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Introduccién

La salud es un derecho de toda la poblacién, que no sélo incluye el acceso
oportuno a los servicios médicos, sino también esta relacionado con otros
derechos humanos como el acceso a la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la
educacion, entre otros; sin embargo, las personas que viven en condiciones de
pobreza, los migrantes o los adultos mayores, son poblacion que sufre
discriminacion a la que no se les respeta como personas y se violan sus derechos,
entre ellos uno fundamental como es el acceso a la salud (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2017c).

El derecho a la salud también considera la libertad de las personas a cuidar su
cuerpo y por ende su salud, en este contexto se encuentran los derechos sexuales
y reproductivos de la poblacion; los cuales son negados principalmente a las
mujeres, cuando se les impide el acceso y atencibn a su salud sexual y
reproductiva, conducta que se puede observar tanto en paises en desarrollo como
en los desarrollados; presentandose en algunas sociedades de manera extrema
donde las mujeres son sometidas a esterilizacion, abortos o examenes de
virginidad de manera rutinaria (OMS, 2017c).

De acuerdo con la OMS, la salud reproductiva es un estado de bienestar fisico,
mental y social, que no sdlo implica la ausencia de afecciones o enfermedades,
sino que ademas, incluye los procesos de reproduccion y el ejercicio de la
sexualidad, asi como el funcionamiento del aparato reproductor de la poblacion en
todas las etapas de su vida (OMS, s.f.). A nivel mundial, se estima que la
prevalencia de uso de anticonceptivos en las mujeres de 15 a 49 afos, que viven
en pareja, se incrementd de 55% en 1990 a 64% en 2015 (Naciones Unidas [UN
por sus siglas en inglés], 2015).

En este sentido, como parte fundamental en la salud de las mujeres se encuentra
la salud materna, que inicia con la atenciéon del embarazo y concluye con el
posparto o puerperio. Esta etapa para la mayoria de las mujeres es considerada
una experiencia de vida importante, sin embargo, para otras, implica una etapa de
sufrimiento, enfermedad e incluso de muerte en algunos casos, derivado de
complicaciones que se presentan en este proceso como son las hemorragias, las
infecciones, los abortos en condiciones peligrosas, la eclampsia y/o el parto
obstruido, que la OMS estima representan 70% de muertes en las mujeres en esta
etapa de su vida. Estas muertes pueden ser evitables con una atencion médica
especializada de calidad, antes, durante y después del parto (OMS, 2015a).

Con la finalidad de combatir la pobreza en todas sus dimensiones, en las que se
considera el acceso a la salud, a comienzos de este milenio lideres de todos los
paises del mundo se reunieron en Naciones Unidas (NU) para trabajar en la



erradicacion de estos problemas sociales, traduciéndose en los ocho Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), que han permitido reducir las desigualdades y
deficiencias en muchos paises (NU, 2015).

Entre estos objetivos se plantea uno referente a mejorar la salud materna, cuyas
metas son reducir la mortalidad materna y lograr un acceso universal a la salud
reproductiva, meta que pese a los esfuerzos realizados no se ha alcanzado.
Tomando en cuenta que una atencidn materna conlleva a un parto exitoso y por
tanto un recién nacido saludable, es trascendental para cualquier mujer en esta
etapa de su vida, sea atendida por personal especializado. En este sentido, la
OMS estima que desde 1990, la tasa de mortalidad materna se ha reducido a nivel
mundial en aproximadamente 45 por ciento (NU, 2015).

De igual manera, los ODM plantean la reduccion de la mortalidad de nifios
menores de cinco afos que, de acuerdo con la OMS, en 2016 aproximadamente
15 mil nifos menores de cinco aflos mueren diariamente, de los cuales 46% fue
en los primeros 28 dias de vida; y que de mantenerse estas tendencias estima que
entre 2017 y 2030 falleceran 30 millones de recién nacidos (OMS, 2017a).

Se sabe que la mortalidad de la poblacion infantil es prevenible mejorando el
acceso para su atencion por profesionales de la salud, proceso que debe iniciar no
al nacimiento, sino desde la etapa de gestacion cuando es monitoreada la salud
de la madre durante todo el embarazo hasta el nacimiento; ademas de incentivar
la lactancia materna como un instrumento de prevencion de enfermedades en el
recién nacido (OMS, 2017a).

Es por ello, que en este documento sobre el Disefio de la Seccion Salud Materno
Infantil de la Encuesta Nacional de Dinamica Demogréfica, que se presenta como
trabajo profesional para obtener el titulo de Actuaria, se considera el binomio
formado por la madre y el recién nacido, considerando el proceso que vive la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y al recién nacido durante los
primeros afios de vida.



1. Antecedentes

El estudio de la poblacion es de gran relevancia para el desarrollo de cualquier
pais, contar con informacion referente a la situacion demogréfica de México,
permite desarrollar politicas publicas con la finalidad de mejorar las condiciones de
vida de la misma poblacion, a través de la aplicacion de medidas pertinentes para
que el crecimiento poblacional sea armonico con el desarrollo econémico, politico
y social de los mexicanos.

Asimismo, las politicas publicas dirigidas a combatir el rezago demogréfico
asociado a las desigualdades sociales, asi como del envejecimiento de la
poblacion relacionadas con las condiciones de distribucion territorial, permiten
abatir las demandas de la poblacién y desarrollar estrategias de atencion.

La dinamica demografica comprende aspectos sobre fecundidad, mortalidad y
migracion y se puede enriguecer con datos de temas como educacion, empleo,
anticoncepcion y salud materno infantil, los cuales dan respuesta a nuevas
demandas de informacion.

A partir de la década de los 70’s cuando nace la necesidad de obtener informacion
sistematica de la dinamica demografica en México, siendo la Encuesta Mexicana
de Fecundidad (EMF) de 1976, responsabilidad de la Direccion General de
Estadistica, una de las primeras encuestas realizadas para analizar el tipo de
meétodos anticonceptivos utilizados (Welti, 2006).

En 1982, el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQO) realizé la Encuesta
Nacional Demogréfica (END), en la cual se incluyé por primera vez un modulo
sociodemogréfico. Posteriormente en 1987, se levantd la Encuesta Nacional de
Fecundidad y Salud (ENFES) por la Secretaria de Salud (SSA), en esta se plante6
el interés de asociar la anticoncepcién con la salud de la mujer, teniendo como
base el concepto de salud reproductiva que circulaba a nivel internacional en ese
momento (Welti, 2006).

En 1992 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) realizé la primera
Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID), que tuvo como objetivo
primordial el ofrecer informacién confiable, actualizada y de calidad que impactara
en el disefio e instrumentacion de politicas demograficas y sociales (INEGI, s.f.a).

Una caracteristica de esta encuesta es que algunas de sus variables pueden ser
comparadas con las captadas por el Censo General de Poblacion y Vivienda, lo
que permite ver la evolucion de varios indicadores (INEGI, 2003).

En la primera edicion de la ENADID en 1992, los temas que se contemplaron
fueron:



e Caracteristicas de la vivienda
e Hogares
e Caracteristicas generales de la poblacion
e Migracion
e Caracteristicas educativas
e Caracteristicas econdémicas
e Migracion internacional
e Mortalidad
e Fecundidad
e Registro de nacimientos
e Registro de defunciones
e Anticoncepcion
Se considero la informacion de 64,794 viviendas de un total de 65,132 que fueron

visitadas, identificando a 72,740 mujeres en edad fértil (de 15 a 54 afos)
recolectando informacién del 95.6% de éstas (INEGI, s.f.a).

En 1995, el CONAPO levantd la Encuesta Nacional de Planificacion Familiar
(ENAPLAF), cuyo objetivo fue estimar la cobertura de planificacion familiar, contar
con un perfil de uso de métodos anticonceptivos, asi como estimar el grado de
satisfaccion de la poblacion en estos servicios que prestaban las instituciones
(Welti, 2006).

La segunda edicion de la ENADID se realiz6 en 1997, en la cual se recuper6
informacion de 88,022 mujeres en edad fértil (INEGI, s.f.b). Los temas que
integraron esta encuesta pasaron de 12 a 15, con respecto a la de 1992, y es a
partir de este afio que se incluye el tema de salud materno infantil, como temética
de interés de la encuesta:

e Caracteristicas de la vivienda

e Configuracion del hogar

e Estructura por edad y sexo

e Migracion interna e internacional

e Caracteristicas educativas

e Caracteristicas econémicas

e Servicios de salud

e Trabajo en Estados Unidos de América
e Mortalidad

¢ Fecundidad



e Preferencias reproductivas

¢ Registro de nacimientos y defunciones

e Anticoncepcion

e Salud materno infantil

e Estado conyugal y nimero de uniones
En 2002 se esperaba el levantamiento de la siguiente edicion de la ENADID con el
fin de dar seguimiento comparativo a las tematicas abordadas; sin embargo, no se
efectto y en su lugar la SSA y el Centro Regional de Investigaciones
Multidisciplinarias (CRIM) de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM), en 2003 levantaron la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva

(ENSAR), la cual buscé tener informacién para tener una aproximacion analitica
sobre temas de practica sexual y violencia domeéstica (Welti, 2006).

El tercer levantamiento de la ENADID estuvo a cargo de la SSA en 2006; visitando
a 41,926 viviendas, en esta encuesta el INEGI Unicamente particip6 como revisor
y asesor del proyecto (Secretaria de Gobernacion [SEGOB], Secretaria de Salud
[SSA], CONAPO, Instituto Nacional de Salud Publica [INSP] e INEGI, 2008).
Los temas abordados en esta encuesta fueron los siguientes:

e Caracteristicas de la vivienda

¢ Residentes y hogares

e Caracteristicas de las personas

e Migracion internacional

e Fecundidad e historia de embarazos

¢ Registro de nacimientos y defunciones

e Preferencias reproductivas

e Anticoncepcion

e Salud materno infantil
Es importante sefialar que el objetivo de esta encuesta fue actualizar la
informacion demografica y social de la poblacion para satisfacer las necesidades
de los sectores empresarial, comercial y académico (SEGOB et al., 2008).
Sin embargo, el INEGI no recomienda usar los resultados debido a que:

e El inadecuado disefio del cuestionario, principalmente en la seccion Historia
de embarazos, impactdé en la capacitacion a entrevistadoras y en el
levantamiento de los datos, haciendo que éstos fueran deficientes.

¢ No se documentaron apropiadamente los cambios que sufrieron las bases
de datos.



e Se concluy6é que en la captura de la informacién también se presentaron
problemas, lo que se basa en la reconsulta de los cuestionarios aplicados.

e Hay problemas de congruencia en las bases de datos sefialadas como
definitivas. Se destaca la existencia de siete versiones previas de dichas
bases.

e Los resultados presentan serias inconsistencias en el comportamiento de
algunos indicadores, como los derivados de historia de embarazos y las
caracteristicas educativas (INEGI, 2006).

En 2009, en el marco del Sistema Nacional de Informaciéon Estadistica y
Geografica (LSNIEG), en el cual se establece que el Subsistema Nacional de
Informacion Demogréfica y Social debe atender la generacion de indicadores clave
sobre la dinAmica demogréfica. Por ello, el INEGI en colaboracion con el CONAPO
levantaron la ENADID 2009, con la finalidad de actualizar la informacion
estadistica para fortalecer otros proyectos como los censos de poblacion y el
aprovechamiento de los registros administrativos (INEGI, CONAPO, 2010).

En esta edicion de la ENADID se recuperé informacion de las siguientes
tematicas:

e Caracteristicas de la vivienda

¢ Residentes, hogares y lista de personas

e Caracteristicas de las personas

e Migracion a los Estados Unidos de América

e Fecundidad e historia de embarazos

e Preferencias reproductivas

e Anticoncepcion

e Salud materno infantil (4ltimo embarazo)

e Nupcialidad
Durante este levantamiento se visitaron 101,023 viviendas, en las cuales fue
posible recuperar como entrevista completa al 87.9% de ellas; en estas viviendas
se identificaron 101,118 mujeres de 15 a 54 afios quiénes eran elegibles para

recuperar la informacion del cuestionario Modulo para la mujer, recuperando el
99.1% de éstos (INEGI, 2009).

En seguimiento al compromiso de actualizar informacion sobre el nivel y
comportamiento de los componentes de la dinamica demografica como lo son la
fecundidad, la mortalidad y la migracién, en 2014 se levanta nuevamente esta
encuesta, en la cual se recupera informacion de las siguientes tematicas (INEGI,
2015b):



e Caracteristicas de la vivienda

¢ Residentes, hogares y lista de personas

e Caracteristicas de las personas

e Migracion internacional

e Fecundidad e historia de embarazos

e Certificado y registro de nacimientos y defunciones

e Preferencias reproductivas

e Anticoncepcion

e Salud materno infantil (4ltimo embarazo)

e Nupcialidad
Es importante remarcar que el 10 de noviembre de 2014, se publicd en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF), el Acuerdo por el que se determina como
Informacion de Interés Nacional (IIN) la ENADID, en donde se establece que el
INEGI serd el responsable de generar de manera regular y periddica la
informacion que capta esta encuesta (DOF, 2014). Es por ello que, durante 2018

el INEGI levanté la siguiente edicién de la ENADID, cuyos resultados estaran
disponibles en mayo de 20109.






2. Importancia de la Salud Materno Infantil

Para fundamentar la seleccion de variables, fue necesario establecer un marco de
referencia que sustento vy justifico la inclusion del tema de Salud Materno Infantil
en la ENADID 2009 y 2014, considerando las principales recomendaciones y
compromisos internacionales; la produccién nacional de informacion sobre el tema
y las metas nacionales que requieren informacion sobre esta temética. A
continuacion, se presenta este sustento al tema, la definicion, justificacion y
pregunta de cada variable; asi como su utilidad.

2.1 Recomendaciones internacionales

En septiembre de 2000, en el marco de la Cumbre del Milenio, 189 paises se
comprometieron a cumplir antes de 2015, los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) que, tenian como propdsito primordial, crear un futuro comun cimentado en
la responsabilidad y el respeto a los principios de la dignidad humana, la igualdad
y la equidad (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2005);
entre sus objetivos contemplaba a la salud materno infantil, como se observa a
continuacion (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF por sus
siglas en inglés], s.f.):
Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios

Meta 4.AReducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad
de los nifios menores de 5 afios

4.1 Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
4.2 Tasa de mortalidad infantil
4.3 Proporcion de nifios de 1 afio vacunados contra el sarampién

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Meta 5.AReducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres
cuartas partes

5.1 Tasa de mortalidad materna

5.2 Proporcion de partos con asistencia de personal sanitario
especializado

Meta 5.BLograr, para el afio 2015, el acceso universal a la salud
reproductiva

5.3 Tasa de uso de anticonceptivos
5.4 Tasa de natalidad entre las adolescentes

5.5 Cobertura de atencion prenatal (al menos una consulta, y al
menos cuatro consultas)



5.6 Necesidades insatisfechas en materia de planificacion
familiar

En este sentido, es importante mencionar que los ODM fueron un primer esfuerzo
a escala mundial para elevar el nivel de vida de millones de personas en todo el
mundo, ya que durante 15 afios los ODM permitieron que la sociedad y los
gobiernos tuvieran la oportunidad de contar con una agenda universal de
prioridades, que trazaban una ruta definida para el desarrollo de las naciones; sin
embargo, en septiembre de 2015, 150 jefes de Estado y de Gobierno se reunieron
en la Cumbre del Desarrollo Sostenible en la cual aprobaron la Agenda 2030, que
incluye 17 objetivos de aplicacion universal que regiran los esfuerzos de los paises
para lograr un mundo sostenible para el afio 2030 (UN, 2018).

De esta manera los ODM dan paso a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
para buscar alcanzar las metas no logradas, los cuales instan a los paises a
adoptar medidas para promover la prosperidad de la poblacién; de manera
paralela, protegen el planeta. Ademas, reconocen que las iniciativas para erradicar
la pobreza deben contar con estrategias que favorezcan el crecimiento econémico
y consideren las necesidades de la poblacién, como es la educacion, la salud, la
proteccion social y las oportunidades de empleo, asi como la lucha contra el
cambio climatico y la proteccion del medio ambiente (UN, 2018).

Como resultados de este nuevo compromiso internacional, los objetivos 4 y 5 de
los ODM mencionados anteriormente quedan inscritos en el objetivo 3 de los ODS
bajo el siguiente esquema (INEGI, s.f.c):

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades

Meta 3.1
3.1.1 Razdén de mortalidad materna

3.1.2 Proporciébn de partos atendidos por personal sanitario
especializado

Meta 3.2
3.2.1 Tasa de mortalidad de niflos menores de 5 afos
3.2.3 Tasa de mortalidad infantil

3.2.4 Proporcion de niflos de un afio de edad con esquema
basico completo de vacunacion

3.2.5 Tasa de mortalidad en niflos menores de 5 afios por
enfermedades diarreicas (defunciones por cada 100 mil
menores de 5 afos)
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http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000030010&cveind=26&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000030010&cveind=26&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000030020&cveind=27&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000030020&cveind=27&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000030020&cveind=27&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050010&cveind=23&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050010&cveind=23&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050030&cveind=346&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050030&cveind=346&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050040&cveind=347&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050040&cveind=347&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050040&cveind=347&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050050&cveind=348&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050050&cveind=348&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050050&cveind=348&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050050&cveind=348&cveCob=99&lang=es#/Indicator

3.2.6 Tasa de mortalidad en niflos menores de 5 afios por
enfermedades respiratorias agudas (defunciones por cada
100 mil menores de 5 afios)

Las diferencias mas significativas respecto a la atencion materna en los ODS, es
la desagregacion del indicador de fecundidad por grupos de edad —de 10 a 14
afios y de 15 a 17 afios—. Sin embargo, no se consideré la cobertura de atencion
materna que, si bien de acuerdo con Naciones Unidas la proporcion de la
mortalidad materna ha descendido 37 puntos porcentuales desde 2000, en 2015
fallecieron en el mundo 303 mil mujeres por complicaciones durante el embarazo o
el parto (UN, 2018), por lo que es un indicador de gran relevancia.

Cuadro 1. Comparativo de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Objetivos de Desarrollo del Milenio | Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODM) (ODS)

Objetivo 4. Reducir la mortalidad de los | Objetivo 3: Garantizar una vida sana y

ninos menores de 5 afios promover el bienestar de todos a todas
las edades
Meta 4.A. Reducir en dos terceras Meta 3.2

partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad
de los nifios menores de 5 afios

4.1 Tasa de mortalidad de nifios 3.2.1 Tasa de mortalidad de nifios
menores de 5 anos menores de 5 afnos

4.2 Tasa de mortalidad infantil 3.2.3 Tasa de mortalidad infantil

4.3 Proporcion de nifios de 1 afio 3.2.4 Proporcion de nifios de un afo
vacunados contra el sarampién de edad con esquema basico

completo de vacunacién

3.2.5 Tasa de mortalidad en nifios
menores de 5 afios por
enfermedades diarreicas
(defunciones por cada 100 mil
menores de 5 afos)

3.2.6 Tasa de mortalidad en nifios
menores de 5 afios por
enfermedades respiratorias
agudas (defunciones por cada
100 mil menores de 5 afios)
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http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050060&cveind=349&cveCob=99&lang=es#/Indicator
http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050060&cveind=349&cveCob=99&lang=es#/Indicator
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http://agenda2030.mx/ODSind.html?ind=ODS003000050060&cveind=349&cveCob=99&lang=es#/Indicator

Cuadro 1. Comparativo de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Objetivos de Desarrollo del Milenio | Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODM)

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Meta 5.A Reducir, entre 1990 y 2015, la Meta 3.1
mortalidad materna en tres cuartas

partes
5.1 Tasa de mortalidad materna 3.1.1 Razon de mortalidad materna
5.2 Proporcion de partos con 3.1.2 Proporcion de partos atendidos
asistencia de personal sanitario por personal sanitario
especializado especializado
Meta 5.B Lograr, para el afio 2015, el Meta 3.7

acceso universal a la salud reproductiva
5.3 Tasa de uso de anticonceptivos
5.4 Tasa de natalidad entre las 3.7.2.aTasa de fecundidad de las
adolescentes adolescentes de 10 a 14 afios
por cada 1,000 adolescentes
en ese grupo de edad
3.7.2.b Tasa de fecundidad de las
adolescentes de 15 a 19 afios
por cada 1,000 mujeres de ese

grupo de edad
5.5 Cobertura de atencién prenatal (al
menos una consulta y al menos
cuatro consultas)
5.6 Necesidades insatisfechas en 3.7.1 Proporcién de mujeres en
materia de planificacion familiar edad reproductiva (de 15 a 49

afios) con demanda satisfecha
de planificacién familiar con
métodos modernos

Fuente: UNICEF. (s.f.). Seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM); e INEGI.
(s.f.c). Sistema de Informacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (SIODS).

Considerando que la atencién prenatal incide de forma directa en la salud del
recién nacido, se puede decir que las tendencias de muertes neonatales se
relacionan estrechamente con las muertes maternas. La relevancia del tema de
salud materno infantil es tal, que en 2005 el Dia Mundial de la Salud se enfocé a
él, y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estimé durante este afio que era
27 veces mayor la probabilidad de que una mujer de América Latina o el Caribe
muriera por complicaciones en el embarazo que una mujer estadounidense
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2005).
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En Latinoamérica, la mortalidad materna ha disminucion en los ultimos afios, ya
que en 1990 se estimaba una razon de 140 por cada 100 mil nacidos vivos, en
tanto que para 2010 se calculé en 80 por 100 mil; aunque esta reduccion es
importante todavia esta muy lejos de acercarse a la que presentan paises como
Canadéa, en donde se estiman 12 muertes maternas por cada 100 mil nacidos
vivos (OMS, OPS, Instituto Nacional de Salud de Colombia [INS], (2016).

Por tanto, la mortalidad materna afecta principalmente a las mujeres pobres y con
bajo nivel educativo, que en lo general tienen menor acceso a los servicios de
salud durante y después del embarazo, siendo estos factores socioeconémicos los
que predisponen embarazos en la adolescencia por tener menor acceso a
métodos anticonceptivos; ademas de tener un espaciamiento entre los mismos
menor a dos afios que es un factor que puede provocar una descompensacion en
la salud de la madre, que puede inducir a las condiciones de nacimiento
pretérmino (antes de las 36 semanas de gestacién), bajo peso al nacer (peso
menor a los 2,500 gramos) y/o pequefio para la edad gestacional;, ademas de que
el tiempo entre embarazos también influye en el riesgo perinatal (Institute of Health
Economics [IHE], 2008).

Otros factores que pueden incrementar el riesgo de muerte materna, asi como la
prenatal (mortinato), neonatal (en los primeros 28 dias) y de menores de un afio
es la atencion durante la gestacion, al momento del parto, y en el periodo
posparto, asi como las condiciones de higiene del lugar del parto, y la revision al
nifio durante su primer afo de vida.

Como se puede observar, la salud materno infantii se compone de diversas
aristas, con la finalidad de presentar una vision general de ésta, a continuacion se
abordan los principales componentes vistos desde la Gptica internacional.

2.1.1 Atencién prenatal

Conocer el estado de salud de la futura madre es fundamental pues de esta forma
se puede estimar el nivel de riesgo que enfrenta y, en su caso, se le pueden
brindar los cuidados preventivos acorde a sus necesidades. La atencion prenatal
consiste en una serie de visitas de la mujer embarazada programadas con algun
prestador de servicios de salud, quién vigila el desarrollo del feto para prevenir
posibles complicaciones que puedan impactar negativamente en el producto (Von
Waldenfels, Pflanz y Ramén, 1992). Entre mas temprana sea la revision, hay
mayor oportunidad de detectar estas complicaciones, lo que permite que sean
monitoreadas adecuadamente.

La primera revision debe realizarse durante el primer trimestre y la mujer debe
acudir con un prestador de servicios de salud ante la primera sospecha de
embarazo. Al respecto, el UNICEF y la OMS, recomiendan cuatro visitas
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prenatales como minimo (‘Revista Panamericana de Salud Publica”, 2004,
UNICEF, 2008).

Durante la primera revision el profesional de la salud debe indagar sobre los
antecedentes heredofamiliares de la mujer, lo que permite descartar la presencia
de condiciones previas que puedan influir en el resultado del embarazo (Genetic
Alliance, 2008). Posteriormente, y de forma rutinaria, la revision prenatal
contempla la toma de la presion arterial, la medicion del peso y del crecimiento
abdominal, escuchar el latido cardiaco del producto; ademas de que se sugiere
realizar andlisis de sangre y orina para descartar la presencia de diabetes
gestacional y anemia; asi como realizar estudios como ultrasonidos que permiten
monitorear el desarrollo fetal (McCoy, 2007). En esta etapa es importante detectar
oportunamente la presencia del Virus de la Inmunodeficiencia Adquirida Humana
(VIH) principalmente en mujeres de alto riesgo como son aquellas que recibieron
transfusiones, adictas a sustancias prohibidas y/o trabajadoras sexuales, pues con
terapias antirretrovirales es posible evitar el contagio de la madre al hijo (SSA,
1995).

2.1.2 Complicaciones durante el embarazo

El embarazo es un proceso mediante el cual se gesta una nueva vida, y describe
el estado durante el cual el feto crece principalmente en el Gtero de la mujer, con
una duracion aproximada de alrededor de 40 semanas 0 poco mas de nueve
meses, desde el inicio de la Ultima menstruacidén hasta el parto (Instituto Nacional
de Salud Infantil y Desarrollo Humano [NICHD por sus siglas en inglés], 2008).

Durante este proceso pueden existir complicaciones que afectan la salud de la
mujer y/o dificultan el desarrollo del feto. Algunas, dependiendo de su gravedad y
de la existencia de una intervencion adecuada de los sistemas de salud, pueden
llegar a provocar la pérdida o muerte del feto; algunas de estas afecciones pueden
deberse a factores derivados del estado socioecondémico y de salud de la mujer
previo al embarazo, mientras que otras pueden desencadenarse durante el
mismo.

Entre las principales complicaciones que se pueden presentar durante el
embarazo (Manual Merck de Informacion Médica para el Hogar, 2005; OMS,
2003):

e EIl aborto que es la pérdida del feto por causas naturales cuando no es
viable, aproximadamente a las 22 semanas de gestacion; después de este
periodo se considera mortinato.

e La muerte fetal también denominada mortinato, es la muerte del feto dentro
del Utero.
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e El embarazo ectdpico que es cuando el feto se desarrolla fuera del Gtero.

e La anemia siendo la mas comun por deficiencia de hierro, afectando el
namero de glébulos rojos o la cantidad de hemoglobina.

e La diabetes gestacional que es cuando la futura madre desarrolla diabetes
debido a que crea resistencia a la insulina por los cambios hormonales del
embarazo.

e La incompatibilidad de Rh entre la sangre de la madre y el feto, por lo que
el cuerpo de la madre crea anticuerpos contra los glébulos rojos del feto.

e Los problemas con la placenta que pueden ser el desprendimiento de la
placenta de forma completa o parcial; o la implantacién de la misma en el
cuello del utero.

e Los vOmitos cuyo exceso puede causar deshidratacion o inanicion.

e La preeclampsia que se caracteriza por hipertension, y en ocasiones,
retencion de liquidos.

e La eclampsia es una forma mas grave de la preeclampsia y provoca
convulsiones o coma.

e El parto pretérmino que sucede antes de la semana 37 de gestacion.

e El retraso del crecimiento intrauterino que es un trastorno en el cual el feto
tiene un tamafio menor al que debiera tener de acuerdo con su edad
gestacional. El recién nacido con esta condicion se le conoce también como
“‘pequeno para la edad gestacional”

e Las infecciones durante el embarazo que son enfermedades de origen
bacteriano como la sifilis, la malaria o las infecciones vaginales mal tratadas
pueden hacer que el parto no llegué a término.

Cuando estas u otras complicaciones se presentan durante el embarazo, sin
importar su origen requieren de atencién profesional en lugares adecuados y con
los recursos materiales necesarios (IHE, 2008).

Por lo anterior es imperante que cualquier mujer embarazada tenga acceso a
atencion especializada durante la etapa de gestacion.

2.1.3 Atencién en el parto

El momento de la expulsion del feto se le denomina parto y a partir de este
momento el producto recibe el nombre de recién nacido; para esta expulsion
existen dos vias, el parto vaginal y el parto asistido comunmente llamado cesarea,
gue desde el punto de vista médico se justifica ya que permite prevenir
morbimortalidad materna y perinatal. Sin embargo, en los Ultimos afios se ha
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incrementado y no como una intervencion de emergencia en casos de
complicaciones durante el parto vaginal, ahora es utilizado para programarlos en
fechas especificas, a conveniencia del personal de los servicios de salud, y de la
propia madre.

Otros factores que han incidido en el incremento de las cesareas es el valor social,
ya que en algunas sociedades es considerada para dar prestigio al médico que la
realiza; otro es por razones médico-legales, pues el prestador de servicios puede
ser demandado por tomar tardiamente la decision de realizar una cesarea, pero no
por hacerla anticipadamente; ademas de que aumentan los honorarios médicos y
los ingresos institucionales (Napoles Méndez, 2007).

En este sentido, de acuerdo con una revision realizada por la OMS de manera
sistematica a nivel mundial, establece que conforme las tasas de cesareas se
incrementan hasta en un 10 o 15%, se reduce la mortalidad materna y neonatal,
sin embargo, cuando las tasas estdn por encima de estos porcentajes deja de
existir esta relacion (OMS, 2015b).

Entre las principales complicaciones que se pueden presentar durante el parto
estan:

e La sepsis o infeccion en el torrente sanguineo que es una enfermedad
causada por la invasion de microorganismos patégenos a los 6rganos
genitales internos y externos, durante o después del parto o aborto; y se
caracterizan por temperaturas superiores a los 38°C, en las siguientes
24 horas después del parto (Casey y Cox, 1997, en SSA, 2001).

e La hemorragia posparto que es la pérdida excesiva de sangre que
generalmente sucede inmediatamente después del parto, aunque se
puede presentar antes o después del alumbramiento —expulsién de la
placenta— (University of Virginia Health System, 2004a).

e El parto obstruido que es cuando el feto o producto no puede pasar por
la pelvis materna, lo cual prolonga el parto y puede ocasionar muerte
fetal y lesiones de por vida en la madre como ruptura del Gtero, desgarre
de tejidos y fistulas (Ashford, 2002).

Es por ello, que para reducir la muerte por estas complicaciones es necesario que
las mujeres sean atendidas por personal capacitado —médico, enfermera o partera
calificada—, que cuente con el conocimiento necesario para manejar situaciones
cuando esta en riesgo la vida de la madre y/o del recién nacido (UNICEF, 2008).

Conocer la edad gestacional —periodo de desarrollo fetal en el vientre materno,
desde la concepcion hasta el nacimiento— ofrece informacion de posibles
problemas o complicaciones que puede presentar el recién nacido. Cuando la
edad gestacional es menor a 36 semanas pueden presentarse problemas de salud
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debido a que sus Organos vitales no estan bien desarrollados y requieren de
cuidados intensivos inmediatos para evitar secuelas fisicas (Medline Plus, 2018b).

Los nacidos de 42 semanas 0 mas son posmaduros y en su caso, las
complicaciones pueden deberse a un deficiente aporte de oxigeno y nutrientes de
la placenta, ya que disminuye la efectividad de su funcion; ademés de correr el
riesgo de aspirar meconio (primeras heces), o bien presentar hipoglucemia porque
sus reservas de glucosa van disminuyendo (University of Virginia Health System,
2004b).

Los recién nacidos pretérmino por lo general presentan bajo peso al nacer, es
decir, pesan menos de 2,500 gramos, este bajo peso es considerado un indicador
social de la desnutricion en un pais y, a nivel individual, es una sefal de la salud
de la mujer previa al embarazo; aquellas mujeres que sufren desnutricion tienen
bebés pequefios, al igual que las madres adolescentes. Esta condicion puede
causar retraso en el crecimiento y anemia por déficit de hierro (Leal Soliguera,
2007). Sin embargo, no se debe perder de vista que en ocasiones el bajo peso al
nacer puede deberse a diferencias raciales, complexion fisica de la madre y/o
partos multiples. Por otro lado, los recién nacidos con peso superior a 4,000
gramos padecen sobrepeso, que puede ser originado por el incremento del peso
de la madre y/o a la presencia de diabetes gestacional; al igual que en los nifios
con bajo peso al nacer, se debe considerar que el peso del bebé esté influido por
la complexioén de los padres (University of Virginia Health System, 2004c).

