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Resumen
Objetivo. Estimar la prevalencia de dificultades del funciona-
miento sugestivas de trastornos del neurodesarrollo (TND) 
en personas de 2 a 17 años. Material y métodos. Se 
analizó la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición Continua 
2021-2023 con información sobre la dificultad del funcio-
namiento de 18 299 personas. Se estimaron prevalencias 
e intervalos de confianza al 95% de dificultad del funciona-
miento de cada dominio y de la sugestiva de TND nacional 
y estratificado por edad, sexo y región. Resultados. El 
7.7% de las personas de 2 a 17 años presentó dificultad del 
funcionamiento sugestivas de TND, con mayor prevalencia 
en aquellas de 5 a 17 años (8.6%) en comparación con las 
de 2 a 4 años (3.7%). La prevalencia de los hombres de 2 a 4 
años fue mayor en contraste con las mujeres (4.8 vs. 2.6%), 
mientras que, en aquellas personas de 5 a 17 años, la situación 
fue inversa (8.0 vs. 9.3%). Las regiones con mayor prevalencia 
de dificultad del funcionamiento sugestiva de TND fueron el 
Estado de México (9.0%) y la Península (8.9%), con diferencias 
por sexo. Conclusión. Las políticas públicas deben promo-
ver la detección temprana, la atención y el acceso equitativo 
a servicios adecuados para lograr una participación social 
plena y efectiva.

Palabras clave: trastornos del neurodesarrollo; Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
Salud; niño; adolescente; México

Abstract
Objective. To estimate the prevalence of functional diffi-
culties suggestive of neurodevelopmental disorders (NDDs) 
among individuals aged 2 to 17 years. Materials and 
methods. We analyzed data from the Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición 2021-2023; the analysis considered 18 299 
participants with completed information on functional dif-
ficulties. We calculated the prevalence and 95% confidence 
intervals for each functional domain and for overall difficulties 
suggestive of NDDs, both nationally and stratified by age, sex, 
and region. Results. Overall, 7.7% of individuals aged 2 to 17 
years presented functional difficulties suggestive of NDDs, with 
higher prevalence among those aged 5 to 17 years (8.6%) than 
those aged 2 to 4 years (3.7%). In the younger group (2 to 4 
years), boys showed higher prevalence than girls (4.8 vs. 2.6%), 
whereas in the older group (5 to 17 years), girls presented 
higher prevalence than boys (9.3 vs. 8.0%). The regions with 
the highest prevalence of functional difficulties suggestive of 
NDDs were Estado de México (9.0%) and the Peninsula re-
gion (8.9%), with differences observed by sex. Conclusion. 
Public policies should promote early detection, timely care, 
and equitable access to appropriate services to ensure full 
and effective social participation.

Keywords: neurodevelopmental disorders; International 
Classification of Functioning, Disability and Health; child; 
adolescent; Mexico
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Los trastornos del neurodesarrollo (TDN) constituyen 
un grupo amplio y heterogéneo de condiciones 

que se manifiestan en la infancia y se caracterizan por 
limitaciones en el funcionamiento personal, social, 
académico u ocupacional.1 Estas condiciones surgen 
debido a alteraciones en el desarrollo del cerebro o del 
sistema nervioso.1,2 De acuerdo con el Manual diag-
nóstico y estadístico de los trastornos mentales quinta 
edición (DSM-5), los siguientes se incluyen en los TND: 
el trastorno del espectro autista (TEA), trastorno del 
desarrollo intelectual (discapacidad intelectual), tras-
torno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH), 
trastornos específicos del aprendizaje, trastornos de la 
comunicación y trastornos motores (cuadro I).3

Las personas con TND presentan dificultades del 
funcionamiento que varían en severidad e incluyen 
problemas de atención y concentración, dificultades 
en el aprendizaje y procesamiento de información, 
dificultad en control del comportamiento, alteraciones 
en la comunicación y lenguaje.1 Asimismo, éstas se 
asocian con problemas del desarrollo emocional, los 
cuales pueden afectar el desempeño académico, con-
trol de las funciones ejecutivas, la interacción con su 
entorno, el establecimiento de relaciones interpersona-
les y su autonomía.3,4 En este marco, los TND pueden 
conceptualizarse como parte de las discapacidades del 
desarrollo, mismas que dificultan el funcionamiento 
físico, cognitivo, conductual o del lenguaje y que, fre-
cuentemente, requieren apoyos especializados.5,6 La 
dificultad de funcionamiento representa un continuo, 
donde las habilidades varían desde ninguna dificultad 
hasta resultar imposible, lo que evidencia su severidad.7 
Esta perspectiva es fundamental para promover una 
inclusión amplia y efectiva en la sociedad, más allá del 
diagnóstico clínico formal.8

