y el comportamiento de una
amplia gama de sectores.
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Es dificil, en solo un capftulo, hablar de la gran diversi-
dad de los contextos en las politicas y programas en
el mundo y entrar en los especificos de un pais como
México. Lo que es importante, sin embargo, es que
los tomadores de decisiones en México analicen su
propio contexto politico y cultural y consideren cdmo
las politicas y programas pueden apoyar cada una de
estas tres bases: (1) relaciones personales estables y
sensibles; (2) entornos sanos y de apoyo; (3) y una nu-
tricién sana. En conjunto, esto debe de cubrir el rango
de los apoyos informales para la familia, los esfuerzos
voluntarios de la comunidad, acciones del sector pri-
vado v servicios publicos.

2.5. UN LLAMADO A LA COLABORACION
E INNOVACION

Dado el potencial del marco integrado que se presen-
ta en este capitulo, para servir como base unificadora
para una accién mds efectiva, el Centro para el Nifio
en Desarrollo de la Universidad de Harvard encargd
un estudio de comunicacién para comprender mejor
las maneras mds efectivas para llevar la ciencia de la
primera infancia y el desarrollo del cerebro al discurso
politico internacional. Los resultados de esta investiga-
cion subrayaron los desafios y destacaron dos temas
principales. Primero, hay un sentimiento compartido
entre lideres a nivel internacional sobre la idea de que
el desarrollo de los paises es un sistema de 'suma cero”
de sectores discretos y competitivos, y que las dreas
dominantes para los temas relacionadas con la infancia
son salud, educacién y derechos humanos. Esta natu-
raleza sectorial del escenario, tanto a nivel cognitivo
como estructural, ofrece una explicacién convincente
de por qué es tan dificil incitar apoyo suficiente para
el desarrollo de la primera infancia como un tema se-
parado e independiente.

Segundo, hay un fuerte modelo de “jerarquia de ne-
cesidades’ que domina el pensamiento entre las dreas
y que indica que ciertos objetivos (ej. supervivencia,
nutricién y seguridad fisica) deben ser atendidos an-
tes que otras necesidades (ej. desarrollo infantil) se
puedan considerar. Esta perspectiva agrava el proble-
ma de comunicacidn a través de una ldgica poderosa
que lleva a la conclusidn de que no debemos dedicar
mas recursos al desarrollo de la primera infancia hasta
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que hayamos cumplido con las metas especificas en
los dmbitos de la supervivencia infantil v la seguridad
fisica. (Kendall-Taylor y Baran, 201 |;Arvizu et al, 201 1).

A pesar de los retos descritos anteriormente, la in-
vestigacion realizada apunta a multiples oportunidades
para presentar el desarrollo infantil como un asunto
importante de educacidn, de salud y de derechos hu-
manos mediante la incorporacidn de una perspectiva
de desarrollo dentro de la programacion existente
en estos sectores. Las implicaciones de este enfoque
sugieren una prometedora y nueva direccion para la
comunidad global de la primera infancia: la construc-
cién de una argumentacion fuerte con base cientifica
para la inversion estratégica dentro de cada uno de
los tres sectores dominantes enfocados en la infancia,
a diferencia de esfuerzos actuales por generar apoyo
para la creacién de un nuevo y distintivo sector enfo-
cado exclusivamente en las necesidades de los nifios
en la primera infancia (Kendall-Taylor y Baran, 201 I).

Este enfoque estratégico, combinado con el marco
tedrico integrado y cientffico, ofrece una nueva manera
de conceptualizar las politicas y précticas a través de
multiples sectores que se dirigen a los origenes infan-
tiles de la salud y del desarrollo, y que durardn para
toda la vida. Dentro de este contexto, dos estrategias
interrelacionadas merecen la atencidén. La primera es
el argumento convincente para una mayor inversion
en las polfticas y programas de vanguardia que se
demuestren efectivos. La segunda es la imperiosa ne-
cesidad de aprovechar los avances en la ciencia de la
primera infancia y el desarrollo temprano del cerebro,
para estimular el disefio y pilotaje de nuevas estrategias
de intervencidn que logren impactos pioneros para
los nifios vy la sociedad, y que superen los efectos de
nuestros mejores esfuerzos existentes.

Al final del dfa, una poblacién sana y bien educada, co-
munidades seguras y con buen funcionamiento, y una
sociedad prdspera y autosuficiente, serdn cosechadas
por aquellas naciones que realicen inversiones basa-
das en evidencia para lograr el desarrollo saludable
de sus miembros mds jdvenes. Hoy, México tiene la
oportunidad de ser una de esas naciones y avanzar
en una agenda de la primera infancia innovadora que
coloque al pafs a la vanguardia de la politica social y
de desarrollo.
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_ara cualquier individuo preocupado por
" lajusticia social, la eficiencia econdmica y
' la cohesién social, la movilidad social es
uno de los temas mds importantes a los
que ha de abocarse para la discusion so-
bre el desarrollo social. En ese sentido,
en el presente capitulo se argumenta que el disefio e
instrumentacién de intervenciones tempranas adecua-
das, puede convertirse en el primer motor de la movi-
lidad social, ya que permitird a las generaciones futuras
desempefiarse de la manera mds productiva posible.

' Agradecemos la asistencia de investigacién de Claudia E. Fonseca y
Rocio Espinosa.
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La movilidad social, en general, se refiere a los cambios
que los individuos experimentan en su condicidn so-
cioecondmica. En particular, se entiende que a mayor
asociacion entre origenes y destinos, la movilidad social
es menor, y por lo tanto, la desigualdad de oportuni-
dades es mayor. En resumen, este concepto refleja la
aspiracion bdsica de una sociedad en la cual los méritos
personales, y no las caracterfsticas fisicas o socioeco-
ndmicas de origen de los individuos, determinan sus
posibilidades de éxito.

Una sociedad que enfrenta baja movilidad social y des-
igualdad de ingreso, corta casi de tajo las posibilidades
de desarrollo econdmico de sus integrantes en el fu-
turo. Hertz et al. (2007) muestran que Latinoamérica,
sistemdticamente, ha sido la regidn mds inmdvil del
planeta? Lo anterior desilusiona si se considera que
de igual forma y en términos de ingreso, Latinoamérica
es la regién mds desigual del planeta.’®

México no se encuentra exento de dicha caracteriza-
cién. Como lo muestran los resultados del “Informe de
Movilidad Social en México 2013: Imagina tu Futuro”,
publicado recientemente por el Centro de Estudios
Espinosa Yglesias (CEEY), el pals se caracteriza por la
concentracion de la baja movilidad social en los extre-
mos de la distribucidn socioecondmica donde, ademas,
el extremo inferior estd compuesto por poblacion
que vive en pobreza extrema.! De hecho, México
experimenta pobreza mds alld del extremo inferior
de la distribucién. Segun los resultados del Consejo
Nacional de Evaluacidon de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), en 2012, 45.5% de la poblacion del
pais vivia en dicha condicién.® Aunado a lo anterior,
México es un pals altamente desigual en lo que a
realizacién socioecondmica se refiere. De acuerdo
con datos de la OCDE (2011), México es el segundo

N}

El estudio compara la correlaciéon entre los grados de educacion de
padres e hijos como una medida de la “inmovilidad” en los paises.
Aunque México no estd incluido en su estudio, sus patrones de mo-
vilidad social y desigualdad son similares a los observados en otros
paises en Latinoamérica, como se verd mds adelante.

Segun el Informe Regional sobre Desarrollo Humano para América Latina
y el Caribe 2010 preparado por el PNUD.

Para conocer los detalles del informe ver: Vélez Grajales, R., R. Campos
Vézquez y J. E. Huerta Wong, Informe de Movilidad Social en México
2013: Imagina tu futuro, Centro de Estudios Espinosa Yglesias (ceey),
2013. Disponible en: http://www.ceey.org.mx/site/files/informe_mov_
social_2013_1.pdf.

CONEVAL define la pobreza como la situacién en la que un individuo
sufre de al menos una carencia social (rezago educativo, acceso a ser-
vicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la
vivienda, servicios bdsicos en la vivienda y acceso a la alimentacién).
La pobreza extrema se define como la situacién en la cual el individuo
sufre de tres o mds carencias.

w
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pals miembro de la organizacidon con mayor nivel de
desigualdad de ingreso.®

Tradicionalmente se menciona que la educacion es el
principal motor de la movilidad social. En ese sentido,
el informe del CEEY anteriormente referido reporta
que México ha experimentado mejoras absolutas en
educacion. Sin embargo, aunque no sucede lo mismo
para los niveles bdsico y medio, el logro en educacién
media superior y superior sf estd condicionado por el
origen socioecondmico de las personas. Para romper
con esta inercia, el informe propone “incrementar la
calidad en el nivel de educacién bdsica y media, no so-
lamente para mejorar las competencias cognitivas de
manera prospectiva, sino también para impulsar com-
petencias de personalidad, tales como autoestima vy
habilidades sociales”.Y ademds, ampliar“[/]a cobertura
en educacion media superior y superior [l]as opcio-
nes limitadas de completar el ciclo educativo no sdlo
tienen que ver con la calidad en los primeros niveles
de formacidn, sino también con las restricciones de
espacios en los niveles altos” (op cit. p. 20).

El enfoque de la politica educativa en México se ha
dirigido a resultados operacionales; a saber, hacia me-
jores calificaciones en pruebas estandarizadas, asi como
mejoras en infraestructura educativa. Si las causas origi-
nales de las diferencias entre los individuos ocurren de
manera previa a la intervencion publica, estas politicas
tendrdn, indudablemente, efectos limitados. Un nuevo
enfoque de politica publica educativa para México debe
ser incluyente en el siguiente sentido: ha de buscar no
sdlo la excelencia en términos meramente académicos,
sino de acuerdo con un enfoque integral. En consonan-
cia con lo planteado por el informe del CEEY, resulta
indispensable que los individuos aprendan habilidades
sociales y que desarrollen capacidades cognoscitivas.

Al contrario de lo que la sabidurfa popular tiende a
considerar, el cardcter, las habilidades sociales vy las
cognoscitivas no son una dotacién inicial inmutable
determinada por la genética. Como Heckman y Kautz
argumentan:*el desarrollo de habilidades es un proceso
dindmico... Los niveles de habilidades cognoscitivas
y de cardcter en cualquier edad dependen de los ni-
veles de estas habilidades en el pasado e inversiones
previas” (Heckman y Kautz, 2013, pp. 6-7).

& México presenta un coeficiente de GINI de 0.48, muy lejano al del
siguiente pais en la clasificacién, Turquia, con un indice de 041, y dni-
camente superado por el 049 de Chile.
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Para lograr mejores resultados, el presente capftulo
propone que una manera mas efectiva de superar
los problemas de baja movilidad social radica en la in-
corporacién de acciones de intervencion temprana.
Convencionalmente, el Estado interviene en diferen-
tes ciclos de vida del individuo. Hay que sefialar, sin
embargo, que la intervencién de mayores rendimien-
tos es la temprana. La razén es muy sencilla: la ma-
yor ventaja que presenta es su naturaleza estructural
de inversién, en lugar de una remedial. La literatura
reciente en economia y psicologfa ha mostrado que
las intervenciones sobre nifios recién nacidos y en su
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primera infancia, pueden tener efectos muy positivos
sobre sus posibilidades de desarrollo socioecondmico
en la madurez, especialmente en nifios que viven en
situaciones vulnerables. Estas intervenciones no deben
limitarse Unicamente a los infantes. Los padres y la in-
version privada, asi como la publica, influyen podero-
samente en la capacidad de los individuos de generar
habilidades mds alld de la capacidad cognoscitiva.

La intervencidn de los padres en la educacion de los
hijos, el acceso de éstos a los servicios de salud y la
formacién de habilidades no cognoscitivas puede dis-
minuir el efecto negativo de un entorno econémico
deficiente. La intervencién directa sobre los nifios en
edad temprana puede tener efectos muy positivos.

a) Educacién

Se trata de uno de los principales promotores de mo-
vilidad social ascendente. Como sefiala Becker: “[las]

| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

inversiones en capital humano son unas de las maneras
mas efectivas de elevar a los pobres a niveles decentes
de ingreso y salud” (Becker; 1995, p. I3). No obstante,
la literatura reciente muestra que la mera integracion
escolar de la poblacién es solo el primer paso para lograr
verdadera igualdad de oportunidades. Si las deficiencias
en habilidades sociales y cognoscitivas tienen un origen
previo a la actividad escolar, la capacidad de la educacion
formal como ecualizador social es mucho mds limita-
da de lo que comidnmente se considera. Lo anterior
debido a que los nifios, ya en edad escolar, desarrollan
diferencias en habilidades que son complementarias a
las cognoscitivas. Las intervenciones tempranas pue-
den ayudar a eliminar dichas diferencias. Asimismo, las
intervenciones tempranas en materia educativa sobre
nifios en edad preescolar; pueden tener efectos muy
poderosos en su vida adulta. Estudios sobre programas
publicos de intervencién temprana han mostrado que
estos tienen consecuencias positivas y muy significati-
vas sobre el grado educativo, empleo, ingreso, salud y
menor actividad delictiva.”

7 Véase Heckman et al. (2010).
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De manera similar, el nivel de participacion de los pa-
dres en el proceso de aprendizaje de los nifios desde
la primera infancia, puede tener efectos significativos
de largo plazo sobre el logro escolar de los hijos. Esta
mayor participacidn se refleja en menores problemas
de comportamiento entre nifios de familias mas vul-
nerables (Kingston et al,, 201 3).

El gran reto de las intervenciones tempranas, sin embar-
g0, es el poco movimiento en los niveles de movilidad
educativa y las relaciones educacidn-ingreso.Vellymalay
(2012),en un estudio en la India, muestra que los padres
con mayor nivel educativo inculcan mayores aspiracio-
nes académicas a sus hijos. Asimismo, tienden a utilizar
mds y mejores estrategias para asegurar un excelente
desempefio escolar. De manera complementaria, de
Coulon et al. (2011) concluyen que los hijos de padres
con mayores habilidades aritméticas y de lectura, se
desempefian mejor en las pruebas cognoscitivas. En el
mismo sentido, Robertson y Reynolds (2010) muestran
que nifios provenientes de familias con perfiles carac-
terizados por alto capital humano y participacion en la
educacién de los nifios, son mds propensos a tener ni-
veles de educacion mayores que otros nifios.

b) Salud y nutricién

Contar con acceso a la salud y a la alimentacién nutritiva
desde la infancia es determinante para las opciones de
movilidad social. Una condicidn de carencia en estas
dimensiones durante el embarazo y en los primeros
afios de vida del individuo, puede tener efectos catas-
tréficos en las posibilidades futuras de superacién. En
lo que se refiere a nutricion, ejemplos como la gran
hambruna china entre 1959 y 1961, muestran que un
choque de este tipo durante la infancia se relaciona
con un mayor riesgo de analfabetismo y desempleo
en la vida adulta® Deary et al. (2005) han encontrado
que para Escocia, la habilidad cognoscitiva y la estatu-
ra —un indicador del estatus nutricional de las perso-
nas—, se asocian con cambios de posicidn en el estatus
socioecondmico.

En lo que se refiere al acceso a servicios de salud, este
puede disminuir las significativas diferencias en capaci-
dad cognoscitiva y habilidades sociales observadas en
los nifios en condiciones menos favorables. Al mismo
tiempo, vivir en un entorno poco salubre o con acceso

8 Véase Almond et al,, (2007).
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limitado a los servicios de salud puede condicionar las
capacidades cognoscitivas futuras. Barreca (2010) ar-
gumenta que en Estados Unidos, nifios menores de un
afo que de alguna manera se encontraron expuestos
a la malaria, por ejemplo, tienen niveles significativa-
mente menores de logro educativo,ademds de niveles
menores de ingreso.

Al igual que la educacidn, el buen estado fisico de los
padres puede determinar la salud e ingreso moneta-
rio de los nifios en el futuro. Andrew y Ruel (2010)
encuentran que la enfermedad de los padres afecta la
riqueza y el legado financiero de los hijos. Al analizar
la persistencia intergeneracional de la transmision de
salud, Bhalotra y Rawlings (201 1) encuentran una re-
lacidon positiva entre la salud de la madre y el estado
de salud del nifio, con efectos probablemente signifi-
cativos incluso en la vida adulta.

¢) Habilidades

La personalidad puede considerarse como un conjunto
de habilidades que, como tales, pueden modificarse y
fomentarse. Comidnmente se pone énfasis en las ha-
bilidades cognoscitivas, sin embargo, las habilidades de
cada individuo van mas alld de eso: disciplina, motivacion,
auto-control, poder de relacionarse con los demds, etc.
El entorno familiar juega un papel determinante en la
generacion y fomento de esas habilidades que son valo-
radas en el mercado laboral y la vida social. La literatura
econdmica y psicoldgica ha reconocido que el cardcter
y la capacidad cognoscitiva no son rasgos inmutables de
la personalidad de los individuos, son habilidades que se
fomentan y, de tenerse, se incrementan con aprendizaje.

Si bien es cierto que en las solicitudes laborales los
resultados académicos arrojan informacion importan-
te a empleadores sobre los conocimientos bdsicos de
quien requiere un puesto de trabajo, no se trata mds
que una parte de las habilidades necesarias para tener
éxito en el ambiente laboral. Heckman y Kautz (2012)
muestran que las pruebas de rendimiento no miden de
manera precisa rasgos suaves, como las habilidades
de personalidad. La perseverancia, la sociabilidad y la
curiosidad, entre otras, son aftamente valoradas por los
empleadores. Los investigadores, a su vez, han mostrado
que éstas son constantes sin importar en qué situa-
cidn se encuentre la persona, pero no lo son con el
paso del tiempo.Asimismo, de alguna manera predicen
-y de forma certera— los resultados en la vida adulta.
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Las habilidades sociales y cognoscitivas pueden ser
impulsadas desde la primera infancia con efectos im-
portantes en la movilidad social en el futuro. Gertler et
al. (2013) han mostrado que la estimulacion temprana
psico-social tiene efectos muy trascendentes en los in-
gresos futuros. En Jamaica, por ejemplo, un grupo de
nifos de bajos ingresos recibid visitas de trabajadores
de salud por dos afios. Pasados 20 afios, se encontrd
que los ingresos promedios de los ahora adultos, se
habfan incrementado en 42%.

La participacién de los padres y el entorno familiar
juegan un papel central en la formacién de habilida-
des valiosas para una vida econdmica exitosa. Cuhna
y Heckman (2006) muestran que las inversiones de
los padres suelen ser mds eficaces en el aumento de
habilidades no cognoscitivas. Lo anterior pesa de ma-
nera especial: la literatura psicoldgica muestra que las
habilidades no cognoscitivas promueven la formacién
de las cognoscitivas. Dai y Heckman (2013) ensefian
que, en China, por ejemplo, la presencia de hermanos
mayores tiene efectos significativos sobre las habilidades
cognoscitivas de los nifios. Los hermanos mayores son
un motor positivo para las habilidades matemdticas de
los hermanos menores. De igual forma, las hermanas
mayores contribuyen al éxito en el aprendizaje del
inglés como segunda lengua.

Por esta razdn, intervenciones encaminadas a fomentar
un mejor entorno familiar para la generacién de habi-
lidades cognoscitivas y de personalidad, pueden ser de
vital importancia para incrementar la movilidad social.
Doyle et al. (2013) estudian el impacto de inversiones
concentradas en mejorar la conducta de los padres y
el entorno familiar: En Irlanda, y bajo una muestra de
un programa de visitas a domicilio enfocado princi-
palmente en los padres de familia (Preparing for Life),
los autores concluyeron que estos programas pueden,
de hecho, ayudar a compensar los déficits en habilidad
de crianza dentro de un plazo corto.

México es un pais que presenta condiciones para la
aplicacion de programas de intervencion temprana. La
baja movilidad social y los altos niveles de desigualdad,
combinados con las deficientes politicas de mejora en
la calidad educativa, hacen de México un lugar donde
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las intervenciones tempranas pueden tener efectos
muy positivos y de largo plazo.Si se desea incrementar
las posibilidades de la poblacidn vulnerable para lograr
éxito socioecondmico, las intervenciones tempranas
pueden funcionar como un mecanismo de prevencion
ya que pueden evitar que aparezcan las deficiencias
observadas una vez que los nifios inician su educacion.
Aunado a lo anterior; esta clase de intervenciones tie-
ne mas efectos positivos: los nifilos con mayores habi-
lidades cognoscitivas y de cardcter, tendrdn mayores
medios para aprovechar eficientemente las inversiones
ya realizadas en infraestructura educativa y en mejoras
en metodologia pedagdgica.

México ha realizado programas de intervencion tem-
prana principalmente en materia de salud. Tal es el
caso de Arranque Parejo en la Vida (APV). El programa,
iniciado en 2001, se centra en lograr la cobertura uni-
versal y condiciones igualitarias de atencidn para mu-
jeres embarazadas y en situacidn de parto, asi como
para sus hijos durante los primeros dos afios de vida.
El programa ha sido parcialmente exitoso pues ha lo-
grado reducir la mortalidad materna; sin embargo, es
casi imposible que cumpla con la Meta del Milenio, a
saber: reducir un 75% la tasa de mortalidad materna
entre 1990 y 20157 Otro programa relacionado es
el Seguro Popular. Se trata de un sistema de cobertu-
ra voluntaria de servicios de salud para personas en
situacion de desempleo o que trabajan por cuenta
propia. La evaluacion realizada por el CONEVAL mues-
tra que el programa no tuvo efecto en la condicién
de salud de la poblacidn objetivo. De acuerdo con
ella, el Seguro Popular tiene una mala distribucion de
médicos y los niveles de espera para una consulta am-
bulatoria son extremadamente altos. Esto ocasiona
que su impacto como politica temprana de salud sea
muy reducido'”

El programa Oportunidades —el principal para el com-
bate a la pobreza en el pais— de manera indirecta
funciona como uno de intervencidn temprana, ya que
incluye paquetes v la participacidn de los padres en
sesiones informativas de salud. Ademds, cuenta con
complementos alimenticios a menores entre los 6 y
23 meses de edad, asi como a mujeres en periodo de
lactancia. Desde 2010, las familias con nifios de 0 a 9

? El sitio http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/ incluye
informacién sobre las diferentes metas del milenio y su grado de
avance para 2015.

'0Véase CONEVAL (2013).
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afios reciben un apoyo monetario bimestral con el fin
de fortalecer su desarrollo.

Aunque el programa de salud y los apoyos en alimen-
tacidn son importantes para evitar problemas en la
primera infancia —mismos que retrasan y debilitan el
desarrollo de habilidades cognoscitivas y sociales de
los nifios—, dichas intervenciones no se han comple-
mentado de manera concreta con programas edu-
cativos para padres mds alld de las pldticas de salud.
Aunado a lo anterior; el programa Oportunidades ha
tenido una limitada incidencia en la situacién de pobre-
za en el corto plazo, especialmente en sectores muy

vulnerables, como las zonas rurales. Campos Vazquez
et al. (2013) han mostrado que un hogar rural, después
de ser identificado por el programa, tardarfa de 24 a
32 afios en dejar su situacién de pobreza. La necesidad
de intervenciones cuyos efectos puedan observarse en
un plazo mds corto resulta elemental para disminuir
los efectos negativos de la mala alimentacién y de una
crianza deficiente. El programa Oportunidades podria
beneficiarse si incluye, entre sus condiciones, un pro-
grama ambicioso de educacion para padres de familia
donde se resalte la importancia de las habilidades no
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cognoscitivas. Esto podria ser el resultado de la ac-
tual colaboracion entre Oportunidades y el Consejo
Nacional de Fomento Educativo (CONAFE).

Los programas de intervencién temprana en México
no requieren Unicamente de una focalizacién en los
recién nacidos o los nifios en edad previa a la escolar.
La literatura sobre intervenciones tempranas ha pues-
to un punto claro: la influencia de los padres sobre
el futuro desempefio socioecondmico de los nifios
es determinante. Esta influencia comienza antes de
que el nifio nazca, durante el periodo del embarazo.
Desgraciadamente, los programas de intervencion

y A

temprana en materia educativa son prdcticamente
desconocidos por el publico general. CONAFE tiene
programas que buscan involucrar a los padres de for-
ma activa en el proceso de aprendizaje de sus hijos, en
la educacién basica e inicial. El programa de Educacién
Comunitaria busca involucrar a los miembros de la
comunidad mediante su intervencién organizada en
las decisiones de cardcter educativo. Aunque sea un
modelo inclusivo, su intervencidn puede ser tardia, ya
que comienza con la educacion basica.
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La Secretarfa de Educacién Publica (SEP) cuenta con
el Programa Nacional de Educacién Inicial que se cen-
tra en la atencién educativa de infantes entre los O y
3 afios. Segln datos de la SEP, un millén doscientos
mil infantes recibieron educacién inicial en el pais en
2009. Esta cobertura es baja si consideramos que la
poblacién entre Oy 3 afios en México en 2005, era de
8 millones seglin el Conteo de Poblacidn. Ademds, los
menores en el programa estdn concentrados princi-
palmente en el Distrito Federal y el Estado de México.
Un aspecto a resaltar es que el programa carece de
informacién organizada que permita medir el impacto
de la educacién temprana vy la eficacia de las estrate-
gias educativas utilizadas.

En resumen, si los rezagos en habilidades de cardcter
y cognoscitivas ocurren en los primeros afios de vida,
antes siquiera de asistir a la escuela, las inversiones en
infraestructura educativa y mejoramientos de progra-
mas académicos se limitardn a efectos menores. Si a
un nifo no se le fomentan habilidades como disciplina,
auto-control y buen juicio, es dificil que intervenciones
futuras —como mejorar una escuela o implementar
programas de reinsercidn social-tengan altos retornos.

La agenda de posibles mejoras e intervenciones tem-
pranas nuevas es amplia. En cuestion de salud, México
requiere incrementar su cobertura efectiva de este
servicio. Si bien el programa Oportunidades y el ya ex-
tinto programa Arranque Parejo en la Vida han tenido
resultados positivos sobre la salud de la poblacién be-
neficiaria, es necesario un esfuerzo mayor con respec-
to ala igualdad de oportunidades de nifios pequefios.
Son necesarias politicas de seguimiento para infantes
en sus primeros afios de vida en materia de salud para
asegurar que los nifios no sufran desigualdades cognos-
citivas ocasionadas por desnutricidn, pobre atencidn
médica o por la exposicidn a un ambiente insalubre.

La planeacién de intervenciones tempranas en México
requiere avances sustanciales, principalmente en materia
educativa. Las mejoras en movilidad social son posibles
a través de la educacién de los padres. Como la lite-
ratura previa ha sugerido, la capacidad de los padres
para motivar a sus hijos y utilizar estrategias efectivas
de aprendizaje, puede ser trascendental para generar
mayor movilidad social. La crianza efectiva de los hijos
también es una habilidad y, como tal, se fomenta, se
aprende y se mejora con la experiencia. Incentivos para
padres que participen en programas de educacion inicial
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en las regiones mds rezagadas del palis, pueden ser un
paso inicial para mejorar las estrategias de crianza y
la participacion de los padres en la educacion de los
hijos una vez que éstos inicien su educacién formal.

Una sociedad altamente mdvil es aquella que ha logra-
do sus objetivos de justicia social, eficiencia y cohesidn
social, donde el mérito de los individuos es el prin-
cipal causante de su éxito socioecondmico, es decir
de progreso social y econdmico. Desgraciadamente,
Latinoamérica —y México como parte de ella— ha
mostrado tener niveles muy bajos de movilidad social
asi como educacion deficiente, alta desigualdad en el
ingreso, acceso limitado a los servicios de salud y altos
niveles de pobreza. Las politicas en México para com-
batir la desigualdad y la pobreza, han tenido resultados
positivos pero menores de los esperados en el largo
plazo. Una posible explicacion de estas diferencias
es que los factores que generan estos resultados se
afianzan previamente a los intentos de intervencidn
publica vy, por lo tanto, las politicas a posteriori tienen
efectos muy limitados.

Las intervenciones tempranas son politicas de pre-
vencién; se enfocan en la generacién de habilidades
cognoscitivas y de cardcter que no solo ayudan a los
individuos a aprovechar de forma eficiente el sistema
educativo, sino que son parte de un proceso dindmi-
co de generacidon de habilidades. Las ventajas, sobra
decirlo, se extienden a la edad madura. La literatura
psicoldgica y econdmica ha mostrado que las inter-
venciones tempranas en materia educativa y de salud
tienen efectos positivos en el logro académico, em-
pleo e ingreso.

Los programas antes mencionados que se han imple-
mentado en México, han tenido un alcance limitado.
Los encargados de la politica publica no han aplicado
programas mas progresivos, ni han buscado mejorar
el entorno familiar a través de la ensefianza no solo
de los hijos sino de los mismos padres. Educar a los
padres sobre cémo fomentar en sus hijos las actitudes
positivas desde el nacimiento, puede ayudar a romper
la tendencia actual de inmovilidad social. Lo anterior
—enfaticemos— puesto que al darles las habilidades
cognoscitivas y de cardcter, se potencia su éxito en su
futura vida laboral.
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;Cémo afectan las guarderfas en las decisiones laborales de madres!

Gabriela Calderdn. Direccidn General de Investigacion
Econdmica, Banco de México

ainversién en el desarrollo infantil tempra-
no ha sido considerada como una de las
politicas publicas mds importantes y con
_ mayores retormos,y se ha establecido como
una de las prioridades para instituciones
" internacionales (BID, 2008). El premio Nobel
de Economfa, James Heckman, ha realizado varios estu-
dios donde muestra los grandes beneficios de invertiren
el desarrollo cognitivo y en la personalidad en los nifios
pequefios, ya que esto puede reducir costos sociales en
el largo plazo, tales como la inequidad, desercidn escolar,
delincuencia, desempleo y gastos en salud, entre otros
(Heckman, 201 | y Heckman et al, 2013).

' Laautora agradece a Rosalina Arteaga por su excelente colaboracién
como asistente de investigacién de este capitulo.
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Las deficiencias en el cuidado de los nifios pueden te-
ner grandes repercusiones negativas en una sociedad;
este tipo de situaciones tienden a ser mds pronuncia-
das en familias de bajos ingresos. De esta manera, la
expansion de guarderias o instituciones de cuidado
infantil de alta calidad puede tener un gran impacto
en los paises en vias de desarrollo. Por otro lado, las
instituciones enfocadas en el desarrollo infantil no solo
tienen impactos positivos sobre los nifios, sino también
sobre las madres pues han resultado ser un mecanis-
mo efectivo para permitirles trabajar y, precisamente,
este capitulo se enfocard sobre este tipo de beneficios.

En los dltimos 10 afios, diversos paises en Latinoamérica
han presenciado un incremento importante en la par-
ticipacion laboral de las mujeres: por ejemplo, entre
1990 y 2011, Brasil ha incrementado en 23% su tasa
de participacion, México en 14%, Chile en 12%,y pai-
ses en Centro América en 4% (World Development
Tables, 2013).2 Una mayor participacién de la mujer en
el mercado laboral beneficia a la igualdad de oportu-
nidades entre géneros en el dmbito de trabajo y en el
hogar, asi como el crecimiento y desarrollo de un pafs.
También existe evidencia de que las madres trabajado-
ras tienen impactos positivos sobre los procesos cog-
nitivos de nifios cuando son mayores de 3 afios (Chin,
2012).Sin embargo, muchas mujeres en palses en vias
en desarrollo contindan enfrentdndose a dificultades
para entrar al mercado laboral. Una de las restricciones
mds importantes es el costo que implica el cuidado
de los hijos, especialmente para quienes tienen hijos
pequefios. Este capitulo analiza cémo los subsidios a
guarderias reducen estas restricciones y aumentan la
participacion laboral de las mujeres, asi como sus in-
gresos. También describe los patrones observados en
el mercado laboral de las mujeres con hijos pequefios,
la evolucidn de las guarderias y los efectos encontrados
en México comparado con otros pafses.

En muchas partes del mundo y para familias de dife-
rentes ingresos, existe una mayor asignacion de tiem-
po de la mujer a tareas del hogar y al cuidado de
los hijos, y un menor tiempo asignado al trabajo en
comparacién con los hombres. Las diferencias entre
géneros sobre el cuidado de los hijos son diversas:
las mujeres en Suecia asignan 70% mds tiempo al cui-
dado de los hijos que los hombres. Por el contrario,

% Las tasas de participacidn laboral de las mujeres en la muestra del
World Development Tables (2013) estdn restringidas para las muje-
res mayores o iguales a 15 y menores a 60 afios.
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en lraq las mujeres pasan hasta |0 veces mds tiempo
que los hombres cuidando a sus hijos (Duflo, 2012).
En México, durante 2012, en las familias con hijos me-
nores a 4 afios, las mujeres asignaron mas del doble
del tiempo al cuidado de los hijos que los hombres
y 3 veces mds a tareas del hogar (ENOE, 2012). Estas
enormes diferencias pueden afectar el desempefio
y las decisiones laborales de las mujeres, asi como la
propia inversidn en su capital humano. Muchas mu-
jeres que buscan flexibilidad laboral para sus tareas
en el hogar, por ejemplo, pueden inclinarse a trabajar
como auto-empleadas o en el sector informal (Duflo,
2012). Estas diferencias en la asignacion de tiempo en
el cuidado de los hijos y del hogar pueden disminuir
con el desarrollo econdmico; por ejemplo, el uso de

1Cémo afectan las guarderfas en las decisiones laborales de madres!

dentro del hogar que una mujer que no lo hace. Hay
investigaciones que estudian cdmo las oportunidades
laborales de las mujeres, que les permiten tener op-
ciones favorables de ingreso, reducen su umbral de
tolerancia al abuso dentro del matrimonio (Farmer
y Tiefenthaler 1996, 1997; Lundberg vy Pollak 1994;
Tauchen et al. 1991). Es decir, en caso de separarse
de su pareja, no resultaria una situacion tan costosa
en términos de ingreso vy calidad de vida para muje-
res que trabajan en comparacion al resto, lo cual las
lleva a ser menos tolerantes a situaciones de violencia.
Por otro lado, se ha demostrado empiricamente que
cuando las mujeres deciden sobre el gasto del hogar,
se genera mayor inversion en la educacion y en la sa-
lud de los hijos (Thomas, 1990; Duflo, 2003). De esta

tecnologia, como los electrodomésticos, v el acceso
a energia reducen el tiempo dedicado al hogar;y al-
gunas politicas publicas, como las guarderfas, pueden
transformar la asignacién de tiempo de las mujeres,
aumentar las horas dedicadas al trabajo o al estudio y
disminuir el tiempo en quehaceres domésticos y cui-
dado de los hijos.

Mientras mds mujeres existan en el mercado laboral,
se pueden esperar mejores condiciones tanto a nivel
familiar como social. En general, una mujer que tra-
baja vive en mejores circunstancias y mayor equidad
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manera, mujeres con mayores ingresos laborales pue-
den gastar mds en sus hijos, lo cual favorece la equidad
y las circunstancias dentro de la familia.

Una sociedad que tiene mayor ndmero de mujeres
trabajando, puede cambiar la percepcidn social e indivi-
dual de las mismas. Mds mujeres con mejores puestos
refleja la existencia de un mercado laboral donde la
mujer puede ser altamente compensada por sus habi-
lidades y esto tiene importantes consecuencias en los
comportamientos sociales y familiares. Por ejemplo, se
ha demostrado que las inversiones de los padres en
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sus hijos son muy sensibles a los retornos que espe-
ran de dicha educacién (Duflo, 2012). De esta manera,
podrfa haber una mayor inclinacién de los padres a
motivar a una hija a que curse una carrera universitaria,
si perciben que puede tener la capacidad de generar
el mismo ingreso que un hijo varén. Por otro lado, si
las propias mujeres saben e internalizan que pueden
obtener mayores ingresos si estudian mds, también
tendrian mayores incentivos para invertir mas tiempo
en estudiar y adquirir mayor preparacion y experien-
cia laboral, lo que les permite estar mejor calificadas
para el trabajo. Esto, en el largo plazo, puede generar
reducciones en el diferencial de salarios, educacion y
ocupaciones; es decir, una reduccién en la inequidad
de género en diferentes dimensiones. Finalmente, el
aumento en la participacién laboral de las mujeres no
solo provee de beneficios en términos de equidad de
género, sino también en desarrollo econdmico. Mds
mujeres trabajando implica una sociedad con una fuerza
laboral mds amplia, lo cual genera mayor crecimiento y
desarrollo para el pais. El beneficio es, pues, individual,
familiar, social y nacional.
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La evidencia académica no es concluyente sobre si
es mejor cuidar a los propios hijos o dejarlos en una
guarderfa o cualquier otro tipo de cuidado no-mater
nal. Los resultados varfan dependiendo de la calidad
y duracién del cuidado no-maternal y la calidad en el
cuidado de los nifios que las mismas madres ofrecen. El
cuidado infantil no-maternal de alta calidad puede ser
un mecanismo para aumentar la equidad de procesos
cognitivos y habilidades psicoldgicas y de comporta-
miento entre diferentes estratos socio-econémicos.
Existen varios estudios realizados en Latinoamérica
que encuentran efectos positivos en procesos cog-
nitivos y habilidades psicoldgicas de este tipo de cui-
dado no-maternal (Behrman et al,, 2003; Attanasio y
Vera-Herndndez, 2004). En paises desarrollados como
Canadd, donde los padres estdn altamente educados,
se ha encontrado que los nifios que asisten a guar-
derfas aumentaron sus niveles de ansiedad y agresivi-
dad, y disminuyeron algunos indicadores de salud. En
Estados Unidos, estudios que han analizado los efectos
sobre nifios que viven en familias marginadas y que
asistieron a un programa preescolar de alta calidad,
han encontrado efectos positivos grandes y durade-
ros en los procesos cognitivos y psicoldgicos de los
niflos (Heckman et al, 2013). También existe eviden-
cia de que los nifios que no son tan pequefios, como
aquellos de 3 afios de edad, se benefician al tener a
una mama trabajando fuera del hogar (Chin, 201 1).
Otros estudios, en Estados Unidos, han encontrado
efectos negativos del desempefio de nifios que asisten
a guarderfas en pruebas estandarizadas (Bernal y Keane,
2011). Sin embargo, hay que resaltar que las pruebas
estandarizadas para nifios muy pequefios pueden te-
ner un margen de error importante.

En sintesis, la evidencia no es concluyente en cuanto a
los beneficios del cuidado infantil externo (guarderias,
etc.) para nifilos menores de 3 afios. El tipo de efecto
parece depender del tipo de cuidado maternal que
reciben los hijos: si es muy bueno, los nifios pequefios
probablemente estén mejor al cuidado de su madre,
si no es tan bueno, probablemente estén mejor en un
centro de atencion infantil de alta calidad. Para nifios
mayores de tres afios, por lo general se encuentran
efectos positivos de este tipo de cuidado cuando los
centros son de alta calidad.

En Estados Unidos, la reduccidn en los costos en el

cuidado de los nifios, junto con la disminucidn en las
diferencias salariales entre géneros, fueron los factores
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mas importantes que afectaron el incremento en la
participacién laboral de las mujeres (Attanasio et al,
2008). Dada la baja participacion laboral de las mujeres
con hijos pequefios y los altos efectos encontrados de
este tipo de programa en las decisiones laborales
de estas mujeres, se podrian esperar altos rendimien-
tos econdmicos.

4.2. PARTICIPACION DE
LAS MUJERES CON HUJOS
EN EL MERCADO LABORAL

Las decisiones que toman las mujeres sobre cémo
asignar su tiempo para el trabajo, descanso y el cui-
dado de los hijos, dependen de varios factores como
su estado civil, nimero de hijos, ingreso laboral de su
pareja, disposicion de instituciones del cuidado infantil,
entre otros. En esta seccidn se estudia la asignacion
de tiempo, el ingreso v la participacién de las mujeres
y hombres en el mercado laboral en México, entre
2000 y 2012, de acuerdo con su estructura familiar
Observaremos cémo las mujeres con hijos entre O
y 4 aflos de edad estdn altamente especializadas en
tareas del hogar y tienen baja participacién laboral,
comparadas con el resto de la poblacién. En la siguien-
te seccidn analizaremos cdmo la reduccién de costos
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en el cuidado no-maternal de los hijos puede generar
cambios en estos patrones.

Las tendencias que se presentan en esta seccidn se
crearon a partir de los datos de la Encuesta Nacional
de Empleo (ENE), desde el segundo trimestre del 2000
hasta el cuarto trimestre de 2004, y de la Encuesta
Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE), desde el
primer trimestre de 2005 hasta el cuarto trimestre
de 2012. La muestra que se utiliza se restringe a los
jefes(as) de familia y su pareja en el hogar, entre 16y
60 afios de edad.Todas las figuras muestran las ten-
dencias de 4 grupos: i) mujeres con hijos entre 0 y 4
afios de edad, ii) el resto de las mujeres (aquellas sin
hijos entre 0 y 4 afios), i) hombres con hijos entre O
y 4 afios de edad y iv) el resto de los hombres (aque-
llos sin hijos entre 0 y 4 afios). Las tendencias en el
tiempo se muestran a través de los trimestres de cada
afio, y la notacidn utilizada para identificar el periodo
de tiempo serd presentado como el afio seguido por
el trimestre; e.g. 2000.q! significa el primer trimestre
del afio 2000.

En México, mds del 90% de los hombres entre 16y 60
afios de edad trabaja, mientras que menos de la mitad
de las mujeres lo hace. En particular, la proporcidn de
mujeres con hijos pequefios —es decir; con hijos de O a
4 afios— que trabaja es muy baja y se ha mantenido en

GRAFICA 4.1. PORCENTAJE DE TRABAJADORES (2000-2012)

4 .Y._._.—.—.-.—--—'l""_'
3

5 AM

" ———— ——— T M—M—IW. o Bm g

—_—
Mujeres con Hijos 0-4 afios

4.7
Hombres con Hijos 0-4 afios

—.—
Resto de Mujeres

Resto de Hombres

S —— s g

| | | | | | | | |
2000q3 2002q| 2003q3 2005q] 20063 2008qI 2009g3 20liql 20123

Tiempo

Fuente: ENE, 2000.g2-2004.g4 y ENOE, 2005.q1- 2012.q4.

Nota: Se definié “trabajador” segiin la clasificacién que define a una persona ocupada de acuerdo al INEGI, que incluye
a trabajadores subordinados y remunerados, empleadores, trabajadores por cuenta propia y trabajadores no remunerados.

MEXICANOS PRIMERO 63



;Cémo afectan las guarderfas en las decisiones laborales de madres!

ese promedio a lo largo de los afios. Durante el 2000
(ver Gréfica 4.1), alrededor del 30% de mamds con hi-
jos pequefios trabajaba mientras que el 40% del resto
de las mujeres lo hacfa. El incremento en el porcentaje
de mamds con hijos pequefios trabajando ha sido muy
lento y preocupante pues en | | aflos (2001-2012) tan
solo aumentd del 30.4% al 34.3% (aproximadamente
4 puntos porcentuales), mientras que el resto de las
mujeres (las que no tienen hijos de O a 4 afios) ya ha-
bfa alcanzado un 50% de participacion para el 2012.

No solo hay grandes diferencias en la participacién
laboral entre hombres y mujeres sino también en el
tiempo dedicado a actividades dentro vy fuera del ho-
gar. Las gréficas 2, 3 y 4 muestran claramente una alta
especializacion en las actividades en las parejas. Por
ejemplo,en 2012, en una familia promedio donde am-
bos se encontraban trabajando y tenfan hijos pequefios,
los hombres trabajaban |2 horas més a la semana que
sus esposas o parejas (ver Gréfica 4.2). Sin embargo,
las mujeres asignaban alrededor de 16.7 horas mds a
la semana al cuidado de los hijos y 6.5 horas mds al
cuidado del hogar. Es interesante observar que las
mujeres que laboran vy tienen hijos, trabajan mds en
deberes —cuidado de los hijos, actividades laborales y
cuidado del hogar— que los hombres con estas carac-
teristicas. No solo en las familias con hijos pequefios
se observa este tipo de especializacién. En general, en
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el resto de las familias, las mujeres asignan 20 horas
mas a la semana que los hombres en el cuidado del
hogary casi el doble del tiempo al cuidado de los hijos.

Como se puede apreciar en estas gréficas, cuando la
mujer estd muy enfocada en las labores del hogar vy
cuidado de los hijos, como es el caso de México, un
programa que reduzca los costos del cuidado infantil
podrfa beneficiar a muchas mujeres directamente asf
como a sus parejas e hijos, ya que podrfan aumentar
sus ingresos por trabajo remunerado o aumentar el
tiempo dedicado a otras actividades, incluyendo des-
canso o mayor atencién a sus hijos.

Existen muchas discusiones sobre los beneficios y
los costos de dejar a los nifios en las guarderfas. Sin
embargo, como ya se menciond, los resultados de las
investigaciones no son concluyentes, ya que mucho
depende de los cuidados que los nifios reciben en su
hogar comparado con los cuidados que reciben en
una guarderfa. Los sistemas de cuidado infantil que
ayuden al desarrollo de las habilidades cognitivas y de
personalidad de los nifios,mds alld de lo que pudieran
recibir en su hogar, llevan a mejores resuftados edu-
cativos en los nifios y menor propensién a incurrir en
actividades delictivas (Heckman, 201 |; Heckman et al,
2013). Para paises en vias de desarrollo como México,
existe un gran potencial para tener impacto de largo
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plazo a través de un sistema de alta calidad del cuidado
infantil, especialmente para las familias de bajos recur-
sos y con bajos niveles educativos.

En México, como en otros paises, el ingreso laboral del
hombre es considerablemente mayor al de la mujer
(ver Gréfica 4.5) aunque el ingreso por hora no se
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diferencia considerablemente entre género. Algunos
economistas han desarrollado teorfas para explicar
estas diferencias. Por ejemplo, Juhn et al. (1991) ar
gumentan que los hombres pudieran recibir mayores
salarios, debido a que cuentan con mayor educacion
y experiencia laboral, es decir; estdn mds calificados
para el trabajo. Otros estudios, ademds de indicar que

GRAFICA 4.3 HORAS DEDICADAS A LA SEMANA AL CUIDADO DE LOS HIjOS (2005 - 2012)
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GRAFICA 4.4. HORAS DEDICADAS AL CUIDADO DEL HOGAR (2005 - 2012)
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existen diferencias en la experiencia laboral y el nivel
educativo, enfatizan que muchos hombres trabajan mas
horas y se enfocan a ocupaciones que generan, por sf
mismas, mayores salarios.También, en el largo plazo, las
empresas tienen menor riesgo de perder un trabaja-
dor hombre ya que, por ejemplo, las mujeres pueden
decidir embarazarse. Finalmente, también hay varios
estudios que observan discriminacion laboral hacia
las mujeres (ver Blau y Kahn, 2007 para una revisién
completa de la literatura). Otra explicacién para estas
diferencias en el ingreso laboral tiene que ver con la
division de trabajo. Si las mujeres dedican mds tiem-
po a las tareas del hogar y al cuidado de los hijos, en
relacion con los hombres, entonces su productividad
en el trabajo puede disminuir y esto afecta su ingreso
laboral (Becker, 1985).

En México, al parecer, gran parte de las diferencias
salariales entre géneros proviene de las horas dedica-
das al trabajo. Es decir, en promedio los hombres vy las
mujeres ganan aproximadamente lo mismo por hora,
asf que la diferencia en el ingreso laboral mensual se
debe, principalmente, a que las mujeres trabajan menos
horas (ver Gréfica 4.5). Becker (1985) indica que una
minima diferencia salarial o un minimo indicio de dis-
criminacién en el dmbito laboral contra la mujer, puede
generar una divisién de trabajo extrema. Es posible que
este tipo de mecanismo sea lo que esté generando la
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acentuada divisién del trabajo en México, a pesar de
que los salarios por hora no sean tan dispares.

Un buen programa de desarrollo infantil podria traer
grandes beneficios en el largo plazo, especialmente si
el desarrollo en las habilidades cognitivas y de per-
sonalidad es mayor que las recibidas en el hogar. Por
otro lado, las actuales tendencias en el uso del tiempo
en actividades dentro vy fuera del hogar, asi como el
ingreso laboral promedio esperado, nos indican que
muchas mujeres podrfan verse altamente beneficiadas
por un subsidio en guarderfas. A continuacion vere-
mos cdmo un subsidio a guarderias puede disminuir
el costo en el que incurren las mujeres en el cuidado
de los hijos, e incentivar a algunas de ellas a la entrada
en el sector laboral.

4.3. EL EFECTO DEL SUBSIDIO
EN GUARDERIAS SOBRE LA
PARTICIPACION DE LAS MADRES

A lo largo de la historia se han implementado dife-
rentes tipos de programas que disminuyen el costo
del cuidado de los hijos. El ejemplo mds sencillo es la
creacidn de nuevos espacios de guarderfas subsidiadas
en lugares donde no existfa este tipo de servicio. Otro

GRAFICA 4.5. INGRESO LABORAL MENSUAL PERCIBIDO (2000-2012)
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ejemplo mds comun es la creacidn o el aumento del
subsidio de este servicio en lugares donde ya existen
guarderias. Durante la reforma fiscal de 1971-1972,
en Estados Unidos se implementaron politicas mas
sofisticadas que permitian deducciones fiscales al gas-
to en guarderias solo para mujeres que trabajaban un
determinado ndmero de horas. En Espafia, durante el
2007, se introdujo el sistema de transferencias direc-
tas para aquellas mujeres que tuvieran recién nacidos.
También otros paises han extendido la oferta de es-
cuelas preescolares publicas, la cual reduce el costo
del cuidado de los hijos.

En general, cada una de estas politicas publicas produ-
ce diferentes efectos en las decisiones de las mujeres
para entrar al mercado laboral y en las horas trabaja-
das para aquellas que ya se encontraban trabajando.
La magnitud del efecto también depende del contexto
en el que se vive en cada pafs y de la situacion que en-
frenta cada mujer. Por ejemplo, mujeres que son jefas
de familia o responsables del ingreso de su hogar, son
mds propensas a trabajar mas o a utilizar guarderias
cuando reciben un subsidio para utilizar estos servicios.

Se han propuesto diversos modelos econdmicos
para comprender mejor las decisiones de las mujeres
al enfrentarse a una reduccién del costo del cuidado
de sus hijos por una persona externa o instituciones
(Heckman, 1974; Michalopolus et al.,1992; Calderdn,
2013). Imaginemos una mujer que se enfrenta a un
subsidio de guarderfa y que tiene la opcidn de trabajar
fuera del hogar o no (no importa si el trabajo es formal
o informal). Se podria pensar que la mujer estarda mas
satisfecha si puede dedicarse tanto a sus hijos, como
a otras actividades (no laborales). Es posible pensar
también que la calidad de la atencién hacia sus hijos
pequefios serfa mayor entre mds tiempo pase la madre
con ellos, ya que puede dedicar tiempo a ensefiarles,
conversar con ellos, jugar, etc.

Sin embargo, si lo importante es la calidad de la aten-
cién vy la interaccidn, es posible suponer que otra
persona pudiera también hacerlo. En este sentido, el
desarrollo de los nifios dependerd de qué tan buena
sea esta atencidn, cuidado y estimulacidon que recibe
el nifio o nifia en una guarderfa o al cuidado de una
persona externa. La madre puede decidir reducir el
tiempo asignado al cuidado de sus hijos y pagar una
cuota para cubrir el cuidado de éstos v, de esta ma-
nera, aumentar su tiempo para otras actividades. Si el

MEXICANOS PRIMERO

1Cémo afectan las guarderfas en las decisiones laborales de madres!

cuidado no-maternal de sus hijos le resutta muy caro,
tan caro que a pesar de trabajar fuera del hogar no
pueda pagarlo, entonces puede resultar mds costeable
que ella misma cuide a sus hijos en lugar de trabajar
fuera del hogar. Sin embargo, si esta madre se enfrenta
a un subsidio de una guarderia, entonces le resultaria
mas favorable ponerse a trabajar o dedicar ese tiempo
a otras actividades (incluyendo descansar) v la Idgica
consiste en que le sale mds barato hacerlo.

Dicho de otra manera, mientras mas barato sea pagar-
le a alguien mds para que cuide a los hijos, mds dificil
es para la mujer decidir no trabajar o no asignar ese
tiempo a otras actividades. Sin embargo, las mujeres
tienen reacciones diferentes frente a la existencia de
guarderfas y otras formas de subsidiar el cuidado de
los nifios. Dichas reacciones dependen de su contexto
econdmico, los ingresos que potencialmente recibird
en su trabajo fuera del hogar y la importancia que le
da a cuidar ella misma a sus hijos, asf como la utilidad
que deriva de dedicar tiempo a otras actividades.

A continuacién se describen algunos de los resulta-
dos de investigaciones que utilizan métodos riguro-
sos para aislar el efecto de programas que reducen el
costo del cuidado de los hijos, como las guarderias vy
estancias infantiles. En general, la mayor parte de los
mejores estudios indican que si existe un aumento en
la participacién laboral cuando se reduce el costo del
cuidado de los hijos, la diferencia entre éstos provie-
ne de la magnitud encontrada y del tipo de poblacidn
que analizan. Este capitulo no entra en detalle sobre
las metodologfas utilizadas; sin embargo, todos los ar-
ticulos citados a continuacion realizan un considerable
esfuerzo para aislar el efecto de los programas.®

Entre los estudios que logran aislar y medir el impacto
en la participacion laboral de las madres, se encuentra
el articulo de Gelbach (2002) y Baker et al. (2008). El
primero estima la probabilidad de que una madre entre
a trabajar cuando tiene la posibilidad de dejar a sus hijos
de 5 afios en un kinder. El estudio encuentra efectos
sustanciales especialmente cuando el nifilo mds chico
de la familia es el que entra al kinder: Las estimaciones

3 Muchos de los resultados se presentan en cambios de puntos por-
centuales, por ejemplo, si en promedio 10% de las mujeres trabajan,
entonces un subsidio que aumenta en 2 puntos porcentuales se refiere
a que cambia del 10% al 12%. También algunos estudios hablan sobre
cambios en la media; siguiendo el mismo ejemplo, un aumento de 2
puntos porcentuales cuando el 10% trabajaba en un inicio, representa
un 20% (=2/20) de incremento sobre la media.
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indican que las mujeres solteras cuyo hijo mds chico
tiene 5 afios de edad, incrementan la probabilidad de
estar empleadas en 5 puntos porcentuales (10% sobre
la media), incrementan las horas trabajadas en 5 pun-
tos porcentuales (16% sobre la media) y en un 24%
el ingreso laboral. Para las mujeres casadas, se muestra
un incremento en medidas de participacidn laboral
entre 6 y |5 por ciento sobre la media.

El estudio de Baker et al. (2008) analiza una gran ex-
pansidn en la provision de guarderias —para nifios me-
nores de 4 aflos— y de kinder publico —para nifios de
5 afios— que ocurrid en Quebec, Canadd. El porcen-
taje del uso de guarderfas incrementé en 14 puntos
porcentuales o casi un 30% sobre la media observada
antes de la introduccidn de la polftica. La participacidn
laboral de las madres se incrementd aproximadamente
/.7 puntos porcentuales o, de manera equivalente, un
14.5% sobre la media. También encuentran que hay un
mayor incremento en el uso de guarderfas que en la
participacion laboral y su interpretacidn consiste en que
muchas familias, donde ambos padres se encontraban
trabajando, dejan de utilizar a parientes para el cuida-
do de sus hijos y comienzan a utilizar las guarderias.

En general, los estudios realizados en Estados Unidos
indican que las mujeres solteras son mas propensas
que las casadas a aumentar sus horas de trabajo vy
a entrar a trabajar ante un subsidio de guarderfas
(Tekin, 2004; Cascio, 2009). También se observa que
las mujeres con menor educacion deciden entrar mds
facilmente al mercado laboral ante un subsidio para
el cuidado de sus hijos (Anderson y Levine, 2000). Es
interesante encontrar estudios donde actualmente,
en Estados Unidos, no se encuentran efectos en la
participacién laboral de las mujeres (Fitzpatrick, 20 10).
Posiblemente se deba a que las reacciones para entrar
a trabajar, ante una reduccidn en precios, son bajas en
poblaciones donde la mayor parte de las mujeres ya
se encuentra trabajando.

En Argentina expandieron la disposicién de centros de
ensefianza a nivel pre-escolar para los hijos (entre 3
y 5 afios) de mujeres entre |8 y 49 aios, a través del
programa Construccién de Escuelas Preescolares. Entre
1994 y 2000, el programa logré generar 175,000 es-
cuelas aproximadamente; lo que significd un incremen-
to de casi el 18%. Berlinski y Galiani (2007) evaldan
los efectos de esta gran expansién y encuentran un
aumento en /.5 puntos porcentuales en la inscripcidn
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de los nifios a estas escuelas y una alta tasa de adap-
tacion, por parte de las familias beneficiarias, a las
nuevas instalaciones asi como un incremento de / a
|4 puntos porcentuales en la probabilidad de que las
madres puedan emplearse (equivalente entre 8%
y 36% sobre la media). Estos resuftados asumen que hay
pleno uso de las instalaciones por los nifios elegibles.

En Colombia, el programa Hogares Comunitarios de
Bienestar Familiar, implementd un sistema para cui-
dar a nifios pequefios donde una de las madres de la
comunidad se responsabiliza del cuidado y de la ali-
mentacion (financiada por el gobierno) de un grupo
de nifios. Esta madre seleccionada recibe una peque-
fia cuota al mes —lo que equivale a $4 ddlares— por
parte de los padres que usan este servicio. Attanasio
yVera-Herndndez (2004) encuentran un aumento en
la participacion laboral de las madres que utilizaron
este servicio entre 12 y 37 puntos porcentuales y un
incremento de /5 horas trabajadas al mes.

