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Resumen

Objetivo. Evaluar la asociacion entre embarazo en la adoles-
cencia y desarrollo del lenguaje (DL), en nifos(as) residentes
en zonas econémicamente vulnerables de México. Material
y métodos. Estimacion y comparacion del puntaje estanda-
rizado de lenguaje de ninhos(as) de 12-59 meses participantes
en la Ensanut 100k e hijos(as) de madres que al nacimiento
fueron adolescentes (12-19 afos) o adultas (>20 afos). La
asociacion se estimé mediante regresion lineal multivariada
y probamos una interaccion entre condicion materna y lugar
de residencia. Resultados. Los hijos(as) de adolescentes
que residen en areas urbanas tuvieron un DL menor que los
hijos(as) de madres adultas, (B= -0.33 1C95%:-0.65 a -0.01;p
interaccion<0.01). Sin embargo, la disponibilidad de libros
o apoyo materno al aprendizaje redujeron esta diferencia.
Conclusiones. La presion sociocultural hacia las adoles-
centes en zonas urbanas podria explicar los resultados ob-
servados; no obstante, esta poblacion podria ser susceptible
de estrategias dirigidas a mejorar la relacion madre-hijo y el
apoyo al aprendizaje.
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Abstract

Objetive. To evaluate the association between adolescent
pregnancy and language development, in children living in
socio-economic vulnerable areas of Mexico. Materials
and methods. We estimated the standardized language
score of children age 12-59 months who participated in the
Ensanut [00k. Teenage mothers (TM) were those who at
delivery was between 12-19 years old. The association was
estimated using multivariate linear regression; moreover, we
evaluated an interaction between type of mother and place
of residence. Results. Children of TM who lived in urban
areas had lower standardized language score than those chil-
dren of adult mothers (B= -0.33 95%ClI: -0.65 a -0.01; p for
interaction<0.01). However, book availability and/or mother’s
support for learning significantly reduce this difference. Con-
clusions. Sociocultural pressures towards TM in urban areas
could explain the results; nevertheless, this population could
be susceptible to strategies aimed to improve the mother-
child relationship and support for learning.
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I lenguaje representa uno de los grandes logros del

desarrollo infantil temprano (DIT), con implicacio-
nes importantes a lo largo de la vida, ya que favorece
el desempefio de aspectos més complejos del desarrollo
cognitivo, tales como el pensamiento, la resolucién de
problemas y la interaccién con otras personas.! Se ha ob-
servado un menor desarrollo del lenguaje en los nifios en
comparacion con las nifias, todos ellos pertenecientes a
grupos socialmente desfavorecidos? y con antecedentes
de complicaciones perinatales.’ Asimismo, los nifios(as)
sometidos a métodos de disciplina violenta, hijos(as)
de padres mds jovenes, con menor escolaridad y con
problemas de drogas o alteraciones mentales también
presentan un menor DIT.#

El embarazo en la adolescencia es un problema
de salud ptblica que afecta principalmente a las po-
blaciones econémicamente mds vulnerables e impacta
negativamente en el desarrollo cognitivo y conductual
de sus hijos(as) en edades tempranas®'® e incluso en
la vida adulta."! Hasta donde se sabe, son pocos los
estudios que se han realizado en Latinoamérica sobre
el tema, la mayorfa provienen de paises desarrollados y
la comparacién que se hace entre madres adolescentes
y adultas no toma en cuenta el contexto sociocultural.
A diferencia de las madres adultas, las adolescentes
embarazadas tienen un mayor riesgo de complicaciones
perinatales;'> ademds de que, las condiciones socioe-
mocionales adversas que acomparfian al embarazo en
la adolescencia (desercién escolar, pocas posibilidades
de desarrollo individual, asf como la falta de apoyo de
una pareja)® limitan la preparacién para la maternidad,
favorecen un comportamiento parental negativo>®?
y conductas maternas hostiles e interacciones menos
carifiosas.” Asimismo, la aceptacion del embarazo y el
apoyo familiar que recibe una adolescente puede variar
dependiendo del contexto sociocultural (urbano, rural)
en el que ella se desenvuelve.!*

