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Introduccion

Las mujeres con discapacidades intelectuales y del desarrollo (DID) enfrentan
disparidades socioecondmicas y de salud significativas durante el embarazo y el parto.
Tienden a ser mas jovenes y menos educadas que sus pares sin discapacidadesy
tienen menos probabilidades de casarse.’2 También es mas probable que usen un
seguro de salud publico y que fumen durante el embarazo.'2 Ademas, las madres con
DID tienen un riesgo mayor de complicaciones durante el embarazo como
preeclampsia, hipertensién, parto prematuro, tromboembolismo venoso y hemorragia
periparto.!2345 Para identificar algunas de estas disparidades en las experiencias de
embarazo de las mujeres con y sin discapacidades intelectuales, hicimos un estudio de
hospitalizacién prenatal entre mujeres con y sin DID utilizando el sistema de datos
longitudinales de Massachusetts desde embarazo hasta la vida temprana
(Massachusetts Pregnancy to Early Life Longitudinal Data System o PELL, en inglés).
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estudio se consideraron varios indicadores
demogréficos, por ejemplo, edad, educacion, raza o
grupo étnico, estado civil, tabaquismo y seguro de
salud de la madre. También tomamos en cuenta
afecciones y discapacidades que no son
intelectuales ni del desarrollo, por ejemplo,
discapacidades psiquiatricas, diabetes, hipertension,
trastornos convulsivos y sangrado uterino.

Resultados e interpretacion

En nuestro estudio, las mujeres con DID, en
comparacion con las mujeres sin DID,
experimentaron disparidades socioecondmicas y de
salud importantes y tenian méas probabilidades de
ser de grupos marginados. Especificamente:
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Era méas probable que estuvieron cubiertas por un
seguro publico como Medicaid o Medicare

Era menos probable que recibieran una atencién
prenatal de alta calidad

(() ) Era menos probable que estuvieran casadas

Era menos probable que hubieran nombrado a un
padre en las partidas de nacimiento de sus hijos
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Era mas probable que tuvieran discapacidades
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Las mujeres con DID tenian mas probabilidades que
sus pares sin DID de haber ido al departamento de
urgencias y de haber estado hospitalizadas en
observacion y por motivos diferentes del parto.
Durante el embarazo, un poco mas de la mitad de
las mujeres con DID fueron al departamento de
urgencias, mientras que aproximadamente una de

cada tres estuvieron hospitalizadas en observacion.
Durante el embarazo, casi una quinta parte de las
encuestadas estuvieron hospitalizadas al menos una
vez por razones diferentes del parto. En
comparacion, aproximadamente una de cada tres
mujeres sin DID fue al departamento de urgencias,
casi una quinta parte estuvo hospitalizada en
observacion, y una de cada 25 mujeres estuvieron
hospitalizadas por razones diferentes del parto.

Sospechamos que hay varios factores sociales,
biomédicos y socioeconémicos que contribuyen a
las disparidades de salud prenatal entre las mujeres
con DID. Por ejemplo, las mujeres con DID reciben
relativamente poco apoyo emocional o social
durante el embarazo y tienen menos probabilidades
de tener las redes firmes de amigos que pueden
contribuir a los buenos resultados del embarazo.
Ademas, las mujeres con DID también tienen
probabilidades de tener discapacidades
psiquiatricas coexistentes y de usar medicamentos
psicotrépicos (como fluoxetina, risperidona o
duloxetina). Estas inequidades requieren una
investigacion integral y recomendaciones de
politicas que mejoren los resultados de esta
poblacién.
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