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Resumen

Objetivo. Determinar el estado de salud, bienestar, desa-
rrollo infantil temprano (DIT) de los nifos y nihas menores
de cinco anos y su asociacion con la edad de la madre.
Material y métodos. Utilizando la Encuesta Nacional de
Ninos, Ninas y Mujeres 2015, se compararon caracteristicas
sociodemograficas e indicadores de bienestar, DIT, nutricion,
salud y proteccion infantil por edad de la madre. Se ajust6 un
modelo de regresion logistica para conocer las caracteristicas
asociadas con el DIT adecuado. Resultados. Los hijos/as
de madres adolescentes presentan menores posibilidades de
DIT adecuado. El apoyo al aprendizaje incrementa casi tres
veces las posibilidades de desarrollo adecuado; ser hombre
e hijo o hija de madres con sintomatologia depresiva reduce
estas posibilidades. Conclusiones. Es importante dise-
nar politicas publicas basadas en condiciones modificables
focalizadas en apoyo al aprendizaje, prevencion y atencion
de sintomatologia depresiva para disminuir riesgos para el
desarrollo e incrementar la atencion a los hijos/as de madres
en condiciones de desventaja.
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Abstract

Objective. To determine under-5 children’s state of health,
well-being, Early Childhood Development (ECD) and its
association with mother age. Materials and methods.
Using the National Survey of Girls, Boys and Women (ENIM,
in Spanish) 2015, we compared sociodemographic characteris-
tics and indicators of well-being, child development, nutrition,
health,and child protection by age of the mother.We adjusted
a logistic regression model to know the characteristics asso-
ciated with an appropriate early child development. Results.
The children of adolescent mothers are less likely to have an
adequate ECD. Children with support for learning are about
three times more likely to develop properly, while being a boy
or having a mother with depressive symptomatology reduces
this likelihood. Conclusions. It is important to design public
policies based on modifiable conditions focused on support
for learning, prevention and care of depressive symptoms to
reduce development risks and increase care for the children
of mothers in disadvantaged conditions.

Key words: Adolescent; early childhood development; preg-
nancy in adolescence; Mexico
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| embarazo y la maternidad adolescentes se aso-

cian con riesgos y costos elevados, tanto para la
madre como para sus hijos e hijas.? Factores como la
pobreza, la desnutricién, la inmadurez reproductiva
y la desigualdad de género comprometen la salud de
las madres adolescentes y la de sus hijos e hijas.>* La
evidencia indica que el embarazo adolescente tiende
a concentrarse en grupos de poblacién vulnerable, en
los que la madre no cuenta con el apoyo y la atencién
a la salud necesarios.>”

Los hijos e hijas de madres adolescentes suelen
enfrentar mayores riesgos de enfermedad, abandono,
accidentes, maltrato y muerte que aquéllos de madres
adultas.® Diferentes estudios han documentado que
las madres adolescentes tienen menores competen-
cias parentales, incluyendo mayor dificultad para
interpretar las necesidades de sus hijos e hijas, sus
comportamientos de exploracién o su deseo de recibir
atenci6én y cuidados.”!” Esto resulta en interacciones con
menor sensibilidad y afecto, un ambiente menos sano
y estimulante para el hijo o hija, asi como en niveles
inadecuados de nutricién, de cuidados de salud y de
estimulacién.

Por otra parte, el desarrollo infantil temprano (DIT)
se asocia con factores como salud, bienestar, cuidado
adecuado, seguridad, proteccién y asistencia a educa-
ci6n inicial."! Existe evidencia que los hijos e hijas de
madres adolescentes estdn en mayor riesgo de presentar
retrasos en distintos aspectos de su desarrollo.'*!3 El
retraso en el DIT puede evidenciarse en sus diversos
dominios como el fisico, cognitivo, socioemocional y
de otros aspectos de la salud y bienestar que, de no
atenderse, podrian perpetuarse en desventajas que
permanezcan toda la vida. En pafses de medianos y
bajos ingresos, se ha documentado que no lograr el
mdximo potencial de desarrollo en la primera infancia
puede resultar en un bajo rendimiento escolar y, even-
tualmente, en la transmisién intergeneracional de la
pobreza.*

En México, la informacién sobre DIT es escasa y los
esfuerzos para monitorear el desarrollo de los nifios y
nifias menores de cinco afios son recientes. Asimismo,
a nivel nacional, donde alrededor de 18% de los naci-
mientos registrados anualmente provienen de madres
menores de 20 afios, ' es necesario conocer el estado de
desarrollo de los hijos e hijas de madres adolescentes
para poder atenderlos de manera adecuada. Por lo
anterior, el objetivo del presente trabajo es determinar
el estado de salud, bienestar, DIT en los nifios y nifias
menores de cinco aflos y su asociacién con la edad de
la madre (adulta vs. adolescente).
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Material y métodos

El presente trabajo utiliz6 los datos de la Encuesta Na-
cional de Nifios, Nifias y Mujeres (ENIM) 2015, encuesta
probabilistica con muestreo polietdpico, estratificado
y por conglomerados; con representatividad nacional,
regional, por estratos rural y urbano, y para poblacién
indigena. Los detalles metodoldgicos y aspectos éticos
han sido publicados previamente.'¢ Los datos utilizados
en este articulo provienen de los cuestionarios indi-
viduales de mujeres y nifios y nifias menores de cinco
afos, asi como del cuestionario de hogar. La encuesta
siguié los procedimientos de revision y aprobacién
de la Comisién de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP). La muestra consta de
7 849 nifios y nifias de 0-59 meses de edad que cuentan
con cuestionario completo de nifios y nifias menores de
cinco afios y que viven con su madre bioldgica.