Meéxico ocupa el segundo lugar a nivel mundial
en términos de embarazo en adolescentes, con 73.6
nacimientos por cada 1 000 mujeres entre 15 a 19 afios.
Entre los paises miembros de la Organizacién para la
Cooperacién y Desarrollo Economico (OCDE)® es la tasa
mas alta, con una tendencia creciente en nifias menores
de 15 afos.!? La mayor frecuencia de embarazo en la
adolescencia se observa en poblaciones econémicamente
mds vulnerables,'® donde la prevalencia en 2018 fue tres
veces mayor que la observada en 2006.!° Por su parte, los
nifios(as) de 12 a 59 meses residentes en esas localidades,
con menores capacidades econémicas, que no asistian
al preescolar y tenfan menos apoyo al aprendizaje y
sin acceso a libros presentaron un menor desarrollo del
lenguaje.?
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El objetivo del estudio fue evaluar la asociacién
entre el embarazo en la adolescencia y el desarrollo del
lenguaje en nifios(as) entre 12 y 59 meses, residentes
en localidades urbanas y rurales con menos de 100 000
habitantes, que participaron en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién (Ensanut 100k).

Material y métodos

La Ensanut 100k es una encuesta probabilistica represen-
tativa de localidades con menos de 100 000 habitantes,
en las cuales predominan hogares con menos capaci-
dades econdmicas, en dreas principalmente rurales.!”
Brevemente, en cada hogar se identificaron a todos los
nifios(as) de 0 a 4 afios y aleatoriamente se selecciond
un adolescente (10 a 19 afios) y un adulto (20 afios o
mds), independientemente del sexo. En el caso de las
mujeres seleccionadas, éstas podfan ser o no la madre
del o de los nifios(as).

Los instrumentos de medicién variaron de acuerdo
con la edad del integrante del hogar. En el caso de los
nifios(as) de 0 a 4 afios, a cada uno de ellos se les aplico
el médulo de DIT y en una submuestra se realizaron
mediciones antropométricas. La madre (96.8%) o cui-
dador primario (persona mayor de 18 afios encargada
de la alimentacién y cuidado del nifio(a)) cuando la
madre no vivia en el hogar, informaron sobre aspectos
relacionados con el desarrollo del nifio(a), cuidados
en el hogar y sintomatologia depresiva de la persona
entrevistada.

Las mujeres adolescentes y adultas seleccionadas
contestaron un cuestionario que incluy6: maximo grado
de escolaridad materna (primaria o menos, secundaria y
media superior o mds), estado civil (unida vs. no unida)
y trabajo remunerado al momento de la entrevista. A
quienes tenfan hijos(as) menores de cinco afios, se les
pregunté acerca del control prenatal (adecuado aquel
que inicié durante el primer trimestre y con al menos
cinco consultas prenatales), asi como antecedente de
preeclampsia (si vs. no), tipo de parto (vaginal, cesérea
programada y cesdrea de urgencia), sexo del nifio(a),
peso al nacer (<2 500 vs. =2 500 g) y duracién de la lac-
tancia (< 3, 4-6 y > 7 meses). No todas las madres de los
nifios(as) evaluados fueron seleccionadas para formar
parte de la encuesta. La tasa de respuesta para todos los
grupos de edad fue mayor o igual a 89.0%.

La encuesta conté con la aprobacion del comité de
ética en investigacion del Instituto Nacional de Salud
Ptblica (INSP). Las mujeres mayores de edad otorgaron
su consentimiento informado y el de sus hijos(as); en el
caso de las menores de edad (12 a 17 afios) se obtuvo el
asentimiento informado.
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Poblacion de estudio

De 2 931 nifios(as) entre 12 y 59 meses identificados en
el muestreo original, 1 064 contaron con informacién
materna. Con fines de comparabilidad entre las madres
adultas sélo se consider6 a las mujeres con mdximo dos
hijos(as). Por lo tanto, la muestra final se restringié a 512
nifios(as) producto de un embarazo simple, sin discapa-
cidad cognitiva evidente y con un orden de nacimiento
<2, que adicionalmente contaban con informacién ma-
terna. Por el tipo de muestreo empleado, estos nifios(as)
representan a 1 121 nifios(as).

