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Resumen

Objetivo. Estimar la prevalencia de dificultad del funcio-
namiento en ninas, ninos y adolescentes mexicanos de 5 a
17 ahos y calcular perfiles poblacionales durante 2021-2023.
Material y métodos. Se utilizoé el modulo del grupo
Washington y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef) para medir dificultad del funcionamiento.
Se calcularon prevalencias e intervalos de confianza al 95%
(IC95%) y perfiles poblacionales mediante modelos de re-
gresion logistica. Resultados. El 18.1% de las personas de
5 a 17 anos tiene dificultad del funcionamiento, con mayor
prevalencia en ninas. Los dominios con mayores prevalencias
fueron ansiedad, depresion y hacer amigos. Ser nifa y tener
una madre con escolaridad secundaria y no unida incremen-
tan la posibilidad de presentar dificultad del funcionamiento.
El castigo fisico se asocia positivamente con dificultades
de funcionamiento. Conclusién. La politica publica debe
buscar facilitar el acceso a tamizaje, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacion de las personas de 5 a 17 afos con dificultad
del funcionamiento, especialmente si tienen caracteristicas
que incrementen la posibilidad de presentar estas dificultades.
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Abstract

Objective. To estimate the prevalence of functional dif-
ficulties in Mexican children and adolescents aged 5 to
|7 years and calculate population profiles for 2021-2023.
Materials and methods. We used the child functioning
module developed by the Washington group and the United
Nations International Children’s Emergency Fund (Unicef).We
calculated prevalence and 95% confidence intervals (95%Cl)
and population profiles using logistic regression models.
Results. We found that 18.1% of children aged 5 to 17
have functional difficulties, with a higher prevalence in girls.
Anxiety, depression, and making friends were the domains
with the highest prevalence. Being a girl, having an unmar-
ried/not cohabiting mother with a secondary education are
characteristics that increase the likelihood of having functional
difficulties. Physical punishment is also positively associated
with functional difficulties. Conclusion. Public policy should
focus on facilitating access to screening, diagnosis, treatment,
and rehabilitation for children and adolescents with functional
difficulties, especially if they have characteristics that increase
the likelihood of these difficulties.
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Para lograr el disefio e implementacién de politicas
ptblicas efectivas y eficientes es necesario conside-
rar un enfoque de derechos y de salud publica desde el
cual se busca entender y clasificar la discapacidad’ en
relacién con el nivel de funcionamiento de la persona.
Los indicadores de funcionamiento individual son me-
jores predictores de salud que el mero diagndstico de
enfermedades crénicas y complejas.! La Clasificacion
Internacional del Funcionamiento (CIF)? proporciona un
marco biopsicosocial para dicha evaluacién dentro de la
Familia de Clasificaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).?

La discapacidad segtn la CIF es definida por la
identificacién de déficits relacionados con limitaciones
en capacidades individuales, asf como restricciones en
la participacién social y en el contexto de la persona,
teniendo en cuenta las caracteristicas personales. La CIF
también permite evaluar las funciones preservadas. Por
ende, esta aproximacion enfatiza en lo que las personas
pueden hacer o no en sus vidas cotidianas, al igual que
las limitaciones y fortalezas para su participacién plena
y efectiva en la sociedad.!

La evaluacién y medicién poblacional de dificultades
de funcionamiento en relacién con un rango de niveles
de dificultad es 1til para estimar las necesidades de las
personas que pueden tener una discapacidad.* Estas me-
diciones pueden servir para informar sobre las politicas
ptiblicas que buscan promover la igualdad de oportuni-
dades para personas con discapacidad,’ ya que evidencia
previa demuestra la predisposicién diferencial por sexo
a factores de riesgo de dificultad del funcionamiento, de
la misma forma que la presencia de discapacidad. En
general los nifios tienen mayor posibilidad de presentar
dificultad del funcionamiento que las nifias; sin embar-
go, cuando no se consideran la presencia de ansiedad y
depresion esta diferencia no se mantiene.®

