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Resumen
Objetivo. Evaluar la calidad de la atención a mujeres con 
factores de riesgo obstétrico durante el embarazo, parto y 
posparto. Material y métodos. Con datos de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2018-19, se clasificó a las mu-
jeres de acuerdo con los factores de riesgo obstétrico (FRO) 
presentes en su último embarazo y se evaluó la calidad de 
la atención con indicadores de estructura y proceso en la 
atención prenatal (APN), y en la atención del parto y posparto 
(APP). Resultados. El cumplimiento de indicadores de pro-
ceso en APN y APP para mujeres con FRO fue de 56.9%. Ante 
complicaciones durante el embarazo o el parto, disminuyó 
en la APN, y ante variables socioeconómicas desfavorables, 
disminuyó en la APN y en la APP. Conclusiones. Es nece-
sario mejorar sistemáticamente la calidad de la atención en 
el embarazo, parto y posparto en mujeres con y sin riesgo 
obstétrico, principalmente en grupos vulnerables.

Palabras clave: calidad de la atención de salud; salud de la 
mujer; factores de riesgo; embarazo; parto

Abstract
Objective. To assess the quality of care of women with 
obstetric risk factors during pregnancy, childbirth, and post-
partum. Materials and methods. We use data from The 
National Survey of Health and Nutrition 2018-19. Women 
were classified by the presence of obstetric risk factors (ORF) 
in their last pregnancy. The quality of care provided to women 
was evaluated with indicators of structure and process dur-
ing antenatal care (ANC) and, delivery and postpartum care 
(DPC). Results. Compliance with process indicators in 
ANC and DPC for women with ORF was 56.9%. In the face 
of complications during pregnancy or delivery, it decreased 
in ANC, and in the face of social vulnerability compliance 
of ANC and DPC indicators decreases. Conclusions. It 
is necessary to systematically improve the quality of care 
during pregnancy, childbirth, and postpartum, regardless the 
presence of ORF, with special attention to vulnerable groups.

Keywords: quality of health care; women’s health; risk factors; 
pregnancy; childbirth
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Importancia de la atención prenatal con 
enfoque de riesgo

Las condiciones de las mujeres al embarazarse tienen 
gran importancia para el desarrollo del riesgo obstétrico 
(RO); tal es el caso del embarazo en mujeres <15 años1 
o >35,2 la obesidad3 o la presencia de infecciones de 
transmisión sexual.4 Alrededor de 15% de los embara-
zos pueden complicarse y requerir de una intervención 
obstétrica importante. Así, las condiciones de RO in-
crementan el riesgo de padecer complicaciones graves 
durante el embarazo, parto y posparto.5 
	 Un control prenatal (CPN) adecuado contribuye a 
identificar oportunamente riesgos y reducir la mortali-
dad materna y perinatal. Los servicios de salud deben 
desarrollar la capacidad de detectar y tratar oportu-
namente a cada mujer en función de sus necesidades 
individuales,6 maximizando la posibilidad de atención 
calificada en el parto.7 Por tanto, el CPN es fundamental 
y debe tener un carácter integral en cuanto a las acciones 
para la vigilancia del embarazo.8

Calidad de la atención en el control prenatal y el parto

La calidad de la atención en el embarazo y el parto es el 
grado en que los servicios de salud materna y neonatal 
aumentan la probabilidad de una atención oportuna y 
adecuada para lograr resultados consistentes con los 
conocimientos profesionales actuales y considerando 
las preferencias y aspiraciones de las mujeres.8
	 La calidad de los servicios de salud puede ser 
evaluada desde tres enfoques: recursos disponibles 
(estructura), atención proporcionada (proceso) y cam-
bios en la salud (resultado).9 La atención sin un nivel 
de calidad adecuado podría ser riesgosa para la salud 
de las personas y muy costosa para el sistema de salud 
y las familias.10

	 La Organización Mundial de la Salud (OMS) elabo-
ró un marco conceptual sobre el contenido de la atención 
materna y perinatal para que cumpla con características 
estructurales esenciales, como disponibilidad de insu-
mos y profesionales para la atención de mujeres durante 
el embarazo, parto y posparto.8 
	 En cuanto al proceso de atención prenatal, el mode-
lo de la OMS considera el número de consultas, la medi-
ción de signos vitales y de las medidas antropométricas 
de la mujer y el feto. Además, considera monitorizar la 
glucemia en sangre, realizar un examen de orina, pro-
veer diversos suplementos nutricionales e informar a la 
embarazada sobre hábitos de vida saludable y signos 
de alarma.8,11 

	 Para la atención del parto y posparto es indispen-
sable la toma de signos vitales, la administración de 

oxitocina, el uso correcto del partograma y el contacto 
inmediato piel con piel entre la madre y el recién nacido.11 

