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BieneSta I infa ntl I . una prioridad en la agenda global

El Bienestar Infantil es el conjunto de dimensiones (fisica, emocional, social)
qgue afectan al desarrollo y calidad de la vida de los nifios.

La meta para el desarrollo infantil no es la mera supervivencia fisica sino una
promocion mas amplia del desarrollo en cuanto al potencial fisico, social,
emocional y cognitivo de los nifos.
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Diagnostico situacional

Organismos internacionales (OECD, OMS, UNICEF, BID, etc) han definido
indicadores de bienestar infantil y buscan mayor cohesion en politicas publicas y
acciones para abordar el desarrollo infantil, como un mecanismos de combate a
la falta de inequidad en salud, educacidn y desarrollo humano.

En México existen programas (e.g. Arranque Parejo en la Vida, Seguro para una
Nueva Generacion) que plantean metas relacionadas con ciertos indicadores de

bienestar infantil, pero con poco monitoreo, falta de control de calidad y poco
impacto de politicas que se aplican.

Se requiere una métrica comparable; por ejemplo, en comparacion con los
paises de la OECD:

— para ciertos indicadores México aparece en los ultimos lugares;
— para otros indicadores México tiene un buen desempeno

— existen areas en donde es imposible una comparacion por la falta de
monitoreo
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Indicadores de Bienestar Infantil: Una
propuesta a partir de la ENSANUT 2012

INDICADORES NEONATALES (0-2 ANOS)

Bajo peso al nacer % de niflos menores de 5 afios que nacieron con bajo peso (<2500 gr)
Tamiz neonatal % de ninos menores de 1 afo con tamiz neonatal
Lactancia % de ninos entre 4 meses y 5 afios que fueron amamantados (lactancia

exclusiva o mixta) al menos hasta los 4 meses

Estimulacion temprana % de bebés menores de 12 meses cuyas madres recibieron capacitacion en
proporcionar estimulacion temprana
% de bebés menores de 12 meses que reciben algun tipo de estimulacidn
temprana

Atencion al Desarrollo % de ninos que a los 2 afios habian recibieron al menos 5 consultas de
atencion al desarrollo
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INDICADORES INFANTILES (0-9 ANOS)
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Terapia de Rehidratacion % de nifios menores de 5 afos de edad que tuvieron diarrea en las 2
Oral semanas previas, que recibieron Vida Suero Oral
% de nifios menores de 5 anos de edad que tuvieron diarrea en las 2
semanas previas, que recibieron suero o liquidos recomendados

Suplementacion con % de nifios menores de 5 afnos de edad que recibieron suplementacion

Vitamina A con Vitamina A (segun Cartilla o que la madre lo reportd para el ultimo
ano)

Vacunacion % nifios menores de 5 afos con esquema completa de vacunacion

Accidentes % de ninos menores de 10 aifos que han sufrido un accidente en el
ultimo afio

% de ninos menores de 10 afios que han sufrido un accidente
doméstico en el ultimo afio

Discapacidad % de nifos con riesgo de discapacidad
Indicadores % de nifios con obesidad o sobrepeso
Antropométricos % de nifios con bajo peso por edad

% de nifios con baja altura por edad
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Bajo peso al nacer

Ninos <5 anos que nacieron <2500 gr.
ENSANUT 2012

e De las principales causas de
mortalidad neonatal

* Impide éptimo desarrollo
infantil

META:

e Reduciral 6.8% el numero

de bebés con bajo peso al - Mas de 8 37%
nacer (Arranque Parejo De 6.8.8.37
e D.6-0. (i

para la Vida)
B Menos de 6.8%
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Tamiz neonata I Porcentaje de nifios menores de un afio
con tamiz neonatal, ENSANUT 2012.
e Permite prevenir o reducir zl\gia* 90%
discapacidades y otros
problemas de desarrollo }
ENSANUT
META: aplicar al 90% de los bebés 2012
70 75 80 85 90 95 100