De acuerdo a la informacidn obtenida, no existen
resultados empiricos robustos que muestren que la
respuesta de las mujeres depende de la calidad de
los centros. Los estudios expuestos en esta seccidn
muestran que, en general, para diferentes poblaciones
y paises, una proporcidn importante de las madres
con hijos pequefios entra al mercado laboral ante la
presencia de guarderfas subsidiadas o de bajo costo.
Dado el alto impacto que tienen los programas de
desarrollo infantil en los nifios y sus efectos duraderos,
es esencial que el gobierno, al implementar este tipo
de programas, ponga especial énfasis en su calidad.

En México, durante 2009, aproximadamente el 80%
de los nifios menores de 6 afios eran cuidados por su
madre, el 1% asistia a una guarderfa privada, el 2.6%
iba a una guarderfa publica y el 10.8% eran cuida-
dos por un familiar (IMss, 2012).* Estas cifras indican
el poco acceso que existe tanto a guarderfas privadas
como publicas. Para la familia promedio resulta muy
costoso pagar una guarderfa privada (ver Figura 6).
Por ejemplo, en 2008, de acuerdo a los datos de la

* El resto eran cuidados por “otros”.
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Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
(ENIGH), las familias que asumen un gasto por el cuidado
de los hijos pagan en promedio 975 pesos mensuales,
que equivale al 4.2% del ingreso para el quinto decil®
de acuerdo a la distribucién del ingreso de las familias
mexicanas en ese afo. Dado que no todos tienen ac-
ceso a familiares para que cuiden de sus hijos,y pocos
tienen acceso a pagar una guarderfa privada, resulta de
suma importancia la provisién de guarderfas publicas
o subsidiadas de calidad.

El gobierno de México proporciona servicio de guar-
derfas principalmente a través del ISSSTE, IMSS y el
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
Trabgjadoras (EI). Especialmente las guarderias del ISSSTE
y del IMSS enfrentan una restriccién de espacios dis-
ponibles, lo cual se refleja en largas listas de espera. A
continuacion se presenta cdmo han evolucionado, a
través del tiempo, los espacios disponibles de guarde-
rfas y en cudles regiones se han ubicado. El enfoque se
hard solamente para las estancias infantiles del IMSS vy
de El debido a la disponibilidad de los datos. Sin em-
bargo, el nimero de estancias infantiles manejadas por
el ISSSTE es considerablemente menor®

° El quinto decil del ingreso (o la mediana) se refiere al punto donde los
ingresos de la familia la sitdan por encima de la mitad de los ingresos
de las familias mexicanas exactamente.

¢ Durante el 2004, el nimero de guarderias manejadas por el ISSSTE
era 275 mientras que el IMSS manejaba 1,565 (INEGI, 2009).

1Cémo afectan las guarderfas en las decisiones laborales de madres!

Antecedentes de los programas del cuidado infantil en
México

En 1973, el Congreso aprueba algunas reformas a la
Ley del Seguro Social. Entre ellas, se introduce la pres-
tacidn de servicios de guarderfas como parte de la
seguridad social y es asi como comienzan a proveer
servicios las guarderfas del IMSS. Como se puede ob-
servar en la Gréfica 4.7, la expansion inicial de guar-
derfas de esta institucidn fue lenta y pasan aproxima-
damente 25 afios para proveer 100,000 espacios para
atender a hijos de mujeres que trabajan en empresas
que ofrecen seguridad social para sus trabajadores,
es decir, mujeres que trabajan en el sector formal. En
2000 se comienza a observar una aceleracién en la
expansion. Sin embargo, no ha sido suficiente para
reducir el ndmero de solicitudes pendientes: en 2000
se observaban aproximadamente 44,2 14; para 201 |
habfa 43,532 solicitudes pendientes (IMsS, 2012). Esto
se debe al aumento importante en la demanda de
guarderias, generado por el incremento en la partici-
pacién laboral de las mujeres.

Es importante aclarar que las madres que tienen ac-
ceso a las guarderfas del IMSS deben estar trabajando,
tener acceso a seguridad social y sus hijos deben te-
ner entre 45 dias y cuatro afios de edad. Los hombres
viudos o divorciados que tienen la custodia de sus

GRAFICA 4.6. PORCENTAJE DEL COSTO DE UNA GUARDERIA SOBRE EL INGRESO MENSUAL DE LOS HOGARES
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hijos y que cumplen con las condiciones anteriores,
también pueden utilizar el servicio. Ante un escenario
donde las guarderfas privadas resultan caras y donde
las guarderfas publicas son poco accesibles, resulta fa-
cil predecir la alta demanda que tendrfa el servicio de
otro tipo de guarderfa publica.

Ante la falta de espacios en las guarderias para el mer
cado laboral formal y para atender a personas que se
encontraban en el sector informal o que no trabajaban,
en 2007 se introduce el Programa de Estancias Infantiles
para Apoyar a Madres Trabajadoras (El) operado por la
Secretarfa de Desarrollo Social (SEDESOL). La principal
poblacién objetivo son las mujeres con nifios mayo-
res a | afio y menores a 4 afos de edad,’ viviendo en
hogares que no superaran 6 veces el salario miimo vy
que no tengan acceso a guarderfas del IMSS (Reglas de
Operacion, 2007). El objetivo del programa es apoyar
a mujeres que trabajan, buscan empleo, se encuentran
estudiando, asi como a los padres solos con el fin de
facilitarles la busqueda de trabajo, ofrecerles mayor dis-
ponibilidad de tiempo para “acceder y permanecer en

7 Habfa algunas excepciones donde se aceptaban a nifios de | a 5
afios con || meses de edad, en los casos en que contaran con alguna
discapacidad.
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el mercado laboral”, asi como “disminuir la vulnerabili-
dad de los hogares en los que la jefatura de una familia
con nifios recae en una madre trabajadora’” (Reglas de
Operacion, 2007). Este programa se alinea con algunos
objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, tales como i)
facilitar la integracion de las mujeres al mercado labo-
ral, ii) elevar la productividad de las personas para que
cuenten con mejores opciones de empleo v iii) garantizar
igualdad de oportunidades (Reglas de Operacion, 2010).

En 2007, el gobierno federal presenta una convoca-
toria donde se subsidian la creacién de guarderfas a
personas que desean instalar una y pertenecera la red
El, bajo el cumplimiento de ciertos requisitos como
tener cursos de capacitacion para su personal, con-
tar con seguros de accidentes personales, contar con
instalaciones adecuadas, proveer dos comidas al dfa,
entre otros. De acuerdo con las Reglas de Operacion
del 2007, el gobierno federal puede transferir hasta
35 mil pesos a una guarderfa de El para equipar el
inmueble y 20 mil pesos adicionales, si es necesario,
después de un afio de estar operando. Las mujeres
que hicieron uso de los servicios de las guarderfas de
El, recibieron subsidios entre 700 y 450 pesos men-
suales, transferidos directamente a la guarderfa en la

GRAFICA 4.7. EXPANSION DE GUARDERIAS PUBLICAS
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que se encontraban inscritos sus hijos. Como se pue-
de apreciar en la Gréfica 4.7, la expansién de El fue
acelerada. Para finales de 2007, el programa supera el
ndmero de espacios disponibles que aquellos ofreci-
dos a las guarderias del IMSS.

A pesar de que en nimero de espacios de guarderifas, El
fue mayor que el IMSS, su cobertura relativa al nimero
de nifios potenciales que pueden atender ha sido me-
nor. Una manera de medir la cobertura de guarderfas
es crear un indice donde se divide el nimero de espa-
cios totales en un municipio, entre el nimero de nifios
elegibles para ese programa. Para el caso del IMSS, los
nifios elegibles se definieron como aquellos entre | v 4
afos de edad cuya madre tenia seguridad social del IMSS
y para el caso de El fueron aquellos nifios, con el mismo
rango de edad, cuyas madres no tenian acceso a estos
beneficios. Se utiliza el CENSO de Poblacion yVivienda en
2010 para generar esta fraccion. Este indice aproxima
la posibilidad de que un nifio pueda tener acceso a una
guarderia en un municipio. En la Gréfica 4.8 se muestra
el promedio observado de este indice, hasta junio del
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2010, en distintas regiones del pais;los estados que com-
prenden cada region estdn indicados debajo de la gréfica.

Observamos que los nifios de las regiones del norte
tienen mayor posibilidad de tener acceso a una guar-
derfa cuando su mamd trabaja en el sector formal, que
aquellos nifios en estas condiciones pero que viven
en regiones del sur. Por otro lado, el programa de El
ha tenido mayor cobertura en relacién con los nifios
elegibles en la regién Centro Sur, Oriente y Sureste.
Podemos observar que, en promedio, para cada muni-
cipio en distintas regiones del pafs, El no puede atender
a mds del 10% de la poblacién elegible, mientras que
el IMSS, para unas regiones, cubre en promedio a casi
el 35% de la poblacién, pero en otras a menos del 5%.

Los efectos de guarderias en el mercado laboral de las
mujeres en México

En México, como en otros paises, subsidiar servicios
enfocados al desarrollo infantil resulta caro v, en muchas
ocasiones, el pago por cada espacio disponible para el

GRAFICA 4.8. NUMERO DE ESPACIOS DE GUARDERIAS DISPONIBLES RELATIVO AL NUMERO DE NINOS ELEGIBLES
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para el programa de El y para las guarderias del IMSS. Las figuras presentan el promedio observado del nivel de exposicidn de todos los munici-
pios en cada regidn, para junio del 2010. Los nifios elegibles para el IMSS son aquellos nifios que tienen una madre que trabaja y tiene beneficios
de Seguridad Social, es decir, trabaja en el sector formal. Los nifios elegibles para El son aquellos cuya madre no tiene beneficios de Seguridad
Social, es decir, no trabajé o trabaja en el sector informal. Las regiones estdn compuestas de la siguiente manera: Regién |- Baja California,
Baja California Sur, Sonora, Chihuahua, Sinaloa y Durango. Regién 2- Nuevo Ledn, Tamaulipas y Coahuila. Regidn 3- Zacatecas, San Luis Potosf,
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MEXICANOS PRIMERO

71



;Cémo afectan las guarderfas en las decisiones laborales de madres!

cuidado de un nifio resulta mayor que el ingreso laboral
las mujeres con hijos pequefios. Implementar un sistema
de subsidios de guarderias implica un aumento en el
gasto del gobierno y para financiarlo, podrian aumentar
impuestos, eliminar otros programas gubernamentales
0 aumentar los ingresos federales a través de otros
medios. Es de suma importancia analizar cudl ha sido
el efecto de las guarderfas en México y contabilizar si
los beneficios superan los costos del programa.

No existe un documento de investigacion publicado
que evalle de manera apropiada el impacto de las
guarderfas del IMSS. Es por esto que la presente seccidn
se enfocard en describir los resultados de los efectos
encontrados por el programa El, basado en Angeles
etal (2011) y Calderdn (2013).

Calderdn (201 3) estima diversos efectos del programa
El sobre las decisiones laborales de las mujeres vy de
los hombres. En resumen, encuentra un aumento en la
participacion laboral de las mujeres, un aumento en su
ingreso laboral y una disminucidn en la probabilidad de
cambio en su trabajo. También concluye que este tipo
de programa le permite a las parejas de las mujeres
que se encuentran trabajando, asumir mayor riesgo
para ir en busca de mejores trabajos. En particular, se
encontrd que las mujeres que sf concurrieron al pro-
grama, aumentaron su participacion en el trabajo en
8.4 puntos porcentuales. Aproximadamente el 34.5%
de las mujeres de interés para el estudio, trabajaban
en el Ultimo trimestre del 2006. Esto implica que hubo
un aumento del 24% sobre la media. El articulo tam-
bién muestra que el incremento en el ingreso laboral
de estas mujeres fue del 19.8%.

Este estudio también encuentra que por cada hora
que reducen en el cuidado de los hijos, las mujeres
con nifios pequefios aumentan sus ingresos laborales
en 70 pesos reales en promedio (base 2008), gracias al
programa El. También hubo una reduccién de 4 horas
a la semana en el cuidado de los hijos (promediando
mujeres que tomaron el programa y aquellas que no).
Lo anterior sugiere que con una poblacidn aproxima-
da de 3.5 millones de estas mujeres, el ingreso laboral
generado por el programa al mes seria aproximada-
mente de 980 millones de pesos reales (base 2008).
Si en 2012 hubo un presupuesto ejercido para este
programa aproximado de 3 mil 130 millones de pesos®

& 3,130 millones de pesos aproximadamente equivale a 2 mil 650 mi-
llones de pesos reales (base 2008).
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(Primer Informe de Gobierno, 201 3) y asumiendo que
los efectos se sostienen para ese afio, entonces tomarfa
2.7 meses para que la economia vuelva a recuperar ese
gasto. Analizando los efectos a nivel nacional, se calcu-
la que el programa elevd la participacion laboral de
mujeres con hijos pequefios en aproximadamente 1.5
puntos porcentuales. Como se mostrd en la seccion 2,
la poblacidn de mujeres que tiene hijos entre 0y 4 afios
de edad entre el 2000 y 2012, aumentd Unicamente
4 puntos porcentuales. Un 37% de este crecimiento
puede ser explicado por la expansion del programa El.

Por otro lado, Angeles et al. (201 1) también generan
una evaluacién del programa El. Este estudio utiliza una
submuestra de las mujeres participantes y la compara
con algunas que se encuentran en lista de espera. La
submuestra estd seleccionada pues las mujeres que
utilizan y se encuentran en lista de espera tienen posi-
blemente caracteristicas no-observables que las hacen
inclinarse por el uso de este servicio. Por ejemplo, den-
tro de la muestra, el 84% de las mujeres trabaja, pero
de las mujeres elegibles para este tipo de programa,
aproximadamente el 34% se encontraba trabajando,
es decir, no son representativas. Los resultados entre
Calderdn (2013) y Angeles et al. (201 1) no son equi-
parables pues la muestra es diferente.

En relacidn con la participacidn laboral, los autores en-
cuentran que el mayor impacto del programa recae en
las madres titulares del programa; El aumenta enun 7.8
puntos porcentuales su probabilidad de tener empleo
(o un aumento de 21% sobre la media), asi como el
tiempo que le pudiesen dedicar al trabajo (es decir; las
madres titulares podrian dedicar 6 horas semanales
mds al trabajo). Sin embargo, para aquellas personas
que cuidan a los nifios y que no son sus madres (ej.
abuelos, tios, hermanos, etc.) no se encontraron efec-
tos significativos en su participacion laboral ni en las
horas que le dedican al trabajo. Tampoco encuentran
suficiente evidencia de que las madres participantes
estén optando por Estancias Infantiles que cobran me-
nos, lo cual es una proxy de menor calidad.

Otros estudios han descubierto magnitudes similares
en los efectos. Los efectos encontrados en progra-
mas para Estados Unidos y Canadd son entre 5y 14
puntos porcentuales (Gelbach, 2002; Berger y Black,
1992 vy Baker et al,, 2008). En Argentina se encontra-
ron efectos entre 7 y |4 puntos porcentuales cuando
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se crean centros de ensefianza a nivel pre-escolar
(Berlinski y Galiani, 2007). En Colombia, Attanasio y
Vera-Hernandez (2004) encuentran un efecto gran-
de de 31 puntos porcentuales en la probabilidad de
trabajar. Los efectos encontrados en México son muy
cercanos a los estimados para programas en Estados
Unidos y Canadd, y son menores a los encontrados
en paises como Argentina y Colombia. Esto posible-
mente se debe a que hay una mayor proporcidn de
mujeres trabajando, lo cual induce a que también haya
una mayor inclinacién a comenzar a trabajar, especial-
mente para aquellas madres que se sentian restringidas
a entrar al mercado laboral debido a que tenian que
cuidar a sus hijos.”

Angeles et al. (201 1) también concluyen que hay efectos
negativos sobre la salud del desarrollo infantil gracias
al programa El. Los autores encuentran un aumento
de |/ puntos porcentuales en la probabilidad de en-
fermarse. Es posible que esto se deba a que hay mds
contacto con otros nifios. Por otro lado, para los nifios
cuya madre trabajaba antes de utilizar el programa El,
se encontraron efectos positivos en su comunicacion
y en la diversidad de la dieta. Para los nifios cuya ma-
dre no trabajaba antes de El, se observaron efectos
positivos en el comportamiento individual-social. Estos
resultados son muy importantes ya que indican que
existen efectos positivos tanto para los niflos como
para las madres,y es importante subrayar que los efec-
tos sobre el desarrollo de los nifios son permanentes
(Heckman et al,, 2013).

Las mujeres en México estdn altamente especializadas
en labores no remuneradas dentro del hogar y el cui-
dado de los hijos, mientras que los hombres trabajan
considerablemente mds horas en el mercado laboral.
Para aquellas con hijos pequefios —entre O y 4 afios
de edad—, el tiempo dedicado a las actividades den-
tro del hogar es auin mayor que el resto de las mu-
jeres. Ademas, el salario por hora de las mujeres que
? Durante el 2012, en Argentina aproximadamente 55% de las mujeres

entre |5y 64 afios trabajaban y en Colombia 59% lo hacfan, mientras

que en México sélo el 48% trabajaban. Fuente: World Development
Report (2013).
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trabajan fuera no es muy diferente ni al resto de las
mujeres ni al resto de los hombres. Algunas de estas
mamads posiblemente no entrarian a trabajar aun con
un subsidio de guarderia, ya sea porque prefieren cui-
dar personalmente a sus hijos o porque el mercado
laboral no les podrfa ofrecer un salario suficientemen-
te elevado. Sin embargo, existen muchas mujeres que
preferirian trabajar si tuvieran los suficientes recursos
para pagar una guarderia o si encontraran este tipo
de servicio mds accesible, gracias a un subsidio. Esto
se pudo observar al analizar los diferentes efectos de
los subsidios en guarderfas, sobre el mercado laboral
de las madres.

En México, para aquellas mujeres que sf utilizaron el
servicio se estima que hay un aumento de 8.4 pun-
tos porcentuales en la participacion laboral. Si aproxi-
madamente el 34.7% de las mujeres que utilizaron la
guarderfa trabajaba antes de recibir el subsidio, esto
significaria que alrededor del 43% de este grupo de
mujeres trabajarfa posterior a una caida en los precios.
Este efecto es similar a lo encontrado en investigacio-
nes realizadas para programas de Estados Unidos vy
Canadd, y menor a los encontrados en Colombia y
Argentina. Sin embargo, los efectos son altos e indi-
can que para muchas mujeres, el no tener un sistema
accesible —en términos de su costo— donde puedan
cuidar a sus hijos, es una restriccién importante para
no entrar a trabajar.

A pesar que el gobierno de México ha realizado un
gran esfuerzo por aumentar el nimero de espacios dis-
ponibles, aln se observan un gran ndmero de mujeres
en lista de espera para utilizar servicios de guarderfas
del IMSS. También observamos que, en promedio, los
municipios hasta el primer semestre del 2010, tan sdlo
cubren el 10% de la poblacidn elegible para el progra-
ma El. Todo esto nos indica que existe una parte de la
poblacidn que no ha estado, ni estd, cubierta.

Diferentes estudios han encontrado distintos efectos
sobre la salud y el desarrollo infantil de los nifios cuan-
do asisten a una guarderfa. Sin embargo, los resultados
dependen de la calidad del cuidado que reciben en
estas instituciones y con su madre. Para el caso del
programa Estancias Infantiles en México, los efectos en
comunicacion, comportamiento vy diversidad de dieta
para ciertos sub-grupos de nifios son positivos. Esto
indica que en México este tipo de programas presentan
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un gran potencial para generar beneficios de largo pla-
70, tanto en el desarrollo infantil de los nifios como
en la participacidn e ingresos laborales de la mujer.

“... El nivel de empleo, la calidad de los trabajos vy el
acceso que tienen los pobres a una oportunidad de
ingresos decentes, son determinantes cruciales para la
reduccidn de pobreza” (Duflo, 2012). Politicas publi-
cas como el subsidio a las guarderias, permiten a mu-
chas mujeres tener la oportunidad de buscar mejores
empleos, permanecer o entrar al mercado laboral e
incrementar sus ingresos. En México, dada la alta espe-
cializacion en labores domésticas de la mujer con hijos
pequefios, un subsidio a guarderias les permite obte-
ner mds tiempo para buscar mejores oportunidades
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laborales o dedicarse a otras actividades, como el
descanso o actividades de enriquecimiento personal
que les permitan ofrecer mds horas de calidad a su
familia. Finalmente, las guarderfas de adecuada calidad
pueden generar efectos altos y muy duraderos en la
sociedad a través del desarrollo cognitivo y de perso-
nalidad de los nifios (Heckman et al. 2013). De esta
manera, los posibles resultados sobre el ingreso del
hogar, la educacién de la madre, mayor atencién a los
nifos y un mayor desarrollo cognitivo y de persona-
lidad de los hijos, podrian ser efectos complementa-
rios, lo cual posiblemente coloca al subsidio y acceso
a instituciones de desarrollo infantil como una de las
mejores inversiones en polfticas publicas que un go-
bierno podria implementar.
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| gasto publico es uno de los principa-
les instrumentos de politica publica en
paises democrdticos. En el caso de la
infancia temprana, el uso (o no) de los
| recursos publicos habla del compromiso
" del Estado con su obligacidn de garanti-
zar el derecho de nuestra poblacidon mds joven a una
educacién, entendido como el derecho a aprender
y a desarrollarse plenamente. Este derecho ha sido
reconocido por acuerdos internacionales —desde el
Marco de Accidn de Educacidn para Todos hasta la
Convencidn de los Derechos del Nifio—y cada vez
tiene mds apoyo dentro de América Latina, asi como
en el mundo (Ancheta Arrabal, 2012; Ancheta Arrabal
y Lazaro, 2013).

En este capitulo buscamos dar respuesta a algunas
preguntas sobre el gasto en la infancia temprana en
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México, como son: jcudnto gastamos y en qué!? ;es
suficiente? jes equitativo! No pretendemos hacer un
andlisis exhaustivo; nuestro objetivo es ofrecer un mar
co conceptual del buen gasto y un repaso de la situa-
ciéon actual del gasto en primera infancia que pueda
servir como base para una discusion mds amplia de
qué y cdmo debe ser nuestra inversion en la primera
etapa de la vida.

5.1. EL BUEN GASTO

En (Mal)Gasto: El Estado de la Educacién en México
2013 (Mexicanos Primero, 201 3), evidenciamos cdmo
el derecho a aprender se viola sistemdticamente dada
la catdstrofe que es el financiamiento de la educacion
bdsica en México y detallamos seis caracteristicas para
ir del (mal)gasto a un “buen gasto”. En primer lugar,y
central a nuestra visidn, un gasto eficaz debe apoyar la
construccién de comunidades de aprendizaje —"‘espa-
cios" donde “las personas que la[s] conformen puedan
desarrollarse integralmente, mds de lo que serfa es-
perable por su situacién social, econdmica y cultural”
(p. 36)— como el centro del sistema educativo. Esto
significa asegurar la presencia de personas y fomen-
tar el desarrollo de relaciones de aprendizaje entre
ellos; otorgar lo suficiente para la operacion cotidiana,
asi como para la infraestructura y el equipamiento; y
brindar un sistema de acompafiamiento (curricular,
pedagdgico, administrativo) continuo.

Cabe destacar que una comunidad de aprendizaje va
mds alld de la concepcidn tradicional de un lugar que
se llama escuela y personas con roles como maestros y
alumnos; es un espacio que puede ser un centro edu-
cativo formal o no, creado por personas que pueden
tener roles institucionalizados o no. Cuando se trata
de nuestras nifias y nifos mds pequefos, por ejemplo,
las personas dentro de las familias llegan a tener es-
pecial relevancia como miembros de una comunidad
de aprendizaje.

El buen gasto también es equitativo, proporcionando
mds recursos a los que mas los necesitan. Los recursos
publicos se deben distribuir con justicia —entre estados,
entre dmbitos urbanos vy rurales, entre contextos de
mds 0 menos marginacion y entre personas con mas
O Menos recursos— para que todas y todos tengan
las mismas oportunidades para desarrollarse. El gasto
participativo cuenta con mecanismos para promover
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la participacion amplia en todos los momentos del
proceso; esto implica abrir y multiplicar espacios de
participacién —a nivel federal, estatal y local—- para
que padres de familia, maestros, cuidadores y educa-
dores y ciudadanos en general puedan proponer y
cuidar el gasto. Un gasto eficiente requiere de orden
y seguimiento en el proceso presupuestario, desde la
planeacidn y la programacion hasta la evaluacién y la
rendicion de cuentas. Este trabajo se agiliza cuando
el gasto es transparente, cuando creamos sistemas y
normas para hacer accesible y publica la informacién
sobre el proceso de presupuestacion, asi como la dis-
tribucidn y el uso de los recursos. En dltimo lugar, pero
no de menor importancia, el buen gasto es honesto;
cuenta con reglas claras, sistemas de denuncia e inves-
tigacion de irregularidades y una cultura que sanciona
las malas précticas. El gasto destinado al derecho de
nuestras nifias y niflos nunca debe ser desviado para
enriquecer a adultos.

En resumen, el buen gasto educativo debe ser eva-
luado como una inversién en el ejercicio efectivo del
derecho a aprender. Este punto es central; en vez de
un enfoque en el presupuesto —los recursos aproba-
dos, los servicios proveidos— hacemos hincapié en el
gasto, el dinero que llega a personas y el efecto de
esto en su desarrollo. Aun cuando no contamos con
los datos para analizar la eficacia del gasto en primera
infancia, no debemos dejar de pensar en esto como
la meta a seguir.

=
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5.2. EL GASTO EN LA INFANCIA
TEMPRANA EN MEXICO

Antes de entrar a un andlisis del gasto en primera infan-
cia, hay dos consideraciones a tomar en cuenta. Primero,
solo una parte de las nifias y nifios de cero a cinco afios
estdn escolarizados, por lo que hay que ir mds alld de las
cifras sobre gasto educativo.Algunos estudios interacio-
nales, por ejemplo, recopilan informaciéon sobre el gasto
en“‘cuidado” para nifias y nifios menores a tres afios y en
“educacion” para los de tres a cinco afios (por ejemplo,
OCDE, 201 3). Otros manejan una visién més integral de
infancia temprana que contempla el gasto en cuanto a
cuatro grupos de derechos fundamentales de esta pobla-
cién, con sus correspondientes ‘dmbitos: el derecho a la
supervivencia engloba la salud, la nutricién y alimentacion
y la asistencia social; el derecho al desarrollo incluye la
educacidn, el deporte, la recreacién y la cultura; el de-
recho a la proteccion se refiere a la proteccion contra
el abuso, la violencia, la explotacion v la discriminacion;
y el derecho a la participacion contempla los temas de
informacién, medios de comunicacion y participacion
ciudadana (UNICEF, 201 1). En este trabajo, utilizaremos
las dos perspectivas, la primera para establecer puntos
de comparacién con otros paises y la segunda para in-
dagar mds a fondo cdmo se gasta en México.

Segundo, la inversién en primera infancia puede ser
de cardcter publico o privado. Los recursos publicos
brindados a programas y servicios para atender a la
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infancia temprana pueden venir del nivel federal, es-
tatal o municipal y de diferentes sectores, entre ellos
salud, educacidn, desarrollo social y seguridad. El gasto
privado incluye los recursos destinados a la educacion
y atencidn de las nifias y niflos entre cero y cinco afios
gue provienen de las familias, las organizaciones priva-
das (comunitarias, religiosas, de sociedad civil, empre-
sariales, etc.) v las agencias internacionales.

A nivel mundial existe una gran variedad de modelos
de gasto en primera infancia pero, en la mayoria de los
paises, la inversidon privada juega un papel importante
(01T, 2012). En México, el gasto privado en primera in-
fancia es considerable. Segin un estudio publicado por
el Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion
(INEE; Pérez Martinez, 2010),la aportacién anual privada
que en total hacen las familias mexicanas por escuela
(por medio de “cuotas’) en escuelas preescolares pu-
blicas varfa entre 1,805 pesos en preescolares indigenas
hasta 17,193 pesos en rurales y 93,451 pesos en es-
cuelas en contextos “urbano favorable”. De hecho, los
padres son la principal fuente de financiamiento de los
servicios basicos, la infraestructura, el mobiliario vy los
materiales diddcticos en mds de la mitad de las escuelas
preescolares publicas a nivel nacional. Ademds, los or-
ganismos internacionales brindan importantes apoyos
econdmicos a la primera infancia en México. Nada mds
en los periodos 1993 a 1996y 2001 a 2007, por ejem-
plo,México recibié mas de 175 millones de ddlares del
Banco Mundial para financiar un proyecto de educacién
para la poblacién mexicana mds joven. (Belfield, 2006).

El gasto publico en infancia temprana y el privado son
interdependientes. Sin embargo, en este capitulo nos
limitamos a un andlisis del gasto publico. Por un lado, el
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gasto privado es dificil de determinar (Belfield, 2006);
implica no nada mas calcular la cantidad gastada, sino
también el costo de oportunidad para las familias de
no contar con la participacién de algunos de sus miem-
bros en el mercado laboral, en general de las mujeres
(madres, tfas, abuelas, primas) que dejan oportunidades
econdmicas fuera de la casa por cuidar a los mds pe-
quefios, y el valor econdmico para bienes y servicios
donados. Por otro lado, el gasto publico desempefia
un papel importante en la consecucién de los obje-
tivos nacionales. No nada mads sefiala el compromiso
del Estado con el tema, sino también motiva a la po-
blacion a trabajar a favor de prioridades y metas pu-
blicas (Gobierno de Nueva Zelanda, 2012). Pero mds
importante audn, ponemos bajo la lupa el gasto publico
porque es critico para el ejercicio pleno y equitativo
del derecho de las nifias y nifios mexicanos. El gasto
publico en primera infancia determina en gran parte
—por bueno o por malo— las oportunidades de de-
sarrollo en la poblacién infantil mds vulnerable vy, por
ende, es una cuestién fundamental de equidad.

5.3. ;CUANTO GASTAMOS EN PRIMERA
INFANCIA EN MEXICO?

En términos de gasto en nifios de cero a cinco afios,
México gasté 6,589 ddlares por cada nifio durante esta
etapa de su vida en 2009 (OCDE, 201 3a). Esta cantidad
es la mds baja de los paises de la Organizacidn para la
Cooperacién y el Desarrollo Econédmico (OCDE). Para
dar una idea comparativa, Chile, Polonia y Corea, paises
con un Producto Interno Bruto (PIB) per cdpita entre
.3y 2.2 veces mayor al de México en 2009, gasta-
ron entre 1.7 y 3 veces mds por nifio (ver Tabla 5.1).

TABLA 5.1 INVERSION EN PRIMERA INFANCIA (0-5 ARIOS) EN MEXICO Y OTROS PAISES, 2009.

Pais PIB per capita (USD) Gasto por nifio (USD)
México $6,589

Chile $10,120 $11,263
Polonia $11,295 $12,411

Corea $16,959 $19,524

Fuente: Elaboracién propia con datos de OCDE, 2013a y Banco Mundial, 2014.

82

MEXICANOS PRIMERO



| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

Ademds, contrario a lo que se aprecia en México, la
inversién por nifio en primera infancia fue mds grande
en estos tres paises que su PIB per cdpita.

Sin embargo, dada la variacién en los niveles de desarro-
llo econdmico entre paises, puede ser mds informativo
reportar el gasto publico en primera infancia no como
cantidades en ddlares, sino como porcentaje del PIB
o en relacidn con el gasto publico en otras etapas de
la infancia, como la media (de 6 a | | afios) o la tardia
(de 12 a 17 afos). Asimismo, una perspectiva longitu-
dinal nos ofrece una idea del crecimiento —o no— del
compromiso al desarrollo en la primera infancia.

Un estudio del gasto publico en cuidado y educacién
para nifios de O a 5 aflos nos da informacion comparativa
sobre la magnitud de la inversidn en estos servicios a
nivel internacional (OCDE, 201 3b). México gasté 0.6% del
PIB en cuidado infantil y educacién para la infancia tem-
prana en 2009. De los 39 paises de la OCDE en ese afio,
México se encontrd en el lugar |8, ligeramente por de-
bajo del promedio de 0.7%,y al mismo nivel que Letonia,
Chile, Lituania, Australia y Espafia (OCDE, 2013b)." Los
pafses que mds invierten en esta etapa de la infancia
son los escandinavos —lIslandia (1.7%), Dinamarca y

" Este gasto Unicamente incluye cuidado infantil y educacién preescolar.
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Suecia (1.4%), Noruega (1.2%) y Finlandia (1.1%)— asf
como el Reino Unido y Francia (1.19%). Los que me-
nos gastan son Grecia (0.1%), Canadd y Suiza (0.2%)
y Polonia (0.3%).

Desde 1998 hasta la fecha, la inversidn en servicios de
cuidado y educacion para la primera infancia en México
como porcentaje del PIB se ha duplicado, aunque se
mantiene por debajo del promedio internacional, pa-
sando de 0.3% a 0.6%, (alcanzd 0.7% en 2003 y 2008).
Este avance es ligeramente mds rdpido del promedio
de los 35 paises de la OCDE, pero ha crecido menos
de la mitad del promedio de paises como el Reino
Unido, Corea y Chile.

Si consideramos el gasto publico en infancia temprana
en relacién con el gasto en la infancia media o tardfa,
vemos una tendencia internacional de destinar menos
a las nifias y nifios mds pequefios. Entre 2003 vy 2009,
se puede identificar una tendencia mds o menos esta-
ble de invertir 25% de los recursos de la infancia en las
nifias y nifios de cero a cinco afos, 35% en los de seis
a |l afiosy40% enlos de |2 a |7 afios. En México, sin
embargo, asi como en Chile y Dinamarca, se destina
mas a la etapa media, aunque en los Ultimos seis afios el
crecimiento en el gasto ha sido mds rdpido en la infan-
cia temprana y tardia que en la media (ver Gréfica 5.1).

GRAFICA 5.1. DISTRIBUCION DEL GASTO EN INFANCIA POR ETAPAS EN MEXICO, 2003 Y 2009

35 37

32

) 2003 Gasto

ml 2009 Gasto
A 2003 Poblacion
@ 2009 Poblacién

Infancia tardia
(12 a 17 afos)

Infancia media
(6 a Il afios)

Infancia temprana I
(0 a 5 afios)

Fuente: Elaboracién propia con datos de OCDE, 2013a y -CONAPO, 2014.
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Las proporciones de gasto publico no corresponden
necesariamente con la distribucién poblacional por edad,
siendo esta casi la misma en las distintas etapas, quizd
con ligeramente mds nifios en las etapas tempranas
y media (Ver Gréfica 5.1). Aunque la distribucion del
gasto no tendrfa por fuerza que corresponder con la
distribucion poblacional por edades —después de todo
ciertos servicios pueden ser mds caros que otros—, sf
llama la atencidn que entre todos los niveles, el desfase
mds grande entre gasto v distribucién poblacional es
en la primera infancia.

Las diferencias apreciables en la Gréfica 5.1 son adn
mds marcadas en el andlisis propio que realizamos
con datos de 2012 (ver metodologfa al final de este
capftulo). Cuando se considera el gasto publico fede-
ral en los dmbitos de salud, nutricidn, asistencia social,
educacidn, deporte, cultura y proteccidn, la inversion
en la infancia temprana solo llega a 14.4% del gasto
total en infancia (verTabla 5.2).

| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

9.4. (GASTAMOS LO SUFICIENTE EN
PRIMERA INFANCIA EN MEXICO?

Hasta la fecha, no contamos con evidencia contunden-
te sobre la cantidad dptima que un pafs debe invertir
en su poblacién mds joven. Sin embargo, el benchmark
internacional es de un gasto igual o superiora |% del
Producto Interno Bruto (PIB) (Bennett, 2008). Si lo
utilizamos como criterio, considerariamos que el gas-
to en la infancia temprana en México es insuficiente.

Otros autores sugieren que para evaluar la “suficien-
cia” de la inversién en primera infancia hay que analizar
no nada mds su cantidad sino también la equidad de
su distribucion (Belfield, 2006). La pregunta debe ser;
entonces, si todos tienen oportunidades para desarro-
llarse plenamente en esta primera etapa de la vida. Si
no, entonces debemos gastar mds. Este tipo de andlisis
también pide un gasto estratégico: focalizar los recursos
a nifias y nifios de familias de bajos recursos o viviendo

TABLA 5.2. INVERSION PUBLICA FEDERAL EN INFANCIA POR AMBITO DE DERECHO, 2012

- Infancia temprana Infancia media y tardia
Derecho Ambito de Derecho 0a5) 6all
Salud 8.2% 91.8%
Derecho a la L . .,
o Nutricion y Alimentacion 31.6% 62.4%
Supervivencia
Asistencia Social 83.5% 16.5%
Educacion 10.4% 89.6%
Derecho al Desarrollo
Deportes, recreacion y cultura 0.0% 100.0%
Derechq'a l Proteccion contra abuso, violencia, explotacion y discriminacion 16.6% 83.4%
Proteccion
Gasto total 14.4% 85.6%

Fuente: Elaboracién propia con datos de SHCP, 2012.

Nota: Las categorfas y dmbitos vienen de UNICEF, 201 I. El derecho a la participacién se omitid de la tabla porque
no se encontré ninglin programa federal en México que atienda este derecho para los nifios menores de 6 afos.
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en regiones o comunidades marginadas. Un estudio
del gasto en primera infancia en 19 paises en América
Latina, Africa, Asia y Europa, por ejemplo, encontrd que
es mas baja la probabilidad de que las y los pequefios
viviendo en dreas rurales y en familias con menos se-
guridad econdmica, accedan a programas de desarrollo
infantil temprano (Belfield, 2006). El autor concluyd que
de un lado hay menos acceso en comunidades rurales,y
del otro, los servicios tienden a ser de mas baja calidad.

Asimismo, podemos ver la distribucion del gasto en in-
fancia temprana por edades. Este tipo de andlisis cobra
mayor relevancia en el caso mexicano, donde a partir
de los tres afios las nifias y nifios se incorporan al sis-
tema de educacidn bdsica. Dado el tamafio del gasto
en la educacién bdsica (Mexicanos Primero, 201 3), vale
preguntar, ;qué proporcidn del gasto en primera infan-
cia se concentra en la poblacién de tres a cinco afios?

LaTabla 5.3 revela contrastes preocupantes: dos ter-
ceras partes del gasto en primera infancia en México
se concentra en los Ultimos afios de esta etapa: en las
nifias y nifos de cuatro y cinco afos. Si incluimos tam-
bién a las nifias y nifios de tres afos, llega a componer
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86% del gasto en infancia temprana. En 2009, esta di-
ferencia significd un gasto publico anual por nifio en
México de 1,879 ddlares por cada afio entre los tres
y los cinco afios comparado con uno de 318 ddlares
por cada afio durante los primeros tres afos de vida
(OCDE, 2013Db).

Las diferencias entre el gasto en nifios de 0 a 2 y de
3 a 5 afos surgen de las bajas tasas de participacidn
de los nifios mds pequefios en los servicios formales
de educacién y cuidado infantil, asi como de seguri-
dad social (i.e. licencias de maternidad y paternidad,
etc.), México tiene , por ejemplo, la tasa de participa-
cién en el cuidado formal de nifios de O a 2 aflos mds
baja de los paises de la OCDE: 5.8% vs. 31.2% (OCDE,
2011).Y los que estdn dentro de este sistema reciben
un cuidado mucho menos personalizado: los centros
de desarrollo infantil en México (estancias infantiles,
guarderifas, etc.), tienen en promedio 28.3 nifios por
educador, comparado con un promedio internacional
de 14.7 (OCDE, 2010).

Este sesgo a los nifios mayores en México refleja ten-
dencias a nivel internacional. De 38 paises con datos, 25

TABLA 5.3. DISTRIBUCION DE GASTO EN PRIMERA INFANCIA EN MEXICO POR EDAD, 2009.

Edad % de gasto infantil' = % de gasto en primera infancia' % Ppg Tasa de crecimiento 2003 a 2009
Prenatal 0% 0% n.d. 0.0
0 1% 3% 26
I 1% 4% 0.1% 3.1
1 1% 1% 6.0
3 4% 20% 19
4 6% 29% 0.5% 1.5
5 1% 31% 1.4
Total 20% 100% 0.6% 1.8

Fuente: Elaboracidn propia.

" Estos datos provienen de OCDE, 2013a. Contempla gasto publico en prestaciones, exenciones
tributarias, cuidado, educacién y “otros beneficios” que incluyen apoyos y subsidios para nifios.

% Estos datos provienen de OCDE, 2013b. Incluye gasto publico en cuidado formal para nifios

menores a 3 afos y educacion preescolar para nifios de 3 a 5 afios.
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gastan mds en la segunda mitad de la primera infancia
que en los primeros afios. Unicamente diez dan més
a las nifias y nifios mds pequefios; entre ellos destacan
los paises escandinavos: Noruega, Suecia, Islandia (0.9%),
Finlandia (0.8%) y Dinamarca (0.7%) (OCDE, 2013b).
En México, como en muchos paises del mundo, he-
mos visto un empuje fuerte —e importante— para
expandir la educacién preescolar: Pero al mismo tiempo,
encontramos, en casi todos los paises del mundo, una
demanda de servicios para menores de tres afios que
es muy superior a la oferta (OCDE, 2010). Debemos
asegurarnos de que en el esfuerzo por abrir espacios
educativos a nivel preescolar, no perdamos de vista el
derecho al desarrollo de la poblacién aun mds joven.

5.5. ;EN QUE GASTAMOS EN
PRIMERA INFANCIA EN MEXICO?

El gasto en primera infancia toma diferentes formas y
se aplica a diferentes dmbitos de la vida de las nifias y
nifios. A nivel internacional, por ejemplo, se divide en
prestaciones como subsidios monetarios por materni-
dad v licencias por maternidad y paternidad, asi como
exenciones tributarias, cuidado, educacion y “‘otros be-
neficios”, que incluyen apoyos y subsidios para nifios.
La tendencia mundial es de gastar mas en prestaciones
y cuidado (47% y 43% respectivamente) y menos en
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educacion (3%) (OCDE, 201 3a). En México, la propor-
cidn que se gasta en prestaciones es mucho mds baja
(16%) que en el mundo, mientras que la proporcion
de lo que se gasta en cuidado (74%) y educacion (8%)
es superior al promedio internacional.

Como mencionamos anteriormente, existen otros sis-
temas, mds integrales, para clasificar la distribucién del
gasto en primera infancia. Con base en la propuesta de
UNICEF (201 1), y como parte de nuestros andlisis para
este capitulo, calculamos la inversion en seis diferentes
ambitos relevantes al derecho a la supervivencia (salud,
nutricién, asistencia social), al desarrollo (educacién, de-
portes y cultura), asi como a la proteccién contra abu-
50, violencia, explotacion y discriminacion. De los 45.2
mil millones de pesos (mmdp) destinados a la infancia
temprana en 2012, I8 mmdp se gastaron en programas
educativos, 10.4 mmdp en asistencia social, 8.3 mmdp en
salud y otros 8.3 mmdp en nutricién (ver Gréfica 5.2).

Si agrupamos estos gastos por derechos, vemos que
el gasto estd orientado principalmente al derecho ala
supervivencia (ver Gréfica 5.3); esto es particularmente
cierto en el caso de las nifias y nifilos menores de tres
afios,dado que casi la totalidad del gasto en educacion
apoya a la educacion preescolar para la poblacién con
tres a cinco afios. El sesgo al asistencialismo evidente
en el gasto en infancia temprana debe ser un foco

GRAFICA 5.2. DISTRIBUCION DEL GASTO PUBLICO FEDERAL EN PRIMERA INFANCIA POR AMBITO

Fuente: Elaboracién propia con datos de SHCP (2012).
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rojo; el derecho de las nifias y nifios mds pequefios
a la educacién obliga al Estado a priorizar el gasto para
el desarrollo integral en la primera infancia.

5.6. HACIA UN BUEN
GASTO EN INFANCIA
TEMPRANA EN MEXICO

De varios campos viene un llamado para aumentar el
gasto en primera infancia en México (Ancheta Arrabal
y Ldzaro, 2013; Belfield, 2006; OCDE, 2010, 201 I; OIT,
2012). Nuestros propios andlisis sugieren que el gasto
en esta etapa, y sobre todo en los primeros tres afios
de vida, es bajo. Sin embargo, como en el estudio de
(Mal)Gasto, nuestra propuesta no es sencillamente
gastar mds, sino también invertirlo mejor. El derecho
de las nifias y nifios mds jévenes exige un gasto estra-
tégico, un “buen gasto”,

* Gasto eficaz: Un trade off cominmente men-
cionado en la literatura educativa es el que se da
entre la cobertura y la calidad. El gasto eficaz se
refiere a las dos cosas. El financiamiento de la in-
fancia temprana es (o debe ser) una inversion en
el desarrollo de las nifias y nifios del pafs. Pero no
es suficiente abrir mds “‘espacios”; hay que asegurar

Gastar para aprender

su calidad. El gasto debe asegurar la presenciay la
participacion de personas (nifias y nifios, padres y
otros adultos); asimismo, debe proveer condicio-
nes materiales suficientes y un sistema que apoye
a los esfuerzos de las personas, con un enfoque
especial en estrategias pedagdgicas. México tendria
que duplicar su inversidn en primera infancia para
alcanzar los estdndares internacionales en mate-
ria de gasto y poder estar al nivel propicio para
alcanzar el desarrollo de los ciudadanos.

Gasto equitativo: Los recursos publicos deben
ser utilizados para ajustar las diferencias en las
oportunidades entre los sectores mds vulnera-
bles y los mds aventajados que ya reciben una
inversion de tipo privado. La mejor estrategia de
financiamiento podrfa ser la focalizacién: identificar
a las personas y comunidades que mds necesitan
y hacer una inversion intensiva en ellas. Con base
en el andlisis presentado aquf, la poblacién de
cero a tres afos requiere de atencién especial.
Gasto participativo: Lo mds recomendable no
es necesariamente que el Estado provea todos los
servicios de primera infancia, sino que active a pa-
dresy otros actores ya involucrados en el tema, en
aras de lograr un gasto mds participativo y eficaz.
Un gasto participativo involucrarfa a mds actores en
el disefio y aplicacion del financiamiento. Ademds,
se deben considerar opciones como financiar la

GRAFICA 5.3. INVERSION PUBLICA FEDERAL EN PRIMERA INFANCIA POR DERECHO, 2012

0%

Fuente: Elaboracién propia con datos de SHCP (2012).
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participacién tanto de profesionales como de pa-
dres de familia y otras personas y organizaciones
ya presentes en las comunidades (Ver por ejemplo,
el modelo de financiamiento en Nueva Zelanda;

México, nos topamos con la falta de datos. Para
tener un buen gasto, se necesita informacion
publica, accesible y confiable sobre: cdmo gas-
tamos, en qué gastamos, en quiénes gastamos,
Ministerio de Educacién de Nueva Zelanda, 2013). cuando gastamos y cudles han sido los resulta-
Estos esquemas deben fomentar la colaboracion dos de ese gasto.
entre los varios actores, no la competencia. * Gasto honesto: Se sobreentiende que para ser
* Gasto eficiente: Puede ser que el mejor uso eficaz, equitativo y eficiente, el gasto tiene que
del gasto publico en la primera infancia sea en la ser honesto, libre del desvio vy la corrupcion que
regulacion, monitoreo vy creacién de estdndares plagan al sistema de educacién basica.
de calidad (Belfield, 2006). La idea no es homo-
geneizar el servicio, sino tener una instancia del
Estado responsable que sirva como punto de
referencia y de convergencia, que catalice la ac-
ciéon coordinada de padres de familia, de orga-
nizaciones comunitarias y de instancias publicas.
* Gasto transparente: En nuestro intento por
documentar el gasto en primera infancia en

En México tenemos la necesidad asi como la oportuni-
dad de fomentar un buen gasto en la infancia temprana,
que apoye al derecho de nuestra poblacidn mds joven
a un desarrollo pleno. Si podemos tomar las lecciones
de un sistema roto, como es la educacidn bdsica, es
decir; si podemos aprender a gastar bien, gastaremos
para aprender desde los primeros afios de vida.

CUADRO 5.1. NOTA METODOLOGICA

Para conocer la inversion que realiza el Gobierno Federal para
atender a la infancia temprana, se identificaron a aquellos progra-
mas federales que de alguna manera benefician a los nifios de en-
tre 0'y 5 afos de edad 'y, posteriormente, se calculo el porcentaje
del gasto ejercido registrado en la Cuenta de la Hacienda Publica
Federal (SHCP, 2012) en cada programa que se destina a ellos.

Se considerd que un programa federal beneficia a la primera in-
fancia si otorga algin bien o servicio a los nifios de 0 a 5 afios
de forma directa (¢j. Programa de Fortalecimiento a la Educacion
Temprana y el Desarrollo Infantil), indirecta (¢j. Programa de
Abasto Rural a cargo de DICONSA) o a los agentes que actian en
beneficio de ellos (¢]. Programa Asesor Técnico Pedagdgico y para
la Atencion Educativa a la Diversidad Social, Lingiiistica y Cultura).

Para calcular el porcentaje de gasto en cada programa que esta
destinado a la primera infancia, se utilizaron 5 métodos. El pri-
mero consistio en identificar aquellos programas que estan en-
focados a atender a la primera infancia exclusivamente, por lo
que el 100 % de su gasto esta dirigido a los nifios menores de
6 afos. El segundo tomo como referencia los padrones de bene-
ficiarios que permitieron identificar con precision el nimero de
nifios de 0 a 5 afios como porcentaje del total de beneficiarios.

Aunque el segundo método hubiera sido el ideal para calcular los
ponderadores de todos los programas identificados que atienden
solo en parte a los nifios menores de 6 afios, la limitada informa-
cion disponible sobre los beneficiarios de estos motivo el uso de
tres métodos alternativos. El primero empled alguna encuesta con

representatividad a nivel nacional y por edad para hacer el calculo
correspondiente. Tal es el caso de [a ENSANUT 2012, que permitio es-
timar el gasto del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
Programa de Apoyo Alimentario y el Programa de Abasto Social
de Leche a cargo de Liconsa. Por otra parte, se calculd el nime-
ro de escuelas preescolares como proporcion del total de escuelas
beneficiarias para el caso de los programas educativos que focali-
zan escuelas. Y, finalmente, se emple el

célculo de la poblacion potencial de

0 a 5 afios como porcentaje del total

para aquellos programas que n

publican padrones de beneficiarios

desagregados (en la mayoria

estos casos solo se encontra

los padrones de entidades ben

ciarias). Este mismo método tam-

bién se utilizo para los Fondos de

Aportaciones Federales (ej. FAEB, FASSA

y FAM) ya que financian en parte las

[abores y tareas de las entidades fe-

derativas, por lo que cuantifican a

los beneficiarios como estados.

Agradecemos a Fundacidn Idea, en es-
pecial a Marco Ldpez Silva y Anitzel
Merino Dorantes, por su orientacién y
ayuda para calcular el gasto federal
en primera infancia.
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6.1. INTRODUCCION

os primeros afios de la vida de las per-
sonas constituyen una etapa critica. Si
durante esa etapa el nifio no se desa-
_rrollaadecuadamente, las consecuencias
negativas pueden ser de largo plazo.
" Desafortunadamente para los nifos, este

periodo clave en su desarrollo coincide con el momen-
to en el que se encuentran en su mayor condicién de
vulnerabilidad. Un recién nacido no habla, no camina,
no se puede dar a entendery, sin embargo, requiere
de amor, atencidn, proteccidn, cuidados, buena nutri-
cidn y estimulacidn para poder crecer y desenvolverse.
El nifilo pequefio depende casi exclusivamente de lo
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que sus padres, familia y cuidadores decidan darle y
de cdmo decidan darselo. Si cuenta con padres v fa-
milia que lo apoyen, nutran y protejan tendrd grandes
posibilidades de desarrollarse adecuadamente. Si, por
el contrario, vive en un ambiente de abandono, abuso,
bajos niveles de estimulacion y nutricidn inadecuadas,
sus posibilidades de alcanzar su mdximo potencial se
verdn severamente restringidas. Estd literalmente,
acorralado. En contextos de vulnerabilidad, pobreza
y de grandes desigualdades sociales esto por desgra-
cia, sucede con demasiada frecuencia.

En este contexto, los programas que promueven el
desarrollo infantil temprano tienen la posibilidad de
marcar la diferencia. En México existe una plétora de
programas de salud, educacién y combate a la po-
breza que tienen como objetivo promover aspectos
clave del desarrollo infantil. Dichos programas pueden
ser provistos por el sector publico, privado o por una
combinacidn de ambos. En su mayoria, se centran en
lograr una nutricién adecuada, prevenir enfermedades
y proveer asistencia social. Si lo estdn logrando o no, es
una pregunta no contestada en la mayoria de los casos.

En este capitulo revisaremos los principales programas
publicos cuyo objetivo tiene que ver con elementos del
desarrollo infantil temprano (DIT) en México.También
resaltaremos algunas experiencias importantes desde
la sociedad civil y de alianzas publico-privadas. No es
nuestra intencidn hacer una revision completa de esta
literatura, ni de la oferta de programas dirigidos a apo-
yar el DIT. Otras revisiones recientes como Myers et dl.
(201 1),Araujo et al. (2013) o UNICEF (2010) contienen
informacién mds detallada al respecto. En esta seccidn
nos concentramos en resaltar algunos programas e
iniciativas, tanto a nivel federal como estatal, que me-
recen especial atencién cuando hablamos de asegurar
el derecho de los nifios a un adecuado desarrollo en
sus primeros afios.

Asimismo, presentaremos los principales retos en ma-
teria de coordinacidn e integracion que tiene la politica
publica de primera infancia en México, contrastdndola
con algunas experiencias innovadoras a nivel interna-
cional. El ya conocido problema de la “tramitologia” y
la necesidad de navegar por un entorno programdti-
co muchas veces confuso e ineficaz para los usuarios,
cobra especial relevancia cuando se trata de nifios pe-
quefos. Con frecuencia los padres y/o cuidadores de
nifios pequefios tienen que transitar por un laberinto
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burocrdtico para acceder a los servicios publicos en
una etapa de la vida donde los nifios no pueden espe-
rar.No es lo mismo perder 3, 6,0 9 meses durante el

primer afio de vida, que perderlos en la etapa adulta.

El objetivo con este capitulo es presentar los huecos
que percibimos tanto en el enfoque como en la oferta
programdtica, y resaltar el papel de las organizaciones
de la sociedad civil en este esfuerzo. Concluimos con
algunas consideraciones sobre cdmo lograr una me-
jor coordinacidn de servicios, de manera que el nifio
quede en el centro, y se fortalezcan las capacidades
de sus cuidadores, padres de familia y comunidades
para poder atenderlo de la mejor manera posible en
los afios cuando mds lo necesita.

6.2. OFERTA PUBLICA DE PROGRAMAS
PARA FOMENTAR EL DESARROLLO
INFANTIL TEMPRANO

Nuestra categorizacion de los principales programas
publicos que atienden el desarrollo infantil temprano en
México estd hecha con base en el reporte de Myers y
coautores (201 1), comisionado y publicado por el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID). Nuestra categori-
zacion sigue la clasificacién propuesta por J. Shonkoff:

|. Bases para un desarrollo saludable. Programas que
ofrecen atencion especializada para detectar y
atender directamente problemas individuales de
salud, nutricidn, y desarrollo.

MEXICANOS PRIMERO

2. Fortalecimiento de Capacidades de Padres/
Cuidadores y Comunidades

* Programas que fortalecen capacidades de pa-
dres y cuidadores, y los apoyen para mejorar sus
condiciones de vida y adoptar estilos de crianza
que propicien el desarrollo de los nifios durante
sus primeros afios.

- Apoyo monetario a las familias (i.e. transfe-
rencias monetarias condicionadas).

- Apoyo en especie (alimentacidn, materiales,
infraestructura).

- Apoyo educativo y de acompafiamiento (prac-
ticas de crianza, escuela para padres , progra-
mas de salud mental).

* Programas que fortalecen capacidades de las co-
munidades para crear ambientes propicios para
el desarrollo infantil temprano fuera del hogar.
- Guarderifas, estancias infantiles, centros de de-

sarrollo infantil que combinan atencién con
actividades continuas de desarrollo.

* Programas de estimulacidn oportuna, educacion
inicial y preescolar (en centros formales o fuera
del hogar).

Los siguientes dos cuadros muestran la oferta de pro-
gramas publicos en México que atienden cada una de
estas dreas para nifos de 0-6 afos.' Casi todos estos
programas forman parte de la oferta publica que se
disefia y opera centralmente, con representacién fe-
deral en los estados, los cuales son los encargados de

" En algunos casos los programas cubren un rango de edad mayor o
menor. Los programas cubren nifios hasta la edad pre-primaria (antes
de los 6 afos).

93



México, jun pais apropiado para la nifiez!

brindar el servicio al derechohabiente o usuario final.
Muchos estados tienen sus propias iniciativas. En este
capitulo discutiremos algunas de ellas, aunque cabe
resaltar que hay mucha menos informacion disponi-
ble de forma publica y accesible sobre programas a
nivel estatal.