Por otro lado, en 2012 se reportó que 73.5% de las 
personas canadienses de 5 a 14 años con discapacidad 
tenían trastornos o discapacidad del neurodesarrollo9 
y, entre 2018 y 2023, se estimó una prevalencia de 
algún TND entre 4 y 15% para la población <18 años; 
este incremento en la prevalencia se atribuye a mejor 
tamizaje y diagnóstico, así como a factores ambientales 
y genéticos.10-12 A la par, para 2016 se estimó que 8.4% 
de la población mundial infantil (52.9 millones de niñas 
y niños <5 años) vivía con alguna discapacidad del 
desarrollo que incluye algunos de los TND como dis-
capacidad intelectual, TEA, TDAH y otras condiciones 
como epilepsia, discapacidad visual y auditiva. Cabe 
señalar que aproximadamente 54% de los casos fueron 
en hombres y se concentraron en países de ingresos 
bajos y medios.13 Asimismo, se reportó una prevalencia 
de 8.5% del trastorno del desarrollo del lenguaje (DLD) 
en niñas y niños de 4 a 6 años residentes en tres ciuda-

des de México.14 Además, se documentó que los TND 
se presentan con mayor frecuencia en hombres que en 
mujeres, con proporciones que oscilan entre 2:1 y 4:1 
según la condición específica.15 

De igual manera, los TND representan un desafío 
para los sistemas de salud y educación, especialmente 
en países de ingresos bajos y medios.10-12 Estos hallazgos 
ilustran la heterogeneidad metodológica y la necesidad 
de estudios poblacionales que permitan caracterizar 
estas condiciones bajo un enfoque funcional y contex-
tualizado, además de asegurar la comparabilidad. En 
México, la información sobre la prevalencia de los TND 
nacional y regional es limitada. Por ello, el objetivo de 
este estudio es estimar la prevalencia de dificultad del 
funcionamiento sugestiva de TND en mexicanos de 2 a 
17 años, así como caracterizar a esta población. 

Material y métodos
Se analizaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición Continua (Ensanut Continua) de los años 
2021, 2022 y 2023, que es una encuesta de hogares con 
muestreo probabilístico, polietápico y estratificado cuya 
metodología se detalló previamente.16-18 La Ensanut 
Continua tiene representatividad nacional y regional, 
con excepción de 2023, cuya representatividad es nacio-
nal. Considerando los años 2021-2023, se analizaron los 
datos de 18 299 personas de 2 a 17 años con información 
sobre dificultad del funcionamiento. La Ensanut se rea-
lizó con base en la Declaración de Helsinki y se aprobó 
por el Comité de Ética en Investigación (CI: 1750, 1807, 
1865) del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP).