Lenguaje

Los instrumentos usados para evaluar el lenguaje
variaron de acuerdo con la edad de los nifios(as).
Entre los 12 y 42 meses se usé la version corta de los
inventarios de habilidades de comunicacién MacAr-
thur-Bates I, II y III (CDI-I, 11 y III),'® que contempla
un listado de 50 palabras, con los cuales la madre
inform¢6 qué palabras entendia (CDI-I) o decfa (CDI-
I, I, 1) su hijo(a). Los nifios(as) entre 43 y 59 meses
fueron evaluados directamente, usando la versién en
espafiol de la prueba de vocabulario en imdgenes de
Peabody (PPVT-III)."” Mediante esta prueba, en una
serie de ldminas con cuatro imdgenes cada una, el
nifio(a) identificé la imagen correspondiente a una
palabra. Ambas pruebas fueron previamente vali-
dadas al espafiol y adecuadas a la metodologia de
entrevista en el hogar; las dos pruebas cuentan con
validez de constructo (CDI de 0.74-0.93 y PPVT-III
0.84) y confiabilidad adecuadas (CDI de 0.97 a 0.99
y PPVT-III 0.91).1%0 Para cada prueba, se estimé el
puntaje crudo de lenguaje. Para CDI-I, Il y III consistié
en la suma del total de palabras que el nifio(a) decfa,
mientras que para el PPVT-III se estimé al restarle
al méximo de palabras correctas alcanzado por cada
nifio(a) el total de errores cometidos. Independiente-
mente de la prueba usada, mediante una regresiéon
polinémica local?! que consider6 la edad en meses y
los ponderadores de la muestra, se estimé el puntaje
estandarizado de lenguaje (Z-score) con media cero
y desviacién estandar de uno.

Embarazo en la adolescencia
Se consideré madre adolescente a aquellas mujeres

que al nacimiento del nifio(a) tenfan entre 12 y 19 afios;
madre adulta a las que contaban con 20 afios 0 mds.
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Otras variables

Los nifios(as) cuya talla para la edad al momento de la
entrevista estuvo por abajo de 2 desviaciones estandar,
se clasificaron como nifios(as) con desnutricién crénica
moderada y severa.?? La asistencia a educacion inicial
se clasifico como guarderfa, preescolar o ninguna. La
categorfa de referencia fueron aquellos nifios(as) que,
independientemente de la edad, no asistfan a algtin
programa de educacién.

La presencia de sintomatologia depresiva materna
moderada o severa (puntuacién >9) durante la semana
previa ala entrevista se determind con la versién de siete
ftems de la Escala de Depresién del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CESD-7).% El cuidado familiar se
caracterizé siguiendo algunos indicadores utilizados
por Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEF).? Se categorizé como disciplina violenta si
en el mes anterior a la encuesta el nifio(a) sufri6 algin
tipo de agresion psicoldgica (le gritaron o le llamaron
tonto(a), flojo(a) o algo parecido) o castigo fisico (zaran-
dear o sacudir; golpes en el trasero con la mano u objeto
duro; golpes con la mano en algtin otro lugar; paliza).
Otros indicadores fueron acceso a por los menos tres
libros infantiles en el hogar; acceso a por lo menos dos
tipos de juguetes. Se consider6 que hubo apoyo materno
al aprendizaje si en los tres dfas previos a la entrevista el
nifio(a) junto con su madre participaron en por lo menos
cuatro actividades: leyeron o miraron dibujos en un
libro, contaron cuentos o historias, cantaron, pasearon,
jugaron y nombraron o contaron objetos.