2.1.4 Revision posparto

Posterior al parto, la mujer pasa por un periodo conocido como puerperio o
posparto en el cual se recupera fisica y emocionalmente del embarazo y el parto.
Durante este periodo, que abarca aproximadamente 42 dias, tiempo en que los
organos genitales femeninos involucionan, es necesario que profesionales de la
salud revise a la mujer, con la finalidad de descartar alguna complicacion. De esta
forma, la revision posparto es una oportunidad de observar la salud de la madre
que permite detectar la presencia de sepsis o0 depresion posparto; por ello se
recomienda que tanto la madre como el recién nacido sean revisados inicialmente
durante la primera semana después del parto.

Durante este periodo es importante incidir en la prevencion de reacciones
psicoemocionales patologicas, promover el control posnatal y la planificacion
familiar, al igual que la lactancia materna. Y es necesario dar seguimiento a las
enfermedades que se complicaron durante el embarazo como la hipertension y la
diabetes, por ejemplo, asi como llevar un seguimiento de los traumas quirdrgicos
gue pudieron presentarse en el parto (OMS, 2003).
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“La atencion de salud profesional durante el embarazo, el parto y el
periodo postnatal (inmediatamente posterior al parto) evita
complicaciones a la madre y al recién nacido, y permite la deteccion y
tratamiento tempranos de problemas de salud” (OMS, 2017b, 16).

2.1.5 Atencién al recién nacido

La revision del recién nacido es preponderante, segun OMS en 2016, 46% de las
muertes de niflos menores de cinco afios fueron recién nacidos, principalmente
por afecciones relacionadas con la falta de asistencia de calidad durante el parto o
inmediatamente después al mismo (OMS, 2017b).

De los 2.6 millones de nifios que fallecieron en el primer mes, aproximadamente
siete mil por dia, un millén murié en el primer dia de vida y otro en los siguientes
seis dias de nacidos, siendo principalmente por complicaciones relacionados con
el parto prematuro, neumonia, complicaciones durante el parto, diarrea,
septicemia neonatal y paludismo (OMS, 2017b)

Los recién nacidos con bajo peso al nacer, con otros problemas de salud, y los
hijos de mujeres seropositivas, requieren cuidados hospitalarios adicionales y por
mayor tiempo. Y durante el primer afio de vida, deben ser revisados por
prestadores de salud capacitados, pues es fundamental cuidar su salud para
prevenir enfermedades y monitorear el desarrollo fisico y cognoscitivo del nifio,
ademas de vigilar su nutricion y recibir inmunizacién contra ciertas enfermedades
(OMS, 2017b).

2.1.6 Lactancia maternay ablactacién

La lactancia materna es una practica por la cual la madre trasmite a su hijo los
anticuerpos y nutrientes necesarios para su sano desarrollo, al igual que permite
generar un vinculo entre ellos. Asimismo, se ha comprobado que disminuye la
morbilidad y mortalidad infantil al prevenir diarreas, que es una de las
enfermedades de mayor incidencia a esta edad, principalmente en los paises en
vias de desarrollo (Aguilar Palafox y Fernandez Ortega, 2007; OMS, 2009b).

La OMS recomienda la alimentacién exclusiva con leche materna por un periodo
de seis meses como minimo y calcula que alrededor de un millén de muertes cada
afio son evitadas gracias a esta practica. Sin embargo, a nivel mundial,
aproximadamente sélo en el 40% de los lactantes de hasta seis meses se cumple
esta recomendacion. La lactancia materna no solamente tiene beneficios para el
nifio, sino también en las madres como es dejar de menstruar que es considerado
como un método anticonceptivo natural, reduce el riesgo de cancer de seno y
ovario, y la mujer recupera el peso previo al embarazo de forma mas rapida (OMS,
2009Db).
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Para la practica de la lactancia materna, tanto OMS como UNICEF recomiendan lo
siguiente (OMS, 2018a):

e Iniciar el amamantamiento durante la primera hora de vida del recién
nacido.

e Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

e Una vez iniciada la ablactacion continuar con la lactancia materna hasta los
dos afios o mas de vida.

Después de los seis primeros meses de edad, la leche materna ya no cubre todos
los requerimientos nutricionales que el lactante necesita, por lo cual se
recomienda iniciar la ablactacién. Esto no implica abandonar la lactancia materna,
sino completarla hasta los dos afios de edad o mas. Una buena y adecuada
ablactacion es el principio de la salud y el desarrollo de la poblacion infantil, ya que
es por este medio que se refuerza su sistema inmunolégico (OMS, 2018a).

Es asi, que la buena o mala alimentacion durante los dos primeros afios de vida
impacta en el desarrollo futuro de la poblacion infantil. De acuerdo con la OPS,
ésta es una etapa critica de las personas pues ante una dieta deficiente, existe la
posibilidad de tener un retraso irreversible en el crecimiento fisico, el desarrollo
mental y motor (OPS, 2003).

2.2 Implementacion nacional de las recomendaciones internacionales

En México la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su Articulo
Cuarto, plantea que toda la poblacion tiene derecho a la salud y a decidir de
manera libre e informada el nUmero y espaciamiento de sus hijos. En este sentido,
la Ley General de Salud estable que, la atencion materno infantil es materia de
salubridad general y establece con caracter prioritario, emprender acciones de
atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio; asi como la vigilancia
del crecimiento de su hijo, incluyendo la vacunacién (DOF, 1984).

Para ello, en 1995 se publicé la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993,
Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio; en este contexto en
2012 se publico el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA2-
2010, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y del
recién nacido, mismo que fue aprobado hasta 2016 denominado como NOM-007-
SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y
de la persona recién nacida, con el objetivo de establecer los criterios minimos de
atencion médica durante el embarazo, parto y puerperio de la mujer y del recién
nacido (DOF, 2016).
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A continuacion, se presentan las definiciones que la Norma Oficial Mexicana
(NOM) establece para la aplicacion de la atencién de la salud materno infantil* en

México:

Cuadro 2. Definiciones de la NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida

Concepto Definiciéon

Aborto

Expulsién o extraccion del embrion o feto de menos de 500
gramos de peso, de aproximadamente 22 semanas; 0 con
cualquier peso o edad gestacional pero no viable.

Atencién de urgencia
obstétrica

Servicio médico especializado para atencion inmediata de
cualquier complicacién obstétrica.

Cesarea Intervencién quirdrgica en la pared abdominal y uterina, para
extraer al producto, vivo 0 muerto con 22 semanas de
gestacion o mas, asi como la placenta y sus anexos.

Conceptus Producto de la concepcion en cualquier etapa de desarrollo,

desde la fertilizacion hasta el nacimiento. Incluye tanto al
embridon o feto como a las membranas embrionarias.

Diabetes gestacional

Alteracion en el metabolismo de los carbohidratos que se
detecta por primera vez durante el embarazo, que conlleva a
una insuficiente adaptacién a la insulina.

Distocia

Complicacion durante el trabajo de parto que interfieren con
la evolucion del mismo y requiere maniobras especiales.

Edad gestacional

Periodo transcurrido desde el primer dia de la Ultima
menstruacion hasta el nacimiento o evento gestacional en
estudio.

Embarazo Proceso de reproduccion que inicia con la implantacion del
conceptus en el endometrio y termina con el nacimiento.

Eutocia Proceso con feto en vértice cuyo trabajo de parto es normal
sin complicaciones.

Feto Producto de la fecundacién desde el fin del desarrollo

embrionario —ocho semanas después de la fecundacion—,
hasta el aborto o nacimiento.

1 Unicamente se presentan los conceptos considerados para el disefio de la Seccion de Salud
Materno Infantil de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2014.
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Cuadro 2. Definiciones de la NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida

Concepto Definicion

Lactancia materna

Alimentacién del recién nacido con leche humana, sin recibir
otros liquidos o alimentos.

Muerte materna

Muerte ocurrida durante el embarazo o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del mismo.

Muerte materna directa

Muerte relacionada con complicaciones del embarazo.

Muerte materna
indirecta

Muerte a causa de una enfermedad agravada por el
embarazo.

Nacido vivo

Producto de la concepcion expulsado o extraido del cuerpo
de la madre, que respira y presenta signos Vvitales
independientemente de la duracién del embarazo.

Nacido muerto

Expulsiébn o extraccion del producto de la concepcion del
cuerpo de la madre que no respira o le late el corazon.

Nacimiento

Expulsién o extraccion del producto del cuerpo de la madre.
Término utilizado tanto para nacidos vivos como para
defunciones fetales.

Nacimiento con
producto pretérmino

Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion.

Nacimiento con
producto a término

Nacimiento que ocurre entre las 37 semanas y antes de las
42 semanas de gestacion.

Nacimiento con
producto postérmino

Nacimiento que ocurre a las 42 0 mas semanas de gestacion.

Partera técnica

Persona con formacion en parteria, cuyo titulo es reconocido
por las autoridades educativas competentes con nivel
técnico.

Partera tradicional

Persona de comunidades indigenas y/o rurales que practica
el modelo tradicional de atencion del embarazo, parto y
puerperio, asi como del recién nacido, se considera como
personal no profesional autorizado.

Parto

Conjunto de fenbmenos activos y pasivos que permiten la
expulsion del feto de 22 semanas o mas por via vaginal,
incluyendo la placenta y sus anexos.
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Cuadro 2. Definiciones de la NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida

Concepto Definicion

Parto vertical

Parto en el que la mujer es colocada en posicién vertical, ya
sea de pie, sentada, semidecubito o en cuclillas.

Periodo neonatal

Etapa que inicia al nacimiento y termina 28 dias después del
mismo.

Periodo perinatal

Etapa que inicia a las 22 semanas de gestacién y termina
siete dias después del nacimiento.

Puerperio normal

Periodo posterior a la expulsion o extraccion del producto,
con una duracién de seis semanas o0 42 dias.

Puerperio inmediato

Periodo que comprende las primeras 24 horas después del
parto.

Puerperio mediato

Periodo que abarca del segundo al séptimo dia después del
parto.

Puerperio tardio

Periodo que entre el octavo dia hasta los 42 dias después del
parto.

Recién nacido

Producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28
dias de edad.

Recién nacido
pretérmino

Producto cuya gestacion fue de 22 a menos de 37 semana.
Cuando no se conoce la edad gestacional, se considerara al
producto que pesa menos de 2,500 gramos.

Recién nacido inmaduro

Producto cuya gestacion fue de 22 semanas a menos de 28
semanas, o0 que su peso al nacer fue de entre 501 a 1,000
gramos.

Recién nacido a término

Producto cuya gestacién fue de 37 semanas a menos de 42
semanas o cuando el producto pes6 mas de 2,500 gramos.

Recién nacido
postérmino

Producto con 42 0 mas semanas de gestacion.

Sucedaneo de la leche
materna o humana

Formulas comercializadas presentadas como sustituto
parciales o totales de la leche materna o humana.
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Cuadro 2. Definiciones de la NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida

Concepto Definicion

Urgencia obstétrica Complicacion médica o quirargica que se presenta durante la
gestacion, parto o puerperio, que condiciona un riesgo
inminente de morbimortalidad materna y perinatal, que
requiere atencion inmediata.

Fuente: DOF (2016). Norma Oficial Mexicana, NOM-007-SSA2-1993, Para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién nacida.

Esta norma plantea las disposiciones generales de atencibn médica de las
mujeres en edad reproductiva, considerando la salud materna y la prevencion de
morbimortalidad materna y perinatal, desde el periodo preconcepcional (DOF,
2016).

De igual manera, la norma establece que las instituciones de salud deben
capacitar al personal de enfermeria obstétrica, parteras técnicas y tradicionales,
para que puedan identificar posibles complicaciones durante el embarazo, parto
y/o puerperio, y asi puedan acompafar a las mujeres en esos casos (DOF, 2016).

2.2.1 Atencidn prenatal

Uno de los temas centrales de la NOM-007-SSA2-2016 es la atencion durante el
embarazo, la cual establece de manera puntal las actividades o procedimientos
gue debe realizar el personal de salud en las consultas prenatales. En este sentido
indica que en la primera consulta se deben realizar las siguientes actividades?
(DOF, 2016):

e Elaborar y registrar una historia clinica, carnet perinatal o guia basica para
la mujer embarazada, en la que se anotan los datos generales de la mujer
(edad, escolaridad, estado civil, empleo, lugar de residencia habitual, entre
otros).

e Confirmar el diagnéstico del embarazo con un método clinico, de laboratorio
o ultrasonogréfico.

e Calcular la edad gestacional y fecha probable de parto.

e Buscar factores de riesgo mediante interrogatorio dirigido, incluyendo
antecedentes de diabetes de los padres o familiares en primer grado.

2 Se presentan las principales actividades que debe realizar el personal de salud.
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Identificar y/o informar a la mujer sobre el riesgo de la automedicacion, asi
como al contacto con tabaco, alcohol o sustancias prohibidas durante el
embarazo.

Indagar sobre datos de depresién o cualquier otro trastorno de salud
mental.

Para las adolescentes embarazadas, particularmente las menores de 15
afos, se debe realizar una busqueda intencionada del ejercicio de violencia
sexual, familiar o de género, y proceder conforme a las disposiciones
juridicas aplicables.

Explorar a la mujer y tomar signos vitales, peso, talla y evaluar su estado
nutricional.

Aplicar la primera dosis de toxoide antitetanico preferentemente antes de la
semana 14; la segunda se debe realizar entre la cuarta y octava semana de
gestacion.

Prescribir &cido félico y micronutrientes para prevenir defectos del tubo
neural. Cuando se realicen consultas en periodo preconcepcién, marca que
es importante prescribirlos tres meses antes de embarazarse.

Solicitar los examenes de laboratorio y de gabinete necesarios.

Explicar la importancia de la deteccion de VIH y sifilis, y ofertarlos;
explicando que esta deteccion se debe realizar durante las primeras 12
semanas de gestacion.

En mujeres embarazadas de bajo riesgo, la norma menciona que deben recibir
como minimo cinco consultas prenatales, iniciando preferentemente en las
primeras ocho semanas de gestacion, o bien, al obtener el resultado positivo de
embarazo. En este sentido, esta norma marca un calendario de ocho consultas
como se observa a continuacion (DOF, 2016):

Primera entre la semana seis y ocho.

Segunda entre la semana 10 y la 13.6 de gestacion.
Tercera entre la semana 16 y 18.

Cuarta en la semana 22.

Quinta en la semana 28.

Sexta en la semana 32.

Séptima en la semana 36.

Octava entre la semana 38y 41.

También establece que, en las consultas de seguimiento, el personal de salud
debe realizar una revision para identificar signos y sintomas de urgencia
obstétrica, por ello debe registrar peso, talla, presion arterial, frecuencia cardiaca
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de la madre y del producto, crecimiento del fondo uterino, entre otros; ademas de
permitir que la mujer exponga sus dudas o sintomas y explicarselos (DOF, 2016).

Es importante mencionar que, entre la semana 24 y 28 de gestacion, a todas las
mujeres se les debe realizar una prueba de deteccion de diabetes gestacional; sin
embargo, en mujeres con mayor riesgo se pueden realizar con antelacion. Y todas
las embarazadas con diagndstico positivo deben ser referidas para atencion
meédica de segundo o tercer nivel (DOF, 2016).

Otras de las actividades importantes que debe realizar el personal de salud,
durante las consultas de revision, es proporcionarle a la futura madre informacion
sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva, con excepcion de los casos
medicamente justificados, como son las mujeres con VIH positivo (DOF, 2016).

2.2.2 Prevencion del bajo peso al nacer

Respecto a la revision del producto durante el embarazo, la norma plantea que
para detectar la restriccion del crecimiento intrauterino es necesario hacer un
seguimiento periédico del incremento del peso materno y la altura del fondo
uterino, el cual segun la edad gestacional, que se mide a partir del borde superior
de la sinfisis del pubis hasta el fondo uterino (DOF, 2016).

Esto permite que cuando el personal de salud identifique o sospeche que la mujer
presenta una restriccion del crecimiento del feto, debe confirmar este diagnostico
con estudios y referenciar a la mujer a consulta de segundo o tercer nivel para su
manejo y seguimiento (DOF, 2016).

Otro aspecto considerado en estos casos, es utilizar la estrategia de madre
canguro cuando la mujer tiene un parto pretérmino, para facilitar e incrementar el
contacto del recién nacido con la mam4, ademas de iniciar la lactancia materna en
cuanto sea posible (DOF, 2016).

La estrategia antes mencionada implica que el recién nacido prematuro este en
contacto temprano piel a piel con su madre, que es un método eficaz y facil que
ayuda en la salud y el bienestar no solo de los nifios prematuros sino también en
los de término (OMS, 2004).

2.2.3 Atencién del parto

La NOM-007-SSA2-2016 destaca los procedimientos que se deben realizar
durante el parto, para favorecer la seguridad y bienestar de la madre, priorizando
la facilitacién del parto. Establece que en mujeres primigestas se debe propiciar la
conduccion no medicalizada del trabajo de parto y el parto fisiologico, siempre que
sea posible, con la finalidad de reducir el indice de cesareas, morbimortalidad y
riesgos de complicaciones a largo plazo. Un punto importante que considera esta
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norma es la no violencia hacia la mujer por parte del personal de salud durante el
trabajo de parto (DOF, 2016).

Ademas establece que durante el trabajo de parto es indispensable indagar la
percepcion de la mujer sobre las contracciones uterinas (intensidad y frecuencia),
la expulsion de mucosidad, liquido o sangre, ademas de monitorear el latido
cardiaco del feto, de la dilatacion cervical, el registro del pulso, tension arterial y
temperatura de la madre; en esta etapa a la mujer se le debe permitir tomar
liquidos, propiciar la deambulacion alterna con reposo, respetando la posicion en
la que se sienta mas cémoda; y en caso de que decida recostarse recomendarle
que lo haga decubito lateral izquierdo, para prevenir hipotensién materna y riesgo
de hipoxia fetal (DOF, 2016).

Respecto a procedimientos como la episiotomia menciona que solo se deben
realizar por indicacion médica con el consentimiento informado de la mujer; y que
el rasurado del vello y enema evacuante no son obligatorios (DOF, 2016).

Un punto importante que incluye esta norma es respecto al pinzamiento y corte del
cordon umbilical, el cual se debe realizar 30 o 60 segundos después del
nacimiento, aun en nifios prematuros; excepto cuando al nacimiento el recién
nacido presente una circular del condén en el cuello o sufrimiento fetal agudo,
estipulando que debe ser inmediato (DOF, 2016).

En este sentido, la OMS recomienda la demora en el pinzamiento del cordén, ya
que permite que la sangre continle pasando de la placenta al neonato, y que debe
realizarse entre uno y tres minutos después del parto, por considerar que esta
demora aumenta las reservas de hierro del recién nacido (OMS, Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional [USAID por sus siglas en inglés],
Programa Integrado de Salud Materna e Infantil [MCHIP por sus siglas en inglés],
2013).

Menciona que en el expediente clinico de la mujer debe quedar constancia del tipo
y atencion del parto, fecha y hora de nacimiento, condiciones del recién nacido
(peso al nacer, sexo, edad gestacional, entre otros), valoraciones realizadas
(Silverman Anderson, Apgar); medicamentos o0 vacunas aplicadas; y en caso de
existir anormalidades congénitas, enfermedades o lesiones, registrarlas.
Estableciendo que cuando el parto sea por cesareas se debe registrar también los
diagnésticos que condujeron a dicho procedimiento médico (DOF, 2016).

Finalmente, una vez concluido el parto, se deben valorar las condiciones clinicas
de la mujer, aplicar algin método anticonceptivo en el posparto inmediato, como
puede ser un dispositivo intrauterino, y solo podran colocar después de informar y
orientar a la mujer y tener su consentimiento (DOF, 2016).
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2.2.4 Atencién puerperal

La NOM-007-SSA2-2016 clasifica al puerperio en tres momentos, el puerperio
inmediato, que comprende las primeras 24 horas después del parto, el puerperio
mediato que abarca del segundo al séptimo dia posterior al parto y el puerperio
tardio que se comprende del octavo al dia 42 después del parto, cubriendose asi
las seis semanas establecidas como etapa puerperal (DOF, 2016).

2.2.4.1 Puerperio inmediato

Durante los primeros 30 minutos del puerperio inmediato se debe iniciar de la
lactancia materna exclusiva, y la salud de la madre debe ser monitoreada, en la
primera hora cada 15 minutos, posteriormente cada 30 minutos hasta completar
dos horas y después cada cuatro u ocho horas, de acuerdo con la evolucion de la
madre; en estas revisiones se debe vigilar su frecuencia cardiaca y respiratoria,
presion arterial, temperatura, sangrado transvaginal, tono y tamafo uterino, y el
reinicio de la miccion. Ademas de alentar a la madre a caminar, alimentarse e
hidratarse normalmente (DOF, 2016).

El egreso de la mujer debe efectuarse hasta que hayan transcurrido 24 horas del
posparto, en caso de no existir complicaciones; y antes del mismo se debe
orientar a los padres sobre los cuidados que deben tener con el recién nacido,
técnica de lactancia materna exclusiva, signos y sintomas de alarma que ameritan
atencién de urgencia tanto para la madre como para el recién nacido, incluidos los
problemas de salud mental en la mujer que se pueden presentar (DOF, 2016).

2.2.4.2 Puerperio mediato y tardio

La norma sefiala que en el puerperio mediato y tardio el personal de salud debe
proporcionar dos consultas, una inicial dentro de los primeros 15 dias y la segunda
al final del puerperio, para revisar la involucion uterina, loquios o fluidos, presion
arterial, frecuencia cardiaca y temperatura, para prevenir y detectar posibles
complicaciones; ademas de orientar a la madre y su pareja sobre los cuidados del
recién nacido, cuadro de inmunizaciones, lactancia materna exclusiva; asi como la
nutricion de la madre y los cambios emocionales que ocurren durante este periodo
(DOF, 2016).

2.2.5 Atencion al recién nacido

La atencién del recién nacido inicia con la asistencia durante el nacimiento; y
continua con la consulta de revision entre el tercer y quinto dia de nacido; y la que
se debe realizar a los 28 dias de nacido.

La norma marca que todos los establecimientos de salud que proporcionen
atencion obstétrica, deben tener reglamentados los procedimientos sobre
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reanimacion neonatal, manejo del corddn umbilical, valoracion de Afgar, y
Silverman Anderson; prevision de cuadros hemorragicos y oftalmopatia purulenta;
examenes fisicos y antropométricos y de valoracion gestacional o madurez fisica y
neuromuscular; para vacunacion; alojamiento conjunto; alimentacion exclusivo del
seno materno; y para la toma de muestras de tamiz neonatal, el cual se debe
realizar a partir de las 72 horas de nacido. Ademas de eliminar las préacticas
rutinarias de aspiracion de secreciones, lavado gastrico, ayuno, administracion de
soluciones glucosas orales, agua y/o férmula lactea, uso de biberon y separacion
de la madre (DOF, 2016).

Respecto a la alimentacion del recién nacido, la Norma establece que las
instituciones de salud no deben promover el uso de formulas en los lactantes o
alimentos que sustituyan la leche materna; ademas de recomendar la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses y de manera complementaria
hasta el segundo afio de vida (DOF, 2016).

2.3 Estrategias de atencion salud materna e infantil

Considerando que la salud materno infantil es fundamental para cualquier
sociedad, hasta 2015 con base en los ODM México buscé disminuir la mortalidad
materna y de niflos menores de cinco afios, ademas de lograr cobertura universal
de asistencia durante el parto (DOF, 2016).

En este sentido, actualmente las acciones que estan encaminadas a reducir esta
mortalidad, estan orientadas hacia una nueva Estrategia Mundial para la Salud de
la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia 2016-2030, cuyo objetivo es lograr el mas alto
nivel de salud para todas las mujeres, los nifios y adolescentes, enfocado no solo
a garantizar que todos los recién nacidos, madres y/o nifios sobrevivan, sino que
también se mejoren sus condiciones de vida a largo plazo (DOF, 2016).

En México, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 en el marco del Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018, establece en la meta México Incluyente,
objetivos para mejorar la atencion de la salud de la poblacién vulnerable, al
asegurar un enfoque integral y de participacion, para reducir la mortalidad infantil y
materna; ademas de incrementar la capacitacion y supervision de la calidad de la
atencién materna y perinatal (Presidencia de la Republica, 2013).

Para continuar con el trabajo iniciado en este sentido en 2002 con el Seguro
Popular de Salud (SPS), que dio origen al Sistema de Proteccién Social en Salud
(SPSS), cuyas prioridades son la proteccion de la salud materno infantil,
instrumentando programas de atencién a mujeres vulnerables, apoyandolas con
servicios de salud durante el embarazo, parto y puerperio; en 2004 se creé el
Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion, actualmente conocido
como Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI), asi como la Estrategia de afiliacion
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Embarazo Saludable, cuya finalidad es incidir en la reduccion de Ila
morbimortalidad materna e infantil. (SSA, 2009).

2.3.1 Estrategia de afiliacion Embarazo Saludable

Considerando que la mortalidad materna en el pais esta relacionada
principalmente con la falta de atencion y seguimiento de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, la SSA implementé la Estrategia Embarazo
Saludable, para priorizar la afiliacién al Seguro Popular de mujeres embarazadas
sin seguridad social, con la finalidad de proporcionarles atencién durante esta
etapa de su vida, con cobertura en las comunidades indigenas, pues es en estas
zonas en donde se presentan las tasas mas altas de mortalidad infantil y materna,
principalmente por afecciones prevenibles asociadas a la desnutricion (SSA,
2009).

Esta estrategia considera también la vacunacion de los recién nacidos y de la
poblacion menor de cinco afos; el diagnéstico y tratamiento de amenaza de
aborto, parto pretérmino y de choque séptico puerperal; la atencion del parto y
puerperio fisiolégico; el legrado uterino terapéutico por aborto incompleto; la
atencion de cesarea y puerperio quirdrgico; atencion del recién nacido; ictericia
neonatal; diagndstico y tratamiento del prematuro; el diagndstico y tratamiento de
la preeclampsia y eclampsia; las hemorragias obstétricas puerperales, entre otras
(SSA, 2009).

2.3.2 Seguro Médico Siglo XXI

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece la necesidad de contar con
una red de proteccion social a fin de garantizar el acceso al derecho a la salud de
toda la poblacion, en este contexto el Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
establece como objetivo el avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de
Salud Universal, por lo que plantea la instrumentacion de mecanismos para sentar
las bases del Sistema Nacional de Salud Universal, en este sentido el Gobierno
Federal a través del Programa Seguro Médico Siglo XXI (SMSXXI), busca
garantizar que toda la poblacion menor de cinco afios tenga cobertura de servicios
de salud (DOF, 2017).

El objetivo del Programa SMSXXI, asi como el reforzamiento de las acciones de
los otros programas dirigidos a la poblacibn menor de cinco afios, es buscar
asegurar el financiamiento de la atencion preventiva, curativa y de rehabilitacion
para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las mayores
oportunidades. Esta cobertura incluye atencion preventiva, deteccion temprana de
enfermedades, tratamiento oportuno y disminucién de dafios a la salud, con
beneficios adicionales a los que hoy en dia proveen los programas de salud
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publica y de vacunacién universal, asi como a las acciones en materia de salud de
PROSPERA (DOF, 2017).

Y de esta manera, buscar la disminucion de riesgos asociados a la muerte
neonatal y a las afecciones originadas en el periodo perinatal, asi como prevenir
posibles dafios a la salud o discapacidades y reducir la mortalidad asociada a las
infecciones y la desnutricion (DOF, 2017).

2.4 Metas nacionales

Como se puede observar, en el pais existen mecanismos legales y operativos
sobre la atencién de la salud materno infantil, que dan respuesta a necesidades
especificas, pero no dejan de lado las recomendaciones internacionales; con
encuestas como la ENADID es posible medir el impacto de estas politicas publicas
implementadas y ver como han incidido en la atencion de la poblacion.

Es por ello que, con el fin de conocer este impacto, es necesario plantear como
herramientas de andlisis, indicadores para medir el avance y consecucion de
objetivos o metas nacionales e internacionales.

A nivel internacional, para la medicion de la salud materno infantil, UNICEF
recomienda utilizar tasas de mortalidad como indicadores de referencia, y de esa
forma observar y analizar las tendencias y los niveles de salud materna y
neonatal, ya que hay investigaciones que mencionan que aproximadamente el
80% de las muertes maternas pueden evitarse, si las mujeres tienen acceso a
servicios basicos de atencion materna y de salud (Veneman, en UNICEF, 2008).

En México, el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 plantea que existen
logros importantes en la atencion de la salud de la poblacion, como el incremento
en la esperanza de vida y la disminucion de la mortalidad infantil del pais. Sin
embargo, en algunos otros indicadores importantes es necesario seguir
trabajando, como es la reduccion de la mortalidad materna, que de 1990 a 2011
disminuyé menos de la mitad, al pasar de 89 a 43 defunciones de mujeres por
cada 100 mil nacidos que, aunque es importante esta lejos de alcanzar la meta
planteada para 2015 en los ODM de 22 defunciones (Presidencia de la Republica,
s.f.).

En la estrategia para mejorar la atencion de la salud de la poblacién en situacion
de vulnerabilidad, el PND plantea como lineas de accion para la atencion materna
e infantil lo siguiente (Presidencia de la Republica, s.f.):

e Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin de
reducir la mortalidad infantil y materna.
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Intensificar la capacitacion y supervision de la calidad de la atencion
materna y perinatal.

Llevar a cabo campafias de vacunacion, prevencion, diagnostico y
tratamiento oportuno de las enfermedades, asi como una estrategia integral
para el combate a epidemias y la desnutricion.

Impulsar el enfoque intercultural de salud en el disefio y operacion de
programas y acciones dirigidos a la poblacion.

Implementar acciones regulatorias que permitan evitar riesgos sanitarios en
aqguellas personas en situacion de vulnerabilidad.

Por su parte el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, contempla entre sus
objetivos uno dirigido a reducir las brechas en las condiciones de salud de la
poblacién, cuyas estrategias estan vinculadas a consolidar el control de las
enfermedades del rezago, abordar sistémicamente la mortalidad infantil y materna,
asi como establecer acciones mas eficaces para atender a grupos que viven en
condiciones de vulnerabilidad (Presidencia de la Republica, 2013).

Respecto a la estrategia para la reduccion de la mortalidad materna, el Programa
Sectorial de Salud contempla como lineas de accion las siguientes (Presidencia de
la Republica, 2013):

Asegurar un enfoque integral y la participacion incluyente y corresponsable
en la atencion del embarazo, parto y puerperio.

Mejorar la calidad de la atencion materna en todos los niveles de atencién.
Fortalecer la atencién perinatal con enfoque de interculturalidad.

Proporcionar consejeria y el acceso a la anticoncepcion para prevenir el
embarazo no planeado.

Vigilar el embarazo con enfoque de riesgo y referencia oportuna a la
evaluacion especializada.

Fortalecer la atencion oportuna y de calidad en emergencias obstétricas,
considerando redes efectivas interinstitucionales de servicios.

Consolidar el proceso de vigilancia epidemioldgica, busqueda intencionada
y reclasificacion de muertes maternas.

Promover la participacion comunitaria para el apoyo a embarazadas y
mujeres con emergencias obstétricas.
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De igual manera, respecto a la reduccion de la morbimortalidad infantil en nifios
menores de cinco afios, plantea (Presidencia de la Republica, 2013):

e Asegurar la participacion de todos los actores para reducir la mortalidad
infantil.

e Mejorar la calidad de la atencion de la salud en recién nacidos y en
menores de cinco afos.

e Asegurar una cobertura efectiva en vacunacion.

e Proveer intervenciones de salud enfocadas en prevencion y atencidon
oportuna del menor de cinco afos.

e Coadyuvar en la provision de alimentos y suplementos alimenticios para
una nutricion adecuada.

e Promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

e Fomentar el desarrollo de capacidades para ofrecer a los nifios y nifias
buenas practicas de crianza y estimulacion temprana.

e Promover la realizacion del tamiz neonatal metabdlico, auditivo y de
retinopatia.

e Reforzar la accién comunitaria en el desarrollo infantil y la educacién inicial.

Si bien en los ultimos afios estos indicadores han mostrado un decremento por
factores como la mejor promocién de la salud entre las mujeres, el acceso a agua
potable y otras medidas de higiene, una mejoria en la nutricion, un mayor nivel de
vacunacion y fundamentalmente, por un mejor acceso a servicios de salud de
calidad y de forma oportuna, todavia hay mucho por hacer sobre todo en las zonas
de alta marginacién, pues las muertes maternas y neonatales son muertes
prevenibles.

2.4.1 Medicién de la Salud Materno Infantil en México

En paises en desarrollo como México, el estudio de la salud materno infantil cobra
relevancia porque ademas de enriquecer la informacion de la dinamica
demografica, ofrece una oportunidad de observar otras medidas de salud como el
estado nutricional de los niflos menores de un afo, el seguimiento médico de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi como del recién nacido.