Dificultad del funcionamiento
sugestiva de TND

Los TND se midieron con el módulo de dificultad del 
funcionamiento desarrollado por el grupo Washington y 
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, 
por sus siglas en inglés), el cual está fundamentado 
en la Clasificación Internacional del Funcionamiento, 
Discapacidad y Salud (CIF).19 El módulo incluye 8 y 13 
dominios para los rangos de 2 a 4 y 5 a 17 años, respec-
tivamente.20 Sin embargo, se incluyeron 5 y 8 dominios 
en cada grupo, respectivamente, esto en función de las 
dificultades esenciales de los TND de acuerdo con la 
definición del DSM-5.3 Para personas de 2 a 4 años se 
evaluaron los dominios de motricidad fina, juego, co-
municación, aprendizaje y control de comportamiento. 
Asimismo, para personas de 5 a 17 años se evaluaron 
los dominios de comunicación, aprendizaje, control de 
comportamiento, autocuidado, recuerdo, concentración, 
aceptación de cambios y hacer amigos. 
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Las opciones de respuesta fueron: ninguna difi-
cultad, cierta dificultad, mucha dificultad y le resulta 
imposible; las personas que reportaron las últimas dos 
fueron clasificadas como con dificultad del funcio-
namiento en el dominio correspondiente, excepto el 
dominio control del comportamiento para personas de 
2 a 4 años con opciones de respuesta: 1) nunca; 2) con 
la misma o menos frecuencias; 3) más frecuencia; y 4) 
mucha más frecuencia que otras niñas o niños; en este 
sentido, quienes reportaron “mucha más frecuencia” 
fueron categorizados con dificultad del funcionamiento 
en este dominio, de acuerdo con los puntos de corte 
establecidos previamente en la validación del módulo.21 
Para estimar la prevalencia de dificultad del funciona-
miento sugestiva de TND, se sumaron las dificultades 
del funcionamiento de cada dominio para cada grupo 
de edad y se dividieron entre el total de personas del 
mismo rango de edad.

Características individuales y maternas

Respecto a las características individuales de las niñas, 
niños y adolescentes, se contó con información sobre 
sexo (niño vs. niña), edad (2 a 4 y 5 a 17 años) y hablantes 
de lengua indígena (sí vs. no). Sobre las características 
maternas, se recopiló información del estado conyugal 
(no unida vs. unida) y la escolaridad materna al momen-
to de la entrevista (media superior o más, secundaria y 
primaria o menos).

Características del hogar

Se contó con información del tipo de localidad (urbana 
vs. rural) y región de residencia categorizada como: 
1) Pacífico-Norte (Baja California, Baja California Sur, 
Nayarit, Sinaloa y Sonora); 2) Frontera (Chihuahua, 
Coahuila, Nuevo León y Tamaulipas); 3) Pacífico-
Centro (Colima, Jalisco y Michoacán); 4) Centro-Norte 
(Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San 
Luis Potosí y Zacatecas); 5) Centro (Hidalgo, Tlaxcala y 
Veracruz); 6) Ciudad de México (CDMX); 7) Estado de 
México (Edomex); 8) Pacífico-Sur (Guerrero, Morelos, 
Oaxaca y Puebla); y 9) Península (Campeche, Chiapas, 
Quintana Roo, Tabasco y Yucatán). Además, se contó con 
el índice de bienestar (alto, medio y bajo) que contempló 
las condiciones de la vivienda, posesión de electrónicos 
y electrodomésticos.

Análisis estadístico

Se estimaron las prevalencias e intervalos de confianza 
al 95% (IC95%) de las características individuales, ma-
ternas y del hogar, desagregados por sexo. Además, se 

calcularon las prevalencias e IC95% de la dificultad del 
funcionamiento de cada dominio y sugestiva de TND, 
lo cual se estratificó por grupos de edad y sexo, así 
como por región geográfica. Estas últimas permitieron 
crear mapas con las prevalencias por región mediante 
“mapchart”. Se utilizó la prueba ji cuadrada de Pearson 
para evaluar diferencias en las prevalencias por grupos 
de edad, sexo y región geográfica.

El análisis estadístico se realizó con Stata versión 
18.0,* considerando el diseño muestral complejo de la 
encuesta mediante el comando SVY.

Resultados
El cuadro II muestra las características de la población de 
estudio. El 49.3% son mujeres y 5.8% habla una lengua 
indígena. Además, 77.8% de las madres viven en unión 
y 39.4% tiene escolaridad media superior o más; 74.9% 
de la población de estudio vive en localidades urbanas 
y 14.4% en la región Pacífico-Sur; asimismo, 37.0% de 
los hogares tiene índice de bienestar bajo.

Se encontró que 7.7% de las niñas, niños y adoles-
centes de 2 a 17 años presenta dificultad del funciona-
miento sugestiva de TND, la cual fue mayor en el grupo 
de 5 a 17 años (8.6%) respecto al grupo de 2 a 4 años 
(3.7%) (p <0.001). En el grupo de 2 a 4 años, el dominio 
con mayor prevalencia fue comunicación, con una pro-
porción significativamente mayor en comparación con 
el grupo de 5 a 17 años (2.2 vs. 0.9%; p <0.001). Mientras 
que, en el grupo de 5 a 17 años, las prevalencias más altas 
fueron en los dominios: hacer amigos (3.2%) y control 
del comportamiento (2.9%). La prevalencia de dificultad 
en el control del comportamiento fue significativamente 
mayor en este grupo en comparación con el de 2 a 4 años 
(2.9 vs. 1.0%; p <0.001) (cuadro III).