Como caracteristicas del hogar se consideraron el
drea de residencia (rural vs. urbana) y tipo de familia
(nuclear vs. extendida). Las carencias econdmicas en el
hogar (muchas vs. medias y menores) se clasificaron
tomando en cuenta los bienes y enseres del hogar.””

Analisis estadistico

Considerando el disefio muestral de la Ensanut 100k, se
estimd y se compard la proporcion e intervalo de con-
fianza (IC) de las caracteristicas maternas, perinatales,
del hogar, infantiles y del cuidado familiar entre madres
adolescentes y adultas. Dependiendo del tipo de varia-
ble, se usé la prueba de ji cuadrada o la t de Student;
asimismo, de acuerdo con las caracteristicas maternas e
infantiles, y mediante la prueba t de Student o andlisis de
varianza (ANOVA), se compard el Z-score del lenguaje.
Para evaluar un potencial sesgo de seleccion y estimar
su impacto potencial en los resultados, se compararon
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el Z-score de lenguaje y las caracteristicas del cuidado
familiar de los hijos(as) de las madres adultas incluidas
y excluidas del andlisis.

La asociacién entre embarazo en la adolescencia y
el lenguaje se estimé usando un modelo de regresion
lineal. Como potenciales confusores se evaluaron aque-
llos factores que tericamente se relacionan con el DIT.
En el modelo final permanecieron escolaridad, trabajo
remunerado y sintomatologia depresiva materna, tipo
de familia, antecedente de lactancia, asistencia a edu-
cacién inicial, sexo, acceso a libros infantiles, juguetes y
apoyo al aprendizaje materno. La edad del nifio(a) no se
incluy6 en el modelo final porque se usé para construir
la variable de respuesta. Con la finalidad de evaluar la
interaccién con el drea de residencia, se generé un tér-
mino de interaccion entre madre adolescente o adulta
y drea de residencia; las interacciones con un valor de
p<0.10 se consideraron significativas.

Para las madres adolescentes residentes en drea
urbana se generaron diferentes perfiles poblacionales
de acuerdo con la presencia de determinantes positivos
o negativos del DIT.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron en Stata
15.0 (College Station, TX).*

Resultados

E137.2% de los nifios(as) fueron producto de un emba-
razo en la adolescencia y al momento del nacimiento sus
madres tenfan en promedio 17.440.9 afios. En el cuadro
I se comparan a las madres adolescentes y adultas de
acuerdo con las caracteristicas seleccionadas. A diferen-
cia de las madres adultas, las adolescentes tenifan una
menor escolaridad, no contaban con trabajo remunera-
do, una mayor proporcién de ellas tuvieron antecedente
de preeclampsia y residian en dreas urbanas.

Las caracteristicas infantiles y del cuidado familiar
segin condicién materna se muestran en el cuadro II.
Una menor proporcién de los hijos(as) de madres ado-
lescentes asistian a educacién inicial (12.0 vs. 36.3%) y
la frecuencia de disciplina violenta fue mayor (80.1 vs.
56.4%, p=0.04).

El puntaje promedio de lenguaje fue similar entre
los hijos(as) de madres adolescentes y adultas (0.004
+0.79 vs. 0.06 + 1.11) y esto se mantuvo aun después
de ajustar por confusores (cuadro III). Independiente-
mente de la condicién materna, una mayor escolaridad
materna, la disponibilidad de libros, juguetes y apoyo
materno para el aprendizaje se asociaron con un puntaje

* StataCorp. Stata Statistical Software: Release 15.0. College Station,
TX: StataCorp LLC, 2017.
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de lenguaje mayor. Asimismo, los nifios(as) provenien-
tes de familias nucleares (B= -0.39 1C95%: -0.64 a -0.13;
p=<0.01) mostraron un menor desarrollo del lenguaje
(cuadro III). No se observaron diferencias entre madres
adultas de drea urbana y rural. No obstante, los hijos(as)
de madres adolescentes residentes en drea urbana (B=
-0.33 1C95%: -0.65 a -0.01; p de interaccién <0.01) tuvie-
ron un puntaje de lenguaje menor al de las adultas y a
su contraparte en drea rural (cuadro 1V, figura 1a). La
magnitud de esta brecha vari6 de acuerdo con algunos
indicadores del cuidado familiar. Entre los hijos(as) de
madres adolescentes de dreas urbanas, el menor desa-
rrollo del lenguaje (Media= -0.68; 1C95%: -1.00 a -0.35)
se observé entre los que no contaban con libros y no
recibieron apoyo materno al aprendizaje (figura 1b).