Asimismo, se presentan ejemplos que ilustran los es-
tandares internacionales en cada una de estas cate-
gorfas. Cabe resaltar que algunos programas tienen
objetivos multiples y pueden atacar una o mas dreas
de las aqui descritas. Para simplificar la presentacion,
el programa se clasifica dentro de su drea prioritaria
0 mayoritaria de accién. Por ejemplo, el Programa de
Educacion Inicial no Escolarizada (PEl) para padres de
CONAFE tiene componentes para promover el apego
seguro en los nifios, lo cual entraria dentro de bases
para un desarrollo sustentable —entorno adecuado
de relaciones personales. Sin embargo, lo clasificamos
dentro del programa de précticas de crianza por con-
siderar que el programa tiene un enfoque mds amplio
desde la perspectiva de la educacidn inicial.
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La mayoria de los programas incluidos en laTabla 6.1
se enfoca en prevenir, detectar y atender enfermeda-
des y reducir la mortalidad materna e infantil. Ademds,
hay una oferta importante de programas de abasto
alimentario, suplementacién, promocién de buenos
habitos de nutricion. Algunos programas de esta lista
como Arranque Parejo en la Vida actualmente ya no
estdn en operacion. Para una descripcidn completa
de estos programas ver Myers et al. (201 1).

Algunos de los programas incluidos en laTabla 6.1 tienen
elementos fuertemente ligados al DIT, aunque persiguen
también otros propdsitos. Tal es el caso del sub-programa
Piso Firme de SEDESOL, que ayuda a construir pisos de
cemento en viviendas que previamente contaban con
piso de tierra. El disefio de este programa se derivé de
estudios sobre los beneficios sobre la salud y el ren-
dimiento escolar de los nifios de contar con pisos de
cemento y no tierra en el hogar (Cattaneo et al,, 2009)

En algunos dmbitos la Tabla 6.1 se percibe una es-
casez de oferta en dreas que la literatura considera

TABLA 6. . BASES PARA UN DESARROLLO SALUDABLE

Ejemplo / Estindar

Principales Programas Piblicos en México

Salud adecuada

* Programas de seguro médico publico o accesible

* IMss-Oportunidades

* Arranque parejo en la vida

* Seguro Médico para una Nueva Generacion

* (ampafias de vacunacion

* Programa de salud indigena

* Estrategia de desarrollo infantil (Sector Salud)

Nutricion suficiente y
apropiada

* Nutricion adecuada de la madre (prenatal)
y suplementos de micronutrientes

* Programa de apoyo a la lactancia materna

* Consumo adecuado de micronutrientes

* Oportunidades

* Programa de Abasto Social de Leche- Liconsa (PASL)
* Programa de Apoyo Alimentario (PAL)

* Programa de Abasto Rural (Diconsa)

* Seguridad social — salud (IMSS, ISSSTE)

* Desayunos escolares (DIF)

Entorno fisico seguro
y de apoyo

* Ambientes libres de riesgos quimicos téxicos

* Entorno de vivienda y cuidado seguro

* Existencia de parques, centros comunitarios
para el esparcimiento de los nifios

Fuente: Elaboracién Propia

* Piso firme
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importantes para promover las bases para un desa-
rrollo saludable de los nifios pequefios. Por ejemplo,
hay pocos programas o sub-programas (fuera de Piso
Firme) que se dedican especfficamente al desarrollo de
entornos de vivienda seguros para los nifios, o de par-
ques y esparcimiento orientados a la primera infancia.
Hay diversos programas orientados a la poblacién en
general que podrian beneficiar a los nifios pequefios
en este dmbito. Sin embargo, no son programas que
especificamente tengan como objetivo el DIT y por lo
tanto no los contamos dentro de este listado.

En laTabla 6.2 se presenta la oferta de los principales
programas a nivel federal que tienen como objetivo
especifico lograr fortalecer las capacidades de cuida-
dores y comunidades. Para una revisién mas detallada,
consultar Myers et al. (201 1).

Como se menciond anteriormente, la etapa mas cri-
tica del desarrollo del nifio coincide con su etapa de

México, jun pais apropiado para la nifiez!

mayor vulnerabilidad. El eventual desarrollo de los nifios
pequefios depende en gran medida de la disponibi-
lidad de recursos familiares, y las decisiones tomadas
(o no tomadas) por sus padres, familias, cuidadores y
comunidades. En la medida en que estas personas
y grupos tengan mayores recursos disponibles y una
mejor capacidad para criarlos y apoyarlos, el nifio lo-
grard un mejor desarrollo.

Como se puede apreciar en la Tabla 6.2, los progra-
mas en esta categoria estdn orientados a servicios de
cuidado infantil (guarderias y estancias infantiles) y a
servicios de educacidn preescolar. En el caso de las
guarderias y estancias, éstas proveen del servicio a una
poblacidn minoritaria del pais, con una participacidn
importante de poblaciones que forman parte del mer
cado laboral formal y que tienen acceso a seguridad
social del Estado. En el caso del preescolar; la cobertura
es de casi el 90% lo que significa que estos servicios
se ofrecen a la gran mayorfa de nifios de 3,4y 5 afios.

TABLA 6.2. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES: PADRES Y/O CUIDADORES Y COMUNIDADES

Ejemplo / Estandar

Oferta de Programas Piblicos en México

* Practicas que promuevan el apego seguro,
relaciones de apoyo y habitos saludables

Practicas de crianza

* Programa de Educacion Inicial no Escolarizado para Padres (CONAFE)
* Programa de becas para madres jovenes embarazadas

Apoyo economico v
* Becas, subsidios

* Licencias de maternidad (empleados formales)

* Subsidios a maternidad (IMSS, ISSSTE)
* Oportunidades (apoyos complementarios a nifios pequefios)

Salud mental * Programas y apoyo para promover la salud

mental de la madre, de los padres y cuidadores

* Educacion y apoyo desde el embarazo para
lograr un apego seguro con el nifio pequefio

* Relaciones personales saludables y de apoyo
al nifio en su hogar y comunidad

Ambientes de
relaciones personales

* Programa de Educacion Inicial no Escolarizado para Padres (CONAFE)

e Guarderias, estancias infantiles de calidad

* Programas de estimulacion oportuna
(0-2 afios)

* Educacion inicial 3 y 4 afios

Cuidado infantil y
educacion inicial

* Programa de Estancias Infantiles (SEDESOL)

* Guarderias IMSS, ISSSTE

* Subsidios a maternidad (IMSS, ISSSTE)

* (ONAFE (via cursos para padres)

* Centros de Desarrollo Infantil (CENDI) y Centros Infantiles Comunitarios
(ce1) (sep), Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil (cADI) y
Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil Comunitario (CADIC) (DIF)

Educacion preescolar | * Preescolar universal 4 y 5 afios

* Preescolar general, comunitario e indigena (3-5 afios)

Parques, espacios

piblicos espacios verdes, dreas comunitarias de juego

Fuente: Elaboracién Propia

* Existencia de parques en barrios, banquetas,
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Por el lado de los padres, el PEI de CONAFE es un es-
fuerzo nacional que llega a cientos de miles de padres,
pero que no alcanza a cubrir sino al 31% de quienes
podrian beneficiarse de este servicio.? Por otro lado,
no encontramos programas a nivel federal que tengan
como objetivo principal mejorar los ambientes de re-
laciones personales, aunque cabe resaltar que algunos
programas como Arranque Parejo en la Vida, programa
actualmente inoperante, si incluia un componente de
apego seguro. Tampoco encontramos programas cuyo
objetivo especifico fuera atender la salud mental de
las madres, y padres, a pesar de que estd ampliamente
documentado que los padres con problemas de sa-
lud mental, depresidn o que ellos mismos han estado
expuestos a modelos de crianza muy negativos, exhi-
ben atributos y circunstancias de vida que estdn fuer-
temente asociados con prdcticas de crianza negativas
y entornos familiares dificiles para el sano desarrollo
del nifio (Baydar et al, 1998).

| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

En el dmbito de parques y espacios publicos, préctica-
mente en todos los rincones del pais pueden encon-
trarse este tipo de lugares con beneficios para toda
la poblacién, incluyendo a los nifios pequefios. Sin
embargo, no hay un programa o politica que articule
la provision de estos espacios en funcidn de lograr
un desarrollo integral del nifio pequefio y que pueda
monitorear si la oferta de espacios y sus caracteristicas
estd acorde con la demanda.

Oferta estatal

La mayor parte de la oferta de programas y servicios
publicos se da a nivel federal. Sin embargo, en casi to-
dos los estados existen iniciativas que merecen especial
mencidn porque resaltan lo que se puede hacer a partir
de esfuerzos locales (verTabla 6.3). Sin embargo, en la
mayoria de los casos los programas estatales tienden
a tener un alcance moderado vy a estar supeditados
a las prioridades de la actual administracién, lo que
limita su continuidad.

TABLA 6.3. PROGRAMAS E INICIATIVAS ESTATALES SELECCIONADAS DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

Nombre Objetivo

Beneficios y apoyos

Estado de México

Atencion a Menores de
Cinco Afios (Centro

de Atencion y Vigilancia
Nutricional a Menores de
Cinco Afios — CAVIN)

sur de Mazahua, Estado de México.

Brindar atencion a menores de 5 afios
desnutridos y no escolarizados. EI programa opera
en 27 municipios del estado, asi como en la zona

A partir de los resultados obtenidos de estudios
antropométricos, se focalizan a los nifios menores de

5 afios que presenten desnutricion y se les entrega, a
sus madres, una despensa, un suplemento alimenticio

y, hasta este afio, una formula lactea.’ Este apoyo se
brinda mensualmente y de manera gratuita. Asimismo,
CAVIN y el programa Atencidn a Menores de Cinco Afios
ofrecen cursos de capacitacion que, en primera instancia,
se dirigen a los DIF municipales y a los promotores para
que, a través de estos, la informacion relacionada con la
importancia de una nutricion sana, tanto en la madre
como en el infante, llegue a las mamas de los nifios
beneficiados. Un Kilo de Ayuda ha colaborado, con CAVIN,
en la imparticion de estos cursos de capacitacion.

2Este célculo se realizé dividiendo en nimero de nifios atendidos en el 2012 y un estimado de la poblacién potencial utilizando datos de ENSANUT
2012. La poblacion potencial corresponde al nimero total de nifios que viven en localidades que registran altos niveles de marginacién y rezago
social, considerando el indicador definido por el CONAPO y por el CONEVAL. Los datos sobre la poblacidn de padres atendidos por CONAFE (aprox.
440,000) fueron tomados de http://www.conafe.gob.mx/foroeducacioncomunitaria/Documents/diagnostico.pdf

?Derivado de los lineamientos establecidos por el DIF Nacional, la férmula ldctea se eliminard de la “canasta de apoyo” que este programa brindaba.
Lo anterior responde a que se busca incentivar la lactancia materna y, con ella, mejorar las condiciones de desnutricién del menor.

9%
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GRAMAS E INICIATIVAS ES
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LES SELECCIONADAS DE ATENCION A

Nombre

Objetivo

Beneficios y apoyos

Programa de Desarrollo
Social Futuro en Grande

Prevenir el embarazo en mujeres jovenes menores
de 20 afios. Sin embargo, su poblacion objetivo
son las mujeres menores de 20 afios en estado
de gestacion o que son madres de uno o mds
hijos y que se encuentran en condiciones de
pobreza multidimensional.

El programa brinda, a las beneficiarias, una canasta
alimentaria de manera mensual, asi como “canastillas
de maternidad” que contienen productos bésicos para el
cuidado del bebé y de la madre.

Por otro lado, Futuro en Grande ofrece Talleres de
Orientacion Integral en los que se imparten cursos

de autoestima, proyecto de vida, planificacion, etc. a

las jovenes beneficiarias y, en coordinacion con el
Instituto de Capacitacion y Adiestramiento para el
Trabajo Industrial (ICATI), el programa imparte cursos
de capacitacion para el trabajo que incluyen sesiones de
bordado, corte y confeccion, reposteria, entre otros.

Atencion Psicoldgica

Promover, proteger y restaurar la salud mental de
las mujeres y sus hijos que han sido victimas
de la violencia.

Orientacion psicoldgica

Nuevo Leon

Programa Jefas de Familia

Mejorar la calidad de vida de las madres solteras,
separadas o viudas, asi como de sus familias,

que viven en pobreza y que son el sostén de

su hogar. La poblacion objetivo del programa

son mujeres de |7 a 50 afios que son jefas de
familia y que tienen hijos menores de |5 afios

a su cargo.

Asistencia médica y psicolgica; apoyo alimentario y en
especie; becas educativas y capacitacion para el trabajo,
apoyo alimentario, talleres de desarrollo humano y apoyo
economico en especie, entre otros.

Programa de Atencion a
los Riesgos Psicosociales en
Prevencion del Embarazo
en Adolescentes

Brindar atencion a jovenes sobre sexualidad
responsable, los riesgos y consecuencias de un
embarazo temprano, y la gestacion. La poblacion
objetivo son adolescentes entre 12 y I7 afios de
edad que pueden estar en proceso de gestacion o
contar con algun hijo.

Taller de prevencion del embarazo adolescente; taller
prenatal y postnatal (cuidados durante el embarazo y la
atencion adecuada del bebé).

Guanajuato

Programa de Orientacién
Familiar - Escuela para
Padres.

Este programa tiene como objetivo principal
fortalecer la estructura familiar a través de
ensefiar mejores practicas de convivencia
intrafamiliar.

La poblacion objetivo no es especifica como tal:
las sesiones son difundidas, via medios impresos
0 por viva voz, en instituciones publicas y en
escuelas y todo aquél que esté interesado en
asistir a éstas es bienvenido; la mayoria de los
asistentes son padres de familia, pero han llegado
a asistir jovenes e incluso nifios.

Talleres y actividades sobre practicas de crianza
adecuadas; incluyendo temas de afectividad, proyecto
familiar, autoestima, comunicacion y resolucion de
conflictos, entre otros. El equipo de trabajo de Escuelas
para Padres se conforma por psicologos y facilitadores
quienes brindan 6 sesiones, de hora y media cada 8 dias,
enfocadas a mejorar la convivencia entre los miembros
del hogar y a resaltar la importancia de los valores
familiares.
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TABLA 6.3. PROGRAMAS E INICIATIVAS E

LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

DE ATENCION A LA PRIMERA IN

Nombre

Objetivo

Beneficios y apoyos

Distrito Federal: Iztapalapa

Programa Cocotzin de
Ayuda para la Capacitacion
de Personas Responsables del
(uidado en el Hogar de
los Nifios de 0 a 5 afios.’

Potencializar el desarrollo integral y arménico
de los nifios, mediante la participacion activa de
las personas que estaban a cargo de su crianza;
éstas podian ser sus padres, tutores o familiares.
La poblacion objetivo para recibir capacitacion
era, para 2012, de 13,455 responsables del
cuidado de los nifios de 0 a 5 afios de edad,
aproximadamente, en la Delegacion Iztapalapa.

Capacitacion a los responsables del cuidado de los

nifios de 0 a 5 afios, por medio de la imparticion

de talleres que cubrian los siguientes temas: estimulacion
temprana, nutricion, combate a la violencia familiar

y seguimiento del crecimiento y desarrollo de la nifiez.
Ademas de esto, Cocotzin brindaba una ayuda econémica
de $300.00 trimestrales a las madres jefas de familias
responsables en el hogar del cuidado de los nifios de

0 a 5 afios, para facilitar el traslado al lugar en donde
se desarrollaban los talleres.

Distrito Federal: Iztacalco

Bebé Sano Mama Feliz.

Contribuir al fortalecimiento de la salud de los
bebés de 0 a 18 meses de edad comprometiendo
a las madres beneficiarias a que tengan al
corriente la cartilla de vacunacion del bebé

y asistiendo a talleres que fomenten
estimulacion del mismo y el cuidado de la
familia, asi como el control de natalidad y salud

Un paquete de nutricion y productos basicos para los
menores; los cuales contribuiran a disminuir la condicion
de vulnerabilidad, con un aporte nutricional de calidad
en sus primeros meses de vida.

sexual y reproductiva.’

Fuente: Elaboracién Propia

La mayoria de los programas que se resaltan en la tabla
anterior, surgieron entre 2005 vy 201 3. Esto significa que
los esfuerzos estatales son relativamente recientes o,
bien, que la mayorfa son temporales y no alcanzan a
sobrevivir los cambios de administraciones. Estas inicia-
tivas locales pueden representar un paso importante
en beneficio de los nifios menores de 6 afios, sobre
todo aquellas en dreas laTabla los programas federa-
les (ej. maternidad adolescente o salud mental de los
padres). Sin embargo, la inversion que se realiza va de
mediana a modesta, por lo que muchos nifios, madres
y familias a quienes les resultarfan muy Utiles no obtie-
nen el servicio. Por ejemplo, hay programas estatales
que atienden cerca del 15% de su poblacion potencial
(por €j. Programa de Jefas de Familia de Nuevo Ledn),
mientras que otros apenas llegan al 2% (por ej. CAVIN
del Estado de México).

* El dltimo afio de operacién del programa fue 2012.

® Gaceta Oficial del Distrito Federal. Fecha de publicacién 30 de enero
de 2014,pp. 6-7.
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A nivel estatal también existen esfuerzos para coordi-
nar iniciativas de manera inter-sectorial, compartiendo
informacidn, recursos y actividades. A continuacién
presentamos dos iniciativas que se apoyan de una
cartilla de seguimiento, basada en el neurodesarrollo
en Durango y en los servicios disponibles en el D.F,
para atender y detectar necesidades en los primeros
afios de vida.

Durango: La cartilla del neurodesarrollo®

En Durango, las autoridades diagnosticaron que el 60%
de las afteraciones en el desarrollo de la primera infancia
no se detectaban a tiempo.Ademds, la entidad notaba
altos indices en niveles de discapacidad de aprendizaje
y transtornos de conducta en los nifios. Para atender
estos problemas, la Secretaria de Salud del estado, en
el 2007, desarrollé la cartilla de neurodesarrollo cuyo

¢ Fuente: Entrevista realizada a la Dra. Marfa Esther Lara Caballero,
marzo 2014.
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propdsito es detectar alteraciones del desarrollo en
la primera infancia y ser un instrumento de sensibi-
lizacion para las familias, sobre el autocuidado y el
desarrollo infantil. En el 2009 se aprobd en el estado
una ley que exige la obligatoriedad, a las instituciones
correspondientes, de brindar ese instrumento a los
ciudadanos. La cartilla se produce en espafiol y en
lengua tepehuana.

La Cartilla de Neurodesarrollo se implementd en con-
junto con el Registro Civil; en cualquier registro civil
se otorga, de manera gratuita, esta cartilla junto con la
de vacunacién. También se otorga por medio del DIF
estatal. Se buscé también la participacién de medios
de comunicacion y organizaciones de la sociedad ci-
vil para su difusion. La estrategia gozd de una amplia
aceptacién por parte de la poblacidn. Las autoridades
percibieron mejoras en el desarrollo de los nifios, pero
la estrategia no fue formalmente evaluada. Actualmente
ya se dejé de imprimir y Unicamente se siguen entre-
gando este tipo de cartillas en el Hospital General a
los nifios que nacen en esa institucién.

Distrito Federal: La cartilla de servicios”

En Junio de 2013 entrd en vigor la Ley de Atencidn
Integral para el Desarrollo de las Nifias y los Nifios en
Primera Infancia en el Distrito Federal. Esta ley tiene
por objeto beneficiar a los nifios desde su nacimiento
hasta los seis aflos cumplidos, a quienes se les expide
una cartilla de servicios. Un principio rector de la ley
es el interés superior del nifio, lo que implica dar prio-
ridad al bienestar de los nifios en su primera infancia
ante cualquier otro interés que vaya en su perjuicio.
La Ley busca reconocer su vulnerabilidad por la etapa
de la vida en que se encuentran y la necesidad de una
accion concertada de la autoridad para su cuidado.
Los rubros que incluye esta ley son desarrollo fisico
y salud, nutricién, desarrollo cognitivo psicosocial, asf
como proteccidn y cuidado a la primera infancia.

La cartilla de servicios que expide el D.F, tanto en papel
como en forma electrdnica, contiene datos personales
del nifio y de su padre, madre o tutor; la lista de ser-
vicios proporcionados por la Administracién Publica a
favor de los nifios en primera infancia; informacion
acerca de la primera infancia y metas importantes

7 Fuente: Cartilla de Servicios para nifias y nifios en Primera Infancia
de 0 a 6 afios (2013). Consejerfa Juridica y de Servicios Legales del
Distrito Federal.
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de desarrollo en cada etapa, asi como los servicios
contenidos en la misma y los medios para acceder a
estos. La Cartilla tiene cuatro ejes: (1) desarrollo fisi-
co vy salud, (2) nutricidn, (3) desarrollo cognitivo y (4)
proteccidn y cuidado. El trdmite es gratuito. La cartilla
se obtiene en los Centros de Desarrollo Comunitario
del DIF-DF. A partir del 2014 se espera que cada nifio
nacido reciba una cartilla fisica asi como electrdnica,
personalizada, al realizar su trdmite de registro civil.

Oferta por parte de organismos no gubernamentales,
sociedad civil y particulares

En la promocidn del DIT, el sector privado juega un papel
muy importante. En todo el mundo, una gran proporcion
de servicios y programas de cuidado infantil, preescolares
y programas de atencién a padres y mujeres embarazadas
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son brindados y operados por organizaciones no guber-
namentales, incluyendo asociaciones religiosas o, bien, por
particulares (Myers,2000).Siguiendo la definicién emplea-
da por Myers (2000), definimos al“‘sector privado” como
aquel que incluye organizaciones sociales de diversos
tamafios, con v sin fines de lucro, de corte religioso y no
religioso como por ejemplo: empresas, ONGs, fundacio-
nes y organizaciones filantrdpicas, grupos comunitarios y
ciudadanos, iglesias asi como individuos.

Ademds de operar centros de cuidado infantil, lugares
de estimulacién oportuna y educacidn para padres,

| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

centros de salud o preescolares, las organizaciones
de la sociedad civil y privadas pueden jugar un papel
importante en la abogacia por un ambiente legal v de
politica mds conducente a la elaboracidn y operacién
de programas publicos efectivos, asi como servir como
facilitadores y educadores de padres con énfasis en vi-
sitas domiciliarias y centros comunitarios (Myers, 2000).

Hacer un mapa de los servicios de desarrollo infantil
temprano provistos por particulares, incluyendo aquellos
de abogacfa, es dificil al no existir un registro de este
tipo de organizaciones o una red actualizada y activa

CUADRO 6. 1. PROVISION DE SERVICIOS DE NUTRICION, SALUD Y ESTIMULACION OPORTUNA:
LA EXPERIENCIA DE UN KILO DE AYUDA Y SU INTEGRACION CON OPORTUNIDADES

Un Kilo de Ayuda es un programa que busca incidir en el desa-
rrollo integral de los nifios: desarrollo fisico, mental y emocio-
nal. Se concentra en seis ejes: vigilancia nutricional, deteccion de
anemia, educacion nutricional (incluyendo promocion de la lac
tancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vi-
da), paquete nutricional, evaluacion del neurodesarrollo y agua
segura. El programa se fundd en 1999 y actualmente atiende
a casi 48,000 nifios en méas de 780 comunidades del pais. Los
servicios se brindan en conjunto con el DIF estatal en Chiapas,
Estado de México, Oaxaca y Yucatan. El programa opera bajo
el esquema de donacion en el que participan todos los sectores
de la sociedad mexicana: desde sociedad civil, pequefias y media-
nas empresas, hasta grandes cadenas comerciales.

El programa realiza mediciones de peso, aplica pruebas de
hemoglobina para la deteccion de anemia y provee
cursos de educacion nutricional a los padres y

en las comunidades. Finalmente, a través del
Modelo de Atencion a Nifios de Alto Riesgo

(NaR), el programa busca tratar y recu-

perar a nifios con indicadores bajos en

peso-talla. EI programa provee a los

beneficiarios, de cartillas de segui-

miento de facil uso, donde los promo-

tores de Un Kilo de Ayuda registran

las mediciones y pruebas realizadas

a los nifios y las comparan contra

las curvas normales de crecimiento.

A partir de diciembre de 2013, Un
Kilo de Ayuda, en conjunto con el
programa Oportunidades, provee de
servicios de medicion asi como una
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cartilla para dar seguimiento a la evolucion fisica de mas de 3,000
nifios menores de 5 afios en zonas de alta prevalencia de desnu-

tricion infantil y anemia en Chiapas.

Fuente: www.unkilodeayuda.org.mx
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aqui una seleccién de organizaciones con mas de 10
afios de existencia y con trabajo en distintas dreas.

que las agrupe de manera formal.® La Tabla 6.4 da una
idea del tipo de servicios que se brindan, pero no es
ni por mucho una lista que represente la totalidad de
la oferta por parte del sector privado. Presentamos Aqui es importante resaltar que muchos de los pro-
gramas ofrecidos por organizaciones no gubernamen-
tales y de la sociedad civil, al igual que los programas

del sector publico, no cuentan con evaluaciones

& Al respecto existe la Red por los Derechos de la Infancia en México,
aunque sus esfuerzos no se centran exclusivamente en la primera in-
fancia http://www.derechosinfancia.org.mx/index.php

TABLA 6.4. SELECCION DE ORGANIZACIONES DEL SECTOR PRIVADO ENFOCADAS

Nombre
(afio de fundacion)

EN EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO CON MAS DE |0 ANOS DE EXISTENCIA

(ategoria

Poblacion Atendida /
Audiencia

Descripcion

Fundacion Tarahumara
José A. Llaguno
(1995)

Nutricion infantil

Nifios menores de 5
afios habitantes de la
Sierra Tarahumara

Reducir la incidencia de desnutricion infantil mediante el reparto
mensual de un complemento alimenticio, el monitoreo del estado
nutricional para la deteccion y tratamiento oportuno de los casos
de desnutricion, y capacitaciones a promotores comunitarios y
padres de familia sobre nutricion, el monitoreo del estado nutricio
y alternativas para la produccion de alimentos.

Un Kilo de Ayuda
(1999)

Nutricion
y evaluacion

Nifios menores de 5
afios en 7 estados

Busca erradicar la desnutricion infantil en México por medio de
un programa integral que mide, interviene y modifica conductas.

Yo Quiero Yo Puedo
(IMIFAP) (1985)

Practicas de crianza,
salud y nutricion

Madres embarazadas,
padres de familia,
bebes

La modalidad “darte pecho, jugar contigo y acostarte boca
arriba” de este programa promueve la lactancia materna
exclusiva y las practicas de crianza positivas y saludables.

Fundacion Juconi
(1989)

Practicas de crianza

Nifias y nifios de 0 a
jovenes, y sus familias

Busca prevenir la violencia en el hogar a través del
acompafiamiento a las familias durante el juego y la interaccion
con los nifios pequefios, favoreciendo el desarrollo de ambientes
y vinculos seguros y mejores herramientas de crianza.

Child Fund (Fondo
para nifios de México)
(1948)

Estimulacion oportuna
y atencion a mujeres
embarazadas

Nifios de 0 a 6 afios
en 7 estados

Programa de Estimulacion Oportuna: Se trabajan cuatro areas
de desarrollo: motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y nivel
cognoscitivo.

Proyecto DEI (1988)

Estimulacion oportuna
y atencion a mujeres
embarazadas

Nifios pequefios y
mujeres embarazadas,
facilitadores

Modelo de atencion a las familias con nifios pequefios, desde el
embarazo y a lo largo de los primeros afios de vida mediante
estimulacion oportuna, grupos de padres y facilitacion de
vinculos afectivos con el bebé. Tiene un programa de formacion
de facilitadores.

Ririki, Intervencion
Social (2002)

Derechos de los
nifios, investigacion
y evaluacion

Nifios y nifias y sus
familias, tomadores
de decisiones, politicos

Programa para la defensoria de derechos humanos, construccion
de capacidades y acciones y programas sociales y educativos.

Melel Xojobal (1997)

Derechos de los nifios

Nifios indigenas de
0 - 6 afios en Chiapas

Impulsar la participacion social y politica de las nifias, nifios
y jovenes indigenas para hacer cumplir sus derechos.

ACUDE, Hacia una
cultura democratica

(2001)

Fuente: Elaboracién Propia

Derechos de los
nifios, investigacion y
evaluacion

Nifios y nifias,
tomadores de
decisiones, politicos

Investigacion sobre primera infancia y desarrollo infantil,
preescolar e indicadores de bienestar.
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independientes que permitan determinar sus efectos.
Un drea importante donde el sector privado pudiera
apovyar, es proveyendo los fondos para realizar este
tipo de evaluaciones de programas piloto e innova-
ciones que después puedan ser replicadas a mayor
escala por el sector publico o por otros organismos
de la sociedad civil.

6.3. EFECTOS DE LOS PROGRAMAS
PUBLICOS DE ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIA

Llama la atencidn que la gran mayorfa de los programas
publicos que promueven el DIT carecen de evaluaciones
de impacto o de evaluaciones que permitan conocer
mejor los pormenores de su implementacién, y cuyos
resuftados estén publicamente disponibles (Myers, 201 I;
CONEVAL, 2014). Es posible que existan programas que
han sido evaluados internamente por sus respectivas
dependencias, en cuyo caso los resultados no estarfan
reportados aqui. De cualquier forma, dada la impor-
tancia del tema, se esperaria que el gobierno invirtiera
en mds y mejores esfuerzos de evaluacién para me-
jorar este tipo de programas y apoyar la rendicion de
cuentas por parte del sector publico.

Nuestra revision de los estudios disponibles acerca
de los programas presentados en este capitulo nos
lleva a concluir que:
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* Los beneficiarios de los servicios de educacién
inicial no escolarizada (PEl) que brinda el CONAFE
tienen percepciones positivas sobre los efectos
que el programa tiene en el desarrollo de los
nifios (autoestima, habilidades de comunicacion
y sociales, entre otras), asi como sobre prdcticas
positivas de crianza. Las madres que participan
del programa también se perciben a si mismas
como mas informadas, seguras y competentes.
Una evaluacién de impacto realizada por el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) encon-
trd que, en promedio, los padres participantes sf
realizaron mads actividades de estimulacion que
los adultos que no participaron en el programa.
Sin embargo, dichas actividades no parecieron
traducirse en beneficios significativos sobre el
desarrollo de nifios de entre 3y 5 afios. Para los
nifios mds pequefios, entre O y 18 meses, sf se
encontraron algunos efectos positivos del pro-
grama sobre indicadores de desarrollo.

* Los programas de asistencia alimentaria (PAL,
Oportunidades-CONAFE) y de apoyo econdmico
(Oportunidades) parecen tener beneficios signifi-
cativos sobre el estado nutricional de los nifios y
el acceso a servicios médicos preventivos.

* Las campafias de vacunacién han logrado au-
mentar la cobertura de vacunas y la reduccién
de enfermedades prevenibles.

* El programa Estancias Infantiles (E) de SEDESOL
ha tenido efectos positivos en el empleo de las
madres y, por lo tanto, en los ingresos familiares
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promedio de dichas familias. Una evaluacién reali-
zada por investigadores del INSP, y otros, observd
efectos positivos modestos sobre indicadores de
desarrollo en los nifios siempre y cuando hayan
recibido el servicio al menos 6 meses.

Lo anterior representa un avance v las evaluaciones
sugieren importantes lecciones aprendidas. El PEI de
CONAFE, por ejemplo, se modificé significativamente a
partir de las evaluaciones realizadas con el fin de me-
jorar la entrega de servicios. Oportunidades ha tenido
también importantes mejoras, al igual que Estancias
Infantiles. Sin embargo, queda todavia mucho por hacer.
La existencia de estados en México, como Chiapas y
Guerrero, donde segin la ENSANUT de 2012 mas del
209% de los nifos sufren de desnutricion crénica, y es-
tados como Campeche y Guanajuato donde alrededor
de | de cada 5 nifios de 0 a 5 afios sufre de anemia mo-
derada, indica el largo camino que queda por recorrer.

En la categorfa de cuidado infantil, las tasas de parti-
cipacién para los menores de tres afios son aun con-
siderablemente bajas, de alrededor de 6%, compara-
do con una media del 31% de la OCDE.’ El acceso a
servicios de cuidado de alta calidad y asequibles, es
esencial para facilitar el empleo de las madres o los
padres. Un informe del Consejo Nacional de Prestacion
de Servicios para la Atencidn, Cuidado y Desarrollo
Infantil preparado a finales del 2013, reveld que aun-
que la gran mayoria (87%) de los centros cumple con
la regulacion actual, una proporcidn importante que
representa a mds de |5 mil guarderias y centros de
cuidado infantil a cargo de diferentes dependencias del
sector publico, no cumplen con la regulacién.

Incluso en el sector salud, donde se concentra una
gran parte de los programas, la evidencia apunta
a que si bien ha habido importantes avances en materia
de salud preventiva, todavia existen retos importantes
para lograr que las personas se acerquen a las instan-
cias de salud en la etapa temprana de crecimiento de
los nifios. Un estudio reciente sefialé que las personas
en comunidades rurales y marginadas suelen acudir al
servicio médico cuando ya presentan una enfermedad
avanzada (Lépez Silva et al., n.d.)

Existen dos limitaciones que impiden un seguimiento
y monitoreo constante sobre los efectos del papel del

? http://lwww.oecdbetterlifeindex.org/es/countries/mexico-es/
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Estado en promover y asegurar un adecuado DIT: la
falta de informacién oportuna y la falta de evaluacién
sistemadtica. En cuanto a la informacién, uno de los gran-
des retos en el papel del Estado para promover el DIT
estriba en la necesidad de aumentar la periodicidad,
ampliar, compartir y aprovechar mejor la informacion
que se genera de los programas existentes.

A pesar de que el CENSO de Poblacién provee de mu-
chos datos Utiles sobre tamafio y caracteristicas de-
mogrdficas de la poblacién infantil, pobreza, y carencias
sociales, esfuerzos mds periddicos y enfocados como la
ENSANUT, existen Unicamente para el sector salud. En
educacion hay informacién sobre preescolar generada
por SEP e INEE incluyendo resuttados de aprendizaje vy
caracteristicas de los establecimientos y servicios esco-
lares. Sin embargo, no hay un sistema de informacién e
indicadores especfficos para dar seguimiento y atencion
a los nifios pequefios y a sus familias en términos de su
preparacion para la escuela y para aprender.

La falta de datos sobre otras dimensiones importan-
tes del desarrollo infantil, como el neuro desarrollo, el
desarrollo socio-emocional, indicadores de abandono,
violencia y maltrato, informacién sobre précticas de
crianza e informacion sobre participacion en educacion
inicial y la transicion hacia el preescolar y la primaria,
no permite un monitoreo mas integral del desarrollo
de los nifios. Un referente podria ser la medicién de
la pobreza realizada por el CONEVAL con datos de di-
versas fuentes y que permite identificar y monitorear
tendencias en la poblacion en situaciones de pobreza.La
falta de informacion dificulta una adecuada focalizacién
de los programas, una mejor adaptacion de los mismos
a las necesidades locales, por parte de estados y mu-
nicipios, y un seguimiento de los esfuerzos realizados.

El segundo problema identificado tiene que ver con la
falta de evaluacién que permita un proceso de apren-
dizaje sobre lo que funciona y lo que no parece funcio-
nar bien. La mayoria de los programas que revisamos
no cuentan con evaluaciones externas que permitan
entender a fondo cuestiones de implementacion y
responder preguntas clave como cudl debe ser la in-
tensidad dptima de atencidn de estos programas, bajo
qué condiciones se puede prestar un mejor servicio,
cdmo pueden estos programas incorporar contextos
culturales y sociales diversos aprovechando los recur-
sos locales de manera mads efectiva, sin detrimento de
lograr una calidad minima, entre otros.
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6.4. LA POLITICA PUBLICA EN LA
PRACTICA: ENFOQUES Y SESGOS

La politica publica en México refleja las concepciones
que se han tenido a nivel gubernamental sobre el DIT
y la mejor manera de fomentarlo. La oferta de progra-
mas existentes es una manifestacién de las prioridades
gubernamentales a la hora de destinar recursos. Con
base en una revision exahustiva realizada por Myers
et al. (2011), ademds de nuestro propio andlisis, he-
mos identificado los siguientes enfoques, los cuales

han creado un sesgo en las politicas de DIT en México:

Un vinculo directo entre politicas de DIT y el empleo
asalariado

Aunque la tendencia reciente ha ido a la baja, todavia
una gran parte de las politicas de desarrollo infantil
temprano, especialmente las que tienen que ver con
cuidado infantil, se proveen a través de prestaciones
laborales para empleados en el sector formal (i.e.
servicios de seguridad social contributivos). Esto deja
fuera a una parte importante de la poblacion que no
estd asegurada.

El fendmeno de la informalidad ha limitado las posi-
bilidades de las politicas publicas de seguridad social
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para beneficiar a la poblacion en general. Por ello, en
las ultimas dos décadas, el aumento en el acceso a
servicios de seguridad social no contributivos, es de-
cir, no ligados al empleo en el sector formal, ha sido
significativo. Este aumento ha sido particularmente
importante para el 20% mas pobre de la poblacidn
mexicana (Grdfica 6.1). Mientras que casi el 90% de
dicho grupo estaba sin cobertura de programas so-
ciales ni seguridad social en 1992, ahora Unicamente
el 22% estd en esas condiciones. A nivel nacional, el
aumento en cobertura también ha sido significativo. Si
bien casi el 70% de la poblacidn estaba sin cobertura
de programas sociales o seguridad social a inicios de
la década de los 90, ahora uUnicamente el 40% no tie-
ne acceso. A pesar de los avances continda habiendo
un ndmero considerable de personas que, por sus
condiciones socio-econdmicas, podrian beneficiarse
de estos servicios.

Enfasis en curar y prevenir enfermedades

El énfasis en la politica de salud en México se ha puesto
en curar y prevenir enfermedades. La perspectiva de
“desarrollo” no ha estado presente y, en particular el
desarrollo psicosocial no ha constituido una dimen-
sién importante para el sector (Myers et al, 201 1).
Ademas, hay pocos esfuerzos de deteccidn y prevencién

GRAFICA 6. . POBLACION SIN COBERTURA DE PROGRAMAS SOCIALES O SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO, 1992-2009'°

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

h—-
-_— e
-_— e
S

= 20% mas pobre

= == Nacional

Fuente: Myers et al, 201 | con datos de CONEVAL, 201 I.

1992 | 2006 | 2008

2009

191 os siguientes programas se incluyen en este cdlculo: Reduccidén de enfermedades prevenibles por vacunacién, Caravanas de
Salud, Seguro Popular, Seguro Médico para una Nueva Generacién, Programa IMSS-Oportunidades, Programa de Atencidn a Jornaleros
Agricolas, Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa, Programa de
Abasto Rural a cargo de Diconsa, Programa de Apoyo Alimentario, Programa de Albergues Escolares Indigenas, Programa 70 y mds,
Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, Programa de Empleo Temporal, Programa de Apoyo al Empleo.
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oportunas de condiciones que no se manifiestan de
inmediato en lo fisico. Un nifio aparentemente sano
en lo fisico, con frecuencia no llega con el pediatra sino
cuando ya los padres sospechan que puede haber un
retraso cognitivo. Para entonces, el nifio tiene tres o
cuatro afios,no habla o no puede responder a instruc-
ciones sencillas, y ha desperdiciado tiempo valioso en
términos de lograr su potencial de neurodesarrollo.
De hecho, no fue sino hasta el 2012 que el programa
Oportunidades comenzd a aplicar una prueba de de-
sarrollo neurocognitivo como parte de su bateria de
instrumentos de medicidn en salud.

Enfoque centralizado, con poca participacion a nivel esta-
tal y municipal en el disefio de los programas, deteccion
de necesidades y monitoreo de resultados

Es comun escuchar la frase de que “para educar a un
nifo hace falta una aldea”. En México, sin embargo, la
mayor participacion publica en programas de primera
infancia se da lo mds alejado posible de la aldea: a nivel
federal. Al igual que la leche fortificada vy las vacunas,
los servicios de desarrollo infantil temprano tanto para
el nifio como para sus familias, fluyen desde el centro.

La centralizacidn tiene ventajas, por ejemplo, aprovechar
economias de escala a la hora de proveer servicios y
disefiar materiales u otros recursos. Sin embargo, la
necesidad de brindar la atencidn a lo largo del palis,
muchas veces en zonas marginadas y de dificil acceso
geogriéfico, dificulta la provisién de servicios.Aunado a
esto, las familias enfrentan carencias econdmicas y de
infraestructura para trasladarse a comunidades mds
grandes, en donde se ofrecen los servicios que nece-
sitan. Por lo tanto, en las comunidades mds apartadas,
donde los servicios de atencidn a la primera infancia
son muy necesarios, con frecuencia se tiene que re-
currir a alternativas como preescolares comunitarios
y Caravanas de Salud, con las limitaciones de atencién
que implican. Asimismo, las instituciones enfrentan di-
ficultades para encontrar personal que esté dispuesto
a trabajar o trasladarse a comunidades aisladas.

La diversidad de creencias, modos de vida y lengua, asf
como la dispersion geogrdfica en muchos estados del
pais, hace necesaria una atencidn a nivel estatal y mu-
nicipal que pueda atender este tipo de diferencias de
manera efectiva, ademds de culturalmente sensible y
apropiada. Pero el campo local no es donde se percibe
la mayor“‘accién” de politica publica. De hecho, el nivel
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local es operativo de la politica disefiada centralmente.
En lugar de buscar entender la diversidad y aprove-
charla, se ha encontrado que a nivel local,la"“cultura” o
los usos y costumbres se utilizan reiteradamente para
explicar tanto las deficiencias en la atencién, como el
desinterés de las familias por ciertos servicios (y por
brindar atencién a sus hijos) (Lépez Silva et al,, n.d.).

Por lo general, la participacidn de los municipios en la
atencién de la infancia temprana no es uniforme; se
materializa de diferentes formas y depende del inte-
rés que tengan las autoridades en turno. En el estudio
de Lépez Silva et dl, los entrevistados sefialaron que
hay casos en los que los municipios se involucran ac-
tivamente; por ejemplo, hacen gestiones para solicitar
apoyos de programas estatales, proporcionan un es-
pacio para desarrollar las sesiones de educacidn ini-
cial, adquieren ambulancias o cubren el sueldo de un
médico adicional. Pero también hay casos en los que
la autoridad municipal prefiere dedicar los recursos a
acciones con mayor visibilidad, como la provision de
infraestructura de uso general. Como consecuencia,
la atencidn al desarrollo de la nifiez depende de las
preferencias y prioridades de cada administracién mu-
nicipal (Lépez Silva et al, n.d.).

Falta de mecanismos e indicadores para asegurar
la calidad de los servicios, especialmente los que
se entregan en comunidades rurales y marginadas

Este modelo de provisidn centralizada (a través de
equipos estatales de las dependencias federales) en-
frenta serios retos para asegurar la calidad en la pres-
tacién de los servicios, especialmente en las zonas
mas remotas, donde los nifios v sus familias requieren
mayor apoyo Yy acompafiiamiento, pero incluso en zo-
nas urbanas. Como se discutidé anteriormente, un in-
forme reciente encontrd que 3% de los centros de
cuidado infantil a cargo del sector publico a nivel na-
cional incumplian la regulacidn actual sobre seguridad,
aulas, servicios e instalaciones. En ese mismo reporte
se recomienda trabajar para construir “un andamiaje
institucional adecuado para la coordinacion estrecha
[entre autoridades]’, que permita la vigilancia estricta
de los criterios “aplicables en materia de seguridad y
proteccion civil” (SEGOB, 201 3).

Muchos programas dirigidos a nifios pequefios depen-

den crucialmente de promotoras locales o jdvenes de
las comunidades, que constituyen el eslabdn final de la
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cadena entre el programa y los beneficiarios. En mu-
chos casos, estos eslabones finales no cuentan con la
necesaria preparacion, capacitacion, certificaciones e
incluso remuneracién para llevar a cabo su labor de
manera continua y satisfactoria. En el caso de las pro-
motoras de CONAFE, por ejemplo, la compensacion
econdmica oscila entre los 800 y 1,000 pesos mensua-
les. La capacitacion, aunque intensiva (hasta |20 horas
en algunos afios) se da‘‘en cascada’, comenzando con
el nivel nacional, después estatal hasta llegar al regional
que es al que asisten las promotoras. El resultado es
una especie de “teléfono descompuesto” donde no
queda muy claro si lo que inicia en un primer nivel,
termina de la misma forma en el Uitimo.

Cuando hay estabilidad en las promotoras, el progra-
ma funciona mejor (CIESAS, 2008), pero con un 30%
estimado de rotacién en las promotoras, el esfuerzo
necesario de capacitaciéon y monitoreo es enorme.
Ademas, los programas federales no parecen aprovechar
las tecnologfas de informacidn, incluyendo tecnologfas
moviles, para poder monitorear a las poblaciones mas
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dificiles de accesar. En cuanto a la remuneracién, no
hay un estudio que nos permita saber si lo que per-
ciben las promotoras de CONAFE es poco o mucho
aungue una comparacion con los salarios de otros
proveedores de servicios parecidos, nos da una idea
del diferencial (ver Gréfica 6.2).

El modelo PEI de CONAFE, implementado a muy bajo cos-
to, tiene como consecuencia una gran heterogeneidad
en su implementacidn:si la promotora o el encargado
de supervisar desempefia bien su labor, el programa
parece funcionar muy bien, pero si la promotora no
se desempefia de manera satisfactoria o se tiene que
ausentar por cualquier razdn, el programa desapare-
ce de la comunidad (CIESAS, 2008). Resulta un tanto
desconcertante que el principal programa orientado
a fortalecer las capacidades de los padres de familia,
mujeres embarazadas, cuidadores y comunidades en
zonas rurales, capacidades de las que el desarrollo del
nifio pequefio depende crucialmente, se sostiene casi
exclusivamente de un servicio semi-voluntario.

GRAFICA 6.2. SALARIO MENSUAL PROMEDIO DE EDUCADORES Y ASISTENTES EN PROGRAMAS DE CUIDADO Y EDUCACION INICIAL
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Fuente: Gerhart, R. (2013)."Servicios publicos de cuidado infantil en México: una propuesta para medir su calidad”. CIDE: Documento
de trabajo, con datos solicitados via IFAL Para preescolar, salarios estimados por el INEE (2010) en “Condiciones de la Oferta
en Preescolar: La implementacion del PEP 2004

*Aunque estos programas no son de cuidado infantil ni de educacién inicial, su datos se incluyen para comparacién.
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Por ello, diversos estudios han sefialado la importancia
de reforzar a las promotoras de CONAFE, tanto en su
capacitaciéon como en su remuneracion (CIESAS, 2008).
En este punto no se trata de exigir que las promoto-
ras cuenten con estudios universitarios o de educa-
cidn formal, necesariamente. Si se trata de darles la
capacitacién, acompafiamiento y en algunos casos la
certificacién de que conocen, saben y pueden lograr
cambios importantes en las practicas de crianza y las
capacidades de los padres a su cargo (ver Cuadro 6.2.).

En el caso de los programas de cuidado infantil, aun-
que los requisitos de escolaridad para las cuidadoras
y encargadas son mayores, también hay disparidades
en las capacitaciones y apoyo que reciben. La super-
visién y monitoreo es igualmente insuficiente, o no
se lleva a cabo de la misma forma en todas partes. La
consecuencia es un servicio de cuidado infantil (ya sea
en modalidad publica o mixta) poco estandarizado
(SEGOB, 2013). El trdgico caso de la Guarderfa ABC
en Sonora es un ejemplo de lo que puede suceder
cuando eslabones débiles en esta cadena se rompen.

México, jun pais apropiado para la nifiez!

Sobre el tema de aseguramiento de la calidad, desde el
2011, con la aparicion de la Ley General de Prestacion
de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil, probablemente se pondrd mds aten-
cion al respecto, aunque todavia falta ver cémo se
instrumentara la ley. Pero tanto en la ley como en los
esfuerzos de regulacién y supervisidon a nivel estatal,
el modelo de supervision estd relacionado mds con
Proteccién Civil que con la parte pedagdgica o de
desarrollo, incluso para aquellos servicios que estdn
incorporados a la Secretarfa de Educacién Publica
(Lépez Silva et al, n.d.).

En este respecto, es importante un esfuerzo mas am-
plio, con alcances mayores que busque que los servi-
cios provistos a los nifios y sus familias cumplan con
su disefio, y logren tener un impacto positivo. Esto va
desde asegurar que los eslabones clave de la cadena
(promotores de educacidn inicial, de salud, trabajado-
res sociales, médicos en los centros de salud, maes-
tras de preescolar) estén debidamente remunerados,
apoyados Yy capacitados para poder exigir un alto nivel

CUADRO 6.2. FORMANDO FACILITADORES PARA ATENDER A NINOS PEQUENOS Y MADRES DESDE LA COMUNIDAD:
“PROYECTO DEI” Y“DE 0 A 3”

Desde hace mas de |7 afios, el Proyecto DEI y DEI Comunidad se enfocan
en atender a familias con nifios pequefios desde el embarazo y durante sus
primeros afios de vida. Una parte importante del modelo se centra en for-
mar y certificar a facilitadores que puedan llevar a cabo, de manera efectiva,
actividades con madres embarazadas, bebés y nifios pequefios. Estas activi-
dades incluyen la facilitacion de vinculo con los bebés, masaje y contencion,
y estimulacion oportuna, entre otras.

El reto actual que enfrentan los proveedores de este tipo de atencion y ser-
vicios, consiste en la profesionalizacion de facilitadores y promotores, para

que su trabajo sea de calidad, incida y marque la diferencia en las familias.

En Alianza con “De 0 a 3”, institucion hermana, y ChildFund, Proyecto DEI
esta llevando a cabo un proceso de certificacion de los agentes educativos,
buscando su profesionalizacion. La metodologia de capacitacion, ademas de
cognitiva, es ludica, vivencial y practica, con musica y dinamicas. Busca que
tanto los agentes educativos como los padres de familia vivan en carne pro-
pia el juego y la milsica, recuperando “su nifi@ interior” para que de esta
manera puedan relacionarse con su pequefio de forma mas natural. La risa,
el juego y la alegria son engranes del programa por el impacto que tienen
en el cerebro y en el corazon de los nifios y sus familias.

Fuente: Ana Serrano y Beatriz Torre. Para conocer mds ver proyectodei.org,
deicomunidad.org.mx, childfundmexico.org.mx, y deceroatres.org.mx
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de compromiso y calidad en el servicio, hasta generar
indicadores y procesos que permitan un adecuado
monitoreo de los esfuerzos, asi como una retroalimen-
tacion hacia todos los niveles del programa por parte
de los actores que se encuentran a nivel de cancha.

Baja prioridad de la educacion inicial y estimulacién
oportuna, asi como de los servicios enfocados a fortale-
cer capacidades de los padres y cuidadores

Como se describe en el Capitulo 5 de este libro, en
México se invierte desproporcionadamente menos en
los niffos mas pequefios y en fortalecer las capacida-
des de sus padres. Esto significa que menos recursos
se destinan a expandir la participacion de los nifios pe-
quefios en programas de cuidado infantil, a prestaciones
para nuevos padres,y a programas de educacidn inicial.

En general, los servicios de salud mental y acompafia-
miento para padres de familia y cuidadores tampoco
parecen tener un lugar prioritario, ni siquiera un lugar
especfifico dentro de una estrategia mas amplia de apo-
yar a los padres de familia y cuidadores y fortalecer
sus capacidades, y el entorno de relaciones donde se
desenvuelve el nifio. La salud mental en los padres de
familia es especialmente importante en zonas urbanas
y marginales, donde hay mayor riesgo de hacinamien-
to, estrés y/o adicciones que traen consigo problemas
que impactan negativamente en el desarrollo de los
nifos pequefios.

Asimismo, se invierte relativamente poco en educa-
cidn inicial, estimulacidn oportuna,y educacidn y apoyo
para padres. Como ya vimos, el modelo mds grande
de educacion para padres (el provisto por CONAFE)
finca la mayor parte de las responsabilidades en los
hombros de las comunidades que aportan mucho
trabajo voluntario (Myers et al, 201 1).

Ausencia de politicas integradoras y coordinacion para
atender efectiva y oportunamente el desarrollo infantil
temprano

En el 2011, después de la tragedia de la Guarderia ABC,
se promulgd la La Ley General de Prestacién de Servicios
para la Atencién, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil.
Dicha ley estd enfocada sobre todo en el aseguramiento
de la calidad y las condiciones de seguridad en los ser-
vicios de cuidado infantil provistos por el Estado. La Ley
contiene algunos elementos que pudieran manifestar
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una vision mds amplia de los servicios y programas que
son el foco del DIT."

La Ley General de Prestacién de Servicios para la
Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil es-
tablece un Consejo Nacional cuyo objetivo es pro-
mover y coordinar mecanismos interinstitucionales
con las dependencias y entidades que lo conforman.
El Consejo Nacional estd presidido por la Secretaria
de Salud e integrado por los titulares de la Secretarfa
de Gobernacidén, de Desarrollo Social, de Educacidn
Publica, del Trabajo y Prevision Social; el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia; Institutos de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas,
Seguro Social, de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado; Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas; representantes del
sector obrero y empresarial; y el Instituto Nacional de
las Mujeres y la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos como los invitados permanentes a las sesiones.
El Consejo ha sesionado en tres ocasiones y ha pro-
ducido un diagndstico sobre el estado que guardan los
centros de atencidn publicos y mixtos a nivel nacional.
Este diagndstico fue publicado en noviembre de 201 3.

Ademads de la Ley General, desde el 2000 existe una
politica nacional de la infancia, aunque esta define infan-
cia como de 0 a 17 afios.'? A raiz de esta ley nacional,
algunos estados han promulgado sus propias leyes y
polfticas especfficas de atencidn a la primera infancia,
aunque no todos las tienen."* A pesar de esta legis-
lacidn, no existe ni a nivel federal ni estatal, un Unico
lugar que se dedique exclusivamente a buscar hacer
visibles a los nifios mds pequefios y garantizar sus de-
rechos. El DIF cumple muchas de estas funciones, pero
no se dedica exclusivamente a los nifios menores de
6 afios. Recientemente UNICEF se pronuncid por im-
pulsar una nueva ““Ley de la Infancia” a nivel nacional

"'Para mayor descripcidn sobre la ley, consultar capitulo sobre cuidado
infantil y educacién inicial en este libro.

"2Esta ley se llama “Ley para la proteccién de los derechos de nifias, ni-
fios y adolescentes” publicada en el Diario Oficial de la Federacion el
29 de mayo de 2000. Tiene como objetivo “garantizar a nifias, nifios
y adolescentes la tutela y el respeto de los derechos fundamentales
reconocidos en la Constitucion”. Esta ley marca la creacién de un
Programa Nacional para la Atencion de los Derechos de la Infancia
y la Adolescencia, a cargo del Sistema Nacional DIF. Este programa
nacional es el que se encarga de financiar los programas estatales que
buscan beneficiara los nifiosy sus familias, algunos de los cuales estdn
descritos a lo largo de este capitulo.

BEl D.F. cuenta con la Ley de Atencidn Integral para el Desarrollo de
las Nifias y los Nifios en Primera Infancia en el Distrito Federal pro-
mulgada en el 2013.
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que permita “contar con un instrumento legal y am-
plio que acabe de manera integral con las deficiencias
y rezagos que se viven en el tema del derecho de los
nifios a vivir una vida sana, plena y libre de violencia”.'

Tanto la Ley General como la Politica Nacional pro-
mulgada en el 2000 son avances importantes. Pero
aun falta mucho por hacer. La falta de integracién y
articuladores contribuye a la persistencia de proble-
mas importantes de coordinacidn, tanto dentro de las
instituciones como entre ellas y distintos niveles de
gobierno. Dichos problemas llevan a la duplicidad de
esfuerzos y a un uso ineficiente de los recursos (Lopez
Silva et al, n.d.). En ocasiones, diferentes dependencias
recaban informacidn socio-econdmica que podria ser
compartida para identificar a la poblacién con necesi-
dades especfficas (por ejemplo, nifios que no cuentan
con acta de nacimiento).Asimismo, de haber padrones
de beneficiarios, estos no se contrastan entre los dife-
rentes programas para detectar posibles duplicidades.

También hace falta mayor coordinacién entre fede-
racidon y estados en lo que corresponde a la oferta
estatal. Por ejemplo, algunos programas de nutricion
a nivel estatal que proveen despensas, quizd podrian
enfocarse mads bien en dar seguimiento nutricional, ya
que probablemente los beneficiarios de estos progra-
mas califiquen también para programas de alimentacion
ofrecidos por DIF o por la Secretarfa de Salud.

En otros casos, la regulacidn es tan extrema que impide
a ciertas familias, que lo necesitan, acceder a servicios
complementarios. Por ejemplo, hasta hace muy poco las
familias beneficiarias de Oportunidades no podian acceder
a los servicios del programa Estancias Infantiles a pesar
de cumplir con los requisitos de elegibilidad. Solo hasta
diciembre de 2013, la SEDESOL emitié reglas de operacién
para Estancias Infantiles que establecieron por primera
vez una coordinacion e intercambio de informacion con
el programa Oportunidades. Queda todavia pendiente
observar cédmo se operacionalizard esta coordinacion
y se traducird en un proceso efectivo para las madres
de Oportunidades, ya que muchas de ellas no tienen los
medios suficientes para cubrir el copago (la cuota men-
sual que es responsabilidad de la familia del nifio) para
inscribirse en una estancia del programa.

"“Entrevista con representante en México de UNICEF, 3 de Marzo, 2010.