Al considerar el grupo de edad y sexo, se encontró 
que 8.0% de las mujeres de 2 a 17 años presentan dificul-
tades del funcionamiento sugestivas de TND, mientras 
que la prevalencia en hombres fue de 7.4%. En el grupo 
de 2 a 4 años, esta prevalencia fue significativamente ma-
yor en los hombres en comparación con las mujeres (4.8 
vs. 2.6%; p= 0.012). La diferencia por sexo se mantuvo en 
los cinco dominios evaluados; sin embargo, solamente 
fue estadísticamente significativa en los dominios de 
motricidad fina, juego y comunicación. En el grupo 
de 5 a 17 años, la prevalencia de dificultad del funcio-
namiento sugestiva de TND fue mayor en mujeres en 
comparación con los hombres (9.3 vs. 8.0%; p= 0.038) y 
se mantuvo en el dominio de hacer amigos (4.1 vs. 2.2%; 

*	  StataCorp. Stata Statistical Software: Release 18. College Station, 
TX: StataCorp LLC, 2023.
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p <0.001). En contraste, en el dominio de comunicación 
la prevalencia fue significativamente mayor en hombres 
que en mujeres (1.1 vs. 0.7%; p= 0.04) (cuadro IV).

Independientemente del sexo, la región Estado de 
México presentó la mayor prevalencia (9.0%), seguida 
de la Península (8.9%) y el Centro (8.1%) (figura 1A). 
Al analizar por sexo y región, se encontró que la mayor 
prevalencia de dificultad del funcionamiento sugestiva 
de TND en mujeres se registró en la región Península 
(10.7%), mientras que en los hombres la mayor preva-
lencia se observó en el Estado de México (10.5%) (figura 
1B y 1C).

Discusión
Se estimó la prevalencia de dificultad del funcionamien-
to sugestiva de TND en niñas, niños y adolescentes 
mexicanos de 2 a 17 años, la cual fue de 7.7% con dife-
rencias significativas por grupos de edad, sexo y región. 
Los hombres de 2 a 4 años, las mujeres de 5 a 17 años, 
así como las y los residentes de las regiones Estado de 
México y Península tienen mayor prevalencia de difi-
cultad del funcionamiento sugestiva de TND.

Comparar estos resultados con estudios previos 
es complejo, debido a la heterogeneidad metodológica 
y escasas investigaciones que estimen la prevalencia 
de TND. No obstante, la prevalencia de dificultad del 
funcionamiento sugestiva de TND fue de 7.7% y se 
encuentra entre el rango reportado previamente.10-12 
Asimismo, la prevalencia fue mayor en el grupo de 
5 a 17 años (8.6%) en comparación con el grupo de 
2 a 4 años (3.7%), lo que concuerda con la tendencia 
internacional de un incremento con la edad por una 
mayor identificación y diagnóstico en etapas escolares 
y adolescentes.5 

En relación con las diferencias por sexo, la evidencia 
previa reportó mayor frecuencia en hombres que en 
mujeres (2:1 a 4:1), lo cual dependió del trastorno espe-
cífico de los TND.15 Sin embargo, este análisis estimó la 
prevalencia de dificultad del funcionamiento sugestiva 
del conjunto de TND de acuerdo con los dominios esen-
ciales en la definición del DSM-53 y se encontró que la 
prevalencia fue mayor en los hombres solamente en el 
grupo de 2 a 4 años. Esto puede atribuirse a que se reali-
zan evaluaciones más frecuentes en hombres, motivadas 
por preocupaciones del desarrollo del lenguaje o de la 
conducta.22 Para el grupo de 5 a 17 años se encontró que 
las mujeres tienen mayor prevalencia de dificultad del 
funcionamiento sugestiva de TND que los hombres. 
No obstante, no hay diferencias por sexo en el rango 
de edad completo. Independientemente de la edad, 
las diferencias por sexo en las personas con TND son 
el resultado de una interacción compleja entre factores 
genéticos, hormonales, ambientales y sociales.15