La evidencia epidemioldgica sobre la prevalencia de
dificultades del funcionamiento en diferentes dominios
es necesaria para implementar y evaluar la accesibili-
dad e inclusion a servicios de salud, educacién y otros
apoyos sociales del Estado, en relacién con la poblacién
con discapacidad. A la vez, también es importante que
la atencién primaria de la salud y a otros niveles ofrez-
can servicios para el tamizaje, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacién de la discapacidad, con un énfasis
especial en edades tempranas.” La evidencia cientifica
y epidemioldgica sobre las dificultades del funciona-
miento entre nifias, nifios y adolescentes se puede usar
para promover la inclusion en la educacion, determinar
dénde se requieren diversos servicios (atencion para
la salud, programas de apoyo social, distribucién de
dispositivos de apoyo) y por tanto, donde se requiere
mejorar las politicas publicas orientadas hacia la pre-
vencion, atencién y rehabilitacién.®

El presente andlisis buscé aportar evidencia a
nivel poblacional para nifias, nifios y adolescentes
mexicanos de 5 a 17 afios entre 2021 y 2023. El objetivo
es analizar los niveles de dificultad del funcionamiento
que experimentan en diferentes dominios, asi como la
asociacién con algunas caracteristicas de esta poblaciéon
y, finalmente, las posibilidades de presentar dificultad
del funcionamiento segtin los perfiles poblacionales.

Material y métodos

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut)
inici6 sus ciclos anuales en 2020 y de 2021 a 2023 se reco-
lecté informacién sobre dificultad del funcionamiento.
Las Ensanut Continua 2021-2023 tienen representatividad
nacional y regional, exceptuando a la Ensanut Continua
2023, la cual solamente tiene representatividad nacional
y cuenta con un disefio probabilistico, polietdpico y es-

materna no mayor a secundaria (RM= 1.91).

PRINCIPALES RESULTADOS

o El 18.1% de las nifas, nifios y adolescentes de 5 a 17 afos tiene dificultad del funcionamiento.

o Las nifias (19.4%) tienen mayor prevalencia de dificultad del funcionamiento que los nifios (16.8%).

® Los métodos de disciplina violenta (19.7%), agresion psicologica (19.9%) y castigo fisico (21.4%) son
significativamente mas prevalentes en nifas, ninos y adolescentes entre 5 y 14 afos.

o Se observaron mayores prevalencias en sintomas asociados con ansiedad, depresion y dificultades para
hacer amigos en las nifas, lo que aumenta en aquéllas de 10 a 17 anos.

o Existe mayor prevalencia de dificultad del funcionamiento en poblacion infantil y adolescentes, ambos
hijas/os de madres que no estan unidas a sus parejas (21.1%).

o Hay un mayor efecto interactivo entre la condicion de ser nifia, madre no unida a su pareja y escolaridad
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Dificultad del funcionamiento

tratificado; los detalles metodolégicos de la encuesta se
publicaron previamente.”!! Para el presente andlisis se
consider6 informacién de 14 273 nifias, nifios y adoles-
centes de 5 a 17 afios con informacién sobre dificultad
del funcionamiento. Las Ensanut Continuas 2021-2023 se
realizaron siguiendo los principios éticos para las inves-
tigaciones médicas en seres humanos de la Declaracién
de Helsinki; asimismo, contaron con la aprobacién del
Comité de Ftica en Investigacién (CL:1750, 1807, 1865)
del Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP).

Dificultad del funcionamiento

Para la medicién de dificultad del funcionamiento se
utiliz6 el médulo desarrollado por el grupo Washing-
ton y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef), fundamentado en la CIF.'? Dicho médulo
considera la definicién biopsicosocial de la disca-
pacidad y fue disefiado para captar un continuo de
habilidades. Se enfoca en la presencia y la severidad
de dificultades de funcionamiento, por lo que ninguna
respuesta por si sola es indicativa de discapacidad ya
que el médulo no fue disefiado como un instrumento
de diagndstico.

El médulo para nifias, nifios y adolescentes de 5a 17
aflos se aplicé a las madres de nifias y nifios de 5a 9 afios,
y directamente a personas de 10 a 17 afios. Los dominios
evaluados fueron vision, audicién, caminar, autocuidado,
comunicacién, aprendizaje, recuerdo, concentracion,
aceptacién del cambio, control del comportamiento, hacer
amigos, ansiedad y depresién. El médulo consté de 24
preguntas con cuatro opciones de respuesta: ninguna
dificultad, cierta dificultad, mucha dificultad y le resulta
imposible. Las personas con reporte de mucha dificultad
0 a quien le resulta imposible fueron clasificadas como
con dificultad del funcionamiento en el dominio corres-
pondiente, exceptuando ansiedad y depresién. Para estos
dos dominios las opciones de respuesta son: diariamente,
semanalmente, mensualmente, varias veces al aflo, y
nunca; aquellas personas con reporte de experimentar
diariamente ansiedad y depresion se clasificaron como
con dificultad del funcionamiento. También, se calcul
el indicador de dificultad del funcionamiento en, por
lo menos, un dominio; se sumaron las personas con al
menos una dificultad del funcionamiento y se dividié
entre el total de participantes.