Publicada en periddico “La Crénica”.
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Los retos de acceder a los servicios de desarrollo infantil
de manera oportuna: percepciones de los padres de fa-
milia en zonas rurales y marginadas

La consecuencia de un sistema publico de atencidn a la
primera infancia desarticulado, es un proceso dificil de
navegar para las familias que podrfan ser beneficiarias
de diversos programas y que tienen dificultades para
trasladarse a los lugares de inscripcidn vy realizar todos
los trdmites necesarios. Algunas familias simplemente
se pierden en el intento.

Por ejemplo, casi todos los programas sociales requie-
ren que el nifio cuente con su acta de nacimiento. Sin
embargo, de acuerdo con la Red por los Derechos de
la Infancia en México, Unicamente el 82% de los nifios
y nifias que nacieron en 201 | fueron registrados de
manera oportuna, es decir; que el registro se realizd
durante los primeros doce meses de vida. Esto significa
que el 18% de los nifios menores de un afo en el pafs
no cuentan con registro de nacimiento. Oficialmente,
son invisibles. En algunos estados, esta cifra es mucho
mayor: 44% (Chiapas), 40% (Guerrero), 26% (Morelos,
Oaxaca) y 23% (Veracruz) (REDIM, 2013).

La siguiente narracidn corresponde a una experiencia
“compuesta”, retomando las opiniones tipicas expre-
sadas por personas entrevistadas en las cabeceras mu-
nicipales de siete de los municipios con menor Indice
de Desarrollo Humano de México.A las personas en-
trevistadas se les solicitd informacién sobre elementos
importantes de las politicas publicas para atender a
los nifios pequefios, tales como el acceso a programas
publicos; la facilidad o dificuttad —y la importancia— de
obtencién de documentos de identidad."

“Un dia vino una promotora del Programa Oportunidades
y me dijo que mi familia podria recibir los apoyos de este
programa. Habia escuchado que daban dinero y también
que dan pldticas sobre cdmo cuidar a los nifios, sobre qué
comer y sobre cdmo cuidar la salud, a las que hay que
ir porque si no, no me van a dar el apoyo. Pero habia un
problema, me pidieron el acta de nacimiento de toda la
familia y mi hija mds chiquita no tenia.

> Esta seccidn fue escrita por Marco Lopez Silva y Anitzel Merino, de
Fundacién IDEA. Esta experiencia proviene de Lépez Silva et al., n.d.,
publicacién que resume los resultados de un estudio realizado por
Fundacién IDEA para UNICEF durante 2013.
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También me visito una promotora de educacion inicial y
me dijo que podia inscribir a mi hija chiquita a las pldti-
cas que da el CONAFE porque se van a instalar aqui en la
comunidad. Pero pasa lo mismo que con Oportunidades,
te piden el acta de nacimiento.Ademds, no estaba segu-
ra de querer ir porque los del CONAFE no te dan apoyo
como los de Oportunidades para que lleves a los nifios
a la escuela o al doctor. Pero bueno, yo si quiero que mi
hija tenga una mejor vida que yo, y pues es importante
que aprenda cosas, por eso si quise ir a esas clases de
CONAFE, y ademds mi esposo me dio permiso.

Aqui en la comunidad no nos pudieron dar el acta. Entonces
tuvimos que caminar unas dos horas a la localidad gran-
de mds cercana, pero ahi tampoco nos dieron el acta
porque mi hija tiene mds de un afio de edad y yo sélo
tengo una constancia que me dio la partera. Entonces
tuve que pagar el pasaje para ir a la cabecera munici-
pal y que nos dieran una constancia de inexistencia, que
costé mds de 150 pesos y después ya el acta, que cos-
té casi igual que la constancia. Todo esto salié muy caro,
pero no hubo de otra.

Los del CONAFE dieron sesiones por varios meses y fue

muy interesante y estdbamos contentas. Las clases eran
en casa de una de las sefioras, porque no hay un lugar

[0

asignado por el municipio para esa actividad. La maestra
que también es de la localidad, nos ensefié cémo hablarles
y cantarles a los nifios, cémo bafarlos y hacerles jugue-
tes con botellas de pldstico. Pero luego algunas sefioras
dejaron de participar porque no nos daban suficiente
material y ellas querian mds juguetes. Entonces el grupo
tuvo que cerrar porque ya queddbamos muy poquitas.

Después de eso quise seguir con la educacién de mi hija.
Traté de averiguar pero en la comunidad nadie sabia y me
mandaron al DIF a preguntar.Yo no sabia que el DIF hacia
mds cosas ademds de dar una despensa de vez en cuando.
No me pudieron ayudar mucho y anduve preguntando a
varias personas. Entonces mejor fui a la localidad de al lado
a preguntar.Alld me dijeron que hay un preescolar indigena
de la SEP pero me tengo que esperar a que mi hija cumpla
3 afios para que pueda ir. Pero cuando vaya voy a tener
que caminar mucho cada dia para irla a llevar, hasta que
crezca un poco y se pueda ir sola. Asi que mientras nos
quedamos sin clases tendré que seguir llevando a mi hija a
trabgjar al campo conmigo, que es un poco peligroso, pero
sino me la llevo se quedaria solita en la casa.

La otra semana noté que mi hija se sentia mal, ya no

queria comer y no estaba jugando. La llevé al centro de
salud, pero eran después de las 2 pm y ya no habia nadie.
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Al dia siguiente no estaba el doctor pero si una enfer-
mera. Me dijeron que no tenian medicinas para curarla
y que tenia que irme al hospital regional o esperarme al
siguiente lunes para que viniera el doctor. Mejor me la
llevé. El transporte para eso me costé mucho, pero tenia
que hacerlo. Lo bueno fue que ya tenia el Seguro Popular,
porque cuando te dan Oportunidades te inscriben. De
todas formas, eso es mds fdcil, en los hospitales ponen
mddulos para que uno lleve sus papeles y se registre.

El doctor vio a mi hija y me dijo que iba a estar bien, pero
tenia que darle unas medicinas, pero no tenian todas las
que necesitdbamos ese dia, asi que tuve que regresar al
siguiente dia por ellas. Como no podria regresar a la casa,
porque ya era tarde y para no pagar mds pasajes, me
quedé en un albergue que hay a un lado del hospital”.

El laberinto de la tramitologfa y la falta de documentos
bdsicos no es un problema exclusivo de México. De
hecho, en algunos paises como Chile, India y Brasil se
han implementado esquemas de "ventanilla Unica” para
solucionar los problemas de coordinacidn inherentes
a un servicio multisectorial, como es el desarrollo de
la primera infancia.

Hay diversos modelos de ventanilla Unica que buscan
solucionar los problemas de falta de coordinacidon e
integracion de servicios para poblaciones vulnerables.
Algunos modelos se apoyan en alianzas publico-privadas
para facilitar el contacto local e integrar esfuerzos. Hay
modelos que se apoyan fuertemente en tecnologfas
de informacién, mientras que algunos otros se apo-
yan en un modelo mds tradicional de visitas familiares
y acompafiamiento. A continuacion describimos dos
modelos innovadores recientes.'®

Kentucky, Estados Unidos

Bajo el supuesto que lo que no se mide no se atiende,
el estado de Kentucky, en Estados Unidos, produce
anualmente un perfil de la primera infancia llamado
“Early Childhood Profile” para cada uno de los con-
dados (municipalidades) del estado.” Este reporte
produce informacién oportuna y resumida que los

' Ambas descripciones se elaboraron con informacién de Diane
Taieb y Valérie Schmitt. “Where do we stand on the PEOPLE ser-
vice?”" International Labour Organization, Phonm Penh, Enero 31,
2012. Disponible en: http://www.social-protection.org/gimi/gess/
RessourceDownload.action’ressource.ressourceld=2852|

"7 Disponible en http://kcews.ky.gov/Reports/EarlyChildhoodProfile/
EarlyChildhood2014.aspx
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municipios y distritos escolares al interior del estado
puedan disefiar sus propias estrategias para asegurar
que cada nifio llegue al kinder (a los 5 afos) con las
capacidades y aptitudes para aprender. Los reportes
incluyen informacién sobre la calidad y disponibilidad
de servicios de cuidado infantil, resultados sobre las
pruebas para medir el nivel cognitivo y académico
de los nifios antes de comenzar el preescolar, y ta-
sas de participacidn en preescolar, en servicios de
asistencia social asf como indicadores demogréficos
y econdmicos de las familias. El objetivo del reporte
anual es que cada nifio en Kentucky entre a la es-
cuela listo para aprender, que cada padre de familia
sepa lo que su niflo necesita para estar listo para la
escuela, y que cada comunidad pueda organizarse
para apoyar a sus nifios pequefios de la manera que
mejor les parezca.

Chile Solidario: Un contrato entre hogares y gobierno

Este programa de transferencias monetarias condi-
cionadas (similar a Oportunidades) se cred en 2002
con el objetivo de apoyar a las familias mds necesi-
tadas. Coordina esfuerzos de cinco ministerios: Salud,
Educacion, Desarrollo Social, Agricuttura y Trabajo, asf
como de la Fundacién para el Desarrollo y Promocidn
de las Mujeres. Cuenta con la innovacién de proveer a
cada familia de un apoyo psico-social de largo alcance.
Durante 2 afos las familias son visitadas por un tra-
bajador o trabajadora social que les acompafia y da
seguimiento con base a un “Contrato de Familia”. Las
visitas se realizan con una frecuencia promedio de
una vez por mes. Los trabajadores sociales facilitan y
promueven el acceso de las familias a un paquete in-
tegral de servicios que le sea especialmente necesario
dadas su condiciones y planes. Los trabajadores socia-
les también sirven como vinculo con los municipios
y estados para retroalimentar sobre la oferta de ser
vicios, las percepciones de los usuarios y la demanda
no cubierta por servicios existentes y adicionales. Al
final de los 2 afios, los trabajadores sociales desarrollan
una estrategia de salida del programa una vez que se
han cumplido 53 condiciones minimas, agrupadas en
7 pilares: educacién, salud, trabajo, dindmica familian,
vivienda, documentacién-identificaciéon e ingreso.

Diversos paises han enfrentado el reto de lograr una mejor
articulacién de los servicios para la primera infancia. Chile,
India y Brasil ha implementado exitosamente esquemas
de "ventanilla Unica" para solucionar los problemas de
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coordinaciéon inherentes a un servicio multisectorial,
como es el desarrollo de la primera infancia. Chile y
Colombia han desarrollado reformas de muy afto nivel
para mejorar la coordinacion intersectorial a través de
politicas como Chile Crece Contigo o de la estrategia
colombiana De Cero a Siempre. Chile es un caso es-
pecialmente notable por la importancia que se le dio
al tema de la primera infancia, desde la Presidencia del
pais. Durante esta época se crea la politica integral de
atencién a la infancia, Chile Crece Contigo, con cardc-
ter de ley nacional ver Cuadro 6.3).

Siguiendo la experiencia internacional, las siguientes
prdcticas se recomiendan para lograr una mejor coor-
dinacién centrada en las personas y los beneficiarios
(Taieb y Schmitt, 2012):

* Alianzas publico-privadas (por ejemplo, subcon-
tratar con ONGs) para la operacién de oficinas
en campo Y la coordinacidon entre instancias.

* Una tarjeta digital o cartilla que asegure el acceso
a programas de proteccidn social y educativos.
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* Contratos basados en desempefio y subsidios
que permitan empoderar y generar capacidad
en los niveles locales.

* Una visidn de largo plazo de apoyo a las familias
que incluya acompafamiento presencial o virtual
por parte de promotores o trabajadores socia-
les y la existencia de un plan de trabajo familiar.

* Un mejor aprovechamiento de la infraestructura
tecnoldgica, incluyendo soluciones maviles, para
poner en contacto a los beneficiarios con una
serie de servicios.

6.5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El periodo mds critico en el desarrollo de los seres
humanos coincide con el periodo en el que se en-
cuentran en su mayor condicidn de vulnerabilidad. En
este contexto, los programas de apoyo al desarrollo
infantil temprano tienen la posibilidad de marcar la di-
ferencia y ayudar a cerrar brechas que, de otra forma,
solo estdn destinadas a crecer.

CUADRO 6.3. CHILE CRECE CONTIGO

Chile Crece Contigo es un Sistema de Proteccion Integral a la Infancia que tiene como mision acompafiar, proteger y apoyar inte-
gralmente, a todos los nifios, nifias y sus familias, a través de acciones y servicios de caracter universal, asi como focalizando apo-
yos especiales a aquellos que presentan alguna vulnerabilidad mayor: “a cada quien segin sus necesidades”. Su objetivo principal
es acompafiar y hacer un seguimiento personalizado a la trayectoria de desarrollo de los nifios y nifias, desde el primer control de
gestacion hasta su ingreso al sistema escolar en el primer nivel de transicion o pre kinder (alrededor de los 4 o 5 afios de edad).
Dirigido 2 toda la poblacion nacional (nifios, nifias en primera infancia y sus familias), Chile Crece Contigo ofrece lo siguiente:

* Programa educativo masivo (coleccion de cartillas educativas de distribucion nacional, programa semanal
de radio, canal de TV, sitio web http://www.crececontigo.gob.cl y “Fono Infancia” (ndmero 1800), entre
otros)

Programa de apoyo al desarrollo psicosocial (plan de salud personalizado para cada familia,
educacion para la madre embarazada y su pareja, atencion en el parto, fortalecimiento de la
lactancia, paquete de “Apego Seguro” (ropa, cojin para lactancia, cuna, etc.), controles de
salud para recién nacido y madre, entre otros)

Prestaciones diferenciadas de acuerdo a las caracteristicas particulares de los nifios

y nifias (acceso gratuito a jardin infantil de jornada extendida y acceso gratuito

a sala de cuna o modalidad equivalente para hogares del 60% mas vulnerable,

acceso a Chile Solidario a familias elegibles, acceso a jardin infantil de jornada

parcial para todos, y subsidios familiares para familias elegibles, entre otros)

Fuente: Gobierno de Chile, http://www.crececontigo.gob.cl
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En México hay una gran diversidad de programas del
sector publico y privado para atender a la nifiez durante
sus primeros afios de vida. Sin embargo, se perciben
algunos retos importantes. Para comenzar, la oferta de
servicios publicos es centralizada, con programas so-
bre todo enfocados en prevencion de enfermedades
y asistenciales, y con retos importantes de implemen-
tacidn y aseguramiento de la calidad.

A pesar de la amplia diversidad geogréfica y cuttural del
pais y la dispersidn poblacional, los estados y munici-
pios juegan un papel menor en la promocién del DIT,
aunque esto varfa por estado. Sin embargo, la mayoria
de los programas observados todavia son disefiados y
operados a nivel federal. Es comuin que las diferentes
dependencias federales, asi como los programas, ten-
gan figuras locales que interactdan con las familias. Esto
ayuda a difundir la informacién pero crea un problema
para las familias al no existir una “Ventanilla Unica” o
una politica nacional bien articulada y difundida.

Por el lado del sector privado, hay programas que han
realizado acciones importantes en materia de nutri-
cién, salud, précticas de crianza y defensorfa de los
derechos de los nifios. Algunas organizaciones tocan
temas que el sector publico ha dejado desatendidos,
o llegan a poblaciones que no han recibido suficientes
servicios con el sentido de urgencia que merecen. Sin
embargo, la mayorfa parecen ser esfuerzos aislados con
poca comunicacion y coordinacion entre ellos que los
ayude a potenciar resultados. Por otro lado, se perci-
ben también esfuerzos importantes para lograr una
mejor coordinacion con el sector publico a través de
coordinacion de iniciativas y actividades, o bien, a través
de alianzas publico-privadas. El sector privado vy filan-
trépico podria jugar un papel importante evaluando
programas e iniciativas piloto innovadoras y con un
disefio sdlido, para después buscar replicar experien-
cias exitosas ya sea por parte de ONGs con alcance
nacional, o por parte del sector publico.

El tema de la falta de coordinacién para atender efec-
tiva y oportunamente a la poblacidn que lo necesita,
no es menor. Requiere que las instancias guberna-
mentales a todos los niveles compartan informacion,
recursos Yy lecciones aprendidas, integren registros, y
generen indicadores y datos que permitan una eva-
luacién y monitoreo de las diversas iniciativas. Por el
lado de las iniciativas de la sociedad civil, también seria
recomendable una mayor articulacidn de las iniciativas
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de los organismos de la sociedad civil para difundir,
compartir y aprender de sus practicas y experiencias
en campo. Recientemente se han observado esfuer-
zos importantes para lograr una mejor coordinacion,
sobre todo desde el programa con instancias de
salud (IMSS), educacién (CONAFE) y el sector privado
(Un Kilo de Ayuda).

Un instrumento que podria ayudar a articular los
distintos servicios y enfoques consistirfa en que cada
nifo que nace en México cuente con una Cartilla de
Desarrollo, Salud y Nutricidn ya sea integrada con la
Cartilla deVacunacion o independiente. De esta forma,
se le podria dar seguimiento y diagndstico oportuno a
cualquier problema que surja, ademds de servir como
material de informacidn para los padres y familias so-
bre qué deben esperar en cada etapa del desarrollo
del nifio, a qué programas pueden ser elegibles, y a
quién o dénde pueden acudir si detectan problemas.
Un esquema de Ventanilla Unica y la adopcién de una
politica nacional operativa a mas alto nivel (al estilo
"“Chile Crece Contigo") para la provision de servicios
de DIT asegurarfa la oportunidad de la atencidn, algo
especialmente importante en esta etapa de los nifios
donde 6 o 12 meses pueden marcar la diferencia.

Finalmente, es imprescindible asegurar la calidad de
los servicios, especialmente aquellos que se prestan
de manera descentralizada y por parte de miembros
de las propias comunidades. En materia de cuidado
infantil provisto en establecimientos externos al hogar,
es impostergable lograr que todos los establecimientos
cumplan con la reglamentacidn minima de seguridad,
higiene v calidad en los servicios o enfrenten severas
sanciones. En cuanto a la provision de servicios de DIT
por miembros de las comunidades, este mecanismo
de atencidn tiene la gran ventaja de aprovechar re-
cursos cercanos a las comunidades que conocen a los
nifos y sus familias, y con quienes hay ya vinculos de
confianza existentes. Sin embargo, para que funcione
bien, los promotores y facilitadores deben contar con
los conocimientos necesarios para realizar su labor, y
ser compensados y apoyados de forma adecuada para
que puedan hacer su trabajo de manera sostenida y
efectiva. Dejar elementos clave de los programas de
desarrollo infantil temprano en manos de personas
bien intencionadas y entusiastas, pero con baja remu-
neracion, poco monitoreo, y escaso apoyo Yy acompa-
flamiento, no es una estrategia que le dé al desarrollo
infantil temprano la importancia que merece.
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1.1. EVALUACION DEL DESARROLLO
INFANTIL EN MEXICO'

“El nacimiento de un ser humano es equiparable con una
persona que estd en una estacion de trenes y aborda por

! Los autores dan un reconocimiento especial y agradecimiento por su
invaluable participacién en el desarrollo de las actividades que han
dado lugar a la informacién presentada en este capitulo a las siguien-
tes instituciones: a) Hospital Infantil de México Federico Gémez:
Direccién General (José Alberto Garcia Aranda, Judith Torres Mujica,
Claudia Esmeralda Martinez Gonzdlez, Irene Solana Barbosa, Laura
Elena Garcia Ojeda) y Marfa del Carmen Martinez Garcia, Direccidn de
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primera vez una locomotora de vapor (el cuerpo) que
le acompahard durante todo el recorrido de la vida, para
llegar al destino que deba de llegar. Durante los primeros
cinco afios no existen desviaciones o encrucijadas en el
camino (que va trazado por los padres, familiares y cuida-
dores), esto con el fin de que el nifio o la nifia se puedan
enfocar en conocer la locomotora para saber, entre otras
cosas: dénde colocar la lefia y asi tener energia para el
camino (alimentarse y adaptarse al entorno); cémo ma-
nejarla para poder decidir qué direccién tomar (aspectos
motores), cémo poder entender las sefiales presentes
en el camino y lo que le digan los conductores de otras
locomotoras (comunicacién), recordar cada proceso e ir
aprendiendo lo que va viendo, escuchando, imaginando y
pensando (aspectos cognitivos), aprender a convivir con
otros conductores (interaccidn con pares), seguir las reglas
y respetar limites (interaccién con adultos) e ir apren-
diendo cudl es su papel en el mundo (rol social), junto
con la capacidad de valerse por si mismo (autocuidado)
y con responsabilidad personal. Todo esto transcurre en
los primeros cinco afios, para que a partir de los seis, y
con todas estas habilidades ganadas, le permita tomar
las decisiones correctas cuando haya encrucijadas en el
camino, transitar sin afectar a los demds por respetar las
reglas, e ir viendo el paisaje para poner atencién a los
detalles que le rodean para aprender, creer y convertir sus
suefios en realidad” (Rizzoli-Cérdoba, 2014).

1.1.1. Introduccion

s por lo anterior que los cinco primeros
afios de vida son el periodo critico du-
rante el cual los nifios aprenden a en-
tender e interactuar con el mundo que
i los rodea, estableciendo las bases que
es permitirdn, en el futuro, abstraer los

Investigacién (Onofre Mufioz Herndndez, Evelyne Eugenia Rodriguez
Ortega, Elfas Herndndez Ramirez y Ana Allicia Jiménez Burgos), Unidad
de Investigacion en Neurodesarrollo (Guillermo Buenrostro Médrquez,
Mariel Pizarro Castellanos, César Ivdn Baqueiro Herndndez, Ximena
Margain Ojeda, Marta Lia Pirola, Olga Susana Lira Guerra, Jessica
Guadarrama Orozco, Guillermo Vargas Lépez y Rocio del Carmen
Cérdoba Garcia); b) Direccidon General del Programa Oportunidades
de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (Fatima
Adriana Antillén Ocampo, Joaquin Carrasco Mendoza, Marfa Esther
Valadez Correa y Jorge Carredén Garcia); ¢) Centro Nacional pa-
ra la Salud de la Infancia y la Adolescencia (Ariana Bernal Zamora,
Marfa Magdalena Solares Llamas y Amanda Mendoza Martinez), d)
UNICEF-México (Marcelo Mazzoli, Paola Martinez y Rosa Wolpert) e)
Banco Interamericano de Desarrollo (Caridad Araujo, Marta Rubio
Codina, Ricardo Pérez Cuevas) y e) las Coordinaciones Estatales de
Oportunidades (orden alfabético) de: Coahuila (Ellas Humberto Mufioz
Fuentes y Mdnica Espinoza Aranda), Guangjuato (Eduardo Villalobos
Grzybowicz, José Fabidn Rangel Aguilar), Nuevo Ledn (Mario Cerrillo
Clavel y Elizabeth Silva Fuerte), Puebla (Carmen Campos Maldonado)
y Tabasco (Doménica Puleo y Olivia Sdnchez).
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conceptos para ser independientes, poder resolver
problemas, planear y alcanzar metas, tener una co-
municacion efectiva, establecery mantener relaciones
interpersonales adecuadas y ser responsables de sus
actos; todo con el fin de contar con las herramientas
necesarias para llegar a alcanzar su maximo potencial.

Para llegar a este punto, es importante que un nifio
cuente con vida, salud y alimentacién como parte de
su bienestar y como bases para desarrollarse, ademds
de un ambiente propicio que satisfaga las necesidades
de afecto, interaccién social, comunicacién, seguridad
emocional, consistencia y acceso a las oportunidades
para la exploracion y descubrimiento (Myers, 2013).
En este proceso existen dos dimensiones bdsicas: a)
el ambiente en el que se desarrolla (incluyendo la fa-
milia, los espacios educativos y la comunidad) donde
los determinantes sociales de la salud y el desarrollo
de habilidades parentales es fundamental y b) las con-
diciones de salud del nifio, que si no son identificadas
y tratadas en etapas tempranas, pueden dificultar el
proceso de desarrollo y alentar o evitar la ganancia
progresiva de habilidades. Enfocarse de forma exclusi-
va en las personas en mayor desventaja (menor nivel
socio-econémico) no reducird de forma suficiente las
inequidades en salud, se requieren acciones universa-
les con una escala e intensidad proporcional al nivel
de desventaja (Marmot, 2010).

_At‘
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La deteccidn temprana de problemas en el desarrollo
es de suma importancia para el bienestar de los nifios
y sus familias, ya que permite acceder a un diagndstico
y tratamiento oportunos (Council on Children with
Disabilities, 2006). La evaluacidn del desarrollo infan-
til es un proceso destinado a conocer y cuantificar el
nivel de maduracién alcanzado por un nifio, compa-
rado con su grupo de edad, para establecer un perfil
individualizado sobre las fortalezas y debilidades de
los diferentes dominios evaluados (Moragas, 2009).
En el caso de confirmar la presencia de retraso o una
desviacién en el desarrollo, es necesario completar el
proceso para caracterizar el problema y orientar su
tratamiento para aplicar estrategias apropiadas a la si-
tuacion individual que permitan disminuir en lo posible
su impacto negativo en el desarrollo, posibilitando que
los nifios alcancen su médximo potencial (Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, 2013).

En este capftulo haremos una descripcién de la eva-
luacién del desarrollo infantil actualmente empleada
en México y presentaremos los hallazgos preliminares
de uno de los primeros ejercicios a nivel nacional para
identificar el nivel de desarrollo a través de la aplicacién
de una prueba de tamizaje. Presentaremos también
los resultados de evaluacién diagndstica en los nifios
y nifias del pais, identificados con riesgo de retraso.
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1.1.2. Evaluacion del desarrollo infantil

Cada persona tiene el derecho a alcanzar su maximo
potencial y por ello,ademds de un ambiente adecuado,
es necesario contar con una herramienta que monito-
ree el desarrollo de los nifios, ya que esta evaluacion
sistemdtica permite:

* lgualdad en la oportunidad de deteccidn.

* Equidad para que los nifios en riesgo reciban la
atencion necesaria.

* Evaluar el impacto y realizar acciones de mejo-
ra continua.

Para evaluar el desarrollo existen dos tipos de pruebas:

a) Tamizaje: Util para identificar nifios con proble-
mas en el desarrollo al aplicarse a poblacién
aparentemente sana, para poder realizar, asi, una
deteccion oportuna. Permite identificar;, en tér
minos gruesos, diferentes niveles de desarrollo
para aplicar estrategias apropiadas a la situacion
de cada persona, con atencidn especial a los que
mads necesitan.

I. Diversos estudios han demostrado que el jui-
cio clinico del pediatra no es suficiente para
identificar retraso en el desarrollo infantil, por
lo que es muy importante emplear pruebas de
tamizaje estandarizadas para detectar a estos
pacientes (Rydz, 2005; Mackrides PS, 201 1).

2. Este tipo de pruebas deben de ser de aplica-
cion fécil, rapida y no requerir de un personal
con un alto nivel de especializacidon para su
aplicacién, por lo que son Utiles para monito-
rizar el desarrollo de todos los nifios.”

b) Diagndstica: Las pruebas de esta categoria permi-
ten cuantificar de forma fina el nivel de desarrollo.
Son largas, de aplicacién compleja, y requieren
de un alto nivel de entrenamiento, por lo que se
reserva su aplicacion a nifios identificados por la
prueba de tamizaje con riesgo de retraso para
confirmar el retraso en el desarrollo y caracteri-
zar las dreas afectadas, lo que permite establecer
una intervencion o tratamiento especfifico para
la causa del problema.’

2El lector interesado en conocer las caracteristicas de las diferentes prue-
bas de tamizaje de desarrollo para menores de cinco afios en Estados
Unidos y Latinoamérica puede consultarlo en (Romo-Pardo B, 2012).
3El lector interesado en conocer las caracteristicas de las pruebas diag-
ndsticas de uso habitual en la clinica puede consultarlo en el Capitulo 2:
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Con el objetivo de poder identificar a los nifilos me-
nores de cinco afios con problemas en el desarrollo,
la Direccién General del Programa Oportunidades
(DGPO) de la Comisién Nacional de Proteccion Social
en Salud en 2010, encomendd a la Dra. Lourdes Schnaas
Y Arrieta, del Instituto Nacional de Perinatologfa,
el disefio de una prueba de tamizaje, a la cual se le
denomind: Evaluacién del Desarrollo Infantil o “EDI".
Durante 201 |, el Hospital Infantil de México Federico
Gomez (HIMFG) llevd a cabo la validacidn de la prueba
en una muestra de 438 nifios de Chihuahua,Yucatan y
Distrito Federal (Rizzoli-Cérdoba A, 201 3). A partir de
la informacion obtenida, se reestructurd la prueba EDI
para dar lugar a la versidn actual, cuyas caracteristicas
generales se resumen en laTabla 7.1.1. Las caracteris-
ticas mds importantes son:

+ Contar con ftems que requieren ser interrogados
o corroborados a través de la observacion del
nifo (se incluye en el manual de aplicacién una
breve descripcidn e ilustracion para que pueda
ser realizada de forma sistemdtica).

* Calcular la edad corregida (en caso de ser pre-
maturos y menores de dos afios), lo que permite
evaluar, de forma adecuada, lo que debe hacer
el nifio para su edad corregida (real).

* Ademads de la evaluacidn de las dreas del de-
sarrollo (donde se evallan en todas las etapas
las dimensiones: motora, comunicacidn, adap-
tativa, personal-social y cognitiva, las cuales se
agrupan de la siguiente forma para hacer mas
facil la evaluacién: motora fina, motora grue-
sa, lenguaje, social y conocimiento), incluye la
identificacion de sefales de alerta y factores
de riesgo bioldgico que, de estar presentes de
forma exclusiva, requerird una aplicacion mds
frecuente de la prueba. También incluye sefales
de alarma y exploracién neuroldgica que, de
estar presentes, identifican al nifio automati-
camente con riesgo de retraso y requeriria de
una valoracién adicional.

* Los materiales necesarios para la administracién
de los ftems de la prueba son faciles de conseguir;
y durante la capacitacion se incluye como tema
la dindmica de construccidn de material, lo que

Diagnéstico de retraso en el desarrollo, del Manual para la Evaluacién
de Menores de Cinco Afios con riesgo de Retraso en el Desarrollo
(Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, 2013).
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TABLA 7.1.1. CARACTERISTICAS DE LA PRUEBA DE TAMIZAJE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI”

Instrumento de tamizaje creado y validado en México para detectar problemas en el desarrollo

Idioma de la prueba / Pais Espafiol / México

Modalidad de evaluacion

Preguntas a los padres y observacion directa del nifio

Ejes que se evalian en la prueba .
neuroldgica

Factores de riesgo bioldgico, sefiales de alarma, sefiales de alerta, areas del desarrollo, exploracion

Dominios del desarrollo evaluados

Motor Grueso, Motor Fino, Lenguaje, Social-Adaptativo y Cognitivo

Rango de edad de aplicacion

De un mes (edad corregida) a 60 meses

Edades obligatorias de aplicacion l, 6,18, 30,42 y 60 meses

Tiempo de administracion [0 a I5 minutos

Personal que administra la prueba

Personal de salud previamente capacitado:
Médico, enfermera, cualquier auxiliar del centro de salud

Momento de aplicacion

Como parte de la consulta de nifio sano

Posibles resultados

permite que estos tengan pertinencia cultural,
al poder ser similares a los que se encuentran
en la localidad.

La Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud
(CNPSS) v el Banco Mundial organizaron un panel de
expertos nacionales e internacionales que se llevd a
cabo los dfas |7y 18 de febrero de 2012, con repre-
sentacion de todas las instituciones que tienen relacion
con la atencidn de los menores de cinco afos, con los
siguientes objetivos:

I. Establecer la prueba de tamizaje mds adecuada
para identificar los problemas del desarrollo en
el pais a través de:

a) La revisién de las diferentes pruebas de tami-
zaje validadas en América.

b) El andlisis del disefio, proceso y resultados
de la validacion de la prueba “Evaluacion del
Desarrollo Infantil”.

I. Analizar los diagramas de flujo propuestos con
base en los resultados de la prueba de tamizaje
para los niflos de México.
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Verde: Desarrollo normal. Amarillo: Rezago en el desarrollo
Rojo: Riesgo de retraso en el desarrollo

. Analizar las caracteristicas de las diferentes prue-
bas diagndsticas del desarrollo para recomendar
cudl es la mds Util en el contexto del pals.

En esta reunidn se determind que la prueba EDI es el
instrumento de tamizaje adecuado en el contexto de
la poblacién mexicana menor de cinco afios, con sen-
sibilidad y especificidad similares a otras pruebas de
tamizaje disponibles en América (Comisién Nacional
de Proteccidn Social en Salud, 2013). Desde noviem-
bre de 2012, en la 1? Reunidn Nacional de Desarrollo
Infantil, co-organizada por la Direccién General del
Programa Oportunidades (DGPO) y el Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA)
se capacitdé a todo el pais para utilizar en la pobla-
cion beneficiaria del Seguro Popular y Oportunidades,
la prueba EDI para la evaluacion del desarrollo infan-
til en todos los menores de cinco afios. A partir de
2014 se estipula como un objetivo del componente de
Desarrollo Infantil Temprano del Programa de Atencidn
a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, la vigilancia
del desarrollo de los nifios y nifias menores de cinco
afios a través de la aplicacion de la prueba EDI en las
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edades estipuladas (Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia, 2014).

1.1.3. Resultados de la Evaluacidn
del Desarrollo Infantil en México

Durante 2013 inicid la aplicacidn de la prueba EDI en
la poblacién menor de cinco afos de las entidades
federativas. El HIMFG junto con la DGPO fueron los en-
cargados de verificar la adecuada réplica de la capa-
citacidn a través del acompafiamiento vy participacion
activa en los estados durante las capacitaciones. La
evaluacién e identificacion de dreas de oportunidad se
realizd de forma estandarizada, utilizando los forma-
tos desarrollados para ese fin y que estan disponibles
junto con las cartas descriptivas y las presentaciones
a ser utilizadas durante el curso en el Manual para
la formacién de facilitadores (Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud, 201 3). El HIMFG colabord
con la estrategia brindando a las entidades federativas
al menos un ejemplar por unidad de salud del Manual
de Aplicacion y un manual de formacién de facilitado-
res para cada responsable jurisdiccional, encargado de
la estrategia. Los materiales de aplicacion fueron de-
sarrollados por el personal aplicativo o brindado por
la entidad federativa. Con esto se asegurd la disponi-
bilidad de los materiales necesarios para la aplicacion.

Nota Metodoldgica: Consideraciones sobre la muestra y
valoracidn de la correcta aplicacién de la prueba EDI por
el personal operativo

Todas las gréficas de las siguientes secciones fueron
elaboradas con la informacién de la base de datos
proporcionada por las coordinaciones estatales del
programa Oportunidades de las entidades federativas,
y estdn en proceso de un andlisis mas detallado. Cabe
resaftar que la aplicacidn de las pruebas no se llevd
con base en una aleatorizacion a nivel de unidades
de salud, razén por la cual no se puede considerar
representativo ni de la poblacidn estatal, ni nacional o
por tipo de localidad. Ademds, estos resultados pro-
vienen de pruebas que se aplicaron a los nifios que
acudian a control de nifio sano a un centro de salud.
Esto puede presentar un sesgo en la poblacién bajo
estudio ya que se evalud a los niflos que acuden a
la unidad de salud, y esta condicién pudiera ser dife-
rente a la de aquellos nifios que no acuden de forma
rutinaria a control en la unidad de salud. Por lo tanto,
los andlisis que se presentan aqui deben considerarse

122

LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

como resultados iniciales, que serdn analizados a pro-
fundidad en el futuro.

Para evaluar la calidad de la aplicacidn de las pruebas,
el HIMFG llevd a cabo el desarrollo y evaluacidn del
modelo de supervision de la correcta aplicacion de la
prueba EDI. Este estudio se realizd en los estados de
Coahuila, Guanajuato y Tabasco y se contratd a per-
sonal médico (Guanajuato y Tabasco) o psicoldgico
(Coahuila) de tiempo completo. Se les capacitd en
el Distrito Federal y se estandarizé la aplicacion de la
prueba y la evaluacidn de la aplicacién en campo, a
través del uso de dos instrumentos diferentes:

a) Estudio de sombra: evaluacion simultdnea de la
concordancia entre la evaluacidn del personal
aplicativo y el supervisor mientras este ultimo,
sin intervenir en la dindmica de evaluacidn, esta
presente en el consultorio.

b)Re-aplicacién de la prueba EDI a nifios que se
les hubiera aplicado la prueba en un lapso no
mayor a dos semanas en la unidad de salud. Esta
se realizé en la casa de los nifios.

Adicionalmente, durante el periodo de estudio se
realizaron visitas de acompafamiento para verificar la
correcta evaluacidn por parte del personal encargado
de la aplicacién de los instrumentos. En el estudio de
sombra se encontrd concordancia en el 85.4% (n=329),
siendo del 96% para nifios con resultado verde, 80%
para nifios en rojo y 69.4% para los nifios en amarillo.
El grupo de edad con resultados mads bajos fue el de
cuatro meses (64%), seguido del de cinco a seis meses,
con 78%. El resto de los grupos de edad tuvieron una
concordancia mayor al 80%. En la evaluacion a través
de la re-aplicacidn de la prueba se obtuvieron resulta-
dos similares, con concordancias mayores al 80% ex-
cepto en el grupo de 12 a |4 meses que fue de 68%.
El andlisis para identificar los reactivos discordantes
para desarrollar reforzamiento en la capacitacién de
los mismos, estd en proceso.

De febrero a diciembre de 2013, en el estado de
Guanajuato se llevd a cabo la aplicacién de la prueba
EDI, por personal adecuadamente capacitado, a 29,484
nifios menores de cinco afios en 308 centros de sa-
lud distribuidos en las ocho jurisdicciones sanitarias del
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estado. Del total de la poblacién evaluada, el 54% fue-
ron beneficiarios del programa Oportunidades y el resto
(46%) del Seguro Popular. Por tipo de localidad, el 58%
fue aplicado en medio urbano y el 42% en el rural, ba-
sado en la tipologfa de la unidad de salud especificada
para las unidades de consulta externa donde se apli-
c6 la prueba, en base al Catdlogo de Clave Unica de
Establecimientos en Salud-CLUES, aunque solo el 18.3%
fue aplicado en localidades de menos de 2,500 habitan-
tes (rural disperso) y el 81.6% en localidades mayores
a 2,500 habitantes (rural concentrado o urbano). En
la distribucion por edad, el 30.6% fue a nifios menores
de un afo (uno a | | meses 29 dfas), 18.7% de un afio
(13 a 23 meses 29 dias), 17.19% de dos afios (25 a 35
meses 29 dfas), | 7.9% de tres afios (37 a 37 meses 29
dias) y 15.7% de cuatro afios (37 a 59 meses 29 dfas).

De forma global, el 79.9% de los nifios evaluados ob-
tuvieron como resultado desarrollo normal (verde),
[4.9% rezago en el desarrollo (amarillo) y el 4.2% riesgo
de retraso en el desarrollo (rojo) (ver Gréfica 7.1.1).

Estos resultados sugieren un incremento progresivo
y significativo en los nifios con rezago en el desarro-
llo (9.8% en menores de un afio contra 20.7% en el
grupo de cuatro afios), y en el caso de los nifios con
riesgo de retraso, el nimero mds alto de casos se
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encontrd en el grupo de dos afios (5.9%), como se
ilustra anteriormente. En todas las dreas del desarro-
llo evaluadas por la prueba, ademds de las sefiales de
alarma, se mantiene este gradiente de forma significa-
tiva (p<0.0001). La excepcidn es el eje de exploracién
neuroldgica donde no se observaron diferencias ni por
grupo de edad, ni derechohabiencia (Seguro Popular
vs. Oportunidades), ni tipo de localidad, teniendo una
prevalencia del 0.87%.

Analisis de los ejes de la prueba bl afectados
en los nifios identificados con rezago en el desarrollo
y riesgo de retraso en Guanajuato

Para esta seccidn se obtuvo la informacion de la base
de datos de las pruebas aplicadas en el estado de
Guanajuato, que incluye tanto a poblacién beneficiaria
de Oportunidades como de Seguro Popular. Se agrupa-
ron a los nifios evaluados por afio de edad (cero a
cuatro),y se contabilizé el porcentaje del total de nifios
de cada grupo de edad que obtuvieron algin drea o
eje en amarillo o rojo. Cada nifio con resultado final en
amarillo podrfa llegar a tener una o mds dreas en ama-
rillo, de la misma forma un nifio con calificacidn final en
rojo podrfa tener una o mas dreas o ejes en rojo. Por
este motivo, la suma de los diferentes porcentajes por
grupo de edad y categoria es diferente al reportado en

GRAFICA 7.1.1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL (EDI)

POR ANO DE EDAD EN UNA MUESTRA DE 29,484 NINOS Y NINAS DEL ESTADO DE GUANAJUATO
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el andlisis global, ademds de que las sefiales de alarma
funcionan como un candado de seguridad al evaluar,
en gran medida, lo que corresponde a calificacion en
rojo en el eje de dreas del desarrollo. Unicamente se
incluyeron en este apartado el total de pruebas para
el cual se contaba, ademds del resultado final, la razén
por la cual habfa obtenido esa calificacion.

A continuacién presentamos la informacién obtenida
para la poblacién urbana y rural. Para llevar a cabo esta
divisién, se tomdé como definicién de poblacion rural la
obtenida de la aplicacion de pruebas en las que se re-
porta que la unidad de salud atiende a localidades de
menos de 2,500 habitantes. Esto implica que la mues-
tra urbana contiene desde localidades semi-rurales
de tamafio mediano, hasta grandes ciudades y zonas
metropolitanas.

Poblacién rural identificada con rezago en el desarrollo
y riesgo de retraso.

Los resultados presentados en la Grédfica 7.1.2 sugieren
una mayor prevalencia de problemas en el drea mo-
tora gruesa en los menores de dos afios, comparado
con los nifios de dos a cuatro.
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La gréfica anterior sugiere, ademds, un incremento sig-
nificativo en el drea motora fina de los dos a los tres
afios (de 2.6% a 8.8%). Esto se puede explicar por el
hecho de que a partir de los tres afios las preguntas
del drea motora fina de la prueba EDI estdn enfocadas
a habilidades motoras perceptuales (dibujar, copiar fi-
guras) que tiene una relacion directa con el dominio
cognitivo.

La prevalencia mds alta de problemas en el drea de
lenguaje se observa a la edad de entre uno y dos afios,
periodo en el cual el nifio inicia a hablar y a estruc-
turar frases para comunicarse con los demds. Como
ya se comentd anteriormente, el dominio cognitivo
se evalla durante todas las etapas desde el mes de
vida, al incluirse dentro de preguntas de las diferentes
dreas de desarrollo.

El drea de conocimiento que solo aparece en los
grupos tres y cuatro, Unicamente incluye preguntas
del subdominio de razonamiento y habilidades aca-
démicas, ya que percepcidn y conceptos, y atencidn y
memoria se evalian en preguntas en los otros ejes de
la prueba. Es en este apartado donde se encuentra la
prevalencia mds alta de problemas. La prevalencia de

GRAFICA 7.1.2. PORCENTAJE DEL TOTAL DE GRUPO DE EDAD CON RESULTADO DE AREAS DE DESARROLLO

EN AMARILLO Y ROJO EN POBLACIONES MENORES DE 2,500 HABITANTES (“RURAL”) TOTAL
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Nota: La muestra incluye 4,170 nifios de la poblacién que acudid a centros de salud en localidades “urbanas”, con la siguiente
distribucion por edad: 33.6% (1,403) son menores de un afio, 22% (918) de un afio, 16.5% (689) de dos afios, 15.3% (639) de

tres afios y 12.5% (521) de cuatro afios.
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afteracidn en el eje de exploracion neuroldgica per-
manece constante. El incremento en la prevalencia de
sefiales de alarma en el grupo de cuatro afios podria
explicarse por un aspecto cultural, es decir, que en es-
tas poblaciones muchos nifios de 4 afios no pueden
decir su nombre y apellido.

Poblacién urbana identificada con rezago en el desarrollo
y riesgo de retraso

Para el caso de las poblaciones que acuden a centros
de salud en zonas de mds de 2 mil 500 habitantes
(“urbanas”), que componen la muestra en el estado
de Guanajuato, se observa un cambio aparente en la
prevalencia por grupo de edad similar a lo descrito
para la poblacién “rural”, solo que con una magnitud
mayor (ver Gréfica 7.1.3). La prevalencia de alteracion
en el eje de exploracién neuroldgica permanece cons-
tante. El incremento en la prevalencia de sefiales de
alarma en esta poblacion, estd asociada a la prevalencia
de dreas en rojo en lenguaje o motor fino.

Los resultados anteriores sugieren que en estas mues-
tras, las deficiencias detectadas en los dominios de
desarrollo concernientes a lenguaje, motor fino y
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conocimiento se observan con mayor frecuencia en
poblaciones que acudieron a centros de salud en zonas
de mds de 2 mil 500 habitantes. Esto podria represen-
tar a personas que viven en zonas urbanas, aunque hay
que recalcar que estas poblaciones no son necesaria-
mente representativas para el estado de Guanajuato,
ni para zonas urbanas.

Resultados de desarrollo infantil en poblacion
heneficiaria de Oportunidades: Coahuila

Durante 2013, en el estado de Coahuila se aplicaron,
por personal de psicologia previamente capacitado
de forma adecuada, 6,664 pruebas a nifios desde un
mes hasta un dia antes de cumplir los cinco afios de
edad; todos, beneficiarios del programa Oportunidades.
Esto se llevd a cabo al momento en que el nifio sano
acudia a sus visitas de control en un total de 104 uni-
dades de salud (59.4%), incluyendo Caravanas de Salud
y unidades mdviles. El 68% habitaba en drea urbana
y 32% en drea rural.

En la Gréfica 7.1.4 se muestran los resultados por gru-
po de edad. Los resultados corresponden al 85% del
total de la poblacién del estado, y fueron recopilados

GRAFICA 7.1.3. PORCENTAJE DEL TOTAL DE GRUPO DE EDAD CON RESULTADO DE AREAS DE DESARROLLO

EN AMARILLO Y ROJO EN LOCALIDADES MAYORES DE 2,500 HABITANTES (“URBANO”)
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Nota: La muestra incluye 14,802 nifios de la poblacidn que acudié a centros de salud en localidades “urbanas”, con la siguiente
distribucién por edad: 30.1% (4,454) son menores de un afio, 18.5% (2,738) de un afio, 1 7.1% (2,530) de dos afios, 18.3% (2,706)

de tres afios y 16% (2,374) de cuatro afios
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en el 50% de las unidades de salud del estado perte-
necientes a siete de las ocho jurisdicciones sanitarias.*

El andlisis anterior sugiere que, entre beneficiarios de
Oportunidades que acudieron a centros de salud en
Coahuila y se les aplicé la prueba, hay un incremento
significativo en los casos amarillos a partir del primer
afo, y después a partir de los 3 afios. El porcentaje
de casos en rojo se mantiene casi constante, excepto
por un pequefio pico a los 2 afos.

Aligual que con el andlisis anterior, una limitante es que
esta informacién no proviene de muestras aleatorias,
de unidades ni de nifios evaluados. Por ende, no se
puede considerar representativa de la poblacidn de
Oportunidades. Ademds, la mayor parte de las unida-
des en las cuales no se llevd a cabo la aplicacion de la
prueba estdn ubicadas en localidades rurales, por la falta
de disponibilidad de transporte del personal aplicativo.
Por lo tanto, es probable que la muestra presente un
sesgo hacia localidades menos rurales.

Evaluacion diagndstica de nifios mayores de 16 meses
una vez identificados con riesgo de retraso en la prueba
EDI: Puebla

La evaluacién diagndstica a través del Inventario de
Desarrollo Battelle 2% Edicion (IDB-2) en espafiol,

*Un estudio de evaluacién de la correcta aplicacién (donde se incluyd
al total de aplicadores de la prueba) obtuvo valores muy altos de con-
cordancia (94.8% para el estudio de sombra 'y 96% en la re-aplicacién).
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como parte de Estrategia de Desarrollo Infantil, tuvo
una duracion de tres meses (septiembre a noviem-
bre de 2013). Fueron evaluados 102 nifios menores
de cinco afios (de 16 a 60 meses), identificados con
riesgo de retraso (resultado en rojo) en la prueba
de EDI, aplicada por personal de psicologia que se
encontraba laborando en 135 unidades de salud del
estado de Puebla. La valoracidn fue priorizada: se
considerd a los nifios con dos o mds dreas del desa-
rrollo en rojo (el nifio no realizaba ni las actividades
que le correspondian por su grupo de edad, ni las del
grupo de edad anterior). Todas las gréficas de esta
seccién fueron elaboradas con la informacién pro-
porcionada por la Coordinacién Estatal del Programa
Oportunidades del Estado de Puebla, y corresponden
a la tercera parte de los nifios que se evaluaran para
completar la muestra. Todas las pruebas realizadas
fueron aplicadas por un solo psicélogo, capacitado y
evaluado en la correcta administracién de la prue-
ba por el personal de la Unidad de Investigacidn en
Neurodesarrollo del HIMFG.

De los cinco dominios evaluados en el IDB-2, el cog-
nitivo es en el que se observd una mayor prevalencia
de problemas. En este dominio, el 90% del total de la
muestra tuvo algin nivel de afeccién (de normal bajo a
retraso grave). Como se ilustra en la Gréfica 7.1.5,
a partir de los tres afios la mayor parte de los nifios
exhiben puntajes en el rango de retraso significativo
(menor a 70). Este resultado aplica para todos los
componentes de este dominio (falta de conceptos,

GRAFICA 7.1.4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA EDI EN NINOS

BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES EN EL ESTADO DE COAHUILA (N=6,664)
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de atencidn y de desarrollo de habilidades escolares,
atenciéon y memoria).

El dominio adaptativo que evalla la capacidad de ser
independiente y valerse por si mismo, incluye dos

CUADRO 7.1.1. QUE HACER CUANDO SE PRESENTA UN RESULTADO DE RIESGO EN LA PRUEBA EDI

Sobre la evaluacion diagndstica en los pacientes que obten-
gan un resultado de riesgo de retraso (rojo) en el desarrollo
en la prueba EDI, se recomienda lo siguiente:

b) Segin el IDB-2, un dominio es un drea mayor del
desarrollo. El inventario tiene cinco dominios: motor,
comunicacion, personal social, adaptativo y cognitivo.
(Newborg, 2005) Cada dominio esta dividido en subdo-
minios que se definirian como ramas del desarrollo.

3. Todo nifio a partir de los seis meses de edad, que

. En los pacientes menores de 6 meses se debe descartar
alguna causa médica que condicione el problema como

primera opcion, por lo que se debe referir a valoracion
por pediatria (el diagrama de flujo se describe en el
manual para la aplicacion de la prueba EDi).

. En los pacientes mayores de 16 meses se recomienda la
aplicacion de una prueba diagndstica con el propdsito
de establecer un perfil que pueda conducir a los nifios
a la mejor forma de manejo y atencion (el diagrama de
flujo se describe en el manual para la aplicacion de la
prueba EDI).

a) El Inventario de Desarrollo de Battelle 2.a edicion

reporte pérdida de las habilidades que en un mo-
mento tuvo (sefial de alarma), debera ser referido
al neurdlogo pediatra a cualquier edad.

. En el caso de que no se tuviera disponibilidad

del especialista indicado en los diagramas
de flujo, podria ser valorado por el pe-
diatra con capacitacion en esa area

o, en su defecto, por un médico de
atencion primaria con capacitacion
dirigida a esas areas.

en espafiol (IDB-2), es el instrumento més adecuado
para realizar el diagndstico de retraso en el desa-
rrollo, en el contexto actual del pais.

Fuente: Elaboracién Propia

GRAFICA 7.1.5. DISTRIBUCION DEL PUNTAJE ESCALAR EN EL DOMINIO COGNITIVO DE NINOS Y NINAS DE UNO A CUATRO ANOS
QUE OBTUVIERON UN RESULTADO EN ROJO (RIESGO DE RETRASO) EN LA PRUEBA EDI POR EDAD*
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*La linea punteada representa la media (100), en amarillo se encuentran los nifios con desarrollo normal bajo (CTD de 80-90), en
rosa claro los nifios con retraso moderado (CTD de 70-79) y en rosa intenso los nifios con retraso significativo (CDT menor a 70).
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subdominios: autocuidado y responsabilidad perso-
nal. De forma general, en este dominio el cociente es
normal, aunque al observar el comportamiento por
subdominio (Gréfica 7.1.6), se puede notar que con-
forme los nifios van siendo mds grandes, existe una
correlacién inversa entre el autocuidado v la respon-
sabilidad personal.

La intervencién recomendada en este caso es favore-
cer la estructuracion de limites y desarrollo de capa-
cidades, para que al entrar a la escuela puedan llegar
a ser capaces de hacer sus tareas, comportarse y no
perder sus objetos personales. Asi, ademds de aplicar
la prueba diagndstica, corroborar el retraso y canalizar
al médico de atencidn primaria, la aplicacion del IDB-
2 permitird realizar consejerfa personalizada para las
dreas de oportunidad y dar recomendaciones que
puedan tener un impacto directo en las dreas identi-
ficadas con niveles mds bajos de desarrollo.

1.1.4. Conclusiones, acciones y retos

Los cinco primeros afios son un periodo critico de la
vida de los seres humanos. Durante este periodo se
establecen las bases que le permitirdn, en el futuro, te-
ner las herramientas para aprovechar la educacién que
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reciben, desarrollar una comunicacidn efectiva, estable-
cer y mantener relaciones interpersonales adecuadas
y lograr desarrollar las competencias y habilidades que
les permitan alcanzar su maximo potencial. Es por ello
que los trastornos del desarrollo infantil constituyen
un reto importante para el progreso individual y social.

En México, los esfuerzos de evaluacion diagndstica
para el neurodesarrollo infantil son audn incipientes.
Una adecuada evaluacidn y diagndstico del proceso
de desarrollo infantil es de primordial importancia, ya
que permite conocer y cuantificar el nivel de madura-
cién alcanzado por un nifio comparado con su grupo
de edad vy, de esta manera, poder tomar acciones de
prevencion y remediacion. Dentro del proceso diag-
ndstico, la administracién de pruebas constituye un
elemento central que permite caracterizar la enfer-
medad y orientar su tratamiento, ademds de posibili-
tar una consejerfa especifica con base en las dreas de
oportunidad identificadas en cada nifio.

Los hallazgos que se mostraron en este capitulo cons-
tituyen uno de los primeros esfuerzos a nivel nacional
por cuantificar el desarrollo en poblaciones de nifios en
distintos entornos. Los resultados sugieren que una bue-
na proporcién de nifios menores de 5 afios en México,

GRAFICA 7.1.6. DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES ESCALARES DE LOS SUBDOMINIOS ADAPTATIVOS POR EDAD

Subdominio: Autocuidado (SC)

20
18
16
14
12

Puntaje escalar en el subdominio SC
o

(@I SR NN

T T T T T
12 24 36 48 60

Edad en meses

Fuente: Elaboracién propia

Subdominio: Responsabilidad Personal (PR)

20
-4 o
95 I8
£ 16 o o o
£ oo o oo o
}S 4 ’ ’ oo : o
a 12 ° °
5 o oo
qc) 10 000 o o
(] o o oo o o o000
5 8 o o e} o
~ 00 O 00 O O 000 O O
Q2 6 o o o 0 00
o o o feYete) o
Q) 4 o o o o 00
8 o o o o
§ 2 0 00 O
o o o o

0

| | | |
24 36 48 60

Edad en meses

*La linea punteada representa la media (100), en amarillo se encuentran los nifios con desarrollo normal bajo (CTD de 80-90), en
rosa claro los nifios con retraso moderado (CTD de 70-79) y en rosa intenso los nifios con retraso significativo (COT menor a 70).
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presentan retrasos para su edad en diversas dreas, espe-
cialmente en las dreas de lenguaje y desarrollo cognitivo.

Un adecuado desarrollo en todas las dreas de los nifios
pequefios requiere, ademds de una nutricién adecuada,
que se les hable, se les demuestre afecto y que exista
un apego seguro. Estas actividades estdn disponibles
para cualquiera, aunque requieren de un esfuerzo y
educacidn por parte de los padres o cuidadores. Por
otro lado, como se describié al hablar de la prueba ED],
la evaluacidn y eventual diagndstico de un potencial
retraso en el desarrollo tampoco requiere de ma-
teriales sofisticados o de una inversién sustancial en
recursos por parte del médico. Sin embargo, requiere
que los médicos y enfermeras estén al tanto de dichos
problemas y que puedan detectarlos.

Los materiales de capacitacion desarrollados para la
prueba EDI, fueron desarrollados como parte de un
convenio de colaboracién por el Hospital Infantil de
México Federico Gdmez (HIMFG) para la Direccidn
General del Programa Oportunidades (DGPO) de la
Comisidn Nacional de Proteccidon Social en Salud,
quien es propietaria de los derechos de autor de los
mismos. Como parte de la colaboracién con la estra-
tegia y con previa autorizacion por parte de la DGPO,

pYARRD

i g

MEXICANOS PRIMERO

Evaluacién del desarrollo infantil en México

el HIMFG llevd a cabo la reproduccion de los manua-
les para que:

a) Al menos cada una de las unidades de salud de
todo el pafs cuente con un manual de aplica-
cion (25 mil ejemplares reproducidos en total).

b) Que cada responsable jurisdiccional, tanto de
Oportunidades como del Programa de Atencién
ala Infancia y Adolescencia, tengan los materiales
necesarios para llevar a cabo la capacitacion en
la aplicacion de la prueba (se imprimieron mil
ejemplares mds versiones electrdnicas).

c) Reproduccién de 2 mil ejemplares del manual
complementario que funciona como material
de estudio y apoyo. Copias de estos ejemplares
se proporcionaron al Sistema DIF Nacional: mil
ejemplares. Los indicadores utilizados para evaluar
el desarrollo de los nifios que acuden a estancias
infantiles a partir de finales de 2013, estdn inspi-
rados en ftems seleccionados de la prueba EDI
y el manual permite al supervisor comprendery
aplicar de forma correcta los ftems seleccionados.

d) Reproduccién de 5 mil elemplares tanto del Manual
de exploracién neuroldgica (desarrollado como
material de consulta para fortalecer destrezas de
los médicos en la evaluacion de los menores de
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cinco afios), como del Manual de evaluacién de
nifios con riesgo de retraso (de consulta, donde
se describen de forma rdpida y sencilla los diag-
nésticos mds comunes, aunado a tips de cudndo
sospechar una determinada enfermedad, qué es-
tudios se requieren para llegar al diagndstico y qué
hacer cuando se detecte; asi como la descripcion
de las acciones del personal de psicologia una
vez que se aplique la prueba diagndstica). Todo
esto con el fin de hacerlos llegar a los pediatras
y médicos de atencidn primaria para fortalecer
su capacidad de atencidn oportuna a los nifios
identificados con riesgo de retraso.

