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Resumen

Objetivo. Comparar la cobertura de atencion continua de
salud materna y de atencion en la primera infancia en mujeres
con y sin maternidad en la adolescencia (MA), que habitan en
localidades menores de 100 000 habitantes. Material y mé-
todos. Andlisis transversal de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 100k (Ensanut 100k) 2018 en 767 mujeres de 12
a 49 afos residentes en localidades con menos de 100 000
habitantes que tuvieron su ltimo hijo dos afos anteriores a
la encuesta. Se calcularon coberturas de atencion a partir de
modelos de regresion logistica. Resultados. Las mujeres
con MA tienen menor cobertura continua en salud materna
que las que no tuvieron MA (8.1 y 19.6%, respectivamente).
La cobertura de atencion del infante con contenido adecua-
do fue menor a 30% y no hubo diferencias entre los grupos.
Conclusion. Es necesario fortalecer acciones focalizadas en
este grupo de mujeres para reducir brechas en las coberturas
y mejorar la salud materno-infantil.
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Abstract

Objective. To compare the coverage of continuous ma-
ternal healthcare and early childhood care in women with
and without adolescent motherhood (AM) who live in
under-100 000-inhabitants communities. Materials and
methods. Cross-sectional analysis of Ensanut 100k 2018 of
767 women aged 12 to 49 years living in under-100 000-in-
habitants communities who had their last birth two years
before the survey. Results. Women with AM have lower
continuous coverage of maternal care than those without
AM (8.1 and 19.6%, respectively). Infant care coverage with
adequate content was lower than 30%, and there were no
differences between the groups. Conclusions. It is neces-
sary to strengthen actions focused on this group of women in
order to reduce the gaps in coverage and improve maternal
and child health.

Keywords: adolescent motherhood; maternal and child care;
health care; Mexico

(1) Centro de Investigacion en Salud Poblacional, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.

(2) Centro de Informacion para Decisiones en Salud Puablica, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.

(3)  Unidad de Investigacion en Andlisis y Sintesis de la Evidencia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de
México, México.

(4) Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas, Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.

(5) Centro de Investigacion en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Puablica. Cuernavaca, Morelos, México.

Fecha de recibido: 30 de abril de 2019 « Fecha de aceptado: |0 de septiembre de 2019
Autor de correspondencia: Dra. Celia Hubert. Instituto Nacional de Salud Publica.
Av. Universidad 655, col. Santa Maria Ahuacatitlan. 62100 Cuernavaca, Morelos, México.
Correo electrénico: celia.hubert@insp.mx

salud piiblica de méxico [ vol. 61, no. 6, noviembre-diciembre de 2019

753



ARTICULO ORIGINAL

Sudrez-Lépez L y col.

n 2015, se registraron en el mundo 303 000 muertes

de mujeres por causas prevenibles relacionadas
con el embarazo, parto y posparto,'? y 2.5 millones de
muertes neonatales.? Estas defunciones se concentraron
principalmente en paises de ingresos bajos y medios,
incluidos los de América Latina,* y se han convertido
en temas prioritarios de la agenda de salud publica.®
En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
Meéxico atin tiene retos pendientes por cumplir, al ser
uno de los 69 paises que no alcanzaron a disminuir la
mortalidad materna de acuerdo con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.%”

Sobre la salud infantil, se ha documentado que
invertir en la primera infancia es fundamental para
la salud en la edad adulta.® Durante este periodo, las
condiciones del ambiente, la nutricién adecuada y el
acceso a estimulacién y aprendizaje temprano pueden
tener mayor impacto en el desarrollo infantil salu-
dable.’ En este sentido, la integracién de la atencién
infantil con la salud materna (SM) es una estrategia
costoefectiva para la deteccién oportuna y vigilancia
continua de la salud."

Bajo este contexto, desde 2003 se planted un enfo-
que basado en la atencién continua para preservar la
salud de madres e hijos, aplicado desde el programa
de salud materno-infantil (SMI), el cual considera la
continuidad de la atencién individual durante todo el
ciclo de vida y en todos los ambientes de cuidado; sus
avances pueden ser medidos a través de la cobertura
en las etapas de este continuo.!1?