La variable de interés es el DIT, medido con el
indice de desarrollo infantil temprano (ECDI, por sus
siglas en inglés) del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF). Este indice consta de 10
preguntas que responde la madre y que exploran cuatro
dominios: alfabetizacién y conocimiento numéricos,
fisico, socioemocional y aprendizaje. Utilizando el
ECDI se identifica a los nifios y nifias de 36 a 59 meses
que presentan un desarrollo adecuado en al menos tres
de los cuatro dominios. El ECDI ha sido previamente
validado' y usado en multiples encuestas de hogares
en paises de ingresos medios y bajos.

Se estimaron indicadores de bienestar, nutricion,
salud, proteccion infantil, asi como caracteristicas
sociodemograficas infantiles, maternas y del hogar.
Adicionalmente, se presenta sintomatologia depresiva
como indicador materno medido con la escala CESD-7,
que es una version abreviada de siete reactivos a partir
de la escala CES-D.!® Esta escala evalta la frecuencia
con la que las madres han experimentado sintomas de
depresién en la tiltima semana y estd validada para la
poblacién mexicana con un punto de corte de 9, que
se puede interpretar como presuntivo de depresién
moderada o severa.” La operacionalizacién de los
indicadores y variables se detalla en el cuadro L.

Analisis estadistico

Se calcularon prevalencias e intervalos de confianza al
95%, asi como una prueba de ji cuadrada para reportar
si existen diferencias estadisticamente significativas
entre los hijos e hijas de madres adolescentes y los de
madres adultas con respecto a ciertas caracteristicas
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sociodemogréficas e indicadores seleccionados de bien-
estar y desarrollo, nutricién, salud y proteccién infantil,
generados con la ENIM.* Adicionalmente, se condujo
un andlisis bivariado, con prevalencias e intervalos de
confianza al 95% de acuerdo con el DIT usando el ECDL.

Finalmente, se ajusté un modelo de regresién lo-
gistica con la variable de ECDI (DIT no adecuado vs.
DIT adecuado) como variable dependiente, controlando
por las variables con un valor p de 0.25 o menor en la
relacién bivariada. Para el calculo de prevalencias, de
intervalos de confianza y de los modelos de regresién
logistica, se tomd en cuenta el disefio complejo de la en-
cuesta, por lo que se utilizé el paquete de comandos svy
de Stata SE 15.0 para el manejo de muestras complejas.

Resultados

El cuadro II presenta las caracteristicas sociodemo-
gréficas de las diadas madre e hijo o hija de acuerdo
con la edad de la madre (adulta vs. adolescente). La
poblacion se caracteriza por un mayor porcentaje de
nifios y nifias que viven con su padre biolégico entre
los hijos e hijas de madres adultas (77.6%) comparado
con los hijos e hijas de madres adolescentes (65.9%).
Adicionalmente, se observa una mayor proporcién
de madres adolescentes con escolaridad secundaria
(51.5%) en comparacién con las madres adultas (37.8%),
mientras que el nivel de escolaridad superior presenta
un comportamiento opuesto (madre adolescente 3.9%
y madre adulta 17.1%). En cuanto al estado conyugal,
destaca el hecho de que la proporcién de madres
adolescentes que nunca han vivido en unién es casi
el doble que el de las madres adultas (13.2 vs. 7.6%).
Finalmente, se observa que en el nivel socioeconémico
alto, la proporcién de hijos e hijas de madres adultas
(13.0%) es mayor a la de sus contrapartes con madres
adolescentes (7.5%).

En el cuadro III se presenta la comparacién de
los indicadores seleccionados de bienestar y desar-
rollo infantil, nutricién, salud y proteccién infantil
por edad de la madre al nacimiento (adulta vs. adoles-
cente). Los hijos e hijas de madres adultas asisten en
mayor proporcién a programas de educacion temprana
(62.0%) en comparacién con los hijos e hijas de madres

* Los resultados de la encuesta se resumieron en mas de 130 indicado-
res estadisticamente robustos y comparables a nivel internacional.
Estos indicadores pueden consultarse en el Informe de Resultados
principales (https:/ /www.insp.mx/enim2015/informe-resulta-
dos-2015.html) y en el Informe Final de la ENIM 2015 (https:/ / www.
insp.mx/enim2015/informe-final-enim.html), también disponibles
en http:/ /mics.unicef.org/surveys
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adolescentes (50.7%). Mientras que los hijos e hijas de
madres adultas tienen mayor prevalencia de desar-
rollo adecuado usando el ECDI que sus contrapartes
con madre adolescente (83.9 vs. 75.0%). Asimismo,
las madres adolescentes con hijos e hijas menores
de seis meses tienen menor proporcién de lactancia
materna exclusiva (20.6%) comparadas con sus pares
adultas (33.1%). Ademds, una mayor proporcién de
nifios y nifias de dos afios o menos, hijos e hijas de
madres adolescentes, consume bebidas azucaradas
en comparacién con los hijos hijas de madres adultas
(55.2 vs. 46.3%). En cuanto a los indicadores de salud,
se observa una mayor proporcién de nifios y nifias de
24 a 35 meses con esquema completo de vacunacién
entre aquéllos con madre adulta (50.3%), comparado
con los de madre adolescente (36.6%).