Capacitar a todo el pais y que la prueba se aplicara a
todos los nifios menores de cinco afios de forma ade-
cuada, requiere de mucho tiempo y dedicacidn, ademds
de una investigacion que permitiera el desarrollo de
conocimiento sobre evaluacidn e intervenciones en el
desarrollo infantil aplicables a la poblacién, aunado al
hecho de poder fungir como un vehiculo (capacitacion
y desarrollo de competencias). Tomando esto como
objetivo, gracias a la vision del Dr: José Alberto Garcia
Aranda como Director General del HIMFG, y del Dr.

| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

Onofre Mufioz Herndndez, Director de Investigacidn, se
cred la Unidad de Investigacion en Neurodesarrollo (UIN)
en el HIMFG. Desde su creacidn en octubre de 2012 y
hasta febrero de 2014, el personal de la UN ha formado
facilitadores, realiza capacitaciones con equipos estata-
les, incluyendo psicélogos, pediatras, residentes y otros,
y monitorea y acompafa la aplicacion de la prueba EDI.

Ademds de esto, la UIN estd desarrollando, como parte
de un convenio de colaboracién con la DGPO y en co-
laboracidn con el Banco Interamericano de Desarrollo,
el disefio del programa piloto del componente edu-
cativo a nivel comunitario para 2014. Este programa
tiene como objetivo principal evaluar un modelo que
permita desarrollar habilidades parentales y practicas
de crianza adecuadas en los padres y cuidadores, ya que
la deteccidn y atencidn oportuna es fundamental para
que todos los nifios estén en igualdad de condiciones.
La Unica forma de llegar a cambiar al pais es a través
de la educacidn, teniendo siempre en mente que el
desarrollo infantil inicia en el embarazo. Los nifios no
son el futuro, son el presente y, por lo tanto, es nece-
sario unir fuerzas para poder mover y transformar a
México desde la infancia.
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1.2. LA NUTRICION COMO PILAR
DE SALUD Y DESARROLLO

1.2.1. Introduccion

a frase “'somos lo que comemos'” se utiliza
con frecuencia para indicar que la com-
o posicidn de nuestros cuerpos depende
| en gran parte de lo que hemos consu-
mido (FAO, 201 3). En personas de todas

" las edades, una buena nutricidn permite
reforzar el sistema inmunitario, contraer menos en-
fermedades y gozar de una salud mds robusta (OMS,
2013). La Organizacién Mundial de la Salud (oMs),
define la nutricién como la ingesta de alimentos en
relacion con las necesidades dietéticas del organismo.
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Una buena nutricidn (que se constituye de una dieta
suficiente y equilibrada combinada con la actividad fi-
sica regular) es un elemento fundamental de la buena
salud (OMs, 2013).

Estd ampliamente documentado el rol fundamental
que juega la nutricidn en el desarrollo y crecimiento de
los preescolares. Este periodo de desarrollo comienza
antes de la concepcidn, con el estado nutricional de la
madre inmediatamente antes del embarazo (UNICEF,
2013). Posteriormente, una buena nutricién durante
el embarazo puede optimizar la salud, reducir el riesgo
de alteraciones al nacimiento, promover el crecimien-
to y desarrollo fetal éptimo, y prevenir problemas de
salud crénicos en el nifio (Skerret yWillet, 201 0; Bojar
etal, 2013; ADAF, 2008).

Enseguida, el periodo que va desde la concepcidn hasta
los dos afios de edad (primeros 1000 dias de vida), es
una etapa de crecimiento rdpido donde se forman la
sangre, el cerebro, los huesos y la mayor parte de los
drganos v tejidos, asi como el potencial fisico e inte-
lectual de cada persona (UNICEF, 201 3). Por lo mismo,
esta etapa representa una oportunidad Unica de brindar
a los nifios y nifias sdlidas bases nutricionales e inmu-
noldgicas que necesitardn para el resto de sus vidas.

El inadecuado estado de nutricidn y salud durante esta
etapa tiene consecuencias de largo plazo; los déficit
acumulados desde los primeros afios son muy difici-
les y costosos de revertir mds adelante. La evidencia
neuroldgica sugiere que esto es debido a que las fun-
ciones mds importantes del cerebro se desarrollan en
los primeros dos o tres afios de vida, las cuales son
influenciadas por el estado de nutricion. También se
sabe que ciertas habilidades y actitudes adquiridas en
los primeros afios permiten acumular de manera mds
eficaz otros tipos de (nuevas) habilidades. Es eviden-
te, pues, que la nutricidn en la infancia juega un papel
fundamental en el Desarrollo Infantil Temprano (DIT).

Este capitulo resalta la importancia de una adecua-
da nutricién, principalmente en momentos criticos
de la vida, y hace una revisidon de los efectos de la
malnutricidon por déficit (desnutricidn) y por exceso
(sobrepeso y obesidad), sus causas, consecuencias y
distribucidn, asi como un recuento de las politicas
y programas federales implementados para solucionar
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estas problemdticas que impactan el desarrollo infantil
temprano (DIT).

Panorama de la nutricion en México

México enfrenta grandes retos en materia de nutricion
infantil; la desnutricién, la anemia por déficit de hierro,
el sobrepeso y obesidad son los problemas nutricio-
nales que mds afectan a la poblacidn infantil que, junto
con el descenso en las prdcticas de lactancia materna,
ponen en riesgo el bienestar y desarrollo de los me-
nores de 5 afos.

A partir de décadas recientes, diversos paises del
mundo, incluido México, han experimentado cam-
bios tanto demogrdficos como epidemioldgicos en-
tre su poblacidn, los cuales han estado acompafiados
de modificaciones en los patrones de alimentacion.
Se ha presentado también una sustitucién de las en-
fermedades de tipo infeccioso (presentes principal-
mente en nifios menores de 5 afios) por las de tipo
crénico (presentes principalmente en adultos) como
hipertension arterial, diabetes, cancer y dislipidemias,
entre otras (Barquera et al, 2007; Qaliz-Ferndndez
et al, 2007). Paralelamente, se ha presentado un in-
cremento sin precedentes de sobrepeso y obesidad
en practicamente todos los grupos poblacionales,
afectando por igual a ambos sexos. De acuerdo a las
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricidn, realizadas
desde 1988, la presencia de sobrepeso y obesidad ha
ido en incremento en practicamente todos los grupos
etarios, y su presencia es cada vez mayor en el grupo
de menores de 5 afios, en el cual, cerca del 10% tiene
sobrepeso (Rivera-Dommarco et al, 2013).

Ademds, este mismo grupo presenta graves problemas
ligados con el déficit nutrimental como desnutricién y
anemia, que a su vez se relacionan directamente con
las prdcticas de alimentacidn. La presencia de desnu-
tricion crénica en menores de cinco afios aln supera
cuatro veces la prevalencia esperada para México, de
acuerdo a lo establecido por la Organizacién Mundial
de la Salud (De Onis, 2006). Esta afectacién se in-
crementa entre nifios que habitan en comunidades
rurales y marginadas del pais. Por su parte, la anemia
estd presente en el 23.3% (Gutiérrez et al, 2012)
de los menores de 5 afios afectando mayormente
al grupo de 12 a 23 meses (38.3%) (Gutiérrez et al,,
2012). La anemia tiene consecuencias graves sobre el
desarrollo motor (Shafir et al, 2008) e intelectual de
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los nifios (Gordon,2003),y si no se corrige antes de los
dos afios, el dafio es irreversible (Eden, 2005; Martins
et al, 2001; Madan et al, 201 1.

Desde la década de los 80, se reconoce la importan-
cia de la lactancia materna en la prevencién de mor-
bilidad y, con ello, de malnutricidn infantil, asi como su
importancia para lograr un desarrollo infantil dptimo.
También hoy se reconoce su efecto protector con-
tra el sobrepeso en etapas posteriores de la vida; sin
embargo, en México su prdctica presenta un declive
importante a partir del afio 2006.

El adecuado desarrollo infantil temprano se ve amena-
zado ante los diferentes problemas de nutricién que
presentan los nifios en edad preescolar. La doble carga
de la malnutricién (desnutricidn y sobrepeso), las de-
ficiencias de micronutrientes (anemia) y el deterioro
en la lactancia materna deben atenderse si se preten-
de alcanzar niveles dptimos en el desarrollo infantil. A
continuacién se hace un recuento de lo que engloba la
malnutricidn infantil en México, sus causas, sus tenden-
cias y su implicacién en el Desarrollo Infantil Temprano.

Desnutricion infantil

La desnutricién infantil tiene efectos adversos en el
crecimiento, desarrollo mental, desempefio intelectual y
desarrollo de capacidades (Black et al, 2008; Martorell
et al, 2010; Victoria et al, 2008). Su presencia es el
resultado de mdiltiples factores bioldgicos y sociales
(UNICEF, 1998), teniendo como causas inmediatas la
inadecuada ingesta de alimentos y la presencia de en-
fermedades determinadas por factores como inade-
cuados servicios de salud o ambientes no saludables,
acceso limitado a los alimentos en el hogar y cuidado
deficiente de los nifios y sus madres. En general, estos
factores se encuentran relacionados con la inequidad
en la distribucion de los recursos en la sociedad (po-
breza) (UNICEF, 1998).

La desnutricién puede manifestarse de diversas for-
mas, y suele ser evaluada mediante el uso de indica-
dores antropométricos construidos a partir de medi-
ciones de peso, longitud/talla y edad. Un nifio puede
ser demasiado pequefio para su edad (retraso en el
crecimiento o baja talla o desmedro), tener un peso
inferior al normal para su longitud/talla (emaciacion), o
bien tener un bajo peso para su edad (bajo peso). Un
nifio con bajo peso también puede presentar retraso
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en el crecimiento, emaciacidn o ambos. Cada uno de
estos indicadores refleja un determinado aspecto de
la desnutricidn. El peso es un indicador sensible de las
carencias agudas, mientras que la longitud/talla refleja
una exposicién crdnica de carencias nutricionales e
infecciones. La emaciacion se emplea como una pauta
para determinar la desnutricién aguda grave.

Desnutricion infantil en México

La desnutricion crdnica o baja talla continda siendo un
problema de salud publica generalizado a nivel mun-
dial. Se reporta que esta condicién estd presente en el
25.7% de los menores de 5 afios (165 millones), es de-
cirla cuarta parte de los nifios en el mundo presentan
una talla menor a la esperada para su edad (Victoria
et al, 2008). A su vez, el bajo peso y la emaciacidn
afectan a un alto porcentaje de nifios mundialmente
(Victoria et al, 2008).

En México, la dltima Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2012 (ensanut 2012), reportd que el 13.6%
(1.5 millones) de nifios menores de 5 afios presentan
desnutricidn cronica.
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Encuestas de nutricion previas (1988, 1999 y 2006),
reportaron que la baja talla continda afectando en ma-
yor medida a la regidn sur del pais, a las zonas rurales
y a la poblacién indigena (Gréficas 7.2.1 y 7.2.2). De las
cuatro regiones que conforman al pais (Norte, Centro,
Ciudad de México y Sur), la regién sur comprendida
por estados como Chiapas, Guerrero, Oaxaca y Yucatdn
presenta la prevalencia mds alta de desnutricién cré-
nica desde hace 24 afos (Gréfica 7.2.3).

En cuanto a la desnutricién aguda, definida como un
peso para la talla inferior a -2 desviaciones estandar de
la norma internacional, dejé de ser un problema de salud
publica en el dmbito nacional (1.6%), (Grdfica 7.2.1).Sin
embargo, el andlisis por grupos de edad muestra que
a lo largo de cuatro encuestas nacionales, la emacia-
cién continda ubicdndose entre 3 y 5% (Gutiérrez et
al, 2012) (Gréfica 7.2.4) en los niflos menores de un
afio de edad, superando asi, a la prevalencia nacional.
Debe resaltarse que la desnutricidn aguda incrementa
el riesgo de infeccién y muerte, en especial entre los
niflos que no son alimentados por el seno materno.
En cuanto al bajo peso, afecta al 2.8% de los menores
de 5 afios (Gutiérrez et al, 2012).

GRAFICA 7.2.1. PREVALENCIA DE LAS TRES FORMAS DE DESNUTRICION

(BAJO PESO, BAJA TALLA Y EMACIACION) EN MENORES DE 5 ANOS
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GRAFICA 7.2.2. PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS EN 1988, 1999, 2006

Y 2012 EN HOGARES INDIGENAS Y NO INDIGENAS DE MEXICO
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GRAFICA 7.2.3. PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 5 ANOS
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La evolucién en el tiempo de las prevalencias en las
tres formas de desnutricién muestra que en un lapso
de 24 afios (1988-2012),la emaciacion (bajo peso para
la talla) y el bajo peso, disminuyeron a una cuarta parte
de la prevalencia reportada en 1988, alcanzando asf
valores compatibles con poblaciones sin desnutricion
(6.2% a 1.6% para emaciacion y 10.8% a 2.8% para
bajo peso) (Rivera-Dommarco et al, 2013). Por otra
parte, aunque la desnutricion crdnica (baja talla) ha
disminuido a la mitad en el mismo periodo de tiempo,
continla siendo elevada en el palis (13.6%),y también
al compararse con las prevalencias reportadas por
paises latinoamericanos de ingresos similares a México
(Rivera-Dommarco et al, 201 3;Monteiro et al,, 2010).
A su vez, las disminuciones de baja talla entre los grupos
mads pobres son inferiores a las reportadas en paises
como Brasil (Dietz, 1998). En Brasil, la desnutricidn
crénica pasd de 22.2% a 5.8% en 10 afios (entre su
regién mds pobre), es decir; presentd una disminucidn
anual de 1.6 puntos porcentuales. En México la dimi-
nucién mds alta reportada a nivel nacional fue entre
el periodo de 1999 a 2006, en el que se presentd la
mayor disminucién anual de desnutricidn crdnica (0.87
puntos porcentuales) (Rivera-Dommarco et al, 201 3;
Monteiro et al, 2010).

."[lV'

| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

Un Kilo de Ayuda desarrolld el Ranking Nacional de
Nutricién Infantil (RANNI), un instrumento dindmico con
base en las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion
2006,2012. El RANNI determina una posicién entre los
estados a partir de sus prevalencias de desnutricion
crdénica, anemia y lactancia materna exclusiva. El RANNI
es congruente con lo reportado a nivel nacional, 1 3.6%
(1.5 millones) de los nifios menores de 5 afios pre-
sentan baja talla para su edad.

Aunque México ha tenido avances en la lucha contra
la desnutricidn infantil, la desnutricidn crdnica aln es
un reto importante y debe atenderse debido a los
efectos adversos en la salud y en el desarrollo de ca-
pacidades que esta conlleva.

Desnutricién en los primeros 2 afios de vida

Si bien la desnutricidn acarrea diversas consecuencias
sin importar el momento en que se presenta, existen
etapas en las que la vulnerabilidad para que se de-
sarrolle sea mayor v, que ademds, el dafio generado
sea irreversible. Hoy se sabe que entre el embarazo
y los dos primeros afios de vida es el periodo de ma-
yor riesgo para que se manifiesten alteraciones en el
crecimiento, deficiencias de ciertos micronutrientes
y enfermedades comunes de la nifiez (Alderman et
al, 2006; Haas et al, 1995; Stein et al, 2003), debido
a que durante este tiempo se presentan las mayores
necesidades nutricionales debido al rdpido crecimiento
y desarrollo del menor (Black et al, 2008; Grantham-
McGregor et al, 2007; Martorell et al, 2007).

Después de que un nifio cumple dos afios de edad,
dificilmente se logra revertir la falla en el crecimiento
(Martorell et al, 1994). Las consecuencias inmediatas
ocurridas por desnutricidn incluyen alta morbilidad y
mortalidad, asi como retraso en el desarrollo motor
y mental (Rice et al, 2000). Las mejoras en el esta-
do de nutricidn después de los dos afios de edad no
suelen conllevar a la recuperacién del potencial per-
dido. Diversos estudios muestran que la ganancia de
peso durante los dos primeros afios de vida (pero no
después) se traduce en un mejor rendimiento esco-
lar, subrayando asi la importancia critica de prevenir
la desnutricion en este etapa (Victoria et al, 2010).
Otros estudios muestran que pese a las mejoras en
el entorno vy la recuperacidn del crecimiento, los nifios
que han experimentado desnutricidn grave durante los
primeros dos afios de vida presentan impedimentos
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intelectuales irreversibles (Stoch et al, 1976). Lo an-
terior fortalece la evidencia de que las intervenciones
en desnutricidn deben focalizarse durante los dos
primeros afios de vida.

Desnutricién, morbilidad y mortalidad

La desnutricion infantil es causa importante de dis-
capacidad, morbilidad asi como de mortalidad en el
plano mundial. Tan solo en el 2006, la desnutricidn
fue responsable directa o indirecta de la muerte de
un tercio de los 9.5 millones de muertes en meno-
res de 5 afios que ocurrieron en ese afio (Black et al,
2008; oMms, 2008).

Los nifios con desnutricidn presentan limitaciones se-
rias en las reservas de energia y nutrientes que inter-
fieren en la capacidad de respuesta ante los cambios
bioquimicos, hormonales, metabdlicos e inmunes que
desencadena el estado de infeccion (Minard y Kudsk,
2004; Bengmark y Gianotti, 2003). Por lo que la defi-
ciencia de energfa y nutrientes favorece la aparicion
de enfermedades infecciosas (Chandra, 2006), ademds
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sus manifestaciones son mds graves y la respuesta al
tratamiento terapéutico es mds tardfa.

Las enfermedades infecciosas, como neumonifa y dia-
rrea que son frecuentes en nifios con desnutricion e,
incrementan su riesgo de muerte. Independiente de la
severidad de la desnutricion, el riesgo de muerte estd
presente (Pelletier et al, 1993; Pelletier et al, 1994); el
mayor riesgo lo presentan los nifios con desnutricidn
moderada y severa. Por ejemplo, los nifios que pre-
sentan diarrea y tienen desnutricidn grave, moderada
o leve (de acuerdo al indicador peso/edad), tienen 9.5,
34y 2.1 veces mas riesgo de morir, respectivamente,
que un nifio sin desnutricion (Black et al, 2008) Otros
estudios reportan un riesgo de mortalidad por diarrea
[2.5 veces mds alto en nifios con desnutricidn grave
que en nifios sin desnutricion (Caufield et al, 2004).
Este comportamiento también se observa para des-
nutricion aguda y crénica.

Hoy se sabe que el riesgo de mortalidad se ve in-
crementado cuando no se desarrollan adecuadas
prdcticas de lactancia materna, especialmente de

GRAFICA 7.2.4. RIESGO RELATIVO DE INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE DIARREA Y NEUMONIA EN NINOS DE 0 A 5 MESES A LOS QUE

NO SE AMAMANTA, A LOS QUE SE AMAMANTA PARCIALMENTE Y A LOS QUE NO RECIBEN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Riesgo relativo

Incidencia de Mortalidad
diarrea por diarrea

Incidencia de
neumonia

Nifios que reciben lactancia
materna exclusiva

Nifios a los que se
amamanta parcialmente

Nifios a los que no
se amamanta

Mortalidad
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Fuente: Adaptado de Black et al., “Maternal and Child Undernutrition: Global and regional exposures and health consequences”,

Lancet, vol. 371, ndm. 9608, 19 de enero de 2008, pdgs. 243-260.
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lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida. Una revisién de estudios dispo-
nibles encontrd que el riesgo de muerte por diarrea
en nifos menores de 6 meses de edad, alimentados
con lactancia materna parcial, fue 8.6 veces mayor
en comparacion con nifios alimentados con lactan-
cia materna exclusiva. Para aquellos que no recibie-
ron lactancia materna, el riesgo fue 25 veces mayor
(Gordon, 2003). Se estima que el logro de la cober-
tura universal de una lactancia materna éptima po-
dria evitar, globalmente, el 13% de las muertes que
ocurren en los nifos menores de 5 afios, mientras
que las practicas apropiadas de alimentacién com-
plementaria podrian significar un beneficio adicional
del 6% en la reduccién de la mortalidad en menores
de 5 afios (Eden, 2005).

Ademds, se ha documentado que los nifios que tu-
vieron crecimiento restringido durante la gestacién y
los primeros dos afios de vida, y que posteriormente
incrementan rdpidamente de peso presentan mayor
presencia de hipertensidn arterial, diabetes, enferme-
dades cardiovasculares y enfermedades metabdlicas
en la edad adulta (Victoria et al., 2008).

Algunas teorfas sugieren que esto ocurre porque los
individuos o poblaciones expuestas a un consumo in-
suficiente de alimentos, desarrollan formas adaptativas
para lograr un alto nivel de eficiencia en el uso de la
energfa y del depdsito de grasa. Si se mantienen esas
formas adaptativas cuando esos grupos logran dispo-
ner de alimentos en forma regular, puede presentar-
se un aumento en la prevalencia de sobrepeso y, con
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ello, la subsecuente carga de enfermedades crdnicas
(Lucas et al,, 1999).

La primera evidencia epidemioldgica que relaciona la
obesidad con la desnutricidn o la ingestién reducida de
alimentos, fue un estudio realizado en mujeres holandesas
que vivieron durante la Segunda Guerra Mundial (Ravelli
etal, 1976). Este estudio demostrd un incremento en
la incidencia de obesidad en hombres de 19 afios, cuyas
madres habian sufrido privacion de alimentos durante la
primera mitad del embarazo. Posteriormente un estudio
realizado en mujeres de 50 afios de edad, demostrd que
la desnutricidn durante la etapa temprana del embara-
z0 se asocia con un elevado indice de masa corporal
(MC) y un elevado indice cintura-cadera (Ravelli et dl,
1999). Otros estudios han demostrado que la obesidad
puede presentarse como una secuela de la desnutricion
en etapas tempranas de la vida (Floréncio et al, 1991)
como resultado de que la desnutricion generada por la
restriccion del aporte energético, promueve el aumento
de reservas energéticas aun cuando la alimentacién es
insuficiente (Sawaya et al, 2003).

Los nifios con desnutricién manifiestan alteraciones
metabdlicas tanto en drganos como en aparatos vy
sistemas. Estas alteraciones suelen presentarse para
conservar la energfa y mantener un metabolismo lento,
el cual se mantiene aun después de la recuperacion
nutricional. Ademds, se ha reportado que cuando los
nifios se estan recuperando de la desnutricion, existe un
mayor almacenaje de grasa que de proteinas (Sawaya
et al, 2003). Estas conclusiones han sido soportadas
por diversos estudios (Sawaya et al, 2003).

CUADRO 7.2.1. DESNUTRICION, INTELIGENCIA Y RENDIMIENTO ESCOLAR.

Aunque existen pocas investigaciones de seguimiento en nifios que presentaron desnutricion
en la infancia hasta la edad adulta, estas sugieren que existe una asociacion entre la pre-
sencia de talla baja y la menor permanencia escolar y escolaridad en etapas posteriores
de la vida (Chavez y Mufioz de Chavez, 2007) e incorporacion tardia a la escuela (Habicht
et al., 1999), ademas de altas tasas de reprobacion y repeticion del grado escolar y dis-
minucion en la tasas de graduacion de primaria hacia secundaria (Habicht et al., 1999).
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Desde 1999, la Encuesta Nacional de Nutricidn re-
portd que el sobrepeso en nifios de 2 a 4 afios era
motivo de preocupacién, debido a que presentaba un
incremento del 27% a partir de 1988 (IoM,2007). Las
siguientes encuestas nacionales de nutricién muestran
que el sobrepeso se ha mantenido en ascenso y que
ademds se presenta desde etapas muy tempranas
de la vida. La reciente Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT 2012) muestra que el 9.7% de los
menores de 5 afios ya presentan sobrepeso u obesi-
dad (De Onis 2006) (Gréfica 7.2.5).

Estas tendencias son preocupantes por diversos mo-
tivos, entre ellos, que la obesidad en la infancia incre-
menta el riesgo de desarrollar enfermedades de tipo
crénico asociadas con la nutricion como enfermeda-
des cardiovasculares, hipertension arterial, dislipide-
mias, intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus tipo
2 (DM2), entre otras (Dietz, 1998; Reilly et al, 2003;
Barquera et al, 2007). La DM2 y sus complicaciones
son de las principales causas de mortalidad en México
(Olaiz-Ferndndez et al, 2007).Tan solo en el 2012, fue
responsable de mds de 85,000 muertes en adultos, lo
que representd el |3.6% del total de las causantes de
defuncién (INEGI/SINAIS, 2008).

Ademds, la presencia de obesidad en la infancia incre-
menta el riesgo de padecerla en etapas posteriores
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de la vida (Dietz, 1998; Must y Anderson, 2003; Must
et al, 1999); el riesgo de ser un adulto obeso es del
doble en aquellos nifios que presentan obesidad desde
la nifiez que en nifios que no fueron obesos (Serdula
et al, 1993; wHO, 2003). Diversos estudios han re-
portado que, en promedio, una tercera parte de los
nifios que fueron obesos durante la edad preescolar
(menores de 5 afios) llegan a ser obesos en la edad
adulta,y la mitad de los nifios que fueron obesos en la
edad escolar (5-11 afios) lo son también en la edad
adulta (Serdula et al, 1993).

Sin embargo, el impacto de la obesidad infantil con
el DIT ha sido poco estudiado, aunque se sabe que la
obesidad en nifios como en adolescentes tiene con-
secuencias inmediatas en aspectos tanto psicoldgicos
como sociales, por ejemplo, la estigmatizacién por cues-
tiones fisicas (Puhl y Latner; 2007; Mclean et al, 2009).

Otro aspecto relevante, mediante el cual la obesidad
afecta el desarrollo infantil, es su contribucidn a ami-
norar u obstruir el movimiento corporal de los nifios.
El movimiento es una herramienta de aprendizaje en
los menores, y la presencia de sobrepeso u obesidad
afecta al llamado sistema propioceptivo (relacionado
con el movimiento fisico). Este sistema estd formado
por los nervios ubicados en los musculos, ligamentos
y articulaciones del cuerpo. Entre sus funciones mds

GRAFICA 7.2.5. TENDENCIAS EN LAS PREVALENCIAS DE SOBREPESO EN PREESCOLARES (MENORES DE 5 ANOS)
PARTICIPANTES DE LAS ENCUESTAS NACIONALES DE NUTRICION DE 1988 Y 1999, Y LAS ENCUESTAS NACIONALES
DE SALUD Y NUTRICION DEL 2006 Y 2012, EN MEXICO

1988 1999

2006 2012
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importantes estd la de coordinar las tensiones y esti-
ramientos de los musculos para que el nifio se mueva
libremente. Con el sobrepeso, los impulsos nerviosos
no son correctamente enviados, alterando la habilidad
del equilibrio y el tono muscular, provocando falta de
tonicidad, retrasos en la psicomotricidad (dominio de
sus extremidades v labores finas) y deficiencias en la
postura (Garcfa Pelufo, 2013). La obesidad infantil no
solo afecta el aspecto fisico del nifio sino que limita
su desarrollo integral.

Deficiencias de micronutrientes

Aunado a los problemas de sobrepeso, obesidad y des-
nutricidon que afectan a un porcentaje importante de
nifos menores de 5 afios, tanto a nivel mundial como
nacional, aun no se ha logrado erradicar diversas de-
ficiencias de micronutrientes, entre ellas, la deficiencia
de hierro, principal causa de anemia en preescolares
y en mujeres embarazadas.
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La anemia estd asociada con un mayor riesgo de mor-
bilidad y mortalidad en mujeres embarazadas y nifios
pequefios (WHO,2001).En las primeras se ha asociado
con bajo peso al nacer, incremento en la mortalidad
perinatal, mayor fatiga durante el parto, mayor tiempo
de recuperacién y mayor riesgo de presentar un parto
prematuro. En los nifios, su presencia estd asociada con
retardo en el crecimiento y en el desarrollo cognosci-
tivo, ademds de favorecer la aparicién de infecciones.
Cuando la anemia se presenta antes de los dos afios
de vida, puede afectar el crecimiento y desarrollo del
cerebro (Macgregor, 1963; Scholl y Hediger, 1994;
Bothwell y Charlton eds., 1981), ocasionando efectos
negativos en el desarrollo fisico, psicomotor e intelec-
tual del nifio (WHO/NHD, 2001).Y, subsecuentemente,
cuando los nifios se encuentren en edad escolar; su
habilidad vocal y coordinacidon motora se ve disminui-
da, al igual que su rendimiento escolar (Pollitt 1990;
Lozoff et al, 1987;Walter et al, 1989).

En México, el RANNI 'y la ENSANUT 2012 reportaron
que la prevalencia de anemia en nifios de 12 a 59
meses de edad es de 23.3% es decir, estd presente en
mas de dos millones de nifios en edad preescolar. Esta
prevalencia incrementa en los nifios de 12 a 23 meses
de edad, en los cuales la anemia afecta a un 38.3%, es
decir, practicamente 2 de cada 5 nifios menores de 5
afios la presentan. En el caso contrario, el grupo etario
de 48 a 59 meses de edad reporta la prevalencia mas
baja en preescolares, con un |3.7% (Gutiérrez et dl,
2012). Ademas, los nifios que habitan en comunida-
des rurales son mayormente afectados por la anemia
(25.2%), al compararse con los nifios que viven en
localidades urbanas (22.6%).

Un andlisis que recopila la informacién de las tres en-
cuestas nacionales de nutricién (1999, 2006 y 2012),
resalta que la presencia de anemia en prescolares (1-4
afios) ha disminuido 8.3 puntos porcentuales (pp) a
partir de 1999, presentdndose la mayor disminucidn
en el grupo de 12 a 23 meses de edad (16.6 pp)
(Gréfica 7.2.6), el mismo grupo que ha presentado la
mayor prevalencia en todas las encuestas (De la Cruz-
Gdngora et al, 2013). Sin embargo, aunque en el pais
la Ultima encuesta de nutricién reporta la prevalen-
cia de anemia mds baja registrada durante las Ultimas
décadas, su magnitud aln es muy elevada y estamos
lejos de alcanzar prevalencias que la OMS ha definido
como indicativas de un buen desempefio (De la Cruz-
Gdngora et al, 2013).

MEXICANOS PRIMERO



| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

Hoy se reconoce que tanto la desnutricién como el
déficit de algunos micronutrientes, incluido el hierro y
el zinc, estdn asociados a cambios conductuales impor-
tantes en el niflo, como déficit de atencidn, bajo nivel
de actividad y reactividad, lo que puede interferir con el
desarrollo normal del componente social y afectar
el desarrollo del lenguaje. Estudios realizados en nifios
que presentan anemia, han encontrado alteraciones de
los potenciales auditivos evocados, lo que hace suponer
que este tipo de déficit interferird con el componente
perceptual del lenguaje, haciendo dificil la recepcidn
de estimulos sonoros (Walter et al, 1989).

Aungue en menor afectacidn, los preescolares en
México presentan otro tipo de deficiencias de micro-
nutrientes, que también repercuten en el desarrollo
integral del nifio. La deficiencia de vitaminas y minera-
les de mayor prevalencia en nifios mexicanos es por
hierro, zinc, vitamina A y dcido félico, resultado de su
baja ingestion en la alimentacién o por problemas de
absorcion. La deficiencia de hierro estd presente en
mads del 60% de los menores de 2 afios, en el 50% de
los nifios entre 3y 4 afios y por arriba del 30% en el
grupo de 5a || afios. La deficiencia de zinc se presenta
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en el 30% de los nifios de | a4 afios y en el 20% de los
nifos de 5 a | | afos. Finalmente, las concentraciones
bajas de vitamina C estdn presentes en el 30 y 40%
de los nifios, respectivamente (Gonzdlez et al, 2008).

El impacto de la deficiencia de micronutrientes en el
desarrollo infantil estd asociado con aspectos de salud
asf como de desarrollo fisico. La deficiencia de diversos
micronutrientes, entre ellos hierro, yodo y zinc, han sido
vinculados con desviaciones en el desarrollo motory
cognitivo; otros estudios sugieren un papel importan-
te en el desarrollo del lenguaje y rendimiento escolar
(Madan et al, 201 1).

Estrategias para combatir la malnutricion infantil y fa-
vorecer el DIT

A lo largo del tiempo, han sido diversas las estrate-
gias que se han implementado para la prevencidn
y atencién de la desnutricion materno infantil v,
ahora también, para atender los problemas de so-
brepeso y obesidad. La promocién de la lactancia
materna, la adecuada alimentacién complementaria,
la suplementacién con vitamina A y zinc, asi como

GRAFICA 7.2.6. COMPARACION DE LA PREVALENCIA NACIONAL DE ANEMIA EN PREESCOLARES (12-59 MESES)

A PARTIR DE ENCUESTAS NACIONALES EN MEXICO, ENCUESTA NACIONAL DE NUTRICION 1999,
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION 2006 Y 2012
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TABLA 7.2.1 INTERVENCIONES PRIORITARIAS PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION INFANTIL

Intervencion

Justificacion/pruebas

Nacimiento. Intervenciones para el lactante

La iniciacion de la lactancia materna en la primera hora (incluyendo la
alimentacion con calostro)

Contribuye a la reduccion de la mortalidad neonatal

Menores de 6 meses

Lactancia materna exclusiva

Asegura la ingesta Optima de nutrientes y previene
la enfermedad y mortalidad infantil

De 6-23 meses. Intervenciones para el nifio pequeio

Alimentacion complementaria oportuna, adecuada, segura y apropiada
(incluido un mejor uso de alimentos disponibles localmente, suplementos
nutricionales basados en lipidos y alimentos complementarios enriquecidos)

Previene y reduce el bajo peso, el retraso en el crecimiento,
la emaciacion y la carencia de micronutrientes, y contribuyen
a la supervivencia y el desarrollo; también contribuye a
reducir la obesidad infantil

Lactancia materna

Proporciona una fuente importante de nutrientes; protege contra
las infecciones

Consumo de sal yodada como sal de mesa y/o como sal apta para el
consumo_humano (utilizada en la preparacion de alimentos)

Mejora el desarrollo del cerebro; previene carencias motoras
y de audicion

Tratamiento con zinc para la diarrea

Reduce la duracion y la gravedad de la diarrea y los
subsiguientes episodios. Reduce la mortalidad

Administracion de suplementos de vitamina A y eliminacion de parasitos

Contribuye a la reduccion de la anemia, la carencia de vitamina
A'y la desnutricion, y a reducir la mortalidad infantil

Gestion de la desnutricion aguda grave

Contribuye a reducir la mortalidad infantil

Gestion de la desnutricion aguda moderada

Evita la progresion de la desnutricion aguda grave y contribuye
a la reduccion de la mortalidad infantil

Lavado de manos con jabon

Ayuda a reducir la diarrea y la desnutricion asociada

De 24-59 meses. Intervenciones para el nifio pequeiio

Administracion de suplementos de vitamina A y eliminacion de parasitos

Contribuye a la reduccion de la anemia, la carencia de vitamina
Ay la desnutricion, y a la reduccion de la mortalidad infantil

Polvos de micronutrientes mdltiples o alimentos enriquecidos para nifios pequefios

Reduce la carencia de hierro y de zinc

Consumo de sal yodada como sal de mesa y/o como sal apta para
el consumo humano (utilizada en la preparacion de alimentos)

Mejora el desarrollo del cerebro; previene carencias motoras
y de audicion

Gestion de la desnutricion aguda grave

Contribuye a reducir la mortalidad infantil

Gestion de la desnutricion aguda moderada

Evita la progresion de la desnutricion aguda grave, y contribuye
a la reduccion de la mortalidad infantil

Lavado de manos con jabon

Ayuda a reducir la diarrea y la desnutricion asociada

Fuentes: Politicas y recomendaciones basadas en la OMS y otros organismos de las Naciones Unidas; publicaciones en The Lancet, Edmond, Karen M., et
al.,'Delayed Breastfeeding Initiation Increases Risk of Neonatal Mortality', Pediatrics 2006( | 17); 3:3380-3386; Singh, Kiran, y Purnima Srivasta, The
Effect of Colostrum on Infant Mortality: Urban-rural differentials’, Health and Population 1992 (15)3-4; 94-100. Mullany, Lucas C.,'Breastfeeding
Patterns, Time to Initiation and Mortality Risk Among Newborns in Southern Nepal', The Journal of Nutrition, 2008; 1 38:599-603; Ramakrishnan,
Usha. 'Effects of Micronutrients on Growth of Children Under 5 Years of Age: Meta-analyses of single and multiple nutrient interventions', The

American Journal of Clinical Nutrition, 89:2009;191-203.
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el tratamiento adecuado de la desnutricidn grave
son las intervenciones mds prometedoras para la
reduccién de la mortalidad infantil y la futura carga
de enfermedades relacionadas con la desnutricién
(Zulfigar et al, 2008). Estas intervenciones han de-
mostrado que pueden prevenir cerca de un cuarto
de la mortalidad infantil en nifilos menores de 36
meses de vida y reducir la prevalencia del retardo
del crecimiento a los 36 meses de vida en aproxi-
madamente un tercio, evitando asi alrededor de 60
millones de afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) (Zulfigar et al, 2008).

Dada la estrecha relacién que hay entre la desnutricién
y las infecciones, se deben considerar intervenciones
para prevenir y tratar las mismas, lo cual contribuye a
una mejor nutricion, asi como a la reduccién de la mor-
talidad infantil. Estas intervenciones incluyen la inmuni-
zacioén, la mejora de la higiene y del lavado de manos,
el saneamiento (incluida la eliminacién de la defecacion
al aire libre) y el acceso al agua potable, el uso de sales
de rehidratacion oral y zinc terapéutico para tratar la
diarrea, la prevencion y el tratamiento del paludismo,y
el tratamiento de la neumonia con antibidticos.

La nutricién como pilar de salud y desarrollo

Experiencia de Un Kilo de Ayuda en la Evaluacién de
Neurodesarrollo

Como parte de las actividades realizadas por el
Programa Integral de Nutricidon (PIN) de Un Kilo de
Ayuda, se aplica la Prueba de Tamiz del Neurodesarrollo
Infantil (PTNI), disefiada por el INCMNSZ v la Facultad
de Psicologia de la UNAM.

Los estudios y mediciones realizadas por el programa
han identificado que el 81.3% (n=56,046) de los nifios
sin desnutricidn, que recibieron estimulacion suficiente,
tuvo un nivel de neurodesarrollo adecuado. El 75.7%
de los nifios que presentaron desnutricién crénica
(moderada y grave) y que recibieron una estimulacién
suficiente, presentd un nivel de neurodesarrollo ade-
cuado. Caso contrario, menos del 50% de los nifios
con y sin desnutricién que no recibieron estimulacion
suficiente, presentaron el nivel de neurodesarrollo
adecuado esperado (ver Gréfica 7.2.7).

Al hacer el andlisis con los indicadores de peso/edad
y anemia se observan resultados similares. Para el in-
dicador peso edad, el 80.4% de nifios que tuvieron

GRAFICA 7.2.7. NEURODESARROLLO ADECUADO ALCANZADO, SEGUN ESTIMULACION Y ESTADO

DE NUTRICION (TALLA PARA LA EDAD)
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estimulacion suficiente obtuvo un nivel de neurode-
sarrollo adecuado (ver Gréfica 7.2.8). Mds del 70% de
nifios con bajo peso (moderado y grave) pero que
recibieron estimulacién suficiente obtuvo un neuro-
desarrollo adecuado. Por el contrario, menos del 50%
de los nifios con y sin bajo peso que no recibieron
estimulacion suficiente obtuvo el nivel de neurodesa-
rrollo esperado.

Los resultados obtenidos en Un Kilo de Ayuda sugie-
ren que la presencia de desnutricidn y de anemia en
los primeros 2 afios de vida tiene efectos adversos en
el crecimiento y desarrollo psicomotor de los nifios.
Sin embargo, el ambiente en el que los nifios crecen
puede influir favorablemente para aminorar el dafio
ocasionado. La estimulacién que proporciona la ma-
dre o cuidador al nifio(a) en el hogar, favorece de
manera importante el desarrollo psicomotor, aun en
presencia de desnutricidn. Por consiguiente, es nece-
sario desarrollar estrategias de promocion a la esti-
mulacién oportuna dentro del hogar y la comunidad,
que formen parte de las herramientas de promocion
y cuidado de la salud infantil.

| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

Principales programas y politicas alimentarias y de nu-
tricion en México

La Convencidn sobre los Derechos del Nifio estable-
ce el derecho de todos los nifios a un nivel de vida
adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social. En su articulo 6, establece que los Estados
partes garantizardn, en la maxima medida posible, la su-
pervivencia y el desarrollo del nifio (UNICEF, 1991).De la
misma forma, en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) se establecen metas concretas y medibles, con la
finalidad de acabar con la pobreza y el hambre e impul-
sar el desarrollo humano. Sin embargo, la desnutricion
sigue siendo uno de los principales factores atribuibles
para la supervivencia, la salud, el crecimiento y el desa-
rrollo de las capacidades de millones de nifios, asi como
para el progreso de sus paises (UNICEF y CEPAL, 2006).

En casi todos los paises con desnutricidn, la mayorfa
de los programas de atencién directa para abatir el
problema son poco eficaces y se basan en la distri-
bucién masiva de alimentos. Esto se debe, en gran
parte, porque esta medida rinde beneficios politicos

GRAFICA 7.2.8. NEURODESARROLLO ADECUADO ALCANZADO, SEGUN ESTIMULACION Y ESTADO
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y econdmicos (Chédvez y Muifoz de Chavez, 2007).
Se han realizado diversas evaluaciones a este tipo de
programas, las cuales muestran que han ayudado muy
poco a reducir la desnutricién (Habitch et al, 1999)
ya que fallan no sdlo en lo que respecta a sus objeti-
vos —entregar alimento—, sino que, por lo regular, no
cumplen cabalmente con el reparto a quienes mds lo
necesitan: los nifios de las zonas marginadas.

En el mundo hay suficiente comida para que toda la
poblacién pueda alimentarse adecuadamente; sin em-
bargo, se desperdicia entre un 30% y un 50% de la
totalidad del alimento que se produce, y en los pafses
desarrollados se calcula que se desperdicia alrededor
de una cuarta parte de la comida que compran las fa-
milias (Bailey, 201 ).

El bienestar nutricional de una poblacién constituye
tanto un resultado como un indicador del desarrollo
nacional. La consecucidn de los objetivos nacionales
depende de él (FAO, 2006). Reducir la inseguridad
alimentaria y mejorar la nutricidon ha cobrado dltima-
mente importancia dentro del marco de las estrategias
de reduccién de la pobreza. Actualmente existe un
interés cada vez mayor por parte de los donantes (y
gobiernos nacionales) en torno a la realizacidn progre-
siva del acceso a los alimentos y una buena nutricidn
como derecho humano. Este entorno hace obligatorio
que los programas de alimentacién y nutricion tengan
éxito y que ese éxito sea sostenido. Esa es la razdn
de por qué los paises tienen que hacer andlisis de sus
programas, tratar de mejorar sus resultados, su renta-
bilidad, eficacia y sostenibilidad (FAO, 2006).

Cualquier estrategia que se construya como base de
la politica de un pais, debe tener un enfoque multisec-
torial y de equidad, asi como con una vision integral y
de largo plazo para poder llegar a las poblaciones mds
vulnerables. En México se cuenta con una larga evo-
lucién e implementacidn politicas y programas orien-
tados a mejorar la nutricién de grupos vulnerables,
empezando con programas asistenciales, hasta llegar
a programas integrales de coordinacion intersectorial
(Barquera et al, 2001). Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos realizados, la desnutricién y la anemia por
deficiencia de hierro, siguen siendo uno de los retos
de salud publica mds importantes en nuestro pais.

Uno de los primeros programas que integran compo-
nentes de salud, nutricidn y educacién es el programa
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integral social, PROGRESA (Programa de Educacion, Salud
y Alimentacion) creado en 1997 v, desde 2002, Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) (CEPAL,
FAO Yy RIMISP, 2003). La Utima evaluacion de Oportunidades
realizada por el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) encontrd un
impacto positivo en el nivel educativo, en especial en
poblacién indigena, asi como mejora en matemadticas
en nifios que estaban en primaria al inicio del progra-
ma. Para nifios que tenfan menos de 36 meses al inicio,
se reportd un impacto positivo sobre problemas con-
ductuales, pero no se encontrd evidencia de impactos
en indicadores de cognicion, estado nutricional y logros
educativos. Sin embargo, se noté una mejora estadis-
ticamente significativa de 1.5 cm en la estatura de los
nifos cuyas madres no tenian educacion. La evaluacion
también encuentra una mejora en la insercidn laboral
de los jévenes beneficiarios del programa, la cual se da a
través del incremento en la escolaridad (CONEVAL,2014).

Otro componente que se implementd con el objeti-
vo de generar evidencia para continuar ajustando el
disefio y operacidn del PDHO, buscando incrementar
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su efectividad, es la Estrategia Integral de Atencidn a
la Nutricién (ESIAN) cuyos ejes son:

|. Desarrollo de un plan de comunicacion para el
cambio de comportamientos, utilizando méto-
dos de vanguardia.

2. Capacitacion a los diferentes proveedores de los
servicios de salud y funcionarios de Oportunidades.

3. Nuevo esquema de suplementacién.

4.Equipamiento de unidades de salud para
mediciones antropométricas y medicidon de
concentracidon de hemoglobina, entre otros
equipos bdsicos.

Un programa muy relevante, aunque ya inoperante, fue
el programa Arranque Parejo en la Vida (APV) creado
en el 2001. El disefio original del programa abarcaba
los 1,000 dfas criticos para la vida abarcando servicios
de salud materno-infantil, seguimiento del crecimiento,
administracidon de megadosis de vitamina A y micronu-
trimentos, evaluacién rdpida del desarrollo asi como
capacitacién a las madres en técnicas de estimulacion
temprana. En su conjunto, estas acciones constituyen
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un ejemplo de un programa integral, focalizado, mul-
tisectorial, cuyo objetivo es el mejoramiento de la
sobrevivencia, crecimiento y desarrollo durante los
primeros afios de vida (Barquera et al, 2010).

Otros programas recientes a nivel federal incluyen
el Programa de Apoyo Alimentario (PAL), la Estrategia
Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA), el
Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de Atencion
Prioritaria (PAAZAP), la Estrategia contra el Sobrepeso y
la Obesidad y la Cruzada Nacional contra el Hambre.
Todos ellos buscan, con distintos modelos y estrategias,
mejorar las condiciones de alimentacién y nutricidn,
sobre todo para hogares que viven en situacion de
pobreza en zonas rurales y marginadas.

La Estrategia contra el Sobrepeso y la Obesidad, lanzada
en el 2010, tiene como propdsito contribuir a la susten-
tabilidad del desarrollo nacional, al revertir la epidemia
de las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT)
derivadas del sobrepeso v la obesidad, mediante una
politica integral de Estado con acciones dirigidas espe-
cialmente a los menores de edad, en forma individual,

MEXICANOS PRIMERO
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comunitaria y nacional, que permitan adoptar hdbitos
alimentarios correctos y que promuevan la practica
de actividad fisica constante a lo largo de las diferentes
etapas de la vida (CONEVAL, 2012).

1.2.2. Conclusiones

Los primeros 1,000 dfas son criticos para la vida (el
embarazo y los dos primeros afios de vida del nifio).
Esta es una etapa donde se tiene la mayor oportunidad
para contribuir al dptimo crecimiento y desarrollo de
los nifios (UNICEF, 201 I'). Como hemos podido apre-
ciar, México cuenta con una evolucion de programas
y polfticas de nutricién y salud, basada en experiencias
tanto nacionales como internacionales que han coadyu-
vado al fortalecimiento de las estrategias a implementar,
sin embargo, a pesar de la evolucidn que se ha pre-
sentado, nos encontramos en una situacion en la que
los grupos de poblacién con desnutricidn, sobrepeso,
obesidad y deficiencia de micronutrimentos existen
simultdneamente; esto impone retos adicionales a la
atencion de los problemas de seguridad alimentaria y
nutricional (CONEVAL, 2012).
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Para ser efectivos en erradicar la desnutricidn infantil y
contribuir a un desarrollo integral de los nifios durante
sus primeros afios, los programas e intervenciones de-
ben proveer una atencidn integral, esto es, tienen que
incluir componentes de salud y nutricidn, crecimiento,
desarrollo y sanidad; la familia y la comunidad deben
ser participes de todas las acciones. La estimulacion
oportuna y la evaluacion del neurodesarrollo tiene
que ser un componente esencial de todos los progra-
mas e intervenciones dirigidos a promover, mejorar
y mantener un estado de salud integral de los nifios.
Por Ultimo, debe existir un seguimiento longitudinal,
porque sélo asf se podrd: vigilar cada una de las eta-
pas del desarrollo y crecimiento infantil, b) detectar
deficiencias y ) tomar decisiones a tiempo para evitar
retrasos en el crecimiento y desarrollo infantil.

Es importante también atender las recomendaciones
de ENSANUT para disminuir la anemia infantil, para
fortificar el cuidado y cortar la transmisidn generacio-
nal mediante iniciativas que incentiven a las madres a
cumplir con las indicaciones de consumo de alimentos
fortificados (Oportunidades, Liconsa y otros). Ademds,
se debe buscar ampliar la cobertura con hierro a los
nifios menores de dos afios.

Un reto adicional es contrarrestar las tendencias re-
cientes hacia la disminucidn de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses. Para ello,
es imprescindible atender las recomendaciones de
ENSANUT para incentivar la lactancia materna exclu-
siva, entre ellas, formular e implementar una Politica
Nacional Integral de Promocidn, Proteccion y Apoyo
de la Lactancia Materna (PPALM), y tener una estrecha
observancia y vigilancia de la aplicacién del Cddigo
Internacional de Comercializacidén de Sucedaneos de
la Leche Materna.
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1.3 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO.
LA IMPORTANCIA DE LOS PADRES
Y EL ENTORNO FAMILIAR

1.3.1. Introduccion

. 0 es posible hablar del desarrollo infantil
! temprano sin tomar en cuenta el papel
determinante de los cuidadores y del
' contexto. Este capftulo inicia con una

reflexion sobre la carencia de programas

que cuenten con una metodologia siste-
madtica y evaluada dirigida a facilitar la adquisicién de
conocimientos, habilidades y conductas de los padres
y cuidadores. Si bien es cierto que nadie nos ensefa a
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ser padres, también es cierto que las evidencias en el
drea de neurodesarrollo brindan una gran cantidad de
elementos que pueden ser incorporados de manera
formal para disefiar programas efectivos.

La primera seccién analiza el papel de los padres en
el desarrollo del nifio, partiendo de la importancia del
apego Y reflexionando sobre las diferentes practicas
de crianza. La siguiente seccién se enfoca en las impli-
caciones de la negligencia y el maltrato en la primera
infancia, en la vida futura. Inicia sefialando que México
ha sido catalogado como un pafs no apropiado para
la infancia y continda reportando estudios que aso-
cian trastornos emocionales, de adaptacion y de es-
trés postraumdtico con eventos de abuso y maltrato
ocurridos en la infancia temprana. El capitulo continda
describiendo algunos programas, tanto publicos como
de la sociedad civil, que han sido implementados en
nuestro pais con el objetivo de incidir favorablemente
en los nifios de primera infancia. Sigue con una seccién
que invita a reflexionar sobre la repeticién de practi-
cas de crianza a través de diferentes generacionesy la
posibilidad de romper este circulo con el fin de formar
ciudadanos sanos emocionalmente, desde los primeros
afios de vida. El capitulo concluye con recomendacio-
nes para la implementacidon de politicas publicas que
incluyan un enfoque integral tanto en contenidos de
programas para la diada padre-hijo, como en estrate-
gias de implementacidn y sostenibilidad.

1.3.2. Los padres son clave

No es posible lograr cambios en la primera infancia, si
no se empieza por trabajar, a nivel de la persona, con
quienes estdn a cargo de la educacién de los nifios: sus
padres. Es necesario que los futuros padres estén sanos
fisica y mentalmente para que puedan hacerse cargo
de la crianza de sus hijos. Por ello, las acciones a favor
de la primera infancia deben considerar estrategias a
favor del bienestar de los padres promoviendo, por
ejemplo, conductas bdsicas de autocuidado, higiene,
salud, nutricién y sexualidad (Leenen et al., 2008). Sin
embargo, la mayorfa de los recursos que se ofrecen
a los padres, tienen un enfoque que se limita Unica-
mente a conocimientos sobre lo que se espera para
cada grupo de edad, sin que se aborden estrategias
integrales de accidon de manera sistemdtica.

La investigacidn cientffica refuerza la importancia del
papel que los padres o cuidadores significativos tienen
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FIGURA 7.3.1.MARCO DE EMPODERAMIENTO INTRINSECO

Areas + Habilidades mmm Barreras

Educacién Autoconocimiento
Salud Expresién y manejo
. . de las emociones
Ciudadania
» Comunicacién asertiva
Productividad

Fuente: FrEE, Pick y Sirkin, 2010 (versién abreviada).
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=== Cambio

en conductas
clave

Pena Decisiones y acciones
bajo el control

Culpa personal

Miedo

Convertirse en
agentes de cambio
en la familia y la
comunidad

Resentimiento

Prejuicios

CUADRO 7.3.1.IMIFAP — YO QUIERO YO PUEDO

La razon de ser de IMIFAP es implementar programas integrales en las
areas de educacion, salud, ciudadania y productividad que rompan el
circulo de los diferentes tipos de pobreza. Esto, formando a las perso-
nas de la comunidad para que repliquen con nuevos grupos y se logre
la sostenibilidad a nivel local; y sistematizando las acciones con el fin
de realizar evaluaciones de disefio aleatorio que comprueben su efecti-
vidad. Los resultados son difundidos en revistas especializadas, reportes
internos y en la pagina de Internet.

Los programas Yo quiero Yo puedo han sido construidos con base en
investigacion diagndstica con poblaciones en México, tomando como base
las necesidades especificas de diferentes grupos. Los programas son fa-
cilitados a través de una serie de talleres y materiales que integran la
informacion actualizada, sobre el tema a tratar (gj. lactancia materna
0 juego), con técnicas participativas que promueven que se adquieran
0 se pongan en practica habilidades cognitivas (j. pensamiento anali-
tico y toma de decisiones), emocionales (¢]. identificacion y expresion
de emociones) y sociales (e]. comunicacion asertiva y empatia) para la
vida. Las técnicas son previamente piloteadas y ajustadas tomando en

cuenta el contexto (creencias, practicas tradicionales y lengua Iocales“

para ser aplicadas a diferentes grupos de la poblacion, indigenas, rura
les o urbanos. Una vez que se cuenta con la version final del taller, se
elabora un manual que detalla los contenidos tedricos, de manera sen-
cilla y aplicable, y las actividades a realizar, paso a paso, con énfasis
especial en los cierres y mensajes clave. Los talleres son impartidos por

MEXICANOS PRIMERO

facilitadores, promotores y lideres comunitarios previamente formados
y con experiencias, quienes utilizan una metodologia participativa que
invita a reflexionar, a desarrollar el pensamiento critico y a poner en
practica lo aprendido de manera inmediata.

Fuente: www.yoquieroyopuedo.org.mx
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en el desarrollo integral del nifio y en la organizacién
y arquitectura cerebral, especialmente en lo que res-
pecta a la relacion bebé-madre o cuidadores, en los
primeros meses de vida (Porges, 2007; Panksepp, 2001).

Algunos programas existentes en México, utilizan mo-
delos basados en capacidades, como lo es el modelo
de Marco de Empoderamiento Intrinseco (Pick y Sirkin,
2010) (ver Figura 7.3.1) utilizado en los programas
con un fuerte énfasis en cambiar las conductas de los
padres y lograr su empoderamiento como es el caso
de "Yo Quiero yo Puedo” (ver Cuadro 7.3.1).

Dicho marco hace operativa la Aproximacién de
Capacidades Humanas del Premio Nobel de Economia
Amartya Sen (1999) desde una visidn psicosocial. Su
base es la facilitaciéon de habilidades para la vida (ej.
toma de decisiones, comunicacidn asertiva, auto co-
nocimiento, expresion de emociones), conocimientos
(gj.importancia y facilitacion del apego, como dar esti-
mulacion auditiva y visual, ideas de juegos, nutricion) y
reduccion de barreras psicosociales (gj. pena de hacer
las cosas de modo diferente a los demds, prejuicios
respecto a la expresion de emociones, miedo a qué
van a pensar las otras personas, culpa por no dejarse
presionar a hacer algo que no se quiere y resentimien-
tos basados en creencias sociales).