Este enfoque cobra atin mds relevancia en las mu-
jeres con maternidad en la adolescencia (MA), ya que
se trata de una etapa en la que se registran altos niveles
de fecundidad, asi como por sus implicaciones a nivel
individual, familiar y social.’*!* La MA se asocia con
vulnerabilidad social al concentrarse generalmente en
hogares pobres, rurales, indigenas y con menores opor-
tunidades de desarrollo, lo que contribuye a reproducir
circulos de desventaja y pobreza.'>! En este contexto,
laMA incrementa la desventaja de las mujeres al acceso
y atencién continua de la SM.118

Son pocos los estudios enfocados en la medicién
de la atencién continua de la SM que permiten iden-
tificar y generar evidencia de las etapas criticas en los
procesos de la atencién.!” Aunque algunos estudios en
América Latina y México han confirmado los beneficios
de la atenci6n prenatal (APN), 7222 son escasos los que
abordan la atencién de la SM durante el embarazo, parto
y puerperio,'®1%% y sobre todo la atencién continua en
las madres e hijos en los primeros afios de vida.* Por
ello, con el fin de contribuir y ampliar el conocimiento
de este tema, en este trabajo se busca comparar la co-
bertura de atencién continua de la SM y de la atencién
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en la primera infancia en mujeres con y sin MA, que
habitan en localidades menores de 100 000 habitantes.

Material y métodos

Estudio transversal con informacién de la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricién 100k 2018 (Ensanut 100k), la
cual tiene un disefio probabilistico y representatividad
nacional para localidades menores de 100 000 habitantes,
realizada entre marzo y junio de 2018; los detalles me-
todoldgicos se abordan en otro documento.” Se utilizé
informaci6n de los cuestionarios de hogar, adolescentes,
adultos y desarrollo infantil temprano (DIT) en menores
de cinco afios. La muestra final incluy6 767 mujeres de
12 a 49 aios de edad con un hijo nacido vivo dos afios
antes de la encuesta y que contaban con informacién
sobre DIT. La figura 1 muestra detalladamente la selec-
cién de la muestra.

Para este estudio, en concordancia con otros au-
tores, 226 se definié atencién continua de la SM como
aquélla que reciben las mujeres de manera integral e
ininterrumpida durante el embarazo, parto y puerperio.

Asimismo, se construyeron indicadores de la
atencién para cada etapa de la SM (embarazo, parto,
posparto) y de la atencién en la primera infancia,”con
base en la Normatividad Oficial Mexicana.”® La ope-
racionalizacién de los indicadores y caracteristicas
sociodemogréficas y reproductivas de las mujeres y
de los infantes se detallan en cuadro 1.20%%

Para la etapa de atencion prenatal (APN) se conside-
raron cuatro indicadores: atencién oportuna, atencién
frecuente, atencién con contenido adecuado y atencién
calificada (cuadro I). Para la etapa de atencidn del parto,
los indicadores fueron atencién calificada y atencién
institucional. Para la atencién en el posparto se utiliz6
como indicador método anticonceptivo (MAC) antes
del egreso hospitalario.

Con base en lo anterior, se crearon seis indicado-
res compuestos de la atencién en SM: 1) APN oportuna
y frecuente; 2) APN oportuna, frecuente y con contenido
adecuado; 3) APN oportuna, frecuente, con contenido ade-
cuado y calificada; 4) atencion calificada e institucional del
parto; 5) APN oportuna, frecuente, con contenido adecuado
y calificada, y atencion del parto calificado e institucional,
y 6) atencion continua de la SM que acumula todos los
indicadores, incluyendo MAC en el posparto.

El indicador sobre MA se construy6 a partir de la
resta entre la fecha de nacimiento de la madre y del ul-
timo hijo nacido vivo (acotado a los dos afios previos al
levantamiento de la encuesta) e identifica a las mujeres
con un hijo antes de cumplir 20 afios.

Sobre la atencién en la primera infancia se crearon
dos indicadores; el primero contempla la asistencia pro-
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Cuestionario de
adolescentes de
10 a 19 afos

Cuestionario de
adultos de
20 afios o mas

Cuestionario Individual
de DIT en nifios/as
menores de cinco afos

A 4

y

Mujeres con antecedente
de embarazo de
12 a 19 anos
n=2013

Mujeres con antecedente
de embarazo de
20 a 49 afos
n=4 498

Ninos menores de
cuatro ahos con
informacion de DIT
n=3 892

Mujeres con antecedente

—| de embarazo de 12 a 49 afios [«
n=6 510

v

Mujeres de 12 a 49 anos
con antecedentes de embarazo
en los ultimos cinco afos
n=4 685

A
Nifios menores de
dos ahos con
informacién de DIT
n=1 422

Mujeres de 12 a 49 afos con antecedentes de
embarazo en los ultimos dos afios y con
> informaciéon de DIT de su hijo/a menor <

de dos afos
n=767

DIT: desarrollo infantil temprano
Nota: Las n que se muestran no estan ponderadas.