Aungque no hay diferencias significativas en los
indicadores de apoyo al aprendizaje, alrededor de
25.0% de los nifios y nifias menores de cinco afios no
reciben estimulacién por parte de los adultos en el
hogar, ademds de que existe una gran diferencia entre
la participacion de los padres (14.5% de nifios y nifias
con madre adulta y 11.5% de nifio y nifias con madre
adolescente) en comparacion con la participacién de
las madres (65.0% de nifios y nifias con madre adulta y
61.5% de nifios y nifias con madre adolescente).

En el cuadro IV se presenta el andlisis bivari-
ado de acuerdo con el DIT adecuado o no adecuado
usando el ECDL Se observa una relacién significativa
a 25% con las siguientes variables: edad de la madre
(adolescente o adulta), escolaridad de la madre, sin-
tomatologfa depresiva, sexo y edad del nifio o nifia,
nivel socioeconémico, asistencia a educacién temprana,
apoyo al aprendizaje y posesién de al menos tres libros
infantiles en casa. En particular, los hijos e hijas de
madres adultas tienen mayor prevalencia de desarrollo
adecuado que sus contrapartes hijos e hijas de madres
adolescentes (83.9 vs. 75.0%).

Los indicadores asociados con el DIT adecuado
usando el ECDI en nifios y nifias de 36 a 59 meses se
presentan en el cuadro V. Los hijos e hijas de madres
adolescentes presentan una disminucién de 40% en la
posibilidad de DIT adecuado (RM=0.6, IC95% [0.5-0.9])
en comparacion con los hijos e hijas de madres adultas.
Se observa que sintomatologia depresiva (RM=0.6,
1C95% [0.5-0.9]) y ser hombre (RM=0.7, IC95% [0.5-0.9])
se asocian negativamente con desarrollo adecuado. En
contraste, el desarrollo se asocia positivamente con la
edad (RM=1.1, IC95% [1.0-1.1]); ademds, los nifios y
nifias con apoyo al aprendizaje en sus hogares tienen
casi tres veces mds posibilidades de tener un desarrollo
adecuado para su edad (RM=2.8, IC95% [2.0-4.0]).
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Cuadro |

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. MExico, ENIM 2015

Variables o indicadores

indice de desarrollo infantil temprano (ECDI, por sus

siglas en inglés)

Indicadores de bienestar

Asistencia a programas de educacion infantil

temprana*

Descripcién

Porcentaje de nifios/as de 36 a 59 meses que se estan desarrollando
adecuadamente en al menos tres de los cuatro dominios (Alfabetizacion-
conocimientos numéricos, fisico, socio-emocional y aprendizaje)

Porcentaje de nifios/as de 36 a 59 meses que asisten a programas de
educacion preescolar

Operacionalizacién

0 = Desarrollo no adecuado

| = Desarrollo adecuado

0 = No asiste

| = Asiste

Apoyo al aprendizaje
Apoyo paterno para el aprendizaje
Apoyo materno para el aprendizaje

Porcentaje de nifios/as de 36 a 59 meses con los cuales alglin adulto (padre/
madre) ha realizado en los Gltimos tres dias cuatro o mas actividades* para
promover su aprendizaje y prepararlos para la escuela

0 = Menos de cuatro actividades

| = Al menos cuatro actividades

Disponibilidad de libros infantiles

Porcentaje de ninos/as de 0 a 59 meses con al menos tres libros infantiles
en el hogar

0 = Menos de tres libros infantiles
en el hogar

| = Al menos tres libros infantiles en
el hogar

Cuidado inadecuado

Indicadores de nutricién

Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses

Porcentaje de nifios/as de 0 a 59 meses dejados solos y/o al cuidado de
otro nifio/a menor de 10 afios al menos una hora en la semana anterior a
la encuesta

Porcentaje de nifios/as de 0 a 5 meses que lactan exclusivamente

0 = Sin cuidado inadecuado

| = Con cuidado inadecuado

0 = Sin lactacia materna exclusiva

| = Con lactancia materna exclusiva

Desnutricion crénica

Porcentaje de nifos/as de 0 a 59 meses por debajo de dos desviaciones
estandar con respecto a la altura media por la edad del estandar de la OMS
(baja talla para la edad)

0 = Sin denutricion crénica

| = Con desnutricion cronica
moderada

Obesidad

Porcentaje de nifios/as de 0 a 59 meses que estan por encima de dos des-
viaciones estandar con respecto al peso mediano por la altura del estandar
de la OMS

0 = Sin obesidad

| = Con obesidad

Consumo de bebidas azucaradas

Indicadores de salud

Diarrea

Porcentaje de nifos/as de 0 a 23 meses que consumieron bebidas azucaradas
durante el dia anterior a la encuesta

