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Introduccion

I_a mortalidad materna ha sido un tema de analisis
y accion tanto en México como a nivel internacional.!
Diversas investigaciones la relacionan con factores
bioldgicos, socioecondmicos e institucionales que
afectanlamagnitudy caracteristicas de suincidencia.
Como resultado de su estudio y focalizacion, se han
tomado medidas cuyo efecto ha sido positivo en su
reduccion, como la mejora en las condiciones de vida
de la poblacién vy, principalmente, en el acceso a la
atencion obstétrica,’ el incremento de hospitales de
primer y segundo nivel y el aumento en la cobertura
de anticonceptivos.t?3
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Sin embargo, la morbilidad asociada al embarazo,
parto y puerperio es un problema de salud publica
al que no se le ha dado la importancia requerida. En
México se ha senalado que aproximadamente 15% de
los embarazos presentan complicaciones obstétricas
y en 2009 se calculaba que 30 000 mujeres quedaban
con alguna discapacidad como consecuencia de
éstas.* Algunos estudios se han centrado en aquellas
morbilidades que pueden desencadenar la muerte de
las mujeres, pero las investigaciones suelen ser de caso
y abordadas con metodologia cualitativa.i Respecto
a la poblacion en general, practicamente no se conoce
la prevalencia e incidencia de morbilidad aguda
y cronica, que si bien no lleva a la muerte, puede
tener secuelas muy importantes para la salud de las
mujeres que la padecen.

Con este articulo buscamos contribuir a ampliar el
conocimiento de la morbilidad materna en México
a partir del estudio de la informacion recabada en
la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID), 2009.8 El objetivo es describir y analizar
la incidencia de sintomas asociados a la morbilidad
materna en mujeres mexicanas embarazadas en el
periodo que abarca los afnos 2004-2009.

El marco conceptual de este trabajo considera a la
procreacion como elemento central del proceso
de reproducciéon social, en el cual las mujeres
producen seres humanos y reproducen de forma
cotidiana las condiciones para el desarrollo de la vida
de las personas en la sociedad. En nuestro pais, este
devenir se realiza en condiciones socioeconémicas y
culturales diversas y desiguales, lo que impacta en
la valoracion diferenciada de la procreacion, acorde
con las desigualdades basadas en jerarquias de
clase, raza, género y generacion, entre otras.” Con
base en éstas, hay restricciones diferenciales en el
acceso de las mujeres a los recursos materiales y
sociales prevalecientes en contextos especificos, en
particular a los vinculados con la salud.

En este estudio focalizamos el analisis en la condicion
de salud de las mujeres durante el embarazo y su
resolucion, observamos la presencia de sintomas de
morbilidad materna en estos eventos reproductivos
y los asociamos con algunos indicadores sobre el acceso a
la atencion obstétrica y las condiciones socioeconémicas
y reproductivas de las mujeres.

" La iniciativa Por una Maternidad sin Riesgos se desarrollé en 1987 y desde entonces el tema ha estado presente en distintos foros.
Destaca en particular la Cumbre del Milenio 2000, donde se establecieron metas precisas para su reduccion.

i En especifico, la ampliacion de cobertura a través de los programas Arranque Parejo en la Vida (APV) en el afio 2000; Embarazo
Saludable en 2008 y el Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para la Atencion de Emergencias Obstétricas en 2010.

iiSe han analizado varios factores que inciden en la morbilidad asociada al embarazo, entre los cuales estan los emocionales, el
desarrollo de cierto tipo de trabajo extradoméstico y la presencia o ausencia de redes sociales. También se han realizado estudios
sobre el efecto de la violencia doméstica en la salud de las mujeres embarazadas.>¢’



Respecto a la morbilidad materna, no existe una
definicién precisa y operativa del término, pues éste
alude a cualquier enfermedad fisica o mental y a las
discapacidades relacionadas de manera directa con
el embarazo y el posparto, que no necesariamente
amenazan la vida de las mujeres, pero que tienen
impacto significativo en su calidad de vida e incluso
pueden perdurar a lo largo de ésta.