FIGURA |. SELECCION DE LA MUESTRA DE ANALISIS EN LOCALIDADES MENORES DE 100 000 HABITANTES. MEXico,

ENnsaNuT 2018

medio de consultas de control del nifio sano en nifios/ as
de 12 a 23 meses de edad y el segundo, la atencién con
contenido adecuado en nifios/as menores de dos afios
(cuadroI).

Estrategia analitica

Se realiz6 andlisis bivariado entre caracteristicas so-
ciodemograficas y reproductivas de las mujeres, de
nifios/ as menores de dos afios (cuadro I) y de atencién
materno-infantil (MI), y por condicién de MA, mediante
pruebas ji cuadrada para variables categdricas y regre-
siones simples para variables continuas.

Finalmente, se calcularon las coberturas indepen-
dientes y condicionadas a partir de probabilidades
estimadas derivadas de modelos de regresion logistica
multivariados, ajustadas por aquellas covariables que
en el andlisis bivariado tuvieron un valor p<0.25.” Se
efectuaron pruebas de especificacién para comprobar
que los modelos fueran adecuados. Se excluyeron las
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variables con tamafio de muestra menor a 25 casos en
alguna de las categorias. Los cdlculos se efectuaron
tomando en consideracidn el disefio de muestras com-
plejas (svy) a partir del programa Stata 14.2.

Resultados

E130% del total de mujeres tuvieron MA; 85% estaban
unidas, 17% eran econdmicamente activas y 11% de-
clararon ser jefas de hogar. Alrededor de 20% de los
hogares contaba con hablantes de lengua indigenay 79%
de las mujeres tenfa como esquema de financiamiento
al Seguro Popular. Al comparar entre grupos con y sin
MA, se encontré en el primero una mayor proporcién de
mujeres en hogares con nivel econémico bajo (p<0.09),
de primigestas (p<0.01) y con parto vaginal (p<0.05).
Respecto al dltimo hijo nacido vivo, la media de peso
al nacer fue de 3.3 kg y duracién media de lactancia de
10.6 meses, sin diferencias significativas entre grupos
(cuadro II).
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Cuadro |
OPERACIONALIZACION DE LOS INDICADORES DEL ESTUDIO EN MUJERES DE LOCALIDADES MENORES A 100 000
HABITANTES, CON ULTIMO HIJO NACIDO VIVO DURANTE LOS DOS ANOS ANTES DE LA ENCUESTA. MExico, 2018

Indicador

Atencion prenatal

Atencion oportuna

Operacionalizacion

0= Primera visita después del primer trimestre de embarazo

|= Primera visita durante el primer trimestre de embarazo

Atencion frecuente

0= Menos de cinco consultas

1= Al menos cinco consultas

Atencion calificada

0= Atencion proporcionada por otros proveedores (no médicos, ni enfermeras, ni parteras profesionales técnicas)

|= Atencion proporcionada por médico, enfermera o partera profesional técnica

Atencion con contenido
adecuado™*

Atencion del parto

Atencion calificada

0= Recibié menos de |5 de las acciones recomendadas por la NOM-007-SSA2-2016

|= Recibié 15 o mas de las acciones recomendadas por la NOM-007-SSA2-2016

0= Atencion proporcionada por otros proveedores (no médicos, ni enfermeras ni parteras profesionales técnicas)

|= Atencion proporcionada por médico, enfermera o partera profesional técnica

Atencion institucional

Atencion posparto

Método anticonceptivo
antes del egreso
hospitalario

0= Atencion proporcionada en lugares distintos a instituciones publicas de salud o clinicas/hospitales privados

|= Atencion proporcionada en instituciones publicas de salud o clinicas/hospitales privados

0= No recibié método anticonceptivo antes del egreso hospitalario

I1= Recibié método anticonceptivo antes del egreso hospitalario

Atencion en la primera infancia

Control del nifio sano
durante el primer afo
de vida

Variable continua (asistencia promedio de consultas de control de nifio sano en nifios/as de 12 a 23 meses de edad)

Atencion con contenido
adecuado*$

0= Recibié menos de nueve de las acciones recomendadas por la NOMO03 1-SSA-1999

|= Recibid nueve o mas de las acciones recomendadas por la NOMO03|-SSA-1999

Caracteristicas sociodemograficas

Estado conyugal

0= No unida (soltera, divorciada, viuda)

|= Unida (casada, en unién libre)