Los hijos(as) de madres adultas no incluidos en el
analisis provenian principalmente de familias nucleares
(88.1 vs. 80.7%; p=0.05), sus madres tenfan una menor
escolaridad (primaria: 48.1 vs. 14.6%; p<0.001) y otor-
gaban a sus hijos(as) menos apoyo al aprendizaje (42.1
vs. 56.8%; p=0.01).

Discusion
El objetivo fue evaluar la asociacién entre embarazo
adolescente y DIT medido a través del desarrollo en el
lenguaje de nifios(as) residentes en localidades econé-
micamente mds vulnerables de México. En comparacién
con los hijos(as) de madres adultas, los hijos(as) de ado-
lescentes residentes en dreas urbanas tuvieron un menor
desarrollo del lenguaje. Sin embargo, la accesibilidad
a libros y el apoyo materno al aprendizaje redujeron
la brecha observada, lo que sugiere que en este grupo
poblacional las estrategias dirigidas a mejorar la inte-
raccién madre-hijo y el apoyo al aprendizaje podrian
impactar positivamente en el DIT.

Un menor desarrollo en el lenguaje de nifios(as)
entre 3y 5 aflos>”!% e incluso una reduccién en el cociente
intelectual durante la etapa adulta' en los hijos(as) de
madres adolescentes han sido previamente documenta-
dos. La menor prevalencia de competencias parentales
traducida como menos estimulacién cognitiva y menos
soporte emocional para sus hijos(as) es una de las expli-
caciones para estos resultados.>” El contexto sociofami-
liar en el que se desenvuelven las madres adolescentes
(poco o ningtin apoyo por parte de la pareja o la familia),
asi como el poco conocimiento que tienen del desarrollo
del nifio(a), favorecen la menor autoeficacia parental y
la depresién materna.”

Una adecuada interaccién de los padres con el
nifio(a) ha demostrado ser un pilar fundamental para el
DIT, principalmente en paises desarrollados. En inmi-
grantes latinas de bajos ingresos residentes en los Estados
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Cuadro |
CARACTERISTICAS MATERNAS, DEL EMBARAZO, PARTO Y DEL HOGAR, SEGUN CONDICION MATERNA.
MExico, ENsanuT 100k, 2018

