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Evidencia para la politica
publica en salud

Indicadores de bienestar infantil en México:
una agenda politica para el monitoreo

y la accion

El bienestar infantil fisico, emocional y social afecta el desarrollo
y la calidad de vida de los nifios y su potencial en términos del
desarrollo. Organismos internacionales han desarrollado una
meétrica de bienestar infantil como uno de los principales ele-
mentos para atacar el problema de la desigualdad social.'? En
comparacion con los paises de la Organizacion para la Coope-
racion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), para ciertos indicado-
res México aparece en los Ultimos lugares y para otros tiene un
buen desempeno; finalmente existen dreas en donde es impo-
sible una comparacion por la falta de monitoreo.?

En México existen distintos programas que abordan deter-
minantes que afectan de manera negativa el bienestar infantil
como la pobreza, una educacion deficiente, falta de acceso a
servicios de salud y condiciones de riesgo como embarazos
adolescentes, infecciones de transmision sexual, adicciones y
violencia. Por lo tanto, se requiere promover estrategias de mo-
nitoreo poblacional de los indicadores pertinentes con la fina-
lidad de posicionar al bienestar infantil en la agenda politica y
promover la toma de decisiones basada en evidencia para im-
pactar en la calidad de vida y bienestar de los nifios y nifas de
México. En este trabajo se presenta un analisis de las variables
relacionadas con bienestar infantil derivadas de la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricién 2012.

Para generar esta propuesta de indicadores de bienestar infantil, se
armonizo la informacion disponible en la ENSANUT 2012 con un
conjunto de indicadores nacionales e internacionales (cuadro 1).

El bajo peso al nacer es una de las principales causas de
mortalidad neonatal, con un impacto negativo en diversos as-
pectos del desarrollo infantil. Las dos terceras partes del pais
no cumplieron la meta de reducir a 6.8% la prevalencia de bajo
peso al nacer (figura 1, cuadro 1).

El tamiz neonatal permite la prevencion, reduccion y aten-
cion oportuna de discapacidades y otros problemas de desarro-
llo. Persiste como un reto en dreas rurales y en algunas entida-
des federativas, como es el caso de Chiapas, Guerrero, Oaxaca,
Michoacan y Puebla, en donde a 27.9,15.1,14.9, 143y 13.5% de
los nifos, respectivamente, no se les realizé el tamiz neonatal.

Figura 1. Distribucion geogréfica de nifos menores de
cinco anos que nacieron con menos de 2 500 g.
Meéxico, ENSANUT 2012
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Componente ENSANUT % Avance
Definicion del indicador 2012 nacional
Indicadores neonatales
Bajo peso al nacer 8.37% Disminuir a 6.8% el porcentaje de bajo peso al nacer (Programa de Accion Arranque 98%
% de nifios menores de cinco afios que nacieron con bajo peso (<2500 gr) Parejo en la Vida (PAE APV) 2012)
Tamiz neonatal 90.2% Aplicar tamiz neonatal a 90% de los nacidos vivos (PAE APV 2012) 100%
% de nifios menores de 1 afio con tamiz neonatal
Lactancia materna 78.03% Alcanzar la cifra de 90% de nifios amamantados los primeros cuatro meses de vida 86.7%
% de nifios entre 4 meses y 5 afios que fueron amamantados al menos hasta los 4 (Consejo Nacional para la Infancia y la Adolescencia (COIA) 2000-2010)
meses a
Estimulacion temprana 69.53% Capacitar a 80% de las madres o responsables de los menores de dos afios en técnicas 86.9%
9% madres que recibieron capacitacion sobre estimulacion temprana de estimulacion temprana (PAE APV, 2006)
Atencion al desarrollo 28.06% Lograr que 90% de los nifios reciba 10 consultas médicas durante los dos primeros 31.2%
% de nifios que a los dos afios recibieron por lo menos cinco citas de atencién al anos de edad para la vigilancia de su crecimiento y desarrollo (PAE APV, 2006)
desarrollo
Indicadores Infantiles
Suplementacién con vitamina A 89.8% Administrar por lo menos dos veces al afio megadosis de vitamina “A’, de 100 000 U.I. 94.5%
9% de nifios menores de cinco afios de edad que recibieron al menos una dosis de suple- a95% de nifias y nifios de seis a 12 meses (PAE APV 2006)
mentacion con Vitamina A (segdn Cartilla de Vacunacién o segn reporte de la madre)
Vacunacion 74.2% Mantener por arriba de 90% la cobertura con esquema completo de vacunacién al 82.4%
9% de nifios menores de cinco afios con esquema completo de vacunacion b menor de un afio; mantener arriba de 95% la cobertura de vacunacion con esquema