Contar con informacion actualizada de estos temas resulta importante, pues
permite contar con un panorama de la situacién de la poblaciéon, por ejemplo, se
sabe que los nifios que son alimentados con leche materna tienen un sistema
inmunoloégico mejor lo que les permite tener mejores defensas contra las
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enfermedades; también se tiene documentado que la probabilidad de
supervivencia es mayor cuando el tiempo transcurrido entre un nacimiento y otro
es mayor. Asi, los cuidados de la salud materna se relacionan directamente con el
estado de salud actual de los niflos ademas de impactar en su salud a futuro
(Echarri Canovas, 2004).

En este sentido, los indicadores terminan siendo un instrumentos indispensable
para describir y comprender el funcionamiento de los sistemas de salud, ya que
permiten evaluar de manera indirecta la calidad de los servicios que la poblacion
recibe para la atencion de su salud, a través de indicadores sobre la dinamica
demografica como son los de esperanza de vida, de mortalidad y de natalidad; los
referentes a estadisticas de morbilidad, en los que se puede conocer el numero de
personas que se enferman en un periodo de referencia, asi como la cobertura de
salud de la poblacion (Jara, 2015).

En el campo de la salud, se identifican indicadores para evaluar la politica
sanitaria; las condiciones socioecondmicas; las prestaciones de atencion de salud
y el estado de salud de la poblacion, que permiten conocer la situacién de salud
de la poblacién (Jara, 2015).

En México, los indicadores que permiten medir el avance en la atencion de la
salud materno infantil son los siguientes:

e Tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afos.
e Tasa de mortalidad infantil.

e Proporcion de nifios de un afio de edad con esquema basico completo de
vacunacion.

e Tasa de mortalidad en niflos menores de cinco afos por enfermedades
diarreicas (defunciones por cada 100 mil menores de 5 afios).

e Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios por enfermedades
respiratorias agudas (defunciones por cada 100 mil menores de 5 afos).

e Razon de mortalidad materna.
e Proporcion de partos atendidos por personal sanitario especializado.

e Tasa de fecundidad de las adolescentes de 10 a 14 afios por cada 1,000
adolescentes en ese grupo de edad.

e Tasa de fecundidad de las adolescentes de 15 a 19 afios por cada 1,000
mujeres de ese grupo de edad.
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e Proporcion de mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 afios) con
demanda satisfecha de planificacion familiar con métodos modernos.

En este sentido, a continuacion, se presentan las diferentes variables que han sido
incorporadas en los instrumentos de captacion de la ENADID:

Cuadro 3. Comparativo de variables entre los instrumentos de captacion de la
Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica (ENADID)

Filtro. Condicidon de embarazo

Filtro. Resultado del embarazo

Enfermedades preexistentes

Tiempo de revision prenatal

Personal de revisién prenatal

NuUmero de revisiones prenatales

Lugar de atencidn prenatal

Caracteristicas de la revisién prenatal

Complicaciones prenatales

Personal de atencién en el parto

Complicaciones en el parto

Lugar de atencidn del parto

Tiempo de traslado al lugar de atencién del parto

Tiempo de revision posparto

NuUmero de revisiones posparto

Complicaciones en el puerperio

Lugar de revision posparto

Regreso de la regla

Tipo de parto

Motivo de la cesarea

Atencion en el puerperio

Condicién de ofrecimiento de métodos

Método anticonceptivo ofrecido

Edad gestacional
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Cuadro 3. Comparativo de variables entre los instrumentos de captacion de la
Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica (ENADID)

Variable

Peso al nacer

1997 2006 2009 2014

Condicion de lactancia materna

Motivo de no lactancia materna

Inicio de la lactancia materna

Duracion de la lactancia materna

Ablactacion

Edad a la primera revision del infante

NUmero de revisiones al infante

Personal de atencion al infante

Lugar de revision al infante

Caracteristicas de la revision al infante

Vacunas

Deseo del embarazo

Fuente: SEGOB e INEGI (1997). Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 1997. Cuestionario;
SSA, CONAPO, INSP e INEGI (2006). Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2006.
Médulo para la mujer; CONAPO e INEGI (2009). Encuesta Nacional de la Dinamica
Demogréfica 2009. Médulo para la mujer; e INEGI (2014). Encuesta Nacional de la Dinamica

Demogréfica 2014. Mddulo para la mujer.
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3. Seleccidén de tematicas

La Ley del Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica (LSNIEG)
establece que el Subsistema Nacional de Informacion Demografica y Social debe
generar indicadores clave que atiendan como minimo los temas de poblacion y
dinamica demogréfica, salud, educacion, empleo, vivienda, distribucién de ingreso
y pobreza (INEGI, 2018). En este mandato se inscribe la necesidad de contar con
una encuesta como la ENADID, por ello en 2014, se realiz6 un levantamiento de
este instrumento de captacion, que permitidé dar continuidad a la generacion de
estadisticas para actualizar la informacion relacionada con los componentes de la
dindmica demogréfica.

En este instrumento de captacion, la seccion de Salud Materno Infantil tuvo como
objetivo conocer los aspectos de salud relativos al embarazo, parto y posparto, asi
como del desarrollo del recién nacido durante el primer afio de vida. Es importante
mencionar, que al igual que en las ediciones anteriores, en esta seccion solo se
recupero la informacion del dltimo embarazo ocurrido de enero de 2009 a la fecha
de la entrevista de las mujeres en edad reproductiva —de 15 a 54 afos-,
excluyendo a las mujeres embarazadas al momento de la entrevista.

3.1 Definicién de conceptos

Para la OMS y la OPS el tema de salud materno infantil lo dividen en dos topicos
debido a su amplitud; en salud materna y salud neonatal, debido al vinculo
existente entre la salud de la madre y la de su hijo, en donde las condiciones de
salud de la madre durante el embarazo, parto y puerperio influyen directamente en
la del recién nacido.

Considerando la experiencia previa en la ENADID 2009 y las necesidades de
informacion identificadas, tanto a nivel nacional como internacional, para 2014 se
consideraron otros factores de impacto en esta etapa de la vida de la mujer y del
recién nacido (ver Anexo 2). En este contexto las tematicas consideradas durante
este levantamiento de 2014 fueron las siguientes:
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Figura 1. Esquema de variables consideradas en la ENADID 2014

Enfermedades preexistentes

Tiempo de gestacion a la primera revisidn
Personal de atencion

Mamero de revisiones prenatales

Lugar de atencidn

Caracteristicas de la atencidn
Complicaciones

Atencidn prenatal -

Personal de atencign
Complicaciones
Atencidn del parto - Lugar de atencign
Tipo de parto

Motivo de cesarea
Salud materno infantil =
Tiempo transcurrido a la primera revisidn
Mimero de revisiones

Atencidn posparto 7 CDmphC?CI.DHES .
Caracteristicas de la atencidn
Regreso de la regla

Deseo del embarazo

Inicio de |a lactancia
Duracian de la lactancia
Motivo de no lactancia
Cuidado del nifio - Ablactacian

Edad a la primera revisidn
Mimero de revisiones
Personal de atencidn

Fuente: INEGI (2014). Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2014. Modulo para la mujer.

3.1.1 Enfermedades preexistentes

La NOM-007-SSA2-2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y de la persona recién nacida, considera importante la atencion
médica preconcepcional de las mujeres en edad reproductiva, que permite evaluar
la salud de la mujer antes de embarazarse y asi identificar posibles riesgos
durante el mismo, a fin de tomar las medidas preventivas necesarias (DOF, 2016).

Los estilos de vida de la poblacion afecta de manera directa la salud de la misma,
ya que conductas comunes como el consumo del tabaco, alcohol y drogas estan
asociadas con enfermedades importantes; considerando que este tipo de
conductas son dificiles de dejar, es importante que las mujeres conozcan el riesgo
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que tiene el seguir con estos habitos durante el embarazo, ya que la mujer
gestante debe tener presente que durante esta etapa, ella respira y bebe por los
dos, es decir, el consumo de la mujer tiene un efecto directo sobre el producto o
feto.

Considerando lo anterior, durante la definicion del cuestionario de la ENADID
2014, se incluyo por primera vez una pregunta dirigida a identificar enfermedades
y estilos de vida de la mujer antes de iniciar el embarazo.

3.1.2 Atencién prenatal

La atencion prenatal no incluye Unicamente la atencién de la mujer, sino también
el monitoreo del producto, con la finalidad de identificar posibles problemas de
salud antes del nacimiento, ya que un tratamiento temprano puede mejorar las
condiciones de salud del recién nacido.

Los problemas de salud durante el embarazo son un factor de riesgo tanto para la
madre como para el producto, los cuales son considerados como complicaciones
prenatales, que pueden llevar a la pérdida del producto.

El aborto es un procedimiento médico utilizado para interrumpir el embarazo, sin
embargo, cuando la pérdida del producto ocurre de manera espontanea antes de
la semana 22 de gestacidbn se denomina aborto espontaneo, principalmente
producido por problemas genéticos del feto, problemas en utero o el cuello uterino,
o bien, por enfermedades cronicas en la mujer como el sindrome de ovario
poliquistico (Medline Plus, 2018c).

En este mismo sentido, complicaciones como cromosomas anormales, infeccion
en la madre o en el feto, enfermedades cronicas en la madre, problemas en la
placenta o el cordon umbilical, sangrado abundante, entre otros, asi como mujeres
obesas, embarazos mdultiples, consumo de drogas, etcétera, pueden derivar en un
mortinato o muerte fetal (Medline Plus, 2018a).

Durante el control prenatal se realizan acciones y procedimientos sistematicos y
periédicos, para prevenir, diagnosticar y tratar factores de riesgo que puedan
condicionar morbimortalidad materna y perinatal. En el cual se puede vigilar la
evolucion del embarazo y preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo,
por lo que debe ser de calidad y proporcionado por personal de salud capacitado
(Universidad Nacional Autdbnoma de México [UNAM], s.f.).

Con la finalidad de contar con informacion importante sobre esta etapa del
embarazo, la ENADID 2014 recupera datos sobre el nimero de revisiones a la
madre, el personal y lugar de atencién de la mujer, el tipo de revisiones que se
realizaron durante las consultas prenatales, asi como las complicaciones que
presentod la mujer durante el embarazo.
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3.1.3 Atencidn en el parto

El trabajo de parto es el proceso por el cual el producto o feto y la placenta, salen
del utero de la mujer, ya sea vaginal o quirdrgico —cesarea—. Este trabajo puede
iniciar semanas antes de que nazca el bebé y consta de tres etapas, durante la
primera de ellas, inicia con las contracciones que llevan a la dilatacion del cuello
uterino —aproximadamente de 10 centimetros o 4 pulgadas—, lo que significa que
el cuello est4 preparado para el parto; la segunda etapa es cuando la mujer debe
comenzar a pujar y finaliza con el nacimiento del bebé; y finalmente en la tercera
etapa o etapa placentaria, inicia con el nacimiento del bebé y finaliza con la
expulsion completa de la placenta y sus anexos.

En este sentido, se pueden presentar un trabajo de parto prematuro que es una
complicacion del parto e inicia antes de completar 37 semanas del embarazo,
durante el mismo se pueden presentar sintomas como filtracion de liquido o
sangrado vaginal, sensacion de presién en la pelvis, dolor en la espalda baja, o
bien calambres abdominales similares a los menstruales (Medline Plus, 2017).

La mayoria de los partos ocurren sin complicaciones, sin embargo, cuando estas
se presentan pueden poner en riesgo la vida de la madre y/o el producto. Estas
complicaciones pueden ser problemas con el corddén umbilical, con la posicion del
bebé al nacer, lesiones al nacer, sufrimiento fetal, trabajo de parto que no avanza,
sufrimiento fetal, entre otros, derivando en una cesérea de emergencia (Medline
Plus, 2018d).

Considerando que la atencién especializada durante el parto evita la
morbimortalidad de la madre y el recién nacido, no solo durante el parto sino
también a futuro, en la ENADID 2014 se consideré importante recuperar
informacion sobre complicaciones que present6 la mujer, el personal y lugar de
atencion del parto, asi como el tipo de parto; y para los casos en donde la
extraccion fue por ceséarea, el momento en el que se decidié su realizacion.

3.1.4 Atencidn posparto

El nacimiento de un bebé para la madre suele ser uno de los momentos mas
felices, sin embargo, en algunos casos pueden presentar un desafio para ella, no
sélo fisicos sino también emocionales.

El puerperio o posparto comprende los cuarenta dias posteriores al parto, tiempo
en que el cuerpo de la mujer se recupera del embarazo y del parto, durante el cual
el cuerpo de la mujer sufre cambios, incluidos también los personales y familiares,
debido a la llegada del recién nacido, ya que implica una readaptacién en el
entorno familiar.
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Durante esta etapa es normal que la mujer experimente estados de &nimo
depresivos como apatia, tristeza, fatiga, insomnio, ansiedad, entre otros, ademas
de poder presentar sensibilidad mamaria y sangrado que durante los primeros
cinco dias es similar al de la menstruacion, para después cambiar de color.

Todos estos cambios deben ser vigilados, ya que es posible que se presenten
complicaciones que, en caso de no ser atendidas, ponen en riesgo a la madre y en
casos extremos cuando se presenta una depresion posparto grave, la integridad
del recién nacido.

Respecto a la atencion posparto o puerperal, la ENADID 2014 indaga sobre las
complicaciones que presentd la mujer en esta etapa, el nUmero de revisiones y
cuando iniciaron, con el fin de evaluar el cumplimiento de lo establecido a nivel
nacional.

3.1.5 Cuidado del nifio

Las primeras horas de vida de un recién nacido en general son cruciales, y si se
considera que cada vez es mayor el nimero de nacimientos prematuros, debido al
estilo de vida de las madres, la atenciéon durante esta etapa de vida de los nifios
resulta fundamental.

La OMS establece que el desarrollo cerebral y biolégico de los primeros afios de
vida, dependen en gran medida de la calidad de estimulacion que recibe el
lactante, y considera que la primera infancia es un determinante de la salud,
bienestar y capacidad de aprendizaje durante toda la vida (OMS, 2018e).

Los nifios menores de cinco afios deben tener una atencion de salud integral,
incluyendo la vigilancia nutricional, el desarrollo del nifio, asi como la vacunacion.
Ahora bien, durante las consultas de atenciébn en el primer afio de vida es
necesario para identificar signos de alarma y evitar enfermedades o
complicaciones; ademas en esta etapa de la vida, enfermedades como las
diarreicas y respiratorias, deben ser identificadas y vigiladas para evitar
complicaciones ya que son de las principales causas de mortalidad infantil.

Con referencia a la atencién del nifio, la ENADID 2014 recupera informacién sobre
la practica de la lactancia materna, duracion de la misma, personal que atendi6 al
nifio durante su primer afio de vida, asi como el proceso de ablactacion de éste.

3.2 Disefio de las preguntas

El tema de Salud Materno Infantil corresponde a una seccion del Médulo para la
Mujer, que esta dirigido a mujeres de 15 a 54 afios embarazadas de enero de
2009 a la fecha de la entrevista. Para el disefio de esta seccidén se consideraron
las recomendaciones internacionales como nacionales sobre la materia.
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A continuacion, se presenta la importancia de cada una de las preguntas que
conforman la seccion:

Pregunta 9.1 Filtro

Esta pregunta filtro permitio identificar a las mujeres de 15 a 54 afos que
estuvieron embarazadas de enero de 2009 a la fecha de la entrevista,
independientemente del resultado del mismo, que permite seleccionar a las
mujeres que en la seccion de Historia de embarazo reportaron algin embarazo en
la fecha de referencia.

Vea la historia de embarazos, circule el cédigo y anote la informacion
correspondiente

Ningun registro en la historia de embarazos
Con algun registro en la historia de embarazos

Para aquellas mujeres con algun registro en Historia de embarazo, se anotaba el
ndamero de renglén del embarazo, asi como el mes y afo de la fecha de
nacimiento o pérdida de éste.

Pregunta 9.2 Filtro

Una vez identificadas las mujeres con algun embarazo, con esta pregunta fue
posible identificar universos de observacion que son utilizados al interior de la
seccién, es decir, permitié identificar si el ultimo embarazo término en un aborto,
un mortinato, o bien un hijo sobreviviente o fallecido.

Vea la historia de embarazos, circule el cédigo y anote la informacion
correspondiente.

Aborto

Mortinato

Hijo sobreviviente
Hijo fallecido

En caso de que el resultado del embarazo fuera un hijo sobreviviente o fallecido,
en esta pregunta se anotaba tanto el nombre como la edad del mismo.

Pregunta 9.3 Enfermedades preexistentes

Considerando la importancia del estado de salud de la mujer antes del embarazo
se incorporé una pregunta sobre enfermedades preexistentes, en la cual se
incluyeron no solamente enfermedades cronicas, sino también otros habitos como
el consumo de tabaco, alcohol o drogas, que pueden causar problemas en el
desarrollo del producto como el sindrome de alcoholismo fetal, si no se modifica
durante el embarazo.
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Antes de que se embarazara de (NOMBRE) (su ultima perdida) ¢personal de
salud (médico, enfermera, nutriélogo, etc.) le diagnosticé...

diabetes?

presion alta (vio luces, dolor de cabeza excesivo, etc.)?
problemas de la tiroides?

problemas en los rifiones?

sobrepeso y obesidad?

VIH/SIDA?

¢tomaba alcohol?

¢fumaba?

¢consumia drogas?

¢ otra enfermedad?

Como se puede observar en esta pregunta se indagaron las principales afecciones
o adiciones que tienen un impacto directo en la salud de la mujer o del producto
durante el embarazo.

Pregunta 9.4 Tiempo de revision prenatal

Considerando la importancia de la revisidbn prenatal, la primera pregunta de
atencion prenatal tuvo como propésito de identificar a las mujeres que tuvieron
control y vigilancia médica durante su ultimo embarazo, asi como el tiempo de
gestacion que tenian a la primera revision.

¢,Cuanto tiempo tenia de embarazo cuando tuvo su primera consulta para
revision?
En esta pregunta la informacién se registr6 en semanas, meses, o bien que las
mujeres no fueron revisadas durante el embarazo.

Pregunta 9.5 Personal de revision prenatal

Para identificar quien le brind6é atencién prenatal a las mujeres embarazadas, se
plante6 una pregunta al respecto, pues con esta informacién se puede conocer la
calidad de atencién que recibi6 la mujer. Aunque es posible que la mujer haya sido
monitoreada por personas que no tengan un grado académico, y a partir de su
experiencia, pudieron auxiliarlas como, por ejemplo, las parteras o comadronas.

Durante el embarazo de (NOMBRE) (su ultima pérdida), ¢quién la reviso la
mayoria de las veces?

Médico

Enfermera

Auxiliar o promotora de salud
Partera o comadrona

Otra persona
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Pregunta 9.6 NUmero de revisiones prenatales

La importancia de la revisidn prenatal, no solo implica el tenerla sino también
cuando recibirla, pues es ahi en donde se pueden identificar y prevenir
complicaciones en el embarazo. En otros levantamientos solo se indagaba sobre
el nimero de revisiones, sin embargo, para la ENADID 2014 se busco identificar el
namero de revisiones en cada uno de los trimestres del embarazo, con la finalidad
de evaluar no solo el cumplimiento de las recomendaciones internacionales sino
también lo estipulado a nivel nacional.

En el embarazo de (NOMBRE) (su ultima pérdida), ¢ cuantas consultas recibio
(le hicieron) durante...

el primer trimestre (de 1 a 3 meses)?
el segundo trimestre (de 4 a 6 meses)?
el tercer trimestre (de 7 a 9 meses)?

Por ello, el nimero de revisiones fue registrado en cada uno de los trimestres.

Pregunta 9.7 Lugar de atencidn prenatal

Contar con atencion prenatal por personal de salud es necesaria para evitar
complicaciones, por ello conocer el lugar o institucion en donde las mujeres
recibieron principalmente la atencion meédica es indispensable, ya que
relacionando esta informacion con otras variables es posible evaluar el
cumplimiento de lo establecido en la Norma Oficial Mexicana.

Es importante mencionar que esta pregunta se incluyé para este levantamiento.

Durante el embarazo de (NOMBRE) (su ultima pérdida), ¢en qué lugar o
institucion de salud recibi6 la mayoria de las consultas?

Seguro Social (IMSS) (IMSS-Oportunidades)

ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)
Pemex, Defensa o Marina

Centro de Salud u Hospital de la SSA (Seguro Popular)
Otro servicio de salud publico (DIF, INI, de los estados)
Consultorio, clinica y hospital privado

Consultorio de una farmacia

Casa de la partera

En su casa

Otro lugar

Como se puede observar esta pregunta no solo identifica instituciones de salud
sino también lugares no especializados, incluyendo el domicilio de las mujeres.
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Pregunta 9.8 Caracteristicas de la revision prenatal

Captar informacion sobre las caracteristicas de la revision prenatal, como son las
medidas o procedimientos que le fueron practicados a la mujer durante las
consultas, lo que permite identificar si se cumplieron los criterios establecidos en la
Norma Oficial Mexicana, asi como de manera indirectamente la calidad de los
servicios de salud.

¢,Durante las consultas de revision del embarazo de (NOMBRE) (su ultima

pérdida)...

le tomaron la presion?

le realizaron algin examen de sangre?

le realizaron algin examen de orina?

le aplicaron la vacuna contra el tétanos?

le dieron &cido folico, hierro u otro complemento vitaminico?
escucharon y revisaron los movimientos del bebé?

le ofrecieron realizarle la prueba para saber si tenia VIH (SIDA)?

le ofrecieron algin método anticonceptivo para cuando su
embarazo terminara?

le ensefaron o explicaron como dar a su bebé leche materna?

Pregunta 9.9 Complicaciones prenatales

Otro aspecto importante durante las revisiones prenatales es la identificacién de
las principales complicaciones que presentd la mujer durante ese periodo, por lo

que se indago
esta etapa.

sobre algunos problemas de salud que pudieron presentarse en

¢ Durante el embarazo de (NOMBRE) (su ultima pérdida), ¢tuvo...

sangrado vaginal?

presion alta o preeclampsia (vio luces, dolor de cabeza excesivo, etc.)?
ataques o convulsiones?

diabetes gestacional o azucar en la sangre durante el embarazo?
infeccion urinaria?

anemia?

parto prematuro?

ruptura de la fuente antes de tiempo?

poco o mucho liquido amniético?

problemas con la placenta?

¢ el bebé dejo de moverse?

¢el bebé dejo de crecer?

¢el bebé tenia el cordén umbilical enredado?

¢otra complicacion?
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Es importante mencionar que, aunque esta pregunta ya se preguntaba, durante la
ENADID 2014 se incluyeron algunas otras complicaciones que pueden poner en
riesgo la salud de la madre o su hijo.

Pregunta 9.10 Personal de atencién en el parto (pérdida)

Una vez indagada la informacién sobre la atencion prenatal, se captan datos sobre
las condiciones en las que se desarrollo el parto, iniciando con la identificacion del
personal que atendio a la mujer durante el mismo.

¢, Quién la atendio (ayudd) en el momento del parto de (NOMBRE) (su ultima
pérdida)?

Médico

Enfermera

Auxiliar o promotora de salud

Partera o comadrona

Otra persona

Nadie (ella sola)

Pregunta 9.11 Complicaciones en el parto (pérdida)

De igual manera que en la atencion prenatal, se indagd sobre el tipo de
complicaciones que presentaron las mujeres durante el parto, por considerarse
como factores de riesgo para las madres y sus hijos.

¢,Durante el parto de (NOMBRE) (su dltima pérdida), ¢tuvo...
sangrado abundante o grave?

presién alta o preeclampsia (vio luces, dolor de cabeza excesivo,
etc.)?

ataques o convulsiones?

¢€el bebé venia en mala posicion?

¢el bebé traia el cordon umbilical enredado?

¢€el bebé tuvo problemas para nacer?

¢el bebé tuvo sufrimiento fetal (nacié morado o tuvo dificultad para
respirar)?

¢otra complicacion?

Pregunta 9.12 Lugar de atencién del parto (pérdida)

El lugar de atencion de parto es relevante, ya que contar con especialistas o
instalaciones de emergencia, para la atencion de alguna complicaciéon de manera
inmediata, puede evitar la muerte de la madre o el recién nacido. Por ello, en la
ENADID 2014 se decidio incluir el lugar de atencion del parto, para analizar de
manera conjunta con otras variables, las condiciones en las que se realiz6é el
mismo.
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¢En qué lugar o institucion de salud se atendi6?
Seguro Social (IMSS) (IMSS-Oportunidades)
ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)
Pemex, Defensa o Marina
Centro de Salud u Hospital de la SSA (Seguro Popular)
Otro servicio de salud publico (DIF, INI, de los estados)
Consultorio, clinica y hospital privado
Consultorio de una farmacia
Casa de la partera
En su casa
Otro lugar

Pregunta 9.13 Tiempo de revisién posparto

Si bien, el tema de atencion durante el parto no esta agotado, conviene conocer Si
a las mujeres se les proporciond atencion después del parto, independientemente
de desenlace del mismo. Con lo que se puede estimar el tiempo que transcurrié
entre el parto u aborto y la primera revision posterior al mismo.

Después del parto de (NOMBRE) (su ultima pérdida), ¢ cuanto tiempo pasé
para que a usted la revisaran?

En esta pregunta se registré el nUmero de dias, semanas o0 meses transcurridos
después del parto cuando se realizé la primera revision a la mujer, o bien se
identificé a aquellas mujeres que no fueron revisadas.

Pregunta 9.14 Numero de revisiones posparto

Con la finalidad de identificar si las mujeres recibieron la atencion puerperal
recomendada a nivel nacional e internacional, se indago sobre el nUmero total de
revisiones que recibio la mujer después del parto.

En total, ¢cuantas consultas para revision tuvo después del parto (durante la
cuarentena)?

Pregunta 9.15 Complicaciones en el puerperio

Conocer las dificultades o problemas que presentaron las mujeres después del
parto es una variable que se incluyé durante la ENADID 2014, ya que es durante
esta etapa cuando la mujer puede presentar complicaciones no solo fisicas sino
también emocionales.
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Después del parto de (NOMBRE) (su ultima pérdida) durante la cuarentena,
Jtuvo...

sangrado abundante?

presion alta (vio luces, dolor de cabeza excesivo, etc.)?
flujo vaginal con mal olor?

neumonia?

infeccidn en la herida (de la cesarea o episiotomia)?

depresion posparto (tristeza por mas de una semana o que no le permitié
cuidar a su bebé)?

otra complicacion?

Pregunta 9.16 Regreso de laregla

Después del embarazo, el cuerpo de la mujer pasa por una serie de cambios
fisicos y emocionales, entre ellos el del aparato reproductor, es decir, la primera
menstruacion después del parto implica que el cuerpo de la mujer puede volver a
embarazarse. En este sentido, el periodo que puede transcurrir entre el parto y la
primera menstruacion depende de muchos factores y es diferente en cada muijer.

Cuando la mujer esta lactando su cuerpo produce una hormona llamada prolactina
responsable de la produccion de leche materna; el aumento de esta hormona esta
ligada con el descenso de estrégenos y progesterona, hormonas responsables del
ciclo menstrual, lo que ocasiona que no haya ovulaciébn y por tanto, la
menstruacion tarda en regularizarse.

En este sentido, la ENADID 2014 indaga el tiempo que paso entre el parto y la
primera menstruacion después del mismo.

Después del parto de (NOMBRE) (su ultima pérdida), ¢cuanto tiempo pasé
para que le regresara la regla?

Pregunta 9.17 Filtro

Considerando que el aborto es la interrupcion del embarazo antes de las 20
semanas de gestacion, ya sea inducido o espontaneo, se incluyé una pregunta
filtro, para identificar aquellas mujeres que durante su Ultimo embarazo tuvieron un
aborto y finalizar la aplicacion de esta seccion, debido a que las preguntas
subsecuentes estan referidas al parto y el cuidado del nifio.

Vea pregunta 9.2 y circule el codigo correspondiente.
Aborto
Hijo sobreviviente, hijo fallecido o mortinato

Pregunta 9.18 Tipo de parto

Conocer la via de expulsion o extraccion del recién nacido del cuerpo de la madre,
es una variable importante, y la misma fue aplicada Unicamente para aquellas
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mujeres embarazadas que tuvieron como resultado un hijo sobreviviente, un hijo
fallecido o un mortinato.

¢ Este parto fue...
normal (vaginal)?
cesarea programada?
cesarea de emergencia?

Esta pregunta tiene un pase para aquellas mujeres que tuvieron un parto normal o
vaginal, debido a que la pregunta siguiente indaga sobre cuando se decidié que el
parto se realizaria por medio de una cesérea.

Pregunta 9.19 Motivo de la cesarea

Considerando que, en los ultimos afos, el parto por cesarea se ha incrementado
sin que en muchas ocasiones sea justificado este procedimiento, y que el mismo
puede traer complicaciones principalmente en la salud de la madre, al
incrementarse el riesgo de infecciones, en la ENADID 2014 se decidié incluir una
pregunta para identificar en qué momento se decidi6 que el parto seria por
cesarea.

¢ La cesarea, se decidio. ..
normal?
por ceséarea programada?
por cesarea de emergencia?

Pregunta 9.20 Filtro

Debido a que las siguientes preguntas se aplican Unicamente para las mujeres
que en su ultimo embarazo tuvieron un hijo sobreviviente o fallecido, fue necesario
incluir otro filtro, con la finalidad de excluir a las mujeres que tuvieron un mortinato.

Vea pregunta 9.2 y circule el codigo correspondiente.
Mortinato
Hijo sobreviviente o hijo fallecido

Pregunta 9.21 Atencidn en el puerperio

La Norma Oficial Mexicana establece que los sistemas de salud deben
proporcionarle a la mujer informacion de como alimentar a su bebé, asi como
recomendarle métodos de planificacién familiar. En este contexto, la ENADID 2014
incorpora una pregunta para conocer si las mujeres recibieron informacion de este
tipo después del parto.
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Después del parto de (NOMBRE), ¢le...
explicaron cémo darle a su bebé leche materna o pecho?
recomendaron algin método anticonceptivo?

Pregunta 9.22 Condicion de lactancia materna

Diversas organizaciones destacan la importancia de la alimentacion con leche
materna en los primeros meses de vida por ser un alimento que contiene los
nutrientes adecuados para el desarrollo del recién nacido. El tema de lactancia
materna, inicia con una pregunta sobre condicién de la misma, es decir, si la
madre dio pecho o leche materna a su ultimo hijo nacido.

Ahora le voy a preguntar por (NOMBRE). ¢, Le dio leche materna o pecho?

En esta pregunta se consideré que las mujeres dieron leche materna, cuando lo
hicieron de manera conjunta con formulas, se la dieron con biberén o cuchara, o
bien lo amamanto otra mujer.

Pregunta 9.23 Motivo de no lactancia materna

Con la finalidad de conocer los motivos por los cuales las mujeres no
amamantaron a sus hijos, en la ENADID 2014 se incluyé una pregunta para
indagar el por qué no lo hicieron.

¢ Por qué no le dio leche materna o pecho a (NOMBRE)?
Murié a las horas de nacido
Estaba enferma
Por enfermedad del nifio
No tuvo leche
El nifio la rechaz6
El médico le recomendé dar formula
Otra razoén

Para las mujeres que mencionaron que no le dieron leche materna a sus hijos, en
esta pregunta tienen un pase para no preguntarles mas sobre este tema, pasando
directamente a la pregunta de ablactacion.

Pregunta 9.24 Inicio de la lactancia materna

La lactancia materna ayuda a proteger contra infecciones como la diarrea y
neumonia, asma y otras enfermedades. La OMS y la OPS mencionan que iniciar
la lactancia durante la primera hora de vida reduce en casi 20% el riesgo de que el
recién nacido muera durante el primer mes de vida (OMS, OPS, s.f.).

¢, Cuénto tiempo de nacido(a) tenia (NOMBRE) cuando le empez6 a dar leche
materna o pecho?
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Considerando la importancia del inicio temprano de la lactancia, en esta pregunta
la informacién se puede registrar en horas o dias.

Pregunta 9.25 Duracion de la lactancia materna

Asimismo, diversas instancias internacionales sefalan que, durante los primeros
seis meses de vida los infantes deben ser alimentados con leche materna
exclusivamente, pues ésta ofrece los nutrientes necesarios para Su sano
desarrollo. Por ello, la pregunta siguiente ofrecié la oportunidad de observar
durante cuénto tiempo los recién nacidos fueron amamantados.

¢Durante cuanto tiempo le dio (ha dado) a (NOMBRE) leche materna o
pecho?

En esta pregunta la informacion fue registrada en dias, meses o afios, asi como
aquellos que al momento de la entrevista seguian siendo amamantados.