Coracterisicas Madre adulta Madre adolescente dlor p*
n=703.9 % [1C95%] n=417.4 % [1C95%]
Maternas
Edad* (Media + DE) 253+42 17409 <0.001
Escolaridad materna$
Primaria o menos 102.5 14.6 [9.5-21.6] 54.5 13.1 [4.0-34.9]
Secundaria 349.2 49.6 [39.8-59.4] 3117 74.7 [44.5-91.6] 0.04
Media superior o mas 2522 35.8 [27.2-45.4] 51.1 12.3 [4.3-30.5]
Estado civil
Unida 585.0 83.1 [75.5-88.7] 354.6 85.0 [62.1-95.1] 08
No unida 119.0 16.9 [11.3-24.5] 62.8 15.0 [4.9-37.9]
Trabajo remunerado’
No 505.3 71.8 [64.3-78.2] 380.5 91.2 [74.6-97.3] 00l
Si 198.6 282 [21.8-35.7] 36.9 8.8 [2.7-25.4]
Sintomatologia depresiva
No 593.5 843 [72.1-91.8] 384.5 92.1 [74.1-97.9] 04
Si 110.5 15.7 [8.2-27.9] 329 79 [2.1-25.9]
Embarazo y parto
Atencion prenatal
Adecuado 553.1 789 [69.2-86.2] 344.6 82.6 [57.3-94.4] 070
Inadecuado 147.8 21.1 [13.8-30.8] 728 174 [5.6-42.7]
Preeclampsia/eclampsia
No 669.7 95.1 [91.8-97.2] 221.6 53.1 [13.4-89.2] 0,002
Si 342 49 [2.8-8.2] 195.8 46.9 [10.8-86.6]
Tipo de parto
Vaginal 3922 55.7 [46.0-65.0] 329.1 789 [51.6-92.9]
Cesarea programada 101.7 14.5 [9.7-21.1] 26.1 6.3 [2.1-17.1] 0.15
Cesarea de urgencia 210.0 29.8 [21.0-40.5] 62.2 14.9 [5.1-36.4]
Hogar
Area
Urbana 262.5 373 [28.5-47.0] 297.0 712 [39.1-90.5] 00l
Rural 4414 62.7 [53.0-71.5] 120.4 28.8 [9.5-60.9]
Carencias econdmicas
Medias y menores 240.0 34.1 [25.8-43.5] 70.6 16.9 [5.7-40.9] 0.09
Muchas 463.9 65.9 [56.5-74.2] 346.8 83.1 [59.1-94.3]
Tipo de familia
Extendida 136.0 19.3 [14.3-25.7] 103.4 248 [8.4-54.2] 0.60
Nuclear 567.9 80.7 [74.3-85.7] 314.0 752 [45.8-91.6]

* )i Cuadrada o t-Student

# Al momento del nacimiento

§ Al momento de la entrevista

1C95%: Intervalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
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Cuadro 11
CARACTERISTICAS INFANTILES Y DE CUIDADO FAMILIAR, SEGUN CONDICION MATERNA.
MExico, ENsanuT 100k, 2018

Caracterieticas Madre adulta Madre adolescente valor p*
n=703.9 % [1C95%] n=417.4 % [1C95%]

Infantiles
Edad (Media + DE) 363+ 129 258+ 108 <0.001
Sexo

Hombre 357.6 50.8 [40.9-60.6] 132.9 318 [10.2-65.7]

Mujer 346.3 49.2 [39.4-59.1] 284.5 68.2 [34.3-89.8] o
Peso al nacimiento (g)

=2 500 649.0 95.6 [93.1-97.2] 387.3 93.8 [82.4-98.0]

<2500 30.1 4.4 [2.8-6.9] 25.7 6.2 [2.0-17.6] o
Duracion de lactancia (meses)

<3 190.4 27.0 [18.6-37.6] 412 9.9 [3.3-26.1]

4-6 75.5 10.7 [5.2-20.9] 15.0 3.6 [0.9-13.2] 0.06

=7 438.0 62.2 [51.7-71.7] 361.2 86.5 [66.4-95.4]
Desnutricion cronica moderada

Si 69.8 8.9 [4.9-15.5] 26.0 5.2 [1.9-13.5]

No 7189 9l.1 [84.5-95.1] 476.9 94.8 [86.5-98.1] o
Asistencia a educacion inicial

No asiste 448.2 63.7 [54.0-72.4] 367.3 88.0 [69.4-96.0]

Asiste 255.7 363 [27.6-46.0] 50.1 12.0 [4.0-30.6] oo
Cuidado familiar

Método de disciplina violenta

Si 396.8 56.4 [46.6-65.7] 3344 80.1 [54.1-93.2]
No 307.1 43.6 [34.3-53.4] 83.0 19.9 [6.8-45.9] 0ot

Acceso a libros infantiles

<3 5387 76.5 [68.0-83.3] 362.1 86.7 [67.4-95.4]

=3 165.3 235 [16.7-32.0] 553 133 [4.6-32.6] o
Acceso a juguetes

<2 18.8 2.7 [1.0-7.1] 8.8 2.1 [0.4-10.6]

=2 685.1 973 [92.9-99.0] 408.6 97.9 [89.4-99.6] oe!
Apoyo al aprendizaje materno

Si 399.7 56.8 [46.9-66.2] 298.9 71.6 [39.4-90.7]