Para fines de este articulo, el parametro de
referencia para analizar lainformacién de la ENADID
2009 es el conjunto de complicaciones obstétricas
agudas que pueden causar la muerte de las mujeres.
Entre las mas comunes a la etapa reproductiva se
encuentran la hemorragia durante el embarazo
y el posparto, el trabajo de parto prolongado u
obstruido, las ocurridas como consecuencia de
aborto, la preeclampsia/eclampsia, el embarazo
ectopico y la ruptura uterina. Las complicaciones
también pueden derivarse de condiciones preexistentes
agravadas por el embarazo mismo o por su
atencion;!*!! sin embargo, éstas no se consideraron en
el analisis, pues en la encuesta del ano de referencia
no se indagd sobre esas morbilidades ni sobre aquellas
presentadas durante el puerperio.

La ENADID 2009 recopil6 informacién de 100 515
mujeres en edades de 15 a 54 anos, con el fin de
conocer su historia reproductiva y conyugal, sus
preferencias anticonceptivas, asi como lo referente
a la salud materno-infantil. Este ultimo maodulo
contiene informacion detallada de 27 525 mujeres,
quienes habian tenido un embarazo entre los afos
2004 y 2009, lo que representd 27% del total de
las encuestadas. Sobre esta submuestra se centra
la presente investigacion.”

De acuerdo con lo anterior, en este articulo se
describe y analiza la prevalencia de sintomas de
morbilidad y se presentan los porcentajes de los
sintomas de complicaciones del embarazo y/o del
parto reportados por las mujeres encuestadas.
Con el fin de que estos datos aporten mayores
elementos al conocimiento del tema, se relacionaron
cuatro sintomas que, en conjunto, pudieran sefalar
la posible existencia de enfermedades hipertensivas
durante el embarazo. Finalmente, se reportaron las
caracteristicas socioeconémicas, demograficas y
reproductivas de la poblacion estudiada.
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v Es necesario sefalar que la encuesta adolece de una serie de limitaciones metodoldgicas que debemos tomar en cuenta y ponderar
para saber realmente qué nos muestra la informacion y asi poder definir algunos criterios para su estudio. En otro articulo se llevé a
cabo el andlisis critico sobre las dificultades de la encuesta y se realizaron algunas propuestas para mejorar la captacién de la informacién,
entre las cuales destacan los siguientes puntos: preguntar directamente por enfermedades especificas, mas que por sintomas
aislados e indagar por las complicaciones de salud en el puerperio y el porcentaje de la poblacién con secuelas temporales y/o con
discapacidades asociadas al evento obstétrico.!2 Pese a dichas restricciones, se considerd importante sistematizar la informacion
de los sintomas de morbilidad materna que proporciona la base de datos de la ENADID 2009, pues tiene representacion nacional.




Principales sintomas de morbilidad

Al analizar la informacion de la ENADID 2009 sobre
los sintomas de morbilidad durante el embarazo
y el parto, llama la atencion el alto porcentaje de
mujeres que reportaron complicaciones durante
estos eventos obstétricos, asi lo indicé casi 75% de
quienes tuvieron un embarazo entre los anos 2004
y 2009. Aunque no existen datos sobre la incidencia
de la morbilidad materna a nivel nacional, algunos
estudios epidemioldgicos sobre casos especificos
han sefalado porcentajes mucho menores para
padecimientos como la preeclampsia/eclampsia, la
cualsepresentaentreel 2%y 10%delosembarazos;
la infeccion en vias urinarias, en particular la
asintomatica, que se observa entre el 17% y 20%
de las mujeres embarazadas, y la pielonefritis
aguda ocurre en 1.4% de los casos. Ademas, se ha
calculado que la prevalencia de diabetes gestacional
se ubica entre 8.4%y 17.7%.141>16

El elevado porcentaje reportado en la encuesta
puede deberse a que se preguntdé por sintomas

aislados que no estan asociados a morbilidades
especificas. Por ejemplo, el mas frecuente se refiere
a la hinchazén de piernas y/o cara, indicio comdn en
algiin momento del embarazo, sobre todo al final
de éste, lo que no implica, de manera necesaria,
que las mujeres padezcan alguna complicacion. Sin
embargo, también se indicaron otros sintomas mas
especificos de complicaciones agudas obstétricas,
los cuales deben ser explorados.

a) Morbilidad materna durante el embarazo y el parto

Duranteelembarazo, 63%delas mujeres presentaron
sintomas de morbilidad, los mas frecuentes fueron:
hinchazon de piernas y/o cara (34.3%); dolor de
cabeza, vision borrosa, lucecitas y zumbido de oidos
(26.7%); contracciones antes de tiempo (20.5%)
y sangrado vaginal (20.9%). Ademas, 13% de las
entrevistadas reporté infeccién en rifones, lo cual es
significativamente alto, dada la importancia de esta
morbilidad (Cuadro 1).