Condicion de actividad
laboral

0=Activa (aquella persona que la semana anterior a la entrevista si trabajé al menos una hora, si tenia trabajo, pero no trabajo,
no trabajo pero buscé trabajo, ayudd en un negocio familiar, vendié un producto, elaboré un producto para vender, ayudé en
labores del campo o cria de animales o realizé otra actividad a cambio de un pago)

1= Inactiva (en cualquier otro caso)

0=No
Jefa de hogar
I=Si
Algiin hablante de 0=No
lengua indigena en el I=si
=Si

hogar

0= Seguridad social

Esquema de |= Seguro Popular
financiamiento en salud”

2= Ninguno
Nivel econémico 0= Bajo
del hogar I= Medio/alto

Caracteristicas reproductivas

0= No
Primigesta

I1=Si

(continta...)
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(continuacion)

0= Vaginal

Tipo de parto
|= Cesarea

Caracteristicas de los nifios y nifias menores de dos afios®

Peso al nacer

; Variable continua
en kilogramos

Duracién de la lactancia
en meses

Variable continua

* Para determinar el nimero de acciones que definen un contenido adecuado, se construyé un indice aditivo con las acciones recomendadas por la Norma
Oficial Mexicana correspondiente, y se tomé como punto de corte el percentil 75%; es decir, el nimero de acciones con el que cuenta 75% de la poblacion
analizada. Esta metodologia ha sido utilizado en estudios previos?%?'2?

¥ Las 16 acciones que contempla la NOM-007-S5A2-2016 son: exploracion fisica: medicion de talla, peso, tension arterial y del fondo uterino. Estudios paracli-
nicos: Examen general de orina, de sangre, glucosa en sangre, prueba de deteccion de sifilis y de VIH y ultrasonido. Medidas preventivas: prescripcion de acido
folico, de vitaminas, hierro o algin suplemento alimenticio, vacuna contra el tétanos, ofrecimiento de servicio de deteccion o atencion para la salud mental.
Consejeria orientada hacia el posparto: de métodos anticonceptivos posparto y de lactancia materna

§ Las acciones que contempla la NOMO031-SSA-1999 son: somatometria: medicion de talla y peso. Medicion de desarrollo cognitivo, motor y emocional. Conse-
jeria a la madre: en lactancia materna, signos y sintomas de enfermedades, signos y sintomas de depresién materna, como acostar al bebé, habilidades esperadas

para la edad, prevencion de accidentes en el hogar, forma de estimular el desarrollo y crecimiento en el hogar
# Se excluyé la categoria de seguros privados por niimero de casos insuficiente (0.13%)
& Se considero la informacién del Ultimo hijo nacido vivo dos afios antes de la encuesta

En relacién con la SM, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre mujeres con y sin
MA en atencién calificada del parto (99.0 vs. 92.3%) y
en casi todos los aspectos analizados de la atencién in-
fantil (cuadro III). Asi, la media de consultas de control
del nifio sano durante el primer afio de vida se ubicé
por debajo de lo establecido en la normatividad y fue
significativamente mayor en mujeres con MA (7.6 vs. 4.1
consultas, respectivamente). La proporcién de infantes
con somatometria fue también mayor en mujeres con
MA (98.9 vs. 93.3%). Por el contrario, la proporcién de
infantes con medicién del desarrollo cognitivo, motor y
emocional, y consejerfa a la madre fueron significativa-
mente menores entre las mujeres con MA (4.0 vs. 12.5% y
13.5vs. 31.1%, respectivamente). Consecuentemente, la
atenci6n en la primera infancia con contenido adecuado
fue menor en mujeres con MA (14.1 vs. 32.9%).

No se encontraron diferencias estadisticas en la
cobertura independiente de APN oportuna, frecuente,
con contenido adecuado y calificada por condicién de
MA. Destacan las bajas coberturas de APN con conteni-
do adecuado y las altas coberturas de APN calificada en
los dos grupos (cuadro IV). La cobertura condicionada
de APN oportuna y frecuente fue menor en mujeres
con MA [59%; 1C95%:37.8,79.4 vs. 78%; 1C95%:69.6,86.5,
respectivamente], con significancia marginal. El mismo
comportamiento se observd en la cobertura estimada dela
atencién oportuna, frecuente, con contenido adecuado y
calificada [21%;1C95%:9.0,32.3 vs. 34%;1C95%:25.4,42.5].

No hubo diferencias significativas en las coberturas
independientes y condicionadas de la atencién del parto
calificado e institucional, y son de destacar las altas
coberturas superiores a 90%. Respecto a la atencién
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posparto, poco mds de la mitad de las mujeres de ambos
grupos recibié MAC antes del egreso hospitalario, sin
diferencias significativas (cuadro IV).

