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M orbilidad percibida y control prenatal. Estudio de campo
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RESUMEN

Objetivo: Describir y analizar los sintomas percibidos durante el embarazo en mujeres
residentes de la Ciudad de México en la delegacion Miguel Hidalgo (1993-1996).

Material y métodos: A nivel comunitario se identificé e invitd a participar a un grupo de
mujeres en edad reproductiva que al menos hubieran tenido un evento reproductivo en el
Gltimo afio. A todas ellas se les solicitd consentimiento libre e informado, a fin de poder
aplicar un cuestionario validado y estandarizado para obtener informacién sociodemogréfica
y de salud, especialmente en relacién con la percepcion de sintomatologia durante el
embarazo y la utilizacion de servicios de salud en ese periodo.

Resultados: Se encuesté a 208 mujeres, en la mayoria de los casos la escolaridad fue
menor a nueve afios, en general se encontraban unidas y con ocupaciéon no remunerada.
Un alto porcentaje de ellas era mayor de 24 afios de edad. El 30% no recordaron haber
percibido sintomas o molestias durante el embarazo, 29% soélo refirié sintomas leves, los
sintomas importantes fueron indicados en 61% de los casos. El 68% de las mujeres solamente
percibioé un sintoma, siendo el sangrado vaginal, las contracciones uterinas y los colicos, los
més frecuentes. El 54% tuvieron control prenatal adecuado, 62% utilizaron los servicios
privados y 43% acudia a la asistencia publica. Las mujeres se atendieron mas cuando
percibieron sintomas o molestias importantes, mientras que las que tenian sintomatologia
leve no buscaron atencion.

Conclusién: Las mujeres que tuvieron adecuado control prenatal percibieron mas molestias
o sintomas durante la gestacion. Es posible que ello se deba a que recibieron més informacion
por parte del personal de salud, especialmente por el de enfermeria.

PALABRAS GUIA: Morbilidad gestacional, control prenatal.
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servicios de salud.'”* Sin embargo, el sistema de
salud de nuestro pais tiene un enfoque curativo
mdas que preventivo, sin contar con el hecho de que
las necesidades de salud de la poblacién siguen
siendo muy superiores a la capacidad del sistema,
lo que da como resultado que las diferentes
instituciones establezcan sus propios criterios de
seleccion de acuerdo con sus prioridades.®

La demanda de servicios de salud esta asociada
con las necesidades de salud percibidas por los
individuos, asi como por sus atributos econémicos
y sociales y por las caracteristicas de las
instituciones de salud.”® Entre las barreras que
obstaculizan el acceso a servicios médicos se
encuentran: el elevado costo de servicios o
medicamentos, lejania o falta de servicios en la
localidad y falta de confianza o maltrato en los
servicios.!® Se han estudiado las condiciones de
busqueda de atencién prenatal con el propdsito de
brindar atencion adecuada, acorde a las necesidades,
demandas y conforme a la capacidad del sistema de
salud, lo que ha dado lugar al diseno de diversos
modelos que intentan explicar los motivos por los
cuales la poblacién hace uso, o no, de estos
servicios. !4

La cobertura de los servicios publicos de
atencién prenatal a nivel nacional muestra un
inicio tardio en la vigilancia prenatal, de esta
forma en 1987, del total de las gestantes que
acudieron a control prenatal, 20.6% lo hicieron en
el primer trimestre, 36.7% en el segundo trimestre
y 42.7 % en el tercero.”

Los servicios de salud en las areas urbanas
tienen mejor infraestructura fisica y de personal,
asi como una gran variedad de opciones para la
atenciéon de la salud. En el Distrito Federal los
datos de la Encuesta Nacional de Salud de 1988,
mostraron que 99% de las mujeres recibieron
control prenatal, sin embargo, no se tiene
informacién sobre la etapa de inicio de éste ni el
nimero de consultas recibidas.!'® Si bien la
utilizacién esta condicionada por la oferta, existen
variantes en este proceso, que van desde la
necesidad percibida de solicitar un servicio (en la
que influyen educacién y cultura, entre otros
aspectos) hasta su uso."’