Cuadro 1

Complicaciones durante el embarazo y/o parto (%)
ENADID, 2009

Sangrado vaginal 20.9 Tuvo sangrado abundante o grave 12.9

Hinchazén de piernas y/o cara 34.3 Tuvo presion alta 131

Dolor de cabeza, visién borrosa, 26.7 Tuvo ataques o convulsiones 0.6

lucecitas y zumbido de oidos

Contracciones antes de tiempo 20.5 Le bajo mucho la presion 10.1

Azlcar en la sangre 2.5 Sele rompid la fuente antes de que 13.9
sintiera dolores

Infeccién en los rifiones 13.0 El(la) nifio(a) venia de pies o 7.2
sentado(a)

Ruptura de la fuente antes de 7.3 El(la) nifio(a) traia el cordon 9.1

tiempo umbilical enredado

Ataques o convulsiones 0.6 Tuvo otra complicacién 4.8

Otras complicaciones 0.4

Fuente: elaboracién propia con base en la ENADID 2009.
Las frecuencias se presentan ponderadas.

Respecto a los sintomas de complicaciones en el
parto, se presentaron en 42% de las entrevistadas,
aunque no necesariamente en las mujeres que tuvieron
problemas durante el embarazo y los mas frecuentes
fueron: sangrado abundante o grave (12.9%), presion
arterial alta (13.1%) y ruptura de la fuente antes de
sentir dolores (13.9%) (Cuadro 1).

Con el fin de indicar la posible existencia de
enfermedades hipertensivas, se agruparon algunos
sintomas que en conjunto se asocian con este tipo
de trastornos durante el embarazo, como dolor
de cabeza, vision borrosa, lucecitas y zumbidos
de oidos, hinchazén de piernas y/o cara, presion
arterial elevada durante el parto y ataques o

v Se ha sefalado que la variacion en los porcentajes depende de la definicion utilizada de preeclampsia y de la poblacién estudiada.t?



convulsiones durante este evento obstétrico. En el cuadro 2 se observa que 30.3% de las mujeres present6 un
sintoma, mientras que 16.1% sefialé haber experimentado dos y 5% tres o mas, por lo que aumento el riesgo
de algun problema hipertensivo. En este sentido, otros estudios han calculado y referido la presencia de estos
malestares en el rango de 2% a 10% de los embarazos.*3

Cuadro 2
Mujeres con sintomas hipertensivos durante

el embarazo y/o parto (%)
ENADID, 2009

Total de las mujeres

Un sintoma 30.3
Dos sintomas 16.1
Tres sintomas 4.8
Cuatro sintomas 0.2

Fuente: elaboracién propia con base en la ENADID 2009.

Incluye: dolor de cabeza, vision borrosa, lucecitas y zumbido de
oidos, hinchazén de piernas y/o cara, presion alta en el
parto y ataques o convulsiones en el parto.

b) Relacién entre sintomas y edad

Las edades en las cuales las mujeres presentaron complicaciones durante el embarazo fueron muy similares a
las de aquellas que no las tuvieron. La curva se asemeja a la de distribucién de la fecundidad, con una cima situada
entre los 24 y los 27 afios, cuando la mayoria de ellas tuvieron a sus hijas e hijos (Grafica 1).
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La distribucion de las morbilidades durante el parto fue similar a la presentada en las complicaciones en el
embarazo. El total de la poblacién que tuvo algiin embarazo en los cinco afos previos a la encuesta, mostr6 una
curva de morbilidad durante el parto equivalente a la de distribucion de la fecundidad. Asimismo, la distribucion
de quienes no presentaron alguna morbilidad siguioé el mismo patrén (Grafica 2).