Las mayores prevalencias regionales de dificultad 
del funcionamiento sugestiva de TND en personas de 
2 a 17 años se observaron en el Estado de México y la 
Península. Las mujeres de la Península presentaron 
prevalencias mayores que los hombres, lo cual refleja 
diferencias culturales o de género en las prácticas de 
crianza y en las expectativas sociales.23 La sujeción de 
las mujeres a mayores exigencias de adaptación social 
hace más visibles las dificultades como las relaciones 
de amistad,24 así como una mayor conciencia de sus 
necesidades y del reconocimiento de las mismas.25 En 
contraste, en el Estado de México, la prevalencia fue 
mayor en hombres, lo que podría relacionarse con la 
exposición a entornos urbanos adversos y con el cui-
dado de la infancia; previamente se reportó la mayor 

Cuadro I
Características de los trastornos agrupados como TND de acuerdo con el DSM-5.3

Trastorno Características

Espectro autista (TEA) Caracterizado por dificultades en la comunicación e interacción social, y por patrones de 
comportamiento, intereses o actividades restringidos y repetitivos.

Desarrollo intelectual (discapacidad 
intelectual)

Implica limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en el comportamiento adaptativo, lo 
cual afecta habilidades conceptuales, sociales y prácticas.

Déficit de atención e hiperactividad (TDAH) Caracterizado por síntomas persistentes de inatención, hiperactividad e impulsividad que interfieren 
con el funcionamiento o desarrollo.

Específicos del aprendizaje Incluye dificultades en la adquisición y uso de habilidades académicas, como la lectura (dislexia), 
escritura (disgrafía) y matemáticas (discalculia).

De la comunicación Afectan la capacidad para comprender y/o utilizar el lenguaje hablado o escrito, incluidos trastornos del 
lenguaje y trastornos fonológicos.

Motores Como el trastorno del desarrollo de la coordinación, que afecta la adquisición y ejecución de 
habilidades motoras coordinadas.

DSM-5: Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, 5ta. edición
TDN: trastornos del neurodesarrollo
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Cuadro II
Características de niñas, niños y adolescentes de 2 a 17 años por sexo.

México, Ensanut Continua 2021-2023

Características
Hombres Mujeres Nacional

n % IC95% n % IC95% n % IC95%

Nacional 9 235 100 --- 9 064 100 --- 18 299 100 ---

Individuales

Grupos de edad (años)

2-4 2 041 18.4 17.3,19.5 1 985 19.0 18.0, 20.0 4 026 18.7 18.0,19.4

5-17 7 194 81.6 80.5,82.7 7 079 81.0 80.0,82.0 14 273 81.3 80.6, 82.0

Hablante de lengua indígena*

No 8 119 94.9 93.3,96.2 7 939 93.4 90.5,95.4 16 058 94.2 92.0,95.7

Sí 428 5.1 3.8,6.7 452 6.6 4.6,9.5 880 5.8 4.3,8.0

Maternas

Estado conyugal*

Unida 6 703 77.1 75.4,78.6 6 615 78.6 76.9,80.1 13 318 77.8 76.6,79.0

No unida 1 844 22.9 21.4,24.6 1 776 21.4 19.9,23.1 3 620 22.2 21.0,23.4

Escolaridad‡

Media superior o más 3 222 40.1 38.2,42.0 3 039 38.7 36.8,40.6 6 261 39.4 37.8,41.0