Caracteristicas individuales y maternas
Se cuenta con informaci6n sobre el sexo (nifia vs. nifio) y
si habla lengua indigena (si vs. no) para los participan-

tes. Ademds, se recolect6 informacién sobre exposicién
amétodos de disciplina violenta (sf vs. no), agresion psi-
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coldgica (sf vs. no) y castigo fisico (si vs. no); los dltimos
tres indicadores se recolectaron solamente para los par-
ticipantes de 5 a 14 afios dado el disefio del instrumento
utilizado.!® En relacion con las caracteristicas maternas,
se cuenta con informacién sobre estado conyugal (no
unida vs. unida) y escolaridad (media superior 0 mds,
secundaria y primaria 0 menos), que considera el dltimo
grado aprobado al momento de la entrevista.

Caracteristicas del hogar

Se recolectd informacién como tipo de localidad (urbana
vs. rural), region (Pacifico Norte, Frontera, Pacifico Cen-
tro, Centro Norte, Centro, Ciudad de México (CDMX),
Estado de México, Pacifico Sur y Peninsula) e indice de
bienestar (alto, medio y bajo).

Analisis estadistico

Se estimaron las prevalencias y los intervalos de con-
fianza al 95% (IC95%) de las caracteristicas individua-
les, maternas y del hogar por sexo. Se calcularon las
prevalencias e IC95% por sexo y edad de dificultad del
funcionamiento en al menos un dominio y en cada do-
minio evaluado. Ademds, se estimaron las prevalencias
de dificultad del funcionamiento e IC95% por caracte-
risticas individuales, maternas y del hogar, asi como la
asociacion entre dichas caracteristicas y la presencia de
dificultad del funcionamiento. Se utilizaron modelos de
regresion logistica para calcular las razones de momios
(RM) de presentar dificultad del funcionamiento, y las
caracteristicas que se identificaron como significativas se
utilizaron para crear los perfiles poblacionales. Se con-
sideraron sexo, estado conyugal y escolaridad materna,
el resto de las variables independientes se excluyeron
porque no se puede descartar causalidad reversa. Poste-
riormente se utilizaron posestimaciones para interpretar
las posibilidades de presentar dificultad del funciona-
miento de acuerdo con los perfiles poblacionales. Cabe
resaltar que en todos los andlisis se considerd el disefio
complejo de la encuesta y se utilizé la suite svy de Stata
15.0 (College Station, TX).

Resultados

E149.1% de la poblacién de estudio son nifias y 96.5%
no habla lengua indigena. El 77.8% de la poblacién
son hijas/os de madres unidas y 37.9% de madres con
escolaridad media superior o més. E1 75.0% de la pobla-
cién vive en localidades urbanas, mientras que 14.4%
de éste vive en la region Estado de México (cuadro I).

El cuadro II presenta la prevalencia de dificultad
del funcionamiento y los dominios afectados por sexo
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO POR SEX0. MExico, ENsaANUT CoNTINUA 2021-2023