Porcentaje de nifos/as de 0 a 59 meses con un episodio de diarrea en las
dos semanas previas a la encuesta

0 = No consumié bebidas azucaradas

| = Si consumié bebidas azucaradas

0 = No tuvo episodio de diarrea

| =Tuvo un episodia de diarrea

Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs)

Porcentaje de nifos/as de 0 a 59 meses con sintomas de IRA en las dos
semanas previas a la encuesta

0 = Sin sintomas de IRA

| = Con sintomas de IRA

Reconocimiento de al menos una de las dos sefales

de neumonia

Porcentaje de madres que reconocen al menos una de las dos sefiales de
neumonia (respiracion agitada y/o dificil)

0 = No reconoce al menos una de
las 2 sefales

| = Reconoce al menos una de las
2 senales

Esquema de vacunacion completo

Indicadores de proteccién infantil

Registro de nacimiento

Porcentaje de nifos/as entre 24 y 35 meses que recibieron todas las vacunas
recomendadas en el plan nacional de vacunacion antes de cumplir dos afos:
BCG (I dosis), HepB (3 dosis), Pentavalente acelular (4 dosis), Rotavirus (2
dosis), Neumococica conjugada (3 dosis) y SRP (I dosis)

Porcentaje de nifios/as de 0 a 59 meses cuyo nacimiento se reporté como
registrado

0 = Sin esquema completo

| = Con esquema completo

0 = Nacimiento no registrado

| = Nacimiento registrado

Disciplina violenta

Caracteristicas sociodemogrdficas infantiles

Porcentaje de nifos/as de 12 a 59 meses que experimentaron agresion
psicoldgica o castigo fisico’ durante el mes anterior a la encuesta

0 = No sufren disciplina violenta

| = Sufren disciplina violenta

0 = Mujer
Sexo Sexo de la persona de 0 a 59 meses
| = Hombre
(continta...)
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(continuacion)

Edad Edad en meses de la persona de 0 a 59 meses Continua discreta (0, 1,2, ...,59)

0 = No vive con el padre biolégico

Vive con el padre biolégico Porcentaje de nifios/as cuyo padre biologico es miembro del hogar
| =Vive con el padre bioldgico

Caracteristicas sociodemogrdficas de la madre

Identifica a las madres de acuerdo con la edad que tenian al momento del 0 = Madre adulta
Edad materna al nacimiento del nifio/a parto como: madres adultas (si tenian 20 afios o mas) y madres adolescentes
(si tenian entre 15-19 afios) I = Madre adolescente

0 = Primaria o menos

| = Secundaria
Escolaridad materna Nivel educativo mas alto que estudio la madre del nifio/a

2 = Media superior

3 = Superior

| = Unidas

Estado conyugal de la madre al momento de la entrevista del modulo de

Estado conyugal
VU8 desarrollo infantil temprano

2 = Alguna vez unidas

3 = Nunca unidas

Identifica a las madres que son derechohabientes de alguno de los siguien- 0 = Sin seguridad social
Seguridad social tes servicios: IMSS, ISSSTE, Seguro Popular, IMSS-Solidaridad-Oportunidades ] ]
o Pemex, Defensa o Marina I = Con seguridad social
Caracteristicas del hogar
0 = No indigena
Indigena Hogares donde el jefe habla lengua indigena
| = Indigena

Bajo = Hogares de los dos quintiles

, . . C . mas pobres
Se construyé colapsando categorias de los quintiles del indice de riqueza. El P
Nivel socioeconémico indice de riqueza se construyé mediante componentes principales, conside- ~ Medio = Hogares de los quintiles
rando las condiciones de la vivienda y los bienes del hogar medio y cuarto

Alto = Hogares del quintil mas rico

Noroeste = Baja California, Baja Cali-
fornia Sur, Chihuahua, Durango, Jalisco,
Nayarit, Sinaloa y Sonora

Noreste = Aguascalientes, Coahuila,
Guanajuato, Nuevo Ledn, Querétaro,
San Luis Potosi, Tamaulipas, Zacatecas

Region Region del pais Centro = Guerrero, Morelos, Puebla,
Tlaxcala, Hidalgo, Michoacan y Colima

CDMX-Edo. Mex = CDMX y Estado
de México

Sur = Campeche, Chiapas, Oaxaca,
Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y
Yucatan

Rural <2 500 habitantes

Area de residencia Tipo de drea de residencia
Urbano =2 500 habitantes

* Educacion temprana: se refiere a la educacion preescolar que forma parte de la educacion basica y estd enfocada en la atencion de nifios de 3 a 5 afios.

¥ Las actividades son: ley6 libros o miré los dibujos de un libro con el nifio/a; conté cuentos o historias; le canté canciones o canté canciones con el nifio/a;
llevé al nifio a pasear fuera del hogar (mas alla del jardin, patio o solar); jugé con el nifio/a; jugd a nombrar objetos o colores; a contar objetos o a decir los
numeros.