En cuanto a la atencién prenatal y del parto, se
encontr6 una menor cobertura de APN oportuna,
frecuente, con contenido adecuado y del parto cali-
ficado e institucional en las mujeres con MA (14.6%;
[1C95%:5.2,24.0] vs. 32.7%; [1C95%:24.2,41.2]) (cuadro
IV). En relacién con la atencién continua de la SM,
s6lo 8% [1C95%:1.4,14.8] de las mujeres con MA y 20%
[1C95%:13.1,26.1] sin MA tuvieron una cobertura es-
timada de atencién prenatal oportuna, frecuente, con
contenido adecuado y calificada, parto calificado e
institucional y MAC en el posparto (cuadro IV).

En el caso de la primera infancia, se observaron
coberturas estimadas menores a 30% en la atencién con
contenido adecuado en los hijos menores de dos afios de
las mujeres con y sin MA, sin diferencias significativas
entre grupos (cuadro IV).

Discusion
En este trabajo se analizan las coberturas independientes
y condicionadas de las etapas de la atencién continua
de la SM en mujeres con y sin antecedente de MA y de
los hijos menores de dos afios, en localidades menores
de 100 000 habitantes.

En relacién con la APN, los presentes hallazgos
evidencian una menor cobertura en mujeres con MA,
y aunque otros estudios con datos de las encuestas
nacionales de salud reportan avances en estas cobertu-
ras,'” adn persisten retos por alcanzar, particularmente
en la poblacién aquf analizada. Este resultado puede
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Cuadro 1l
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES EN LOCALIDADES MENORES A 100 000
HABITANTES, CON ULTIMO HIJO NACIDO VIVO DOS ANOS ANTES DE LA ENCUESTA, POR CONDICION DE
MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA. MExico, 2018

Mujeres con maternidad Mujeres sin maternidad

en la adolescencia en la adolescencia Valor p 'I_'otal
(n=165) (n=602) (n=767)
% [1C95%] % [1C95%] % [1C95%]
Caracteristicas sociodemogrdficas
Muijeres con hijos nacidos vivos antes de los 20 afos de edad 304 [17.9- 46.7] 69.6 [53.3-82.1] -- 100.0 -
Estado conyugal
No unida 138 [6.2- 27.9] 15.8 [10.5-23.0] 0.744 15.2 [10.3-21.8]
Unida 86.2 [72.1- 93.8] 84.2 [77.0-89.5] 84.8 [78.2-89.7]
Condicion de actividad
Activa (8.8) [3.3-21.5] 209 [15.9-269]  (0.056) 17.2 [12.4-23.4]
Inactiva 91.2 [78.5-96.7] 79.1 [73.1-84.1] 828 [76.6-87.6]
Jefa del hogar
No 94.0 [82.9-98.1] 86.8 [80.8-91.17  (0.158)  89.0 [83.7-92.7]
Si (6.0) [1.9-17.1] 132 [8.9-19.2] 1.0 [7.3-16.3]
Alguin hablante de lengua indigena en el hogar
No 87.4 [74.7-94.2] 779 [70.3-84.0] 0.147 80.8 [73.7-86.3]
Si 12.6 [5.8-25.3] 22.1 [16.0-29.7] 19.2 [13.7-26.3]
Esquema de financiamiento en salud
Seguridad Social 53 [2.1-12.6] 13.9 [8.5-21.7] 0.201 1.3 [7.0-17.5]
Seguro Popular 83.9 [67.1-93.0] 77.0 [69.1-83.3] 79.1 [71.3-85.2]
Ninguno 10.9 [4.5-23.7] 9.2 [6.1-13.6] 9.7 [6.5-14.1]
Nivel economico del hogar
Bajo 79.2 [59.7-90.7] 61.7 [53.8-69.0] 0.082 67.0 [57.6-75.2]
Medio/alto 20.9 [9.3-40.3] 383 [31.1-46.2] 330 [24.8-42.4]
Caracteristicas reproductivas
Primigestas
No 21.0 [8.7-42.6] 874 [80.2-92.2] 0.000 67.2 [51.7-79.7]
Si 79.0 [57.4-91.3] 12.7 [7.8-19.8] 328 [20.3-48.3]
Tipo de parto en el dltimo nacimiento
Vaginal 79.7 [59.9-91.1] 575 [48.7-65.9] 0.036 64.2 [53.6-73.7]
Cesdrea 20.4 [8.9-40.1] 42.5 [34.1-51.3] 358 [26.3-46.5]
Caracteristicas del infante
Peso al nacer
Media 34 [2.9-3.9] 32 [3.1-3.3] 0.576 33 [3.1-3.5]
Error estandar 0.3 0.0 0.1
Duracién de lactancia en meses
Media 1.0 [9.8-12.2] 10.4 [9.1-11.8] 0.583 10.6 [9.4-11.7]
Error estandar 0.6 0.7 0.6