Grafica 2
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Fuente: elaboracion propia con base en la ENADID 2009.

Al observar este comportamiento, se pensaria que el riesgo de morbilidad esta presente en cada embarazo,
siendo mas probable que suceda entre los 21 y los 33 afos, ya que son edades en las cuales la mayoria
de las mujeres se embaraza y tiene a sus hijas e hijos. Ademas, es interesante apuntar que no se encontré
asociacion entre edades extremas y presencia de morbilidad. En esta poblacion, el riesgo de tener una
complicacion fue igual para quienes tenian entre 15 y 20 afos, que para quienes transitaban entre los
21 y 33 anos. Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas para las mujeres que
superaban el limite mas alto de edad.”

) Atencién del embarazo, parto y puerperio

La extensa mayoria de las mujeres de la submuestra contd con atencion prenatal brindada por un médico
(96.9%) y gran parte de ellas la inicié durante el primer trimestre (85%) (Cuadro 3), con un promedio de
casi nueve revisiones, las cuales incluyeron algunas de las siguientes acciones: toma del peso, de la presion
arterial, practica de ultrasonido, examenes de sangre y orina, receta de acido félico, aplicaciéon de la vacuna contra
el tétanos, recomendaciones sobre la lactancia, ofrecimiento de métodos anticonceptivos —una vez concluido el
embarazo- o realizacion de la prueba de deteccion de sida. Sin duda, estas cifras nos hablan de la importancia que
el Sistema Nacional de Salud ha otorgado a la atencién prenatal."

Vi Resultados obtenidos a partir de un modelo de regresion logistica.
Vil A través del programa APV, en el periodo 2007-2012, y actualmente con el Programa de Accién Especifico Salud Materna y
Perinatal.



No obstante, hubo diferencias
en la asistencia obstétrica.
Las mujeres con sintomas de
complicaciones en el embarazo
y el parto acudieron con un
médico a la atencion prenatal
en un porcentaje ligeramente
mayor (93.2%), en relacion
con el grupo de muijeres que
no presentaron complicaciones
(90.5%). La diferencia es mas
amplia cuando observamos el
porcentaje de mujeres atendidas
en el parto por personal
médico: 95.1% de las que tuvieron
complicaciones, en comparacion
con 89.6% de aquellas que no las
presentaron. Estos porcentajes se
pueden explicar por la presencia
de sintomas de morbilidad
que derivaron en una mayor
blsqueda de atencion médica en
el embarazo y parto.

Cuadro 3

Atencién del embarazo, parto y puerperio (%)
ENADID, 2009

Mujeres sin | Mujeres con complicaciones
complicaciones en el embarazo y/o parto

n27,525 25.2 74.8
Tuvo atencién prenatal 96.8 97.2
Personal médico en revision prenatal 90.5 93.2
Inicio en el primer trimestre 85.5 85.6
NUmero promedio de revisiones 8.75 8.81
Personal médico de atencion en el parto 89.6 95.1
(pérdida)

Hubo revision médica en el posparto

Si 314 31.7
No 68.6 68.3
Parto vaginal 67.3 47.3
Cesarea programada 19.7 19.6
Cesarea de emergencia 9.9 23.8
Aborto 31 9.3

Fuente: elaboracion propia con base en la ENADID 2009.



Respecto a la resoluciéon del embarazo, las mujeres
sin complicaciones se atendieron en menor medida
con personal médico durante el parto o aborto
(89.6%), en comparacion con aquellas que si
reportaron alguna morbilidad durante el embarazo
y/0 parto (95.1%); situacion que pudo haber estado
correlacionada con la presencia de sintomas. En
ambos casos, siete de cada diez mujeres accedieron
a revisiones médicas en el posparto.