§ Método de disiciplina violenta considera el empleo de agresion psicoldgica (le gritaron y/o le llamaron tonto/a, flojo/a o alguna cosa parecida) o castigo
fisico (incluye lo/la zarandearon o sacudieron; le dieron nalgadas o le pegaron en el trasero sélo con la mano; le pegaron en el trasero o en otra parte del
cuerpo con alglin objeto como un cinturon, un cepillo de pelo, una chancla, un palo u otro objeto; le pegaron con la mano en la cara, en la cabeza o en las
orejas; le pegaron con la mano en el brazo, en la pierna o en la mano; le dieron una paliza, es decir, le pegaron una y otra vez lo mas fuerte que pudieron).
ENIM: Encuesta Nacional de Nifos, Nifas y Mujeres

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

salud piiblica de méxico [ vol. 63, no. 4, julio-agosto de 2021 513



Cuadro Il
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS DIADAS MADRE E HIJO/A DE ACUERDO CON LA
EDAD DE LA MADRE (ADULTA Vs. ADOLESCENTE). MExico, ENIM 2015

" Nifios/as con madre adulta Nifios/as con madre adolescente Valor p
% 1€95% % 1C95% (7
Total 7849 792 [77.2-81.2] 208 [18.8-22.9]
Sexo del nifio/a
Mujer 3877 47.1 [43.8-50.4] 454 [40.4-50.6] 0.592
Hombre 3972 529 [49.6-56.2] 54.6 [49.4-59.7]
Grupo de edad (meses)
0-11 | 431 18.8 [17.2-20.5] 16.5 [13.6-19.9] 0.469
12-23 | 502 184 [16.5-20.4] 183 [15.2-21.8]
24-35 | 624 203 [18.2-22.5] 22.1 [17.9-26.8]
36-47 I 561 17.6 [16.1-19.3] 165 [16.9-24.3]
48-59 1731 25.0 [21.2-29.2] 228 [19.5-26.6]
Vive con el padre biolégico
No | 843 224 [20.0-25.1] 34.1 [28.7-39.9] <0.001
Si 6006 776 [74.9-80.0] 65.9 [60.1-71.3]
Escolaridad de la madre
Primaria o menos | 697 20.1 [17.6-22.9] 149 [12.1-18.2] <0.001
Secundaria 3232 378 [34.6-41.1] 51.5 [45.7-57.3]
Media Superior 2029 25.0 [22.4-27.8] 29.7 [25.2-34.6]
Superior 818 17.1 [12.9-22.3] 39 [2.6-5.8]
Estado conyugal de la madre
Unidas 6240 81.7 [79.2-83.9] 69.9 [63.8-75.5] <0.001
Alguna vez unidas 850 10.8 [9.1-12.6] 16.9 [11.9-23.4]
Nunca unidas 682 76 [6.1-9.3] 132 [9.7-17.6]
Seguridad social
No 325 6.8 [5.3-8.7] 48 [2.9-7.8] 0.172
Si 6298 932 [91.3-94.8] 95.2 [92.2-97.1]
Pertenece a un hogar indigena
No 7027 912 [88.8-93.1] 923 [88.7-94.8] 0401
Si 815 8.7 [6.8-11.1] 77 [5.3-11.3]
Nivel socioecondmico
Bajo 4337 49.4 [45.3-53.5] 517 [46.1-57.3] 0.030
Medio 2808 377 [34.3-41.1] 40.8 [35.2-46.7]
Alto 704 13.0 [8.8-18.7] 75 [5.5-10.2]
Region
Noroeste | 456 183 [147-22.7] 18.6 [13.5-24.9] 0.860
Noreste | 862 233 [20.3-26.5] 237 [19.6-28.3]
Centro | 480 17.8 [13.4-23.2] 153 [11.6-19.9]
CDMX-Edo. México 1371 19.9 [17.2-22.8] 18.6 [15.5-26.7]
Sur | 680 208 [18.2-23.6] 220 [17.6-27.1]
Area de residencia
Urbana 5034 747 [70.6-78.4] 753 [70.5-79.6] 0.764
Rural 2815 253 [21.6-29.4] 24.7 [20.4-29.5]

*Tamafio de muestra no ponderada
ENIM: Encuesta Nacional de Nifos, Nifas y Mujeres
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DIFERENCIAS EN LOS INDICADORES SELECCIONADOS DE BIENESTAR Y DESARROLLO INFANTIL,