Identificar los determinantes en el uso de los
servicios de salud para el cuidado prenatal y la
resolucién del embarazo es de suma importancia,
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ya que la mortalidad materna en México continta
siendo muy elevada, en comparacién con la de
otros paises.'® Existen varias investigaciones que
han estudiado la utilizacién de atencién prenatal,
en ellas se muestra que la disponibilidad de los
servicios de salud, la percepciéon del estado de
salud, el nimero de hijos previos, un alto nivel de
escolaridad y estar unidos, influyen de manera
determinante en la utilizacién de los servicios de
Salud.lA’ 19-21

El Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer), a través de la Subdireccién de Investi-
gaciéon en Salud Publica, desde 1980 ha
desarrollado investigaciones con el objetivo
de obtener informacidon sobre las condiciones
y caracteristicas del proceso de atencidn peri-
natal en la comunidad urbana. A la fecha se
han identificado algunos factores que se aso-
cian positivamente al uso de servicios de salud,
como son la accesibilidad geografica, la
percepcion de la necesidad de atencién a las
mujeres embarazadas, el deseo de embarazo a
corto plazo, las experiencias reproductivas
desfavorables, asi como algunas caracteristicas
sociodemograficas (por ejemplo: edad, tipo
de hogar y la ocupacidén).??-2°

Con base en lo antes mencionado, surgid la
siguiente pregunta: (existen mujeres que sin
percibir sintomas durante su estado de gestacidn,
acudan a los servicios de salud? Motivo por el cual,
el objetivo del presente estudio fue analizar los
sintomas percibidos durante el embarazo y su
relacién con la disponibilidad y uso de los servicios
de atencion prenatal. Tomando en cuenta algunos
indicadores bioldgicos y sociodemograficos en un
grupo de mujeres residentes de una area urbana de
la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio prospectivo, analitico y
transversal, llevado a cabo durante los anos de
1993 a 1996. El universo de trabajo lo consti-
tuyeron 208 mujeres pertenecientes a un proyecto
mas amplio denominado “Riesgo Perinatal”. EI
estudio de campo se efectud en un grupo de mujeres
del “area urbana”, en una zona cercana al INPer,
correspondiente a la delegacién Miguel
Hidalgo y que incluyd las colonias: 16 de
Septiembre, América y Daniel Garza.
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Las mujeres que aceptaron participar cumplieron
con los siguientes criterios: haber tenido un evento
reproductivo durante el afio anterior a la entrevista
(independientemente de la resolucién en que haya
culminado el evento), no sufrir discapacidad men-
tal y manifestar su disposicién a participar
informada y libremente en el estudio. El proyecto
fue aprobado por las comisiones de Investigacion
y Etica del INPer.

Para la estandarizacién del personal, se
elaboré un manual de procedimientos para
cada cédula, con su instructivo correspondiente.
En la cédula de la encuesta se consideraron la
técnica de la entrevista, la forma de registro de
la informacién y la confiabilidad y consistencia
de la misma. Para lo cual se efectuaron
reuniones de grupo, en las que se evaluaron la
técnica de la entrevista y el llenado de las cédulas;
para esto se elegia un encuestador que realizaba
el interrogatorio y el resto del equipo registraba,
al igual que é€l, las respuestas obtenidas; poste-
riormente se verificaba la reproducibilidad de
la informacién y los errores presentados en el
interrogatorio. En una segunda etapa, se
probaron los cuestionarios con mujeres
asistentes a la consulta externa del Instituto. Se
llevé a cabo un programa de estandarizacién y
control de calidad.

De las mujeres participantes se obtuvo
informacién sociodemografica y de salud. Para
interrogar especificamente sobre la percepcion de
sintomas durante el embarazo, se utilizaron
preguntas cerradas y abiertas, evitando sugerir o
inducir las respuestas. Se inicié con una pregunta
filtro: “{Tuvo sintomas (molestias) durante su
embarazo?”, se anotaron todas las respuestas
referidas de la mujer. Posteriormente se interrogo,
“{Cuales son a su juicio los sintomas mas
importantes?”, registrandose la(s) molestia(s)
mencionada(s); y, por ultimo, se preguntdé para
cada sintoma importante referido “{Por este
sintoma o molestia buscd atencién médica?”,
consignando la respuesta y el tipo de servicio de
salud donde recibi6é la consulta médica.