Meta de: Programa Arranque Parejo para la Vida , 2006-2012
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La Cta n C I a % de nifios entre 4 meses y 5 aios que fueron amamantados al

Contribuye de manera
fundamental al desarrolloy Meta*
bienestar infantil

Ayuda a prevenir o reducir el Rural
nivel de la discapacidad

Tiene un impacto en la salud a lo Nacional
largo de la vid

Urbano

Meta: lograr que el 90% de las
mujeres amamanten a sus hijos
durante los primeros 4 meses de
vida

menos hasta los 4 meses, ENSANUT 2012.

i 3%

e —

oN

65 70 75 80 85 90

Meta 2000-2010: Consejo Nacional para la Infancia y la Adolescencia
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% de nifos <12 meses que recibieron

E Sti m U I a C i O, n te m p ra n a estimulacion temprana, ENSANUT 2012.

* Procedimientos para proporcionar | | |
i6n, cui imi Rural N ©7%
atencion, cuidados, conocimientos y

experiencias

* Necesarias para el desarrollo de Nacional _ 709

capacidades

OoN

*Desde el nacimiento hasta los 2 afios Urbano 225
—————
* Realizados por la madre o cuidador

Meta* 80%
META:

 Capacitar al 90% de las madres en técnicas 0 20 40 60 80 100
de estimulacidn tempra na Meta del: Programa Arranque Parejo para la Vida, 2000-2006
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Atencion para el desarrollo infantil

% nifios con menos de 2 ainos con por lo menos 5

* Procedimiento del programa APV consultas de atencion al desarrollo, ENSANUT 2012
2000-2006 |
* Desaparece de APV 2007-2012 Rural | 23%

e Politica basica para promover
bienestar infantil que ademas Nacional [N 28%
canaliza servicios de atencién y

Preg Urbano [l 30%
. A o)
Meta.;lograr.que a los 2 anos 90% de los Wiksta * 90%
nifos reciban 5 consultas de
vigilancia del desarrollo 0 20 40 60 80 100

Meta del: Programa Arranque Parejo para la Vida, 2000-2006
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Riesgo de disca

% de ninos y ninas de menos de 9 ainos con riesgo de

Previa subestimacion de
prevalencia de

Republica Centroafricana

discapacidad en Meéxico Belice
(INEGI: 3-4%) Suriname
Camerun

29% ninos que tienen ertan
7 4 eorgia

0 eStan en I’Ieng de Santo Tomé y Principe
desarrollar una México
discapacidad Mongolia
Jamaica

Necesitan evaluacion y Ma°ed°|"‘ak
. = . ra
diagnostico para chorl
determinar tratamiento o Bangladés
servicios necesarios L
Tailandia

Serbia

ontenegro

29%

discapacidad, Fuentes: Lancet y ENSANUT2012
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Porcentaje de avance de los indicadores nacionales
de bienestar infantil ENSANUT 2012

AL
JF.OU/0

98% 100%

86.70% 86.90%

Atencion al Vacunacion Lactancia Estimulacion Vit A Bajo peso al nacer Tamiz neonatal
desarrollo temprana
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Recomendaciones

Utilizar los indicadores de bienestar y desarrollo infantil para:

* hacer visibles progresos y desafios clave en esta area, desequilibrios y
desigualdades dentro del colectivo infantil y entre distintas poblaciones.

e promover la toma de decisiones politicas informadas sobre la infancia.
e facilitar la creacion de estandares y medias nacionales de referencia.

* evaluar el desempeno de programas

Mejorar las estrategias de monitoreo poblacional del bienestary
desarrollo infantil

 Indicadores mas detallados y compatibles con parametros internacionales

e Fijary exigir cumplimiento de metas
Ampliar e implementar control de calidad para sistemas de tamizaje y
diagnostico

 Ejemplos: tamiz neonatal, riesgo de discapacidad, vigilancia de desarrollo
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