n= tamafio de muestra sin ponderar.
1C95%= intervalo de confianza al 95%
() Cifras que se basan en menos de 25 casos no ponderados
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Cuadro 11l
INDICADORES SOBRE LA ATENCION MATERNO=-INFANTIL EN MUJERES DE LOCALIDADES MENORES
A 100 000 HABITANTES, CON ULTIMO HIJO NACIDO VIVO DURANTE LOS DOS ANOS ANTES DE
LA ENCUESTA, POR CONDICION DE MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA. MExico, 2018

Mujeres con maternidad en la Mujeres sin maternidad en la
Caracteristicas de la atencién materno-infantil adolescencia adolescencia Valor p
(n=165) (n=602)
Atencién materna % [1IC95%] % [1IC95%]
Atencion prenatal
Atencidn oportuna* 75.8 [51.9-90.1] 80.1 [73.0-85.7] 0.654
Atencion frecuente 80.9 [60.2-92.2] 80.6 [73.8-85.9] 0971
Procedimientos efectuados durante la atencion prenatal
Exploracion fisica$ 88.6 [69.6-96.3] 88.1 [81.8-92.5] 0.945
Estudios paraclinicos” 53.3 [39.1-67.0] 52.2 [43.7-60.7] 0.893
Medidas preventivas® 133 [5.8-27.5] 20.9 [15.1-28.2] 0.280
Consejeria orientada hacia el posparto* 52.2 [20.5-82.2] 67.7 [60.2-74.4] 0.390
Atencion prenatal con contenido adecuado® 359 [24.6-49.2] 40.2 [32.8-49.2] 0.578
Atencion calificada® 97.4 [83.9-99.6] 97.2 [95.2-98.4] 0.958
Atencion del parto
Atencion calificada® 99.0 [95.8-99.8] 92.3 [87.9-95.2] 0.008
Atencién institucional’ 95.1 [89.5-97.8] 923 [88.7-94.8] 0.307
Atencion posparto
Recibié método anticonceptivo antes del egreso hospitalario 442 [18.9-72.8] 57.3 [49.0-65.2] 0.400
Atencién en la primera infancia
Control del nifio sano durante el primer afio de vida®
Media 7.6 [3.6-11.6] 4.1 [3.1-5.0] 0.083
Error estandar 20 0.5
Procedimientos efectuados durante la atencion del infante
Somatometria® 98.9 [97.1-99.6] 933 [86.6-96.8] 0.023
Medicion de desarrollo cognitivo, motor y socioemocional 4.0 [1.8-8.4] 125 [9.8-15.8] 0.005
Consejerfa a la madre durante el control del nifio sanof 13.5 [5.0-31.8] 311 [25.0-37.9] 0.059
Atencion con contenido adecuado* 14.1 [5.3-32.5] 329 [26.9-39.5] 0.048

1C95% = intervalo de confianza al 95%

* Primera consulta prenatal en el primer trimestre del embarazo

* Al menos cinco consultas prenatales durante el embarazo

§ Medicién de talla, peso, tension arterial y del fondo uterino

# Examen general de orina, de sangre, glucosa en sangre, prueba de deteccion de sifilis y de VIH y ultrasonido

& Prescripcion de acido folico, de vitaminas, hierro o alglin suplemento alimenticio, vacuna contra el tétanos, ofrecimiento de servicio de deteccion o atencion
para la salud mental

* De métodos anticonceptivos posparto y de lactancia materna

“ Al menos |5 de los 16 procedimientos sobre exploracion fisica, estudios paraclinicos, medidas preventivas y consejeria orientada hacia el posparto

¢ Atencion recibida por médico, enfermera o partera profesional técnica

¢ Atencion recibida en las instituciones piblicas de salud o clinicas/hospitales privados

€ Calculado para nifios/as de 12 a 23 meses de edad

4 Medicion de talla y peso

£ En lactancia materna, signos y sintomas de enfermedades, signos y sintomas de depresion materna, cémo acostar al bebé, habilidades esperadas para la edad,
prevencion de accidentes en el hogar, forma de estimular el desarrollo y crecimiento en el hogar