Las respuestas de las mujeres se registraron
literalmente y posteriormente se agruparon en
términos técnicos, a manera de ejemplo: “hinchazén
de pies”, “pies gordos”, se agruparon en edema de
miembros inferiores.
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Las definiciones operativas utilizadas como parte
del cuestionario que se aplico, fueron las siguientes:

-Unién conyugal: Cuando en la entrevista la
mujer refirié haber vivido con su pareja en forma
permanente por lo menos dos meses seguidos,
independientemente del tipo de unién (civil,
religiosa o unién libre).

-Control prenatal: a) adecuado, cuando se inici6
en el primer trimestre y recibié nueve o més
consultas prenatales; b) intermedio, de cinco a
ocho consultas en el embarazo; c) inadecuado,
con cuatro o menos consultas y el inicio fue en el
tercer trimestre.”’

-Sintoma leve: Cuando la mujer refiri6 haberlo
percibido, pero no representé problema de salud
para ella y lo consider6 como parte de los cambios
normales del embarazo.

-Sintoma importante: Cuando la mujer consideré
que el sintoma representaba un problema de salud.

Con el fin de valorar la importancia relativa de
un sintoma, se estimé una tasa de importancia, la
cual consistié en calcular la proporcién de veces
que un sintoma fue reconocido como severo del
total de veces que dicho sintoma fue referido.

Las variables que se analizaron fueron: Edad,
escolaridad, tipo de hogar, unién conyugal,
ocupacién, nimero total de embarazos, nimero
de hijos vivos, via de resoluciéon de la gestacion,
condicién de vida del recién nacido, disponibilidad,
tipo y utilizacion de los servicios de salud prenatal.

La informacién obtenida se capturé en una
base de datos disefada para tal fin, utilizando el
paquete de computacion DBASE3. Los datos se
analizaron en el programa de coOmputo SPSS para
Windows. Las pruebas estadisticas utilizadas
fueron: x2?, la probabilidad exacta de Fisher y se
estim6 la razén de momios con intervalos de
confianza del 95%.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan las caracteristicas
generales de la poblacion en estudio. De las mujeres
estudiadas, 45% fueron menores de 25 anos de
edad, 65% tenian al menos un embarazo previo y
68% mno tuvo antecedentes de pérdidas repro-
ductivas. El 46% tenian una escolaridad mayor a
nueve anos de estudio, 89% refirieron estar unidas
conyugalmente, 55% provenian de hogares
nucleares y 70% carecia de ocupacién remunerada.
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Tabla 1
Caracteristicas generales de la poblacion
(N = 208 casos)

Variable Frecuencia % Variable Frecuencia %
Edad (afios) Unién conyugal
15-24 94 45 Si unida 186 89
25-42 114 55 No unida 22 11
NUm. embarazos
1 72 35
>2 136 65 Tipo de hogar
Nuclear 115 55
Pérdidas reproductivas * Extenso 93 45
No 141 68
Si 67 32
Escolaridad (afios) Ocupacion
0-9 112 54 Remunerada 52 30
> 10 96 46 No remunerada 156 70
* Cinco mujeres con mds de una pérdida: aborto, 6bito o muertes después del nacimiento.
Tabla 2
Tipo y nimero de sintomas percibidos por la mujer
(N = 208)
Sintomas Casos Porcentaje
Gravedad Ndamero Subtotal Total
Ninguna 63 30
Leve 1 61 42.0 29
2 49 34.0 24
3 24 16.6 12
4-6 11 7.6 5
laé6 18 9
Importantes 1 98 77.0
2 20 16.0
3 9 7.0
la3 127 61.0
La tabla 2 presenta a las mujeres segun el a seis molestias. De las 127 mujeres que
nimero de sintomas percibidos durante su manifestaron sintomas importantes, 77%

embarazo. El 30% (63/208) de la poblacién no
refiri6 ningun tipo de molestia. El1 29% (61) de
las mujeres refirieron uno o mas sintomas
leves, y dentro de ellas, el 7% refiri6 de cuatro
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refirieron haber tenido s6lo una molestia.
En la tabla 3 se describe el tipo y la frecuencia

de sintomas leves e importantes referidos. La

alteracion leve mas frecuente fue el sangrado trans-
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Tabla 3
Tipo y gravedad de los sintomas percibidos durante el embarazo
(N = 208 mujeres)
Gravedad Tasa de %2 p