Caracteristicas Nifos Nios fotal
n % 1€95% n % 1€95% n % 1C95%
Nacional 7194 100 - 7079 100 - 14273 100 -
Individuales
Habla lengua indigena
No 6999 96.8 [95.2,97.9] 6862 96.2 [94.2,97.5] 1386l 96.5 [94.8,97.6]
Si 195 32 [2.1,4.8] 217 3.8 [2.5,5.8] 412 35 [2.45.2]
Maternas
Estado conyugal*
Unida 5159 76.8 [75.1,78.5] 5114 788 [77.0,80.5] 10273 778 [76.5,79.0]
No unida | 408 232 [21.5,24.9] | 357 212 [19.5,23.0] 2765 222 [21.0,23.5]
Escolaridad?
Media superior o mas 2399 39.0 [36.2,41.9] 2259 36.8 [34.5,39.2] 4658 379 [35.9,40.1]
Secundaria 2726 383 [36.1,40.5] 276l 393 [36.9,41.7] 5487 388 [37.0,40.6]
Primaria o menos | 504 22.7 [20.7,24.9] 1 509 239 [21.8,26.1] 3013 233 [21.6,25.1]
Hogar
Tipo de localidad
Rural 1920 25.1 [22.3,28.2] 2024 249 [22.2,27.8] 3944 25.0 [22.5,27.7]
Urbana 5274 749 [71.8,77.7] 5055 75.1 [72.2,77.8] 10 329 75.0 [72.3,77.5]
Region
Pacifico Norte 1015 85 [7.49.7] | 048 8.7 [7.8,9.8] 2063 8.6 [7.7,9.6]
Frontera 827 135 [105,17.1] 758 12.7 [10.3,15.6] | 585 13.1 [105,16.2]
Pacifico Centro 480 1.2 [9.1,13.7] 474 .3 [9.4,13.5] 954 1.2 [9.4,13.3]
Centro Norte | 688 12.9 [11.0,15.1] 1753 13.6 [11.2,16.3] 3 44| 13.2 [11.3,15.4]
Centro 622 8.9 [7.0,11.3] 620 87 [7.5,10.1] | 242 8.8 [7.4,104]
CDMX 337 5.6 [4.9.6.4] 294 52 [4.3,6.2] 631 54 [4.8,6.0]
Estado de México 466 14.0 [11.9,16.4] 466 14.9 [13.4,16.5] 932 14.4 [129,16.1]
Pacifico Sur 826 143 [12.1,16.8] 763 143 [11.9,17.2] | 589 143 [12.1,16.8]
Peninsula 933 1.1 [9.3,13.2] 903 10.6 [9.1,12.3] | 836 10.9 [9.3,12.6]
indice de bienestar
Alto 2 146 312 [28.9,33.7] 2122 327 [30.2,35.2] 4268 319 [29.9,34.1]
Medio 2 466 326 [30.4,34.8] 2427 311 [29.1,33.3] 4893 319 [30.2,33.6]
Bajo 2582 36.2 [33.3,39.2] 2530 36.2 [33.5,39.1] 5112 36.2 [33.7,38.8]

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Fuente: Ensanut Continua 2021-2023

* | 235 valores faltantes

1 115 valores faltantes

y edad. El 18.1% de las nifias, nifios y adolescentes de
5 a 17 afios tiene dificultad del funcionamiento en por
lo menos un dominio y las nifias (19.4%) tienen mayor
prevalencia que los nifios (16.8%). En los dominios so-
cioemocionales como ansiedad (9.4 vs. 8.8%), depresién
(4.8 vs. 3.8%) y dificultades para hacer amigos (4.1 vs.
2.2%) se observaron mayores prevalencias en nifias,

352

siendo ademds estos los dominios con prevalencias
mayores. Ademds, las nifias de 10 a 17 afios tienen ma-
yor prevalencia de ansiedad (11.2 vs. 6.4%), depresion
(5.7 vs. 3.4%) y dificultades para hacer amigos (5.7 vs.
1.6%) que las nifias de 5 a 9 afios. En los nifios de 10a 17
afios se identificé mayor prevalencia de dificultad para
hacer amigos (2.9 vs. 1.2%) que los nifios de menor edad.
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Cuadro Il
DIFICULTAD DEL FUNCIONAMIENTO Y DOMINIOS AFECTADOS POR SEXO Y EDAD.
MExico, ENsaNuT ConTINUA 2021-2023