Por otra parte, las mayores diferencias se presentan
en la forma de concluir el embarazo, pues 67.3% de
las mujeres sin complicaciones lo hicieron a través
de parto vaginal, 19.7% concluyeron con cesarea
programada, 9.9% con cesarea de emergencia
y 3% con aborto; mientras que en la poblacion
con complicaciones, el parto vaginal se redujo a
47.3%, la cesarea programada es similar y aumenta
de manera dramatica el porcentaje de cesareas
de emergencia (23.8%) y de abortos (9.3%).
Estas cifras son fundamentales porque indican
gue la encuesta esta captando morbilidades que
pueden tener serias consecuencias para la salud.
Asimismo, podemos asociar algunos sintomas con
la resolucion del embarazo; por ejemplo, sabemos
gue se present6d sangrado vaginal abundante en
39% de las mujeres que concluyeron el embarazo
con cesarea de emergencia y en 69.9% de quienes
terminaron su embarazo en aborto.

d) Caracteristicas socioeconémicas y demograficas
de la submuestra

Las mujeres de la submuestra, con y sin sintomas
de complicaciones, compartieron caracteristicas
socioeconémicas y reproductivas similares; mas de
lamitad perteneciaal estrato socioeconémico medio
y tenia secundaria o incluso bachillerato. La mayoria
se dedicaba a las actividades del hogar y mas de
30% desarrollaba actividades extradomeésticas.
Entre ellas, 60% o mas contaba con algun tipo
de seguridad social o con ayuda econémica para
atender su salud, mientras que poco mas de 30%
carecia de este recurso (Cuadro 4).

A pesar de estas similitudes, se aprecian algunas
diferencias entre los dos grupos. Aquellas con sintomas
de morbilidad muestran porcentajes ligeramente
mayores de mujeres ubicadas en el estrato medio,
con mayor escolaridad, con actividad remunerada y
con seguridad social, en comparacion con quienes
no presentaron morbilidad (Cuadro 4). De tal
forma que en el grupo de mujeres que reportaron
sintomas de complicaciones en el embarazo y
parto, encontramos una proporciéon un poco mas
alta de mujeres con mayores recursos econémicos
y sociales, lo que pudiera haberles facilitado la
identificaciony declaracion de sintomas en la encuesta.



Cuadro 4

Caracteristicas sociodemograficas y econémicas de las encuestadas (%)
ENADID, 2009

Mujeres sin complicaciones Mujeres con complicaciones
en el embarazo y/o parto

Vive con pareja No 15.0 17.0
Si 85.0 83.1
Tipo de hogar Nuclear 62.9 61.0
Compuesto o ampliado 32.8 343
Estrato socioeconémico Bajo 49.0 43.9
Medio 51.0 56.1
Tiene bachillerato o secundaria 53.4 60.0
Realiza trabajo extradoméstico No 68.6 65.8
Si 314 34.2
Cuenta con algun tipo de No 39.5 33.2
seguridad social Si 60.5 66.8

Fuente: elaboracién propia con base en la ENADID 2009.

Trayectorias reproductivas

Dadas las caracteristicas de la submuestrarelativas
a mujeres que tuvieron un embarazo entre los
afos 2004 y 2009, este andlisis se enfoca en la
poblacion femenina que se encontraba en plena
etapa reproductiva, lo que explica que poco mas
de ocho de cada diez mujeres vivian en pareja y
sélo entre 15% y 17% eran solteras (Cuadro 4).
Respecto al uso de anticonceptivos, entre 76% y
85% los habia empleado en algiin momento, pero
sélo cuatro de cada diez mujeres los utilizaba en el
instante de la encuesta (Grafica 3).

La situacion anterior se reflejé en los rangos de edad
cuyo promedio, del total de ambas submuestras, se
situo en los 28.8 afos, con una mediana de 28 afos.
Ademas, casi ocho de cada diez fueron mujeres de
15 a 34 afos y el resto se ubicé en el rango de 35
afos en adelante.

En la grafica 3 se presentan las edades medianas
de distintos eventos relacionados con la vida sexual,
conyugal y reproductiva de las mujeres de los dos
grupos, con y sin complicaciones. En ambos se
observa que la mitad de las mujeres vivié su primera
relacion sexual a los 18 anos, a los 20 se unieron
conyugalmente y en esa misma edad tuvieron su
primer hija/o, aunque no es posible distinguir cual
de estos dos eventos fue primero.