Leve Importante importancia*

N % N %
Sangrado vaginal 37  (13) 28 (17) 0.76 4.06 0.04
Vémito 33 (12) 10 (6) 0.30 11.56 0.001
Mareos 25 (9 13 (8) 0.52 0.30 0.58
Edema de Ms Is 24 9) 14 (8) 0.58 0.01 0.89
Cdlicos 24 (9) 17 (10) 0.70 1.00 0.32
Cefalea 21 (1) 13 (8) 0.61 0.00 0.97
Contrac. uterinas 18 (6) 13 (8) 0.72 0.84 0.36
Otrost 97 (3H) 57 (35)
Total 279 (100) 165 (100)

* Tasa de severidad = Sintomas severos/ total de sintomas
1 Se registraron 32 sintomas diferentes (nduseas, dolor de cadera, fiebre, disuria etc.).
#Mujeres que refirieron mds de un sintoma

vaginal (13%), seguido del vémito, mareos, edema
de miembros inferiores y cdélicos, las cuales
correspondieron en conjunto al 51% de los
sintomas. Los sintomas percibidos como impor-
tantes fueron los mismos, aunque con un orden
distinto, siendo el mas comun el sangrado vaginal
y los cdlicos en segundo lugar, cubriendo ambos
27% del total de sintomas importantes. Es necesario
hacer notar que la tasa de importancia se relacion6
en forma significativa Gnicamente con el sangrado
vaginal (x> = 4.07; p < 0.05), con una tasa de
importancia de 0.76 y el vomito (x> = 11.56; P <
0.01) con una tasa de importancia de 0.30.

Con relacién al tipo de control prenatal segin
uso de los servicios de salud (Tabla 4) se distingue
que 54% (112/208) de las mujeres tuvo control

Tabl

adecuado. Es interesante notar que las mujeres
que recibieron su atencién prenatal en servicios
privados o en la seguridad social, presentaron
una proporcion mayor de control adecuado, en
relacion con las que acudieron a la asistencia
publica (RM 0.52, IC 95% 0.28-0.96).

Al analizar la percepciéon de sintomas por
categoria, segun control prenatal (Tabla 5) se
puede ver que, en general, las mujeres que
perciben algin tipo de molestia, ya sea leve o
importante, tienen proporciones altas de control
prenatal adecuado, siendo adn mayor vy
significativa cuando las molestias percibidas
fueron declaradas como severas, lo que confiere
un efecto protector en funcién de un mejor apego
al control prenatal (RM 0.46, IC 95% 0.24- 0.84).

a4

Tipo de servicio de salud utilizado segiin control prenatal

Control prenatal Total Razén momios
Inadecuado Adecuado (IC 95%)
1. Privado 23 (0.38) 38 (0.62) 61 (1.0) 1.00
2. Seguridad social 40 (0.44) 50 (0.56) 90 (1.0) 0.75 (0.38- 1.46)
3. Asistencia publica* 33 (0.58) 24 (0.42) 57 (1.0) 0.04 (0.53- 2.04)

* Incluye una mujer atendida con partera empirica con control prenatal inadecuado.
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I+2vs.3RM = 0.52(0.28- 0.96)
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Tabla 5
Percepcién de sintomas segin tipo de control prenatal

Sintomas Control prenatal Total Raz6én momios
Inadecuado Adecuado (IC 95%)
Ninguna 36 (0.57) 27 (0.43) 63 1.00
Leves 12 (0.67) 6 (0.33) 18 0.53 (0.29- 0.96)
Severos 48 (0.38) 79 (0.62) 127 0.46 (0.24- 0.84)
Total 96 (0.46) 112 (0.54) 208
DISCUSION acudir en forma inadecuada al control prenatal,

Se sabe que la utilizacién de los servicios de
salud esta relativamente asociada con las
necesidades de salud percibidas por los individuos
y con las caracteristicas de las instituciones de
salud.”® En el caso especifico de este estudio, se
identificé si las mujeres que utilizaron servicios de
salud para el cuidado prenatal era importante,
teniendo en cuenta que la deteccién y tratamiento
oportuno son fundamentales para reducir
sustancialmente la morbilidad y la mortalidad
materna. Se consideraron, ademas, las necesidades,
problemas y limitaciones que tienen las mujeres
para asistir a un servicio médico y atender su
salud, porque tradicionalmente cuidan de la salud
de toda su familia, dejando en segundo término la
propia.®®?° Se considerd, también, la relacién entre
los sintomas percibidos durante el embarazo y su
relacién con la disponibilidad y uso de los servicios
de atencién prenatal.