El rol de los padres en el desarrollo del nifio es un
campo de investigacidn que ha mostrado claras evi-
dencias desde mediados del siglo pasado (Coleman,
|966), dando bases para desarrollar programas de
apoyo a padres y cuidadores para formar generaciones
capaces de vivenciar, expresar e integrar el funciona-
miento éptimo de los niveles superiores del cerebro
desde la etapa del embarazo (NICHD Early Child Care
Research Network, 2003). Los medios a través de los
cuales los padres pueden incidir en el desarrollo de sus
hijos incluyen el apego seguro, las précticas de crianza
y la estabilidad emocional de la madre.

Apego Seguro

El apego tiene implicaciones fundamentales para la
persona, no sélo en la infancia sino a lo largo de la
vida. El apego sano y seguro es el resultado de tener
por lo menos una figura adulta (paterna o materna)
capaz de dar contencién emocional que apoye la au-
torregulacion y que tome en cuenta las necesidades
y deseos del bebé desde el momento del nacimiento.
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El apego seguro fortalece la tolerancia a la frustracién,
los hdbitos de trabajo y la facilidad en la transicién a
escuela formal (Pianta y Harbers, 1996; Pianta et al,
1997; Ainsworth et al, 1971; Isabella, 1993). Asi, por
ejemplo, el haber tenido la seguridad en el apego
cuando bebé, es un excelente predictor de la capa-
cidad de razonamiento entre los 3 y 6 afios de edad
(Fonagy et al., 1997).

Aspectos tan bésicos, y tan sencillos, como la interac-
cién no verbal entre la cara de la mamd vy la de su hijo,
estimulan el hemisferio derecho del bebé, activando
transmisores cerebrales que se relacionan con la funcidn
motora, la exploracidn, la cognicidn, la motivacion, la
comunicacidn no verbal y la expresidon de emociones
(Besson y Louilot, 1995). Durante el primer afio de
vida, las experiencias afectivas del nifio, principalmen-
te con sus padres, le van dando forma a sus inter-
pretaciones acerca de las causas y consecuencias de
sus emociones, decisiones y acciones (Bowlby, 1969,
1980); es decir a la estructura bdsica de su relacion
consigo mismo Yy con su ambiente. Dicha capacidad
forma la base del desarrollo de los procesos mentales
que permiten que la persona construya una identidad
saludable (Mandler, 1985).

Desde el primer dia de nacido el ser humano tiene el
potencial de autocalmarse; Brazelton (199 1) descubrid
que los recién nacidos contribuyen de forma significativa
a su propio desarrollo, dejando atrds el concepto del
neonato como un receptor pasivo ante los estimulos
ambientales. De hecho, existe una escala (Escala para
la Evaluacion de Comportamiento Neonatal-NBAS)
(Brazeton y Nugent, |997) que puede ser implemen-
tada de manera institucional en los hospitales de sa-
lud materno-infantil (Olvera et al,, |984) con el fin de
evaluar las conductas neonatales y mostrar a los padres
el comportamiento infantil; sensibilizindolos sobre las
capacidades de su bebé y modelando formas de inte-
rrelacion y cuidado en un marco de estimulacion ade-
cuada. Cuando los padres son capaces de reflejar los
estados afectivos del nifio, desde los primeros meses
de vida, el nifio se siente tomado en cuenta y apoya-
do, al tiempo que se le ayuda a modular sus propios
afectos y a autorregularse.

Practicas de Crianza

Los estilos de crianza se definen como el conjunto
de actitudes y conductas que se expresan de manera
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verbal y no verbal y que transmiten valores, normas,
creencias, barreras psicosociales y expectativas sobre
la interaccidn tanto a nivel familiar como en el binomio
madre-hijo. Respetando tradiciones culturales diferen-
tes, se han realizado estudios en paises desarrollados,
que muestran de manera contundente una relacidn
cercana entre desarrollo cognitivo y socio emocional
con el tipo de patrones de conductas de los padres y
estilos de crianza. Estas incluyen aspectos tales como
facilitar oportunidades de aprendizaje ad hoc para la
edad del menor, calor humano y respuestas de apoyo,
facilitacién de autonomia, exploracién y aprendizaje
(Bradley, 2002).

Las actividades de los bebés estan dominadas por los
sistemas sensorio motriz (Piaget, 1962) y emocional
(Shore, 1994); las sensaciones tdctiles y kinestésicas
guian las conductas que son las vias para explorar el
mundo v sientan las bases del desarrollo cognitivo

La importancia de los padres y el entorno familiar

ulterior. De ahi que resulte tan relevante la relacidn
afectiva, que inicia con el contacto cara a cara, el con-
tacto fisico y movimiento que la madre o cuidador
proporciona al bebé de manera contingente a sus ne-
cesidades en los primeros dias y afios de vida (Beebe
et al, 1997). De ahi que interacciones cotidianas tan
sencillas como las que se dan a través del juego cobren
gran importancia pues representan una herramienta
natural y fundamental en la interaccién padres-hijo,
ademds de dar estructura a funciones emocionales
y cognitivas, modelar interacciones sociales y reflejar
los estilos de crianza que se establecen desde los pri-
meros dias de vida.

A continuacién se presentan una serie de précticas
tradicionales sobre la crianza de los nifios que suce-
den en México (Tabla 7.3.1) junto a una pequefia
explicacidn de su implicacion sobre el cuidado o en
el desarrollo infantil.

TABLA 7.3.1.ALGUNAS PRACTICAS DE CRIANZA TRADICIONALES EN MEXICO

Practica Posible relevancia en el cuidado o en el desarrollo infantil

Laxar a los nifios con el fin de evitar | Aumenta las posibilidades de deshidratacion y desnutricion al perder micronutrientes y liquidos.

problemas estomacales posteriores

Nifios envueltos como taco en cobija

La envoltura excesiva y hasta mas alla de los 4 meses impide que los nifios exploren y mejoren
sus prensiones y aproximacion bilateral a los objetos. La interpretacion positiva de esta practica,
se relaciona con mantener a los bebés en una temperatura adecuada en comunidades donde las
temperaturas son bajas y las condiciones de las casas no permiten mantener el calor.

Recurrir al curandero

Acudir con un curandero es una practica comdn, donde se usan hierbas, plantas y animales con
propiedades curativas. La medicina tradicional ofrece ventajas cuando se maneja adecuadamente y no
limita la atencion del enfermo en centros de salud. La falta de higiene en algunos preparados de tés,
son el mayor riesgo para infecciones gastrointestinales.

Colgar al nifio del ayate

El ayate es una manta de fibra que se usa como una bolsa para recolectar cosechas o colgar cosas.
Cuando se utiliza para amarrar a los nifios de manera que se limita su movimiento se asocia con
consecuencias en defectos posturales. Sin embargo la costumbre de cargar a los bebés en ayates o
rebozos tiene la ventaja de mantener al bebé cerca de la madre, de manera que escucha los latidos
de su corazn, lo cual lo ayuda a auto-calmarse. El movimiento estimula el sistema vestibular. Dormir
al bebé en hamaca es recomendable para favorecer la simetria. Es una practica recomendada para
bebés prematuros, incluso dentro de las incubadoras.

Exceso de peso significa salud

Existe la creencia de que si bebés y nifios/as pequefios se notan evidentemente en sobrepeso es un
signo de salud, ya que delgadez es una representacion de hambre. Las consecuencias de esta creencia
estan asociadas a problemas de obesidad y desconocimiento de las necesidades de una nutricion
adecuada en las diferentes etapas de la infancia

Fuente: Elaboracion propia con nformacién con 35 participantes en 5 grupos focales en las comunidades rurales de Ixmiquilpan y Zimapan, Hidalgo (2013)
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Aunque varias de las practicas de crianza de la tabla
anterior no se dirigen a fortalecer el apego seguro, es
importante aclarar que las prdcticas tradicionales no
necesariamente tienen una repercusion negativa en el
cuidado o en la estimulacidn apropiada para un bebé
0 para un nifo.Algunas de ellas, se dan en situaciones
o contextos donde las madres o cuidadores tienen
a su cargo a otros nifios o trabajan en condiciones
extremas donde no existen lugares seguros para el
cuidado de los nifios, en esos casos algunas prdcticas
se convierten en un factor protector que evita dejar
a los nifios desprotegidos o en situaciones de vulne-
rabilidad ante accidentes.

Las creencias relacionadas con la crianza de los nifios,
constituyen un tema de gran interés. Son una fuente
de informacién y andlisis en los talleres para padres y
brindan material practico para favorecer habilidades
como el pensamiento critico y la toma de decisiones
en un marco donde se respeten y valoren los usos y
costumbres, dando lugar a nuevas normas sociales que
favorezcan el desarrollo y cuidado de los nifios en las
familias y comunidades. Para lograrlo se requiere de
la participacidon comunitaria y de programas estruc-
turados que incluyan acompafiamientos, monitoreo y
difusion a mediano y largo plazo.

La estabilidad emocional de la madre

La estabilidad emocional de la madre, es una pieza cla-
ve que requiere atencién adn antes del nacimiento del
bebé. Las condiciones psicosociales en las que se da el
embarazo, asi como la misma atencidn y preparacion
para ser madre, se asocian a la calidad de la relacion y
repercuten en la capacidad de la madre de ser sensi-
ble a las necesidades de su bebé y de responder a sus
necesidades, lo que es fundamental para auto regular
los procesos de adquisicidn y expresion de emociones,
deseos vy acciones (Sroufe, 1996).

La capacidad de comprender las necesidades del nifio
momento a momento, es la base de un cuidado con
sensibilidad. Esto implica la capacidad de pensar cémo el
nifio, no solo de entender qué necesita, sino cdmo
lo necesita y cdmo lo estd razonando a determinada
edad. No tener el estado emocional y mental nece-
sario para ello por parte de su cuidador va en dete-
rioro de ambos y de la relacién entre ellos (Isabella
y Belsky, 1991).
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Recibir a un nuevo integrante en la familia modifica la
dindmica y relacidn entre sus integrantes. La participa-
cién tanto del padre como de la madre en el cuidado
del bebé es fundamental para lograr también equilibrio
en la relacidn de pareja. Es necesario generar acuerdos
en los cuidados fisicos y emocionales y considerar la
importancia de la congruencia en el estilo de crianza
con el fin de contribuir no solo a la estabilidad mater-
na sino familiar.

1.3.3. Implicaciones de la negligencia
y el maltrato en el desarrollo del nifio
acortoy alargo plazo

El Indice de los Derechos de la Nifiez Mexicana (CEIDAS,
2012), que mide el grado de cumplimiento de los
derechos de nifias y nifios, reporta que México es un
pafs inapropiado para la nifiez. En una escalade | a 10,
México obtiene una calificacion igual a 5 por el poco
respeto que se tiene a los derechos de los nifios; entre
ellos el derecho a vivir libre de violencia (calificacion
de 5.9)." El hecho de que exista violencia intrafamiliar
no permite el establecimiento de un apego seguro ni
el desarrollo adecuado de los nifios.

Desafortunadamente, la violencia en contra de los ni-
fos de 0 a 4 afios es elevada en México. De acuerdo
con los reportes de la tasa de violencia o “incidencia”,
que ajusta los casos totales al tamafio de la poblacidn
de 0 a 4 afos en cada estado, los estados con mds
casos de violencia contra menores de 5 afios repor
tados en 201 | fueron Estado de México y Querétaro
(ver Gréfica 7.3.1).

Respecto al crecimiento o reduccidn del nimero de
denuncias de maltrato contra nifios de 0 a 4 afios
se puede decir que en Aguascalientes, Tamaulipas,
Michoacdn y Tlaxcala ha ido en ascenso, mientras que
en Hidalgo, Jalisco, Yucatdn y Puebla ha ido decrecien-
do de 2005 a 201 | (ver Gréfica 7.3.2). Aunque esta
informacidén tiene sus limitaciones, pues no distingue
si en ciertas entidades hay un sobre o subregistro de
denuncias, ni si los nifios provienen de familias o insti-
tuciones; si devela que el maltrato contra los nifios es
alto en el momento de la vida donde son mds vulne-
rables y que la relacidn saludable padre-hijo se estd
rompiendo en muchos hogares.

' Las calificaciones en el resto de los componentes medidos en el Indice
de los Derec hos de la Nifiez Mexicana son: supervivencia 5.2; pobreza
y bienestar social 5.1; salud y alimentacién 4.4; y educacion 4.1.
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GRAFICA 7.3.1. INCIDENCIA PROMEDIO DE CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN NINOS DE O A 4 ANOS DE EDAD, 2005-201 |
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica (S3A) y el INEGI.

Nota: Incidencia se refiere a casos de maltrato por cada 100,000 habitantes de O a 4 afios.

GRAFICA 7.3.2. CRECIMIENTO EN LA INCIDENCIA PROMEDIO DE CASOS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR EN NINOS
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Una figura parental que ignora las necesidades y de-
seos del nifio o una que trata de imponer sus propias
experiencias como forma de aprendizaje tendrd menor
probabilidad de construir vinculos sanos con sus hijos.
Asl por ejemplo, una persona que impone en sus hijos
sus deseos y opiniones sin tomarlo en cuenta, tendrd
mayor dificultad para que a la larga éste le responda.
Cuando se establece un apego inestable o cadtico asf
como en casos de negligencia hay una alta probabi-
lidad que el infante internalice una actitud del adulto
que no estard en sincronfa con la suya (Crittenden,
1994). Esto a su vez puede llevar a estructurar una
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niflo no puede predecir lo que sucede en su entor-
no, es decir; si no puede saber que esperar porque a
cada rato cambia el tiempo y/o la forma de respuesta
no sentird que tiene control sobre lo que le pasa. Asf,
por ejemplo, cuando no es predecible la respuesta del
cuidador a la conducta del bebé, es comun que se pre-
senten demandas excesivas, berrinches y agresiones.

A futuro una persona con un apego inseguro podrd
convertirse en una persona altamente competitiva e,
inclusive, destructivamente competitiva para asf buscar
maneras de compensar la fafta de una relacién bdsica

personalidad que dificimente confia en sus propias
emociones, predomina la negacién de sus sentimien-
tos y la desconfianza en sus percepciones, necesidades
y deseos, lo cual a su vez conlleva un afto grado de
inseguridad en s mismo (Bleiberg, 1994; Shonkoff y
Phillips, 2007; Winnicott, 1960).

El trabajo experimental de Gergely et al. (1995) mos-
tré que la percepcion de interrelaciones sociales de
los segundos seis meses de vida, permite explicar lo
que sucede en el desarrollo de estructuras mentales,
al observar a infantes que expresan sorpresa al ver
objetos que se mueven de forma no predecible. Si el
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de apoyo, amor incondicional y contencién (Fonagy y
Target, 1997). Los nifios que tienen que estar hipervi-
gilantes de las acciones de su madre o padre porque
éstas no son claramente predecibles y porque no estdn
dirigidas adecuadamente a atender sus necesidades,
tienden a desarrollarse bajo estrés y desorganizacion.
Empiezan a dejar de leer sus propias sefiales, por es-
forzarse para transmitir las demandas que hacen a sus
cuidadores, desarrollan conductas no deseables (como
los berrinches) para poder aumentar la probabilidad
de predeciry tener seguridad de su entorno.Asimismo,
el no tener clara la relacién entre accién vy reaccién,
es decir la falta de predictibilidad y racionalidad en
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las interacciones, limita la evolucidn de un ser moral,
ya que para ello se requiere que los individuos sean
“contribuyentes activos a su propio desarrollo, inter-
pretando su mundo Yy haciendo juicios, que determinan
sus acciones” (Hart y Killen, 1995, p.7).Si uno no tiene
control sobre lo que sucede, si no puede predecir su
entorno, dificilmente podrd tomar decisiones.

Los procesos de aprendizaje social, de interiorizacién
de normas y patrones de disciplina, se establecen
de manera natural cuando los nifios se encuentran
en ambientes donde los cuidadores son consistentes

y predecibles respecto al tipo de conductas que se
aprueban o no, asi como en el manejo cotidiano del
nifio y de su ambiente. Contrariamente, el trauma en
la infancia, incluyendo abuso y negligencia, asi como
crecer en ambientes con padres alcohdlicos y violen-
cia doméstica, social o guerras, aumenta significativa-
mente las probabilidades de trastornos emocionales
en la edad adulta, tales como depresidn, intentos de
suicidio, alcoholismo, abusos de drogas, promiscuidad
sexual, obesidad, inactividad fisica, e infecciones de
transmisién sexual y ansiedad asf como de una amplia
variedad de conductas impulsivas y autodestructivas
(Haley y Stansbury, 2003).

MEXICANOS PRIMERO
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El trauma crdnico, es decir, enfrentarse de manera coti-
diana a situaciones de estrés, presion social o violencia
psicoldgica, interfiere con el desarrollo neurobioldgico
y la capacidad para integrar la informacién emocional,
sensorial y cognitiva en un todo ante la dificultad para
estructurar modelos internos de interaccion que se
desarrollan con la socializacion (Van der Kolk, 2005).

Cuando los cuidadores estdn emocionalmente au-
sentes, frustrados y no responden a las demandas de
interaccidn del bebé, los nifios no desarrollan el sen-
tido de confianza en su ambiente y son incapaces de

regular sus propios estados emocionales. Como re-
sultado surgen estados de ansiedad, enojo vy estrés, lo
que disminuye el crecimiento sano de las estructuras
cerebrales y da lugar a déficits en la autorregulacién.
Esto resulta en problemas de fafta de identidad, poca
modulacidon de afectos (incluyendo un pobre control
de impulsos), agresion hacia si mismos y hacia otros,
y poca confianza en si mismo y en otros, lo cual se
refleja en problemas de intimidad y soledad. En casos
extremos donde no existen otros cuidadores o figu-
ras que puedan rescatar al infante de esta situacion es
comun encontrar desordenes psiquidtricos asociados a
sindrome de estrés postraumadtico (Ogden et al., 2006).
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Los nifios con estas caracteristicas tienen reacciones
de miedo o de evitacion ante el menor estimulo que
no se presentan en nifios con un contexto de segu-
ridad. Los aspectos cognitivos se afectan y tienden a
estar confundidos, disociados o desorientados cuan-
do se enfrentan a estimulos estresantes, ficilmente
malinterpretan los eventos y estdn a la defensiva y
sobre-reaccionan. Finalmente, todo esto se expresa
en atribuciones negativas hacia ellos mismos, falta de
confianza en los cuidadores y en ellos mismos o vic-
timizacion constante.

La calidad de la interaccidén que el nifio tiene con sus
padres, maestros o cuidadores, en los primeros afios
de vida, tiene un impacto central en su organizacion
mental y emocional, asi como para la seguridad en sf
mismo, autovaloracion positiva y autonomia (Londerville
y Main, 1981). Esta serd muy diferente si el entorno pa-
rental favorece interacciones con una carga emocional
positiva vs un entorno en el que la interaccidn es de
apatfa. Un entorno de desorden y falta de predictibi-
lidad llevard a estructuras muy diferentes que uno en
el que el nifio siente que puede ir controlando lo que
le sucede. Un nifio que se siente tomando en cuenta
y escuchado tendrd un desenvolvimiento mds saluda-
ble que uno al que se le imponen las cosas y del que
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se espera obediencia ciega. Un padre o madre que
no facilita la necesidad de fantaseo de su hijo estarad
limitando su pensamiento creativo; uno que descuida
las necesidades fisicas, que no contiene o da consuelo
cuando es necesario, dificilmente estard apoyando el
desarrollo de un nifio seguro de si mismo y capaz de
confiar en sus sentimientos. Un padre que no facilita
que su hijo tenga tiempo para interactuar con otras
personas tales como amigos de su edad, abuelos o pri-
mos estard limitando sus experiencias emocionales ante
la falta de una variedad de relaciones interpersonales.

1.3.4. ;Es posible romper el circulo
transgeneracional de estilos de crianza?

Por lo general uno repite los patrones de crianza que
aprendid en su infancia, e inclusive los puede defen-
der con frases tipo “asf era en mi casa”. Desarrollar la
introspeccidn necesaria y andlisis indispensables para
entender que no todo lo que se recibid en casa es lo
ideal, requiere de una capacidad de introspeccion y de
un proceso de autoreflexidn, que pueden estar dafiados
si se vivié una infancia cadtica. De ahf la importancia de
sensibilizar a las parejas sobre sus expectativas acerca
de la educacidn de sus hijos e hijas, aun antes de que,
idealmente, se planee un embarazo.
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Las précticas de crianza pueden incluir desinformacion
sobre las capacidades de los recién nacidos (“los be-
bés no pueden ver”) y de nifios y nifias en la primera
infancia (ej."hay que amarrarles las manos para que no
toquen lo que no deben’), ademds de un gran ndmero
de creencias limitantes relacionadas con los roles de
género (ej."los nifios no deben llorar”), las capacida-
des de hombres y mujeres (ej.”los nifios son inquietos
y dgiles y las nifias son tranquilas y torpes”), creencias
sobre el desarrollo psicomotor (ej.*'si no se sienta
solo o si no camina es porque es flojito”), el tipo de
estimulacion que nifios y nifias necesitan (e]."es mejor
envolver a los nifios como tacos para que no haya que
curarlos de espanto”;“'se les puede caer la mollera si
se enderezan’;"'si alguien los mira a los ojos les dard
mal de ojo"), las précticas de crianza relacionadas con
la disciplina (ej."'si no entiende a la primera hay que
darle unas nalgadas”), los métodos de ensefianza (ej.
“que repita la plana 10 veces para que aprenda), el
manejo de limites a través de amenazas (ej.""te voy a
acusar con tu papd cuando llegue”), la expresién de
afecto (“si lo cargas, lo besas y lo apapachas tanto lo
vas a echar a perder’’), entre otras.

Estas y muchas creencias sobre los estilos de crianza,
sumadas a las propias experiencias y a la carencia de

La importancia de los padres y el entorno familiar

preparacion para ser padres y madres, asi como a los
estigmas que aun prevalecen respecto a buscar aten-
cién emocional tanto a nivel individual como de pareja,
contribuyen a que se preserven précticas de crianza
que no favorecen el desarrollo psicosocial y la adquisi-
cién de habilidades para la vida en la primera infancia.

Sin embargo, es posible realizar cambios en esquemas
tradicionales y modernos, que no favorecen el avance
esperado en el nifio, a través de programas dirigidos a
cambiar conocimientos, actitudes, habilidades, normas
sociales y conductas. Las estrategias para la imple-
mentacion de estos programas deben estar dirigidas
a diferentes publicos, padres de familia, educadores,
lideres naturales y comunitarios que puedan actuar
como agentes de cambio, capaces y comprometidos
con apoyar el desarrollo e instrumentacion de normas
sociales y conductas a favor del desarrollo infantil en
sus comunidades.

Muchos de estos programas, hoy en operacidn, son
iniciativas de la sociedad civil que operan indepen-
dientemente o en conjunto con programas del sector
publico. Un ejemplo de esto es el programa nacional
“Yo quiero, yo puedo... darte pecho, jugar contigo y
acostarte boca arriba” dirigido por el Seguro Popular

0 7.3.2. UNA EXPERIENCIA DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA DESDE CENTROS COMUNITARIOS

El programa “Desarrollo de un modelo de accion para
el cuidado y atencion de nifias y nifios de 0 a 8 afios
' de edad en zonas rurales y de alta migracion en el

" ‘I $
S .
|." :

estado de Hidalgo”, es otro ejemplo de un modelo
desarrollado por Yo quiero Yo puedo (IMIFAP). A lo
largo de 5 afios (2010 — 2014) han participado
2 directamente 2,517 personas que incluyen lideres,
{promotores comunitarios, personal de salud,
\' docentes y autoridades educativas, cuidado-
tes (madres, padres y familiares) y bebés,
nifias y nifios de tres comunidades rurales
(Givaudan et al., 2013).

Através de la implementacion y evalua-
cion de este programa, se cuenta hoy

en dia con 3 Centros comunitarios “Yo

. quiero, yo puedo” que han sido acepta-
dos con éxito en localidades de Hidalgo y
lapas. El programa ha permitido probar

\ iferentes estrategias de convocatoria,
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para lograr la participacion de padres, madres y cuida-
dores (en los casos de bebés cuyos padres han migrado).
Se ha sensibilizado a autoridades y familias sobre el cui-
dado y la estimulacion apropiada para formar nifios y
nifias mas sanas, felices, productivas y responsables. El
programa ha arrojado resultados positivos como mejores
habilidades motoras finas y gruesas, mejores calificacio-
nes de desarrollo cognitivo, social y emocional, y mejores
habitos de alimentacion y suefio en los nifios que partici-
paron en el programa vs. los nifios del grupo de control.
Los bebés que han participado en el programa tienen
un mejor manejo de sus emociones, comunican mejor
sus necesidades, cooperan mds con otras personas, son
mas empaticos, y sonrien mas. Los programas se apoyan
en material especifico para padres y madres de nifios
menores de [2 afios (Pick, Givaudan y Martinez, 2005;
Givaudan y Pick, 2010). Estos programas muestran que
es posible incorporar a promotores, padres y cuidadores,
aun en las condiciones mas desfavorables, logrando fa-
vorecer la resiliencia (Givaudan, Gaal y Barriga, 2009).
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(2010-2012); disefiado por la organizacion de la so-
ciedad civil IMIFAP e implementado a nivel nacional a
través de diferentes universidades (Athié et al,, 2010).
El programa inicié con un diagndstico comunitario, a
partir del cual se desarrollaron contenidos que respon-
den a las necesidades de la poblacién. Se implementd
de manera sistematizada con acompafiamientos en
campo Y tuvo una evaluacién aleatoria que incluyd
un grupo control, realizando visitas domiciliarias para
corroborar la adquisicién de conductas. El programa
tuvo resultados positivos en indicadores como pro-
mocién de la lactancia materna, prevencién de muerte
de cuna, y promocidn de actividades de estimulacion
temprana. Esta experiencia demostrdé que es posible
cambiar en corto plazo, conductas directamente rela-
cionadas con la salud y la vida, a través de estrategias
sistematizadas que cuentan con apoyos institucionales
y utilizando una metodologia basada en facilitar las
habilidades para la vida y la formacidn de agentes de
cambio dentro de las comunidades.

Ingredientes clave para formar ciudadanos sanos emo-
cionalmente desde los primeros afios de vida

La siguiente generacion de mexicanos podria estar
mucho mejor preparada para enfrentar los retos de
salud, productividad, ciudadania y educacién que se
le presenten, en la medida que sus primeros afios se
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desarrollen en un ambiente saludable. Invertir en for-
mar a las personas para ejercer su funcién de padres
llevard a mejorar la calidad de vida de los hijos (Dangel
y Polster; 1984; Givaudan y Pick, 1995). Invertir en pro-
gramas para padres puede ayudar a romper la trans-
mision intergeneracional de problemas relacionados
con pobreza, bajo nivel educativo, desercién escolar,
violencia e inestabilidad familiar;, a través de facilitar la
adquisicién de conocimientos, actitudes, habilidades y
conductas saludables que han mostrado ser determi-
nantes del bienestar infantil y predictores de bienestar
a largo plazo (Partnership for America’s Success, 2009).

Nifios y nifias nacidos en condiciones de pobreza, don-
de predomina el hacinamiento, la falta de higiene, falta
de estimulacién adecuada y la carencia de recursos en
general, sufren de de privaciones y desventajas que
afectan su desarrollo psico-social. En condiciones de
pobreza es mds frecuente que los bebés nazcan con
bajo peso (menos de 2,500 grs.) o que se den naci-
mientos pre-término.

En lo que se refiere a tomar en cuenta las necesidades
del bebé o del nifio en los primeros afios, se desco-
nocen sus capacidades, se da poca importancia a los
aspectos cognitivos v a preparacion para el aprendizaje
formal (McGregor et al., 2000). En estos ambientes es
comun que existan creencias relacionadas con practicas
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de crianza que no favorecen las relaciones parentales
ni el desarrollo infantil. Elemplos de ello que hemos
encontrado en los programas Yo quiero Yo puedo son
los siguientes:“mientras se quede calladito, estoy feliz”,
“amdrrenlo a la cajita para que no se salga a gatear”,
“lo que necesita es dormir, no hace falta que juegues
con él","no me alcanza el tiempo para jugar con él,
que dé gracias que trabajo para poder comprarle su
leche”. Como resultado de estas condiciones en las
que crecen los nifios, éstos no alcanzan su potencial
en la edad adulta, repitiendo nuevamente patrones y
estilos de crianza.

1.3.5. Recomendaciones para politicas publicas

Es importante contemplar que actualmente existe
un sesgo en la atencidn y cuidado de los bebés en la
primera infancia. Los bebés que nacen en ambientes
donde la madre o ambos padres son sensibles a la im-
portancia de fortalecer la relacién materno-infantil y
los cuidados integrales desde la infancia, son aquéllos
cuyas madres estdn interesadas en que asistan a cen-
tros de juego y estimulacion temprana, que en general
representan un costo. Estos bebés en general reciben
cuidados, juegos apropiados y afecto dentro del hogar

Sin embargo, los bebés que nacen en ambientes mds
vulnerables no cuentan con servicios institucionales
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accesibles, efectivos y de atencidn inmediata donde
sean recibidas las diadas madre-hijo o padre-hijo, para
aprender modelos de interaccion saludables e incre-
mentar sus conocimientos sobre el cuidado del nifio
y la prevencidn de riesgos. Asf por ejemplo en esta
época del sobrepeso, la obesidad y los estilos de vida
sedentarios es facil olvidar el potencial de nifios y nifias
para moverse, explorar, crear, pensar, planear, jugar,
dar y recibir afecto asf como la relevancia de estas
actividades en el desarrollo cerebral. Esta situacién
crea, por si misma, una condicidon de mayor desven-
taja en los grupos vulnerables que debe ser atendida
a través de politicas publicas que favorezcan la crea-
cién de instituciones destinadas a la atencidn integral
de la primera infancia con capacidad de respuesta.
Asimismo, es clave poner en practica estrategias de
promocion y prevencion en el campo de la salud fisi-
cay mental y fortalecer los sistemas de informacidn,
los datos cientificos y las investigaciones sobre este
campo en nuestro pais.

El tema de la educacién vy la potencialidad para ser
padres y promover estilos de crianza saludables des-
de los primeros afios es elemental para formar nifios
saludables, productivos y felices. Los programas para
padres, especialmente aquéllos que favorecen la re-
lacién materno-infantil deben iniciar desde el emba-
razo y aun en fases previas, fomentando acciones de
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atencién a la salud mental en todas las etapas de la
vida. Formar personas sanas fisica y mentalmente es
la base para construir patrones de crianza saludables
en el momento de ser madres y padres.

La prevencidén universal entendida como el conjunto
de actividades que se disefian para abarcar a todos
los individuos de la poblacidn en general, sin contem-
plar si algunos presentan mayor nimero de riesgos
individuales, debe tener como objetivo el promover
conocimientos actitudes, habilidades, normas sociales
y conductas que permitan que padres y madres pro-
muevan estilos de crianza saludables desde el inicio;
por ejemplo, la lactancia materna exclusiva en los pri-
meros seis meses de vida.

La meta de estos programas para la primera infancia
debe contemplar acciones tan fundamentales como:

* Favorecer el acceso de conocimientos actuali-
zados y aplicables

* Aprender a confiar en las personas

» Capacidad de interactuar efectivamente con
los demads

* Sentirse capaz de influir en su entorno

* Lograr confianza en sf mismo y autoestima

* Fomentar la curiosidad y la motivacion para
aprender una amplia gama de cosas

* Favorecer la capacidad de manipular cosas y
moverse efectivamente

* Aprender a comunicarse con los demds usando
gestos y palabras

» Ultilizar el juego para integrar el cuerpo, las
emociones Y las habilidades cognitivas y sociales

Los programas de prevencion universal para padres
y cuidadores pueden ser instrumentados a nivel co-
munitario (e]. reuniones periddicas, grupos de apoyo
mutuo a través de discusiones guiadas, visitas al hogar),
escolarizados (ej. a través de programas para padres y
maestros en la escuela) y/o en hospitales (ej. reuniones
periddicas desde el embarazo y a lo largo de toda la pri-
mera infancia). Asimismo, pueden ser a través de videos
educativos, pldticas informales, asesorfa personalizada,
curricula estructurada (incluyendo materiales promo-
cionales y diddcticos), conferencias, y talleres vivenciales.

De manera paralela, es necesario que las diferentes

dependencias de gobierno que tratan con infantes y
con padres y madres de familia (gj. SEP, DIF, SEDESOL)
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contemplen acciones de prevencion selectiva dirigida
a subgrupos de la poblacién que puedan ser identifi-
cados, mediante diagndsticos oportunos, como en alto
riesgo por factores bioldgicos (ej. bebés pre-término
o en condiciones delicadas de salud), psicosociales (ej.
depresién de la madre, violencia u otros trastornos
emocionales), y sociales (ej. comunidades con nor-
mas que toleran el maltrato infantil). En este tipo de
prevencion se requiere de actividades de diagndstico
inicial que lleven a implementar acciones especificas a
corto plazo, ya que la edad de los nifios es un factor
determinante para que las acciones puedan tener el
efecto deseado. Estos programas deberdn incluir de
manera simultdnea la formacién para madres y padres,
la formacidn para docentes de preescolar para trabajar
con niflos v nifias, y la capacitacion del personal insti-
tucional para fortalecer la creacion de redes de apoyo.

Por otra parte, se requiere de la creacidon de modelos
de gestién basados en co-responsabilidad (Moromizato,
2007) donde participen lideres comunitarios, padres,
madres y/o cuidadores, docentes y/o promotores bilin-
glies, gobiernos locales y estatales, asi como conformar
consejos interinstitucionales que den seguimiento a las
acciones. De esta manera se avanzarfa en cambiar las
normas sociales y las actitudes tipo “no es mi culpa’”,
“lo hice porque él me dijo, pero no salié”, "'se cayd”,
a una en la que las personas sean agentes de cambio
de sus vidas y se responsabilicen por las consecuencias
de sus decisiones y acciones (Pick et al., 201 |; Pick et
al, 2003). Ademas, este enfoque forma a las personas,
promoviendo el locus de control interno y el convenci-
miento de las acciones que realizan, dichos elementos
son fundamentales para aumentar la sostenibilidad de
los programas, ya que no se actla con base en un re-
forzador o condicionamiento externo, sino por medio
de una motivacion intrinseca.

Por Ultimo los programas de tratamiento y rehabilita-
cién idealmente deberfan incluir la atencién integral de
los aspectos emocionales de los padres, tanto a nivel
preventivo como en los casos en que existe rechazo
o negligencia para la atencion de un bebé, va sea por-
que presenta problemas en su desarrollo o porque
sufre de negligencia u otro tipo de maltrato dentro de
la familia. Lo ideal serfa no tener necesidad de centros
de terapia y de rehabilitacion por problemas que no
se detectaron a tiempo, por situaciones que pudieron
ser prevenidas o por carencia de servicios o negligen-
cia en la etapa perinatal.
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1.4. LA VENTANA CRITICA DE LOS
1,000 DIAS. EDUCACION INICIAL
Y CUIDADO INFANTIL

1.4.1. Introduccion

os primeros tres afios en la vida de un
niflo representan una etapa clave para
o lograr su mdximo desarrollo fisico, socio-
| emocional y cognitivo. Expertos en de-
sarrollo infantil han descubierto que el

" aprendizaje comienza desde que nacemos
y la inteligencia no es un atributo fijo, sino una habi-
lidad maleable y sensible a la intervencion (Carneiro
y Heckman, 2003). Diversos estudios realizados en
Estados Unidos indican que el nivel de vocabulario de
un nifio a la edad de 3 afos predice su comprensién
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lectora a la edad de diez, el nimero de materias que
reprueba y qué tan propenso es a repetir aio (Hart
y Riseley, 2003; Shonkoff y Phillips, 2000; Currie y
Thomas, 1999; Pianta'y McCoy, 1997; Feinstein, 2003;
Duncan et al., 2007, Duncan et al,, 2010).

En los primeros 3 afios de vida, la arquitectura cere-
bral se forma a una velocidad que después disminu-
ye (UNICEF, 2001). Cuanto mas enriquecedor sea el
ambiente en el que un nifio se desenvuelve, mds co-
nexiones positivas se establecen en su cerebro y, por
ende, mejores serdn sus habilidades fisicas y sociales
asi como su capacidad de expresarse, razonar y ad-
quirir conocimientos. Es por ello que el apoyo y guia
de los adultos mds cercanos es esencial para crear un
ambiente positivo y estimulante que ayude a los nifios
pequefios a desarrollarse dptimamente.

Los primeros 3 afios de vida constituyen una etapa
con gran potencial de crecimiento y desarrollo para
un nifio. Sin embargo, esta es también una etapa de
alta vulnerabilidad. El desarrollo infantil puede verse
severamente afectado si el entorno en el que un nifio
se desenvuelve no es el adecuado (UNICEF, 2001). Los
retrasos cognitivos y de desarrollo general que ocu-
rren a edad temprana son muy dificiles de remediar
durante la edad escolar (UNESCO, 2010).

La realidad es que muchos nifios provenientes de
entornos de pobreza tienen un mal comienzo en la
vida y carecen de las oportunidades de aprendizaje,
proteccion y afecto requeridas para desarrollar su po-
tencial completo. Un estudio reciente en el estado de
California encontrd que a la edad de 2 afios, los nifios
provenientes de familias de bajos recursos econdmicos
muestran un retraso en desarrollo de lenguaje equiva-
lente a medio afio de vida con respecto a nifios que
provienen de familias con mayores ingresos (Fernald
et al, 2013). En México, hay estudios que documen-
tan que los nifios mds pobres de comunidades rurales,
entre los 2 y los 5 afios, presentan niveles bajos en
desarrollo cognitivo, en términos de memorizacion de
corto y mediano plazo, integracion visual y vocabulario.

Lo mds preocupante es que, a medida que pasa el
tiempo, los resultados de haber iniciado la vida en
condiciones de pobreza se convierten en obstdculos
progresivamente mayores para adquirir habilidades
necesarias para desempefiarse en la escuela y la vida
adulta. Un estudio en Ecuador reveld que los nifios de
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familias con ingresos mds aftos y los nifios de familias
con ingresos mds bajos obtienen resuftados similares en
pruebas cognitivas a los 3 afios de edad. Sin embargo,
a medida que pasa el tiempo, las condiciones de po-
breza se manifiestan en rezagos de desarrollo infantil.
A los 5 aflos de edad (la edad en la que en muchos
pafses los nifios ingresan al preescolar), la brecha se
ha abierto significativamente (ver Gréfica 7.4.1). Para
los nifios en situaciones de desventaja, el primer dia
de primaria puede ser ya muy tarde en términos de
evitar el bajo rendimiento, la reprobacién e incluso el
abandono escolar.

Un nifio que inicia la primaria sin estar preparado para
la escuela, tendrd grandes dificultades durante su tra-
yectoria educativa. La evidencia internacional muestra
que cuando se les compara con aquellos que viven en
condiciones socioecondmicas favorables, los nifios que
viven en contextos de pobreza generalmente transitan
a la primaria con notables déficits en sus habilidades
cognitivas y linglisticas, y este rezago se mantiene a
lo largo de su trdnsito por la primaria, la secundaria
(Hart vy Risley, 1995; Reardon, 201 1), y continda ob-
servandose hasta, cuando menos, la edad de |18 afios
(Heckman 2008).

La ventana critica de los 1,000 dias

Preparar a un nifio para la escuela implica proveerlo
de un ambiente estable, afectuoso y rico en interaccio-
nes y relaciones sociales pertinentes y oportunas, que
le permitan desarrollar sus habilidades al interactuar
con el medio que lo rodea. El ciclo de 0 a 3 afios es
el primer tramo para alistar a los nifios para la escue-
la. En algunos paises, como México, cuando los nifios
comienzan a asistir al jardin de nifios, a la edad de 3 o
4 afos, se considera tradicionalmente el inicio formal
de su aprendizaje. No obstante, el avance de los es-
tudios neurocientificos ha hecho evidente que desde
el nacimiento los nifios cuentan con el potencial para
aprender: Por lo tanto, nunca es demasiado temprano
para potencializar su aprendizaje y desarrollo.

Durante los primeros 3 afios de vida, la preparacion del
nifio para la escuela deberd concentrarse en atender
la afectividad, al movimiento y los hdbitos de control,
las primeras manifestaciones del lenguaje, el inicio de
la construccion de su personalidad, las primeras for-
mas de convivencia y relacidn social, la exploracion y
autonomia, v el descubrimiento e interaccidn con el
entorno que lo rodea. En esencia, el propdsito de la
educacion inicial es promover el desarrollo integral
para nifios menores de 3 afos.

GRAFICA 7.4.1. DIFERENCIAS SOCIO-ECONOMICAS EN VOCABULARIO PARA NINOS ENTRE LOS 36

Y LOS 72 MESES DE EDAD EN ECUADOR
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Fuente: Schady y Paxson (2007)."Cognitive development among young children in Ecuador:the roles of wealth, health and parenting”.
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La educacion inicial debe entenderse como un proceso
continuo e integral con fines educativos que involucra
a todos los adultos cercanos al nifio (padres, abuelos,
cuidadores, educadores especializados en el campo de
desarrollo infantil, etc.). Desde esta dptica, se busca que
los adultos, como agentes educativos, ofrezcan a los
bebés y nifios pequefios experiencias de aprendizaje
estimulantes y desafiantes, protegiendo su salud fisica
en un ambiente seguro donde los infantes se sientan
apoyados vy apreciados.

Los expertos consideran que los vinculos afectivos
que los bebés y niflos pequefios establecen con las
personas que los cuidan, son fundamentales para su
bienestar y desarrollo intelectual, fisico, emocional y so-
cial (Schaffery Emerson, 1964). Por lo tanto, es impor-
tante que los servicios de educacién inicial fomenten
el acercamiento entre padres y educadores, y brinden
apoyos para que los padres y otros miembros de la
familia fortalezcan sus précticas de crianza en casa.

En este capitulo revisaremos el panorama en la edu-
cacion inicial en México. Los servicios y programas de
educacion inicial en este pars, al igual que en muchos
lugares del mundo, son diversos porque se ofrecen en
distintas instituciones, con diferentes contextos y mo-
dalidades; ademds pueden estar dirigidos al cuidado y
educacién infantil y/o a mejorar las practicas de crianza
de sus padres. Después de una revision de la literatura
existente sobre servicios educativos dirigidos a nifios
de 0-3 afios v a sus padres, se discuten los avances y
desafios para la educacion inicial en México. Finalmente
se hacen recomendaciones para lograr que todos los
niflos pequefos del pals, independientemente de su
origen, logren desarrollarse de manera adecuada.

1.4.2. La importancia de fomentar ambientes de
aprendizaje y relaciones positivas para el
nifio de 0-3 aiios

Evidencia Internacional

La evidencia sobre la importancia de los servicios de
educacion inicial y cuidado infantil para el aprendiza-
je y desarrollo de nifios menores de 3 afios, se basa
en investigaciones sobre programas que pueden ca-
talogarse en tres grandes grupos: (1) Aquellos que
proveen educacion y cuidado infantil en modalidades
institucionales o centros infantiles formales; (2) los
que ofrecen servicios de cuidado infantil y educacion
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no formal en centros comunitarios, hogares y otros
espacios acondicionados; y (3) programas de apoyo
parental que trabajan directamente con los padres y las
familias para mejorar sus practicas de crianza (Araujo
etal,2013).Asimismo, algunos programas de atencion
infantil combinan el componente educativo y el cuida-
do de menores, con servicios nutricionales y de salud.

En paises desarrollados se ha demostrado que los pro-
gramas de atencién infantil de buena calidad, incluyen-
do guarderfas, estimulacion oportuna y educacién para
padres, contribuyen al bienestar de menores de 3 afios,
sobre todo cuando atienden a nifios que pertenecen a
contextos vulnerables. La evidencia mds documentada
en Estados Unidos se refiere a tres programas: el Proyecto
del Abecedario de Caroling, el cual incluyd cuidado in-
fantil de jornada completa durante los primeros tres
meses de vida para nifios afroamericanos de familias
Con escasos recursos: los servicios de cuidado infantil
y apoyo para padres previstos en este programa se
extendieron hasta que los nifios cumplieron los cinco
afios de edad. El segundo es el Programa de Desarrollo
y Salud Infantil para nifios prematuros con bajo peso y
sus familias durante los primeros tres afios de vida, el
cual incluyd visitas a los hogares, atencidn infantil de
tiempo completo en centros educativos durante el se-
gundo y el tercer afio de edad, y servicios pedidtricos.
El programa Inicio Temprano (Early Head Start) presta
servicios a embarazadas, madres y nifios desde que
nacen hasta que cumplen tres afios. El programa es de
tipo comunitario y tiene como prioridad fortalecer la
participacion de la familia y la comunidad.

La evaluacidn nacional del programa Inicio Temprano
(Early Head Start) encontrd que cambios significativos
en las prdcticas de los padres afiliados, por ejemplo,
brindan mds ayuda al aprendizaje y la alfabetizacidn
de sus hijos, y son mds propensos a leerle a sus nifios
diariamente (Love y Raikes, 2008). De forma similar, en
Inglaterra se observan beneficios en conducta infantil
positiva, en términos de independencia y autocontrol,
y mejores actitudes parentales en la evaluacion del
programa Inicio Seguro (SureStart), el cual atiende a
nifios de O a 3 afios en comunidades pobres y ofrece
visitas a los hogares, cuidado y educacién infantil en
centros, y servicios de salud (Melhuish et al, 2008).

Para los paises en desarrollo, también hay evidencia

de que los programas de cuidado infantil y educacion
para nifios pequefios tienen beneficios importantes,
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especialmente para nifios de ingresos bajos y medios
(Baker-Henningham y LopezBoo, 2013). A la misma
conclusion han llegado otras revisiones de literatura
de programas en Estados Unidos y en otros paises
(Nores y Barnett, 2010; Barnett v Belfield, 2006).

En cuanto a la duracidn dptima de los programas de
cuidado infantil y educacion inicial, esta literatura ad-
vierte que los beneficios son mayores cuando los nifios
reciben los servicios durante mas tiempo. Por ejemplo,
el Programa Integral de Desarrollo Infantil de Bolivia, que
constaba de guarderia, nutricion y servicios educativos
para nifios de 6 a 72 meses que residian en zonas ur-
banas pobres, también demostrd tener efectos positi-
vos en habilidades motoras, linglisticas y psicosociales
para quienes participaron al menos durante 7 meses.
Los beneficios fueron mayores cuando la duracion fue
mas larga (Behrman et al., 2003).Varias investigaciones
del programa Hogares Comunitarios de Bienestar en
Colombia, que sirve a nifios de 2-5 afios provenientes
de familias con bajos ingresos que recibieron cuidado
infantil y atencién educativa, muestran efectos positivos
en desarrollo cognitivo para niflos menores de 3 afios
solamente si estos asistieron al programa por al menos
un afio (Bernal et al, 2009; Bernal y Fernandez, 2012).

Otra conclusién importante es que los programas que
combinan atencién infantil y la participacién activa de
los padres, tienden a ser mds efectivos. Estudios sobre
los efectos de este tipo de programas se han reali-
zado en Bangladesh, Brasil, Colombia, Jamaica y Santa
Lucfa, y por lo general han encontrado efectos posi-
tivos (Walker y Chang, 2013). En Bogotd, Colombia,
las madres de bajos recursos que recibieron visitas
en el hogar desde el nacimiento de sus hijos hasta
los 36 meses, se mostraron mas atentas y respondian
mejor a sus hijos a los 4 meses, comparadas con las
gue no participaron en la intervencién (Mora et dl,,
1979, 1981). Los resultados en los nifios indican que
la estimulacién cognitiva se reflejé en mejor audicién,
lenguaje y mejor comportamiento (lloraban menos)
a la edad de 3 afios y mads disposicién a la lectura a la
edad de 3 /2 afios (Waber et al,, 1981, 1990, 1991).
Por otro lado, la evaluacidn de un programa imple-
mentado en un drea rural de Jamaica que incluyd vi-
sitas demostrativas al hogar cada semana, sugiere que
las madres mejoraron su conocimiento de desarrollo
infantil v sus prdcticas maternas (Powell et al, 2004).
Una fortaleza de este programa es que los visitantes
fueron capacitados para guiar a los padres tomando
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en cuenta diferencias culturales sobre percepciones
de cdmo educar a los hijos.

Un estudio reciente del programa Familias en Accién
de Colombia, hecho con un disefio experimental, en-
cuentra impactos positivos en el desarrollo cognitivo
y lenguaje expresivo y receptivo para nifios entre |2
y 24 meses, y en mejoras de la calidad del ambiente
del hogar, medido por materiales y actividades educa-
tivas (Attanasio et al, 2012). La intervencidn consistio
en visitas domiciliarias a nifios y nifias beneficiarios de
municipios semi-rurales y los servicios provistos eran
estimulacién temprana y suplementos nutricionales.
Desde su inicio se disefiéd como un modelo para im-
plementarse a gran escala, que cumpliera con tres ob-
jetivos: mantener bajos costos de la intervencidn, em-
poderar a las mujeres de la comunidad como agentes
de cambio y permitir que la comunidad “‘se apropiara”
de la intervencién (Attanasio et al,, 2012).

En relacidn a los impactos en el largo plazo de los
programas para nifios menores de 3 afios, la evidencia
para paises en desarrollo es mds escasa. La evaluacidn
de un programa implementado en Jamaica sugiere que
los beneficios para nifios pobres entre 9 y 24 meses
de edad que nacieron con peso bajo, se sostienen con
el tiempo. Los servicios consistian en visitas semanales
de una hora, realizadas por asistentes de salud durante
dos afios. La evidencia muestra que los nifios que re-
cibieron mayor estimulacion cognitiva tuvieron mejo-
res resuftados en desarrollo mental (medido con una
prueba de resolucidn de problemas y memorizacién
visual-espacial) y en cooperacién vy afecto positivo
en el corto y mediano plazo, a la edad de seis afios
(Grantham-McGregor et al., 1991). Los efectos positi-
vos en desarrollo intelectual se observan a la edad de
| 7-18 afios (Walker et al,, 2005), y hasta los 22 afios
(Walker et al, 201 ). También a la edad de 22 afios se
estimaron mayores ingresos laborales entre los nifios
que participaron en el programa (Gertler et al,, 2012).

Es importante mencionar que el tema de la calidad de
los servicios ha sido un gran ausente en los estudios de
educacién inicial realizados en América Latina. Medir la
calidad educativa constituye un reto, ya que se refiere a
identificar aspectos en los que los educadores ofrecen
experiencias efectivas a los nifios, para optimizar sus
capacidades de aprendizaje y potenciar su desarrollo
integral, lo cual puede variar mucho segun el contexto
social y cultural (Barnett, 2010).
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Algunos andlisis sobre el programa de Hogares
Comunitarios de Colombia (Bernal et al,, 2009; Bernal
y Ferndndez, 2012), muestran que problemas con la
calidad de los servicios limitaron los efectos positivos
del programa. Sobre todo se mostrd que, en gene-
ral, las madres comunitarias no planeaban actividades
pedagdgicas,' ademds de que tenfan niveles educati-
vos muy bajos y poco entrenamiento para el cuidado
infantil.? Para resolver el problema, se implementé
un programa de entrenamiento dirigido a las madres
comunitarias que consistié en ofrecerles cursos de 3
meses sobre desarrollo infantil y practicas pedagdgi-
cas apropiadas para nifios de diversas edades (para
mas detalles ver Bernal, 2012). Bernal encontrd que
el programa de entrenamiento incrementd significa-
tivamente las précticas pedagdgicas de las madres
comunitarias y la interaccién entre padres y cuidado-
ras. Asimismo, se observaron mejoras en desarrollo

' Las rutinas se enfocaban en juego libre y rutinas de aseo personal.
Menos tiempo se daba a actividades pedagdgicas como contar cuen-
tos, leer libros y hacer actividades sobre nimeros, letras y colores.
Los autores también reportan el uso de la escala Family Day Care
Rating (FCDRS) para medir calidad.

2 Se utilizé el inventario sobre conocimiento de desarrollo infantil (the
Knowledge of Infant Development Inventory, KIDI, de MacPhee, [981),
el cual consiste en un instrumento de 58 ftems para medir el conoci-
miento sobre cuidado infantil, pricticas de crianza, salud, seguridad,
y desarrollo infantil.
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cognitivo y socio-emocional de los nifios participantes
entre los 6 y los 36 meses de edad.’

Evidencia sobre México

En el caso de México, existe poca evidencia sobre el
impacto de los servicios de cuidado infantil y educa-
cién inicial en el desarrollo infantil y las practicas de
crianza de los padres. Dos de los estudios existentes
se enfocan en el programa de Estancias Infantiles (El)
operadas por la Secretarfa de Desarrollo Social (SE-
DESOL) (INSP, 2009; Angeles et al, 2012). El programa
de El, creado en el 2007, atiende a hijos de madres
trabajadoras o que buscan empleo y a padres solteros
que, ademds, demuestren que sus ingresos mensuales
son menores a 1.5 salarios minimos. Este sistema de
guarderias de SEDESOL opera 5 dfas a la semana en
jornada de 8 horas. El énfasis se pone en el cuidado de
los nifios, incluyendo su alimentacidn, salud preventiva
e higiene. Sin embargo, a partir de 2012 se incluyd un
componente pedagdgico orientado a proveer servicios

3El desarrollo cognitivo para los nifios menores de 3 afios se refiere a
comunicacién y resolucién de problemas medido con la prueba Ages
and Stages. El desarrollo socioemocional también se mide segin la
prueba Ages and Stages, en lo que se refiere a reactivos sobre com-
portamiento socio-emocional de nifios que reportan sus padres.

MEXICANOS PRIMERO

183



La ventana critica de los 1,000 dias

| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

de estimulacién oportuna y educacién inicial a los ni-
fios mds pequefios (Araujo et al,, 2013). Las estancias
estdn a cargo de operadores privados que deben
cumplir con ciertos estdndares de calidad delineados
por SEDESOL para pertenecer a su red de guarderias.

Angeles et al, (2012) utilizaron un disefio experimen-
tal para evaluar el impacto que el programa Estancias
Infantiles ha tenido en la participacion laboral y el uso
del tiempo de las madres beneficiarias, asf como el
bienestar de los nifios beneficiados. ofrecidos por las
estancias (por medio de video grabaciones). Por otro
lado, por medio de variables estructurales —e.g. or-
ganizacién del centro de cuidado infantil, proporcion
maestro-nifio, entrenamiento de los maestros, etc.—y
de variables de proceso que miden, por ejemplo, los
diversos tipos de interaccidn que existen entre maes-
tro y alumnos y el grado de respuesta de los profeso-
res se evalla la calidad de las Estancias Infantiles. Los
autores encontraron que trabajar en grupos peque-
fios tiene efectos positivos sobre el comportamiento
personal y social de los nifios beneficiarios, asi como
en sus habilidades linglisticas y de comunicacién.* Los

*De acuerdo con los autores, las competencias infantiles en comuni-
cacién y comportamiento personal-social fueron evaluadas median-
te una adaptacién del Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and
Stages Questionnaire (ASQ)) (Bricker y Squires, 1999). El ASQ estd
constituido por escalas que responden los padres del nifio, que son
especificas para la edad.
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hallazgos cualitativos del estudio destacan que algunos
beneficiarios piensan que existen barreras de acceso
al programa ya sean culturales (creencias negativas
sobre el programa), o de disponibilidad econdmica y
de horarios (falta de oferta, incompatibilidad de ho-
rarios y precio).

Otras dos investigaciones se refieren al programa de
Educacion Inicial no Escolarizada para Padres (PEl) del
Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE),
orientado a mejorar las practicas de crianza de padres
en zonas marginadas del pais. Este programa ofrece se-
siones semanales a grupos de padres v cuidadores, por
medio de promotoras educativas. Las sesiones tienen
como objetivo transmitir conocimientos en temas de
desarrollo infantil y formas para mejorar las précticas
de crianza. El programa se apoya en la participacion
activa de la comunidad para realizar las sesiones en
espacios fisicos brindados por los participantes (SEP,
2009) (ver Cuadro 7.4.1.).

En 2008, el Centro de Investigaciones y Estudios
Superiores en Antropologfa Social (CIESAS) estudio el
PEl a través de entrevistas con familias participantes y
no participantes en un total de 288 localidades repar-
tidas en 8 entidades federativas.” El estudio no tuvo un

®Chiapas, Coahuila, Estado de México, Michoacdn, Oaxaca, Querétaro,
San Luis Potosi'y Veracruz.
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disefio que permita atribuir las diferencias observadas
entre participantes y no participantes al programa.

CIESAS (2008) encontrd que las madres que participa-
ron en el programa percibieron mejoras en habilidades
intelectuales, lingliisticas y de convivencia de sus hijos
de 3 y 4 afios. También se encontrd que los padres
y cuidadores participantes reportaron tener mejores
competencias para la crianza de sus hijos, por ejemplo,
mayor cuidado y proteccidn infantil, mds estimulacidn
del desarrollo socio-emocional, mayor estimulacidn
linglistica y de comunicacién.