Secundaria 3 440 36.6 34.9,38.4 3 451 37.1 35.4,38.8 6 891 36.9 35.5,38.2

Primaria o menos 1 974 23.2 21.7,24.8 1 987 24.2 22.6,25.8 3 961 23.7 22.4,25.0

Hogar

Tipo de localidad

Rural 2 489 25.2 22.4,28.3 2 585 25.5 22.3,27.9 5 074 25.1 22.5,27.9

Urbana 6 746 74.8 71.7,77.6 6 479 75.5 72.1,77.7 13 225 74.9 72.1,77.5

Región§

Pacífico-Norte 1 301 8.4 7.4,9.6 1 334 8.7 7.7,9.8 2 635 8.5 7.6,9.6

Frontera 1 054 13.7 10.8,17.3 986 12.7 10.5,15.2 2 040 13.2 10.7,16.1

Pacífico-Centro 623 11.3 9.2,13.8 600 11.4 9.5,13.5 1 223 11.3 9.5,13.4

Centro-Norte 2 185 13.1 11.3,15.1 2 206 13.4 11.2,16.1 4 391 13.2 11.4,15.4

Centro 803 8.8 7.1,10.7 785 8.6 7.5,10.0 1 588 8.7 7.4,10.2

CDMX 416 5.6 4.9,6.4 378 5.2 4.4,6.2 794 5.4 4.8,6.1

Edomex 567 13.6 11.7,15.7 606 14.8 13.3,16.4 1 173 14.2 12.7,15.8

Pacífico-Sur 1 086 14.3 12.2,16.7 992 14.5 12.0,17.4 2 078 14.4 12.2,16.9

Península 1 200 11.2 9.3,13.4 1 177 10.7 9.3,12.4 2 377 11.0 9.4,12.8

Índice de bienestar

Alto 2 724 31.4 29.1,33.7 2 630 31.9 29.6,34.3 5 354 31.6 29.6,33.7

Medio 3 117 31.9 29.9,33.9 3 090 30.8 28.8,32.9 6 207 31.4 29.8,33.0

Bajo 3 394 36.7 34.0,39.6 3 344 37.2 34.4,40.1 6 738 37.0 34.5,39.6

* 1 361 valores faltantes
‡ 1 186 valores faltantes
§ Pacífico-Norte (Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora); Frontera (Chihuahua, Coahuila, Nuevo León y Tamaulipas); Pacífico-Centro 
(Colima, Jalisco y Michoacán); Centro-Norte (Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosí y Zacatecas); Centro (Hidalgo, Tlaxcala y Vera-
cruz); Ciudad de México (CDMX); Estado de México (Edomex); Pacífico-Sur (Guerrero, Morelos, Oaxaca y Puebla) y Península (Campeche, Chiapas, Quintana 
Roo, Tabasco y Yucatán)
IC95%: intervalo de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
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Cuadro III
Dificultad del funcionamiento por dominio y sugestiva de TDN desagregadas por edad.

México, Ensanut Continua 2021-2023

Dominio
2-4 años 5-17 años Nacional

% IC95% % IC95% % IC95%

Motricidad fina 0.1 0.03,0.2 --- --- 0.1 0.03,0.2

Juego 0.4 0.1,0.9 --- --- 0.4 0.1,0.9

Comunicación 2.2 1.6,2.9 0.9 0.8,1.2 1.2 1.0,1.4

Aprendizaje 0.8 0.5,1.3 1.1 0.9,1.3 1.0 0.8,1.2

Control del comportamiento 1.0 0.7,1.3 2.9 2.6,3.3 2.5 2.3,2.9

Autocuidado --- --- 0.3 0.2,0.4 0.3 0.2,0.4

Recuerdo --- --- 1.5 1.3,2.0 1.5 1.3,2.0

Concentrarse --- --- 1.1 0.9,1.3 1.1 0.9,1.3

Aceptación del cambio --- --- 1.6 1.3,1.9 1.6 1.3,1.9

Hacer amigos --- --- 3.2 2.7,3.7 3.2 2.7,3.7

Dificultad del funcionamiento sugestiva de TND 3.7 3.0,4.6 8.6 8.0,9.3 7.7 7.2,8.2

IC95%: intervalo de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
TND: trastornos del neurodesarrollo
Nota: Valores en negrita indican diferencias significativas (p <0.05) entre grupos de edad, según la prueba de ji cuadrada de Pearson, considerando el diseño 
muestral complejo

Cuadro IV
Dificultad del funcionamiento por dominio y sugestiva de TDN por edad y sexo.