Nifios Nifias
Total
Dominio 5 a9 afos 10 a 17 afios 5a 17 afios 5 a 9 afios 10 a 17 afios 5a 17 afios
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Vista 04 [0209] 06 [031.0 05 [0308 03 [0.1,09] 08 [0515] 06 [0412] 06 [0408]
Audicién 00 [0004] 02 [0.1,05] 02 [0.1,03] Ol [0.003] 0. [0.1,03] 0. [0.1,02] 0.l [0.1,0.2]
Caminar 1.1 [0.7,1.8] 1.0 [07,14] 10 [0814 06 [03l11] 09 [06l15 08 [0512] 09 [07,12]
Autocuidado 06 [031.0] 03 [02,06] 04 [0306] 04 [0.1,09] 0.l [0.003] 02 [0.1,04] 03 [0.2,0.4]
Comunicacién 15 [L1,22] 09  [061.5] 12 [09,1.5] 10 [0618 06 [0310 07 [051.1] 10 [0812]
Aprendizaje Il [0.8,1.6] 1.0 [07,14] 1.0 [08,1.3] 1.0 [0.6,1.5] Il [0.8,1.6] 1.1 [0.8,1.4] Il [0.9,1.3]
Recuerdo 1.0 [0520] 1.8 [1.325] 1.5 [1.1,2.0] 1.0 [0423] 1.9 [1427] 16  [1.122] 1.5 [1.2,2.0]
Concentrarse 1.3 [0.9,1.9] 1.0 [0.7,1.5] Il [0816] 06  [0409] 1.3 [0.9,1.8] 1.0 [0.81.4] Il [0.9,1.3]
Aceptacion de cambios 1.7 [1.225] 19 [1327] 18 [l424] 08 [05,1.2] 1.7 [1.224] 1.3 [1.0,1.8] 16  [131.9]
E:n:;':rlt:iiemo 40 [3.151] 23 [1.632] 29 [2436] 26 [1.543] 31 [234.1] 29 [2237] 29 [2534]
Hacer amigos 12 [081.7] 29 [2140] 22 [173.0] 1.6 [l.1,24 57 [4670] 4l [3.45.0] 32 [2738]
Ansiedad 82 [67,100] 92 [75112] 88 [77101] 64 [5280] 112 [96130] 94 [82107] 9. [83100]
Depresion 33 [2349] 42 [3353] 38 [3247] 34 [2644] 57 [467.1] 48 [4057] 43 [3.814.9]
fDuinﬁccizlr::ﬂdeenlto 150 [I132,17.11 178 [159,199]1 168 [I57,17.91 133 [I1.4,155 232 [21.0255] 194 [18.1208] 181 [I7.1,19.0]

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Fuente: Ensanut Continua 2021-2023

El cuadro III expone las caracteristicas de la po-
blacién de estudio y su asociacién con dificultad del
funcionamiento en nifias, nifios y adolescentes de 5 a
17 afios. E1 19.4% de las personas con dificultad del fun-
cionamiento son nifias, mientras que 19.7, 19.9 y 21.4%
estuvieron expuestos a métodos de disciplina violenta,
agresion psicoldgica y castigo fisico, respectivamente.
Ademds, 21.2 y 19.5% de los participantes con dificul-
tad del funcionamiento eran hijas/os de madres no
unidas y con escolaridad secundaria, respectivamente.
Las nifias tienen posibilidades 20% mayores (RM:1.20;
1C95%: 1.04,1.37) de tener dificultad del funcionamiento
en comparacién con los nifios. A su vez, las nifias, nifios
y adolescentes expuestos a métodos de disciplina vio-
lenta (RM: 1.39; IC95%: 1.13,1.71), agresi6n psicolégica
(RM: 1.36; IC95%: 1.12,1.65) y castigo fisico (RM: 1.46;
1C95%: 1.22,1.73) muestran mayores posibilidades de
tener dificultad del funcionamiento que sus pares sin
estas exposiciones. Asimismo, las hijas/os de madres
no unidas (RM: 1.33; IC95%: 1.12,1.58), y de aquellas
con escolaridad secundaria (RM 1.19; 1C95%: 1.00,1.41)
presentan mayores posibilidades de tener dificultad en
el funcionamiento que sus pares.

La figura 1 muestra las razones de momios de los
perfiles poblacionales. Las nifias tienen posibilidades
18% mayores (RM:1.18; IC95%: 1.02,1.37) de presentar
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dificultad del funcionamiento comparadas con los nifios.
Las hijas/os de madres con escolaridad secundaria (RM:
1.21; IC95%: 1.01,1.44) y de madres no unidas (RM: 1.34,
1C95%: 1.13,1.60) presentan mayores posibilidades que sus
pares de tener dificultad del funcionamiento. Las razones
de momios de tener dificultad del funcionamiento varfan
entre 1.18 para nifias en general a 1.91 para nifias que son
hijas de madres no unidas con escolaridad secundaria.