Pregunta 9.26 Ablactacién

La introduccién en la dieta del nifio de otros alimentos conocida como ablactacién,
resulta relevante pues permite indagar acerca de la forma en la cual el infante
empieza a completar su alimentacion, para recibir otros nutrimentos necesarios
para su desarrollo, ademas de que ayuda a identificar hasta que edad los nifios
fueron lactados de manera exclusiva.

¢,Cuantos dias o meses tenia (NOMBRE) cuando le empez6 a dar...
agua o té?
férmula, leche en polvo, de vaca, etc.?
jugo o caldos?
papillas o purés?
atoles, cereales, tortillas o pan?
huevo?

Pregunta 9.27 Edad a la primera revision del infante

La revisién del nifio es clave para la salud del recién nacido, ya que permite
identificar posibles problemas que pueden impactar en su desarrollo. Se
recomienda una revisibn temprana pues ademas facilitar la evaluacion de
aspectos del crecimiento —talla y peso—, su alimentacion, entre otros; durante
estas revisiones se realiza la aplicacion de vacunas.

¢ Qué edad tenia (NOMBRE) cuando lo (la) llevé a consulta para revisién por
primera vez?

En esta pregunta cuando la madre mencion6 que el nifio no fue revisado, estos
casos pasaban directamente a la pregunta sobre el deseo del embarazo.
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Pregunta 9.28 Numero de revision al infante

Para completar la informacién sobre la revision del nifio se incluyé una pregunta
sobre el numero de revisiones que tuvo durante su primer afio de vida, informacion
relevante para conocer la importancia que da la madre al seguimiento de la salud
del nifio.

Durante el primer afio de vida, ¢, cuantas consultas de revision tuvo (ha tenido)
(NOMBRE)?

Pregunta 9.29 Personal de atencién del infante

Considerando la importancia de conocer quién reviso la mayoria de las veces al
nifio, para obtener el grado de capacitacion del prestador de servicios de salud, o
en su defecto, conocer qué otra persona, a partir de su propia experiencia, realizo
dicha revision, se disefi6 la pregunta siguiente:

¢Quién revisé a (NOMBRE) la mayoria de las veces?
Médico
Enfermera
Auxiliar o promotora de salud
Otra persona

Pregunta 9.30 Deseo del embarazo (Ultimo hijo nacido vivo)

Finalmente, la dltima pregunta que se plante6 en la seccion de salud materna
estuvo dirigida a identificar si la mujer tenia programado embarazarse de su Ultimo
hijo nacido vivo.

¢En el momento que usted se embaraz6 de (NOMBRE)...
gueria embarazarse?
gueria esperar mas tiempo?
no queria embarazarse?
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4. Capacitacion

La informacion que se obtuvo como resultado del levantamiento de la ENADID
2014, permitié actualizar la informacion estadistica sobre la dinamica demogréfica:
fecundidad, mortalidad y migracion (interna e internacional); asi como otros temas
referidos a la poblacién, los hogares y las viviendas de Meéxico, previo al
levantamiento de la proxima Encuesta Intercensal 2015 (INEGI, 2015a).

Por ello, el realizar una capacitacion adecuada para llevar a cabo el trabajo de
campo de la encuesta es indispensable, pues de ella dependié la calidad y
confiabilidad de la informacidbn recuperada. Asimismo, considerando
recomendaciones internacionales sobre el perfil de los encuestadores, siendo el
sexo, una de las variables mas importantes debido a la sensibilidad de la
poblacibn sobre las temaéticas abordadas, el personal contratado como
entrevistadores fueron principalmente mujeres, con la finalidad de disminuir la no
respuesta.

La estructura operativa de dicho levantamiento en los estados fue de cuatro
niveles, que contaba con tres puestos de coordinacion, supervision y control y un
el puesto de entrevistadora que es la figura responsable de la aplicacion del
cuestionario (INEGI, 2015b).

Figura 2. Estructura operativa de campo para la captacion de la ENADID 2014

‘ Responsable de ‘

Encuestas
Especiales
' Auzxiliar de ' Técnico de
Responsable de =
Procesos Responsable Logistica de
Operativo Campo
Auxiliar de ' :
‘ Responsable de H E tJe'fEE[gde ‘
_ Procesos _‘ ntrevistadoras |
‘ Entrevistadoras ‘

Fuente: INEGI (2015a). Encuesta Nacional de la DindAmica Demografica 2014. Informe operativo.
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Con la finalidad de preparar la capacitacion que se impartié a nivel nacional, del 19
al 30 de mayo de 2014 se llevé a cabo una autocapacitacion en oficinas centrales
en la ciudad de Aguascalientes, con el proposito no sélo de capacitar al personal
interno que participaria en la supervision de las capacitaciones y el levantamiento,
sino también de probar todo el material de capacitacion como son las
presentaciones y ejercicios, con la finalidad de identificar posibles errores o
inconsistencias en el mismo.

En este sentido, para garantizar que el personal de la estructura operativa contara
con los conocimientos necesarios, asi como de las habilidades para realizar el
trabajo de campo; la estrategia de capacitacion fue en cascada, primero se
capacitdé a los Responsables de Encuestas Especiales, del 9 al 20 de junio en la
ciudad de Guadalajara; y a los Auxiliares Responsables de Operativo del 16 de
junio al 4 de julio en la misma sede. La capacitacién del tema de Salud Materno
Infantil estuvo a cargo del Departamento de Salud de la Direccion General de
Estadisticas Sociodemogréficas.

Con el fin de que el personal de campo contara con la informacidén necesario para
realizar su trabajo, fue necesario elaborar el contenido de la seccion de Salud
Materno Infantil del Manual conceptual de la entrevistadora, asi como las
presentaciones y ejercicios de apoyo para la capacitacion del personal
involucrado.

4.1 Elaboracion del Manual conceptual de la entrevistadora

Para la elaboracién del Manual conceptual de la entrevistadora, fue necesario
plantear para cada una de las preguntas de la seccién de Salud Materno Infantil,
su objetivo, las definiciones de los conceptos mas importantes, los criterios de
aplicacion, asi como las instrucciones de llenado.

Para la consolidacion de este trabajo fue necesario revisar material bibliogréfico,
recomendaciones internacionales y nacionales, con el fin de sustentar el
planteamiento de la informacion, pero con un lenguaje sencillo, en lo posible, para
el mejor manejo del personal de campo.

A continuacién, se presentan algunos ejemplos sobre el tipo de trabajo que se
realiz6 al respecto para entender dicho trabajo.

Para las preguntas consideradas filtro —preguntas 9.1, 9.2, 9.17 y 9.20-, por
ejemplo, la informacion presentada en el Manual fue la siguiente:

54



Pregunta 9.1 Filtro

Objetivo. Identificar a la mujer que alguna vez ha estado embarazada y la
fecha del dltimo embarazo para determinar si se aplica o no la

seccion.

Instrucciones:

El filtro tiene dos opciones de
respuesta y un renglébn con
casillas para registrar la fecha
exacta.

Revisa si la mujer ha estado
embarazada alguna vez en la
Seccién V. Fecundidad e historia
de embarazos.

Si en el momento de la entrevista,
la mujer estda embarazada por
primera vez o0 no tiene registro en
la historia de embarazo, circula el
coédigo 1 y pasa a la Seccion X.
Nupcialidad.

En caso contrario, circula el cédigo
2, revisa la columna 5.17A y anota
en la casilla el niumero de renglon
donde aparece el nombre del

9.1 FILTRO

-

VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS,
CIRCULE EL CODIGO Y ANOTE LA
INFORMACION CORRESPONDIENTE

NINGUN REGISTRO EN LA F'AI'_SAEA
HISTORIA DE EMBARAZOS ............... U szzese
X

CON ALGUN REGISTRO EN LA
HISTORIA DE EMBARAZOS ... 2
r ULTIMO EMBARAZO r:.-cumrnr:-4—|
| || ANTES DEENERO
DE 2003 PASEA

LA SECGION X

L JL o I 1
NUM DE MES ¥ ARO
RENGLON
(5.174)

FECHA DE NACIMIENTO
© PERDIDA {5.176)

_J

altimo hijo nacido vivo que tuvo, haz lo mismo para registrar la fecha de

nacimiento (5.17B).

Si la fecha de nacimiento del Ultimo embarazo es anterior a enero de
2009, pasa a la seccion X. Nupcialidad.

Si la fecha de nacimiento del Ultimo embarazo ocurrié a partir de enero
de 2009 a la fecha de la entrevista, pasa al Filtro 9.2.

Para aquellas preguntas en donde era importante que el personal de campo
conociera los conceptos por su importancia y homogenizacion de la informacion,
la presentacion de la informacion en el Manual fue la siguiente:

Pregunta 9.3 Antes de que se embarazara de (NOMBRE) (su ultima
pérdida) ¢personal de salud (meédico, enfermera, nutridlogo, etc.) le
diagnostico...

Objetivo. Identificar

embarazo.

gué enfermedades padecia

la mujer antes del
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Conceptos:

Enfermedades preexistentes. Padecimientos que fueron
diagnosticados a la mujer antes del embarazo.

Diabetes. Enfermedad
cronica en la cual hay
niveles altos de azucar
en la sangre.

Presion alta. También
llamada hipertension.
Término utilizado para
indicar que una
persona tiene la presion
arterial alta.

Problemas de la
tiroides. Enfermedades
relacionadas con el mal
funcionamiento de esta
glandula endocrina que
produce hormonas que
regulan el metabolismo
del cuerpo.

9.3 ENFERMEDADES PREEXISTENTES

Antes de que se embarazara de (NOMBRE) (su
ultima peérdida) ¢ le diagnosticaron...

LEA LAS OPCIONES ¥ GIRGULE UN SOLO CODIGO PARA CADA OPGION

si nNO
diabetes? ... 1 2
presion alta (vio luces, dolor de cabeza
excesiVo, BlC.)? . 1 2
problemas de la tiroides?..............ccccoeeees 1 2
problemas en los riflones? .........cccccceeeeeee 1 2
sobrepeso u obesidad? ... 1 2
VIH/SIDAT .ot 1 2
Stomaba alecohol? ... 1 2
cfumaba? ... 1 2
sconsumia drogas? ..o eiceeeee 1 2
otra enfermedad? 1 2

ANOTE

Problemas en los rifiones. Enfermedades que atacan a los nefronas,
provocando que los rifiones no puedan eliminar los productos de

desecho del organismo.

VIH/SIDA. El VIH es un virus que mata o dafia las células del sistema
inmunolégico del organismo y el SIDA es el estadio mas avanzado de

esta infeccion.

Sobrepeso. Adultos con un indice de masa corporal de 25 a 29.9

kg/m?2.

Obesidad. Cantidad anormal de grasa en el cuerpo. El término no suele
utilizarse a menos que la persona tenga 20 a 30% mas del peso
correspondiente a su edad, sexo y estatura.

Criterios:

e En Diabetes, incluye la tipo | (insulinodependiente) o diabetes juvenil y
la tipo Il (no insulinodependiente). Excluye diagnéstico de diabetes

durante el embarazo.
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En Presion alta (vio luces, dolor de cabeza excesivo, etc.), excluye
la hipotension arterial (presion baja).

En Problemas de la tiroides, incluye el hipo e hipertiroidismo sin
importar la causa, asi como el cancer de tiroides, el bocio, los nédulos y
tiroiditis.

En Problemas en los rifiones, incluye Pielonefritis aguda (infeccion
urinaria alta que afecta el riiidén), insuficiencia renal aguda,
enfermedades renales cronicas, piedras (litiasis renal) y sindrome
nefrético (trastornos que producen dafio renal). Excluye las infecciones
en vias urinarias bajas o recurrente (infeccion aguda).

En Fumaba, incluye cualquier consumo de tabaco sin importar la
frecuencia.

En Consumia drogas, incluye tanto las drogas legales (medicamentos)
como las ilegales como son la cocaina, mariguana, crack, piedra, etc.

Instrucciones:

Otro tipo

Lee la pregunta y cada opcién, espera la respuesta y circula un cédigo
para cada enfermedad.

Para cada opcion, cuando responsa Si circula el codigo 1, si la
respuesta es No, circula el cddigo 2. Todas las opciones deben tener
una respuesta.

Si la respueta es otra enfermedad, anoétala tal como la escuche, evita
usar abreviaturas.

Si no sabe 0 no recuerda registra el codigo 2 No.

de presentacion de la informacién en el Manual conceptual de la

entrevistadora, fueron las preguntas en donde los criterios de llenado eran
importantes, pues de ellos dependia que considerar en cada una de las opciones
de respuesta, como se observa en la siguiente:

Pregunta 9.4 ¢Cuanto tiempo tenia de embarazo cuando tuvo su
primera consulta para revision?

Objetivo. Identificar si la mujer tuvo control y vigilancia médica en el ultimo

embarazo; asi como el tiempo de gestacion que tenia cuando la
revisaron por primera vez. El término prenatal debe entenderse
como sinénimo de “durante el embarazo”.

Criterios:
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e La consulta en la que se detectd o confirmé que la mujer estaba
embarazada NO debe considerarse como consulta de revision prenatal.

e Si no recuerda el tiempo que tenia de embarazo, ayudale a que asocie
esa revision con algun evento que le permita recordarlo.

¢ Simenciona que tenia menos de una semana, indaga para identificar si
fue una revision prenatal; si es asi, anota 00 en la opcion Semanas.

e Cuando declare que - : ~
[ 9.4 TIEMPO DE REVISION PRENATAL J

tenia mes y medio, ;
anota 01 en la opcion ¢ Cuanto tiempo tenia de embarazo cuando
tuvo su primera consulta para revision?

Meses o0 06 en la de

Semanas. ANOTE UNA SOLA RESPUESTA

Instrucciones:

SEMANAS ... e e L |
e Anota el nUumero que te | o
responda en la casilla | pMeses...........oocooooooiooiceei L1 |
que corresponda
. PASE

(semanas 0 meses). No la revisaron .......cccocoeveeveveeeeeeeeee, 88} A89
Utiliza s6lo uno de los | y
recuadros.

e Circula la opcion 88 No la revisaron cuando mencione que no fue o no
tuvo revision médica durante su Ultimo embarazo y pasa a la pregunta
9.9 Complicaciones prenatales.

Para conocer todos los conceptos utilizados en el Manual conceptual de la
entrevistadora, revisar el Anexo 3.

4.2 Elaboracién de presentaciones

Con base en la informacion plasmada en el Manual conceptual de la
entrevistadora, fue necesario preparar presentaciones que contardn con la
informacion necesaria, pero de manera mas didactica y clara, para que los
quienes capacitaron al personal en las oficinas estatales, contara con los
elementos necesarios para impartirla y asi lograra transmitila de manera
consistente y homogénea a todo el personal de campo a nivel nacional.

Las presentaciones se elaboraron en un formato disefiado por el area responsable
de coordinar la capacitacion a nivel nacional, con la finalidad de que este fuera
visualmente lo mas homogéneo posible.

A continuacién, se presentan algunos ejemplos de como se presentd la
informacion del Manual conceptual de la entrevistadora en las diapositivas
utilizadas durante la capacitacion. Para el tema de Salud Materno Infantil se inici
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con una presentacion general sobre el contenido e importancia del tema con

laminas como la siguiente:

Seccion IX. Salud materno infantil

Personal de atencién en el parto

ENADID 204
(altimo embarazo)
Para mujeres con uno o mas embarazos ocurridos de
enero de 2009 a la fecha de la entrevista
Enfermedades preexistentes } [

(pérdida)

| Tiempo de revision prenatal

| Complicaciones en el parto (pérdida)

Personal de revision prenatal

Numero de revisiones prenatales l [

‘ ‘ Lugar de atencion del parto (pérdida)

Tiempo de revision posparto

Lugar de atencidn prenatal

|

Numero de revisiones posparto |

Complicaciones en el puerperio

Caracteristicas de la revision prenatal J
Complicaciones prenatales l

|
|

Regreso delaregla

| |

ConﬁEmia...

Para cada una de las preguntas que conforman la seccion de Salud Materno
Infantil, en las presentaciones utilizadas, se contaba con una lamina que incluia,
ademas de la pregunta, el objetivo de la misma, y sirvi6 como apoyo durante la
exposicion del personal en las capacitaciones estatales.

ENADID 2014

9.7 Lugar de atencion prenatal

9 7 LUGAR DE ATENCION PRENATAL
Durante el embarazo de (NOMBRE) (su Ultima pérdida), cen

qué lugar o institucion de salud recibi6 la mayoria de las
consultas?

Seguro Social (IMSS) (IMSS-Oportunidades)..........cccoveeerines .01

ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM, ISSSTEZAC, etc.)......... 02

Pemex, Defensa 0 Marnina...........ccocimoissines .03
Centro de Salud u Hospital de la SSA (Seguro Popular)........... 04
Otro servicio de salud publico (DIF, INI, de los estados) ............ 05
Consultorio, clinica u hospital privado...... . .06

Consultorio de una farmacia

Casa de la partera
En su casa

Otro lugar

Objetivo

Recuperar el lugar o
institucion en donde tuvo
la mayoria de las consultas
prenatales.

—
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De igual manera, fue necesario incluir todas las instrucciones de llenado, para
evitar que durante la exposicidon se omitiera alguna que pudiera afectar durante la
captacion de la informacion.

ENADID i

- Instrucciones

211 COMPLICACICNES EN EL PARTO (FERDIDA

* Lee la pregunta y cada opcion, E‘;"gg;?j'tﬁ::ff’e'-“9"‘5"5-'[5““”"“3

espera |a respues‘ta V C.”’Cula e.l LEA LAS OPCIKONES ¥ CIRCULE N SO0 COCWGD PARA CADA DECKN
codigo que corresponda. stone
sangrado abundante o grave? 1 2

* Todas las opciones deben tener
presién alta o preeclampsia (vio luces,

una respuesta. dolor de cabeza excesive, ete)? ... 1 2
. SI |E| respu esta as otra ataques o convulsiones? . 1 2

complicacion, anotala tal y como ¢el bebé venia en mala posicién?.__.1 2

la escuches; evita usar zel bebé traia el cordén

abreviaturas. umbilical enredado? ... . 1 2

e iel bebé tuvo problemas para nacer? .1 2
* Retoma las definiciones de la

. : Zel bebé tuve sufrimienteo fetal (nacio
pregu nta 9.9 Co mp IJ'CQ‘ ciones marade o tuwe dificultad para respirar)? .1 2
prenatales. .
sotra complicacién? — 1 2
=

En el caso de las preguntas con instrucciones mas detalladas y que de ellas
dependia el flujo del instrumento de captacion, como son los filtros, se presentaron
diapositivas con ejemplos, sobre como debia llenarlas las entrevistadoras, como
se observa a continuacion:

FMADID s
g Instrucciones
. -
92 FILTRO ]
VEA LA HISTORIA DE EMBARAZOS
CIRCULE EL CODIGO Y ANOTE LA

INFORMACION CORRESPONDIENTE
* Si es un hijo sobreviviente,

. ABORTO..oo 1
transcribe el nombre de la
pregunta 5.10y la edad de 5.13. MORTINATO ... 2
HIJO SOBREVIVIENTE e]
IDENTIFI-
* 5i es un hijo fallecido, copia el HIWO FALLECIDO. .......... ....mm

nombre de la pregunta 5.14 y la
edad que tenia cuando murio

(pregunta 5.16). T~

ANOTE EL NOMBRE (3.10c 3.14)

D (.13 5.18) 1 I

DiAS O MESES O
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Los principales conceptos planteados en el Manual también fueron presentados en
las diapositivas de las presentaciones, para evitar la omisién de alguno de ellos,
que pudiera impactar en la captacion de la informacion.

ENADID 214

Conceptos

Edad ala primera revision del infante.
Edad del nifio cuando lo reviso por
primera vez personal capacitado
durante su primer afio de vida.

Revision del infante. Evaluacion del
crecimiento del nifio, al medir su talla,
perimetro abdominal y de la cabeza, entre
otros; sus reflejos; alimentacion; peso;
etcétera.

m m m

Finalmente, otro tipo de diapositiva que se preparo, fue la presentacion de los
criterios que debian ser considerados para el llenado del cuestionario, pero de una
manera mas sencilla y clara como se observa en la siguiente lamina.

ENADID 2034

2 Criterios
INCLUYE EXCLUYE
Ataques o * Eclampsia * Epilepsia,
convulsiones convulsiones o
ataques por
afecciones
preexistentes
* Convulsiones por
fiebre
Diabetes * Diabetes
gestacional preexistente
Infeccion * Infeccién en
urinaria rinones

* Ardor al orinar

* Orina con sangre
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Con estas presentaciones se logro que todo el personal de campo contara con las
herramientas necesarias para la captacion de la informacion de manera adecuada.
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5. Proceso de validacion de la informacioén

Uno de los procesos mas importante para la liberacion de la informacion es la
validacion de la misma, que es una actividad que permite identificar posibles
inconsistencias en la informacién, es decir, permite verificar que la informacién
recuperada tenga congruencia l6gica entre si, que los universos entre las
diferentes secciones sean consistentes, ademas de que los datos captados estén
completos y sean congruente entre cada una de las secciones al interior del
cuestionario, por lo que es necesario realizar algunos procesos. Para la ENADID
2014 la validacién central se realizd en tres etapas, la validacién de campo, la
validacion primaria (cero) y la validacion automatica.

5.1 Validacién de campo

La validacion de campo busca asegurar la integridad de la encuesta, asi como la
congruencia entre variables y secciones, ademas de la coherencia en los flujos y
cadigos validos de la entrevista. Considerando que este levantamiento se realiz6
en medios electrénicos fue necesario disefiar una serie de diagramas para que el
area responsable hiciera la programacion (INEGI, 2015b). Por ello se disefaron
diagramas para toda la seccién de Salud Materno Infantil, como se muestra a
continuacion:

Figura 3. Diagramacion de la seccién de Salud Materno Infantil (ejemplo)

Inicio
Salud materno
infantil

:l, =<

Nombre Pantalla: BS_3
Pregunta: 9.3 Antes de que se

embarazara de %NOMBRES

Nombre Pantalla: Bo_1F Codval: 1.2

Descripeién: VEA LA HISTORIA DE Campols): p9_3_01..p9_2_10
EAEREEE Variable auxiliar: POAUX se utilizard
Codval: 1,2/01..28/01..12,99/ para sustituir %NOMBRES% por el
1966..2014,9999/1,2 nombre del hijo o bien la leyenda “su
Variables auxiliares: pg_1_1,pS_1_2, Gltima perdida”

pS_1_3,p8_1_4, p9_1_5
Observaciones: La informacion que

e b
PS_1_4yP2_1_Ssondeliltime

embarazo registrado en la matriz de la NO
histaria de embarazos de la mujer.

S1
:
Descripcién: Pantalla emergents para
capturarla opcién abierta: Otra
NO enfermedad
Campols): p8_3_10A
Sl

NO Nombre Pantalla: BS_4

Pregunta: 9.4 {Cusnto tiempo tenia de
o e embarazo cuando tuvo su primera
Descripcion: VEA LA HISTORIA DE codVval: 1,2,8/00.40

EMBARAZOS .. Campol(s): pd_4_1,po_4_2

CodVal: 1.7/ A..Z, 0..9/01..05,

01.11,88 /00..29, 88

p9_2_3,pS_2_4,p9_2_5

Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno para el Sistema de Captura de la ENADID 2014.

63



En una segunda fase, la jefa de entrevistadoras ejecutd una validacion adicional
en el sistema, que permitio identificar errores clasificados como débiles o fuertes,
siendo ella la responsable de avalar la informacion o retornar el cuestionario a
campo en caso de identificar inconsistencias graves. Posteriormente, el
responsable de procesos generaba un reporte de validacion, y si después de
analizarlo, identificaba casos que no cubrian con los criterios establecidos, tenian
la autoridad de retornarlos a campo.

Para esta etapa del proyecto, durante el disefio del sistema de levantamiento fue
necesario generar alertas, como se muestra a continuacion en un ejemplo sobre el
filtro de la pregunta 9.1 de la seccién de salud materno infantil:

Cuadro 4. Alertas generadas para el Sistema de Captura de la ENADID 2014, para

identificar el altimo embarazo de la mujer (ejemplo)

Expresién Interpretacion?

((P5_17_1=01...12 OR
P5_17 1=99) AND
(P5_17_2=1968...2014 OR
P5_17_2=9999)) AND
P9 1 1=1

Pregunta 9.1 Filtro

Mes de nacimiento entre 01y
12 099 (mes y no
especificado); y afio de
nacimiento entre 1968 y 2014
0 no especificado; y en p9.1 se
registré Ningun registro en la
historia de embarazos

MENSAJE:
Error en el filtro, mujer con
registro en Fecundidad e
historia de embarazos

SUGERENCIA:
Verifique la informacion

TIPO DE ERROR:
Fuerte

ULTIMO
(P5_17 2)<>P9 1 4

El Gltimo registro en seccién V,
el aflo de nacimiento es
diferente al registrado en p9.1

MENSAJE:
El afio de nacimiento o
pérdida no corresponde al
altimo embarazo

SUGERENCIA:
Verifique la informacion del
altimo embarazo

TIPO DE ERROR:
Fuerte

(ULTIMO
(P5_17_2)=P9_1_4) AND
(ULTIMO

(P5_17 1)<>P9 1 3)

El Gltimo registro en secciéon V,
el afio de nacimiento es igual
al registrado en p9.1; y el
Ultimo registro en seccién V, el
mes de nacimiento es
diferente al registrado en p9.1

MENSAJE:
El mes de nacimiento o
pérdida no corresponde al
ultimo embarazo

SUGERENCIA:
Verifique la informacion del
altimo embarazo

TIPO DE ERROR:
Fuerte
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Cuadro 4. Alertas generadas para el Sistema de Captura de la ENADID 2014, para
identificar el altimo embarazo de la mujer (ejemplo)

Expresion Interpretacion?
MENSAJE:
No se aplica la seccién
P9 1 4=9999 OR Afio de nacimiento no SUGERENCIA:
P9 1 4<2009 especificado o menor a 2009 No aplica la seccién
TIPO DE ERROR:
Fuerte

1 Esta interpretacion presentada solo es para fines de ejemplificacion.
Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno para el Sistema de Captura de la ENADID 2014.

Es importante mencionar, que todas las congruencias entregadas, se encuentran
anidadas entre si, y se disefiaron para toda la seccion de Salud Materno Infantil.
Otros ejemplos sobre el tipo de congruencias que se entregaron para la aplicacion
en la revision en la validacion automética, son las siguientes:

Cuadro 5. Alertas generadas para el Sistema de Captura de la ENADID 2014, para
la seccion de Salud Materno Infantil (ejemplo)

Expresién Interpretacion?

Pregunta 9.3 Enfermedades preexistentes

P9 3 10=1 AND Otra enfermedad preexistente MENSAJE:
P9 3 10A=" pero no se anoto cual Falta anotar "otra
enfermedad”

SUGERENCIA:
Capture lo declarado por la
mujer
TIPO DE ERROR:
Débil
Pregunta 9.7 Lugar de atencioén prenatal

P9 _7=10 AND P9_7A=" Otro lugar de atencién prenatal MENSAJE:
pero no especificé cual Falta anotar el nombre de
"otro lugar"

SUGERENCIA:
Capture lo declarado por la
mujer

TIPO DE ERROR:
Débil

1 Esta interpretacion presentada solo es para fines de ejemplificacion.
Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno para el Sistema de Captura de la ENADID 2014.



5.2 Validacién primaria o cero

Una vez concluido el trabajo de campo se lleva a cabo la segunda validacion
llamada “Cero”, que consiste en dar integridad a la base de datos entre los
registros y tablas, para asegurar la completes de los cuestionarios y suprimir
entrevistas incompletas o que no cumplian los requisitos de completitud e
integridad para su permanencia en la base.

En esta etapa de la validacion se verifican que los universos de cada una de las
secciones del cuestionario se encuentren correctas y en caso de identificar alguna
inconsistencia se ajustan, lo que permite que las bases de datos resultado del
levantamiento sean congruentes entre si.

5.3 Validacion automatica

La dltima validacién es la automatica, la cual se realiza cuando se aseguré la
integridad de la informacién, durante esta fase se aplican procedimientos para
detectar y corregir incongruencias conceptuales o de secuencia que no se corrigen
durante la validacién primaria. Esta etapa consistio en tres actividades, la
definicién de universos, la ejecucién del sistema de validacién automatica, y la
verificacion de secuencias y cédigos validos (INEGI, 2015b).

Para la definicion de universos que es la primera actividad de la validacion
automética se revisa la congruencia entre el resultado de la entrevista, las
preguntas de elegibilidad y la informacién del médulo de cada mujer entrevistada,
para garantizar que exista congruencia entre el universo de poblacién y el de las
mujeres elegibles.

En la segunda actividad se ejecuta el sistema de validacion automatica, integrada
por los criterios y tratamientos disefiados y probados para cada seccion tematica,
posteriormente se revisan los reportes de frecuencias cruzadas, con la finalidad de
garantizar la correcta aplicacion de los programas y la limpieza de los datos,
procurando el menor nimero de cambios posibles (INEGI, 2015b).

Y la tercera actividad consiste en aplicar el sistema de secuencias y codigos
validos utilizado durante la validacién primaria, para tipificar los registros con
codigo no especificado.

Para esta validacién los responsables conceptuales, disefian una serie de
congruencias para asegurar que la informacion cumpla con lo establecido
conceptualmente, en esta etapa se consideran como parte del proceso las
congruencias consideradas en el sistema de levantamiento, debido a que no todas
las entrevistas se levantan de manera electronica (CAPI) y en el caso de las que
fueron recuperadas en papel (PAPI) requieren ser validadas en el mismo sentido
en esta etapa del proyecto. A continuacién, se presenta un ejemplo del tipo de
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validacion que solicita el area conceptual durante esta etapa para que sean
aplicadas a las bases de datos, para concluir el proceso de validacion de la
informacion:

Cuadro 6. Congruencias de validacién de la secciéon de Salud Materno Infantil

(ejemplo)
v : . Tipo
Pregunta Expresion Mensaje Sugerencia Error
(PS_17_1 <> b AND fegtto en Ia Historia de nformacién
P9.1 P5 17 2<>b)ANDP9 1 1 'Y rie macl Fuerte
-1 embarazos, con codigo 1 de historia de
en9.1 embarazos
Mujeres que tienen Verifica la
P9 1 (P5_17 1=b AND P5_17 2 registro en la Historia de informacion Fuerte
' =b)ANDP9 1 1=2 embarazos, con cédigo 2 de historia de
en9.1 embarazos
El afio de nacimiento o yerifica I?
ULTIMO (P5_17_2) <> o informacion
P9.1 pérdida no corresponde L Fuerte
PO 1 4 o del dltimo
- al ultimo embarazo
embarazo
(ULTIMO (P5_17_2) = El mes de nacimiento o I\r/]‘fe(;':r'ﬁgc'ﬁm
P9.1 P9 1 4) AND (ULTIMO pérdida no corresponde del Gltimo Fuerte
(P5_17 1)<>P9 1 3) al ultimo embarazo
embarazo
(P9_1 4=99990RP9 1 4 Verifica la
P9.1 < 2009) AND La seccion no se aplica  informacion Débil
(P9_2 1...P9 30 <>b) de la seccion
_ Verifica la
P9.1 58591_5 =1ANDPI_L 4< La seccion no se aplica  informacion Fuerte
de la seccion
(P91 5=1AND(P9 1 4 Verifica la
>= 2009 AND P9_1 4 <= La seccién debe tener . -
P9.1 . ” informacion Fuerte
2014)) AND informacion de la seccion
(P9 2 1...P9 30=Db)
ULTIMO P5_22 =1 AND El Glimo embarazo es ~ ~OM9€ 12
P9.2 o informacion Fuerte
PO 2 1<>1 un aborto .
_Z_ del filtro
ULTIMO P5_18 = 1 AND El Gltimo embarazo es ~ COTM9€ 1a
P9.2 ; informacion Fuerte
P9 2 1<>2 un mortinato .
del filtro
ULTIMO P5_10<>b AND  El Gltimo embarazoes ~ "°7"19€ 12
P9.2 - S informacion Fuerte
P9 2 1<>3 un hijo sobreviviente .
del filtro
ULTIMO P5_14 <>b AND  El Gltimo embarazoes ~ =°"19€ 12
P9.2 - : informacion Fuerte
P9 2 1<>4 un hijo fallecido X
del filtro
ULTIMO P5_24 <=3AND  El Gltimo embarazo es ~ C0'"9€ 12
P9.2 informacion Fuerte
PO 2 1<>1 un aborto del filtro
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Cuadro 6. Congruencias de validacion de la seccion de Salud Materno Infantil
(ejemplo)

Tipo

Pregunta Error

Expresion

Mensaje Sugerencia

((ULTIMO P5_24 >= 4 AND

002 ULTIMO P5_24 <= 9) AND  El Gltimo embarazo es g?;ggg?on Fuerte
' P5 21 =2)AND P9 2 1= un mortinato .
1 del filtro
((ULTIMO P5_24 >= 4 AND El Gltimo embarazo es Corrige la
ULTIMO P5_24 <= 9) AND timo empar: ~~Ormnge fa
P9.2 _ _un hijo nacido vivo informacion Fuerte
P5 21=1)AND P9 2 1= f ) X
1 allecido recuperado del filtro
ULTIMO P5_20 <=3AND  El (iltimo embarazoes ~ —0"198 12
P9.2 informacion Fuerte
P9 2 1<>1 un aborto .
- del filtro
((ULTIMO P5_20 >=4 AND El Gltimo embarazo es Corrige la
ULTIMO P5_24 <= 9) AND timo empar: ~orrnge ‘a
P9.2 PN _un hijo nacido vivo informacion Fuerte
P5 21 =1)AND P9 2 1= . .
5 = - fallecido recuperado del filtro
Falta el nombre del hijo  Corrige la
P9.2 (P9_2_2 <>p510 OR nacido vivo, fallecido o informacion Fuerte
P5_14) L .
— sobrevivientes del filtro
_ Falta el nombre del hijo  Corrige la
P9.2 P9_2_1=3ANDP9_2 3 <> nacido vivo, fallecido o informacion Fuerte
P5 13 . .
- sobreviviente del filtro
De los hijos Corrige la
Pg 2 P9 2 1=3AND (P9 2 4 sobrevivientes soélo se inforr%aci()n Fuerte
' <>bORP9 2 5<>Dh) recupero informacion de :
~ . del filtro
edad en afios cumplidos
P9_2_1=4AND (P9_2_3 La edad de hijo nacido Corrige la
P9.2 <>P5_16_1 ORP9_2_4 <> vivo fallecido es informacion Fuerte
’ P5 16 20RP9 2 5<> . .
— - incorrecta del filtro

P5 16 _3)

Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno de la ENADID 2014.