México, Ensanut Continua 2021-2023

Dominio

2-4 años 5-17 años Nacional

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

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

Motricidad fina 0.1 0.1,0.3 0.01 0.0,0.1 --- --- --- --- 0.1 0.1,0.3 0.01 0.0,0.1
Juego 0.7 0.2,1.9 0.1 0.02,0.2 --- --- --- --- 0.7 0.2,1.9 0.1 0.02,0.2
Comunicación 3.1 2.3,4.3 1.3 0.6,2.5 1.1 0.9,1.5 0.7 0.5,1.0 1.5 1.2,1.9 0.8 0.6,1.1
Aprendizaje 0.8 0.4,1.6 0.7 0.3,1.5 1.0 0.8,1.3 1.1 0.8,1.4 1.0 0.8,1.3 1.0 0.8,1.3

Control del comportamiento 1.2 0.8,1.8 0.8 0.5,1.2 2.9 2.5,3.4 2.9 2.4,3.4 2.6 2.2,3.0 2.5 2.1,2.9

Autocuidado --- --- --- --- 0.4 0.2,0.6 0.2 0.1,0.4 0.4 0.2,0.6 0.2 0.1,0.4

Recuerdo --- --- --- --- 1.5 1.2,1.9 1.6 1.2,2.0 1.5 1.2,1.9 1.6 1.2,2.0

Concentrarse --- --- --- --- 1.1 0.8,1.5 1.0 0.8,1.4 1.1 0.8,1.5 1.0 0.8,1.4

Aceptación del cambio --- --- --- --- 1.8 1.4,2.3 1.3 1.1,1.7 1.8 1.4,2.3 1.3 1.1,1.7

Hacer amigos --- --- --- --- 2.2 1.8,2.8 4.1 3.5,4.9 2.2 1.8,2.8 4.1 3.5,4.9
Dificultad del funcionamiento 
sugestiva de TND 4.8 3.7,6.2 2.6 1.7,3.9 8.0 7.2,8.8 9.3 8.3,10.3 7.4 6.7,8.1 8.0 7.2,8.9

IC95%: intervalo de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
TND: trastornos del neurodesarrollo
Nota:  Valores en negrita indican diferencias significativas (p <0.05) entre sexos, según la prueba de ji cuadrada de Pearson, considerando el diseño muestral complejo
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prevalencia nacional de cuidado inadecuado en la región 
(16.7%), un factor que puede afectar el desarrollo infantil 
y contribuir a dificultades del neurodesarrollo.26  

Es fundamental reconocer que la dificultad del fun-
cionamiento sugestiva de TND se vincula directamente 
con la participación y el desempeño en la vida diaria. 
Diversos estudios han mostrado que las niñas, niños y 
adolescentes con TND enfrentan restricciones importan-
tes en su participación social y académica, particular-
mente en el contexto escolar, donde las dificultades de 
comunicación, aprendizaje o interacción social limitan 
su participación e inclusión plena.27 Lo anterior no sólo 
afecta su aprendizaje, sino que también se relaciona con 
la salud mental, ya que menores niveles de participación 

social se asocian con síntomas de ansiedad y depresión 
en la infancia y adolescencia.28 En particular, las mujeres 
adolescentes con TND experimentan más problemas de 
salud mental que sus pares sin TND.28 

Estos resultados refuerzan la importancia de incor-
porar una perspectiva de funcionamiento y un enfoque 
territorial en el diseño de políticas públicas basadas 
en evidencia, sustentadas en información con repre-
sentatividad nacional y regional, centradas en lograr 
una participación social plena y efectiva de todas las 
personas. Asimismo, el abordaje de las dificultades del 
funcionamiento debe ir acompañado de estrategias de 
intervención culturalmente sensibles con perspectiva 
de género y centradas en la familia, en las actividades 

* Pacífico-Norte (Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora); Frontera (Chihuahua, Coahuila, Nuevo León y Tamaulipas); Pacífico-Centro 
(Colima, Jalisco y Michoacán); Centro-Norte (Aguascalientes, Durango, Guanajuato, Querétaro, San Luis Potosí y Zacatecas); Centro (Hidalgo, Tlaxcala y Vera-
cruz); Ciudad de México (CDMX); Estado de México (Edomex); Pacífico-Sur (Guerrero, Morelos, Oaxaca y Puebla) y Península (Campeche, Chiapas, Quintana 
Roo, Tabasco y Yucatán)
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
TND: trastornos del neurodesarrollo