Cuadro Ill

NUTRICION, SALUD Y PROTECCION INFANTIL POR EDAD DE LA MADRE AL NACIMIENTO. MExico, ENIM 2015

ndi ) Nifios/as con madre adulta Nifios/as con madre adolescente Valor p
ndicadores seleccionados 2
¥ % 1€95% n* % 1C95% 1y
Bienestar y desarrollo infantil
Asiste a alglin programa de educacion (36-59 meses) 2601 62.0 [56.4-67.4] 691 50.7 [43.0-58.4] 0.015
Con apoyo al aprendizaje 2601 76.5 [72.4-80.2] 691 747 [67.0-81.1] 0.647
Con apoyo paterno al aprendizaje 2601 145 [I11.5-182] 691 1.5 [8.6,15.1] 0.173
Con apoyo materno al aprendizaje 2601 650  [59.6-70.0] 691 61.5 [53.2-69.1] 0471
Con tres o mas libros infantiles en casa 6255 346  [30.8-385] 1 594 30.7 [25.5-36.5] 0.274
Cuidado inadecuado 6255 5.4 [4.4-6.5] | 594 4.8 [3.0-7.5] 0.640
Desarollo adecuado de acuerdo con ECDI (36-59 meses) 2601 839 [81.2-86.3] 691 75.0 [67.4-81.3] 0.010
Nutricion
Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses 536 33.1 [25.4-42.3] 126 20.6 [10.8-30.8] 0.041
Desnutricion crénica 6083 121 [10.4-14.0] | 559 15.1 [11.7-19.2] 0.122
Obesidad 6068 48 [4.0-5.8] I 551 6.2 [4.9-7.9] 0.076
Consumo de bebidas azucaradas (0 a 23 meses) 2339 463 [42.3-50.3] 594 55.2 [48.7-61.4] 0.021
Salud
Diarrea 6255 80 [6.9-9.2] | 594 73 [5.8-9.0] 0.445
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs) 6255 29 [2.1-4.0] | 594 3.8 [2.8-5.1] 0.258
Reconocimiento de al menos una de las dos senales de neumonia 6255 29.1 [26.3-32.0] 1 594 25.9 [22.1-30.0] 0.184
Esquema de vacunacion completo (24-35 meses) 1310 503  [44.6-55.9] 309 36.6 [27.3-47.1] 0.012
Proteccion infantil
Registro de nacimiento 6255 947  [93.3-95.8] | 594 95.3 [93.6-96.5] 0.523
Disciplina violenta 6255 634  [60.0-66.6] | 594 60.2 [53.5-66.5] 0.293

*Tamafo de muestra no ponderada
ENIM: Encuesta Nacional de Nifos, Nifias y Mujeres
ECDI: indice de desarrollo infantil temprano

Discusion

En este trabajo se exploraron el DIT y diferentes
indicadores de bienestar, nutricién, salud y pro-
teccion de los hijos e hijas de madres adolescentes
y se compararon con los de madres adultas. En el
andlisis los hijos e hijas de madres adolescentes
presentan mayores posibilidades de no alcanzar un
DIT adecuado. Se observa que el recibir apoyos al
aprendizaje en el hogar se asocia con un aumento
en la posibilidad de DIT adecuado, mientras que la
presencia de sintomatologfa depresiva se asocia con
una reduccion en las posibilidades de lograr un DIT.
En cuanto a la comparacién entre distintos indicado-
res, se encuentran diferencias entre los hijos e hijas
de madres adultas y los de madres adolescentes en
asistencia a educacién temprana, lactancia materna
exclusiva, consumo de bebidas azucaradas y esquema
de vacunacién completo.

salud piiblica de méxico [ vol. 63, no. 4, julio-agosto de 2021

Estudios previos han encontrado que el desarrollo
del lenguaje y el desarrollo emocional estd en mayor
riesgo de retraso entre los hijos e hijas de madres ado-
lescentes.!>13 Ademds, el embarazo en la adolescencia
se asocia con factores relacionados con la falta de cono-
cimiento, comunicacién y apoyo en el hogar, asi como el
acceso a métodos anticonceptivos.?’?? Adicionalmente,
lamaternidad en edades tempranas se asocia con menor
logro educativo,??* lo que a su vez se relaciona con
menor capacidad para reconocer y atender las necesi-
dades de su hijo o hija.”!°® Es importante privilegiar
acciones para ayudar a las adolescentes que son madres
a continuar con su educacién, ademds de reforzar la con-
sejerfa post-parto entre las madres con baja educacion,
sean adolescentes o no.

La educacién preescolar constituye la fase inicial del
sistema escolarizado; su objetivo es propiciar el desarrollo
integral y arménico de las capacidades afectivas, sociales,
fisicas y cognoscitivas de los nifios y nifias, ajustdandose
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Cuadro IV

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E INDICADORES DE DESARROLLO INFANTIL POR CONDICION DE
DESARROLLO ADECUADO Y NO ADECUADO DE ACUERDO coN ECDI. México, ENIM 2015