No 304.2 432 [33.8-53.1] 118.5 284 [9.3-60.6] °%

* Ji cuadrada o t-test
1C95%: Intervalo de confianza al 95%
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

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



Lenguaje en hijos(as) de adolescentes

ARTICULO ORIGINAL

Cuadro Ill
ASOCIACION* ENTRE EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA Y LENGUAJE EN NINOS(AS) ENTRE
12-59 Meses. MExico, ENsanuT 100k, 2018

Z-Score de lenguaje
Caracteristicas valor p
B 1C95%

Maternas
Adolescente vs. adulta -0.06 [-0.2920.17] 0.61

Escolaridad materna

Media superior o mas 0.68 [027a1.09] <0.0I
Secundaria 0.57 [0.1920.94]  <0.0I
Primaria Ref

Sintomatologia depresiva

Sivs.No 0.14 [-0.162044] 035
Del hogar
Tipo de familia
Nuclear vs. Extendida -0.39 [-0.642-0.13] <00l

Area de Residencia
Rural vs. Urbano 0.12  [-0.152a0.40] 037
Infantiles

Guarderia o preescolar

Asiste vs. No asiste 0.12 [-0.16 2 0.40] 0.40

Cuidado familiar
Acceso a libros infantiles
=3 vs.<3 048 [0.132082] <0.0I
Acceso a juguetes
22 vs.<2 0.55 [0.01a 1.09] 0.05
Apoyo al aprendizaje materno

Sivs.No 029  [0.07a051] 0.01

*Modelo ajustado por las variables que se muestran en el cuadro ademas de
sexo y edad del nifio(a), historia de lactancia y trabajo remunerado
1C95%: Intervalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

Unidos, la estimulacién temprana a través de la lectura
en voz alta y el juego demostro tener un efecto directo
sobre las funciones ejecutivas y la regulacién emocional
del nifio(a).®® Estas intervenciones también mejoran la
relacién padres-hijo(a) como consecuencia de la reduccién
del estrés de los padres y la sintomatologifa depresiva ma-
terna, lo cual indirectamente impacta positivamente sobre
el DIT.? En poblacién mexicana existen pocas evidencias;
sin embargo, las acciones verbales positivas por parte de
la madre se han asociado con un mejor desempefio motor
de sus nifios(as) a los tres afios.”

La interpretacién de estos resultados se debe hacer
alaluz de ciertas consideraciones. Se trata de un estudio
transversal que, por el tipo de muestreo, es extrapolable
a poblaciones econémicamente mds vulnerables'” y es

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

Cuadro IV
AsOCIACION* ENTRE EMBARAZO EN
LA ADOLESCENCIA Y DESARROLLO DEL LENGUAJE
EN NINOS(As) ENTRE |2-59 MESEs DE
ACUERDO CON AREA DE RESIDENCIA.
MExico, ENsanuT 100k, 2018

Condicion de la madre al momento del parto

Ar'ea d? Adultas Adolescentes
residencia
n B 1C95% n B 1C95%
262 Ref - 297 -033 -0.652a-0.0l
Urbana
p=0.04
441 -008 -042a027 120 026 -0.06a057
Rural
p=0.67 p=0.11

*Ajustado por escolaridad, trabajo remunerado, sintomatologia depresiva
materna, tipo de familia, antecedente de lactancia, asistencia a educacion inicial
o preescolar, sexo y edad del nifio(a),acceso a libros infantiles y juguetes, asi
como apoyo al aprendizaje por parte de la madre

Medida de interaccion en escala aditiva (1C95%):0.58 (0.15 a 1.02,p=<0.01)
1C95%: Intervalo de confianza al 95%

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

probable que en poblaciones con mejores condiciones
econdmicas la situacién sea diferente. A pesar de que
temporalmente se tiene la certeza de que la maternidad
adolescente antecedi6 al lenguaje, deben discutirse va-
rias explicaciones alternas para los presentes resultados.
Ellenguaje representa sélo una parte del DIT y se podria
estar subestimando la asociacién de la maternidad ado-
lescente con el DIT; no obstante, el lenguaje es uno de los
grandes logros durante la primera infancia y determina
aspectos mds complejos del desarrollo cognitivo.!