¢ Al menos nueve de los |0 procedimientos sobre somatometria, medicion del desarrollo cognitivo, motor y emocional, y capacitacion de la madre durante
las consultas de su hijo/a
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Cuadro IV
COBERTURAS AJUSTADAS DE LA ATENCION MATERNA E INFANTIL EN MUJERES DE LOCALIDADES
MENORES DE 100 000 HABITANTES, POR CONDICION DE MATERNIDAD EN LA ADOLESCENCIA. MExico, 2018%

Atencion materna

Mujeres con maternidad en  Mujeres sin embarazo en la

Indicadores la adolescencia adolescencia
% [1€95%] % [1C95%]
Atencion prenatal
A) Atencion oportuna* 69.1 [47.9-90.2] 83.0 [75.2-90.7]
B) Atencion frecuente’ 73.5 [53.3-93.8] 84.6 [77.6-91.6]
C) Atencién con contenido adecuado® 31.7 [14.5-48.8] 413 [32.7-50.0]
D) Atencion calificada® 98.4 [95.9-100.9] 99.5 [99.0-100.1]
Coberturas condicionadas
Atencion oportuna y frecuente (A y B) 58.6 [37.8-79.4] 78.0 [69.6-86.5]
Atencion oportuna, frecuente y de contenido adecuado (A, By C) 20.7 [9.0-32.4] 34.0 [25.4-42.5]
Atencion oportuna, frecuente, con contenido adecuado y calificada (A, B, Cy D) 20.7 [9.0-32.3] 339 [25.4-42.5]
Atencion del parto
E) Atencién calificada® 98.9 [97.6-100.3] 96.5 [94.1-98.8]
F) Atencion institucional® 93.6 [89.0-98.3] 96.1 [94.2-97.9]
Cobertura condicionada
Atencion calificada e institucional (Ey F) 93.4 [88.6-98.1] 93.6 [90.4-96.7]
Atencion posparto
G) Recibié método anticonceptivo antes del egreso hospitalario 534 [30.4-76.3] 533 [43.0-63.6]
Atencion prenatal y del parto
Cobertura condicionada
:;;Ej; E:i:;tt;illc:;c;'t(lx\z, :’:r)ecuente,con contenido adecuado y calificada y parto 146 [5.2:240] 327 [242-41.2]
Atencion continua de la salud materna
Cobertura condicionada
pumdo el poruns e o eidondendoy Slfon g1 Loy s (3126
Atencion en primera infancia
Atencion con contenido adecuado® 21.3 [4.4-38.1] 26.7 [18.5-34.9]

* Coberturas independientes y condicionadas en la salud materna y cobertura independiente en la salud infantil. Todas las coberturas se ajustaron por esquema
de financiamiento en salud, nivel econémico del hogar y si la mujer era primigestante

* Primera consulta prenatal en el primer trimestre del embarazo

§ Al menos cinco consultas prenatales durante el embarazo

# Se efectud al menos 75% de los procedimientos durante las consultas prenatales
& Atencion recibida por médico, enfermera o partera profesional técnica

* Atencion recibida en las instituciones publicas de salud o clinicas/hospitales privados
 Se efectud al menos 75% de los procedimientos durante las consultas a infantes menores de dos afios

explicarse a partir de los significados del embarazo y
maternidad temprana, generalmente relacionados con
poblacién en contextos de pobreza y vulnerabilidad
social,'** lo que implica menores oportunidades de
desarrollo y de acceso a servicios de salud. Debido a
esto, las mujeres con MA tienen menores oportunida-
des de acudir a consultas prenatales desde el inicio de
la gestacién y de forma continua,” y, atin en caso de
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acceder a ésta, no garantiza que sea adecuada.’! Se ha
documentado que las mujeres en condiciones socioe-
conémicas mds desfavorables tienen acceso limitado
a estos servicios, aun cuando los programas sociales
implementados en zonas marginadas han logrado una
mayor utilizacién de APN en la dltima década.®
Laelevada cobertura de atencién del parto encontrada
va més alld del hecho de haber sido madre en la adoles-
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cencia, y puede deberse, por un lado, al hecho de que el
parto es un evento inminente en el que la mayorfa de las
mujeres requieren y buscan ser asistidas por personal ca-
lificado e institucional, independientemente dela edad en
la maternidad y otras caracteristicas; por el otro, al efecto
que han tenido las politicas dirigidas a mejorar el acceso
ala atencién institucional y calificada del parto.** No obs-
tante, la amplia cobertura institucionalizada del parto no
necesariamente garantiza una atenciéon adecuada.”