Discusion

El objetivo fue estimar la prevalencia poblacional de difi-
cultad del funcionamiento en nifias, nifios y adolescentes
mexicanos de 5 a 17 afios y los perfiles poblacionales de las
personas con dificultad del funcionamiento. La prevalencia
nacional de dificultad del funcionamiento en al menos un
dominio fue de 18.1%, con mayor prevalencia en nifias que
en nifos y a expensas de afectaciones en los dominios de
ansiedad, depresion y hacer amigos. Para las personas de
5 a 17 afios, ser nifia e hija/ 0 de madres con escolaridad
secundaria y no unidas implica mayor posibilidad de
presentar dificultad del funcionamiento. Ademds, la ex-
posicion a castigo fisico y agresién psicolégica se asocia
positivamente con dificultades del funcionamiento.

La Ensanut Continua 2021-2023 presenta un incre-
mento en la prevalencia de dificultad del funcionamien-
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Cuadro Il
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO Y SU ASOCIACION CON DIFICULTAD
DEL FUNCIONAMIENTO EN NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A |17 ARNos.
MExico, ENsanuT ConTINUA 2021-2023

Dificultad del funcionamiento

Caracteristicas . ” 1C95% RM [1C95%]
Individuales
Sexo
Hombre I 164 16.8 [15.7,17.9] 1.00 -
Mujer 1258 19.4 [18.1,20.8] 1.20 [1.04,1.37]
Habla lengua indigena
No 2357 182 [17.2,19.1] 1.00 -
Si 65 15.8 [11.0,22.2] 0.85 [0.55,1.32]
Métodos de disciplina violenta*
No 640 15.0 [13.6,16.5] 1.00 -
Si 1 266 19.7 [18.3,21.1] 1.39 [1.13,1.71]
Agresion psicologica*
No 800 15.5 [14.2,16.8] 1.00 -
Si 1106 19.9 [18.4,21.5] 1.36 [1.12,1.65]
Castigo fisico*
No 1 087 15.7 [14.6,16.9] 1.00 -
Si 819 214 [19.6,23.2] |.46 [1.22,1.73]
Maternas
Estado conyugal*
Unida 1 600 16.8 [15.8,17.9] 1.00 -
No unida 554 21.2 [18.9,23.6] 1.33 [1.12,1.58]
Escolaridad’
Media superior o mas 729 16.9 [15.4,18.5] 1.00 --
Secundaria 964 19.5 [17.9,21.3] 1.19 [1.00,1.41]
Primaria o menos 490 16.2 [14.5,18.0] 0.95 [0.78,1.15]
Hogar
Tipo de localidad
Rural 604 16.9 [15.2,18.7] 1.00 -
Urbana 1818 18.5 [17.4,19.6] I.11 [0.90,1.38]
Region
Pacifico Norte 357 18.5 [16.3,21.0] 1.00 -
Frontera 286 18.6 [16.4,20.9] 1.00 [0.75,1.34]
Pacifico Centro 178 17.4 [14.4,21.0] 0.93 [0.69,1.25]
Centro Norte 508 16.6 [154,17.9] 0.87 [0.66,1.15]
Centro 207 19.6 [16.9,22.5] 1.07 [0.83,1.37]
CDMX 17 18.0 [13.823.1] 0.96 [0.67,1.38]
Estado de México 161 18.1 [14.7,22.0] 0.97 [0.72,1.30]
Pacifico Sur 274 16.8 [14.2,19.7] 0.88 [0.67,1.16]
Peninsula 334 20.2 [18.0,22.5] [.11 [0.79,1.56]
(continta...)
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(continuacion)

indice de bienestar

Alto 681 18.0 [16.2,19.9] 1.00 -
Medio 845 178 [16:4,19.2] 0.98 [0.80,1.21]
Bajo 896 18.4 [17.1,19.9] 1.03 [0.84,1.27]
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Fuente: Ensanut Continua 2021-2023
* Solamente para nifias, nifios y adolescentes de 5 a 14 afios
+268 valores faltantes
§239 valores faltantes
Nifia 1.18 —
Madre con escolaridéd 121 -
secundaria
Nifia +
Madre no unida 1.34 - Nifa + Madre no madre no
Madre con madre con  Nifia + unida + unida +
Nifia+ madre con escolaridad escolaridad Madre no escolaridad madre no  escolaridad  escolaridad
secundaria 1.42 Perfil Nifia  secundaria unida secundaria unida secundaria  secundaria
Nifia + madre no unida 158 Prevalencia  49.1 388 222 17.7 9.5 7.0 34
Madre no unida + Fuente: Ensanut Continua 2021-2023
) . 1.62 —
escolaridad secundaria
Nifa + mzfdre no unida'+ 191
escolaridad secundaria
0 0.5 | 1.5 2 25 3