Figura 1. Prevalencia de dificultad del funcionamiento sugestiva de trastornos del neurodesarrollo 
en niños, niñas y adolescentes de 2 a 17 años, por región geográfica* y sexo. México, Ensanut 
Continua 2021-2023

<8.0%
8.0-10.6%
10.7% Península

<8.0%
8.0-8.9%
9.0% Estado de México

<8.0%
8.0-10.4%
10.5% Estado de México

C) Niños y hombres adolescentes de 2 a 17 años

A) Niñas, niños y adolescentes de 2 a 17 años B) Niñas y mujeres adolescentes de 2 a 17 años
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significativas de la vida diaria y en la promoción de la 
participación plena, más que en etiquetas diagnósticas.29

Para la correcta interpretación de este estudio, 
debe considerarse que el módulo de dificultad del 
funcionamiento permite una aproximación integral y 
no estigmatizante para identificar a nivel poblacional 
a niñas, niños y adolescentes con dificultad del fun-
cionamiento.20 En este sentido, un estudio poblacional 
canadiense identificó que la información diagnóstica 
coincidía con la dificultad del funcionamiento reporta-
da por los padres en 75.3% de los casos.9 Este hallazgo 
refuerza la pertinencia de emplear instrumentos de 
funcionamiento como el módulo del Grupo Washing-
ton/Unicef en estudios poblacionales, en donde se 
reconoce que no sustituyen al diagnóstico clínico, pero 
permiten aproximar la magnitud y complejidad de 
estas condiciones. El módulo de dificultad del funcio-
namiento es confiable y fácil de aplicar en encuestas de 
hogares para identificar a niñas, niños y adolescentes 
con dificultad del funcionamiento,21 ya que cuenta con 
una sensibilidad de 60.0% y especificidad de 84.4%,30 
así como buena consistencia interna (alfa de Cronbach 
de 89.9%).31,32 

Evidencia previa señala que los instrumentos 
basados en la CIF son útiles para guiar decisiones de 
política pública,33 ya que capturan de manera integral la 
experiencia vivida de la discapacidad.34 Asimismo, se re-
fuerza que las características funcionales de niñas, niños 
y adolescentes predicen mejor los desenlaces familiares 
que el diagnóstico por sí solo, ya que permiten identifi-
car no sólo dificultades físicas o cognitivas, sino también 
barreras en la participación social, el autocuidado y otras 
actividades cotidianas.35 

Una posible limitación del estudio es que la combi-
nación de dominios utilizada no sea sugestiva solamente 
de los TDN. Sin embargo, se incluyeron los dominios 
esenciales de los TND de acuerdo con el DSM-5.3 Asi-
mismo, evidencia previa identifica que la discapacidad 
más común son los TND,9 por lo que se considera que la 
posibilidad de identificar otras condiciones es baja. Ade-
más, al considerar de manera individual los dominios 
más afectados por grupos de edad, se encontró que los 
dominios de comunicación14 y hacer amigos34 para los 
grupos de 2 a 4 y 5 a 17 años, respectivamente, son los 
más afectados, similar a lo reportado en otros estudios, 
lo cual es una fortaleza en el estudio. Finalmente, a la 
fecha, este es uno de los primeros estudios, basados en 
una encuesta probabilística de hogares con representa-
tividad nacional, que permite dimensionar la magnitud 
de la dificultad del funcionamiento sugestiva de TND 
en México y apoyar la toma de decisiones informadas 
en materia de salud pública.

Conclusión

En México, 7.7% de las niñas, niños y adolescentes tienen 
dificultad del funcionamiento sugestiva de TND con 
diferencias por grupo etario, sexo y región; es indis-
pensable confirmar que la prevalencia en mujeres de 5 
a 17 años es mayor que en hombres. Los hallazgos re-
fuerzan la necesidad de implementar políticas públicas 
integrales, con enfoque de derechos, interculturalidad 
y perspectiva de género que promuevan la detección 
temprana, la atención funcional y el acceso equitativo 
a servicios de salud, educación y bienestar. Al abordar 
estas necesidades de manera focalizada y basada en 
evidencia, se contribuirá a mejorar la participación social 
plena y efectiva de todas las personas.
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