La presente investigacidon se realizé en la
poblacién en la que hemos venido realizando
estudios desde hace 15 anos, dentro de un proyecto
orientado hacia el conocimiento de las alternativas
que las mujeres disponen y eligen para enfrentar
sus eventos reproductivos. Lo primero que llama
la atencién en los resultados, es que 30% de la
poblacién no refirié sintomas o molestias durante
el embarazo, sin embargo, acudieron a los servicios
de salud para un control prenatal adecuado, aunque
en una proporcién menor que las mujeres que si
percibieron sintomas severos (0.43 contra 0.62,
respectivamente, tabla 5). Esto podria sugerir dos
alternativas de interpretacioén, una: que las mujeres
que no perciben sintomas acudieron menos a un
servicio por considerar que éste s6lo se utiliza
para atender problemas. La segunda, es que al
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con mayor frecuencia tienen una menor oportu-
nidad de aprender a identificar sintomas, leves
e importantes, como indicadores de riesgo vy,
por lo tanto, no referirlos, lo cual puede interpre-
tarse como que no necesariamente las mujeres
no presentaron sintomas, sino que no sabian
identificarlos.

En promedio, las mujeres informaron 1.9
molestias. De las 145 mujeres que si percibieron
sintomas, 127 consideraron al menos alguna como
severa. El total de molestias fue de 279 y la
frecuencia de molestias por mujer varié de 0 a 6.
Del total de éstas, 169 las percibieron como
sintomas importantes.

Otro aspecto es el control prenatal, 54% de las
mujeres llevaron control adecuado (nueve o mas
consultas durante el embarazo). Lo que refleja
que esta poblacidon esta interesada en cuidar de su
salud, utilizando los servicios médicos, al menos
durante la gestacion, aun cuando todavia se tienen
mujeres con baja motivacion y falta de informacién
al respecto en diferentes partes del pais.?3°

Por ultimo, de las 112 mujeres que tuvieron
control adecuado,
privados 62%, y la asistencia publica el 43%. Es
claro que las mujeres que perciben molestias
importantes se atienden mas y que es probable,
de acuerdo con otros estudios,’’ que los servicios
privados proporcionan mayor
consultas prenatales, que la seguridad social y la
asistencia publica.

utilizaron 1los servicios

numero de

CONCLUSIONES

Se encontré que se atienden mas las mujeres que
refirieron sintomas importantes que las que
percibieron sintomas leves o no los perciben.
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Probablemente, porque durante su control pre-
natal, fueron aprendiendo la informacién y las
maniobras educativas que el personal de salud
brindaba durante las consultas, en especial del
profesional de enfermeria, obteniendo asi una mejor
educacién  sanitaria. Las  caracteristicas
sociodemograficas de la poblacién no influyeron

para la utilizacién o no de los servicios de salud.
Por lo tanto, se debe motivar y concientizar a
todas las mujeres de la importancia de cuidar su
estado de salud, asistiendo a las instituciones
médicas, en especial durante el embarazo, a fin
de evitar problemas en su persona y, por ende,
en el recién nacido.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the referred symptoms during pregnancy in women that
resided in the county Miguel Hidalgo in Mexico City (1993-1996).

Material and methods: In a community level a group of child bearing age women that at least
had had a reproductive event during the last year were identified and invited to participate in
the study. Their written informed consent was requested for the application of a validated and
standardized questionnaire with the purpose of obtaining sociodemographic and health
information especially with relation to their symptomatology perception during pregnancy
and the utilization of health services during this period.

Results: Two hundred and eight women were surveyed, in most of the cases the school
years studied by the women were less than 9, most of the women lived with their couples and
had no remunerated occupation. A high percentage of these women were older than 24
years old. Thirty percent did not remembered to have perceived any symptoms during their
pregnancies, 29% only referred mild symptoms, 61% of the cases referred important symp-
toms. Sixty eight percent only perceived one symptom being vaginal bleeding, uterine con-
tractions and cramps the most frequent ones. Fifty four percent had an adequate prenatal
care, 62% utilized private medical care and 43% public medical care. Women that perceived
important symptoms took more care than the ones that perceived mild symptoms.
Conclusion: Women that had and adequate prenatal care perceived more symptoms and
health problems during gestation. This could be due to women receiving more information
from health personnel especially from nurses.

KEY WORDS: Gestational morbility, prenatal care.
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