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FiGURA |. RAZONES DE MOMIOS PARA PERFILES POBLACIONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES DE 5 A |7
ANOS CON DIFICULTAD DEL FUNCIONAMIENTO. MExico, ENsaANUT CoNnTINUA 2021-2023.

to de 7.0% con respecto a los resultados de la Encuesta
Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres (ENIM-2015); par-
ticularmente se observé un incremento de 3.0 y 2.0% en
ansiedad y depresion, respectivamente.!* Los dominios
principalmente afectados en 2015 fueron depresion,
aprendizaje y aceptacion del cambio,* en contraste con
los resultados de la Ensanut 2021-2023 donde se encon-
tré que los dominios mds afectados fueron ansiedad,
depresién y dificultad para hacer amigos. Asimismo,
los presentes resultados son consistentes con el aumento
de los afios de vida saludable perdidos por ansiedad y
depresién en nifias, nifios y adolescentes mexicanos de
5 a 14 afios desde 1990 a 2021, con un aumento anual
de 2.3 'y 2.8%, respectivamente,'® donde la ansiedad y
depresién destacan como los trastornos mentales mas
comunes para este rango de edad.

De acuerdo con los resultados de la ENIM-2015 los
nifios presentaron mayor prevalencia de dificultad del
funcionamiento que las nifias,* opuesto a lo encontra-
do en el presente andlisis donde las nifias tienen ma-
yores prevalencias de dificultad del funcionamiento,
principalmente en dominios socioemocionales.
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Los presentes resultados incluyen el periodo de
la pandemia de Covid-19, en el que las medidas de
aislamiento social pudieron afectar la salud mental de
las madres no unidas'® y, por ende, de sus hijas/o0s.”
Ademis, en relacién con el nivel de escolaridad materno
existe inconsistencia en cémo se asocia con la presencia de
dificultad del funcionamiento. Sin embargo, a menor ni-
vel de escolaridad pudiera haber mayor estrés que podria
afectar los dominios socioemocionales de sus hijas/0s.!8

La evidencia cientifica sefiala que las nifias, nifios y
adolescentes con dificultades del funcionamiento tienen
mayor riesgo de estar expuestos a métodos de disciplina
violenta, principalmente aquellos con dificultades cogni-
tivas o de salud mental,? similar a lo encontrado en los
presentes resultados. En el &mbito nacional, se identific6
un incremento de la exposicién a métodos de disciplina
violenta (5%), agresién psicoldgica (6%) y castigo fisico
(3%) en nifias, nifios y adolescentes de 5 a 14 afios al com-
parar datos de la Ensanut 2018-19 con los resultados de
este estudio. 0!

Para la correcta interpretaciéon de los resultados
se deben considerar algunos aspectos metodolégicos.
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RECOMENDACIONES

e Crear una politica publica de bienestar sostenible para grupos vulnerables.

e Compromiso de creacion del sistema nacional de cuidados.

e Disenar y orientar un modelo de atencion primaria a la salud que contemple el tamizaje, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion de poblacion infantil y adolescente con alguna dificultad de funcionamiento.

e Mantener el financiamiento para monitorear a nivel poblacional las dificultades del funcionamiento y
los servicios que recibe este sector vulnerable.

e |mplementacion de intervenciones grupales e
comunitarios.

individuales de inclusion en los servicios escolares y

Una limitacién de este estudio es que dada la natura-
leza transversal de la Ensanut Continua 2021-2023 y
la posibilidad de causalidad reversa entre exposicién
a métodos de disciplina violenta y dificultad del fun-
cionamiento, se decidi6 no considerarlas dentro de las
caracteristicas de los perfiles poblacionales. No obstante,
dentro de los perfiles poblacionales se consideraron
caracteristicas individuales y maternas que favorecen
la presencia de dificultades del funcionamiento.