Desarrollo no adecuado

Desarrollo adecuado

o Valor p
% 1C95% % 1C95% (7
Total 3292 18.0 [15.5-20.7] 82.1 [79.3-84.5]
Caracteristicas de la madre
Edad de la madre
Adolescente 691 25.0 [18.7-32.6] 75.0 [67.5-81.3] 0.010
Adulta 2601 16.1 [13.7-18.8] 83.9 [81.2-86.3]
Escolaridad de la madre
Primaria o menos 784 19.8 [16.5-23.6] 80.2 [76.5-83.5] 0.009
Secundaria 1 381 213 [17.4-25.9] 787 [74.1-82.7]
Media Superior 770 174 [14.3-21.1] 82.6 [78.9-85.7]
Superior 319 8.5 [4.2-16.4] 91.5 [83.6-95.8]
Estado conyugal de la madre
Unidas 2584 17.6 [14.6-20.9] 82.5 [79.1-85.4] 0.758
Alguna vez unidas 403 19.0 [14.5-24.5] 81.0 [75.5-85.6]
Nunca unidas 265 20.2 [12.9-30.1] 79.8 [69.9-87.1]
Sintomatologia depresiva
Si 650 245 [13.6-31.7] 755 [70.5-79.8] 0.005
No 2642 16.4 [13.6-19.7] 83.6 [80.3-86.4]
Caracteristicas del nifio/a
Sexo
Nino | 687 220 [19.7-24.5] 78.0 [75.5-80.3] 0.005
Nifa | 605 14.6 [11.0-19.0] 85.4 [81.0-89.0]
Grupo de edad (meses)
36 - 47 | 561 247 [21.1-28.7] 753 [71.3-79.0] <0.001
48-59 1731 13.0 [10.4-16.1] 87.0 [83.9-89.7]
Vive con el padre biologico
Si 2457 17.4 [14.4-20.9] 82.6 [79.1-85.6] 0.452
No 835 19.4 [15.7-23.8] 80.6 [76.2-84.3]
Caracteristicas del hogar
Hogar indigena
Si 348 18.0 [13.5-23.6] 82.0 [76.4-86.5] 0.768
No 2 941 18.0 [15.3-21.0] 82.0 [79.0-84.7]
Nivel socioeconémico
Bajo 1 809 20.2 [17.7-22.8] 799 [77.2-82.3] 0.046
Medio 1187 18.5 [14.3-23.7] 81.5 [76.3-85.7]
Alto 296 9.1 [4.3-18.0] 91.0 [82.0-95.7]
Area de residencia
Urbana 2117 17.7 [14.6-21.3] 823 [78.7-85.4] 0.694
Rural 1175 18.6 [16.0-21.5] 814 [78.5-84.0]
(continta...)
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(continuacion)

Indicadores de bienestar

Asiste a educacion temprana

Asiste 1926 143 [11.5-17.7] 85.7 [82.3-88.5] 0.001
No asiste | 366 233 [19.3-28.0] 76.7 [72.0-80.7]
Apoyo al aprendizaje
Si 2392 13.1 [10.9-15.6] 86.9 [84.4-89.1] <0.001
No 900 335 [27.6-40.0] 66.5 [60.0-72.4]
Con tres o mas libros infantiles en casa
Si | 481 13.0 [10.1-16.7] 87.0 [83.3-90.0] <0.001
No 1811 229 [19.5-26.8] 77.1 [73.2-80.5]
Cuidado inadecuado
Si 240 20.4 [13.9-29.0] 79.6 [71.0-86.1] 0.508
No 3052 17.8 [15.2-20.7] 822 [79.3-84.8]
*Tamaﬁo de muestra no ponderada
ECDI: Indice de desarrollo infantil temprano
ENIM: Encuesta Nacional de Nifos, Nifias y Mujeres
Cuadro V

CARACTERISTICAS ASOCIADAS CON EL DESARROLLO INFANTIL ADECUADO DE NINOS/As DE 36 A 59 MESES
DE EDAD DE ACUERDO coN ECDI. Mégxico, ENIM 2015

RM 1C95%

Madre adolescente (Ref=Madre adulta) 0.6* [0.5-0.9]
Escolaridad de la madre (Ref=Primaria o menos)

Secundaria 0.8 [0.5-1.1]

Media Superior 0.8 [0.5-1.2]

Superior 1.3 [0.7-2.4]
Con sintomatologia depresiva (Ref=Sin sintomatologia) 0.6 [0.5-0.9]
Nifo (Ref=Nifa) 0.7% [0.5-0.9]
Edad en meses 118 [1.0-1.1]
Nivel socioecondmico (Ref=Bajo)

Medio 0.9 [0.6-1.3]

Alto 1.2 [0.7-2.1]
Asiste a educacion temprana Il [0.8-1.5]
Con apoyo al aprendizaje (Ref=Sin apoyo) 2.8 [2.0-4.0]
Con tres o mas libros infantiles en casa (Ref=sin tres o mas libros) 1.2 [0.9-1.7]

* p<.05

+p<0l

§ p<.001

ECDI: indice de desarrollo infantil temprano

ENIM: Encuesta Nacional de Nifos, Nifias y Mujeres
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a las caracteristicas de su edad y entorno. La meta 4.2
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Organizacion de las Naciones Unidas incluye como uno
de sus indicadores el porcentaje de nifios y nifias mayores
de 24 meses que asisten a un programa de aprendizaje
organizado.” En 2002, se aprob¢ la obligatoriedad de la
educacion preescolar en México, sin embargo, alrededor
de 40% de los nifios y nifias de tres y cuatro afios sigue
sin asistir a este nivel de educacién bdsica,?” prevalencia
que es menor ala de América Latina.?® Los resultados de
este andlisis muestran una menor asistencia a programas
formales de educacién temprana entre los hijos e hijas
de madres adolescentes. Por esto, es fundamental pro-
mover la asistencia a programas formales de educacién
temprana, no sélo entre los hijos e hijas de madres ado-
lescentes sino entre la poblacion en general. Asimismo,
es importante conocer las barreras que impiden a las
familias en general acceder a estos programas y, en par-
ticular, las dificultades especificas experimentadas por las
madres adolescentes, para poder estar en condiciones de
garantizar la cobertura y disponibilidad de los programas
de educacién temprana.