La baja cobertura de MAC antes del egreso hospita-
lario es consistente con lo reportado en otro estudio que
analiza mujeres en el contexto nacional.’® Esta situacién es
preocupante, pues la anticoncepcién posparto es conside-
rada como una de las principales acciones para prevenir
embarazos subsecuentes, no planeados/no deseados,
particularmente en mujeres con MA. En este sentido, la
meta planteada para 2018 de alcanzar una cobertura de
70%% aun estd lejos de alcanzarse en esta poblacion.

Llaman la atencién las bajas coberturas de atencién
continua de la SM en mujeres con y sin MA (8.1 y 20%,
respectivamente), cifras que discrepan con lo encontrado
por otros autores que analizan mujeres a nivel nacional,
sin distinguir por condicion de MA.'®% Si bien esta
perspectiva de atencién no es reciente, ! y su propésito
ha sido ofrecerla de manera continua, coordinada e
integral, los resultados encontrados en esta poblacién
ponen al descubierto los huecos existentes en las cober-
turas de la APN y del posparto, lo que hace evidente
que el sistema de salud no trabaja de manera integrada
en estas etapas.?

En el caso de la atencién en la primera infancia,
destaca que, aunque la asistencia promedio a consultas
para control del nifio sano durante el primer afio de
vida es mayor entre las mujeres con MA, existe una
menor integralidad en términos de los procedimientos
que segtin la Norma deben realizarse en la consulta. Si
se considera que las consultas de control del nifio sano
constituyen una oportunidad para dar seguimiento al
esquema de vacunacién, es importante garantizar el
acceso al minimo ndmero de consultas. Ademds de la
deteccién y atencién oportuna de rezagos en el desarro-
llo de los nifios/ as, la adecuada atencién en la primera
infancia puede disminuir la prevalencia de enfermeda-
des cardiovasculares y metabdlicas,® por lo que México,
aligual que otros paises en la region,> necesita realizar
las inversiones necesarias para consolidar estrategias de
atencién integral a este grupo etario.

Este estudio cuenta con limitaciones que deben
seflalarse. Por tratarse de un estudio transversal, no se
puede inferir causalidad entre variables. Los resultados
son extrapolables solamente a las mujeres que viven en
localidades menores de 100 000 habitantes; no obstante,
esto permite conocer las caracteristicas de esta poblacién
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que hasta ahora ha sido poco estudiada. Por otra parte,
los instrumentos de informacién no fueron disefiados
especificamente para el estudio de la SMI, por lo que
algunos indicadores pudieron medirse de forma parcial,
tal como la atencién continua de la SM. El tamafio de
muestra de nifios y nifias menores de dos afios no permi-
ti6 calcular la atencién continua de la SMI; tampoco fue
posible calcular el nimero de consultas en menores de
un afio, por no contar con la fecha de nacimiento. Adi-
cionalmente, aunque la informacion sobre las acciones
efectuadas durante la atencién de la madre y del nifio
no permiten estrictamente hacer una evaluacién de la
calidad de los procedimientos efectuados, sf posibilitan
conocer el porcentaje de la cobertura para cada proce-
dimiento recomendado por las normas oficiales, con lo
que se identifican dreas de oportunidad para mejorar.
En sintesis, los hallazgos llevan a la reflexién sobre las
diferencias en la cobertura de la atencién continua de
la SM en las mujeres con y sin MA, y sobre las bajas
coberturas de atencién con contenido adecuado en la
primera infancia. Se sabe que estas diferencias pueden
ser resultado del perfil sociodemografico y reproductivo
de las mujeres, de las capacidades econémicas del hogar
de residencia, del tipo de esquema y de la disponibilidad
y acceso a los servicios de salud.® Aunado a lo anterior,
se debe tener presente que una alta cobertura por si sola
no garantiza una atencién adecuada,” mucho menos en
poblaciones que viven en condiciones socioeconémicas
desfavorables.”

Conclusiones y recomendaciones

Estos resultados dan cuenta de las necesidades que
persisten en la cobertura de atencién continua de la SM
y dela atencién infantil, particularmente en mujeres con
MA. Ademas, brindan informacién que puede ayudar a
crear conciencia en tomadores de decisiones, para iden-
tificar aspectos que les permitan hacer recomendaciones
e implementar acciones enfocadas a las caracteristicas
de las mujeres. Esto puede contribuir a reducir brechas
en las coberturas y mejorar la situacién de la SMI, par-
ticularmente en poblaciones desfavorecidas.'®

Es necesario que los gobiernos también inviertan en
salud desde los primeros afios de vida como una medida
que contribuird a reducir las desigualdades durante el
curso de vida. ¥4
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