Las pruebas usadas para medir el lenguaje en
estos niflos(as) cuentan con alta confiabilidad y fueron
adaptadas para su uso en campo siguiendo un minu-
cioso proceso de capacitacion y estandarizacion, asi
como un monitoreo de control de calidad de los datos,
con la finalidad de disminuir los posibles errores de
medicién.? Las posibilidades de un error de medicién
diferencial son bajas, ya que los entrevistadoraes(as) y
las madres no estaban conscientes de ninguna hipétesis
especifica.

La exclusién de los hijos(as) de madres adultas con
un orden de nacimiento mayor a 2 es una fortaleza del
estudio que mejora la comparabilidad con las madres
adolescentes. Los nifios incluidos y excluidos tuvieron
un puntaje de lenguaje similar, sin diferencias entre las
exclusiones por lugar de residencia, por lo que es poco
probable que los resultados observados sean consecuen-
cia de esta decision.

Debido a que la sintomatologfa depresiva materna
solo hace referencia a la semana previa a la entrevista,
no se descarta la presencia de confusién residual. Adi-
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Torres-Sdnchez Ly col.

0.8
0.6
0.4

0.32
0.2

Z-score de lenguaje

Area
rural

Area
urbana

B Madres adolescentes Madres adultas

0.8

0.6

0.38
0.3

Todas
; -0.2

0.14

T T
-0.12 0.04

-0.68
-0.9

-1.2 M < 3 libros, sin apoyo materno al aprendizaje

< 3 libros, con apoyo materno al aprendizaje
H > 3 libros, sin apoyo materno al aprendizaje
2 3 libros, con apoyo materno al aprendizaje

a) Hijos(as) de madres adolescentes y adultas de acuerdo con su area de residencia
b) Hijos(as) de madres adolescentes urbanas de acuerdo con la disponibilidad de determinantes claves del aprendizaje

* Escolaridad, trabajo remunerado, sintomatologia depresiva materna, tipo de familia, antecedente de lactancia, asistencia a educacion inicial o preescolar, sexo
y edad del nifo(a), acceso a libros infantiles y juguetes, asi como apoyo al aprendizaje por parte de la madre

Ensanut: Encuesta Nacional de Salud Puablica

FiGURA |. MEDIAS DE LENGUAJE* EN NINOS(As) DE 12 A 59 Meses. MExico, ENsanuT 100k, 2018

cionalmente, la conducta parental paterna juega un rol
independiente en el DIT y modula la conducta parental
de la madre;® sin embargo, en este estudio aunque
una alta proporcién de las madres manifestaron estar
en una relacién, se desconoce si la pareja era el padre
del nifio(a), por ende, no se evaltio el tipo de relaciéon
parental del padre.

Finalmente, este es un primer abordaje sobre el
tema; la informacién disponible y el andlisis realizado
no permitieron evaluar los diferentes mecanismos di-
rectos e indirectos a través de los cuales factores como
la depresién materna, el apoyo familiar y la relacion del
padre pueden actuar en la asociacién madre adolescente
y DIT. En México hay esfuerzos para disminuir la fre-
cuencia del embarazo en la adolescencia; no obstante,
sus beneficios pueden ser a largo plazo. Los resultados
de este estudio sugieren que el DIT de los hijos(as) de
madres adolescentes residentes en dreas urbanas eco-
némicamente desfavorecidas podria mejorar a través
de la promocién de estrategias dirigidas a favorecer
la interaccién madre-hijo(a). En paises similares a Mé-
xico existen evidencias de que la implementacién de
estrategias dirigidas a disminuir conductas parentales
negativas mejora la interaccién entre padres e hijos, asi
como el conocimiento de los padres sobre el desarrollo
infantil.’
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