5.4 Codificacién

La codificacion es un procedimiento indispensable debido a que la encuesta
cuenta con variables con respuestas abiertas, es decir, que se captan de manera
textual. Por ello, con la finalidad de utilizar la informacion proporcionada por el
informante es necesario revisarla, organizarla y clasificarla, mediante la asignacién
de cbdigos adicionales para integrar catalogos complementarios (INEGI, 2015b).

El proceso de codificacion se aplica de dos formas, una es la codificacion
automatica, que se realiza por medio de estrategias informaticas y materiales
preestablecidos —catalogos disponibles—, que permiten asignar codigos de manera
automatizada y es igual en todos los eventos estadisticos en donde se utilizan
estos catalogos nacionales.
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Y la segunda codificacion que es la manual, que es cuando el personal a cargo del
marco conceptual revisa todas las respuestas textuales, para clasificar en caso de
ser posible en las opciones del propio cuestionario, o bien, con base en la revision
de todas las descripciones definir criterios de codificacién o asignacion de claves
nuevas, con base en criterios conceptuales de cada pregunta.

Respecto al tema de Salud Materno Infantil, se realizO una revision de las
preguntas con alguna opcion abierta, como son las variables de enfermedades
preexistentes; lugar de atencion prenatal y del parto; complicaciones prenatales,
en el parto y en el puerperio; atencion en el puerperio; y motivo de no lactancia.

Todas estas preguntas fueron revisadas y clasificadas en opciones que no era
posible incorporar en las opciones originales del cuestionario, y para ello se
elabord un archivo con las posibles clasificaciones.

5.4.1 Enfermedades preexistentes

Con base en los resultados del levantamiento ENADID 2014, la pregunta 9.3
Enfermedades preexistentes presenta casi 700 casos con respuestas textuales,
representando 2.4% de los casos; algunos ejemplos de las descripciones
revisadas son las siguientes:

Considerando las respuestas dadas por las informantes, solo fue posible
recodificar en los coOdigos originales del cuestionario ocho casos, en
enfermedades como diabetes, presion alta y problemas con los rifiones.

El resto de los casos se recodificaron con el codigo 10 Otra enfermedad, debido a
que corresponden a enfermedades que por su peso especifico no es posible abrir
un cédigo nuevo. En esta opcidn quedaron clasificadas enfermedades
principalmente del sistema respiratorio, digestivo y cardiaco, asi como anemias y
enfermedades del sistema reproductor femenino.

En este mismo sentido, un porcentaje menor fueron clasificadas con el cédigo 99
Respuesta no valida, debido a que se refieren a enfermedades agudas o de corta
duracion, que no son riesgosas o implican complicaciones durante el embarazo.
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Cuadro 6. Porcentaje de codificacion de las respuestas textuales
en la pregunta 9.3 Enfermedades preexistentes

., Porcentaje de respuesta
Opcién de respuesta ! b

Original Recodificado
Diabetes 1.4 1.4
Presion alta 7.1 7.1
Problemas de la tiroides 1.2 1.2
Problemas en los rifiones 3.7 3.7
Sobrepeso u obesidad 11.5 11.5
VIH/SIDA 0.6 0.6
Tomaba alcohol 11.5 11.5
Fumaba 7.8 7.8
Consumia drogas 0.9 0.9
Otra enfermedad 2.4 2.1
Respuesta no valida 0.3

Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno con los resultados del levantamiento
de la ENADID 2014.

5.4.2 Lugar de atencion prenatal

De acuerdo con los resultados del levantamiento de la ENADID 2014, la pregunta
9.7 Lugar de atencion prenatal presentdé cerca de 200 casos de respuestas
textuales, representando 0.6% de ellos.

De estas respuestas fue posible clasificar en las opciones del cuestionario
considerando el catalogo de Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)
de la Secretaria de Salud (SSA), aproximadamente al 75 por ciento de los casos,
y del 25% restante, en su mayoria se recodificaron en la opcién de “otro lugar”, ya
que algunos casos fueron considerados como respuestas no validas.

Cuadro 7. Porcentaje de codificacion de las respuestas textuales
en la pregunta 9.7 Lugar de atencién prenatal

Porcentaje de respuesta

Opcidn de respuesta

Original Recodificado
Seguro Social (IMSS) 25.7 25.7
ISSSTE o ISSSTE Estatal 2.6 2.6
Pemex, Defensa o Marina 0.4 0.4
Centro de salud u hospital de la SSA 49.0 49.2
Otro senicio médico publico 0.9 1.0
Consultorio, clinica u hospital privado 19.5 19.7
Consultorio de una farmacia 0.5 0.5
Casa de la partera 0.3 0.3
En su casa 0.3 0.3
Otro lugar 0.6 0.1
Respuesta no vdlida 0.0

Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno con los resultados del levantamiento
de la ENADID 2014.
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5.4.3 Complicaciones prenatales

Como resultado del levantamiento de la ENADID 2014, en la pregunta 9.9
Complicaciones prenatales, se identificaron poco més de 800 respuesta textuales
de las informantes, que representan 2.9% de los casos.

Con base en la revision de las respuestas textuales fue posible clasificar en las
opciones del cuestionario a cerca del 15% de estas, clasificandoles principalmente
en las opciones de Parto prematuro, Problemas con la placenta, y el bebé dej6é de
moverse. En tanto que el resto de los casos el 66% se clasifico en otra
complicacion y el 20% en como Respuestas no validas, ya que se referian a
condiciones que no tienen implicaciones en el proceso del embarazo como la
posicion fetal, sintomas inespecificos como el dolor y afecciones que
corresponden con el trabajo de parto y no con el embarazo.

Cuadro 8. Porcentaje de codificacion de las respuestas textuales
en la pregunta 9.9 Complicaciones prenatales

., Porcentaje de respuesta
Opcioén de respuesta | D

Original Recodificado

Sangrado vaginal 23.0 23.1
Presion alta o preeclampsia 15.3 15.3
Ataques o conwllsiones 1.0 1.1
Diabetes gestacional o azlcar en la sangre por 2.7 2.7
el embarazo

Infeccion urinaria 37.4 37.4
Anemia 12.1 12.1
Parto prematuro 9.7 9.8
Ruptura de la fuente antes de tiempo 7.3 7.3
Poco o mucho liquido amniético 16.5 16.5
Problemas con la placenta 3.8 3.9
El bebé dejé de mowerse 5.1 5.3
El bebé dejé de crecer 3.3 3.3
El bebé tenia el cordén umbilical enredado 9.8 9.8
Otra complicacion 2.9 1.9
Respuesta no Vélida 0.6

Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno con los resultados del levantamiento
de la ENADID 2014.

5.4.4 Complicaciones en el parto (pérdida)

En este mismo sentido, con los resultados del levantamiento en la pregunta 9.11
Complicaciones en el parto se reportaron poco mas de 1,100 casos con
respuestas textuales, representando el 3.9% de los casos.

De estas respuestas fue posible recodificar en las opciones de respuesta del
cuestionario a poco mas del 26% de los casos, concentrandose principalmente
en las opciones de tuvo problemas para nacer y sufrimiento fetal.
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De los casos restantes, casi el 17% se recodificaron en la opcién de Otra
complicacion, debido a que corresponden a enfermedades que por su peso no es
posible abrir un codigo nuevo, quedando clasificadas principalmente por ser
anormalidades en la dinamica del trabajo de parto y afecciones relacionadas con
parto prematuro.

En tanto que casi 57% de los casos fueron recodificados como Respuestas no
véalidas, debido a que eran eventos no clasificados como complicaciones del parto,
mismos, como amenaza de aborto y embarazo ectopico; o bien sintomas
inespecificos como dolor y presion baja, entre otras.

Aunque pueden parecer que muchos casos fueron depurados, la estructura de los
resultados del levantamiento para esta pregunta, no se modificaron de manera
significativa, como se muestra a continuacion:

Cuadro 9. Porcentaje de codificacion de las respuestas textuales
en la pregunta 9.11 Complicaciones en el parto (pérdida)

., Porcentaje de respuesta
Opcidn de respuesta ! P

Original Recodificado
Sangrado abundante o grave 15.5 15.5
Presién alta o preeclampsia 11.2 11.2
Ataques o conwlsiones 0.7 0.7
El bebé venia en mala posicion 6.5 6.5
El bebé traia el cordon umbilical enredado 10.0 10.0
El bebé tuvo problemas para nacer 8.1 8.5
El bebé tuwo sufrimiento fetal 5.8 6.4
Otra complicacion 3.9 0.7
Respuesta no valida 2.2

Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno con los resultados del levantamiento
de la ENADID 2014.

5.4.5 Lugar de atencion del parto

De igual manera, las respuestas textuales de la pregunta 9.12 Lugar de atencion
del parto (pérdida), fueron casi 300 casos, representando el 1.0 por ciento. De
ellas fue posible asignar alguna opcién de respuesta del cuestionario al 63% de
los registros.

Las respuestas se recodificaron con base en el catadlogo de Clave Unica de
Establecimientos de Salud (CLUES) de la Secretaria de Salud (SSA),
principalmente en las opciones de Centro de salud u hospital de la SSA, Otro
servicio de salud publico y Consultorio, clinica y hospital privado.
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Cuadro 10. Porcentaje de codificacién de las respuestas textuales
en la pregunta 9.12 Lugar de atencion del parto

(pérdida)
Opoi6r de respuesta Porcentaje de respuesta
Original Recodificado
Seguro Social (IMSS) 27.5 27.6
ISSSTE o0 ISSSTE Estatal 3.0 3.0
Pemex, Defensa o Marina 0.5 0.5
Centro de salud u hospital de la SSA 47.8 47.9
Otro senicio médico publico 15 1.7
Consultorio, clinica u hospital privado 18.2 18.5
Consultorio de una farmacia 0.0 0.1
Casa de la partera 0.7 0.7
En su casa 2.5 2.6
Otro lugar 1.0 0.3
Respuesta no vdlida 0.1

Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno con los resultados del levantamiento
de la ENADID 2014.

5.4.6 Complicaciones en el puerperio

Respecto a las complicaciones reportadas por las mujeres durante el puerperio,
pregunta 9.15 Complicaciones en el puerperio, se registraron cerca de 500 casos
con respuestas textuales, representando 1.7% de los casos.

Poco mas del 5% de estos casos fueron clasificados principalmente en las
opciones de Presion alta y Flujo vaginal con mal olor, porque la respuesta textual
se refiere a signos relacionados con estas complicaciones; 45% se quedaron
codificados en la opcién de Otra complicacion, debido a que corresponden
enfermedades que por su peso especifico no es posible abrir un codigo nuevo,
guedando codificadas principalmente la dehiscencia (abertura) de herida,
problemas fisicos de la mama, infeccion por retencién de restos placentarios o
material de curacion e infecciones urinarias.

Y casi el 50% del resto de los casos se asignaron como Respuestas no validas,
debido a que fueron sintomas que no se consideran complicaciones en este
periodo, ya que forman parte del proceso del puerperio normal para restituir a un
estado normal las funciones a nivel anatémico y fisiologico.
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Cuadro 11. Porcentaje de codificacion de las respuestas textuales
en la pregunta 9.15 Complicaciones en el puerperio
Porcentaje de respuesta

Opciodn de respuesta

Original Recodificado
Sangrado abundante 16.2 16.2
Presion alta o preeclampsia 4.5 4.6
Flujo vaginal con mal olor 6.5 6.5
Neumonia 0.4 0.4
Infeccion en la herida 31 3.1
Depresion posparto 6.7 6.7
Otra complicacién 1.7 0.8
Respuesta no valida 0.8

Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno con los resultados del levantamiento
de la ENADID 2014.

5.4.7 Atencidn en el puerperio

En la pregunta 9.21 Atencidn en el puerperio, la opcion abierta corresponde a la
descripcion del método anticonceptivo que le fue recomendado a la mujer durante
el puerperio, por lo que todas las mujeres que respondieron afirmativamente a
esta opcion tiene respuesta.

Del total de respuestas afirmativas, 98% de los casos fueron asignados a un
método anticonceptivo en el catalogo disefiado para esta opcion; los restantes
fueron asignados otros métodos, respuestas no validas y que la mujer no sabe el
nombre del método. Por lo que la clasificacién para esta pregunta fue la siguiente:

Cuadro 12. Porcentaje de codificacion de las respuestas textuales
en la pregunta 9.21 Atencidn en el puerperio

Métodos definitivos (OTB o vasectomia) 18.3
Dispositivo intrauterino (DIU, tradicional u hormonal) 59.3
Implante anticonceptivo o Norplant (subdérmico) 5.5
Inyecciones o ampolletas anticonceptivas 7.3
Pastillas anticonceptivas 4.8
Condo6n (masculino o femenino) 2.8
Otros métodos 1.2
Respuesta no vdlida 0.1
No sabe 0.6

Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno con los resultados del levantamiento
de la ENADID 2014.

5.4.8 Motivo de no lactancia materna

Finalmente, la Ultima pregunta con opciones abiertas, es la 9.23 Motivo de no
lactancia materna, en donde se registraron poco mas de 400 respuestas textuales
de las informantes, con una representacion del 20.5% de ellas.
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De estas respuestas fue posible clasificar a poco mas del 57% de los casos, en las
opciones del cuestionario, principalmente en las opciones Murié a las horas de
nacido, Estaba enferma, Por enfermedad del nifilo, Nunca tuvo leche y El nifio la
rechazo.

Sin embargo, en esta pregunta debido al peso que tenian algunas respuestas de
las mujeres, se considerd pertinente abrir opciones de clasificacion No quiso
amamantarlo, Trabajaba o estudiaba, Problemas anatémicos de la mama y No
sabe, quedando la propuesta de recodificacion de la siguiente manera:

Cuadro 13. Porcentaje de codificacion de las respuestas textuales
en la pregunta 9.23 Motivo de no lactancia

., Porcentaje de respuesta
Opcidn de respuesta

Original Recodificado
Murié a las horas de nacido 3.2 4.0
Estaba enferma 9.0 14.3
Por enfermedad del nifio 5.2 8.4
Nunca tuvo leche 31.8 32.8
El nifio la rechazé 25.7 26.8
El médico le recomendd dar férmula 4.6 4.9
Otra razén 20.5 2.3
No quiso amamantarlo 1.3
Trabajaba o estudiaba 1.5
Problemas anatomicos de la mama 1.5
No sabe 2.2

Fuente: INEGI (2014). Trabajo interno con los resultados del levantamiento de
la ENADID 2014.
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6. Plan de tabulados

Para definir y elegir el tipo de informacion a incluir en los tabulados de difusion de
la encuesta, se tomod en consideracion el marco conceptual de la seccion de Salud
Materno Infantil, asi como los tabulados presentados para la ENADID 2009.

En este sentido, es importante mencionar que para la presentacion de resultados
de encuestas con muestreo probabilistico se debe tener presente que los mismos
estan sujetos a errores derivado de generalizar a toda la poblacion, es decir, que
entre mayor sea el desglose de la variable o bien, sea poco frecuente la
caracteristica de interés en el tabulado, estas observaciones pueden ser
estadisticamente cuestionables.

Es por eso que, para la presentacion de resultados de encuestas por muestreo, el
INEGI estima no solo los factores de expansion, sino también las precisiones
estadisticas de todos los tabulados generados, con el fin de que el usuario tome
decisiones sobre el uso de la informacién presentada.

Los indicadores de precisibn que se estiman para cualquier encuesta son la
desviacion estandar, el coeficiente de variacion y el intervalo de confianza, con la
finalidad de corroborar que la informacién presentada cumple con los parametros
de calidad establecidos durante el disefio del tamafio de la muestra. En este
contexto, el INEGI considera que un indicador cuenta con una buena precision
estadistica, si el coeficiente de variacion es menor al 15 por ciento, tomando en
cuenta que, a menor valor del coeficiente presentado, la calidad de la informacién
es mejor.

Considerando lo anterior, con la informacion resultado del levantamiento de la
ENADID 2014, se generaron 28 tabulados que fueron publicados por el INEGI con
sus respectivas precisiones estadisticas. A continuacion se enlistan los tabulados
publicados:

Tabulado 1. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por tamafio
de localidad y grupos quinquenales de edad segun condicion de embarazo.

Tabulado 2. Distribucion porcentual de embarazos en mujeres de 15 a 49
afios por tamafo de localidad y grupos quinquenales de edad, segun resultado
del embarazo.

Tabulado 3. Distribucion porcentual de enfermedades preexistentes al
embarazo en mujeres de 15 a 49 afios por tamafio de localidad y grupos
quinquenales de edad segun principales enfermedades.

Tabulado 4. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afos por
condicion de revision prenatal; promedio total de consultas prenatales;
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promedio de consultas prenatales por trimestre de embarazo segun entidad
federativa.

Tabulado 5. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios con revision
prenatal por entidad federativa segun tiempo de gestacion a la primera revision.

Tabulado 6. Distribucion porcentual de las mujeres de 15 a 49 afios con
revision prenatal por tamafio de localidad segun personal de atencion.

Tabulado 7. Distribucion porcentual de las mujeres de 15 a 49 afios con
revision prenatal por entidad federativa segun lugar de revision.

Tabulado 8. Distribucion porcentual de acciones realizadas en la revision
prenatal en las mujeres de 15 a 49 afos por entidad federativa.

Tabulado 9. Distribucion porcentual de complicaciones prenatales en mujeres
de 15 a 49 afios por tamafio de localidad y grupos quinquenales de edad,
segun principales complicaciones prenatales.

Tabulado 10. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por tamafio
de localidad y lugar de atencion del parto segun personal de atencién.

Tabulado 11. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por entidad
federativa segun tipo de parto.

Tabulado 12. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios con parto
por cesarea por entidad federativa segun tipo de cesérea y motivo de la
cesarea.

Tabulado 13. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios con parto
por cesarea, por tamafio de localidad y grupos quinquenales de edad, segun
tipo de cesarea y motivo de la cesarea.

Tabulado 14. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios con
complicaciones en el parto por tamafo de localidad y grupos quinquenales de
edad, segun principales complicaciones.

Tabulado 15. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por entidad
federativa segun condicién de revision posparto y tiempo a la primera revision
(en dias).

Tabulado 16. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por tamafio
de localidad y grupos quinquenales de edad segun condicién de revision
posparto y tiempo a la primera revision posparto (en dias).

Tabulado 17. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios con
complicaciones en el puerperio por tamafio de localidad y grupos quinquenales
de edad, segun principales complicaciones.
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Tabulado 18. Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por grupos
quinguenales de edad segun tiempo de regreso de la menstruacion.

Tabulado 19. Distribucion porcentual de hijos nacidos vivos en el ultimo
embarazo de las mujeres de 15 a 49 afios, por entidad federativa segun
condicion de lactancia materna.

Tabulado 20. Distribucion porcentual de hijos nacidos vivos en el Ultimo
embarazo de las mujeres de 15 a 49 afos, por tamafo de localidad y grupo
quinquenal de edad de la madre, segun condicion de lactancia materna.

Tabulado 21. Distribucion porcentual de hijos nacidos vivos en el ultimo
embarazo de las mujeres de 15 a 49 afios, por tamafio de localidad y grupo
quinquenal de edad de la madre, segun edad al inicio de la lactancia materna.

Tabulado 22. Hijos nacidos vivos en el ultimo embarazo de las mujeres de 15
a 49 afios que recibieron leche materna y duracion media de la lactancia (en
meses) por entidad federativa.

Tabulado 23. Hijos nacidos vivos del dltimo embarazo de las mujeres de 15 a
49 afios que recibieron leche materna y duracién media de la lactancia (en
meses) por tamafio de localidad y grupo quinquenal de edad de la madre.

Tabulado 24. Distribucion porcentual de hijos nacidos vivos del udltimo
embarazo de las mujeres de 15 a 49 afos con lactancia materna exclusiva por
grupo quinquenal de edad de la madre segun tamafio de localidad.

Tabulado 25. Hijos nacidos vivos del ultimo embarazo de las mujeres de 15 a
49 afios que no recibieron lactancia materna por tamafio de localidad y grupo
quinquenal de edad de la madre y distribucion porcentual segun principales
motivos de no lactancia.

Tabulado 26. Hijos nacidos vivos del ultimo embarazo de las mujeres de 15 a
49 afios y tiempo promedio de inicio de la ablactaciéon (en dias) por tamafio de
localidad y tipo de alimento.

Tabulado 27. Distribucion porcentual de hijos nacidos vivos del ultimo
embarazo de las mujeres de 15 a 49 afios por entidad federativa, segun
condicion de revision en el primer afio de vida; edad a la primera revision y
promedio de revisiones.

Tabulado 28. Distribucion porcentual de los hijos nacidos vivos del ultimo
embarazo de las mujeres de 15 a 49 afnos por entidad federativa segun deseo
del embarazo.

De los tabulados mencionados, a continuacion, se presenta una breve justificacion
sobre su importancia del mismo, su esquema de presentacion, asi como la
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definicibn para su construccion con base en la estructura de la base de datos
definitiva de la ENADID 2014.

6.1 Condicion de embarazo en mujeres de 15 a 49 afios

La salud materno infantil constituye un eje fundamental para el area de la salud,
pues promueve el Optimo cuidado prenatal, natal y posnatal a través de
intervenciones especificas. Para tener una primera vision al respecto es
importante conocer cédmo se distribuyen los porcentajes de embarazos en relacion
con los grupos de edad y tamafio de la localidad; y observar si la proporcién de
embarazos no ha cambiado.

Distribucién porcentual de mujeres de 15 a 49 afios Tabulado 1
por tamafo de localidad y grupos quinquenales de edad
segun condicidon de embarazo

Condicién de embarazo

Tamafio de localidad y grupos ) q Con glgun Ningln registro
guinquenales de edad MU]EI’ES~ e re.glstr.o en la historia
15 a 49 afios en la historia
de embarazos
de embarazos
Estados Unidos Mexicanos 100.0 100.0 100.0
15 a 19 afos
20 a 24 afos
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afos
40 a 44 afos
45 a 49 afos
Menor de 15 000 habitantes 100.0 100.0 100.0
De 15000y mas habitantes 100.0 100.0 100.0
Definicion

Cumple con el criterio UNIVERSO

de mujer elegible y M ELEGIBLE=1
tiene médulo -
5 No cumple con el Condicién de embarazo:
criterio de mujer Ningin registro en la historia de
elegible L embarazos
3 Cumple con el criterio _
de mujer elegible pero PO_11=1

no tiene moédulo
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9.1 1 Ningun registro en la Con algun registro en la historia de
historia de embarazos embarazos
2 Con algun registro en PO_L1=2
la historia de Grupos de edad:
embarazos N
15 a 49 afios
5.2 15...54 Edad P5 2>=15 AND P5_2<=19
_ 20 a 24 afos
Tamafio de 1 Lo,calldad de 100,000 y P5_2>=20 AND P5_2<=24
la localidad mas hab. .
2 Localidad de 15,000 a 25 a 29 afios
99,999 hab. P5_2>=25 AND P5_2<=29
3 Localidad de 2,500 a 30 a 34 afos
14,999 hab. P5_2>=30 AND P5_2<=34
4 Localidad menor de 35 a 39 afios
2,500 hab.
P5_2>=35 AND P5_2<=39
40 a 44 afos
P5 2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afos

P5_2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y méas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.2 Resultado del Gltimo embarazo

La proporcién de abortos, mortinatos, hijos sobrevivientes y fallecidos, de acuerdo
a la edad de la madre es otro factor de andlisis de la salud materno infantil.
Tomando como referencia qué programas de salud especificos estan directamente
relacionados con su variabilidad, conocer estas distribuciones se pueden reforzar
y/o mejorar las estrategias enfocadas a los grupos de poblacion mas vulnerables.
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Distribucién porcentual de embarazos en mujeres de 15 a 49 afios Tabulado 2
por tamafio de localidad y grupo quinquenal de edad, segun resultado
del embarazo

Embarazos en Resultado del embarazo
Tamafio de localidad y grupos mujeres . ]
quinquenales de edad de 15 a 49 afios Total Aborto Mortinato Hijos nagldosl
en el periodo vIvos

Estados Unidos Mexicanos Total 100.0 100.0 100.0 100.0

15 a 19 afios

20 a 24 afios

25a29 afios

30 a 34 afios

35 a 39 afios

40 a 44 afios

45 a 49 afios
Menor de 15 000 habitantes Total 100.0 100.0 100.0 100.0
De 15000y mas habitantes Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Y Incluye hijos sobrevivientes y fallecidos.

Definicion
1 Aborto UNIVERSO
2 Mortinato P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009
3 Hijo sobreviviente
4 Hijo fallecido Resultado del embarazo:
5.2 15..54 Edad Aborto
P9 2 1=1
Tamafo de 1 Localidad de 100,000 y Mortinato
la localidad mas hab. _
2 Localidad de 15,000 a P9_2_1=2
99,999 hab. Hijos nacidos vivos
3 Localidad de 2,500 a P9 2 1=3 AND p9 2 1=4
14,999 hab.
4 Localidad menor de Grupos de edad:
2,500 hab. 15 a 49 afios
P5 2>=15 AND P5_2<=19
20 a 24 afios
P5_2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afios
P5_2>=25 AND P5_2<=29
30 a 34 afios

P5_2>=30 AND P5_2<=34
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35 a 39 afios

P5_2>=35 AND P5_2<=39
40 a 44 afios

P5 2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afios

P5_2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.3 Enfermedades preexistentes

La mayoria de las mujeres tienen un embarazo saludable con solo recibir cuidados
prenatales regulares tempranos y, en consecuencia, un parto sin complicaciones;
conocidos como embarazo de bajo riesgo, que se presenta en condiciones
Optimas para asegurar el bienestar a la madre y el feto y carece de antecedentes
patologicos o epidemioldgicos que aumenten la probabilidad de que la madre o el
feto desarrollen una enfermedad (UNAM, s.f.)

Sin embargo, algunas mujeres pueden estar en riesgo incluso antes de quedar
embarazadas. Algunos de los factores que conllevan a un embarazo de alto riesgo
incluyen problemas de salud existente en la mujer como el sobrepeso, la obesidad
o los embarazos multiples; embarazarse a edad temprana o avanzada, quienes
deben recibir cuidados especializado para tener un embarazo saludable que
pueda llegar a término (Instituto Nacional de la Salud Infantil y Desarrollo Humano
Eunice Kennedy Shriver [NICHD, por sus siglas en inglés], s.f.).

Es por ello, que resulta importante conocer las principales afecciones que
padecian las mujeres antes de embarazarse, clasificAndolas por grupos de edad,
considerando que este es un factor de riesgo en algunos casos.
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Distribucién porcentual de enfermedades preexistentes al embarazo Tabulado 3
en mujeres de 15 a 49 afios por tamafio de localidad y grupos quinquenales
de edad segun principales enfermedades

Principales condiciones preexistentes al embarazo

Tamanfo de localidad y grupos

guinquenales de edad Sobrepeso Tomaba Problemas en

: Fumaba Presion alta i
u obesidad alcohol los riflones

Estados Unidos Mexicanos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25a29 afos
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afios

Menor de 15 000 habitantes 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

De 15000y més habitantes 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Definicién

Pregunta ‘Cédigo ‘Descripcién

9.3 1 Si UNIVERSO
2 No P9 1 1=2 AND P9_1_4>=2009
5.2 15...54  Edad Condiciones preexistentes:
~ . Presion alta
Tamafio de 1 Localidad de 100,000 y B
la localidad mas hab. P9_3_02=1
2 Localidad de 15,000 a Problemas en los rifiones
99,999 hab. P9 3 04=1
3 Iizcggl;g?]d ge 2,500 a Sobrepeso u obesidad
, ab. _
4 Localidad menor de P9_3_05=1
2,500 hab. Tomaba alcohol
P9 3 07=1
Fumaba
P9 3 08=1

Grupos de edad:
15 a 49 afios
P5_2>=15 AND P5_2<=19
20 a 24 afios
P5_2>=20 AND P5_2<=24
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Pregunta Cdédigo | Descripcién Célculo

25 a 29 afios

P5_2>=25 AND P5_2<=29
30 a 34 afios

P5 2>=30 AND P5_2<=34
35 a 39 afios

P5_2>=35 AND P5_2<=39
40 a 44 afios

P5 2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afios

P5_2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.4 Tiempo de gestacion en la primera revision prenatal

El tiempo de gestacidn que las mujeres tienen cuando se realiza la primera
revision prenatal es un indicador que permite detectar posibles riesgos y/o
complicaciones en esta etapa. Segun la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, las mujeres embarazadas deben asistir como minimo a cinco consultas de
control prenatal; y las consultas deben realizarse de acuerdo con la etapa de
gestacion, iniciando preferentemente en las primeras ocho semanas de gestacion.

Con la finalidad de conocer la proporcibn de mujeres que recibieron atencion
prenatal, asi como el promedio de consultas en cada uno de los trimestres del
embarazo, se genero un tabulado por entidad federativa.
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Distribucidon porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por condicion de revisiéon

Tabulado 4

prenatal; promedio total de consultas prenatales; promedio de consultas prenatales
por trimestre de embarazo segln entidad federativa

Condicién de

_ _ revisién prenatal®
Entidad federativa

Promedio de consultas

Promedio total prenatales por trimestre?

de consultas

Sin Con prenatales? Primer  Segundo Tercer
revision revisiéon trimestre trimestre trimestre
Estados Unidos Mexicanos % % % % % %

Aguascalientes
Baja California

Yucatan
Zacatecas

! Bxcluye a las mujeres que no saben.

2 Se calculd con las mujeres que especificaron el nimero de consultas.

Definicion
Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

9.4 1 Semanas UNIVERSO
2 Meses P9 1 1=2 AND P9_1_4>=2009
8 No la revisaron
9 No sabe Condicion de revision prenatal:

. Con revisioén
9.6 00...15 NuUmero de revisiones

P9 4 1=10RP9 4 1=2
Sin revision
P9 4 1=8

UNIVERSO
(P9_1 1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
(P9_4_1=1 OR P9_4_1=2)
Promedio total de consultas prenatales:
Promedio de consultas prenatales
PROM (P9_6_1,P9 6 2,P9 6 _3)

Promedio de consultas prenatales por
trimestre:

Primer trimestre
PROM (P9_6_1)

Segundo trimestre
PROM (P9_6_2)

Tercer trimestre
PROM (P9_6_3)
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De igual manera tomando en cuenta que la Norma Oficial Mexicana establece que
la primera revision se debe realizar preferentemente en las primeras ocho
semanas de gestacion, es importante contar con informacion sobre la proporcion
de mujeres que fueron atendidas por primera vez durante su embarazo, con base

en los meses de gestacion.

Distribucién porcentual de mujeres de 15 a 49 afios Tabulado 5
con revision prenatal por entidad federativa segln tiempo
de gestacion a la primera revision

Tiempo alaprimerarevision prenatal (en meses)

Entidad federativa

Menos de 1 Dela3 Masde3  Nosabe'
Estados Unidos Mexicanos % % % %
Aguascalientes
Baja California
Yucatan
Zacatecas

! Mujeres que no especificaron el tiempo a la primera consulta prenatal.