Dadas las limitaciones metodoldgicas que implicaba
la falta de definicién compartida de la discapacidad, asf
como la falta de comparabilidad de la informacién gene-
rada previamente a nivel poblacional, una fortaleza del
presente andlisis es el uso del médulo de dificultades del
funcionamiento desarrollado por el grupo Washington y
Unicef.”? Dicho médulo se basa en la definicién biopsi-
cosocial de discapacidad y fue especificamente disefiado
para la medicién poblacional de dificultades del funcio-
namiento en nifias, nifios y adolescentes de 5 a 17 afios.

La Ensanut Continua 2021-2023 es una encuesta
probabilistica con representatividad nacional que per-
mite generar datos para informar a los tomadores de
decisiones sobre la prevalencia de dificultades del fun-
cionamiento y los perfiles poblacionales de las personas
con dificultades del funcionamiento. Asimismo, permite
generar evidencia que puede ser titil para la elaboracién
de politicas publicas para lograr su participacién plena
y efectiva en la sociedad.

Recomendaciones en politica publica

En el plano internacional se cuenta con un marco le-
gal que estipula los derechos y recomendaciones para
que las personas con dificultad del funcionamiento o
discapacidad logren una participacién plena y efectiva
en la sociedad.” Asimismo, los Objetivos de Desarrollo
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Sostenible incluyen en siete de sus 169 metas el tema de
discapacidad.” En el 4mbito nacional se estipula en la
Constitucién Politica mexicana la no discriminacién por
discapacidad, al igual que la entrega de un apoyo eco-
némico a las personas con discapacidad permanente.*
Ademds, se cuenta con la Ley General para la Inclusién
de las Personas con Discapacidad® y, en particular, en
la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Ado-
lescentes se estipula el derecho a la inclusi6én de nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad.® Sin embargo,
a nivel nacional existen nifias, nifios y adolescentes con
dificultades del funcionamiento en riesgo de no lograr
una participacién plena y efectiva en la sociedad. Por
esto se proponen las siguientes recomendaciones en
politica ptblica:

1. Crear una politica ptblica de bienestar sostenible
para grupos con dificultad del funcionamiento con
perspectiva de género; esto permitird priorizar las
intervenciones en el ciclo de vida considerando la
necesidad de crear intervenciones tempranas de
cardcter estructural y multisectorial para promover
un bienestar sostenible en las personas.

2. Aprobar la Ley General del Sistema Nacional de
Cuidados y garantizar los fondos econémicos
necesarios para la creacién del sistema nacional
de cuidados, que debe incluir a las personas con
dificultades del funcionamiento o discapacidad;
esto facilitard la inclusién y participacién plena y
efectiva de las personas con discapacidad en todos
los &mbitos de la sociedad.

3. Disefiary orientar un modelo de atencién primaria
ala salud que contemple el tamizaje, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién, asi como las necesida-
des de las personas, como eje horizontal del siste-
ma nacional de salud. Ademds, se deben integrar
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los servicios de salud conductual y psicomotor en
la atencién primaria. Esto reducird la dependencia
de la atencién personalizada proporcionada por
especialistas clinicos y aliviard la dependencia
concurrente de los diagnésticos tradicionales.

4. Hacer que la atencién e intervenciones grupales e
individuales sean mds accesibles en los servicios
escolares y comunitarios, para permitir la inclusién,
asi como una participacién plena y efectiva en todos
los d&mbitos de la sociedad.

5. Asegurar la capacitacion de los prestadores de
servicios publicos de salud, educacién y otros, para
la atencién, inclusién y no discriminacién de las
personas con dificultades del funcionamiento en
los diversos &mbitos sociales.

6. Asegurar el financiamiento para monitorear a nivel
poblacional las dificultades del funcionamiento, asf
como la prestacién de servicios de salud, educacién,
sociales y otros, indicando la condicién de disca-
pacidad. Lo anterior permitird reforzar y orientar
las politicas ptblicas para que las personas con
dificultad del funcionamiento puedan lograr su
participacién plena y efectiva en la sociedad.

7. Incrementar la investigacién sobre dificultades del
funcionamiento a nivel nacional. Esto, con la fina-
lidad de identificar poblaciones con mayor riesgo
deno serincluidas y ver limitadas su participacién
plena y efectiva en la sociedad.
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