Un estudio posterior realizado por el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) en el 2012, utilizé una muestra

La ventana critica de los 1,000 dias

de beneficiarios de Oportunidades, y un disefio expe-
rimental. La muestra de nifios observados incluyd ni-
fios que habfan participado en el estudio previo en el
2008,y que ahora tenian entre 36 y 54 meses. Ademads
de indicadores de desarrollo infantil (se aplicaron los
mismos que los del 2008), el INSP (2012) recolectd
informacion socioecondmica del hogar, précticas de
crianza y asistencia a guarderias y centros de desarro-
llo infantil. Para entender qué aspectos del programa
limitan o favorecen el cambio de comportamiento en
los hogares, la evaluacion de impacto se complementd
con observaciones, entrevistas a profundidad y grupos
focales. El disefio del estudio del INSP (2012) si permite
detectar el impacto del programa sobre usuarios de
Oportunidades, pero sus resultados no son directamente

CUADRO 7.4.1. MODELO DEL PROGRAMA EDUCACION INICIAL NO ESCOLARIZADA PARA PADRES (PEI) DEL CONAFE

El PEI esta dirigido primordialmente a padres de nifios menores de cua-
tro afios y madres embarazadas que habitan en comunidades rurales e
indigenas de alta marginalidad y/o rezago social. EI PEl ofrece cuatro
tipos de sesiones que abordan temas sobre el desarrollo integral de
nifios y desarrollo humano de los adultos.

El trabajo mas intensivo se realiza con madres, padres y cuidadores
(26 sesiones de 2 horas por semana), seguido de la intervencion con
nifios (I8 sesiones de 2 horas por semana), mujeres embarazadas (8
sesiones de 2 horas por mes) y padres varones (5 sesiones de 2 horas
por semana). Las sesiones dirigidas a adultos se basan en el aprendi-
zaje experiencial, mientras que las sesiones dirigidas a nifios se cen-
tran en el juego. A todas las sesiones asisten las madres, padres, cui-
dadores y nifios y se favorecen diferentes interacciones: adulto-adulto,
nifio-nifio y adulto-nifio.

Las promotoras educativas son las encargadas de realizar las sesiones
educativas. En los lineamientos del pro-
grama, se piden como requisitos

para las promotoras ser ma-

yores de edad (preferentemen-

te), saber leer y escribir, y ser
bilingiies, en caso de atender
comunidades indigenas. El sala-

rio que reciben es entre 844 y

1,000 pesos mensuales duran-

te nueve meses. Otra

figura importante

en la
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operacion directa del programa son los supervisores de modulo, quie-
nes realizan la seleccion de promotoras educativas y durante el ciclo
operativo brindan acompafiamiento pedagdgico (asesorias). Los super-
visores de modulo deben contar con licenciatura (afin a educacion o
ciencias sociales) y experiencia en programas educativos y/o comunita-
rios. Perciben 3,502 pesos mensuales durante 12 meses.

El Pel lleva a cabo tres periodos de capacitacion tipo cascada: uno
nacional para capacitar a los grupos estatales, otro estatal para capa-
citar a los operadores regionales y uno regional para capacitar a las
promotoras. En total, las promotoras educativas reciben dos talleres de
desarrollo profesional (72 horas) y tres sesiones de asesoria (24 horas),
para un total de 120 horas. Existe un informe cualitativo de acciones
de formacion en Educacion Inicial que se realiza al concluir los talleres
de capacitacion y las asesorias, en el cual se realiza una valoracion
general donde el encargado de llenar la forma identifica, de forma
subjetiva, fortalezas y areas de oportunidad; dificultades enfrentadas y
soluciones propuestas. No obstante, el informe no precisa lineamientos
o indicadores especificos que permitan valorar la calidad de las activi-
dades de formacion profesional.

Sobre el monitoreo y la evaluacion del programa, las acciones de se-
guimiento y evaluacion periddica a nivel regional y estatal se enfocan
a documentar el nimero de usuarios atendidos, la cobertura alcanzada
y el total de personal operando el programa, qué materiales se reci-
bieron y cuando. Las promotoras realizan evaluaciones de inicio con
los padres y los nifios, pero dicha informacion no se sistematiza a nivel
regional o estatal para retroalimentar al programa.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Educacion Inicial del
CONAFE: Lineamientos para la Organizacion y Funcionamiento de los
servicios, Ciclo 2012-2013. México: CONAFE.
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comparables con el estudio de CIESAS por diferencias
de muestra y disefo.®

En los nifios de 36 a 54 meses de edad, beneficiarios
de Oportunidades, no se observaron mejoras signifi-
cativas en las competencias infantiles por haber par
ticipado en el programa. Por otro lado, para el grupo
de infantes de O a 18 meses, se encontraron algunos
efectos positivos del programa en comunicacion (solo
en localidades no indigenas) y motricidad (para toda
la muestra). En cuanto a las practicas de crianza, los
resultados fueron mds positivos: se encontré que en
localidades no indigenas, los padres y cuidadores que
participaron en el programa realizan con mayor fre-
cuencia actividades de estimulacién (como leer libros,
ver dibujos o fotografias con los nifios, contando o
nombrando objetos) que los adultos que no formaron
parte de la intervencion.

Algunos investigadores han argumentado que una de
las razones por las cuales no se encontraron mejoras
en desarrollo infantil entre los participantes del pro-
grama beneficiarios de Oportunidades, fue que las se-
siones de educacidn inicial de CONAFE no tuvieron una
intensidad suficiente (fueron de dos horas a la semana
para madres, padres o cuidadores durante 6 meses
aproximadamente, y dos horas por semana dirigidas
a nifos durante 3 meses aproximadamente.) (Myers,
2013). También se puede apelar a las observaciones
de otros investigadores sobre las debilidades en la
implementacién del programa (Rodriguez Carvajal y
Vera Noriega, 2010), como el hecho de que existan
grandes disparidades y diversidades de los perfiles
de las promotoras (incluyendo sus niveles previos
de escolaridad). Esto ocasiona que, en muchos casos,
les cueste trabajo entender el modelo organizativo
y pedagdgico del programa. Otra debilidad es que
ante la fafta de recursos econémicos y de transporte
para los supervisores, muchas promotoras voluntarias
carecen del monitoreo y apoyo necesario. Ademas,
las condiciones de austeridad presentes en algunos
afios, han limitado mejoras en el tipo y en el ndme-
ro de los materiales, en las retribuciones econdmicas
y en las acciones de capacitacion de las promotoras.
Finalmente, en la percepcidn de algunas promotoras

¢De las localidades seleccionadas en el estudio del 2008, se eligieron
aquellas con al menos |5 familias que tuvieran hijos de 0 a 2 afios de
edad. Las localidades seleccionadas se estratificaron segin la predo-
minancia indigena de la localidad y se asigné de manera aleatoria en
cada estrato a los participantes y no participantes del Programa de
Educacién Inicial CONAFE.
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entrevistadas, el programa estd fuera de su contexto
cultural y se implementa verticalmente. Aunque se
habla de que se respetan y consideran las creencias y
prdcticas culturales en la comunidad, el programa no
permite realizar actividades enfocadas a ensefiar nuevas
técnicas de crianza tomando en cuenta las costumbres
y creencias locales.

En resumen, la evidencia actual, que dista de ser con-
cluyente aln, muestra que en poblaciones en contextos
vulnerables existen mejoras modestas en desarrollo
infantil asociadas a la participacién en programas de
cuidado infantil y educacién inicial, y cambios positi-
vos en prdcticas de crianza cuando los padres reciben
apoyo parental. De esta evidencia se destacan cinco
conclusiones principales:

|. Los beneficios de participar en programas de
cuidado infantil externos (no-maternales) y
educacién inicial para nifios menores de 3 afios
son mayores para los nifios en contextos mds
vulnerables, es decir, provenientes de familias
de bajo nivel socio-econdmico y con mayores
dificuttades de crecer sanos.

2. | a participacidn en esos programas es mas efec-
tiva cuando los nifios permanecen mas tiempo,
minimo 6 meses. Sin embargo, no existe evi-
dencia concluyente sobre es el momento mds
adecuado para participar (si al nacer o en meses
consecutivos), aungue los hallazgos en la litera-
tura parecen sugerir que los nifios menores de
2 afos se benefician de programas de cuidado
infantil externos si el entorno del hogar es des-
favorable, mientras que los nifios que viven en
entornos favorables, probablemente se beneficien
mas si ingresan después de los 2 afios.

3. Los efectos positivos de los programas de cui-
dado infantil externo son mds evidentes cuando
los programas fomentan el acercamiento entre
padres y educadores, y cuando combinan la
atencién infantil y el apoyo a los padres para
mejorar sus practicas de crianza de una manera
culturalmente sensible.

4. La calidad es un aspecto primordial para que los
programas de cuidado infantil externo y educa-
cién inicial beneficien a los nifios.

5. El beneficio a largo plazo de estos programas
se ha observado en paises desarrollados, y al
menos en un caso (Jamaica) en paises en desa-
rrollo. Hace falta mads investigacién y datos que
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permitan seguir a los nifios para llegar a una
conclusidn contundente sobre los beneficios
de estos programas cuando los nifios lleguen a
la edad adulta.

1.4.3. Programas que atienden a la educacion
inicial y el cuidado infantil externo en
México

Tres sectores principales (educativo, desarrollo social,
salud) ofrecen y administran bajo su normatividad pro-
pia a los diversos programas publicos de atencidn para
la poblacién de 0-3 afios. Los programas y servicios
publicos de atencidn a nifios de 0-3 afios en México
se resumen en laTabla 7.4.1.

En la seccidn anterior describimos con mayor detalle
el PEI de CONAFE y el programa Estancias Infantiles. A
continuaciéon describimos brevemente el resto. Las
guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMss) fueron creadas en 1974 como una prestacion
de trabajadores afiliados al seguro social. Las guarde-
rias del IMSS ofrecen servicios de cuidado infantil con
énfasis en el desarrollo infantil integral a través de ac-
ciones de salud, nutricion y educativas. El IMSS maneja
dos esquemas de prestacidn de servicios: el directo
(Madres MSS y Ordinario) y el indirecto o mixto, es
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decir, por establecimientos privados subrogados que
son supervisados por el IMSS. Ambos servicios operan
5 dfas a la semana por 8 horas.

Bajo el sistema de la Secretarfa de Educacién Publica (SEP)
funcionan los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI) y la
Educacidn inicial indigena. Los CENDIs ofrecen atencidn
anifios de 45 meses a 3 afios y | | meses de edad. Los
servicios incluyen educacion inicial, atencién médica y
alimentacidn. Operan de lunes a viernes en horario es-
colar. Para nifios menores de 3 afios, el servicio se divide
en CENDIs maternal para nifios de | /2 a 3 afios y CENDIs
lactantes para infantes de 7 meses a | afio 6 meses. En
principio, el servicio es abierto a la comunidad, segun
el cupo existente. Las secretarias de educacidn estatal
se encargan de los CENDIs de su entidad v la SEP fede-
ral de los CENDIs en el Distrito Federal. La operacién
es directa o subrogada a organizaciones privadas bajo
supervision de la SEP. Por otro lado, la educacidn inicial
indigena se ofrece a nifios de 2 y 3 afios en jardines
de nifios y educacidn a padres de familia y a agentes
educativos comunitarios. El curriculum se caracteriza
por su pertinencia cultural y linglistica.

Los centros de atencidn infantil operados por el DIF
atienden a la poblacién infantil vulnerable que no tiene
un esquema de aseguramiento formal. Los servicios

TABLA 7.4.1. SERVICIOS PUBLICOS DE CUIDADO Y EDUCACION INFANTIL EN MEXICO

Sector o Enfocado en los Nifios

Institucion Publica

Enfocado en los Padres de Familia

SEP Centros de Desarrollo Infantil (CENDIs), 45 dias a 6 afios
Centros Infantiles Comunitarios (CEls), 2 a 4 afios

Educacion Inicial Indigena, 0 a 3 afios

Programa de Educacion Inicial no escolarizada para
padres de CONAFE (PEI), 0 a 4 afios
Educacion Inicial Indigena, 0 a 3 afios

SEDESOL Programa de Estancias Infantiles para Madres Trabajadoras (PEl), | Oportunidades con proyecto piloto de Educacion Inicial
| a 4 aios con CONAFE
DIF Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil, (CADIs), 45 dias a 6
afios
Centros Asistenciales de Desarrollo Infantil Comunitarios (CADICS),
1 a 6 aios
IMSS Guarderias Madres IMSS, Ordinarias, Vecinales Comunitarias,

y en algunos casos hasta 6 afios

Guarderias en campo, Guarderias integradoras, 43 dias a 4 afios

ISSSTE Estancias de bienestar y desarrollo infantil directas e indirectas,

60 dias hasta 6 afios

Fuente: Elaboracién propia

MEXICANOS PRIMERO

187



La ventana critica de los 1,000 dias

de atencién son integrales: se ofrece cuidado, alimen-
tacién, trabajo social y servicios asistenciales.

Finalmente, las estancias infantiles del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE) son prestaciones para miembros del
ISSSTE que sean madres o padres viudos o divorcia-
dos, con hijos entre dos meses y seis afios de edad.
En esta modalidad se brindan servicios orientados a la
alimentacién, cuidado, higiene, salud, apoyo psicoldgico
y educativos. Las estancias operan en instalaciones de-
signadas por el Instituto y dan servicio en los horarios
laborales del beneficiario.

En algunos casos, los programas cubren un rango de
edad mds amplio, pero los agrupamos aqui si su enfo-
que principal es atender a los infantes mds pequefios.
Para un andlisis mds profundo de todos los progra-
mas, las estrategias que ofrecen y su financiamiento,
ver Myers et al,, (2013).

La Gréfica 74.2 muestra la proporcién de nifios aten-
didos portipo de servicio. De los nifios atendidos en
programas publicos de cuidado infantil y educacién
inicial, el PEl de CONAFE atiende al 41% (aprox. 450 mil
nifios), el programa de Estancias Infantiles de SEDESOL
atiende al 25% (poco mds de 265 mil nifios), las guar-
derfas del IMSS atienden al 18% de los nifios (poco
mas de 205 mil nifios), y los centros de educacién
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inicial indigena de la SEP atienden al 6% de los nifios
en conjunto (poco mds de 60 mil nifios). Los demds
programas atienden al 10% restante de los nifios.

Problemas detectados con el acceso a los servicios de
cuidado infantil y educacién inicial: acceso y cobertura
insuficiente

La oferta actual de programas publicos de atencién
para nifios menores de 3 afios no logra cubrir la de-
manda potencial. Segin datos del CENSO 2010, en
México existen 8.3 millones de nifios entre los O y
3 afos, mientras que los servicios publicos atienden
aproximadamente a | millén de nifios, es decir, apenas
el 12% de la poblacién infantil en este rango de edad
(la demanda potencial).

De 1995 a 2012 se incrementd sustancialmente la red
publica de atencién y cuidado infantil, a través de di-
ferentes secretarias e institutos publicos y sobre todo
gracias a la modalidad mixta (subrogada) del IMSS y
Estancias Infantiles. En este periodo, el nimero de nifios
atendidos en el IMSS casi se cuadriplicd (crecié 222%
entre 1995-2012), mientras que el ndmero de nifios
atendidos en el programa de Estancias Infantiles de
SEDESOL sumd poco mds del doble en cinco afios (el
incremento fue de 127% entre 2007-2012). A su vez,
la cobertura del ISSSTE aumentd mds moderadamente
(35% entre 1995-2012) (ver Grdfica 7.4.3).
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GRAFICA 7.4.2. NINOS ATENDIDOS EN SERVICIOS PUBLICOS EDUCATIVOS Y DE CUIDADO INFANTIL, 201 |
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Fuente: elaboracién propia con datos de Estadisticas de la SEP, y cifras de Myers et al. (2013).
*Dato corresponde a 2009-2010.

GRAFICA 7.4.3. NUMERO DE NINOS ATENDIDOS EN GUARDERIAS IMSS, ISSSTE Y SEDESOL DE 1995-2012
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Fuente: Memorias estadisticas del IMSS e ISSSTE (2010) y Evaluacién de Consistencia y resultados del PEl 2009-2010
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Esta expansidn se asocia a la necesidad de proveer este
servicio a las madres trabajadoras y al compromiso
internacional de apoyar los derechos de la infancia. A
pesar de que la participacidn de las mujeres en la eco-
nomia ha crecido aceleradamente en los Ultimos afos,
la poblacidn ocupada femenina se ha desempefiado
tradicionalmente en puestos poco remunerados que
carecen de seguridad social. En la actualidad, 8 1.9% del
total de madres con nifios de | a 4 afios gana menos
de 6 salarios minimos, de las cuales, el 91.4% no tiene
acceso a seguridad social (SEDESOL, 2010)”. Otra razén
fue la insuficiente oferta privada de cuidado infantil,
sobre todo para la poblacién de escasos recursos.

Esta expansion no se dio de manera uniforme, por lo
que resultd en desigualdades en el acceso a servicios
de atencidn infantil que afectan a las familias econd-
mica y socialmente mds vulnerables. Gerhart (2013)
muestra que cuando se divide a los hogares que utili-
zan prestaciones de guarderias por deciles de ingreso,
vemos que los hogares en los cinco deciles de mayo-
res ingresos utilizan el 89% de estas prestaciones (ver
Gréfica 7.4.4).

"Ver http://www.sedesol.gob.mx/work/models/SEDESOL/Sedesol/sppe/
dgap/notas/N_PEI_2011.pdf
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Datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Polftica
de Desarrollo Social (CONEVAL) para 2009 sugieren
que aunque la expansion del IMSS ha sido significativa,
la cobertura de la demanda de servicios de guarde-
ria (es decir, coeficiente entre poblacion atendida y la
poblacién potencial) se ubicé apenas en 24.9%, dato
menor al observado en 2008 de 28.3%. En el 2012
la cobertura de las guarderias del IMSS fue todavia
menor; 21%. A su vez, las estancias infantiles de SEDE-
SOL cubrieron casi una tercera parte (29.4%) de su
demanda potencial en 2012. Esto significa que poco
mds de un 70% de los derechohabientes de este tipo
de programas no quieren o no pueden acceder a este
tipo de servicio.

En el caso del PEIl de CONAFE, nuestros célculos su-
gieren que la cobertura en términos de la poblacion
potencial se ubica en un 31%.2 La focalizacidn, selec-
cidn y atencion de la poblacidn objetivo, se realiza en
funcién del nimero de habitantes por localidad (las

® Este cdlculo se realizé dividiendo en nimero de nifios atendidos en el
2012 y un estimado de la poblacién potencial utilizando datos de EN-
SANUT 2012. La poblacion potencial corresponde al nimero total de
niflos que viven en localidades que registran altos niveles de margina-
ciény rezago social, considerando el indicador definido por el CONAPO
y por el CONEVAL. Los datos sobre la poblacién de padres atendidos
por CONAFE (aprox. 450,000) fueron tomados de http://www.conafe.
gob.mx/foroeducacioncomunitaria/Documents/diagnostico.pdf

GRAFICA 7.4.4.USO DE LOS SERVICIOS DE GUARDERIA POR PRESTACIONES LABORALES POR

DECIL DE INGRESO, A NIVEL NACIONAL EN EL 2012
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Fuente: Gerhart, R. (2013)."Servicios publicos de cuidado infantil en México: una propuesta para medir su calidad”. CIDE: Documento
de trabajo. Estimados con datos de la ENIGH 2009. Corresponde a las familias que en cada decil de ingreso indicaron que
cuentan con servicios de guarderia como una prestacién laboral, tanto en el sector privado como en el publico.
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prioritarias son poblacién con menos de 500 habitantes),
la edad de los nifios, menor indice de desarrollo hu-
mano y muy alto nivel de marginacidn,y de rezago so-
cial y educativo. De los datos anteriores se desprende
que una gran proporcion de la demanda por servicios
publicos de cuidado infantil y educacién inicial no esta
siendo cubierta, aunque no queda claro si esto es por-
que los padres no quieren el servicio, o porque hay
espacios insuficientes.

Problemas detectados en la calidad de los servicios de
cuidado infantil y educacién inicial, y en la coordinacién
entre sectores

El crecimiento de los servicios publicos de atencidn
a nifos de 0 a 3 afos, ha estado acompafiado de es-
fuerzos para fortalecer el componente educativo en
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los tres sectores publicos (educativo, asistencia social y
de salud) que administran estos programas. De forma
aislada, los instituciones que ofrecen estos servicios han
reformulado su curricula en afios recientes (y casi de
forma paralela) para fortalecer las experiencias edu-
cativas y dar mayor peso a preparar a los nifios para la
escuela en sus diferentes dimensiones: fisica, cognitiva,
lingUistica, afectiva y social.’

LaTabla 7.4.2 presenta un comparativo de los estan-
dares de calidad de los tres programas publicos mds
importantes en atencién infantil para nifios mexicanos
menores de 3 afios, realizado por Araujo et al. (2013)
con los datos existentes en la actualidad. Algunas de

? ElIMSS puso en marcha en el 2010 el proyecto Desarrollo Armdnico,
Nuestra Responsabilidad con el objetivo de mejorar la operacion y
supervisién de sus guarderfas.

CUADRO 7.4.2. PRIMERA INFANCIA: UNA OPORTUNIDAD DE RECONSTRUCCION DE IDENTIDAD, PERTENENCIA Y TEJIDO SOCIAL

Es a partir del encuentro de los padres y miembros de la comunidad y
sobre una base de confianza donde podemos aportar a la reconstruc-
cion del tejido social. Primero entre el propio grupo familiar, luego entre
el barrio o comunidad y ampliando asi los circulos de influencia hasta
mejorar a nuestra sociedad desde su base, buscando una verdadera co-
hesion social fincada en los derechos fundamentales y que inicia con los
derechos desde y para la infancia.

Este es uno de los beneficios poco explorados en los programas de
Atencion a la Primera Infancia. La dinamica entre generaciones permite
reconstruir la identidad como grupo y la pertenencia; es una manera
de reconocerse en las raices, en la crianza afectuosa y en las practicas
que son positivas y promueven un apego seguro. Representa una apuesta
de politica pl'Jblica que se moviliza desde el interior de la vida social, a

partir-de"experiencias, vivencias y motivaciones para dotar de un nuevo
- significado a la crianza a los hijos

y al sentido de la materni-

dad o la paternidad.
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Los programas de Desarrollo Infantil Temprano pueden y deben tomar
como base el trabajo con padres de familia, es en ese espacio donde se
posibilita una genuina practica intergeneracional. Los grupos de forma-
cién de padres, madres y cuidadores ofrecen un punto privilegiado para
el intercambio entre generaciones, donde los saberes circulan y dialogan;
se confrontan, pero también donde se reflexiona sobre la propia infancia.

Cuando observamos los dialogos en los grupos, identificamos la riqueza de
la accion reciproca entre varias madres o padres de familia de distintas
edades, con hijos que transitan por etapas y problematicas diversas. Nos
admira la sencillez con la que comparten su experiencia en el cuidado
y crianza de los nifios pequefios. A todos los reine un interés comdn:
quieren aprender como educar mejor a sus hijos, quieren ofrecerles una
infancia positiva y enriquecedora, quieren ser mejores padres y madres
y para ello se apoyan tanto de la conduccion de una promotora como
de su propia experiencia y sensibilidad.

“De pronto, la sefiora Juana muestra en el saldn de actos del Ayuntamiento
una fotografia de la persona a quien agradece haberla llevado a las se-
siones de Educacion Inicial, explica que es la imagen de su madre. Ella
es Promotora al igual que su hija quien tiene I8 afios y lleva en bra-
205 a su pequefio nieto. Ante nuestros ojos tenemos tres generaciones
de mujeres que a través de los grupos de Educacion Inicial han logrado
aprendizajes identidad, capacidades y sobre todo los vinculos que les

9 |

permiten mirar al horizonte con esperanza”.

Fuente: Texto original de Lucero Nava Bolafios, Directora Educacion Comunitaria,
CONAFE, 2010-2012

Experiencia en el Municipio de Monjas, Oaxaca.

191



La ventana critica de los 1,000 dias

las diferencias entre sistemas se explican por la na-
turaleza del modelo. Por ejemplo, mientras que las
guarderfas del IMSS operan en centros propios, las El
de SEDESOL Y las sesiones del PEI de CONAFE se reali-
zan en instalaciones adaptadas o centros comunitarios.
Sobre los requisitos para ser educador; el IMSS pide
dos afios de experiencia, lo cual no se pide para el
caso El. El nimero mas bajo de nifios atendidos por
adulto corresponde a las guarderias del IMSS, el rango
va de 3.8 hasta | 1.6 nifios por adulto, dependiendo
del rago de edad. En el caso de SEDESOL, el nimero
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de nifos entre | y 4 afios por adulto es de 8.0 y para
nifios entre 4 vy 6 afios es de 4.0 nifios por adulto. En
el caso de CONAFE, las sesiones tienen en promedio
hasta 30 padres por promotora.

A pesar de las diferencias naturales de cada mode-
lo, es imperativo que todos los programas publicos
cumplan con estandares minimos de seguridad vy ca-
lidad en los servicios de atencién y educacion infantil
brindados. Algunos indicadores de los servicios publi-
cos de cuidado y educacidn inicial sugieren una gran

TABLA 7.4.2. INFRAESTRUCTURA Y CAPITAL HUMANO DE LOS PRINCIPALES PROGRAMAS PUBLICOS

DE DESARROLLO INFANTIL EN MEXICO

SEDESOL /

Institucion / Programa . .
8 Programa de Estancias Infantiles

IMSS /Guarderias

CONAFE/
Programa de Educacion Inicial

Lugares donde opera | -Hogares familiares adoptados
-Instalaciones anexas a escuelas
e iglesias

-Centros comunitarios

-Centros exclusivos del programa

-Hogares adoptados
-Escuelas e iglesias
-Centros comunitarios

Estandares

Tamafio minimo por nifio es de
2 metros cuadrados.
Cumplimiento amplio de
regulacion sobre dotacion,
mobiliario y espacios.
Inspecciones y visitas bimestrales

Tamafio minimo por nifio es de 4.5 metros
cuadrados. Cumplimiento amplio de regulacién
sobre dotacion, mobiliario y espacios.
Inspecciones y visitas frecuentes.

Especial atencion de emergencias.

No poseen regulacion sobre
como deben de ser los espacios
utilizados en las sesiones.
Garantizar la seguridad y
comodidad durante las sesiones es
responsabilidad de la promotora.

Perfil del personal

Responsable del centro: debe
ser bachiller. No se exige
ningln otro requisito. Maneja la
operacion de los centros y es
responsable frente a SEDESOL.

Coordinadora o jefe pedagdgica: debe ser
educativa, técnica en puericultura o asistente
educativa y tener 2 afios de experiencia.

Se ocupa de todos los aspectos
administrativos y planea las actividades.

Asistentes: No se requiere
ningdn nivel educativo minimo.
Encargadas de atender a

los nifios.

Educadoras: deben de ser técnicas en
puericultura y tener 2 afios de experiencia.
Planificacion, disefio y desarrollo de las
actividades.

Asistentes Educativas:

Deben de ser asistentes educativas u oficiales
de puericultura. Encargadas del cuidado
directo de los nifios.

Promotoras: deben saber leer

y escribir, y ser mayores de edad.
No se requiere de experiencia
previa.

Coeficientes de
atencion (nifios por
adulto)

8.0 entre | y 4 afios
4.0 entre 4 y 6 afios

3.8 entre 0 y | afios
5.1 entre | y 2 afios
10.9 entre 2 y 4 afios
[1.6 entre 4 y 6 afios

30 padres por sesion

Compensacion mensual

US $325 para las responsables
US $184 para las asistentes.

US $304 para las coordinadoras
US$ 190 para las educadoras
US $190 para las asistentes educativas

US $70 para las promotoras

Fuente: Araujo, Lopez-Boo y Punaya (2013): Panorama de los servicios de desarrollo infantil en América Latina y el Caribe.
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desigualdad en la calidad de estos programas. Araujo
et al. (2013) sostienen que el sistema de guarderfas
del IMSS es uno de los que recibe mayor presupuesto
en Latinoamérica y cuenta con guarderfas muy bien
equipadas. Sin embargo, destaca que un andlisis de des-
empefio realizado por el Colegio de México indica que
no existe suficiente informacién acerca del programa
para realizar una evaluacién adecuada, puesto que no
existen indicadores clave, por ejemplo, sobre aspectos
de calidad del servicio susceptibles a mejoras. Tampoco
existe una evaluacion de impacto (CONEVAL, 2009).

En el caso de educacidn inicial, en 2008 se intentd una
iniciativa de coordinacién que elevarfa la calidad de estos
servicios a través del Programa de Fortalecimiento a la
Educacién Temprana y Desarrollo Infantil. En colaboracion
con varias instituciones federales (IMSS, ISSSTE, CONAFE,
SEP) e internacionales (OEA, la Universidad de California,
entre otras), se disefid un modelo de atencidn y un
curriculum (el curriculum no ha sido publicado aun)
que busca establecer lineamientos generales sobre la
organizacion y funcionamiento de estos servicios. La
literatura sobre el tema destaca algunos aspectos de
calidad que promueven un mayor beneficio para los
nifios, entre ellos:

* Que los lugares de cuidado infantil cumplan con
los estdndares minimos de seguridad vy equipa-
miento en las instalaciones.

* Que los cuidadores y educadores interactien
de manera consistente y carifiosa con los nifios.

* Que los cuidadores y educadores tengan cono-
cimientos sobre desarrollo infantil y proceso de
ensefianza y aprendizaje, y reciban retroalimen-
tacidn de supervisores capacitados.

* Que el curriculum de educacién inicial respon-
da a necesidades y caracteristicas de los nifios,
tomando en cuenta las particularidades de su
contexto sociocultural.

A partir de un estudio diagndstico sobre las précticas
educativas en los centros y servicios infantiles para
menores de 4 afios en México, se pretenden afinar los
lineamientos de operacién del modelo nacional (Myers
et al, 2013).Todavia no hay resultados al respecto, ya
que el estudio estd en proceso.

Recientemente han surgido nuevos esfuerzos inte-

rinstitucionales para establecer protocolos de accio-
nes entre las diferentes modalidades institucionales.

MEXICANOS PRIMERO
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Los resultados de estos avances en la calidad de los
servicios de cuidado infantil y desarrollo de los nifios,
todavia estdn por verse. Las consecuencias de la fal-
ta de coordinacidn y aseguramiento de la calidad se
vieron trdgicamente evidenciados con el incendio de
la Guarderia ABC en Sonora, el 5 de Junio de 2009
(ver Cuadro 74.3).

Para armonizar y garantizar los estdndares de segu-
ridad y desarrollo integral de los nifios en los servi-
cios de atencién y cuidado infantil,y a raiz de la tragedia
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de la Guarderfa ABC, en el 201 | se promulgd la Ley
General de Prestacion de Servicios para la Atencidn,
Cuidado y Desarrollo Integral Infantil (LGPSACDII). La
LGPSACDII (también conocida como “Ley de Guarderfas”
o "Ley 5 de Junio”) reconoce los derechos de nifios
y nifias a recibir “servicios para la atencidon, cuidado y
desarrollo integral infantil en condiciones de calidad,
calidez, seguridad, proteccidn y respeto a sus dere-
chos”. Ademds, resalta la prioridad de establecer una
Politica Nacional en esta materia, e instala un Consejo

CUADRO 7.4.3. ABC: NUNCA MAS.

“Escuchamos el grito. ‘{Saquen a los nifios!... El techo se desprendia
en pedazos y caia sobre los menores que dormian sobre colchonetas en
el piso... Unos tenian quemaduras en brazos, cabeza, frente; otros se
asfixiaban con el humo”. Educadora RC de la Guarderia ABC.

“Movia sus cuerpos pero batallaba para despertarlos; lo hice varias
veces, pero no dio resultado. En cuestion de segundos se llend la sala
de humo negro. .. me llevé a los nifios despiertos hacia el bafio, mojé
las sdbanas y se las puse en su nariz para que no aspiraran el humo.
Era imposible sacar a todos porque ya habia salido parte del personal
y solo queddbamos unas 27 personas”. AM, educadora.

“No podiamos abrir la puerta porque abre para adentro, no para
afuera... se batallaba, ya que la jaladora de la chapa se quebrd, y en
eso andaban que la iban a arreglar pero no lo hicieron”. GI, cocine-
ra de la guarderia.

“Primero fue muebleria, luego maquila, después guarderia” Vecino.

“Nunca se revisan los materiales de construccion, los techos o cualquier
cosa relacionada con el inmueble... Me di cuenta de la carpa que es-
taba puesta en el drea de usos miltiples, era de pldstico o hule, y era
de colores. La verdad, no adverti que fuera un riesgo para los nifios,
solo la tomé como parte de la decoracion... El IMSS no me ha dado
capacitacion sobre incendios, ademds de que mi formato de revision
no lo contempla”. Delia Botello, coordinadora regional de guarderias.

“Los simulacros nunca se realizaron con los nifios comiendo o dormi-
dos, ni por sorpresa”. MF, educadora.
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“Me compensaria que empezaran a dar las guarderias a quien tiene
conciencia de hacerlo, y que se les revise. Tienen que evitar que los
nifios mueran para que las mamds que trabajan puedan quedarse tran-
quilas. Me compensaria el dolor que la muerte de mi bebé sirva para
que los nifios estén mejor cuidados”. Mama de Yesenia.

Marcela Turati'

En el tragico accidente ocurrido en la Guarderia ABC, una guarderia
subrogada por el IMSs, en Hermosillo, Sonora, murieron 49 bebés y 104
quedaron lesionados. La tragedia se enmarco en un desorden genera-
lizado en el manejo de las guarderias. El dictamen? del Ministro de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Arturo Zaldivar, precisa que
al dia del incendio, la gran mayoria de las guarderias operadas por
particulares no contaban con equipo de incendios, detectores de humo,
constancia de capacitacion por parte de proteccion civil y visto bueno
de los bomberos, entre otros.

Dice el dictamen: “Las autoridades estatales encargadas por mandato
constitucional de prestar el servicio de guarderias y todas aquellas que
tienen competencias en materia de proteccion civil, tienen el deber de
implementar politicas publicas que tengan como finalidad realizar una
supervision y vigilancia rigurosa del cumplimiento de todas las medidas
de seguridad tendentes a proteger la vida y la integridad fisica de los
nifios que se encuentran en establecimientos piblicos y privados dedi-
cados a su cuidado”. No hubo tal.

Padres y madres de los bebés fallecidos emprendieron una generosa lucha
personal: que “nadie mas pase por lo mismo”. Gracias a su empuje y
a pesar de la resistencia de duefios de guarderias y no pocos politicos,
se publico la Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion,
Cuidado y Desarrollo Integral Infantil, que norma, a nivel nacional, la
operacion de las estancias infantiles. Difundir y cumplir con la ley y su
respectivo reglamento es apenas una justa memoria que podemos hacer
de esos bebés muertos y lesionados por la corrupcion y la negligencia.

Fuente: Alberto Serdan, Mexicanos Primero.

! Turati, Marcela (2009). “Testimonios de la ignominia”, México,
Revista Proceso, No. 1706, | de julio de 2009.

2 Comisién Investigadora (2010). Informe Preliminar sobre el Ejercicio
de la Facultad de Investigacion 1/2009, México, Suprema Corte de
Justicia de la Nacién. Disponible en: http://wwwz2.scjn.gob.mx/fil-
2009/Documentos/Informes/Informe_Preliminar_Comision_ABC.
pdf [consulta: marzo de 2014]
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Nacional de Prestacién de Servicios para la Atencidn,
Cuidado y Desarrollo Integral, que entre otras accio-
nes, deberd “definir criterios estandarizados de calidad
y seguridad” y “contribuir al mejoramiento progresivo
y al fortalecimiento de los servicios para la atencion,
cuidado y desarrollo integral infantil. “La ley fue pro-
mulgada el 24 de octubre de 201 | y su reglamento, el
22 de agosto de 2012. El Consejo Nacional se instald
el 16 de Mayo de 201 3.

La implementacién de la Ley continda siendo un desa-
fio compartido entre las cinco instituciones principales
que administran las guarderias, estancias infantiles o
centros de desarrollo infantil comunitario, y de educa-
cidn inicial entre los tres niveles de gobierno (federal,
estatal y municipal). El reporte emitido por el Consejo
Nacional en noviembre de 2013, detectd una gran
heterogeneidad entre el tipo de servicio ofrecido en
los establecimientos de cuidado infantil en el pafs: dis-
paridades en las capacitaciones y apoyo que reciben
las cuidadoras y encargadas, supervision y monitoreo
insuficiente o desigual, instalaciones que todavia no
cumplen con la reglamentacidn requerida (SEGOB,
2013). El reporte del Consejo Nacional no investigd
las condiciones de los servicios de educacidn inicial,
como serfan los del PEI de CONAFE. En este respecto
todavia queda mucho por hacer; pero ya es un avance
que al menos se comience a contar con informacion
publica y detallada sobre el particular.

La ventana critica de los 1,000 dias

1.4.4. Conclusiones y Recomendaciones

Para que el nifio se desarrolle integralmente, nece-
sita una adecuada estimulacidn cognitiva v fisica. Esta
educacidn inicial que requiere para prepararse para
la escuela, la puede recibir de sus padres o en algin
programa de atencién infantil, formal o no. Aunque
muchos padres de familia pueden proveer a sus hijos
de experiencias de aprendizaje dptimas y oportunas,
hay evidencia que sugiere que las familias de bajos
recursos no lo estdn logrando. En esas ocasiones
es necesario que los padres reciban educacién para
fortalecer sus competencias como cuidadores vy sus
practicas de crianza.

En algunos casos, los padres deciden enviar a sus hi-
jos a centros de cuidado infantil como guarderfas o
estancias. En este tipo de ambientes también puede
darse una educacion inicial que contribuya a un me-
jor desarrollo cognitivo del nifio, siempre y cuando
se cumplan ciertos estdndares de calidad, por ejem-
plo, que los adultos cercanos interactden de manera
consistente y carifiosa con los nifios; que los cuidado-
res tengan conocimientos sobre desarrollo infantil vy
el proceso de ensefianza y aprendizaje para plantear
situaciones diddcticas adecuadas, y que el curriculum
responda a necesidades y caracteristicas de los nifios
tomando en cuenta las particularidades de su con-
texto sociocultural.
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A pesar de una expansion enorme a partir de 2006,
el acceso a servicios de educacion inicial y cuidado
infantil externo es inequitativo ya que los hogares de
ingresos por encima de la mediana son los que utili-
zan la mayoria de estas prestaciones, especialmente
las del IMSS e ISSSTE. Tanto en zonas urbanas como ru-
rales existe una gran demanda potencial no atendida
por estos servicios.

Por otro lado, resulta preocupante que sabemos muy
poco sobre la calidad de estos servicios. Aunque eva-
luaciones recientes de Estancias Infantiles sugieren al-
gunos efectos positivos en promedio, no queda claro
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que todas las estancias aseguren y entreguen el mis-
mo tipo de atencidn a los nifios. El reporte reciente
del Consejo Nacional sugiere que, a cinco afios de la
tragedia de la Guarderfa ABC, persisten importantes
diferencias en los estdndares de provisién de servicios
en establecimientos de cuidado infantil asi como un
ndmero significativo de establecimientos que no cum-
plen con la regulacidon minima.

Especificamente en el tema de educacion inicial, el PEI
de CONAFE representa una alternativa importante en
la lucha contra los rezagos en desarrollo infantil. Sin
embargo, los retos de este programa son mayores: se
requiere elevar la calidad del servicio, definir nuevos
modelos de ensefianza-aprendizaje que sean incluyen-
tes y sensibles a la realidad local, fortalecer la forma-
cidon continua, reforzar la asesorfa pedagdgica de los
promotores educativos, hacer mds eficaz la captacion
y retencidn de promotores educativos y motivar su
permanencia.

Dado el enorme desafio en términos de inequidades
en el acceso a los servicios de cuidado infantil, se re-
quiere de una estrategia multisectorial para la mejor
focalizacidn de servicios, ademds de fortalecer el com-
ponente educativo (no necesariamente escolarizado)
de los programas de atencidn infantil.

Se requiere también garantizar el cumplimiento de
estdndares de seguridad para los nifios. Al respec-
1o, no es suficiente con decir que “en promedio” se
cumple con los estdndares, o que “la mayorfa” de los
establecimientos cumplen con esta regulacién. Todos
los establecimientos de cuidado infantil y educacién
inicial en todo el pais tienen que cumplir con la regla-
mentacion minima. Si ademds cumplen con estanda-
res de calidad en los servicios de cuidado, atencién, y
estimulacidon oportuna, asi como de involucramiento
de padres, entonces realmente tendrdn el potencial
de lograr que sus acciones se vean reflejadas en un
mayor desarrollo de los nifios.
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1.5. LISTOS PARA APRENDER Y LISTOS
PARA ENSENAR. LA EDUCACION
PREESCOLAR EN MEXICO

1.5.1. Introduccion

os primeros 1,000 dias en la vida del
nifio constituyen una etapa critica para
la formacion del cerebro y el desarro-
_llo integral infantil. Sin embargo, a los 3
anhos, los nifios todavia contindan desa-

" rrollindose de manera intensa. La edad

entre los 3 y los 5 afios representa otra ventana de
oportunidad en términos de su capacidad de adquirir
habilidades cognitivas, sociales y linglisticas cada vez
mds complejas (Naudeau, 2010). Después de los 3
afios los nifios tienen mayor capacidad para reconocer
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sus propios estados emotivos y los de otras personas,
comprenden normas y reglas y buscan expresar sus
opiniones. A esta edad se efectla una transicion desde
el juego paralelo hacia un juego mds cooperativo, por
lo que las interacciones con otros nifios y con adultos
suelen ser mds usuales y duraderas (Lacunza y Contini
de Gonzdlez, 2009). La edad entre los 3 y los 5 afios
puede considerarse la segunda fase para alistar a los
nifios para la escuela, en la cual los menores se bene-
fician tremendamente de ambientes de aprendizaje
que impliquen interacciones sociales mds frecuentes
y prolongadas con otros nifios y con adultos.

Como se observa en el Figura 7.5.1, los expertos con-
sideran que un nifio esta listo para la escuela cuando
se ha desarrollado integralmente (y de acuerdo a su
edad) en cuatro dimensiones: 1) Desarrollo fisico-mo-
tor: se refiere a medidas fisicas de fuerza y crecimiento,
desarrollo de los sentidos, coordinacion, equilibrio y
destrezas motoras gruesas v finas; 2) desarrollo cog-
nitivo: abarca las capacidades de memorizar, clasificar
formas y colores, relacionar eventos y resolver pro-
blemas; 3) desarrollo linglistico: entendido como la
habilidad de iniciar un didlogo y la comprensidon del
lenguaje mds complejo; y 4) desarrollo emocional y
social: capacidad de forjar vinculos interpersonales
estrechos vy seguros que le permiten al nifio explo-
rar y aprender de su ambiente, obedecer instruccio-
nes, trabajar solo o en grupo (UNICEF, 2011; UNESCO
2007; BID, 2013).

En las Ultimas décadas, preparar a los nifios para la
escuela ha cobrado relevancia mundial como politica
publica. Un factor de peso ha sido la creciente evi-
dencia internacional sobre la influencia que tiene la
preparacidn inicial sobre su eventual éxito académi-
co y el de su vida adulta (Carneiro y Heckman, 2003;
Mufioz, 2005; Almond, y Currie 2010). Otro factor
es la existencia de importantes inequidades sociales
en las capacidades de nifios menores de seis afios.
Similar a lo que sucede en los primeros 3 afios de vida,
Bradbury et al., (201 ') muestran que a la edad entre
cuatro y cinco afios, los nifios que viven en familias de
estatus socio-econdmico bajo tienen un vocabulario
mds reducido y mds problemas de comportamiento,
hiperactividad, y falta de atencién. De forma similar, un
reciente estudio de Schady et al,, (2014), sobre cinco
paises latinoamericanos (Chile, Colombia, Ecuador, Pert
y Nicaragua), estima rezagos sustanciales en desarrollo
lingliistico en nifios de 3 a 6 afos de edad procedentes
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de ambientes de pobreza, comparados con nifios en
mejores condiciones socioecondmicas.'

La educacidn preescolar se considera indispensable
para alistar a los nifios para la escuela ya que consti-
tuye una transicion entre el hogary la escuela, y sienta
las bases de la formacidn escolar del alumno (OCDE,
2002; ser, 2007). Ademas, los expertos sugieren que
la educacion preescolar es una politica costo-efectiva
para reducir las desigualdades educativas entre po-
blaciones mds vulnerables y aquellas en condiciones
socioecondmicas mads favorables: estas diferencias
educativas son mds dificiles de reducir una vez que
los alumnos ingresan al sistema escolar formal (Vegas
y Santibdfiez, 2010).

El presente trabajo analiza el rol de la educacién pre-
escolar para que los nifios transiten a la primaria listos
para seguir aprendiendo. A continuacion se analiza la
evidencia actual sobre los beneficios de corto vy largo
plazo que aporta la educacion preescolar y se discu-
te quién se beneficia mds y cudles son las caracteris-
ticas de los programas de preescolar que explican
sus efectos positivos en el desarrollo integral infantil.
Posteriormente, se analiza el panorama de la educacion

! La prueba de Vocabulario en Imdgenes Peabody (TVIP), versidn en
espafiol (Dunn et al., 1986).
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preescolar en México, enfatizando desafios de acceso y
calidad de los servicios preescolares. Se concluye con
algunas recomendaciones de politica publica.

1.5.2. Listos para aprender: la importancia
de cursar el preescolar

La educacion preescolar constituye una herramienta de
suma importancia para ayudar a cerrar las brechas en
el desarrollo y las capacidades de los nifios de entre 3
y 5 afios, justo antes de su entrada a la primaria. La evi-
dencia de programas que ofrecen educacién preescolar
en Estados Unidos sugiere que los beneficios en el de-
sarrollo infantil de corto v largo plazo son significativos.
Destacan las evaluaciones experimentales realizadas a
ciertos programas de pequefia escala focalizados en
poblaciones vulnerables, como son HighScope Perry
Preschool, Chicago Child Parent Center (Campbell et
al, 2002; Barnett et al,, 2003; Loeb y Fuller; 2005; Blau
y Currie, 2005; Heckman y Masterov, 2007) las cuales
muestran que, comparados con los nifios que no par-
ticiparon, los beneficiarios tienen una mejor calidad de
vida adulta (a los 27 afios para el caso del programa
HighScope Perry PreSchool), son menos propensos a ser
arrestados, tiene mayores probabilidades de graduarse
de la preparatoria y ganan mayores ingresos.

FIGURA 7.5.1. ASPECTOS DEL DESARROLLO INFANTIL RELACIONADOS CON LA PREPARACION PARA LA ESCUELA

N
* Fuerza y crecimiento * Razonar, memorizar
* Coordinacion y equilibrio * Clasificar formas y colores
* Destrezas motoras gruesas Psicomotor | Cognitivo * Relacionar eventos y resolver
* Destrezas motoras finas problemas
J
N
* Adquisicién de vocabulario Emocional * Controlar y expresar
* Entablar un didlogo Lingistico y social emociones
* Relacionarse con otros
* Obedecer instrucciones
J

Fuente: Elaboracién propia.

MEXICANOS PRIMERO

203



Listos para aprender y listos para ensefiar

| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

Fitzpatrick (2008) muestra que los nifios en contex-
tos de desventaja que asistieron al sistema publico de
preescolar en Georgia, lograron mejores resultados
en pruebas académicas en cuarto de primaria.* Cascio
et al. (2014), estiman que los programas preescolares
publicos y universales incrementan la asistencia de
nifios tanto de familias con ingresos bajos como de
ingresos altos, y los nifios provenientes de familias con
bajos ingresos logran un mejor desempefio académico
en secundaria.

La literatura internacional también documenta amplia-
mente los beneficios positivos de asistir a programas
de educacion preescolar. Las revisiones bibliogrdficas
existentes (Burger, 2009; Vegas y Santibafiez, 2010;
Leroy etal, 201 |;Schady, 201 I; Barnett y Nores, 2012;
Behrman, 201 I') documentan que a partir de estudios
experimentales y cuasi-experimentales elaborados con
datos longitudinales, la educacién preescolar impacta
positivamente la habilidad cognitiva, el desarrollo psi-
cosocial y el lenguaje en niflos menores de 6 afios, y
los beneficios son mayores para los nifios que viven
en contextos vulnerables.

2 En Estados Unidos el preescolar no es obligatorio (el kinder, el cual
atiende a nifios de 5 afios, s lo es). Los servicios preescolares para ni-
fios menores de 5 afios son patrocinados por los gobiernos estatales
y varian de estado a estado.
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En América Latina, los beneficios en el desarrollo infantil
asociados a la participacién en programas de educa-
cién preescolar son evidentes en Colombia (Attanasio
y Vera-Hernandez, 2004; Bernal et al,, 2009), Bolivia
(Behrman et al., 2004) y Chile (Urzua y Veramendi,
2010). Sobre los efectos de mediano y largo plazo,
Rodrigues et al. (2011) muestran que la asistencia al
preescolar de nifios brasilefios mejora su resultados
en aprovechamiento académico en cuarto grado de
primaria. Asimismo, en Argentina se observan efec-
tos positivos en términos de desempefio académico
medido con pruebas estandarizadas, afios de escola-
ridad, repeticién de grado, desercidn escolar y com-
portamiento social (Berlinski et al,, 2009). En el caso
de Uruguay, los efectos positivos de haber asistido al
preescolar son evidentes a los quince afios de edad
(Berlinski et al., 2008).

(Escuelas listas para ensefiar?

No es suficiente con que el nifio llegue al preescolar listo
para aprender. También es importante que la escuela
esté lista para ensefiar. Para que un nifio se beneficie
de la educacién preescolar es importante que sea de
calidad. Es dificil encontrar estdndares concretos de ca-
lidad para este nivel, pues las condiciones y procesos
que caracterizan a un ambiente de aprendizaje varfan
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seglin la modalidad del servicio y el contexto donde
se ofrece (Myers y Martinez, 2006). No obstante, los
estudiosos del tema distinguen, a grandes rasgos, dos
dimensiones de calidad en los servicios preescolares:
la calidad estructural vy la de procesos (Tietze, 1998;
Helburn y Howes, 1996;Vandell y Lowe, 2000). La ca-
lidad estructural se refiere a los insumos del proceso
educativo —que incluye el nimero de estudiantes a quie-
nes atiende el docente en el aula, las caracteristicas del
docente como son su escolaridad y su experiencia—,
y las oportunidades de desarrollo profesional docen-
te. La calidad de procesos se refiere a las interacciones
sociales que los nifios experimentan directamente en
el aula, esto incluye las oportunidades de aprendizaje
que brinda el docente en el saldn de clases y la relacion
personal entre los educadores y sus alumnos.

Una comparacién internacional sobre el impacto de
la calidad preescolar en el desarrollo cognitivo infantil,
realizada en |5 paises por el Proyecto Pre-primaria
de la Asociacién Internacional para la Evaluacidn del
Logro Educativo (IEA, por sus siglas en inglés), muestra
que los programas preescolares que son atendidos por
educadores con niveles de escolaridad altos y que ga-
rantizan mayores niveles de autonomfa del nifio en el
saldn, se asocian a mejoras en habilidades del lenguaje
(Weikart et al., 2003). Asimismo, los nifios que parti-
cipan en mds en actividades individuales o en grupos
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pequefios, muestran mayores niveles de desarrollo
cognitivo. Una evaluacion de un programa preescolar
en Inglaterra, sugiere que los preescolares efectivos son
intensivos en interacciones verbales entre adultos y ni-
fios, los educadores conocen y entienden el curriculum
que imparten, tienen conocimiento de cdmo los nifios
pequefios aprenden, los ayudan a resolver conflictos en
el salén, tienen buena comunicacion con los padres v los
gufan en el proceso de aprendizaje en casa (Sylva et dl,,
2002).En el caso de América Latina, Herrera (2006) y
Herrera et al., (2001) muestran evidencia para Chile de
que las orientaciones pedagdgicas de los educadores,
el nimero de nifios por adulto en el salén de clases
y la autoestima del educador son factores predictivos
en el aprendizaje de los nifios que asisten al preescolar.

También se ha concluido que la asesorfa pedagdgica
y el acompafiamiento docente son ingredientes clave
de programas educativos exitosos como el estudio
del programa HighScope Perry Preschool en Estados
Unidos (Engle et al,, 2007; NICHD ECCRN, 1999; 2002;
Epstein, 1993). El acompafiamiento docente en el
programa HighScope Perry Preschool incluye: cursos
y talleres que involucran activamente a los docentes,
un modelo curricular de formacién docente que ba-
lancea teoria y aplicacidn prdctica, visitas al salén de
clases que permitan al asesor dar retroalimentacion
especfifica al docente y oportunidades para que los
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docentes reflexionen sobre lo aprendido y compar-
tan sus experiencias con sus colegas (Epstein, 1993).

Cada vez hay mds evidencia internacional de los im-
pactos positivos de la calidad del preescolar en el
desarrollo en el largo plazo. Usando datos longitudi-
nales, un estudio reciente en Reino Unido encuentra
evidencia de que asistir a un preescolar de alta calidad,
se relaciona con un mejor aprovechamiento en mate-
mdticas y en inglés en quinto de primaria (Melhuish et
al, 2013). Un programa en las Islas Mauricio estudid
nifios que asistieron a preescolares con una tasa baja
de nifios por maestro, con educadores bien entrenados
y un curriculum bien definido, y se observa un mejor
comportamiento y salud mental de los nifios a la edad
de 17y 23 afos (Raine et al, 2003).

Los estudios existentes también sugieren que asistir
a un preescolar de calidad durante mds tiempo, im-
plica beneficios mayores para el desarrollo infantil, en
particular para nifios de escasos recursos. Love et al,
(2003) argumentan que los beneficios de asistir mas
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horas al preescolar dependen de la calidad del servi-
cio; por ejemplo, nifios de familias con ingresos bajos
que asisten a Early Head Start (un programa federal
de preescolar en Estados Unidos considerado de alta
calidad) durante 30 horas a la semana tienen mayo-
res habilidades cognitivas, verbales y mejor comporta-
miento que los que asisten menos horas."Mds tiempo”
también puede referirse a duracién o nimero de afios
en los que se asiste preescolar: La evidencia es escasa,
pero algunos estudios en Inglaterra (Hall et al., 2013;
Sammons et al., 2002) indican que 2 afios en un pre-
escolar de calidad son mejores que uno.

En el caso de México, carecemos de evaluaciones de
impacto de la asistencia al preescolar en el desarrollo
infantil. No obstante, hay algunos estudios y datos que
permiten conocer las condiciones de infraestructura y
caracteristicas de los preescolares (Myers et al,, 2007;
INEE 2010, 201 3), asi como de los resultados de logro
educativo exhibidos por los nifios. Estos estudios su-
gieren deficiencias en la parte de recursos fisicos (in-
fraestructura y mobiliario), en la calidad docente y en
la relacién del preescolar con las familias y las comu-
nidades. Ademds, persisten disparidades importantes
entre modalidades. Por ejemplo, las escuelas en zonas
rurales que atienden a poblaciones indigenas presentan
muchas mds carencias (Myers et al., 2007).

1.5.3. Servicios de educacidn preescolar
en México: Fomentando ambientes
de aprendizaje y relaciones positivas
para el nifio de 3 a 5 aiios

La educacidn preescolar publica se ofrece a todos los
nifios de 3 a 5 afios con | | meses de edad en tres
modalidades escolarizadas principales: preescolar ge-
neral, indigena y Centros de Desarrollo Infantil (CEN-
DI), y una no escolarizada o no formal: preescolares
comunitarios administrados por el Consejo Nacional
de Fomento Educativo (CONAFE). La Gréfica 7.5.1
muestra la cobertura por cada uno de estos servicios.
La modalidad que capta un mayor porcentaje de la
matricula es el preescolar general (85%), seguido de
la educacion indigena que representa 9%, los cursos
comunitarios CONAFE (4%), y los CENDIs (1%).

En el 2002 se establecid la obligatoriedad de este ni-
vel mediante una reforma constitucional y, con ello, el
reconocimiento del preescolar como primer nivel de
la educacidn bésica. De los tres grados que conforman
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la educacion preescolar, el tercero se hizo obligatorio
a partir de 2004-2005, el segundo a partir del ciclo
2005-2006 y el primero a partir del ciclo 2008-2009.
La reforma preescolar del 2002 también resulté en una
renovacion curricular y pedagdgica que quedd esta-
blecida en el Programa de Educacién Preescolar (PEP),
el cual entrd en vigor en el ciclo escolar 2004-2005.

La nueva apuesta curricular establecida en el PEP per
sigue los siguientes objetivos: |) incrementar la expe-
riencia formativa de los nifios en este nivel educativo
y vincularla a la educacién primaria y secundaria; 2)
utilizar un modelo curricular basado en el reconoci-
miento de seis campos formativos y competencias:
desarrollo personal y social; lenguaje y comunicacién;
pensamiento matemdtico; exploracidn y conocimiento
del mundo; expresién vy apreciacién artistica; y desa-
rrollo fisico y salud; y 3) fortalecer la figura docente
como promotor del proceso educativo al plantear si-
tuaciones didacticas que permitan el desarrollo de las
competencias establecidas (SEP, 2004).

Dos cambios fundamentales a partir del PEP 2004 fue-
ron la eliminacién de la jornada fija® por una flexible,

* Tradicionalmente las tres horas que abarca la jornada se distribuyen
bajo un esquema fijo para realizar actividades rutinarias y una activi-
dad central, cuyo tema es elegido por el maestro.
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para que las actividades diddcticas se disefiaran en
funcidn de las necesidades especificas de los nifios
atendidos por cada educadora. El segundo fue reo-
rientar el trabajo de directivos y asesores pedagdgicos
para brindar apoyo académico a los educadores. Para
ello, se utilizaron estructuras institucionalizadas para el
desarrollo profesional docente, como son el Consejo
Técnico y los equipos de supervision y asesorfa (INEE,
2013). A partir del 2007, las entidades federativas
contaron con apoyos econdmicos y técnicos para la
implementacién del PEP 2004, Por medio del Programa
de apoyo a la consolidacién de la reforma pedagégica de
la educacién preescolar en las entidades federativas, se
buscd impulsar la formacién profesional de docentes,
fortalecer el papel pedagdgico de la gestion escolar
en la direccién y supervision de las escuelas, y apoyar
el seguimiento y la asesorfa académica a directivos y
docentes (SEP, 2010).