bsico completo en la poblacién de 12 a 23 meses de edad (PAE AP, 2006)
Terapia de rehidratacion oral 91.92% Reducir en 2/3 partes, entre 1990y 2015, la mortalidad de los nifios menores de cinco =
% de nifios menores de cinco afios de edad que tuvieron diarrea en las dos semanas afos, incluyendo especificamente la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas
previas y que recibieron liquidos adicionales (Rendicién de Cuentas en Salud 2010)
Accidentes 4.4% Disminuir la mortalidad por accidentes de los menores de 14 afios (PAE Prevencion de -
% de nifios menores de 10 afios con un accidente en el dltimo afio Accidentes en el Hogar 2007-2012)
Discapacidad 29.31% Prevenir discapacidad a través de dcido félico, tamiz neonatal, prevencion de TS y -
% de nifios menores de 10 afios con riesgo de tener o desarrollar discapacidad reanimacion neonatal (PAE APV 2012)

*Lainformacién disponible en la ENSANUT 2012 se armonizé con un conjunto de indicadores nacionales e internacionales de varias fuentes, incluyendo UNICEF 2009, 2010, 2011.2,4,5

1 % Avance nacional es el porcentaje de la meta que se cumplio.
a Lactancia exclusiva o mixta.

b Esquema completo de vacunacion no incluye rotavirus, neumococo ni influenza pues son vacunas de reciente introduccion.

La lactancia contribuye de manera fundamental al desa-
rrollo y bienestar infantil. Sélo tres entidades (Jalisco, Oaxaca y
Guerrero) lograron la meta de 90% de bebés con lactancia al
menos hasta los 4 meses, y en seis estados, mas de 10% de los
bebés nunca recibioé lactancia materna. Los rezagos respecto a
la meta son mayores en la region urbana (figura 2).

En cuanto a la vacunacion, 74.2% de los nifios tienen el
esquema completo de vacunacion (sin incluir rotavirus, neumo-
coco ni influenza, pues son vacunas de reciente introduccion),
lo cual es cercano a la meta de 90% para nifios de un afo y de
95% para nifios de dos afos.

La estimulacion temprana es un conjunto de actividades
que los cuidadores pueden realizar a los nifios desde el naci-
miento para proporcionar cuidados y experiencias necesarias
para el desarrollo de capacidades. Se identificaron rezagos en
areas rurales y en tres entidades federativas (Quintana Roo,
Chiapas y Veracruz) en donde menos de 60% de los nifios reci-
ben estimulacion temprana (figura 3).
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Meta* Rural Nacional

Meta 2000-2010: Consejo Nacional para la Infancia y la adolescencia

Urbano

* Recomendaciones recientes sefialan que amamantar hasta los 6 meses esta recomendado; sin embargo,
las politicas mexicanas en vigor proponen como meta la lactancia hasta los 4 meses de edad, por lo cual se

presentan los datos sobre nifios con esa duracion de lactancia.



Figura 3. Porcentaje de nifios que recibieron estimulacién
temprana y que tuvieron al menos cinco consul-
tas de atencién para el desarrollo al llegar a los
dos afios de edad. México, ENSANUT 2012
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La atencién para el desarrollo infantil se incluyd en el Pro-
grama de Acciéon Arranque Parejo en la Vida como una accion
especifica de atencion y prevencién, aungque desaparece como
meta después de 2007. A nivel nacional, sélo 28% (23% en areas
rurales) de los nifos recibié cinco consultas de vigilancia del
desarrollo en los dos primeros afios de vida. En 21 entidades
federativas, mas de 20% de los nifos no recibié ni una consulta
de atencion al desarrollo (figura 3).