Definicion
Pregunta ‘ Cédigo ‘ Descripcion ‘ Célculo
9.4 1 Semanas UNIVERSO
2 Meses (P9 1 1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
8 No la revisaron (P9 4 1=1 OR P9 _4 1=2)
9 No sabe

Tiempo a la primera revision prenatal:

Menos de 1 mes
P9_4 2=00

De 1 a 3 meses
(P9_4 1=1 AND (P9 _4 2>=01 AND
P9 4 2<=12)) OR (P9_4_1=2 AND
(P9_4 2>=01 AND P9_4 2<=03)

Mas de 3 meses
(P9_4_1=1 AND (P9_4_2>=13 AND
P9 4 2<=30)) OR (P9_4_1=1 AND
P9 4 2=66) (P9_4 1=2 AND
(P9_4_2>=04 AND P9_4_2<=09)) OR
(P9_4 _1=2 AND P9_4 2=77)

No sabe
P9_4_1=9 OR P9_4_2=99
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6.5 Personal de atencién prenatal

El tipo de personal que realiza la revision prenatal sefiala diferencias importantes
en términos de la competencia para detectar y/o prevenir algiun padecimiento o
complicacion gineco-obstétrica, ya que con base en el mismo es importante
realizar un diagndstico, tratamiento y seguimiento oportuno y certero. De esta
forma, se calcula que, de contar con la atencion adecuada, se disminuiria cerca
del 50% de las muertes maternas ocurridas por razones prevenibles (INEGI e
INMUJERES, 2009). Por eso se presenta informacion sobre el porcentaje de
mujeres que reciben atencion prenatal por tamafo de localidad.

Distribucion porcentual de las mujeres de 15 a 49 afios Tabulado 6
con revision prenatal por tamafio de localidad
segun personal de atencion

Personal de atencion prenatal

Tamafio de localidad . Partera Otra
Médico Enfermera 1
o comadrona persona
Estados Unidos Mexicanos 100.0 100.0 100.0 100.0
Menor de 15 000 habitantes
De 15 000 y mas habitantes
YIncluye auxiliar o promotora de salud.
Definicion
Médico UNIVERSO
2 Enfermera (P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
3 Auxiliar o promotora de (P9_4 1=1 OR P9 4 1=2)
salud
4 Partera o comadrona Personal de atencién prenatal:
5 Otra persona Médico
P9 5=1
Tamanp de 1 Lo,calldad de 100,000 y Enfermera
la localidad mas hab. P9 522
2 Localidad de 15,000 a -
99,999 hab. Partera o comadrona
3 Localidad de 2,500 a P9_5=4
. i4v99|_i hg‘b' 4 2500 Otra persona
ocalidad menor de 2,
hab P9 5=3 OR P9 5=5

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4

De 15,000 y més habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2
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6.6 Lugar de atencion prenatal

Las mujeres embarazadas deben ser atendidas de manera oportuna para evitar
que una complicacién no diagnosticada evolucione y ponga en riesgo no solo la
salud de la madre sino también del producto, por ello uno de los factores de
analisis es el lugar en donde la mujer recibio la atencion médica, ya que, en caso
de una emergencia obstétrica, es un factor determinante para poder atender a la
mujer.

Distribuciéon porcentual de las mujeres de 15 a 49 afios con revision prenatal Tabulado 7
por entidad federativa segln lugar de revision

Lugar de revision prenatal

Entidad federativa Seguro Social ISSSTEo Otros servicios de Consultorio, clinica Otro lugar?
(IMSS) ISSSTE Estatal salud puablicos® u hospital privado ug
Estados Unidos Mexicanos % % % % %

Aguascalientes
Baja California

Yucatan
Zacatecas

YIncluye Pemex, Defensa o Marina; Centro de salud u hospital de la SSA; y otro servicio de salud publico.
2Incluye consultorio de una farmacia; casa de la partera; en su casa; y otro lugar.

Definicion
Seguro Social (IMSS) UNIVERSO
02 ISSSTE o0 ISSSTE Estatal (P9 1 1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
03 Pemex, Defensa o Marina (P9_4_1=1 OR P9_4_1=2)
04 Centro de Salud y
Hospital de la SSA Lugar de atencidn prenatal:
05 Otro servicio de salud Seguro Social (IMSS)
publico P9 7=01
06 Consultorio, clinica y ISSSTE 0 ISSSTE Estatal
hospital privado
07 Consultorio de una Po_7_02
farmacia Otros servicios de salud publicos
08 Casa de la partera P9 _7=03 OR P9_7=04 OR P9_7=05
09 En su casa Consultorio, clinica u hospital privado
10 Otro lugar P9 7=06
Otro lugar
P9_7=07 OR P9_7=08 OR P9_7=09
OR P9_7=10
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6.7 Caracteristicas de la revision prenatal

La atencion prenatal representa una de las intervenciones mas importantes en las
estrategias de salud, ya que de ella depende que la mujer tenga menos
complicaciones durante el embarazo y el parto. Estas revisiones incluyen
diferentes procedimientos de acuerdo a la edad gestacional y deben ser realizadas
de manera exhaustiva, por eso es relevante conocer las acciones que llevo a cabo
el médico durante esta etapa de atencion.

Distribucion porcentual de acciones realizadas en la revision prenatal en las mujeres de 15 a 49 afios Tabulado 8
por entidad federativa

Acciones realizadas en larevisiéon prenatal

v Dar acido félico, Escuchary Prueba Ofrecimient Explicacion
. . acuna R : recimiento o
Entidad federativa Toma Examen Examen hierro u otro revisar para . 0 ensefianza
- . contra - de método .
de presion de sangre de orina complemento movimientos detectar de como dar

tétanos anticonceptivo

vitam inico del bebé VIH leche materna

Estados Unidos Mexicanos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Aguascalientes
Baja California

Yucatéan
Zacatecas
Definicién
Pregunta Cédigo | Descripcion Célculo
9.8 1 Si UNIVERSO

2 No (P9_1 1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
(P9_4 1=1 OR P9 _4 1=2)
Acciones realizadas en larevision
prenatal:
Toma de presion
P9 8 1=1
Examen de sangre
P9 8 2=1
Examen de orina
P9 8 3=1
Vacuna contra el tétanos
P9 8 4=1
Dar acido folico, hierro u otro
complemento vitaminico

P9 _8_5=1

Escuchar y revisar movimientos del bebé
P9_8_6=1

Prueba para detectar VIH
P9 8 7=1
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Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

Ofrecimiento de método anticonceptivo
P9 8 8=1

Explicacion o ensefianza de cémo dar
leche materna

P9O_8 9=1

6.8 Complicaciones en el embarazo

Las complicaciones durante el embarazo afectan tanto la salud del producto como
de la madre; la OPS estim6 que es 27 veces mas probable que una mujer de
América Latina y el Caribe muera por complicaciones en el embarazo que una
mujer estadounidense (OPS, 2005).

De acuerdo con Manual Merck de Informacion Médica para el Hogar (2005), las
principales complicaciones en el embarazo son el aborto, embarazo ectopico,
anemia, incompatibilidad de Rh, problemas con la placenta, vomitos,
preeclampsia, eclampsia y parto pretérmino.

Disponer de informacién sobre las complicaciones que presentaron las mujeres
durante su ultimo embarazo, es un indicador de la calidad del embarazo y las
posibles consecuencias en el producto. Para el disefio de este tabulado se
consideraron Unicamente las complicaciones que fueron sefaladas principalmente
por las mujeres entrevistadas.

Distribucion porcentual de complicaciones prenatales en mujeres de 15 a 49 afios Tabulado 9
por tamafio de localidad y grupos quinquenales de edad, segun principales
complicaciones prenatales

Tamafio de localidad y Principales complicaciones prenatales
grupos quinquenales de Infeccion Sangrado Poco o mucho Presion altao .
edad urinaria vaginal liquido amniético preeclampsia Anemia
Estados Unidos Mexicanos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

15 a 19 afios

20 a 24 afios

25a29 afios

30 a 34 afios

35 a 39 afios

40 a 44 afios

45 a 49 afios
Menor de 15 000 habitantes 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
De 15000y mas habitantes 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Definicién

9.9 1 Si

Calculo

UNIVERSO

2 No P9 1 1=2 AND P9 _1 4>=2009
5.2 15...54 Edad Principales complicaciones prenatales:
) Sangrado vaginal
Tamarfio de 1 Localidad de 100,000 y
) . P9 9 01=1
la localidad més hab. — =
2 Localidad de 15,000 a Presion alta o preeclampsia
99,999 hab. P9 9 02=1
3 Localidad de 2,500 a Infeccion urinaria
14,99_9 hab. P9 9 05=1
4 Localidad menor de 2,500 A T
hab. nemia
P9 9 06=1
Poco o mucho liquido amniético
P9 9 09=1

Grupos de edad:

15 a 49 afios

P5 2>=15 AND P5 2<=19
20 a 24 afios

P5_2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afos

P5 2>=25 AND P5 2<=29
30 a 34 afios

P5_2>=30 AND P5_2<=34
35 a 39 afios

P5 2>=35 AND P5 2<=39
40 a 44 afos

P5 2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afnos

P5_2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y méas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2
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6.9 Atencidén durante el parto

La persona que atiende el parto o la pérdida es trascendental para actuar ante
posibles complicaciones que se pudieran presentarse durante o después del parto,
y con ello mantener estable la salud del nifio y la madre.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012, de
los 8.4 millones de nacimientos registrados entre 2007 y 2012, en ocho millones la
atencion prenatal y durante el parto fue proporcionada por un médico. Sin
embargo, se identifica que el problema mas importante que es necesario atender
es la brecha entre el total de nacimientos atendidos en un hospital, ya que, entre la
poblacion mas vulnerable, 86.4% de los nacimientos ocurrieron en un hospital; en
tanto que en la poblacion con mayores recursos fue del 94% de los casos,
comportamiento similar al que se observo en la ENSANUT 2006 (SSA, Instituto
Nacional de Salud Publica [INSP], 2012c). En este sentido, se presentd un
tabulado con la informaciéon que atendié a la mujer durante el parto, de acuerdo
con la institucién o lugar de atencion.

Distribucién porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por tamafio Tabulado 10
de localidad y lugar de atencién del parto segun personal de atencién

Personal de atencion del parto

Tamafio de localidad y lugar de

atencion del parto (o pérdida) Médico Enfermera Partera o Otral No sabe
comadrona persona
Estados Unidos Mexicanos % % % % %
Seguro Social (IMSS)
ISSSTE 0 ISSSTE Estatal
Otro servicio de salud publico?
Consultorio, clinica u hospital privado
Otro lugar®
Menor de 15 000 habitantes % % % % %
De 15000y més habitantes % % % % %

YIncluye auxiliar o promotora de salud y nadie.
2 Incluye PEMEX, Defensa o Marina; Centro de Salud u hospital de la SSA; y Otro servicio de salud pablico.
®Incluye Consultorio de una farmacia; Casa de la partera; En su casa; y No sabe.

Definiciéon
Médico UNIVERSO
2 Enfermera P9_1 1=2 AND P9_1_4>=2009
3 Auxiliar o promotora de
salud
4 Partera o comadrona
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Otra persona Personal de atencion del parto:
6 Nadie (ella sola)
Médico
9.12 01 Seguro Social (IMSS) P9_10=1
02 ISSSTE 0 ISSSTE Estatal Enfermera
03 Pemex, Defensa o Marina P9 10=2

04 Centro de Salud y

. Partera o comadrona
Hospital de la SSA

05 Otro servicio de salud P9_10=4
publico Otra persona

06 Consultorio, clinica y P9 10=3 OR P9 10=5OR
hospital privado P9_10=6 -

07 Consul_torio de una No sage
farmacia

08 Casa de la partera P9_10=9

09 En su casa

Lugar de atencion del parto:
Seguro Social (IMSS)

10 Otro lugar

Tamarfio de 1 Localidad de 100,000 y P9_12=01
la localidad , rL“Oa; :::d e 15000 & ISSSTE 0 ISSSTE Estatal
99,999 hab. Po_12=02
3 Localidad de 2,500 a Otros servicios de salud publicos
14,999 hab. P9_12=03 OR P9_12=04 OR
4 Localidad menor de 2,500 P9 12=05
hab. Consultorio, clinica u hospital privado
P9_12=06
Otro lugar

P9_12=07 OR P9_12=08 OR
P9_12=09 OR P9_12=10

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.10 Tipo de parto

De acuerdo con la OMS, la via de expulsibn con menos complicaciones para la
madre y que menos compromete la salud del producto a largo plazo es el parto
vaginal, especificando que algunos de los paises con una menor mortalidad
perinatal en el mundo tienen menos de 10% de ceséareas; en este sentido, también
sefala que no puede justificarse una incidencia de entre un 10 y 15% de ceséareas
en cualquier pais (OMS, 2006).
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A nivel mundial la practica de ceséareas sin indicacion meédica es alta, situando a
México como el cuarto pais con el mayor nimero de cesareas innecesarias
practicadas, después de China, Brasil y Estados Unidos (SSA, INPS, 2012b).
Ademas de que se ha observado en las Ultimas décadas un incremento en la
practica de este procedimiento médico, que supera por mucho el limite méaximo
recomendado por indicaciéon médica; el cual no ha tenido un beneficio para el
recién nacido o la madre, pero si ha estado relacionado con el incremento de
morbimortalidad para ambos (SSA, INPS, 2012b).

Considerando lo anterior es importante contar con informacién sobre el tipo de
parto, motivo de la cesarea el motivo por el cual se realizd, tanto por entidad
federativa como por grupos de edad.

Distribucién porcentual de mujeres de 15 a 49 afios Tabulado 11
por entidad federativa segln tipo de parto
Tipo de parto

Entidad federativa Normal Ceséarea Cesérea
(vaginal) programada de emergencia

Estados Unidos Mexicanos % % %
Aguascalientes
Baja California

Yucatan
Zacatecas

Definicién
Pregunta Cdédigo  Descripcion Célculo
9.18 1 Normal (vaginal) UNIVERSO
2 Cesérea programada (P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009)
3 Ceséarea de emergencia AND (P9_2_1>=2 AND P9_2_1<=4)

Tipo de parto:
Normal (vaginal)
P9 18=1
Ceséarea programada
P9 _18=2
Cesérea de emergencia
P9 10=3
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Distribucién porcentual de mujeres de 15 a 49 afios con parto por cesarea

Tabulado 12

segln entidad federativa, tipo de cesarea y motivo de la cesarea

Tipo de cesarea

Motivo de lacesarea

Entidad federativa De Durante las Antes de iniciar Durante gl
Programada . consultas . trabajo
emergencia trabajo de parto
prenatales de parto
Estados Unidos Mexicanos % % % % %
Aguascalientes
Baja California
Yucatan
Zacatecas
Definicion
Pregunta Cédigo  Descripcion Célculo
9.18 1 Normal (vaginal) UNIVERSO
2 Cesarea programada (P9_1 1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
3 Cesérea de emergencia (P9 _2 1>=2 AND P9_2_1<=4)
9.19 1 Durante las consultas . L
Tipo de cesérea:
prenatales )
2 Antes de iniciar el trabajo Cesarea programada
de parto P9_18=2
3 Durante el trabajo de Ceséarea de emergencia
parto P9 10=3
UNIVERSO

(P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
(P9 2 1>=2 AND P9_2_1<=4) AND
(P9_18=2 OR P9_18=3)

Motivo de la cesérea:
Durante las consultas prenatales
P9 19=1
Antes de iniciar el trabajo de parto
P9 _19=2
Durante el trabajo de parto
P9 19=3
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Distribucién porcentual de mujeres de 15 a 49 afios con parto por cesarea,

Tabulado 13

por tamafio de localidad y grupos quinquenales de edad, segln tipo de cesarea

y motivo de la cesarea

Tipo de ceséarea

Motivo de laceséarea

Tamafio de localidad y grupos

quinquenales de edad De

Programada .
emergencia

Durante las L Durante el
Antes de iniciar )
consultas . trabajo
trabajo de parto
prenatales de parto

Estados Unidos Mexicanos
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25a29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afnos
45 a 49 afnos
Menor de 15 000 habitantes

% %

% %

De 15 000y méas habitantes % %

% % %

% % %

% % %

Definicion
Pregunta ‘ Cédigo ‘ Descripcién
9.18 1 Normal (vaginal)
2 Cesarea programada
3 Cesarea de emergencia
9.19 1 Durante las consultas
prenatales
2 Antes de iniciar el trabajo
de parto
3 Durante el trabajo de
parto
5.2 15...54 Edad
Tamarfio de 1 Localidad de 100,000 y
la localidad mas hab.
2 Localidad de 15,000 a
99,999 hab.
3 Localidad de 2,500 a
14,999 hab.
4 Localidad menor de 2,500
hab.

‘ Calculo

UNIVERSO
(P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
(P9_2_1>=2 AND P9_2_1<=4)

Tipo de cesérea:
Cesérea programada
P9 _18=2
Cesérea de emergencia
P9_10=3

UNIVERSO

(P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
(P9_2_1>=2 AND P9_2_1<=4) AND
(P9_18=2 OR P9_18=3)

Motivo de la cesérea:
Durante las consultas prenatales
P9 _19=1
Antes de iniciar el trabajo de parto
P9 _19=2
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Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

Durante el trabajo de parto
P9 _19=3

Grupos de edad:

15 a 49 afios

P5 2>=15 AND P5_2<=19
20 a 24 afos

P5 2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afios

P5_2>=25 AND P5_2<=29
30 a 34 afios

P5 2>=30 AND P5 2<=34
35 a 39 afios

P5_2>=35 AND P5_2<=39
40 a 44 afos

P5 2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afos

P5_2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.11 Complicaciones en el parto

La prevencion de complicaciones durante el parto o la atencién oportuna en el
mismo es un indicador de un buen desarrollo de la salud tanto del nifio como de la
madre, asi como de la calidad de la atencién que recibid la mujer en el parto; ya
que las principales complicaciones que se presentan son las hemorragias, las
sepsis y el parto obstruido (UNICEF, 2008).

Con la finalidad de reducir la muerte de la madre como resultado de alguna de
estas complicaciones es necesario que las mujeres sean atendidas por personal
capacitado como médicos, enfermeras o parteras calificadas, que tenga el
conocimiento necesario para discernir entre un parto complicado y uno grave que
requiere un nivel de atencion mas especializado; y que los prestadores de salud a
su vez, dispongan de materiales adecuados para la realizacion de su trabajo
(UNICEF, 2008).
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En este sentido, se consider6 importante contar con informacion sobre las
principales complicaciones que las mujeres tuvieron durante su ultimo embarazo.

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios con complicaciones en el parto

Tabulado 14

por tamafio de localidad y grupos quinquenales de edad, segun principales

complicaciones

Principales complicaciones en el parto

Tamafio de localidad y

grupos quinquenales de Sangrado Presion alta EI bebeé 'tr.aia B bebé tuvo B bebé veniaen
edad abundante o preeclampsia cordon umbilical problemas para mala posicion
o grave P P enredado nacer P
Estados Unidos Mexicanos 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25a29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afios
Menor de 15 000 habitantes 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
De 15000y méas habitantes 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Definicion
Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo
9.11 1 Si UNIVERSO
2 No P9 1 1=2 AND P9 _1 4>=2009
5.2 15...54 Edad Principales complicaciones en el parto
(pérdida):
Tamang de 1 Localidad de 100,000 y Sangrado abundante o grave
la localidad més hab. P9 11 1=1
2 Localidad de 15,000 a T _
99.999 hab. Presion alta o preeclampsia
3 Localidad de 2,500 a P9 11 2=1
14,999 hab. El bebé venia en mala posicion
4 rI;oct:)alldad menor de 2,500 P9 11 4=1
ab. .
El bebé traia cordén umbilical enredado
P9 11 5=1
El bebé tuvo problemas para nacer
P9 11 6=1

Grupos de edad:
15 a 49 afios
P5_2>=15 AND P5_2<=19
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Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

20 a 24 afos

P5_2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afnos

P5 2>=25 AND P5_2<=29
30 a 34 afios

P5_2>=30 AND P5_2<=34
35 a 39 afios

P5 2>=35 AND P5 2<=39
40 a 44 afnos

P5_2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afos

P5_2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y méas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.12 Atencidn en el puerperio

Después del nacimiento del bebé, la mujer tiene cambios fisicos y emocionales,
que permiten que el organismo de la madre se recupere después del embarazo,
etapa en donde la revision médica es importante. La Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-2016, define al puerperio normal como el periodo posterior al
alumbramiento en el cual tanto los 6rganos genitales, como el organismo de la
mujer en general, regresa a sus condiciones previas al embarazo, con una
duracién de seis semanas o0 42 dias (DOF, 2016).

Durante esta etapa, la NOM establece que, durante el puerperio mediato y tardio,
el personal de salud debe proporcionar dos consultas, la primera en los primeros
15 dias y la segunda al final del puerperio, en las cuales debe vigilar la involucién
uterina, los loquios, la presion arterial, frecuencia cardiaca y la temperatura tan
frecuente como sea necesario para prevenir y detectar complicaciones (DOF,
2016). Por ello, resulta importante contar con informacion sobre la poblacion
femenina que recibi0 atencion en esta etapa de su vida, asi como las
caracteristicas de la misma.
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Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por entidad federativa Tabulado 15
segun condicién de revision posparto y tiempo a la primera revision

(en dias)
Condicién de revisiéon posparto* Tiempo de revisién posparto (en dias)?
Entidad federativa . L L ) , Posterior a
Sin revision Con revision Primeros 15 dias . .
primeros 15 dias
Estados Unidos Mexicanos % % % %

Aguascalientes
Baja California

Yucatan
Zacatecas

! Bxcluye a las mujeres que No saben.
2 Con base en el total de mujeres que tuvieron revisién posparto; las mujeres que no saben se consideraron con revisién
15 dias después del parto.

Definicion
Pregunta ‘ Cédigo ‘ Descripcion ‘ Célculo
9.13 1 Dias UNIVERSO
2 Semanas P9 1 1=2 AND P9 1 4>=2009
3 Meses o o
8 No la revisaron Condicion de revision posparto:
9 No sabe Sin revision
P9 13 1=8OR P9 13 1=9
5.2 15...54 Edad Con revision
Tamarfio de 1 Localidad de 100,000 y més P9_13_1=1OR (P9_13_1=2 AND
la localidad hab P9_13 2=5)OR (P9_13 1=3 AND
2 Localidad de 15,000 a 99,999 P9_13_2=1) OR
hab. Tiempo de revisiéon posparto:
3 Localidad de 2,500 a 14,999 ' posparto:
hab. Primeros 15 dias
4 Localidad menor de 2,500 (P9_13 1=1 AND P9_13 2<=15)
hab. OR (P9_13 1=2 AND
P9_13 2<=2)

Posterior a primeros 15 dias
(P9_13_1=1 AND (P9_13 2>15
AND P9 13 2<=40)) OR
(P9_13_1=2 AND (P9_13 2>2
AND P9_13 2<=5)) OR
(P9_13_1=3 AND P9_13 2=1) OR
((P9_13 1>=1 AND P9_13_1<=3)
AND P9_13 2=99))
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Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

Grupos de edad:

15 a 49 afios

P5 2>=15 AND P5_2<=19
20 a 24 afnos

P5_2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afios

P5_2>=25 AND P5_2<=29
30 a 34 arfios

P5 2>=30 AND P5_2<=34
35 a 39 afios

P5_2>=35 AND P5_2<=39
40 a 44 afnos

P5 2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afos

P5_2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

Distribucién porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por tamario de localidad Tabulado 16
y grupos quinquenales de edad segln condicién de revision posparto
y tiempo a la primera revision posparto (en dias)
Condicién de revisién posparto® Tiempo de revisién posparto (en dias)?
Posterior a
primeros 15 dias

Tamafo de localidad y grupos
quinquenales de edad Sin revision Con revision Primeros 15 dias

Estados Unidos Mexicanos % % % %
15 a 19 afios
20 a 24 afos
25a29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afos
Menor de 15 000 habitantes % % % %

De 15000y mas habitantes % % % %

! Excluye a las mujeres que No saben.
2 Con base en el total de mujeres que tuvieron revisién posparto; las mujeres que no saben se consideraron con revision
15 dias después del parto.
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Definicién

Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo
9.13 1 Dias UNIVERSO
2 Semanas P9 1 1=2 AND P9_1_4>=2009
3 Meses
8 No la revisaron Condicidn de revision posparto:
9 No sabe Sin revisién
P9 13 1=8OR P9 13 1=9
Con revision

P9 13_1=1OR (P9_13_1=2 AND
P9_13 2=5) OR (P9_13_1=3 AND
P9 13 2=1) OR

Tiempo de revisidn posparto:

Primeros 15 dias
(P9_13_1=1 AND P9_13 2<=15)
OR (P9_13 1=2 AND
P9 13 2<=2)

Posterior a primeros 15 dias
(P9_13 1=1 AND (P9_13 2>15
AND P9 13 2<=40)) OR
(P9_13_1=2 AND (P9_13 2>2
AND P9 13 2<=5)) OR
(P9_13 1=3 AND P9_13 2=1) OR
((P9_13 _1>=1 AND P9_13 1<=3)
AND P9_13 2=99))

6.13 Complicaciones en el puerperio

Una vez que nace el producto inicia la etapa del puerperio y durante la misma se
pueden presentar complicaciones, algunas de ellas deben ser monitoreadas
debido a que iniciaron durante el embarazo; sin embargo, hay otras que son mas
frecuentes en este periodo. La mas comun son las infecciones pélvicas
puerperales, por la cual mueren las mujeres durante esta etapa, asi como otro tipo
de infecciones como la mastitis y los abscesos mamarios, entre otras. Es asi, que
con la informacién de la ENADID 2014 se genero informacién sobre las principales
complicaciones que las mujeres presentaron durante el puerperio.
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Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios

Tabulado 17

con complicaciones en el puerperio por tamafio
de localidad y grupos quinquenales de edad,

segun principales complicaciones

Principales complicaciones en el puerperio

Tamafo de localidad y grupos

quinguenales de edad Sangrado Depresion Flujo vaginal
abundante posparto con mal olor
Estados Unidos Mexicanos 100.0 100.0 100.0
15 a 19 afios
20 a 24 afos
25a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afnos
45 a 49 afos
Menor de 15 000 habitantes 100.0 100.0 100.0
De 15000y més habitantes 100.0 100.0 100.0
Definicion
Pregunta Cddigo | Descripcion Célculo
9.15 1 Si UNIVERSO
2 No P9 1 1=2 AND P9_1_4>=2009
5.2 15...54  Edad Principales complicaciones en el
puerperio:
Tamafio de 1 Localidad de 100,000 y
. , Sangrado abundante
la localidad mas hab.
2 Localidad de 15,000 a P9_15 1=1
99,999 hab. Flujo vaginal con mal olor
3 Localidad de 2,500 a P9 15 3=1
14’99_9 hab. Depresién posparto
4 Localidad menor de 2,500

Grupos de edad:

15 a 49 afios

P5_2>=15 AND P5_2<=19
20 a 24 afios

P5_2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afios

P5_2>=25 AND P5_2<=29
30 a 34 afios

P5_2>=30 AND P5_2<=34
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Pregunta Codigo | Descripcion Célculo

35 a 39 afios

P5_2>=35 AND P5_2<=39
40 a 44 afios

P5 2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afios

P5_2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.14 Regreso de la menstruacién después del embarazo

Después del embarazo el cuerpo de la mujer poco a poco regresa a su estado
natural, reiniciando las funciones del aparato reproductor. Sin embargo, es
complicado establecer un periodo o tiempo en el que la menstruacion vuelve, ya

gue depende de algunos factores que son diferentes en cada mujer.

Un porcentaje muy bajo de mujeres que practican la lactancia materna exclusiva
inician su periodo menstrual en ese periodo, regularmente retorna cuando inicia el
proceso de ablactacion de su bebé. Por ello, contar con esta informacion permitira
no solo conocer el tiempo promedio de retorno de la menstruacion después del
parto, sino también tener un acercamiento sobre el volumen de mujeres que lactan

de manera exclusiva a sus hijos.

Distribucion porcentual de mujeres de 15 a 49 afios por grupos Tabulado 18

quinquenales de edad segun tiempo de regreso de la menstruacién

Tiempo de regreso de lamenstruacién (en meses)

Grupos quinquenales -
de edad Primer De2a3 Ded4a6 De7all 12meses

mes meses meses meses ymés

regresado

Estados Unidos Mexicanos % % % % %
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25a29 afos
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afios
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Definicién

Pregunta Codigo | Descripcion Célculo
9.16 12 12 meses y mas UNIVERSO
88 No le ha regresado P9 1 1=2 AND P9 _1 4>=2009

99 No sabe

Tiempo de regreso de laregla:

Primer mes

P9 _16=01
De 2 a 3 meses

P9 _16=02 OR P9_16=03
De 4 a 6 meses

P9 _16>=04 AND P9_16<=06
De 7 a 11 meses

P9 16>=07 AND P9 16<=11
12 meses y mas

P9 16=12
No le ha regresado

P9 _16=88

5.2 15...54 Edad

Grupos de edad:

15 a 49 afios

P5_2>=15 AND P5_2<=19
20 a 24 afios

P5 2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afios

P5_2>=25 AND P5_2<=29
30 a 34 afios

P5 2>=30 AND P5 2<=34
35 a 39 afios

P5_2>=35 AND P5_2<=39
40 a 44 afios

P5_2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afios

P5_2>=45 AND P5_2<=49

6.15 Lactancia materna

La leche materna es el alimento mas importante en los primeros meses de vida del
nifio, no solo por sus propiedades nutricionales e inmunolégicas, sino por el
contacto fisico que tienen con su madre. La leche materna contiene todos los
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nutrientes necesarios que requiere el recién nacido para su crecimiento y
desarrollo, ademas de que lo protege contra infecciones y alergias, por lo que los
nifos amamantados tienen menores probabilidades de desarrollar obesidad no
so6lo durante la infancia sino también durante la edad adulta.

Ademas, la lactancia materna es un método de planificacion familiar natural, y
para que se logre, la mujer debe amamantar de manera exclusiva a su hijo, es
decir, la madre no debe complementar la alimentacién del nifio con formula o
agua, y no haber iniciado la ablactacion del mismo, ademas de que la mujer no
debe dejar pasar mucho tiempo entre cada ofrecimiento de leche materna. A este
meétodo de planificacion se le conoce como MELA (Método de la Amenorrea de la
Lactancia), y para conocer su uso, se consideré importante incluir informacion
sobre la condicion de lactancia de la poblacion infantil.

Distribuciéon porcentual de hijos nacidos vivos en el Gltimo Tabulado 19
embarazo de las mujeres de 15 a 49 afios, por entidad
federativa segln condicién de lactancia materna

Condicién de lactancia materna*

Entidad federativa . ) ]
Con lactancia Sin lactancia

Estados Unidos Mexicanos % %
Aguascalientes
Baja California

Yucatan
Zacatecas

! Excluye la respuesta No sabe.

Definicion
Pregunta ’ Cdédigo ’ Descripcion Célculo
9.22 1 Si UNIVERSO
2 No (P9_1_1=2 AND P9_1_4>=20009)

AND (P92_1=3 OR P92_1=4)

Condicidn de lactancia materna:
Con lactancia
P9 22=1
Sin lactancia
P9 22=2
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Distribucién porcentual de hijos nacidos vivos en el Gltimo Tabulado 20
embarazo de las mujeres de 15 a 49 afos, por tamafio
de localidad y grupo quinquenal de edad de la madre,
segun condicion de lactancia materna

Tamafio de localidad y grupos quinquenales
de edad de lamadre

Condicién de lactancia materna®

Con lactancia  Sin lactancia

Estados Unidos Mexicanos

15 a 19 afos
20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 aros

Menor de 15 000 habitantes

De 15000y mas habitantes

% %
% %
% %

! Excluye la respuesta No sabe.

Definiciéon
Pregunta Cdédigo | Descripcion
9.16 1 Si
2 No sabe
5.2 15...54 Edad
Tamarfio de 1 Localidad de 100,000 y
la localidad mas hab.
2 Localidad de 15,000 a
99,999 hab.
3 Localidad de 2,500 a
14,999 hab.
4 Localidad menor de 2,500

hab.