En cuanto a las escuelas comunitarias CONAFE, estas
asumieron el PEP 2004 con adaptaciones menores sobre
cdmo estructurar clases y sugerencias a los promoto-
res comunitarios para adaptar secuencias diddcticas en
contextos indigenas y migrantes, asi como instrumen-
tos de seguimiento y evaluacién (Myers et al, 2013).

GRAFICA 7.5.1. MATRICULA DE PREESCOLARES POR MODALIDAD, 2012-2013

59,749

167,371

407,325

Fuente: Elaboracién propia con datos de estadisticas de la SEP.
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Los desafios de implementar la reforma preescolar

Los desafios de implementar la reforma preescolar han
sido mayusculos. El mds evidente es el incremento de
la cobertura. La cobertura global (3,4, y 5 afios) de
preescolar en México es de casi 80%, aunque difiere
por edades. La Gréfica 7.5.2 muestra que la atencién
para los nifios de 3 afios de edad es la que registra el
mayor crecimiento: en el 2000, 15 nifios de cada 100
de 3 afios asistieron a preescolar, mientras que en el
2013, este nimero fue de 40 por cada 100, un 185%
de incremento. A su vez, en este periodo la atencidn
para los nifios de 4 afios crecié un 66% y la de 5 afos,
un 6%." Este mayor crecimiento para nifios de 3 afios
de edad debe serinterpretada a la luz de que los de 4
y 5 yatenfan niveles relativamente aftos de matricula y
por eso tenfan menos espacio para crecer.

* Para la cobertura de nifios de 5 afios de edad, se estdn contabili-
zando los que estdn en preescolar y también en lero de primaria
(los adelantados). De los adelantados, no sabemos cuantos fueron a
preescolar. Con las estadisticas oficiales existentes, es dificil saber a
ciencia cierta cuantos nifios de 5 afios han sido expuestos a educacién
preescolar antes de entrar en primaria. Por otro lado, es evidente que
se registran como matriculados a la edad de 5 afios (ya sea en pre-
escolar o en primaria) mds nifios que el total de la poblacién nacional
de esta edad, segin la estimacion del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO). Esto puede deberse a una subestimacién de la poblacién
total de nifios de 5 afos o una inflacién en el nimero de matriculados
de 5 afios reportado por las escuelas.
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Aunque la cobertura de preescolar en promedio en-
tre 3 y 5 aflos ha aumentado en los Ultimos afios de
manera importante, el incremento no ha sido el mis-
mo en todo el pais. La Gréfica 7.5.3 muestra las dis-
paridades en el acceso a la educacion preescolar para
niflos de 3 a 5 aflos de edad por el grado de margi-
nacién municipal del Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) para el 2010. La cobertura promedio para
los municipios de alta y muy alta marginacién es de
57%, mientras que la cobertura para municipios de
marginacion media es de 72% y para los marginacién
baja y muy baja, es de casi 94%.

La calidad en la Educacién Preescolar: Evidencia para
Meéxico sobre los resultados y condiciones de los
preescolares

El elevado crecimiento de los servicios de educacion
preescolar pudo haberse dado a costa de la calidad
educativa. No existe evidencia rigurosa para probarlo,
pero algunos datos lo sugieren. La Gréfica 7.5.4 muestra
que el tamafio de grupo o clase en los preescolares
publicos indigenas (24) y generales (20) es mucho
mayor que en los privados (I 1),y rebasa el promedio
de la OCDE que es de |5 (OCDE, 2010).

GRAFICA 7.5.2. COBERTURA EN EDUCACION PREESCOLAR, %
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Fuente: SEP, estadisticas educativas de varios afios.
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GRAFICA 7.5.3. COBERTURA MUNICIPAL DE PREESCOLAR PARA NINOS DE 3-5 ANOS DE EDAD, 2012-2013.
PROMEDIOS SEGUN EL INDICE DE MARGINACION 2010

Alto y Muy Alto Media Bajo y Muy bajo

Fuente: SEP, Formato 911 del afio 2012-2013. CONAPO 2010 para el grado de marginacién, y datos del censo 2010 de poblacion
infantil. De los cinco niveles de aqui se agrupa el grado de marginacion Alto y Muy alto vy el nivel Bajo y Muy bajo.

Nota: La cobertura se calcula como el porcentaje del nimero de nifios atendidos menores a 5 afios por municipio y la poblacion
infantil del mismo rango de edad.

GRAFICA 7.5.4. NUMERO DE ALUMNOS POR MAESTRO FRENTE A GRUPO, 2013

Privadas Publicas Comunitario General Indigena

=) Alumnos por maestro (frente a grupo)

Fuente: INEGI-CEMARBE, 201 3.
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La escasa literatura que existe se ha centrado en
describir las condiciones de los servicios de educa-
cion preescolar. Myers et al,, (2007) estiman la Escala
de Evaluacion de la Calidad Educativa en Centros
Preescolares (ECCP) en 40 centros escolares del Distrito
Federal, Estado de México, Oaxaca y Puebla para el ciclo
escolar 2002-2003: la escala mide cuatro dimensiones
de calidad de los jardines y las aulas de preescolar: los
iINsumos, la gestidn educativa, el proceso educativo y
la relacién con las familias y la comunidad.® El estudio
encontrd que los puntajes mas bajos en la escala ca-
lidad educativa corresponden a la gestidn educativa y
la relacidn con las familias y la comunidad.

Por su parte, el INEGI realizd en el 2013 el CENSO de
Escuelas, Maestros y Alumnos de Educacién Bésica
(CEMABE) en casi todas las escuelas del pais.® Los prin-
cipales resultados para escuelas preescolares se presen-
tan en la tabla 7.5.1. Segun los datos del CEMABE, los

5 Elinstrumento fue construido a partir de informacién recopilada por
evaluadores a través de la observacion del centro escolar y las aulas,
y, de entrevistas a directores y educadoras (Myers et al.,, 2007).

¢ Por negativas registradas, en Chiapas no se censaron 41% de las es-
cuelas, en Michoacan 27.3%, y en Oaxaca 27.4% (Comunicado INEGI,
31 de Marzo, 2014).
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preescolares publicos presentan peores condiciones de
infraestructura que los privados. Dentro de los prees-
colares publicos, las escuelas indigenas y comunitarias,
presentan condiciones mucho mds deficientes que los
preescolares generales. Las escuelas comunitarias e
indigenas, por ejemplo, cuentan con menos servicios,
como agua (de la red publica) o energfa. Una gran
proporcidn no cuenta con teléfono y un nimero mi-
ndsculo cuenta con computadoras o internet ya sea
para uso de los alumnos o de los propios docentes.
En dos terceras partes de los preescolares indigenas
y comunitarios, las educadoras no tienen donde sen-
tarse, ni cuentan con escritorio.

En materia de seguridad, la gran mayoria de los preesco-
lares publicos no cuentan con equipamiento y procesos
elementales, como sefiales de proteccidn civil o salidas
de emergencia.Y a pesar del papel clave que juegan las
familias en este nivel educativo, menos de una tercera
parte de los preescolares publicos cuentan con Asociacion
de Padres de Familia. Esto contrasta con las escuelas pri-
vadas donde prdcticamente todas cuentan con servicios
publicos, equipamiento minimo, procedimientos minimos
de seguridad y asociaciones de padres de familia.

TABLA 7.5.1. CONDICIONES DE EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA EN PREESCOLARES A NIVEL NACIONAL, 201 3.

La escuela preescolar cuenta con. .. Privadas Il;l:b:;?ja"‘(j?:;s) Co:)nﬁul:ii::ria Publica General | Piblica Indigena
Agua de la red publica 95% 68% 43% 85% 58%
Energia 100% 83% 56% 95% 81%
Teléfono - - % 46% 2%
Computadoras que sirven 81% 33% 9% 60% 21%
Internet 88% 16% Y% 42% 1%
Baiio 99% 84% 61% 95% 67%
Aulas para impartir clase - - 80% 98% 9%
Pizarron en las aulas - - 1% 91% 81%
Escritorio para maestros en todas las aulas - - 62% 1% 63%
Sillas para maestro en todas las aulas - - 61% 82% 65%
Sefiales de proteccion civil 92% 12% - - -
Salidas de Emergencia 1% 28% - - -
Asociacion de Padres de Familia 91% 31% - - -

Fuente: INEGI-CEMABE, 201 3.
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La persistencia de desigualdades educativas, tanto en
recursos como en resuttados, que caracteriza al sistema
educativo mexicano, es un desafio que también incumbe
al nivel preescolar. En linea con la evidencia mostrada
para otros pafses, en México los nifios menores de 6
afios, provenientes de contextos mds vulnerables, se
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encuentran rezagados en términos de capacidades re-
levantes para su trayectoria escolar futura. En las grafi-
cas 7.5.5y 7.5.6 se observa la distribucion porcentual
de nifios segln el nivel que lograron en la pruebas de
pensamiento matemdtico, y lenguaje y comunicacién
realizadas por el INEE en el ciclo escolar 2010-201 I.

GRAFICA 7.5.5. PUNTAJE PROMEDIO DE LOGRO EN PENSAMIENTO MATEMATICO, 3RO. PREESCOLAR,

RESULTADOS NACIONALES Y POR ESTRATO ESCOLAR, 201 I.
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Fuente: INEE, evaluacién de logro educativo EXCALE 00 en el ciclo escolar 2010-201 |

GRAFICA 7.5.6. PUNTAJE PROMEDIO DE LOGRO EN LENGUAJE Y COMUNICACION, 3RO. PREESCOLAR,

RESULTADOS NACIONALES Y POR ESTRATO ESCOLAR, 201 |.
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Fuente: INEE, evaluacién de logro educativo EXCALE 00 en el ciclo escolar 2010-201 |.
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La proporcién de nifios que no alcanzd el nivel bésico
en pensamiento matemadtico es de 22% para los que
asisten a preescolares comunitarios CONAFE, cifra que
contrasta con el % de los que asistieron a preescolares
privados y el 9% de los que asisten a jardines publicos
en dreas urbanas. Los puntajes obtenidos en la prueba
de lenguaje y comunicacion muestran brechas simila-
res entre modalidades educativas las cuales sugieren
las grandes brechas que persisten entre alumnos de
entornos mds y menos favorecidos.

El pEP 2004: Preguntas acerca de la adecuada imple-
mentacion del curriculo

En muchos paises, México incluido, las discusiones sobre
el curriculum impartido a nivel preescolar se centran en
lo siguiente: ;Qué es mds importante en el aprendizaje
infantil a esta edad? ;Cudl es la forma mds efectiva en
que los nifios aprenden? ;Cudles son las competencias
didécticas que un educador preescolar debe tener? No
hay respuestas unilaterales en parte porque no se ha
comprobado que un modelo curricular especifico sea
mejor que otro (Kagan y Kauerz, 2010), sin embargo,
los expertos resaltan algunos aspectos clave para un
modelo curricular efectivo (ver Cuadro 7.5.1.).

Sobre la participacion de los nifios preescolares en acti-
vidades diversas, incluyendo las destinadas a la actividad
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fisica, artistica y social, hacemos referencia a datos del
estudio del INEE (2013) sobre las practicas pedagdgicas
en el aula. Segun lo reportado por las educadoras en
dicho andlisis, entre las actividades del aula que se re-
fieren al desarrollo integral de competencias infantiles,’
las mds realizadas por las educadoras dentro del salén
de clase se refieren a lenguaje y expresion (44% de la
jornada escolar), mientras que las actividades relacio-
nadas con el pensamiento matemdtico corresponden
al 219 de la jornada, y la exploracién y conocimiento
del mundo es |3%. Se dedica menos de un 10% a la
expresion artistica, el desarrollo fisico y el desarrollo
personal y social (ver Gréfica 7.5.7). Lo anterior sugiere
que, aunque existe una intencién en el curriculum oficial
de que los nifios se desarrollen de forma integral, esto
podria no estar sucediendo en la realidad (INEE 201 3).

Una razén para podria ser que los objetivos del cu-
rriculum no estdn siendo comprendidos por todos
los educadores. La Tabla 7.5.2 presenta los principios
pedagdgicos sobre los que se fundamenta el PEP 2004.
Estos principios son la base del curriculum y lo que
deberfa orientar todos los aspectos de la practica do-
cente en el aula de preescolar.

’ Existen otras actividades rutinarias (como el recreo, los honores a la
bandera, etc.) que no se consideran “educativas” en el estudio del INEE
(2013). Los porcentajes presentados aqui dejan fuera las actividades
consideradas rutinarias. La idea de esta gréfica es conocer, dentro de
las actividades educativas, cudles son las que mds se realizan.

CUADRO 7.5.1. ASPECTOS CLAVE DE UN MODELO CURRICULAR EFECTIVO

212

De acuerdo con Kagan y Kauerz (2010), las claves son:

I. El curriculum deberia cubrir todas las areas de desarrollo,
incluyendo la salud fisica, el bienestar y el desarrollo motriz,
el desarrollo socioemocional, los enfoques de aprendizaje, el
desarrollo del lenguaje, la cognicion y la cultura general.

El curriculum se construye sobre el aprendizaje y las expe-

riencias infantiles ya existentes.

Los objetivos del curriculum estan claramente definidos, y
son compartidos y comprendidos por todos los adultos que
participan en el aprendizaje infantil.

El curriculum es congruente con estindares de aprendizaje y
evaluaciones adecuadas.

Fuente: Kagan, S. L. y Kauerz, K. (2010): “Programas preescolares:
Curriculo efectivo”. Enciclopedia sobre Desarrollo de la
Primera Infancia.
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GRAFICA 7.5.7. PROPORCION DE LA JORNADA EDUCATIVA DEDICADA A ACTIVIDADES CONGRUENTES CON EL PEP 2004.

[ ] Expresion y apreciacion artistica
Desarrollo fisico y salud

. Pensamiento matematico

M Desarrollo personal y social

M Exploracion y conocimiento del mundo

[ ] Lenguaje y comunicacion

Fuente: INEE (201 3): Prdcticas pedagégicas y desarrollo profesional docente en preescolar. México: INEE

TABLA 7.5.2. PRINCIPIOS PEDAGOGICOS QUE FUNDAMENTAN EL PEP 2004

Aspecto Principios Pedagogicos
I. Los nifios y las nifias llegan a la escuela con conocimientos y capacidades que son la base para continuar aprendiendo.
» 2. la funcion de la docente es fomentar y mantener en las nifias y los nifios el deseo de conocer, el interés
(aracteristicas -,
. y la motivacion por aprender.
Infantiles y Procesos
de Aprendizaje 3. Las nifias y los nifios aprenden en interaccion con sus pares.
4. El juego potencia el desarrollo y aprendizaje en las nifias y los nifios.
5. la escuela debe ofrecer a las nifias y a los nifios oportunidades formativas de calidad equivalente, independientemente
de sus diferencias socioecondmicas y culturales.
Diversidad 6. La educadora, la escuela y los padres o tutores deben contribuir a la integracion de las nifias y nifios
y Equidad con necesidades educativas especiales a la escuela regular.
1. La escuela, como espacio de socializacion y aprendizaje, debe propiciar la igualdad de derechos entre nifias y nifios.
8. El ambiente del aula y de la escuela debe fomentar las actitudes que promueven la confianza en la capacidad
de aprender.
Intervencion 9. Los buenos resultados de la intervencion educativa requieren de una planeacion flexible, que tome como punto
Educativa de partida las competencias y los propdsitos fundamentales.

Fuente: INEE, 2010.

10. La colaboracion y el conocimiento mutuo entre la escuela y la familia favorece el desarrollo de los nifios.
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Un estudio realizado por el INEE en el 2010 muestra
evidencia del grado en que los docentes estdn de
acuerdo con tres actividades fundamentales del trabajo
docente en el aula, tomando como eje los principios
pedagdgicos estipulados en el PEP 2004. El grado de
concordancia entre las creencias de los docentes y
los planteamientos del curriculum es deseable, ya que
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promueve una mejor implementacién y ejecucion de
los postulados curriculares (INEE, 2010).

La Tabla 7.5.3. presenta algunos ftems selecciona-
dos del estudio del INEE (2010). Estos ftems reflejan
orientaciones pedagdgicas o actividades con las que
las educadoras pueden o no estar de acuerdo. Para

TABLA 7.5.3. ASPECTOS SOBRE ORIENTACIONES PEDAGOGICAS Y ACTIVIDADES DOCENTES E INTERPRETACION

DE RESPUESTAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL PEP 2004

Aspectos Sobre Orientacion
Pedagdgica / Actividad Docente

Interpretacion de las Respuestas (Acuerdo o Desacuerdo) de las Educadoras

Las creencias populares de

la comunidad obstaculizan el
desarrollo de las competencias
de los nifios.

El programa plantea que las maestras deben entender y ser empaticas con las culturas de sus alumnos,

y reconocer que pueden ser un punto de partida para el disefio de situaciones de aprendizaje. Estar de
acuerdo con esta afirmacion podria impedir que las docentes disefien situaciones didacticas que aprovechen
los conocimientos locales y favorezcan la vinculacion de la escuela con la comunidad.

Es mds importante que los
nifios indigenas aprendan el
espafiol que su lengua materna

para que no sean discriminados.

El programa busca que los nifios y nifias “adquieran confianza para expresarse, dialogar y conversar en su
lengua materna” y reconoce que es una “herramienta fundamental para el mejoramiento de sus capacidades
cognitivas y expresivas, asi como para fomentar en ellos el conocimiento de la cultura a la que pertenecen
y para enriquecer su lenguaje”. Estar de acuerdo con esta afirmacion no concuerda con estos propasitos.

Los nifios de familias de
£sCasos recursos tienen menos
probabilidades de desarrollar
todas las competencias.

El programa busca que las docentes sean sensibles a las caracteristicas individuales de los alumnos, sin
ser condescendientes. Ademds, busca que los docentes promuevan en todos los nifios “un sentimiento de
seguridad y capacidad de logro”.

Pienso que no es apropiado
que los nifios realicen juegos
de nifias.

El PEP 2004 sefiala que las practicas educativas deben promover “la participacion equitativa en todo tipo
de actividades” de todos los alumnos y alumnas. Por el contrario, estar de acuerdo con la afirmacion en
cuestion podria contribuir a la reproduccion de estereotipos sociales y a la discriminacion en la
participacion de cada uno de estos actores.

Creo que la mejor manera

de involucrar a los padres

es invitarlos a participar en
ceremonias y actos educativos.

El programa sefiala que la participacion de los padres debe partir de cuestiones basicas, como asegurar la
asistencia de los nifios al preescolar, y dirigirse hacia aspectos profundos del proceso educativo; por ejemplo,
explorar las dificultades que encuentran en las relaciones interpersonales y de conducta con sus hijos, o
fomentar la disposicion de los alumnos a leer. Estar de acuerdo con esta afirmacion no concuerda con estos
propositos.

Los padres de familia no
deben involucrarse en la
evaluacion del progreso de sus
hijos porque desconocen las
actividades que se desarrollan
en la escuela.

El programa afirma que el proceso de evaluacion es una oportunidad para “favorecer la comunicacion
escuela-padres”. En este proceso, los padres de familia pueden proporcionar informacion sobre los avances
que hayan identificado en sus hijos y sobre sus opiniones del trabajo en el aula y en la escuela. De la
misma forma, los padres de familia pueden informarle a la educadora lo que sus hijos comentan en casa
en torno a las actividades que realizan en el salon y la escuela, sobre la relacion sostenida con la maestra
y sus pares, y de los logros que consideran haber obtenido. Estar de acuerdo con esta afirmacion no
concuerda con estos propdsitos.

Fuente: Elaboracién propia con textos e informacién de INEE, 2010.

214

MEXICANOS PRIMERO



| LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

cada orientacion pedagdgica o actividad, se provee la
interpretacion sobre lo que significa estar de acuerdo
0 no, seglin los planteamientos del PEP 2004.

Las siguientes grdficas muestran las respuestas pro-
medio, por modalidad, de los docentes reportadas
en el estudio del INEE, 2010 a los aspectos incluidos en
laTabla 7.5.3.

En la Gréfica 7.5.8 puede percibirse que las educado-
ras de escuelas comunitarias concuerdan menos con
los principios establecidos en el PEP 2004 en estos
dos aspectos, que otras educadoras. El punto donde
se observan mds diferencias entre educadoras de me-
dios urbanos v rurales (incluyendo indigenas), es en
el tema de pensar que las competencias son concep-
tos a ensefiar lo que, como advierte el INEE (2010),
puede redituar en una concepcién mds limitada de
los propdsitos del preescolar para el desarrollo a lo
largo de la vida.

Listos para aprender y listos para ensefiar

En el tema de diversidad y equidad, las docentes exhi-
ben algunas creencias preocupantes (ver Grdéfica 7.5.9).
Por ejemplo, muchas mds docentes de zonas comu-
nitarias e indigenas consideran que no es apropiado
que los nifios realicen juegos de nifias, lo cual podria
contribuir a la reproduccién de estereotipos sociales
y a la discriminacion (INEE, 2010).

Por otro lado, el hecho de que muchas mds docentes
en escuelas comunitarias e indigenas piensen que los
nifios de escasos recursos no tienen las mismas po-
sibilidades de desarrollar todas las competencias que
los niflos de ambientes mds favorables, va en contra de
toda nocidn sobre igualdad de expectativas y promo-
cién de logro para todos los nifios, independientemente
de su condicion. Es alarmante que desde pequefios, los
nifios de contextos socio-econémicos desfavorables
estén expuestos a un nivel menor de aspiraciéon por
parte de los que les ensefian.

GRAFICA 7.5.8. GRADO DE CONCORDANCIA DE CREENCIAS DE EDUCADORAS CON EL PEP EN ASPECTOS

DE DIVERSIDAD Y EQUIDAD
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Fuente: INEE, 2010

*|as escuelas indigenas unitarias y no-unitarias fueron agrupadas en una sola categorfa para simplificar la exposicién, y dado
que en la mayoria de los casos las respuestas de los docentes en ambas modalidades no variaban significativamente.
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Por dftimo, también resalta que muchas mds educadoras
en medios indigenas que de medios rurales o urbanos
crean que es importante que los nifios aprendan mas
espafiol que su lengua materna desde esta edad tan
temprana, especialmente dada la importancia puesta,
desde el propio PEP y desde la literatura en general, en
lograr que los nifios adquieran confianza para expresarse,
dialogar y conversar en su lengua materna (PEP, 2004).

En general, las creencias reportadas por las educa-
doras con respecto a la mejor manera de involucrar
a padres en la escuela preescolar, sugieren una con-
cepcion limitada de lo que los padres pueden hacer
para favorecer la educacién y desarrollo de sus hijos
durante esta etapa. La gran mayorfa de las educadoras
en todos los tipos de escuela, aunque mds en el medio
indfgena y comunitario, piensan que la mejor forma
de involucrar a padres de familia es que participen en
eventos y ceremonias. Aunque muchos mds educa-
doras estdn de acuerdo que hay que involucrar a los
padres en la evaluacidn del progreso de sus hijos, es
notorio que casi la tercera parte de los docentes en
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escuelas indigenas, y mds de 20% en escuelas comuni-
tarias y urbanas en contextos favorables, no estdn de
acuerdo con esta afirmacién. Dada la importancia de
los padres en el desarrollo de los nifios pequefios, es
de resaltar que muchos docentes todavia no vean la
necesidad y las ventajas de involucrar a los padres en
la educacidn preescolar de sus hijos de forma mucho
mas significativa.

Con todos los ftems incluidos en las escalas de carac-
teristicas del nifio y aprendizajes, diversidad y equidad
e intervencidn educativa, el INEE construyd indices de
concordancia con el PEP 2004. Aqui destacamos dos: )
en qué grado los docentes concuerdan con creencias
sobre la implementacidn de actividades diddcticas to-
mando en cuenta caracteristicas infantiles, procesos de
aprendizaje,y la diversidad y la equidad;y 2) sus creencias
en cuanto a la valoracion de los logros de los nifios en
relacion a los propdsitos educativos (ver Gréfica 7.5.10).

Como se observa en la Grdéfica 7.5.10, a nivel nacional
sdlo la mitad de las educadoras tiene creencias sobre

GRAFICA 7.5.9. GRADO DE CONCORDANCIA DE CREENCIAS DE EDUCADORAS CON EL PEP EN ASPECTOS

DE INTERVENCION EDUCATIVA RELACIONADOS CON PADRES DE FAMILIA
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Fuente: INEE, 2010

*Las escuelas indigenas unitarias y no-unitarias fueron agrupadas en una sola categorfa para simplificar la exposicién, y dado
que en la mayoria de los casos las respuestas de los docentes en ambas modalidades no variaban significativamente.
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orientaciones de ensefianza que van de acuerdo con lo
estipulado en el PEP 2004. Se observa una proporcion
mayor de docentes en escuelas publicas de contextos
urbanas, privadas y rurales que reportan creencias que
concuerdan con lo planteado en el PEP, relativo a los
docentes de escuelas indigenas y comunitarias. Un pa-
trdén similar, aunque ligeramente mds pronunciado, se
observa en las percepciones sobre la valoracién de los
aprendizajes. Los resultados utilizando todos los ftems
de la encuesta del INEE en este dmbito, sugieren que
poco menos de la mitad de los docentes encuestados
a nivel nacional reporta creencias que concuerdan
con los planteamientos sobre valoracién de alumnos
estipulados en el PEP 2004. La cifra es mucho menor
en escuelas indigenas y comunitarias.

El curriculum, la formacién docente y el acompafia-
miento para los maestros a nivel preescolar;, debe en-
fatizar el disefio de practicas pedagdgicas a partir de
las diferencias de edad y contexto socio-cultural de
los nifios. El hecho de que las educadoras en contex-
tos indigenas y rurales comunitarios no concuerdan
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con los planteamientos del PEP al mismo nivel que sus
contrapartes urbanas, podria estar sugiriendo la falta o
insuficiencia de este énfasis, o bien, algiin tipo de sesgo
cultural en cémo estdn planteados los aspectos ya sea
en el PEP o en la encuesta del INEE.

En cualquier caso, es dificil esperar que mejoren las
practicas docentes en el aula si el educador no cuen-
ta con un soporte técnico apropiado. Como apoyo
a la implementacién del PEP 2004, la Secretaria de
Educacién Publica (SEP) ha dirigido acciones importan-
tes para el acompafiamiento docente en preescolarn
como la asesorfa pedagdgica vy el trabajo colegiado.
No obstante, en su evaluacion mds reciente sobre el
desarrollo profesional docente en preescolar, el INEE
(2013) estima que a nivel nacional Unicamente |8% de
las docentes de preescolar recibieron asesorfa externa
sostenida y reflexiva con diagndstico amplio. Asimismo,
los desafios de acompafiamiento docente son mayo-
res en escuelas indigenas, principalmente por la falta
de un curriculum intercultural bilinglie y de asesores
externos calificados.

GRAFICA 7.5.10. PORCENTAJE DE EDUCADORAS QUE ESTAN DE ACUERDO CON PRINCIPIOS PEDAGOGICOS SOBRE

LAS ORIENTACIONES PARA LA ENSENANZA Y LA EVALUACION DE LOS ALUMNOS ALINEADOS CON EL PEP 2004.
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Fuente: INEE (2010). La educacion preescolar en México. Condiciones para la ensefianza y el aprendizaje. México: INEE.

Nota: Las escuelas preescolares son unitarias si cuentan con un solo docente o instructor.
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1.5.4. Conclusiones

Las inversiones educativas durante la edad de 3y 5
afos son fundamentales para que un nifio esté listo
para iniciar su transicién a la primaria y, asf, continuar
con éxito su trayectoria escolar. Estas inversiones be-
nefician mds a los nifios que viven en condiciones de
pobreza. Por lo tanto, los programas educativos foca-
lizados para niveles de ingreso bajo pueden reducir
las desigualdades en el aprendizaje entre los nifios
provenientes de ambientes de pobreza vy los que no.

La educacion preescolar tiene el potencial de reducir
la brecha en habilidades cognitivas y linglisticas que se
observan entre los nifios provenientes de contextos de
bajos recursos y los que crecen con menos carencias
en su hogar. Sin embargo, las escuelas que no estdn
“listas para ensefiar" dificimente pueden revertir esos
rezagos en el logro educativo. Las escuelas que estdn
“listas para ensefiar” cuentan con educadores que in-
teractlan frecuente y significativamente con los nifios,
educadores que entienden el curriculum, docentes que
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tienen bases sdlidas sobre principios de desarrollo y
aprendizaje infantil, educadores que promueven una
relacion de proximidad y afecto con sus alumnos, y
una buena comunicacion con los padres, ademds de
condiciones fisicas y de infraestructura apropiadas para
el trabajo preescolary libres de riesgos para los nifios.

Al igual que el resto del sistema educativo mexicano,
la educacién preescolar enfrenta serios desafios, inclu-
yendo brechas presistentes de equidad en la cobertura,
especialmente para los nifios mds pequefios. A pesar

de que casi el 90% de los nifios de 4 y 5 afios asiste a
preescolar, 6 de cada 10 nifios de 3 afos estd fuera. El
andlisis de cobertura realizado aqui, también describe
inequidades importantes segun el nivel de marginacion
del municipio: en los municipios mds marginados se
observa un nivel de cobertura de preescolar apenas
por arriba del 57%. Esto puede deberse a una falta
de acceso (no hay suficientes instalaciones y espacios
a una distancia accesible para todos los nifios que
quieren tener este servicio), o bien a problemas en la
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demanda —los espacios disponibles quedan muy lejos
o por cuestiones sociales o culturales, los padres de-
ciden no enviar a sus hijos al preescolar. Por la razén
que sea, lo cierto es que los nifios pequefios en zonas
rurales y marginadas, estan recibiendo menos afios de
educacion en una etapa clave para su desarrollo.

La desigualdad en la calidad de la educacion preesco-
lar es otro gran desafio. Los resultados en las pruebas
del INEE para tercero de preescolar, sugieren mayores
deficiencias en el aprendizaje de nifios que asisten a

modalidades rurales. Lo anterior puede deberse a su
condicién econdmica y factores ajenos a la escuela, pero
resulta evidente que los preescolares publicos, especial-
mente aquellos en zonas rurales y marginadas, estdn
en peores condiciones. Por ejemplo, los preescolares
rurales y comunitarios presentan mayores deficiencias
en equipamiento e infraestructura. Los preescolares ge-
nerales, presentan tamanos de clase muy elevados, 25
nifios en promedio por salén. Mucho mayores que el
promedio de las escuelas privadas mexicanas, asi como
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el promedio de la OCDE. Ademds, una mayor proporcion
de docentes en preescolares indigenas, comunitarios y
hasta cierto punto rurales, expresan creencias que no
corresponden a principios pedagdgicos de acorde con
lo estipulado en el PEP, y en la literatura a nivel interna-
cional sobre el nivel preescolar.

Hay que tomar acciones determinadas para incremen-
tar la cobertura y la calidad de los aprendizajes y de
la ensefianza para todos los nifios en edad de asistir
al preescolar. Es importante también asegurar que las

educadoras en todas las modalidades sean formadas
y apoyadas para lograr transmitir los principios de la
buena préctica docente en este nivel a sus alumnos.
También se requiere de mejoras en el equipamiento
(incluyendo materiales) y la infraestructura de los cen-
tros infantiles, sobre todo en el medio rural e indigena.
La relacidn entre las escuelas preescolares y las familias
y comunidades, es un tema de primordial importancia y
donde hay todavia mucho trabajo por hacer.
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8.1. EL INTERES SUPERIOR DE LA
INFANCIA

nivel mundial, mds de 200 millones de
niflos menores de 5 afos, que viven en
paises de bajos y medianos ingresos, no
. logrardn alcanzar su maximo desarrollo
' porque sufren las consecuencias nega-
“tivas de la pobreza, deficiencias en su
alimentacion y oportunidades de aprendizaje inade-
cuadas (Grantham-McGregor, 2007). Las familias
con menos recursos econémicos, con bajos
niveles educativos, que viven en situaciones
de pobreza, hacinamiento y altos niveles de
estrés, enfrentan retos mayusculos para ase-
gurar el desarrollo adecuado de sus hijos. Todo
esto tiene repercusiones, muchas veces irreversibles,
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en el desarrollo fisico, cognitivo, linglistico y socio-
emocional del nifio. A la edad de seis afios, la brecha
de desarrollo entre los nifios de entornos favorables
y desfavorables es ya muy grande.

La comunidad internacional ha llegado al criterio de
que la infancia implica un espacio separado de la edad
adulta, en el cual los nifios vy las nifias deben gozar de
una serie de derechos especificos que les permitan
desarrollarse plenamente en todos los dmbitos de la
vida (CEAMEG, 2009). Los derechos de los nifios estdn
elevados al rango constitucional, algo significativo por-
que demuestra la importancia que tiene el tema. El
articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos reconoce el derecho de las nifias
y los nifios a satisfacer sus necesidades de alimenta-
cidn, salud, educacion y sano esparcimiento para su
desarrollo integral. Reconoce el deber de ascendien-
tes, tutores y custodios de preservar estos derechos.
Establece la obligacion del Estado de proveer lo nece-
sario para propiciar el respeto a la dignidad de la nifiez
y el ejercicio pleno de sus derechos, asi como de otor
gar facilidades a los particulares para que coadyuven
al cumplimiento de los derechos de la nifiez (CEAMEG,
2009). En diversas leyes y acuerdos Mexicanos se es-
tablece el interés superior de la infancia asi como sus
derechos a la no-discriminacién, la igualdad, el vivir en
familia como espacio primordial de desarrollo, el tener
una vida libre de violencia, asi como la corresponsabi-
lidad de los miembros de la familia, Estado y sociedad.
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TABLA 8.1. NUMERALIA DE LA PRIMERA INFANCIA

México Descripcion

6% Nifios menores de 6 afios que asisten centros de cuidado formal (promedio 0CDE 31%)

Nifios que no cuentan con acta de nacimiento (en Chiapas es 44%, en Guerrero 40%, en Morelos y Oaxaca 26%

0
8% y en Veracruz 23%)

2% Cobertura del programa de guarderias del IMss (2012)

29% Cobertura del programa Estancias Infantiles de SEDESOL (2012)

3% Cobertura del programa de educacion inicial no escolarizada para padres del CONAFE

19% Cobertura del preescolar (%o de nifios de la edad relevante que asisten)

L} Nimero de alumnos promedio por docente que tienen los preescolares indigenas (promedio 0CDE = I5)

40% Cobertura del preescolar para nifios de 3 afios (% de nifios de la edad relevante que asisten)

La cobertura de preescolar para nifios de 3-5 afios en zonas de alta y muy alta marginacion (En zonas de muy baja y baja

51% -
! marginacion = 94%)
2% Nifios de 5 afios que salen por debajo del nivel basico en las pruebas de pensamiento matematico del INEE en preescolar
0 o e . .
en escuelas comunitarias (a nivel nacional 9%)
20% Nifios de 5 afios que salen por debajo del nivel basico en las pruebas de lenguaje y comunicacion del INEE en preescolar
0

en escuelas comunitarias (a nivel nacional 6%)

25% Nifios y nifias entre 2 y 5 afios con riesgo de discapacidad a nivel nacional segin la ENSANUT, 2012.

33% Porcentaje de nifios indigenas menores de 5 afios con desnutricion cronica segiin la ENSANUT, 2012

2% Porcentaje de nifios menores de 5 afios con anemia a nivel nacional segin la ENSANUT, 2102

Gasto por nifio promedio total anual acumulado, durante sus primeros 6 afios (Chile: US $11,263, Corea del Sur:

0536389 1 s $19,524)*

86% | Porcentaje del PIB per capita que se gasta en nifios menores de 6 afios (Chile: I11%, Corea del Sur: [15%)

14% Porcentaje de bebés que reciben lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses

Puntos porcentuales que se disminuyo la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses en zonas rurales segin

0P eusanur (de 37% a 18%) entre 2006 y 2012

I Nifios menores de | afio que mueren cada dos dias por homicidio

Fuente: Elaboracién propia

*Ddlares PPP a 2009. Incluye gasto en transferencias en efectivo, cuidado infantil, educacién y otros beneficios (no incluye gasto en salud).
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La etapa desde el periodo antenatal hasta los
3 afios, es especialmente critica para lograr un
adecuado desarrollo. Es en esta etapa donde el
cerebro es mds moldeable, donde su plasticidad esta
en su estado mdximo. Es indispensable que durante
esta etapa el cerebro se desarrolle adecuadamente ya
que como el trabajo de Heckman, Shonkoff y otros
especialistas del tema lo demuestran, es mucho mds
facil y efectivo construir circuitos cerebrales desde los
primeros afos de vida, que arreglarlos después.

La etapa entre los 3 y los 5 afios es también
muy importante. Es en esta etapa en la que
los nifios se preparan para la escuela y adquie-
ren habilidades de comunicacidn, afectivas, y
de pensamiento que los ayudaran a transitar
exitosamente hacia la primaria y continuar con
éxito el resto de su educacién formal. Aunque
nunca es tarde para remediar un inicio turbulento, la
realidad es que un nifio que no se desarrolla de manera
adecuada en sus primeros afios de vida, tiene menos
posibilidades de lograr alcanzar su mdximo potencial
educativo, social y econdmico. Los retrasos cogni-
tivos y de desarrollo general que ocurren a
edad temprana son muy dificiles de remediar
durante la edad escolar (UNEScO, 2010).

Desafortunadamente en México, muchos de
estos nifios menores de seis afos, especial-
mente aquellos que viven en situaciones de
pobreza, son invisibles socialmente. Sus de-
rechos no estan siendo respetados y ejerci-
dos. Como se comenté en este libro, el indice de los
Derechos de la Nifiez Mexicana, reporta que México
es un pals inapropiado para la nifiez (CEIDAS, 2012).En
una escala de | a |0, México obtiene una calificacidn
igual a 5 por el poco respeto que se tiene a los de-
rechos de los nifios, especialmente al derecho a vivir
libre de violencia.

Casi uno de cada cinco bebés no esta regis-
trado y por lo tanto no existe oficialmente.
Ademas, hay muy poca informacién para ha-
cerlos visibles. La problemdtica que aqueja a esta
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poblacién tan importante para el futuro del pafs, es
también invisible y por ende no constituye una prio-
ridad en términos ni de accidn gubernamental, ni de
inversion publica.

En las areas de salud y nutricién tenemos
mas informacion que se produce de manera
continua, via la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), pero del estado que guar-
dan los niflos mexicanos en otras areas clave
para el desarrollo infantil temprano,sabemos
muy poco. Hay pocos indicadores en México, ya sea
a nivel nacional o estatal, que permitan hacer visible
y monitorear el grado de desarrollo de los nifios en
cuanto a sus capacidades de lenguaje, habilidades mo-
toras gruesas y finas, capacidades sociales y adaptativas
y desarrollo cognitivo.

Hay poca informacién también sobre las prac-
ticas y las capacidades de crianza que tienen
millones de padres de familia en el pais. El
Capitulo 2 de este libro sugiere que la mayorfa de los
nifios en nuestro pals vive en familias que luchan por
lograr estabilidad econdmica. Los padres y/o tutores,
por ende, se ven forzados a realizar malabarismos con
la crianza de sus hijos vy las responsabilidades laborales,
sociales y econdmicas. Lo anterior tiene como con-
secuencia exigencias enormes sobre las capacidades
de los padres y/o tutores en todo el espectro socio-
econdmico, aunque con mayor afectacién para los pa-
dres de entornos socio-econdmicos bajos. Tampoco
tenemos suficiente informacién oportuna sobre in-
dicadores de violencia, maltrato, abuso y abandono
de los nifios. Sabemos muy poco sobre el desarro-
llo socio-emocional de los nifios. Aunque podemos
asumir que la gran mayoria de los padres quiere lo
mejor para sus hijos, no sabemos a ciencia cierta si
lo estdn logrando. Hay pocos datos en general,
que permitan llevarle un seguimiento puntual
y oportuna al desarrollo infantil temprano,ya
sea a nivel individual (del nifilo) como a nivel
estatal o nacional.

La inversion que hacemos en los nifios mas
pequeiios es también pequeia. En México se
gasta en total (acumulado) $6,589 ddlares por nifio
durante sus primeros seis aflos anualmente, equi-
valente al 86% del PIB per capita (de 2009). Paises
comparables como Chile, Polonia y Corea, gastaron
entre 100% y 115% de su PIB per capita en la primera
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infancia. En términos absolutos (totales acumulados)
también gastaron mucho mads: $11,263 en Chile vy
$19,524 en Corea del Sur. La gran mayoria de
este gasto se hace en los nifios de 3 a 5 afios,
con un gasto mucho menor en la etapa de los
0 a 3 afios. De hecho, la inversién anual que hace
el Estado Mexicano en los nifios menores de 3 afios
es casi seis veces menor que la inversion en nifios de
entre 3y 6 afos. La inversién también es pequefia en
términos absolutos. Gastamos tan solo $318 ddlares
por cada afio de vida en la etapa critica de los tres
primeros afios, contra $1,879 ddlares por cada afio
de vida entre los 3 vy los 6 afios.

8.3. EL ARREGLO INSTITUCIONAL QUE
SOSTIENE EL INTERES SUPERIOR
DEL ESTADO POR LA PRIMERA
INFANCIA ESTA QUEBRADO

Por un lado, gastamos poco y por otro lado no cono-
cemos lo suficiente sobre cdmo gastamos vy la efecti-
vidad de cada peso invertido. Solo algunos programas
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y servicios publicos han sido evaluados para valorar su
efectividad y calidad. Como se discutié anteriormente
en este libro, el modelo de provisidn centralizada de
una gran parte de los servicios dirigidos a los nifios mas
pequefios y sus familias (a través de equipos estatales
de las dependencias federales) enfrenta serios retos
para asegurar la calidad , especialmente en las zonas
mds remotas, donde los nifios y sus familias requieren
mayor apoyo y acompafamiento, pero incluso en zonas
urbanas. En ocasiones, diferentes dependencias recaban
informacién socio-econdmica que podria ser compartida
para identificar a la poblacién con necesidades especffi-
cas (ej. nifios que no cuentan con acta de nacimiento).
Asimismo, de haber padrones de beneficiarios, estos
no se contrastan entre los diferentes programas para
detectar posibles duplicidades (Lépez Silva et al, n.d.).

La consecuencia es un modelo con fallas gra-
ves en aspectos cruciales de atencion y calidad
de los servicios para los nifios y sus familias.
Los programas de cuidado infantil, apoyo para padres,
educacion inicial y preescolar publico, que podrian ayu-
dar a cerrar la brecha entre los nifios que provienen
de entornos desfavorecidos y los mds aventajados,
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no estdn siempre accesibles, y si lo estdn, no necesa-

riamente se encuentran en condiciones dptimas para

’ _ ensefiar A cinco afnos de la tragedia de la Guarderfa
a5 db ABC en Hermosillo Sonora, todavia el 3% de los

[ ?f“f f" centros de cuidado infantil no cumplen con la regu-
lacién actual (SEGOB, 2013). Después de décadas de

operacidn, poco sabemos sobre la calidad de los ser-
vicios de educacidn inicial que atienden a padres en
las zonas mds necesitadas de nuestro pals asi como
los miles las guarderfas y centros de cuidado infantil
en México. Fuera de algunos indicadores del INEE que
sugieren que una parte importante de nifios meno-
res de 5 afios no estdn adquiriendo un nivel bdsico
de habilidades de lenguaje y pensamiento matemadtico,
sabemos muy poco sobre si'los nifios mexicanos estdn
llegando a la escuela listos para aprender. Los escasos
indicadores de calidad de los servicios dirigidos a la
primera infancia arrojan poca luz sobre el problema.

)

Aunado a esto, hay indicios de que la cobertura
de algunos programas, especialmente aquellos
que pudieran ser mas benéficos para los nifios
mas pequefios, es insuficiente. | a literatura sugie-
re que una buena nutricion desde el periodo prena-
tal hasta los cinco afios acompafiado de prdcticas de
crianza afectivas y apropiadas, son ingredientes clave
para asegurar un desarrollo saludable a lo largo de la
vida. Sin embargo, varios estados del pais, especialmente
los que concentran una gran poblacidn indigena y que
habita en zonas marginadas, presentan cifras de des-
nutricién crénica preocupantes. A nivel nacional 33%
de los nifios indigenas menores de 5 afios presentan
desnutricidon crénica (ENSANUT, 2012). A nivel nacio-
nal 23% de los niflos menores de 5 afios presentan
anemia (ENSANUT, 2012). Resulta preocupante que
dado este cuadro, una de las maneras mas efectivas y
baratas de proveer una nutricién adecuada a los nifios
mds pequefios, la lactancia materna, vaya en declive.
Entre el 2006 el 2012, la lactancia materna exclusiva
en las zonas rurales durante los primeros seis meses
de vida, disminuyd casi 20 puntos porcentuales (de
37% a 18%). A nivel nacional, Unicamente el 14% de
los nifios de seis meses recibieron lactancia materna
exclusiva, segiin la ENSANUT, 2012.

En el area de educacion inicial y cuidado infan-
til, se perciben también huecos importantes.
A pesar de multiples evidencias que sugieren que los
nifios menores de tres afios que viven en entornos de
pobreza y marginacion se benefician de asistir a centros
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de cuidado infantil y educacién inicial de calidad, la
gran mayoria de los nifios y nifias mexicanos son cui-
dados por su madre. En México Unicamente el 6% de
los nifios menores de 6 afios asisten a una guarderfa
o estancia infantil, comparado con el 31% promedio
en la OCDE. Diversos estudios han establecido que si
las madres tuvieran acceso a cuidado infantil accesible
y de calidad, ingresarfan en mucha mayor proporcidon
al mercado laboral. Esto tendrfa consecuencias posi-
tivas para sus ingresos, su estatus dentro del hogar, y
el desarrollo de sus hijos. Dicho de otra forma, una
proporcidn importante de mujeres en nuestro pafs
probablemente quisiera estar laborando para mejorar,
entre otras cosas, las opciones econdmicas y sociales
de su familia. Pero la falta de espacios de cuidado in-
fantil de calidad y accesibles, podria estar poniendo
en jaque sus aspiraciones. Todo lo anterior podria
estar relacionado con el hecho de que en la prueba
EDI (Evaluacion del Desarrollo Infantil) realizada por
un equipo de pediatras de primer nivel del Hospital
Infantil de México Federico Gdmez, hasta un 20% de
los nifios menores de 4 afios en algunas regiones del
pais muestran signos preocupantes de retraso en su
desarrollo. Segin datos de la ENSANUT 2012, alrede-
dor de uno de cada cuatro nifios menores de 5 afios
presenta riesgo de discapacidad.

La cobertura en educacién preescolar para
nifios que habitan en zonas marginadas es me-
nor al 60%. Y en cuanto a la calidad, sabemos muy
poco. Sin embargo, hay datos que sugieren que tanto
las condiciones de infraestructura, como las practicas
pedagdgicas vy los resultados de aprendizaje son mas
deficientes en escuelas que atienden a nifios de en-
tornos mas desfavorecidos. Por ejemplo, el tamafio de
clase en preescolar indigena es mucho mayor que en
los preescolares generales (24 alumnos vs. 20) y mayor
que en los preescolares privados (I 1).

Para gastar mejor, hay que lograr una mejor
coordinacion entre los esfuerzos publicos. La
ausencia de politicas integradoras y de coordinacion
para atender efectiva y oportunamente el desarrollo
infantil temprano, limita las posibilidades que los di-
versos programas tienen de lograr un mayor alcance
e impacto Y, ademads, resultan en un laberinto buro-
cratico para los usuarios. La consecuencia de este
sistema desarticulado es que el desarrollo infantil
temprano en México no tiene hogar. No hay
una instancia de alto nivel que regule y coordine todos
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los esfuerzos de diversos sectores para asegurar que
puedan ser efectivos. No hay una posicidon dentro del
gobierno federal y dentro de los gobiernos estatales
cuya razén de ser vy cuya responsabilidad de todos
los dias sea asegurar que todos los nifios en México
logren su maximo potencial, y que sus familias y co-
munidades tengan las capacidades suficientes para
apoyar este desarrollo.

Nacer en un hogar con carencias econémicas
no debe predestinar a un nifio a una vida de
oportunidades limitadas y crecimiento inte-
rrumpido. Las cuantiosas inversiones que hace el
Estado mexicano en educacidn primaria y secundaria
se ven seriamente amenazadas por este simple hecho:
muchos nifios, especialmente aquellos de hogares de
bajos recursos o de comunidades marginadas, no lle-
gan a la escuela listos para aprender. Esto no tendria
por qué ser asi. Muchos de los problemas de de-
sarrollo infantil pueden solucionarse e inclu-
so borrarse, siempre y cuando se atienda al
nifio desde la etapa del embarazo y durante
los primeros cinco aios de su vida. Incluso un
cerebro que ha sido fisicamente dafiado por estrés
téxico o desnutricidn crdnica puede recuperarse con
una intervencion adecuada.

El costo de no intervenir a tiempo y de ma-
nera efectiva es enorme: nifios que se mueren
de enfermedades prevenibles, nifios que serdn mds
susceptibles a enfermedades como la diabetes o hi-
pertensidon durante su edad adulta, que no logran
adaptarse socialmente y establecer relaciones posi-
tivas y de confianza con sus pares y otros adultos y
que desarrollan comportamientos agresivos y anti-
sociales. Sus posibilidades educativas también se veran
truncadas. Muchos de ellos pasaradn a engrosar las filas
de nifios con discapacidades de aprendizaje no iden-
tificadas, nifios con necesidades especiales, nifios que
“patallan” para acordarse de las letras y los nimeros
y por consiguiente no logran ser completamente alfa-
betos, o bien, nifios a los que simplemente “no se les
da la escuela”. El principal motor de movilidad social
en México, estudiar al menos hasta la preparatoria, no
estard disponible para millones de nifios simplemen-
te por su condicién de haber nacido en un hogar de
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escasos recursos. {El primer dia de primero de
primaria es ya muy tarde! Para remediar esta
situacion, hacemos las siguientes recomendaciones.

I. Hacerlos visibles

Lo que no se mide no se atiende,y por ello es
importante generar informacion e indicadores
para poder hacer seguimiento al desarrollo en
todos los estados del pais. Con los datos actua-
les es dificil construir un indicador que muestre si los
nifos estan “listos para aprender” y los ambientes de
aprendizaje "listos para ensefar’ que permita saber si
los esfuerzos en los primeros afios del nifio se tradu-
cen en un desarrollo de capacidades para aprender
durante la primaria. Es necesario contar con datos mas
alld de lo que incluyen las encuestas de salud. Deben
generarse estudios y proyectos de informacion que
sigan a los nifios desde antes de nacer, hasta su vida
adulta para poder comprender mejor como apoyar
su desarrollo. Esta informacién puede utilizarse para
generar reportes periédicos a nivel municipal,
estatal y nacional sobre indicadores clave de
desarrollo de los nifios pequefios.

México podria dar un gran salto con la creacidn de una
“Cartilla del Desarrollo” para todos los nifios en
todos los estados, similar o incluso anexada a la Cartilla
deVacunacion.;Si el problema se detecta a tiempo,
se puede corregir! Esta cartilla serviria para coordi-
nar, desde una visidn de alto nivel los esfuerzos de dis-
tintas dependencias, llevarlas a compartir informacion
y ayudar a los nifos, sus familias y el personal de salud
a hacer un seguimiento oportuno.

Es importante hacer especialmente visibles a
los nifios de bajos recursos,sobre todo aquellos
que viven en comunidades indigenas, rurales
y urbano-marginales. La literatura es contundente
que los beneficios de las programas de DIT son par-
ticularmente importantes para poblaciones que no
cuentan con un soporte y recursos adecuados en su
hogar. Estas poblaciones deben ser prioritarias en los
esfuerzos de monitoreo y seguimiento, asi como en
la focalizacién de recursos.

2. Darle un hogar institucional a los nifos mas pequefios

La primera infancia necesita un hogar, un equi-
pPo que tenga como razon de ser crear una

232

LOS INVISIBLES | LAS NINASY LOS NINOS DE 0A 6 ANOS EN MEXICO |

vision de largo plazo sobre la primera infancia
en el pais y establecer metas concretas para
todos los niveles de gobierno en cuanto a desarrollo
infantil temprano. Para lograr la coordinacién necesaria,
esta instancia tendria que estar al mas alto ni-
vel,idealmente en la oficina de la Presidencia
de la Republica. Una instancia que se dedique a
identificar huecos en la atencidn, desarrollar estdnda-
res contra los cuales se puedan evaluar y monitorear
todos los servicios para la primera infancia, y detectar
focos de urgencia para la politica publica. La calidad
debe atenderse. Deben generarse estandares
de calidad que se apliquen en todo el pais, con
sanciones por incumplimiento. Todos los actores
que proveen servicios publicos deben estar capacita-
dos, apoyados y monitoreados en su trabajo. El costo
de una mala atencidn para un nifio pequefio puede
ser muy grande. Para comenzar, se debe asegurar que
a partir de ahora, el 100% de los centros de cuidado
infantil cumplan con la regulacion.

3. Gastar mds y mejor

La primera infancia tiene que ser de la mas alta prio-
ridad para el sector publico. México tiene que invertir
mds y mejor en sus nifilos mds pequefios, en formar
cimientos y bases para que logren un desarrollo sa-
ludable a lo largo de sus vidas. Para lograrlo, te-
nemos que invertir mas, hasta llegar | 5%
del PiB. Para ser efectivos y gastar con equi-
dad, el gasto debe enfocarse en los nifios de
0-3 afios, y en aquellos que habitan en zonas
marginadas y rurales. Ademis, se debe buscar
invertir los recursos en programas con beneficios
probados y focalizados a las poblaciones que
mas los necesiten. Se deben llenar los huecos en
programas necesarios para el desarrollo saludable y
el fortalecimiento de capacidades desde una vision
integral v de largo plazo.

4. Preparar y apoyar mds a los padres de familia

Las leyes de proteccidn a la infancia establecen la
corresponsabilidad de los miembros de la familia, el
Estado vy la sociedad para asegurar un desarrollo de los
nifios que haga cumplir sus derechos (CEAMEG, 2009).
Al respecto, el papel de los padres de familia
en el desarrollo infantil temprano es central.
El primer campo de batalla para lograr que un nifio
se dearrolle adecuadamente es el hogar y la familia.
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Sin embargo, promover el adecuado desarrollo de los
nifos es un reto para muchas familias enfocadas en
asegurar su supervivencia dia con dia. Estos padres
necesitan informacidn, apoyo. Necesitan ser parte del
didlogo con la escuela, con las educadoras, y con las
dependencias de gobierno. Sobre todo, necesitan lo-
grar asumir el rol clave que juegan en el desarrollo de
sus hijos. Los dias son largos pero los afios cortos, y
en muy poco tiempo, lo que no se logré hacer con los
pequefios, ya sea por falta de recursos, capacidades, o
la atencidn prestada a necesidades mds urgentes, ya
no se podrd hacer después.

Por ello, es necesario generar campafias masivas
de concientizaciéon de los padres de familia
sobre lo critico que son los primeros aios de
los nifios. Ademds, se debe hacer un esfuerzo nacio-
nal para promover la lactancia exclusiva durante
los primeros seis meses de vida del bebé. La
lactancia exclusiva en esta etapa es una de las mejores
herramientas para disminuir la desnutricidon crénica, la
mortalidad infantil, reducir el riesgo de enfermedades
y promover un sano desarrollo del cerebro. Ademds,
promueve el apego seguro. Es importante, que todos
hagamos un esfuerzo para revertir la tendencia a la
baja de la lactancia exclusiva en zonas rurales, y au-
mentar la practica para todos los sectores de la po-
blacidn. México deberia buscar como miimo, llegar
en 10 afios a una tasa de lactancia exclusiva durante
los primeros seis meses del 50%.

5. Activar a la sociedad civil y profesionalizar sus acciones

La sociedad civil puede jugar un papel importante para
asegurar que las familias asuman su corresponsabilidad
en el tema del desarrollo infantil temprano. Es impor-
tante que la sociedad civil se organice y se active en
torno a la primera infancia. Esto podria lograrse me-
diante la creacidn de una coalicion ciudadana a
favor del desarrollo infantil temprano. Esta red
puede servir para crear espacios de colaboracidn, inter-
cambio y difusidn de practicas positivas, experiencias y
lecciones aprendidas que informen otros esfuerzos, asi
como para presionar a las instancias gubernamentales
para hacer mejor su trabajo.

Las ONGs ademds, son un espacio de efervescencia en
cuanto a innovacién de programas piloto e innovacio-
nes desarrolladas en conjunto con las comunidades. Si
dichas experiencias fueran bien estudiadas y evaluadas
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podrian constituirse en ejemplos a seguir para progra-
mas de mayor alcance. Por ello, un papel importan-
te para el sector privado y las organizaciones
filantropicas seria el de financiar la evaluacion
y estudio de programas innovadores en fase

piloto. Para educar a un nifio hace falta una aldea.
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Los padres de familia, las ONGs, las organizaciones de
la sociedad civil, los medios de comunicacidn y el pu-
blico en general son parte importante de esta aldea
y el desarrollo de todos los nifios del pais difi-
cilmente se podra lograr sin la participacion
de todos ellos.
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