La discapacidad se estim¢é para identificar a los niflos que
tienen una discapacidad o estan en riesgo de desarrollarla (figu-
ra 4), utilizando una escala propuesta por UNICEF y la OMS para

Figura 4. Porcentaje de nifios y nifias menores de 9 afios
con riesgo de discapacidad
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Fuente: ENSANUT 2012 y referencia 6

evitar la subestimacion observada en encuestas previas. Del to-
tal de nifos y nifas, 29% esta en riesgo de tener alguna disca-
pacidad, lo cual implica que 5 346 600 nifos y niRas necesitan
una evaluacion y diagndstico para determinar el tratamiento o
accion a realizar para prevenir o disminuir la discapacidad.

Los datos presentados en este informe buscan promover el
debate sobre la situacion de la infancia en México, facilitar el
acceso a la evidencia y aportar insumos para mejorias en el
seguimiento del bienestar de los nifios, segin parametros na-
cionales e internacionales. La informacion hace visibles logros y
desafios clave en esta édrea asi como poblaciones especificas en
las cuales enfocar esfuerzos. La intencién es facilitar la creacion
de estandares y medias nacionales de referencia al proporcionar
evidencia que incida en la elaboracion de un sistema de moni-
toreo, tamizaje, canalizacion y atencion para promover el bien-
estar y desarrollo infantiles.

En general, es necesario promover mejorfas en las estrate-
gias de monitoreo poblacional a través de la creacién de:

Indicadores de monitoreo del bienestar infantil més detalla-

dos

Sistemas de tamizaje y diagndstico con altos niveles de ca-

lidad

Sistemas de referencia y canalizacién eficientes y equitati-

vamente distribuidos

En relacion con la discapacidad sensorial, motora y, especial-
mente, la de caracter intelectual, existe todavia una insuficiente
politica publica para:
Prevenir la discriminacion y promover la inclusion educati-
va, social y laboral
Mejorar los servicios publicos y programas de prevencion
de discapacidades y mejoria de calidad de vida de los ni-
fos discapacitados
Impulsar propuestas de caracter fiscal que beneficien a los
sujetos y familias que sufren discapacidad, que coadyuven a
atenuar el impacto de los gastos de atencion y cuidado que,
para muchas familias, se constituyen como gastos catastro-
ficos y, por lo tanto, incrementan y perpettan la pobreza

Las recomendaciones internacionales apuntan hacia la impor-
tancia de que todos los nifios reciban atencién que incluya
procedimientos de tamizaje relacionado con el desarrollo tres
veces durante el primer afo de vida, dos veces en el sequndo
ano de vida y anualmente después de los dos afos. Este tami-
zaje deberd incluir un monitoreo del desarrollo infantil en tér-
minos fisico, cognitivos y socioemocionales y representa una
oportunidad de deteccién de riesgos y problemas para ofrecer
una atencion oportuna, que tendrd un mayor impacto positivo
a un costo més bajo.
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Se deben utilizar los indicadores de bienestar y desarrollo in-
fantil para evaluar el desemperio de programas como Arranque
Parejo en la Vida, entre otros y, en general, definir areas priori-
tarias para mejorar la aplicacién de las politicas publicas en los
siguientes aspectos:
Prevencion de bajo peso al nacer
Promocion de la lactancia
Realizacion del tamiz neonatal (garantizando calidad y equi-
dad)
Capacitacion en'y promocion de la estimulacion temprana
Alcanzar la cobertura equitativa con calidad en la provision
de consultas para la atencion al desarrollo de los nifios en
sus primeros dos anos de vida
Cobertura con suplementacién con vitamina A y esquema
completo de vacunacién, especialmente en éreas rurales y
poblaciones marginadas
Capacitacion en uso de liquidos recomendados para la tera-
pia de rehidratacion oral
Prevencién y mejorfa en la atencion para accidentes domés-
ticos y de otro tipo
Monitoreo, prevencion, tamizaje, diagnéstico, canalizacion y
atencion para diferentes tipos de discapacidad
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La meta para el bienestar infantil no debe de ser sélo la supervi-
vencia fisica, sino también el desarrollo del potencial fisico, so-
cial, emocional y cognitivo de la nifiez mexicana, a partir de un
amplio conjunto de sectores que incluyen salud, nutricién, esti-
mulacion, proteccion y educacion. Lo anterior estd encaminado
a lograr una comprension mas amplia y detallada del bienestar
infantil que permita implementar mejorfas en las acciones de
prevencion y atencion que aseguren la calidad de vida de todos
los nifios y las nifas de México.
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La informacion contenida en este documento serd publicada en ex-
tenso en un nimero préximo de la revista Salud Publica de México.
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