Célculo

UNIVERSO
(P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
(P92_1=3 OR P92_1=4)

Condicion de lactancia materna:
Con lactancia
P9 22=1
Sin lactancia
P9 _22=2

Grupos de edad:

15 a 49 afios

P5_2>=15 AND P5_2<=19
20 a 24 afios

P5_2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afos

P5_2>=25 AND P5_2<=29
30 a 34 afios

P5_2>=30 AND P5_2<=34
35 a 39 afios

P5_2>=35 AND P5_2<=39
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Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

40 a 44 afios

P5_2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afos

P5 2>=45 AND P5_2<=49

Tamarfio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.16 Inicio de la lactancia materna

La OMS recomienda que el inicio de la lactancia materna debe ser
preferentemente durante la primera hora de vida, con lo que se asegura que el
recién nacido reciba el calostro que es la "primera leche" rica en nutrientes.
Estudios recientes sefialan que el contacto piel con piel entre la madre y el recién
nacido al nacimiento conocido como Método Madre Canguro, ayuda a iniciar la
lactancia materna temprana y aumenta la probabilidad de mantener la lactancia
exclusivamente materna entre el primer y cuarto mes de vida (OMS, 2018b).

Es importante resaltar que el Método de Madre Canguro, se desarrolld6 como
alternativa al cuidado en incubadora, principalmente en recién nacidos prematuros
que ya superaron dificultades iniciales y Unicamente necesitan alimentarse y
crecer. Sin embargo, a casi dos décadas de implementacion se ha observado que
también es eficaz en el control de la temperatura, la lactancia materna y el
desarrollo de vinculos afectivos (OMS, 2018b).

Considerando lo anterior, resulta importante tener informacion sobre el tiempo en
el cual la madre inicio la alimentacién del recién nacido con leche materna.
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Distribucién porcentual de hijos nacidos vivos en el Gltimo embarazo de las mujeres de 15 a 49 afios,

Tabulado 21

por tamafio de localidad y grupo quinquenal de edad de la madre, segin edad al inicio de la

lactancia materna

Tamafio de localidad y grupos

Edad de incio de lalactancia

quinquenales de edad de la Al nacer Enlaprimera 2aZ23horas Un dia Dos atres dias Mas de 3 dias No sabe
madre horade nacido de nacido  de nacido de nacido de nacido
Estados Unidos Mexicanos % % % % % %
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25a29 afos
30 a 34 afios
35 a 39 aflos
40 a 44 afios
45 a 49 afios
Menor de 15 000 habitantes % % % % % %
De 15000y més habitantes % % % % % %
Definicion
Pregunta ‘ Cédigo ‘ Descripcion ‘ Célculo
9.24 1 Horas UNIVERSO
2 Dias (P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
(P92_1=3 OR P92_1=4) AND
5.2 15...54 Edad P9 22=1
Tamafio de 1 Localidad de 100,000 y Edad de inicio de la lactancia:
la localidad maés hab. Al nacer
2 Localidad de 15,000 a P9 24 1=1 AND P9 24 2=00
99,999 hab. Enl L h d R 'd_
3 Localidad de 2,500 a nla primera hora de nacldo
14,999 hab. P9 24 1=1 AND P9 _24 2=01
4 Localidad menor de 2,500 Dos a 23 horas de nacido

hab.

P9 24 1=1 AND (P9_24 2>=02 AND
P9 24 2<=23)

Un dia de nacido
P9 24 1=2 AND P9 24 2=01

Dos o tres dias de nacido
P9 24 1=2 AND (P9 _24 2=02 OR
P9 24 2=03)

Méas de tres dias de nacido
P9 24 1=2 AND (P9_24 2>03 AND
P9 24 2<=23)

No sabe
(P9_24 1=1 OR P9_24 1=2) AND
P9 24 2=99
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Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

Grupos de edad:

15 a 49 afios

P5 2>=15 AND P5_2<=19
20 a 24 afos

P5_2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afios

P5_2>=25 AND P5_2<=29
30 a 34 arfios

P5 2>=30 AND P5_2<=34
35 a 39 afios

P5_2>=35 AND P5_2<=39
40 a 44 afos

P5 2>=40 AND P5 2<=44
45 a 49 afos

P5_2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.17 Duraciéon de la lactancia materna

UNICEF y OMS sefalan que, a nivel mundial es posible salvar mas de un millén
de vidas al afio con la practica de la lactancia exclusiva durante los primeros seis
meses de vida (UNICEF y OMS, 2004).

De acuerdo con la ENSANUT, la duracion de la lactancia materna en México es de
aproximadamente 10 meses; sin embargo, de igual manera identifica que el
porcentaje de nifios menores de seis meses con lactancia materna exclusiva ha
disminuido, pues los nifios también son alimentados con férmulas lacteas y agua
innecesaria, lo que inhibe la produccion lactea e incrementa de manera importante
el riesgo de enfermedades gastrointestinales (SSA, INSP, 2012a).

Asi identificar cuanto tiempo las madres alimentaron a sus hijos nacidos en los
altimos cinco afos, permite conocer la practica de la lactancia materna en México.
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Hijos nacidos vivos en el Gltimo embarazo de las mujeres Tabulado 22
de 15 a 49 afios que recibieron leche materna y duracién
media de la lactancia (en meses) por entidad federativa

Duracién media
de lalactancia materna
(en meses)*

Hijos nacidos vivos

Entidad federativa .
con lactancia materna

Estados Unidos Mexicanos Total Promedio
Aguascalientes
Baja California

Yucatan
Zacatecas

! Para los hijos nacidos vivos con duracién de la lactancia materna en dfas, se consideraron como
menos de un mes. Excluye a hijos nacidos vivos que no se especifié el periodo y tiempo de duracion
de la lactancia, con menos de un dia de lactacia y quienes ain estan lactando.

Definicion
Pregunta ‘ Cédigo ‘ Descripcion ‘ Célculo
9.25 1 Dias UNIVERSO
2 Meses (P9 _1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
3 Afos (P92_1=3 OR P92_1=4) AND
8 Aun toma pecho P9 _22=1
9 No sabe

Duraciéon media de la lactancia materna:

IF P9 25 1=1 THEN
P25AUX=P9_25 2<=29/30

IF P9_25_1=2 THEN
P25AUX=P9 25 2<=11

IF P9_25_1=3 THEN
P25AUX=P9_25 2>=01*12

Promedio
PROM (P925AUX)
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Hijos nacidos vivos del Gltimo embarazo de las mujeres Tabulado 23
de 15 a 49 afios que recibieron leche materna y duracién

media de la lactancia (en meses) por tamafio de localidad

y grupo quinquenal de edad de la madre

Duracién media
de lalactancia
materna

(en meses)?

Hijos nacidos vivos
en el periodo
con lactancia materna

Tamaio de localidad y grupos quinquenales
de edad de lamadre

Estados Unidos Mexicanos Total Promedio
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25a 29 afos
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afios
Menor de 15 000 habitantes Total Promedio

De 15000y més habitantes Total Promedio

! Para los hijos nacidos vivos con la lactancia materna en dias, se consideraron como menos
de un mes. Excluye a los hijos nacidos vivos que no se especifico el periodo y tiempo de
duracién de la lactancia, con menos de un dia de lactacia y quienes ain estan lactando.

Definicién

Pregunta ’Cédigo ‘Descripcién

9.25 1 Dias UNIVERSO
2 Meses (P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
3 Afios (P92_1=3 OR P92_1=4) AND
8 Aun toma pecho P9 _22=1
9 No sabe

Duracién media de la lactancia materna:

5.2 15...54 Edad IF P9 25 1=1 THEN
P25AUX=P9 25 2<=29/30

o peenese0000 s o5 g e
2 Localidad de 15,000 a P25AUX=P9_25_2<=11
99.999 hab. IFP9_25 1=3 THEN
3 Localidad de 2,500 a P25AUX=P9_25_2>=01*12
14,999 hab. Promedio
4 Localidad menor de 2,500 PROM(P25AUX)
hab.

Grupos de edad:
15 a 49 afios
P5_2>=15 AND P5_2<=19
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Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

20 a 24 afos

P5_2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afnos

P5 2>=25 AND P5_2<=29
30 a 34 afios

P5_2>=30 AND P5_2<=34
35 a 39 afios

P5 2>=35 AND P5 2<=39
40 a 44 afnos

P5_2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afos

P5_2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mé&s habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.18 Lactancia materna exclusiva

La lactancia materna es alimento natural e ideal para el crecimiento y desarrollo
del recién nacido, ademas de tener repercusiones importantes en la salud de la
madre; estudios cientificos han revelado que, a nivel poblacional, la lactancia
materna exclusiva durante seis meses de vida es la mejor alimentacién para los
lactantes, ya que les aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio requiere en
sus primeros meses de vida. Por ello resulta importante conocer el porcentaje de
poblacion infantil que recibié alimentacién materna exclusiva durante su primera
etapa de la vida (OMS, 2018c).

Para conocer la practica de la lactancia exclusiva entre las mujeres mexicanas se
considero importante contar con informacién desglosada por edad de las madres.
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Distribuciéon porcentual de hijos nacidos vivos del Ultimo embarazo Tabulado 24
de las mujeres de 15 a 49 afios con lactancia materna exclusiva por
grupo quinquenal de edad de la madre segln tamafio de localidad

Tamafio de localidad

Menor de 15 000 De 15000y mas
habitantes habitantes

Grupos quinquenales Hijos nacidos vivos en el periodo
de edad de lamadre con lactancia materna exclusiva®

Estados Unidos Mexicanos Total % %
15 a 19 aflos
20 a 24 afios
25a29 afos
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afos
Incluye a los hijos nacidos vivos de quienes se reporté tiempo de inicio de otros alimentos.

Definicion
9.25 Dias UNIVERSO
2 Meses (P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
3 No le ha dado ese (P92_1=3 OR P92_1=4) AND
alimento P9 22=1
9 No sabe -
Lactancia materna exclusiva:
52 15...54  Edad (P9 _26_1 1=3 AND P9 _26_2 1=3
AND P9_26_3 1=3 AND
Tamafo de 1 Localidad de 100,000 y P9 26 Z 1=3 AND P9 _26_5_1=3
la localidad mas hab. AND P9 _26 6_1=3) OR
2 'égcég'gid ge 15,0002 [(P9_26 1 1=2 AND P9_26_1_2>06)
3 Localid dad 2,500 AND (P9_26_2_1=3 AND
1Z°;9'9T] be oo a P9 _26_2 2>06) AND (P9_26_3 1=3
299 Nap. AND P9_26_3 2>06) AND
4 Localidad menor de 2,500 (P9_26_4_1=3 AND P9_26_4_2>06)
hab. = e

AND (P9_26_5 1=3 AND
P9 26 5 2>06) AND (P9_26_6_1=3)
AND P9_26_6_2>06)]

Grupos de edad:
15 a 49 afios
P5 2>=15 AND P5_2<=19
20 a 24 afos
P5 2>=20 AND P5_2<=24
25 a 29 afios
P5_2>=25 AND P5_2<=29
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30 a 34 afios

P5_2>=30 AND P5_2<=34
35 a 39 afios

P5 2>=35 AND P5 2<=39
40 a 44 afnos

P5_2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afos

P5 2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mé&s habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.19 Motivo de no lactancia materna

Si bien los beneficios de la lactancia materna estdn cientificamente
documentados; los motivos por los cuales las mujeres no amamantan son
principalmente factores sociales ancestrales como el miedo a no tener suficiente
leche, inseguridades, o bien desconocimiento sobre la produccién de leche
materna, aspectos que inciden de manera negativa en la percepcion de la mujer
sobre su capacidad para producir leche en cantidad suficiente para su hijo.

De acuerdo con la OMS, la lactancia materna debe interrumpirse cuando el recién
nacido padezca galactosemia, problemas para metabolizar el azucar simple;
enfermedades de orina en jarabe de arce, que es cuando el cuerpo no puede
descomponer ciertas partes de las proteinas; y fenilcetonuria, que es un trastorno
genético en el que el organismo no procesa la proteina fenilalanina; o bien la
madre sea portadora del VIH (OMS, 2009b).

En este sentido se presentan los principales motivos por los cuales las mujeres no
amamantaron a su hijo nacido vivo del Gltimo embarazo que tuvieron.
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Hijos nacidos vivos del Gltimo embarazo de las mujeres de 15 a 49 afios Tabulado 25
gue no recibieron lactancia materna por tamafo de localidad y grupo

quinquenal de edad de la madre y distribucién porcentual segin

principales motivos de no lactancia

. ) Hijos nacidos vivos Principales motivos de no lactancia
Tamarfio de localidad y grupos | i0do si —
quinquenales de edad de lamadre ene p_erlo osin Nunca tuvo B nm(,) Estaba
lactancia materna leche larechaz6 enferma
Estados Unidos Mexicanos Total % % %
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afos
45 a 49 afos
Menor de 15 000 habitantes
De 15000y mas habitantes
Definiciéon
Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo
9.23 01 Muri6 a las horas de UNIVERSO
nacido (P9_1 1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
02 Estaba enferma (P92_1=3 OR P92_1=4) AND
03 Por enfermedad del nifio P9 22=2
04 Nunca tuvo leche -
05 El nifio la rechaz6 Principales motivos de no lactancia:
06 El médico le recomendé Estaba enferma
dar formula -
07 Otra razon P9_23=02
08 No quiso amamantarlo Nunca tuvo leche
09 Trabajaba o estudiaba P9 23=04
10 Problemas anatomicos de El nifio la rechazé
la mama B
99 No sabe P9_23=05
5.2 15..54 Edad Grupos de edad:
15 a 49 afios
Tamafio de 1 Localidad de 100,000 y P5_2>=15 AND P5_2<=19
la localidad mas hab. 20 a 24 afios
2 Localidad de 15,000 a _ _
99,999 hab. P5 2>=20 AND P5 2<=24
3 Localidad de 2,500 a
14,999 hab.
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Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

4 Localidad menor de  25a29 afios
2,500 hab. P5_2>=25 AND P5_2<=29

30 a 34 arfios

P5 2>=30 AND P5_2<=34
35 a 39 arfios

P5_2>=35 AND P5_2<=39
40 a 44 afos

P5 2>=40 AND P5_2<=44
45 a 49 afnos

P5 2>=45 AND P5_2<=49

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.20 Ablactacion

El inicio del consumo de otros alimentos proceso conocido como ablactacion,
resulta relevante pues significa que el infante podra adquirir nuevos nutrimentos
necesarios para continuar su crecimiento y permite conocer la edad en meses en
que el nifio disminuy6é o dejé el consumo de leche materna. Como se ha dicho
anteriormente la UNICEF y la OMS (2004) recomiendan el inicio de la ablactacion
al sexto mes puesto que la leche materna cubre satisfactoriamente 95% de los
requerimientos del lactante hasta el cuarto mes, disminuye a 80% durante el sexto
mes y a 60% en el noveno.

En este contexto se presenta informacion sobre los principales alimentos que se le
dan al nifio de acuerdo con el tiempo promedio de edad de inicio en cada uno de
ellos.
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Hijos nacidos vivos del Gltimo embarazo de las mujeres Tabulado 26
de 15 a 49 afios y tiempo promedio de inicio de la ablactacién
(en dias) por tamafio de localidad y tipo de alimento

Tamafo de localidad y tipo de alimento

Hijos nacidos vivos

Tiempo promedio de
inicio de alimentacioén

en el periodo o .
P (ablactacién en dias)®

Estados Unidos Mexicanos Total Promedio
Aguao té
Férmula, leche en polvo, de vaca, etc.
Jugos o caldos
Papillas o purés
Atoles, cereales, tortillas o pan
Huevo
Menor de 15 000 habitantes Total Promedio
De 15000y més habitantes Total Promedio
L Excluyen los hijos que tenia menos de un dia y los que No saben.
Definicion
Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo
9.26 1 Dias UNIVERSO
2 Meses (P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
3 No le ha dado ese (P92_1=3 OR P92_1=4)
alimento - h
9 No sabe Tiempo promedio de inicio de
alimentacion:
Tamarfio de 1 Localidad de 100,000 y IEP26 1 1=1 THEN
la localidad mas hab. VN
P26 1AUX=P26 1 2
2 Localidad de 15,000 a — .
99,999 hab. IF P26_l_1_—2 THEN .
3 Localidad de 2,500 a P26_1AUX=P26_1 2*30
14,999 hab. IFP26_2 1=1 THEN
4 Localidad menor a 2,500 P26_2AUX=P26_2_2

hab.

IF P26_2_1=2 THEN
P26_2AUX=P26_2_2*30
IF P26_3_1=1 THEN
P26_3AUX=P26_3_2
IF P26_3_1=2 THEN
P26_3AUX=P26_3_2*30
IF P26_4_1= 1 THEN
P26_4AUX=P26_4 2
IF P26_4_1=2 THEN
P26_4AUX=P26_4_2*30
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Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

IF P26_5_1=1 THEN
P26_5AUX=P26_5 2

IF P26_5_1=2 THEN
P26_5AUX=P26_5_2*30

IF P26_6_1=1 THEN
P26_6AUX=P26_6_2

IF P26 _6_1=2 THEN
P26_6AUX=P26_6_2*30

Agua o té
PROM(P26_1AUX)

Férmula, leche en polvo, de vaca, etc.
PROM(P26_2AUX)

Jugos o caldos
PROM(P26_3AUX)

Papillas o purés
PROM(P26_4AUX)

Atoles, cereales, tortillas o pan
PROM(P26_5AUX)

Huevo
PROM(P26_6AUX)

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y méas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.21 Primera revision del recién nacido

La revisiéon del nifio constituye un factor clave de la salud neonatal, ya que permite
identificar problemas que impactan en su salud. Una revisidbn temprana es
recomendable pues facilita la evaluacién del crecimiento y desarrollo del recién
nacido, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, establece que el recién
nacido debe recibir atencién al momento del nacimiento, y su primera consulta de
revision debe realizarse entre los tres y cinco dias posteriores al nacimiento, y la
segunda a los 28 dias de nacido.

Por lo que resulta importante contar con informacion sobre el cumplimiento de esta
recomendacion a nivel nacional con el fin de generar estrategias de apoyo a la
poblacién en caso de requerirlo.
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Distribucién porcentual de hijos nacidos vivos del Ultimo embarazo de las mujeres de 15 a 49 afios
por entidad federativa, segin condicién de revisién en el primer afio de vida; edad a la primera
revision y promedio de revisiones

Tabulado 27

Condicién de revision en

el primer afio de vida! Edad alaprimerarevision®

Entidad federativa :
. L . 2a3 Posterior N
Sin revision Conrevision 1lsemana 1mes No sabe

semanas almes

Promedio
de revisiones*

Estados Unidos Mexicanos % % Total Total Total Total Total
Aguascalientes
Baja California

Yucatéan
Zacatecas

Promedio

*No se considera el No sabe.
2 Hijos nacidos vivos con edad no especificada a la primera revisién.

3 Cincluye unicamente a los hijos nacidos vivos con informacién de edad a la primera revisién y nimero total de revisiones durante el primer afio

de vida.
Definicion
Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo
9.27 1 Dias UNIVERSO
2 Semanas (P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
3 Meses (P92_1=3 OR P92_1=4)
8 No la(lo) revisaron
9 No sabe Condicién de revisién en el primer afio
] - de vida:
928 01...24  Numero de revisiones Sin revision
99 No sabe
P27 1 1=8

Con revision

P27 1 1=1 ORP27_1 1=2 OR

P27 1 1=3

Edad a la primera revision:
1 semana

[P27_1_1=1 AND (P27_1_2>=1 AND
P27_1_2<=7)] OR (P27_1_1=2 AND

P27 1 _2=1)

2 a 3 semanas

[P27_1_1=1 AND (P27_1_2>=8 AND
P27 1 _2<28)] OR [(P27_1_1=2 AND
(P27_1_2=2 OR P27_1_2=3)]

1 mes

P27 1 1=2 AND P27_1_2=1

121



Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo

Posterior a 1 mes

(P27_1_1=2 AND P27_1_2>=2) OR
P27 1 _1=3

No sabe

P27 _1_1=9 OR[(P27_1_1>=1 AND
P27 _1_2<3) AND P27_1_2=99]

Promedio de revisiones:
Promedio
IF P28<>99 THEN PROM(P28)

6.22 Personal de atencién del nifio

Es importante que la poblacion infantil reciba atencion de su salud, con la finalidad
de monitorear su desarrollo durante los primeros afios de vida, ademés de aplicar
la vacunacion necesaria para evitar la aparicion de enfermedades prevenibles.
Durante la primera etapa de vida de la poblacion las enfermedades diarreicas y las
infecciones respiratorias agudas son las principales causas de morbimortalidad en
la poblacion infantil, por lo que deben ser atendidos oportunamente.

En este sentido, la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la
atencién a la salud del nifio estipula que el personal de salud debe otorgar al nifio
menor de 28 dias dos consultas médicas, la primera a los siete dias y la segunda
a los 28; en los nifios menores de un afio seis consultas al afio, una cada dos
meses; y en los nifilos de uno a cuatro afios, una consulta con una periodicidad
minima de seis meses (DOF, 2000).

Con la informacién de la ENADID 2014 es viable presentar informacion sobre el
personal que atendi6 a los nifios durante su primer afio de vida.

Hijos nacidos vivos del Ultimo embarazo de las mujeres de 15 a 49 afios Tabulado 28
con revision en el primer afio de vida por personal de atencidn y distribucién
porcentual segun tamafio de localidad

Hijos nacidos vivos en el periodo Tamafio de localidad
Personal de atencion al infante con revision en el primer afio Menor de 15 000 De 15000y mas
de vida' habitantes habitantes
Estados Unidos Mexicanos Total % %
Médico
Enfermera

Otra persona’

! Bxcluye a los hijos nacidos vivos que fallecieron a las horas de nacidos.
2 Incluye auxiliar o promotora de salud.
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Definicién

Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo
9.29 1 Médico UNIVERSO
2 Enfermera (P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
3 Auxiliar o promotora de (P92_1=3 OR P92_1=4)
salud
9 Otra persona Personal de atencién al infante:
_ Médico
Tamarfio de 1 Localidad de 100,000 y
. . P29=1
la localidad mas hab.
2 Localidad de 15,000 a Enfermera
99,999 hab. P29=2
3 Localidad de 2,500 a Otra persona
14,999 hab. P29=3 OR P29=4
4 Localidad menor de 2,500
hab.

Tamafio de localidad:
Menor de 15,000 habitantes
TLOC=3 AND TLOC=4
De 15,000 y mas habitantes
TLOC=1 AND TLOC=2

6.23 Deseo del embarazo

No siempre los embarazos son planeados, por eso con la finalidad de conocer si
las mujeres planearon o deseaban quedar embarazadas del ultimo hijo nacido
vivo, la ENADID 2014 recupera informacion al respecto para conocer esta
situacion en la poblacién entrevistada.

Distribucién porcentual de los hijos nacidos vivos del Gltimo embarazo Tabulado 29
de las mujeres de 15 a 49 afios por entidad federativa seglin deseo
del embarazo

Deseo del embarazo®

Hijos nacidos vivos

Entidad federativa . ‘ P P
en el periodo Queria Quen:a es.perar No queria

embarazarse mas tiempo embarazarse

Estados Unidos Mexicanos Total % % %

Aguascalientes
Baja California

Yucatan
Zacatecas

! Excluye a la respuesta No sabe.
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Definicién

Pregunta Cdédigo | Descripcion Célculo
9.30 1 Queria embarazarse UNIVERSO
2 Queria esperar mas (P9_1_1=2 AND P9_1_4>=2009) AND
tiempo (P92_1=3 OR P92_1=4)
3 No queria embarazarse
9 No sabe Deseo del embarazo:
Queria embarazarse
P30=1
Queria esperar mas tiempo
P30=2
No queria embarazarse
P30=3
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7. Alcances y limitaciones

Las disposiciones para la atencién de la Salud Materno Infantil en México estan
alineadas con las recomendaciones internacionales en las normas oficiales
mexicanas principalmente en la NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud
del nifio y la NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

Sin embargo, las fuentes de informacion para evaluar el cumplimiento de lo
establecido en esta materia son pocas, siendo la ENADID la principal fuente de
informacion estadistica, con la cual existe evidencia que en nuestro pais se
cumplen las disposiciones oficiales, como son la atencién durante el embarazo, en
el parto y después del parto, asi como la atencion de los recién nacidos y su
seguimiento durante el primer afio de vida.

Si bien este cumplimiento se observa es evidente de manera general, la encuesta
permite identificar que, en algunas entidades como la Ciudad de México, los
partos por cesarea superan por mucho el 20% que establece la Norma Oficial
Mexicana, por lo que es necesario concientizar tanto al personal médico como a
las mujeres de los efectos negativos de esta practica en la salud de éstas.

Otro tema que la encuesta permite medir es la practica de la lactancia materna, si
bien en nuestro pais el tiempo promedio es de aproximadamente seis meses, con
lo que se cumple lo establecido en la norma, es importante reforzar la importancia
de la lactancia entre las mujeres, no solo por su valor nutricional para el recién
nacido, sino también por los beneficios que tiene la propia mujer.

En este sentido, cuando se observa que con base en los resultados de la ENADID
que los principales motivos por los que las mujeres no amamantaron a sus hijos
fueron porque mencionaron no haber tenido leche o bien que el nifio las rechazo,
es una evidencia de que puede deberse a que no se les proporcion6 la
informacién suficiente para iniciar la lactancia de manera adecuada; ademas de
dejar evidencia estadistica de que son los propios profesionales de salud, es decir,
los médicos quienes recomiendan la alimentacién de los nifios con formulas
lacteas, lo que va en contra de lo dispuesto en la propia horma oficial.

Entre las limitaciones que tienen la informacion recabada por la ENADID esta la
falta de medicion de algunos aspectos durante el proceso de atencion, lo cual
debe ser investigado de manera cualitativa o con estudios de caso, para dejar
evidencia de algunos procesos que ocurren durante esta etapa de la mujer.

De acuerdo con la OMS, en las ultimas dos décadas, se ha incrementado
considerablemente algunas practicas durante el trabajo de parto que permiten que
el parto inicie y se aceleré por medio de la medicalizacion, lo que tiende a debilitar
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la capacidad de la mujer para dar a luz y afecta negativamente su experiencia
durante el parto; por ello plantea algunas directrices para identificar estas practicas
con la finalidad de establecer normas de buenas practicas para llevar adelante un
trabajo de parto sin complicaciones (OMS, 2018d); esta practica médica no es
viable medirla con base en los resultados de la ENADID 2014.

Otro aspecto que se tiene identificado que sufren las mujeres durante esta etapa
de su vida es la violencia obstétrica, que sufren las mujeres por parte de los
prestadores de servicios de salud, tanto en el sector publico como en el privado,
que consiste en cualquier accion u omision por parte del personal de salud que
cause dafo fisico o psicologico a la mujer durante el embarazo, parto y posparto.

Esta violencia no solo incluye la falta de acceso a servicios de salud reproductiva,
sino también en el trato que reciben las mujeres por parte del personal de salud, o
bien el abuso de medicalizacion, menoscabando la capacidad de decidir de
manera libre e informada sobre dichos procesos reproductivos (Grupo de
Informacion en Reproduccion Elegida [Gire], s.f.).

En México, la violencia obstétrica durante el embarazo, parto y puerperio se
encuentra en una etapa incipiente, a pesar de existir evidencia de la practica de
esta en los sistemas de salud, que es otro de los aspectos que con la ENADID no
es posible medir.

Tomando en consideracion lo presentado resulta necesario que todas las mujeres
conozcan sus derechos humanos y reproductivos, para que puedan exigir a los
profesionales de la salud un trato digno no solo durante esta etapa de su vida, sino
en todos los aspectos de la misma.

Por ello, la ENADID resulta ser un instrumento importante que permite visualizar
todas las implicaciones que tiene para cualquier mujer, esta etapa de la vida, ya
que al ser un proceso natural se considera en muchos casos que no tiene
implicaciones a largo plazo; sin embargo, en caso de una atencién no adecuada
no resulta ser asi.
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LA LAS OPCIORES ¥ CIROULE LN SO0 CODHSD PAR CADA OPCEW

s NO

e A e A e Y
B B R RS ORI R R RS R

ANOTE

|: .4 TIEMPO DE REVESRON PREMATAL

-

)0

9.5 PERESOMAL DE REVISKIN PRENATAL

0.8 MIMER DE REVIEIONES PREMATALES .I

1 (

AMOTE LA SOLA RESPLESTA

uanto fiempo tenia de embarazo cuando
E.nm su primera consulta para revision?

L

BB} 0

Py

Aupiliar o promotora de salud ...

OMOLULE N SOL0 CANGO

Partera o comadrona ...
IRl = i P —

Durante &l embarazo de (MOMBRE)
(su uh:lma perdida), ; quien la reviso
la mayoria de las veces?

[ R PR

En el embarazo de (NOMBRE) (su difima |
perdida), ; cuantas consultas recibio (le
hicieron) durante. . .

LA LAS OPOIORES ¥ ANDTT L0 DETLARADD PGB AW CPC
SN ROCWVISIONES ANCTT o8-
el primer trimestre
(delad3meses)?. . ..
el segundo trimestre
(dedafmeses)?.

. en el tercer trimestre
L deTalmeses|?. ..

L

L1 |

I_|_I'

[ 9.7 LUGAR DE ATERCION PREMATAL

LB CARACTERIETICAS DE LA REVIEION PRENATAL |

Durante & embarazo de (MOMBRE) (su
qué lugar o institucion de salud recil
consultas?

CERILLE LN S0L0 COCME0

Otro lugar

Pemex, Defensa o Manng. ...

su Ultima pérdida),
5 la mayoria de

{4

Segum Sodial (IMSS) (IMSS-Oportunidades) .

ISS5TE o ISS5TE Estatal (ISSEMYM, ISS5TEFAC, ete ).

Centro de Salud u Hospital de la 55A (Segune Popular) ...
Citre senvicio de salud plblico (THF, IMI, de los estados) ...........
Consultorio, clinica u hospital privado. ...
Consultono de una famatia ...

.M

.02

03

.05

.07

.08

10

ANCTE

ey

le tomaron lapresion?.. ...
le realizaron algun examen de sangre? .1
le realizaron algan examen de orina? .1
le aplicaron la vacuna contra el tétanos? .1

le dieron acido falico, hierro o algin otro

complemento vitaminico? ...
escucharon y revisaron los movimientos del bebe? . 1

le ofrecieron realizarle Ia|:|n.|eba pams.aher:il

tenia VIH (SID&)7 .. e S, |
le ofrecieron algin método anticonceptivo

para cuando terminara su embarazo?® .1

le ensafiaron o explicaron como dar a su bebe

nte las consultas de revision del embarazo de
BRE) (su ultima perdida)._.

LEA LAS OPCISES ¥ OVWCLLE LW 5000 DORDMG0 FEEA CAnA ORCin

L=]

2

Continde con la pregunta 9.9 &
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[ 3.5 COMPLICACICNES PREMATALES m [ 5,11 COMPLICACIONES EN EL FARTO (FERDIDA) ]

z
%

Durante el embarazo de (WOMBRE) (su ditima pérdida), AQuign la atendid Durante el parto de (NOMBRE) (su Ultima
ituvo .. (ayudd) en el mo- pérdida), stuvo...
. ol i mento del parto de ) .