Yessica Sanchez Rangel



Se observé una divergencia en el Ultimo evento obstétrico: entre las mujeres sin complicaciones éste se
presenté a los 27 afos y al momento de la entrevista su edad mediana se situaba en los 29 afios. En tanto
que entre las mujeres con complicaciones, el Ultimo embarazo se present6é un afo antes, con una edad
mediana de 26 afios y al momento de la entrevista fue de 28 anos.

Las diferencias se pueden observar en el promedio de embarazos: para las mujeres sin complicaciones fue
de 2.63, con 2.49 hijas/os y 0.12 abortos; mientras que para las mujeres con complicaciones el promedio
de embarazos fue menor (2.52), la diferencia en el nimero de hijas e hijos nacidos vivos fue inferior (2.21)
y los abortos casi se duplicaron.

Grafica 3

Trayectorias reproductivas.

Edad mediana a la primera relacion sexual, primera unién conyugal,
primer hija/o, Gltimo embarazo; al momento de la entrevista,
promedio de embarazos, promedio de hijas/os vivos
y promedio de abortos

Mujeres sin complicaciones

ooo TE 2.59 Ha usado anticonceptivos 76.1%
cco HNV 2.49 Usa actualmente anticonceptivos 42.8%
000 PA 0.14

xx § U/H - P

15 X X X X 20 X X X X 25 X X X X 30

Mujeres con complicaciones

ooco TE 2.50
ooco HNV 2.21 Ha usado anticonceptivos 85.2%
ooo PA 0.27 Usa actualmente anticonceptivos 45.6%

15 X X X X 20 X X X X 25 X X X x 30

S=Inicio de la vida sexual.
U=Unién conyugal.
H= Primer hija/o.

B TE= Total de embarazos.
E= Ultimo embarazo. HNV= Hijas/os nacidos vivos.
P=Entrevista. PA= Promedio de abortos.
Fuente: elaboracién propia con base en la ENADID 2009.

***Diferencia estadisticamente significativa al comparar la edad mediana a la primera relacién sexual de las mujeres con y sin complicaciones.
Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Esta prueba también se aplicé a la edad mediana a la primera unién conyugal, primer hija/o y Gltimo embarazo.
En esas variables la prueba mostrd que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos.

oo Diferencia estadisticamente significativa al comparar el promedio de embarazos, promedio de hijas/os sobrevivientes y promedio de abortos entre los
dos grupos de mujeres. Prueba T para igualdad de medias.



Reflexiones finales

A lo largo de este articulo hemos explorado la
prevalencia de cierta sintomatologia asociada a
la morbilidad materna reportada por la ENADID 2009
y describimos algunos aspectos socioecondémicos y
reproductivos de la poblacion. Con ese propdsito
hemos contrastado dos grupos de mujeres que
estuvieron embarazadas entre los afos 2004
y 2009; el primero, conformado por quienes
presentaron complicaciones durante el embarazo
y el parto, y el segundo incluyé a aquellas que no
las desarrollaron. El propdsito fue observar los
elementos diferenciales entre ambos.

El alto porcentaje de mujeres con sintomas de
morbilidad en el embarazo y/o el parto (74.8%) es
unresultado a destacar. Lo anterior puede atribuirse
aquelaencuestanoreporta enfermedades, sinouna
diversidad de sintomas que generan mayor o menor
riesgo y que pueden significar tanto la presencia
de distintos padecimientos como de sintomas
menores. Es decir, los datos reflejan la situacion de
las mujeres con morbilidad asociada al embarazo,
asi como la de aquellas que tuvieron algin sintoma,
pero que no desencaden6 en morbilidad alguna.
Ante esta situacion, y con el fin de buscar indicios
de algunas enfermedades comunes a este evento
reproductivo, se asociaron algunos sintomas para
el caso de las enfermedades hipertensivas, lo que
derivd en observar la presencia de tres o mas
sintomas con porcentaje similar al reportado por
otros estudios para la preeclampsia y eclampsia (5%).

Los estudios consultados sefialan que la edad juega
un papel importante en la determinacion del riesgo
de muerte materna y una de las tendencias es que
éste aumente entre las mujeres muy jovenes vy las
mayores de 35 afos, por lo que se esperaria un
comportamiento parecido respecto a la morbilidad.