La presencia de sintomatologia depresiva se asocia
con menor desarrollo infantil. La evidencia muestra que
la depresién materna incrementa problemas de conducta
y afecta el desarrollo socioemocional y cognitivo de los
nifios y nifias® y los efectos adversos son mucho més
nocivos cuando ocurren durante los primeros afios de
vida de los hijos e hijas.** Asimismo, se ha documentado
que las madres adolescentes estdn en mayor riesgo de
sufrir depresion postparto y no darles tratamiento suele
afectar el desarrollo del nifio o nifia y sus competencias
maternas.® Por esto es muy importante proporcionar
informacién sobre depresién en general y postparto
durante la atencién del embarazo y en el postparto,
con especial interés en las adolescentes, para promover
el cumplimiento de lo establecido en la NOM-007-
SSA2-2016 a este respecto.’> Ademds, existe evidencia de
que leer a los nifios y nifias ayuda a reducir la depresién
materna,® sin embargo, a nivel nacional, dos terceras
partes de los nifios y nifias tienen menos de tres libros
infantiles en su hogar, y esta proporcién es atin mayor
entre los hijos e hijas de madres adolescentes.

El apoyo al aprendizaje, es decir, que los adultos
del hogar participen en actividades que promuevan
el aprendizaje de los nifios y nifias es importante para
lograr el méximo DIT* Los resultados sobre el invo-
lucramiento de padres y madres en las actividades de
apoyo al aprendizaje indican, en términos generales, que
la participacion paterna es mucho menos prevalente que
la participacion materna, sobre todo entre hijos e hijas de
madres adolescentes. Por esto es fundamental orientar
esfuerzos para promover un cambio de actitudes en el
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seno de las familias mexicanas y en la sociedad en gen-
eral sobre laimportancia del involucramiento equitativo
en actividades como leer libros infantiles o ver libros
con imdgenes, contar cuentos, cantar canciones, llevar
anifios y nifias a dreas exteriores como un parque o un
jardin, jugar con ellos y ellas, y dedicarles tiempo para
que aprendan a nombrar, contar o dibujar objetos.

Los presentes resultados muestran la importancia
de continuar con las acciones para reducir el embarazo
y la maternidad en la adolescencia, pues cuando se es
madre adulta se cuenta con mds recursos para facilitar el
adecuado desarrollo de sus hijos e hijas. Es importante
continuar con acciones que reduzcan la maternidad
en la adolescencia como mantener a las adolescentes
en la escuela e implementar nuevos mecanismos para
brindarles informacién antes de que comiencen su
etapa reproductiva, como el uso de tecnologias de la
informacion que han probado ser efectivas.*® Asimismo,
aunque se cuenta con la prueba de Evaluacién de
Desarrollo Infantil (EDI), una prueba de tamizaje es-
tandarizada para poblacion mexicana que permite iden-
tificar posibles alteraciones del desarrollo en cinco dreas
(motor grueso y fino, lenguaje, social y conocimiento),
hace falta incorporarlos en la NOM-031-5SA2-1999,%
pues actualmente s6lo se contempla en los Lineamientos
Técnicos de Desarrollo Infantil Temprano.”

Para la correcta interpretacién de los resultados
se deben tomar en cuenta algunas consideraciones
metodolégicas. Por una parte, dada la naturaleza trans-
versal de los datos, no puede establecerse causalidad;
sin embargo, el andlisis multivariado evidencia una
fuerte asociacién positiva entre ser madre adulta y DIT
adecuado. El ECDI es una herramienta disefiada para
implementarse en encuesta de hogares a nivel poblacio-
nal que permite informar el nivel de DIT y que ha sido
previamente validada.”” Dado que esta es la primera
medicién de DIT en México no se puede contrastar
esta prevalencia de DIT adecuado con informacién
previa, no obstante, se tiene una prevalencia semejante
a otros paises latinoamericanos.® Adicionalmente, no
se cuenta con informacién sobre exposiciones prena-
tales de condiciones bioldgicas, nutricias o sociales; sin
embargo, se cuenta con informacién sobre indicadores
de bienestar, nutricién, salud y proteccién infantil con-
struidos mediante la metodologfa de las Encuestas de
Indicadores Muiltiples por Conglomerados (MICS) que
son comparables internacionalmente. Una limitacién
adicional que presenta esta clase de estudios son los
tamafios de muestra que en ocasiones no permiten
mayor desagregacion de los datos. Sin embargo, los
resultados obtenidos podran informar a los tomadores
de decisiones sobre el nivel de desarrollo en la primera
infancia.
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Conclusion

Los hijos e hijas de madres adolescentes tienen menor
posibilidad de alcanzar un DIT adecuado. Sin embargo,
algunas condiciones modificables, como prevencién y
atencién de sintomatologfa depresiva, asi como pro-
mocién de apoyo al aprendizaje, pueden mejorar estas
posibilidades en hijos e hijas de madres adolescentes.
Es importante disefiar politicas ptblicas que permitan
disminuir los riesgos para el desarrollo e incrementen
la atencién a los hijos e hijas de madres en condiciones
de desventaja, que incluyen a las madres adolescentes.
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