EPLLAS PCICES ¥ CINCIET U cLO) I Lo o s MO [N_DMBRE:I [EI.I GRima LEA LAS OPOOKES ¥ CIRCULE Ll S00D COMONGO PARK CADS DRCICN
sangrade vaginal? ... 2 perdida)? s WO
presion alta o preeclznpsm |:v1|:: luces, dolor sangrado abundante o grave?._......1 2
de cabeza excesivo, et )7 L ST, | 2 CIRCULE U S0L0 SHENGO
ataques o convulsiones? ... 1 2 presidn alta o presclampsia (vio luces,

. . . dolor de cabeza excesivo, ete J? .1 2

diabetes gestacional o azdcar en la sangre o

Medico.............1
por el embarazo? ... SRR, | 2
. . . ataques o convulsiones? .1 2
infeccion urinaria?. R | 2 Enfermers . 2
anemia?... -1 2 el bebé venia en mala posicion?.........1 2
parto prematuro? 1 2 Auziliar o

promaotors ;el bebé traia el cordon

tura de la fuente antes de tiel P12 &
ruptura de la fuente antes mpo? desalud........... 3 umbilical enredado? ....................1 2
poco o mucho liguide amnidtice?..................1 2
problemas con la placenta? ... 1 2 Partera o il bebé tuvo problemas para nacer? .1 2

iel bebé dejo de moverse? .1 2 comadrona ......... 4
;el bebé tuvo sufrimiento fetal (nacic
1 bebé dejé d ST B e
e € dej6 de crece Oira persona ...... 5 marado o tuvo dificultad para respirar)? .1 2
el bebé tenia el corddn umbilical enredado? .. 1 2
;sotra complicacion? 1 2 MNadie (2lla sola). & sotra complicacion? 1 2
L ANOTE ] ANDTE
[ 512 LUGAR DE ATENCION DEL FARTOD (FERDIDA) ) [mammnene.-mtﬂpwoj [aumn&mmm]
ZEn qué lugar o institucion de salud se atendic? Después del parto de En total, ; cuantas consultas
(MOMBRE] {su (itima para revision tuvo después
CARCLLE AN S0E0 GO pérdida), jcuanto tiempo del parto (durants la cuaren-
7
Seguro Social (IM3S) (IMSS-Oporunidades).o. oo 0 'r‘ef’::a";n”.,““ austed la tena)?
ISS5TE o IS55TE Estatal (ISSEMYM, ISS5TEZAC, ete.)............02 ANDTE LIWA SOLA RESPUES TA
Pemex, Defensa o Manna..........ccemeiccocecec e 03 Dias.
Centro de Salud u Hospital de la S5A (Seguro Popular).................04
o
Otro servicio de salud publico (DIF, INI, de los estados) ...............05
e i i Semanas... ) L1
Consultorio, clinica u hospital privade ... DB ANGTE B i P
COMSULTAS DF REWSMS
Consultorio de Una fFAMECIA —.o.ooooveeeeeeeee e e esemenen 0T || 2
Casa de la panera.... - Meses....oooee 1|
L T =
Otro lugar e 10 Mo la revisaron........ Bﬂ} ”:i
[ 515 COMPLICACIONES EN EL FUERFERID 0 .15 REGRESD DE LA REGLA "| f 247 FILTRO ]
Después del parto de (NOMBRE) (su dltima perdida) durante la Después del parto de WEAPREGUNTA .2 CIRCULE EL
cuarentena, ;tuvo... {MOMERE) {su Ultima pérdida), COMGO CORRESPONDIENTE
LEA LAS GPEIONES 7 CIRCLLE UN S000 COOIGO PRAS CADA GPOON icuanto tiempo paso para
que le regresara la regla?
sl WS
sangrado abundante? ... T 2
presian alta (vie luces, dolor de cabeza excesivo, ete }? 1 2
flujo vaginal con mal clor? . T 2 L1 |
ANOTE LGOS MEEES
LT LT OO UP OO | 2 HUO
infeccion en la herida (de |a cesirea o episiotomia)?.......1 2 SOBREVIVIENTE,
) ) Mo e ha HLID FALLECIDO
depresion posparto (tristeza por mas de una regresado ................ B8 O MORTINATO. ... 2
semana o que no le permitio cuidar a su bebe)?.............1 2
otra complicacion? 1 2
ANOTE

Continde con la pregunta 9.18 o>
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[ .48 TIRD DE FARTD 1 sizmotwopewscesamss | [ 920 ALTRO [ 521 ATENCHON EN EL PUERPERID ]
iEste parto fue... ;iLa cesarea, se decidid... WVEA PREGUNTA 5.2 CIRCULE Después del parto de (NOMERE), zle...
EL CODIGD CORRESPONDIENTE
CIRCULE LN 5010 CODNGD CIRCULE Uy 5000 SOONED mu&qﬂmnﬁlfmm&sm
PREE A
normal (vaginal}?..1 r sis | durante las consultas MORTINATO .o 1 },,;m s WO
- prenatales? .. - x .
explicaron como darle a
su bebé leche materna
cesarea o pecho? 2
programada?........2 antes de iniciar el
trabajo de parto?.........2 recomendaron algin
HIJD SOBREVIVIENTE método anticonceptiva?........1 2
cesarea de durante el trabajo TR .
emergencia? .3 JL departo?. .. ... 3 fcual? =
[ 222 conpwitm DELACTANGIA MATERRA, | || 3.73 MOTIVO DE MO LACTANCUA MATESMA, 0 324 INKCAD DI LA LACTANCIA MATERNA

Ahora le voy a preguntar por :Por qué no le dio leche materna o pecho a (NOMBRE)? | | ; Cuanto tiempo de nacido(a) tenia
(NOMBRE). AL I B 0 COSRT [NOMERE) cuando le empezo a dar
leche materna o pecho®

iLe dio leche materna o Murié a las horas de nacido ......ccooeeveeeemveeneees 1 } ::i
pecho?
Estaba enferma............... .2 ANGTE LA SOLA RESPUESTA
RS LW 5000 COONGD
- MENGE OF UNA HOMS, ANDTE "N SN HOMAS
Por enfermedad del (de la) nifio(a) v 3
- PRIE
5'1} ALH Munca tuve leche e & [ REE
| Aup Haras... B |
El {la) nifio{a) la rechazd .....cccoocevecveeeeereaeeeaee B
El meédico le recomends darformula ... 6 @
Mo 2 .
Otra razon e 7 Dias_ ... Ll
[ =22 oummcion D LaLacTancAmaTERNS, | [ 2,25 ABLACTACION | [ 227 EDAD A LA PRIMERA REVISION DEL INSANTE |
£Durante cuanto tiempo le dio (ha iCuantos dias o0 meses tenia (NOMBRE) cuando le £ Gué edad tenia (NOMBRE) cuando
dado) a (NOMBRE) leche materna o empezo a dar__. loila) llewd a consulta para revision
7 i 7
wcha : LEA LAS GPTAONES T ANDTE LIMA SOLA RESPUESTA PR CADA DPOON mr anra vez:
ANOTE UNA S0OLA MESPUESTA
AR DI L A, ANGTE W 6 RS MJMM?HmE‘:’E—t:?_a::IES e mm——
. NG CONSAERES (A5 REVSIONES POW ALGUNA
U UUUURRUTRUTR S B | [P PPa— NP ENMEDAD § PRIEA APLICAR VACUNAS
o agua obe? e, LT DS oo menea
. . o
Meses. L] formula, leche en polvo, de vaca, ete ?. |1 || 1 |
SEMANES ..o L L]
o juges o ealdos? .o L L]
o
f illas o purés®. ..o L 1L
o= OSSN N N | Papi Pu Meses.
atoles, cereales, tortillasopan?.._.... L1 |1 1 |
- PR
Aln toma pecho ... 88 huevo? e L L Mo lo(la) revisaron............ 88 [aaw
[ 325 NUMERD DE REVISIONES AL INFANTE ][ 225PoRSONALDEATEMCIOMALINFANTE | | 230 DESED DELEMBARAZO [LTIMO HUO NACIDO VIVT) |
Durante el primer afio de vida, jcuantas | | ; Quién revisd a (NOMBRE) la mayoria ZEn el momento que usted se embarazd
consultas de revision tuvo [ha tenido) de las veces? de (MOMBRE])...
7
imMERE] : CRCLLE LN S0L0 CODGD T ey
12T . S ORORSRUORURROR |
e — < e AR B - queria embarazarse? ...l 1
PRI AMLICA VACLNAY
Enfermera ... 2
queria esperar mas tiempo? _..........2
Auiliar o promotora de salud..........3
AN TE EL MONETO
RS OHra persomna oo no queria embarazarse? .3

Continde con la seccidn X >

Fuente: INEGI (2014). Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. M6dulo para la
mujer.
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Anexo 2. Cuadro comparativo de Salud Materno Infantil 2009 vy

2014
ENADID 2009 ENADID 2014

8.1 Vea la historia de embarazos, circule el 9.1 Vea la historia de embarazos, circule el
cadigo y anote la informacion cadigo y anote la informacion
correspondiente correspondiente

Ningun registro en la historia de Ningun registro en la historia de
embarazos embarazos

Con algun registro en la historia de Con algun registro en la historia de
embarazos embarazos

8.2 Vea la historia de embarazos, circule el 9.2  Vea la historia de embarazos, circule el
cédigo y anote la informacién cédigo y anote la informacién
correspondiente. correspondiente.

Aborto Aborto
Mortinato Mortinato
Hijo sobreviviente Hijo sobreviviente
Hijo fallecido Hijo fallecido
9.3 Antes de que se embarazara de
(NOMBRE) (su ultima perdida) ¢ personal
de salud (médico, enfermera, nutrilogo,
etc.) le diagnostico...
diabetes?
presién alta (vio luces, dolor de
cabeza excesivo, etc.)?
problemas de la tiroides?
problemas en los riflones?
sobrepeso y obesidad?
VIH/SIDA?
¢tomaba alcohol?
¢fumaba?
¢consumia drogas?
¢otra enfermedad?

8.3 ¢ Cuanto tiempo de embarazo tenia 9.4  ¢;Cuanto tiempo tenia de embarazo
cuando la revisaron por primera vez, cuando tuvo su primera consulta para
después de que supo que estaba revision?
embarazada de (NOMBRE) (su ultima
pérdida)?

8.4  ¢Quién larevisé la mayoria de las veces | 9.5  Durante el embarazo de (NOMBRE) (su
durante este embarazo? Ultima pérdida), ¢ quién la revisé la

Médico mayoria de las veces?
Enfermera Médico
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ENADID 2009 ENADID 2014

Auxiliar o promotora de salud Enfermera

Partera o comadrona Auxiliar o promotora de salud
Otra persona Partera o comadrona

No sabe Otra persona

8.6 En total, ¢ cuantas revisiones le hicieron 9.6 En el embarazo de (NOMBRE) (su ultima
en este embarazo? pérdida), ¢,cuantas consultas recibi6 (le
hicieron) durante...

el primer trimestre (de 1 a 3 meses)?

el segundo trimestre (de 4 a 6
meses)?

el tercer trimestre (de 7 a 9 meses)?

9.7 Durante el embarazo de (NOMBRE) (su
Ultima pérdida), ¢en qué lugar o
institucién de salud recibi6é la mayoria de
las consultas?

Seguro Social (IMSS) (IMSS-
Oportunidades)

ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC, etc.)

Pemex, Defensa o Marina

Centro de Salud u Hospital de la SSA
(Seguro Popular)

Otro servicio de salud publico (DIF,
INI, de los estados)

Consultorio, clinica y hospital privado
Consultorio de una farmacia

Casa de la partera

En su casa
Otro lugar
8.5 ¢Durante las revisiones de este 9.8 ¢ Durante las consultas de revision del
embarazo: embarazo de (NOMBRE) (su ultima
le tomaron la presion? le tomaron la presion?
- , . sangre?
Le hicieron algun ultrasonido? 9 i i )
. , le realizaron algin examen de orina?
le realizaron algun examen de )
sangre? le aplicaron la vacuna contra el
tétanos?

le realizaron algin examen general de i o - ]
orina? le dieron acido folico, hierro u otro

. complemento vitaminico?
le aplicaron la vacuna contra el i
tétanos? escucharon y revisaron los

movimientos del bebé?
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ENADID 2009

le recetaron &cido félico, hierro u otro
complemento vitaminico?

le recomendaron dar pecho?

le ofrecieron algin método
anticonceptivo para cuando su
embarazo terminara?

le ofrecieron realizarle alguna prueba
de deteccién de VIH o SIDA?

ENADID 2014

le ofrecieron realizarle la prueba para
saber si tenia VIH (SIDA)?

le ofrecieron algiin método
anticonceptivo para cuando su
embarazo terminara?

le ensefiaron o explicaron cémo dar a
su bebé leche materna?

8.7 ¢Durante el embarazo tuvo usted:
sangrado vaginal?
hinchazén de pierna y/o cara?

dolor de cabeza, visién borrosa,
lucecitas y zumbidos de oidos?

contracciones antes de tiempo?
azlcar en la sangre?

infeccion en los rifiones?

ruptura de la fuente antes de tiempo?
atagques o convulsiones?

otra complicacion?

9.9 ¢Durante el embarazo de (NOMBRE) (su
Ultima pérdida), ¢tuvo...

sangrado vaginal?

presioén alto o preeclampsia (vio luces,
dolor de cabeza excesivo, etc.)?

ataques o convulsiones?

diabetes gestacional o azucar en la
sangre durante el embarazo?

infeccion urinaria?

anemia?

parto prematuro?

ruptura de la fuente antes de tiempo?
poco o mucho liquido amnidtico?
problemas con la placenta?

¢el bebé dejo de moverse?

¢el bebé dejo de crecer?

¢el bebé tenia el cordon umbilical
enredado?

¢.otra complicacién?

8.8 ¢ Quién la atendid (ayudd) en el
momento del parto (pérdida)?
Médico
Enfermera
Auxiliar o promotora de salud
Partera o comadrona
Otra persona
Nadie (ella sola)
No sabe

9.10 ¢Quién la atendi6 (ayudd) en el
momento del parto de (NOMBRE) (su
Gltima pérdida)?

Médico

Enfermera

Aucxiliar o promotora de salud
Partera o comadrona

Otra persona

Nadie (ella sola)

8.9 ¢ Durante el parto (pérdida):
Tuvo sangrado abundante o grave?
Tuvo presion alta?
tuvo ataques o convulsiones?
le bajo mucho la presion?

9.11 ¢Durante el parto de (NOMBRE) (su
ultima pérdida), ¢tuvo...

sangrado abundante o grave?

presion alta o preeclampsia (vio luces,
dolor de cabeza excesivo, etc.)?

ataqgues o convulsiones?
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ENADID 2009 ENADID 2014

se le rompid la fuente antes de que ¢€el bebé venia en mala posicién?
sintiera dolores? 2el bebé traia el cordon umbilical
el(la) nifio(a) venia de pies o enredado?

sentado(a)? ¢ el bebé tuvo problemas para nacer?
el(la) nifio(a) trafia el cordén umbilical ¢l bebé tuvo sufrimiento fetal (nacié
enredado? morado o tuvo dificultad para

tuvo otra complicacién? respirar)?

¢.otra complicacion?

9.12 ¢En qué lugar o institucion de salud se
atendio?

Seguro Social (IMSS) (IMSS-
Oportunidades)

ISSSTE 0 ISSSTE Estatal (ISSEMYM,
ISSSTEZAC, etc.)

Pemex, Defensa o Marina

Centro de Salud u Hospital de la SSA
(Seguro Popular)

Otro servicio de salud publico (DIF,
INI, de los estados)

Consultorio, clinica y hospital privado
Consultorio de una farmacia
Casa de la partera

En su casa
Otro lugar
8.10 ¢Cuantos dias 0 meses después del 9.13 Después del parto de (NOMBRE) (su
parto (pérdida) la revisaron nuevamente? Ultima pérdida), ¢ cuanto tiempo paso

para que a usted la revisaran?

9.14 En total, ¢ cuéntas consultas para
revision tuvo después del parto (durante
la cuarentena)?

9.15 Después del parto de (NOMBRE) (su
Ultima pérdida) durante la cuarentena,
Jtuvo...

sangrado abundante?

presion alta (vio luces, dolor de
cabeza excesivo, etc.)?

flujo vaginal con mal olor?
neumonia?

infeccion en la herida (de la cesérea o
episiotomia)?
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ENADID 2009

ENADID 2014

depresion posparto (tristeza por mas
de una semana o que no le permitio
cuidar a su bebhé)?

otra complicaciéon?

9.16 Después del parto de (NOMBRE) (su
Gltima pérdida), ¢,cuanto tiempo pasoé
para que le regresara la regla?
8.11 Vea pregunta 8.2 y circule el codigo 9.17 Vea pregunta 9.2 y circule el codigo
correspondiente. correspondiente.
Aborto Aborto
Hijo sobreviviente, hijo fallecido o Hijo sobreviviente, hijo fallecido o
8.12 ¢ Este parto fue: 9.18 Este parto fue...
normal? normal (vaginal)?
por cesarea programada? cesarea programada?
por cesarea de emergencia? cesarea de emergencia?
9.19 ,La cesérea, se decidi6...
normal?
por cesarea programada?
por cesarea de emergencia?
8.13 Vea pregunta 8.2 y circule el cédigo 9.20 Vea pregunta 9.2 y circule el codigo
correspondiente. correspondiente.
Mortinato Mortinato
Hijo sobreviviente o hijo fallecido Hijo sobreviviente o hijo fallecido
9.21 Después del parto de (NOMBRE), ¢ le...

explicaron como darle a su bebé leche
materna o pecho?

recomendaron algin método
anticonceptivo?

8.14 Ahora le voy hacer algunas preguntas

sobre (NOMBRE).

¢ Cuantos meses estuvo embarazada de

(NOMBRE)?
Menos de 7 meses
7 amenos de 8 meses
8 a menos de 9 meses
Més de 9 meses
No sabe
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ENADID 2009 ENADID 2014
8.15 ¢Cuanto pesé (NOMBRE) al nacer?
Lo(a) pesaron pero no sabe cuanto
peso6
No lo(a) pesaron
No sabe
8.16 ¢Le dio usted pecho a (NOMBRE)? 9.22 Ahorale voy a preguntar por (NOMBRE).
S ¢Le dio leche materna o pecho?
No S|
No
9.23 ¢Por qué no le dio leche materna o
pecho a (NOMBRE)?
Murio a las horas de nacido
Estaba enferma
Por enfermedad del nifio
No tuvo leche
El nifio la rechaz6
El médico le recomendé dar férmula
Otra razén
8.17 ¢Cuanto tiempo de nacido(a) tenia 9.24 ¢ Cuanto tiempo de nacido(a) tenia
(NOMBRE) cuando le empez6 a dar (NOMBRE) cuando le empez6 a dar
pecho? leche materna o pecho?
8.18 ¢ Durante cuanto tiempo le dio (ha dado) | 9.25 ¢Durante cuanto tiempo le dio (ha dado)
a (NOMBRE) el pecho? a (NOMBRE) leche materna o pecho?
8.20 ¢Cuantos meses tenia (NOMBRE) 9.26 ¢Cuéantos dias o meses tenia (NOMBRE)
cuando le empezé a dar: cuando le empezé a dar...
agua o té? agua o té?
leche en polvo, de vaca, etc.? Formula, leche en polvo, de vaca,
Atoles o cereales? etc.?
jugo (frutas o verduras)? jugo o caldos?
caldos (frijoles, res o pollo)? papillas o purés?
puré de frutas o verduras? atoles, cereales, tortillas o pan?
puré de res o pollo? huevo?
sopa, tortillas o pan?
huevo?
8.19 ¢Qué edad tenia (NOMBRE) cuando 9.27 ¢Qué edad tenia (NOMBRE) cuando
lo(a) revisaron la primera vez? lo(la) llevé a consulta para revision por
primera vez?
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ENADID 2009

8.21 ¢Cuantas veces revisaron o han revisado
a (NOMBRE) durante su primer afio de
vida?

Ndmero de revisiones
No lo(a) revisaron
No sabe

ENADID 2014

9.28 Durante el primer afio de vida, ¢ cuantas
consultas de revision tuvo (ha tenido)
(NOMBRE)?

¢ Quién revisé a (NOMBRE) la mayoria
de las veces durante su primer afio de
vida?

Médico

Enfermera

Auxiliar o promotora de salud

Partera o comadrona

Otra persona

No sabe

8.22

9.29 ¢Quién revis6 a (NOMBRE) la mayoria
de las veces?
Médico
Enfermera
Auxiliar o promotora de salud
Otra persona

9.30 ¢En el momento que usted se embarazé
de (NOMBRE)...

queria embarazarse?
gueria esperar mas tiempo?
no queria embarazarse?

Fuente: CONAPO e INEGI (2009). Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2009. Médulo
para la mujer; e INEGI (2014). Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2014.

Médulo para la mujer.
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Anexo 3. Conceptos de Salud Materno Infantil de ENADID 2014

Concepto Definicion

Ablactacion Introduccién de alimentos diferentes a la leche materna o de formula
(leche maternizada), en la dieta del nifio en forma habitual.

Anemia Afeccion en la cual el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos,

gue son los encargados de suministran el oxigeno a los tejidos.

Antes de iniciar el trabajo de
parto

Implica que existe la presencia de una afeccion o situacion anormal de
la gestacion; puede presentarse por una emergencia obstétrica o por
alguna situacion que dificulta el proceso de parto normal (parto
distocico).

Ataque o convulsiones

Crisis epiléptica o convulsiva que ocurre después de un episodio de
actividad eléctrica anormal en el cerebro.

Atencion en el puerperio

Cuidado de la salud de la mujer posterior al parto, que incluye
vigilancia médica, informaciéon sobre sintomas de alerta en este
periodo, asi como proporcionar informacion sobre lactancia materna y
uso de métodos anticonceptivos.

Auxiliar o promotora de
salud

Persona de la comunidad instruida por alguna institucién de salud para
la aplicacion de vacunas, uso de métodos anticonceptivos,
identificacién de factores de riesgo de las mujeres embarazadas; entre
otras actividades de promocién y cuidado de la salud.

Caracteristicas de la revisiéon
prenatal

Criterios con los cuales se permite diagnosticar un estado de
normalidad o riesgo en el embarazo, que deben incluir la elaboracion
de historia clinica; identificacion de signos; sintomas de alarma;
medicion y registro de presion arterial; valoracion del riesgo obstétrico,
del crecimiento uterino y el estado de salud del feto; biometria
hematica completa; entre otras.

Centro de salud u hospital
de la SSA

Instituciones de salud como clinicas, caravanas de salud, centros de
salud y hospitales a cargo de la Secretaria de Salud (SSA), que
atienden a la poblacion sin seguridad social, y a la inscrita en los
programas de seguridad social en salud como el Seguro Popular.

Cesarea de emergencia

Parto abdominal de urgencia. Se realiza cuando la mujer presenta
complicaciones durante el trabajo de parto o llega al hospital por
alguna emergencia obstétrica

Ceséarea programada

Parto abdominal programado durante las consultas prenatales. Puede
ser por evidencia de complicaciones o por solicitud de la madre.

Complicaciones en el parto

Dificultades o problemas que se manifiestan en signos y sintomas
anormales en la mujer durante el parto o pérdida, y que constituyen un
factor de riesgo para ella o el producto

Complicaciones en el
puerperio

Dificultades o problemas que se manifiestan en signos y sintomas
anormales en la mujer durante el puerperio (cuarentena) y que
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constituyen un factor de riesgo para ella o el recién nacido.

Complicaciones prenatales

Dificultades o problemas que se manifiestan en signos y sintomas
anormales en la mujer durante el desarrollo del embarazo y que
constituyen un factor de riesgo para ella o el bebé.

Consultorio de una farmacia

Espacios adjuntos y pertenecientes a farmacias en los que se brinda
atencion médica de primer nivel por un pago.

Consultorio, clinica u
hospital privado

Instituciones de salud privadas que atienden a la poblacién a cambio
de un pago.

Depresion posparto

Tristeza de moderada a intensa en una mujer después de que ha dado
a luz, que se puede presentar poco después del parto o hasta un afio
mas tarde. Generalmente estd acompafiada de llanto facil,
incapacidad para el cuidado propio y el del bebé, dificultad para
comer, problemas de suefio, agitacion o lentitud para moverse, fatiga,
falta de energia, ideas de culpa o inutilidad, alteracién de la
concentracion e ideacion suicida.

Diabetes gestacional

Enfermedad que se presenta durante el embarazo al registrar
glucemia alta (niveles altos de azlcar en la sangre). También se
puede identificar como azUlcar alta en la sangre.

Diabetes

Enfermedad crénica en la cual hay niveles altos de azlcar en la
sangre.

Duracion de la lactancia
materna

Lapso durante el cual se alimenta al nifio con leche materna (pecho).
Abarca desde el primer momento en que el nifio recibié alimentacion
materna (ya sea directo del pecho o por otro medio) hasta el dltimo dia
en que fue amamantado.

Durante el trabajo de parto

Decisién de realizar una cesarea por la presencia de una emergencia
obstétrica que pone en riesgo inminente la salud de la madre y el
bebé.

Durante las consultas
prenatales

Decisién de realizar la cesarea en alguna de las consultas de revision,
gue no implica una emergencia o causa obstétrica de riesgo.

Edad a la primera revision
del infante

Edad de los nifios al ser revisado por un profesional de la salud, en su
primer afio de vida, asi como los que no fueron revisados.

El bebé dejoé de moverse

Falta de movimiento fetal que se relaciona con la insuficiencia
placentaria, provoca que el feto reciba menos oxigeno y nutrientes, y
en consecuencia altera el crecimiento fetal, aparecen signos de
sufrimiento fetal (el corazén del bebé no trabaja normalmente).

El bebé tuvo problemas para
nacer

Hay ocasiones en que el feto es incapaz de descender por la pelvis.
Generalmente, esto sucede cuando el bebé es grande; la pelvis de la
madre es estrecha o el cordon umbilical es muy corto.
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El bebé tuvo sufrimiento fetal

El sufrimiento fetal es una alteracidon causada por falta de oxigeno
(anoxia). Se identifica al encontrar alteraciones en la frecuencia
cardiaca fetal, poca reaccion del mismo, en el liquido amniético (ante
el estrés, el bebé libera meconio, que es su primera evacuacion, con lo
que el liquido amniético se torna verde) o en la sangre fetal.

El bebé venia en mala
posicién

En algunas ocasiones el bebé puede asumir posiciones no adecuada
para su nacimiento como venir de nalgas, o mostrar partes del cuerpo
al salir como la frente, una mano, un pie, etc., situacién que puede
alargar el trabajo de parto ocasionando un parto traumatico para la
madre y generar lesiones en el recién nacido, incluyendo la muerte.

Enfermedades preexistentes

Padecimientos que fueron diagnosticados a la mujer antes del
embarazo.

Enfermera

Persona que ayuda directamente al médico en los aspectos
terapéuticos o preventivos, con el fin de lograr la recuperacion de la
salud de la poblacion, o bien, vigilan el curso del embarazo. Cuentan
con un conocimiento orientado a auxiliar el diagndstico y tratamiento
de enfermedades y proporcionar cuidados especificos integrales, para
apoyar el restablecimiento de la salud. No tiene competencia en la
realizacion de diagnésticos médicos ni para recetar.

Flujo vaginal con mal olor

Secreciones vaginales con olor fétido (mal oliente), que puede
acompafiarse con dolor pélvico y fiebre, lo que es indicativo de
infeccion puerperal.

Infeccion en la herida

Infeccién en la incision realizada para el nacimiento, con fiebre, dolor,
sensibilidad, enrojecimiento, supuracion e inflamacién en la herida.

Infeccion urinaria

Infeccibn que se puede presentar en cualquier parte de las vias
urinarias, como vejiga, rifiones, uréter o uretra. Comidnmente se le
conoce como mal de orin o cistitis (inflamacién de la vejiga). Se
caracterizada por ardor, dificultad y sensacion de no haber terminado
de orinar.

Inicio de la lactancia
materna

Tiempo transcurrido en horas o dias entre el nacimiento y el
ofrecimiento por primera vez de leche materna al recién nacido.

ISSSTE 0 ISSSTE Estatal

Institucién de salud que atiende a los trabajadores del gobierno federal
o los de gobiernos estatales y municipales, pensionados, jubilados y
sus beneficiarios (familiares directos inscritos en cada uno de los
sistemas).

Lugar de atencién prenatal

Espacio en el que fue revisada la mujer durante el embarazo.

Médico

Persona cuyos conocimientos académicos le permiten diagnosticar,
prevenir o tratar enfermedades, y que ademas estd legalmente
autorizada para ejercer esta actividad. En esta opcién registra también
a los médicos con alguna especialidad (gineco6logo, obstetra,
ginecobstetra, médico partero, médico cirujano, médico general,
pasante, cirujano, entre otros).
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Motivo de no lactancia
materna

Causas por las que la madre no alimenta a su bebé con leche
materna, ya sea médica o personal.

Neumonia

Inflamacion del pulmoén causada generalmente por una infeccién por
bacterias, virus u hongos.

Nuamero de revisiones al
infante

Visitas para revisién, seguimiento o valoracién del crecimiento y
desarrollo del lactante durante el primer afio de vida.

Ndmero de revisiones
posparto

Ocasiones que se dio seguimiento y valoracion a la madre durante el
puerperio.

Nuamero de revisiones
prenatales

Ocasiones que la mujer recibié seguimiento y valoracién, durante el
embarazo.

Obesidad.

Cantidad anormal de grasa en el cuerpo. El término no suele utilizarse
a menos que la persona tenga 20 a 30% mas del peso
correspondiente a su edad, sexo y estatura.

Otro servicio médico publico

Instituciones de salud que proporcionan algun servicio médico publico
por parte del gobierno estatal o municipal.

Partera o comadrona

Persona de la comunidad que ha adquirido empiricamente y por
tradicion, la habilidad de diagnosticar, curar o controlar ciertas
enfermedades. Principalmente se dedica al cuidado de la salud de las
mujeres embarazadas y de los nifios, aunque también pueden revisar
otros aspectos. En algunas localidades estas mujeres han sido
capacitadas por la Secretaria de Salud para mejorar la calidad del
servicio que ofrecen.

Parto abdominal.

También conocido como cesarea. Extraccién del feto y el resto de los
productos del embarazo, por medio de una incision en el Utero
realizada a través de la pared abdominal.

Parto prematuro

Parto que inicia antes de cumplir los 9 meses o 37 semanas de
gestacion.

Parto vaginal

También llamado parto normal o eutécico. Expulsion del feto con
placenta y membranas del Gtero hacia la vagina y de ahi al exterior del
cuerpo de la madre.

Personal de atencion al
infante

Personas que ofrecio el servicio de salud al nifio durante su primer afo
de vida, que puede ser calificado académicamente, capacitado o
adiestrado para cuidar la salud, o bien personas que sin dedicarse al
cuidado de la salud, apoyan a partir de su propia experiencia, en la
revision.

Personal de atencion en el

parto

Persona que auxilia o dirige el proceso del parto, independientemente
de su formacioén en disciplinas de la salud o con formacion empirica.

Personal de revision
prenatal

Persona que revisé el mayor niUmero de veces a la mujer embarazada,
independientemente de su formacion en disciplinas de la salud o de
formacién empirica.
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Poco o mucho liquido
amniobtico

Cantidad anormal de liquido amnidtico que debe ser claro y
ligeramente amarillento que rodea el bebé (feto) dentro del Gtero
durante el embarazo y que esta contenido en el saco amniético.

Preeclampsia

Afeccibn que se presenta durante el embarazo al desarrollar
hipertension arterial, proteinas en la orina (proteinuria) y edema en las
extremidades inferiores, después de la semana 20 de gestacion.

Presion alta

También llamada hipertensién. Término utilizado para indicar que una
persona tiene la presién arterial alta.

Problemas con la placenta

Situacion de placenta no sana, hay desprendimiento o estd o mal
colocada en el Gtero por lo que el feto puede recibir menos oxigeno y
nutrientes.

Problemas de la tiroides.

Enfermedades relacionadas con el mal funcionamiento de esta
glandula endocrina que produce hormonas que regulan el
metabolismo del cuerpo.

Problemas en los rifiones

Enfermedades que atacan a los nefronas, provocando que los rifiones
no puedan eliminar los productos de desecho del organismo.

Revision del infante

La revision que implica la evaluacion de aspectos tales como el
crecimiento (medir su talla, perimetro abdominal y de la cabeza, entre
otros); sus reflejos; alimentacion; peso; etcétera.

Ruptura de la fuente antes
de tiempo

Rompimiento de las membranas que contienen el liquido amnidtico y
al producto. También se le conoce como “‘romper aguas”; se
manifiesta con la salida del liquido por la vagina y normalmente ocurre
antes de iniciar el trabajo de parto.

Sangrado abundante o
grave

El sangrado abundante o grave es conocido como hemorragia uterina.
Las contracciones del Gtero permiten que los vasos se cierren y curen.
La pérdida de sangre puede ser mayor si el Gtero no se contrae;
existen traumatismos o heridas en el Utero, cérvix (cuello del utero) o
en la region perianal; por problemas de coagulacién o si una parte de
la placenta sigue dentro del Gtero después del parto, evitando que éste
se contraiga por completo. Un desgarre en la vagina o del cuello
uterino también puede causar una hemorragia grave.

Sangrado vaginal

Hemorragia genital que puede ocurrir por diversas causas durante el
embarazo puede estar acompafiada de dolor abdominal (tipo célico)
entre otros sintomas. Los sintomas incluyen una hemorragia indolora
gue comienza al final del embarazo y que puede intensificarse.

Seguro Social

Instituciébn de salud que atiende a los trabajadores, pensionados,
jubilados, asi como a sus beneficiarios; ademas de la poblacion
registrada en el padron de beneficiarios del IMSS Oportunidades que
es atendida en unidades médicas de primer y segundo nivel.

Sobrepeso

Adultos con un indice de masa corporal de 25 a 29.9 kg/m2.
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Intervalo transcurrido para dar seguimiento y atencién a la mujer a
partir del momento que fue dada de alta.

Trimestre del embarazo

Divisién temporal de las 40 semanas de duracién del embarazo. El
primer trimestre comprende de la semana 0 a 12 (3 meses de
gestacion); el segundo de la semana 13 a 27 (de 4 a 6 meses); y el
tercero de la 28 a 42 (de 7 a 9 meses).

VIH/SIDA

El VIH es un virus que mata o dafia las células del sistema
inmunoldégico del organismo y el SIDA es el estadio mas avanzado de
esta infeccion.

Fuente: INEGI (2014). Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Manual conceptual de la

entrevistadora.
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