En este sentido, las graficas 1 y 2 muestran curvas
similares de la fecundidad en la distribucion de
mujeres con morbilidad durante el embarazo o el
parto. Ademas, en conjunto con el modelo de regresion
logistica da evidencias de que esta Ultima, a diferencia
de la mortalidad, se presenta en mayor medida en las
edades reproductivas y no en los extremos de esta etapa.

Por otra parte, se apreci6 elimpacto de los programas
gubernamentales, como los dirigidos a resolver las
emergencias obstétricas. Esto se observd en el
elevado porcentaje de mujeres que tuvieron atencion
prenatal y en el inicio de ésta —durante el primer
trimestre—, pero en especial, en el mayor porcentaje
de mujeres con sintomas de complicaciones que
contaron con atencion médica en el parto, en relacion
con quienes no presentaron sintomas.

En la resolucion del embarazo también existieron
diferencias importantes, mismas que derivaron
de las complicaciones en el momento del parto,
situacion que se reflejo en los porcentajes de
cesareas de emergencia y aborto.

Respecto a la situacion socioecondémica de las
mujeres de la submuestra, aquellas del estrato
econdémico medio tuvieron una diferencia de cinco
puntos a favor en la presencia de sintomatologia
duranteelembarazoy elparto;eneste grupo también
se vieron diferencias en cuanto a la escolaridad, el
desempeno de actividades remuneradas y el acceso
a la seguridad social o al apoyo econémico para la
salud. Sin embargo, es importante destacar que
33.2% de las mujeres con sintomas de morbilidad
no tuvieron cobertura social y requerian de servicios
médicos durante los diversos momentos de la
gestacion, incluido el parto, la anticoncepcion, el
posparto y la atencién y seguimiento de la madre y
dela hija o hijo. Esta situacién se agudiza si pensamos
gue en este grupo existié una mayor proporcion de
mujeres sin pareja (17%).

Al analizar las trayectorias reproductivas de las
mujeres de ambas submuestras, no se observaron
diferencias significativas. Los dos grupos iniciaron
la vida sexual, conyugal y reproductiva a la misma
edad; aunque se advirtié una pequena diferencia en
la edad mediana de las entrevistadas. Las mujeres
que reportaron sintomas de morbilidad eran un
afo mas jovenes que quienes no presentaron
complicaciones, situacion también presente en la
edad mediana al Gltimo embarazo.

Otros aspectos importantes de la trayectoria
reproductiva son el nimero de gestas, hijas/os,
abortos y el uso de anticonceptivos. En este sentido,
es interesante observar que el porcentaje de
mujeres que los empleaban fue bajo (43.8%), si lo
comparamos con los porcentajes de las mujeres del
total de la muestra. Lo anterior se explicaria debido
aque las mujeres de la submuestra, ademas de tener
la edad considerada como reproductiva, eran parte
de la poblacion que, de hecho, estaba teniendo hijas
e hijos; es decir, estaban viviendo esta etapa.

Por otro lado encontramos que, si bien en general
las mujeres tuvieron un bajo nimero de gestas e
hijas/os, hubo ligeras diferencias entre ambos grupos;
aquellas con sintomas de morbilidad, presentaron
menos gestas, menos hijas e hijos y un porcentaje
significativamente mayor de abortos. Ademas, se
observaron casi tres puntos porcentuales mas de
usuarias de anticonceptivos, de manera primordial la
obstruccion tubaria bilateral (33.3%) y el dispositivo
intrauterino (23.7%), aunque los porcentajes de
estos métodos fueron similares a los de las mujeres
sin complicaciones.




En el acercamiento cuantitativo es dificil apreciar las
condiciones de la morbilidad, no sélo por la fuente
de datos de la ENADID vy sus limitaciones, sino por
la complejidad de reportar la morbilidad asociada al
embarazo y su manejo, asi como las caracteristicas
delaatencion obstétricay suimpacto enla condicion
de la salud de las gestantes.

Por lo anterior, consideramos las conclusiones de
este trabajo como lineas de analisis que requieren de
abordajes detallados de corte cualitativo, a través
de estudios de caso, para conocer y profundizar
en las condiciones que propician o contienen la
morbilidad materna en México. W
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