	 En México, la prevalencia de factores de riesgo que 
afectan a las mujeres en edad reproductiva es alta. En 
mujeres ≥20 años destacan sobrepeso (36.6%) y obesi-
dad (40.2%); la prevalencia de estos padecimientos en 
las adolescentes es de 27.0 y 14%, respectivamente.12 
Debe destacarse el vínculo de estas enfermedades con 
otros padecimientos crónicos que también prevalecen 
en el país, tales como: diabetes (10.3%) e hipertensión 
(18.4%) en mujeres de ≥20 años.12 El embarazo en <20 y 
>35 años se ha considerado también un factor de riesgo, 
sobre todo para la salud de los recién nacidos.13 
	 Por otra parte, el nivel de calidad de la atención varía 
en función de las condiciones sociales y económicas de 
la población, lo cual perpetúa desenlaces desfavorables 
como la mortalidad materna.14 La calidad de la atención a 
mujeres embarazadas, en el parto y posparto, en situación 
de desventaja social (nivel socioeconómico (NSE) bajo, 
indígenas, sin seguridad social y habitantes de comunida-
des rurales) es 12% menor que la proporcionada a mujeres 
en zonas metropolitanas y con seguridad social.15,16

	 Dado lo anterior, en este estudio se propuso utilizar 
los datos reportados en la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición 2018-19 (Ensanut 2018-19) para evaluar la 
calidad de la atención a mujeres que informaron tener 
factores de riesgo obstétrico durante el embarazo, parto 
y posparto, e identificar su posible asociación con algu-
nas características sociodemográficas, institución donde 
se atendieron y lugar de residencia.

Material y métodos
Se realizó un análisis transversal con datos de la Ensa-
nut 2018-19, la cual utilizó un muestreo estratificado y 
por conglomerados. Los detalles sobre el diseño y los 
métodos de la encuesta se describen en otro documen-
to.17 También se utilizaron datos de los cuestionarios de 
integrantes del hogar, salud de adolescentes (de 10 a 19 
años) y salud de adultos (20 años o más). La muestra 
estuvo integrada por mujeres de 15 a 47 años (no se 
encontraron casos en edades <15 ni >47 años), con un 
último hijo nacido vivo entre 2013 y 2019.

Clasificación de mujeres con factores
de riesgo obstétrico

Se clasificó a las mujeres según la presencia o ausencia 
de factores de riesgo obstétrico (FRO), considerados en 
tres grupos: I) enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) (sí/no), mediante preguntas sobre el diagnós-
tico de sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertensión 
arterial, enfermedad cardiovascular y enfermedad renal 
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(se consideraron las fechas del diagnóstico de la ECNT 
y del nacimiento del último hijo nacido vivo para de-
terminar el diagnóstico previo al embarazo en estudio); 
II) antecedentes obstétricos (sí/no) como paridad (cinco 
embarazos previos o más),18 aborto y muerte fetal o 
neonatal, y III) complicaciones durante el embarazo o 
el parto (sí/no).19 Para las mujeres ≥20 años se contó con 
información de los tres grupos de FRO; independiente-
mente de que el embarazo en ≤20 años sea considerado 
un FRO en sí mismo, la clasificación de riesgo obstétrico 
para estas mujeres se basó en factores de los grupos II 
y III, tal como se describe en el cuadro I. Se definió la 
presencia de FRO (sí/no) como el reporte de una o más 
de las condiciones descritas.
	 Se incluyeron variables sociodemográficas según 
la presencia de FRO: edad al momento del parto (15-
19, 20-35, 36-39, ≥40 años); nivel educativo (primaria, 
secundaria, preparatoria o técnica, licenciatura o más); 
lengua indígena (sí/no); situación conyugal (no unida/
unida); NSE en terciles, incluido en la base de datos 
original de la Ensanut 2018-19; tipo de población de 
residencia (rural o urbana); e instituciones que propor-
cionaron la atención durante el embarazo y el parto 
según el esquema de financiamiento: instituciones de 
seguridad social (SS), del Seguro Popular (SP) y priva-
da/otro (consultorios, clínicas u hospitales privados, 
casa de la partera o de la mujer).20

	 Se revisaron documentos científicos, técnicos y nor-
mativos, nacionales e internacionales, para identificar 
las principales recomendaciones para la atención del 
embarazo, parto y posparto. 
	 Posteriormente, se identificaron las variables que 
pudieran revelar el cumplimiento de las recomenda-
ciones encontradas para definir los 12 indicadores de 
escala binaria (cumple/no cumple) descritas en el 
cuadro II.8,11,21-30

	 Los indicadores se clasificaron según los enfoques 
de evaluación. De estructura (tres indicadores), uno co-
rrespondió a la atención prenatal (APN) y dos a la aten-
ción durante el parto y postparto (APP). Para proceso, se 
construyeron nueve indicadores: cuatro de APN y cinco 
de APP. Para cada indicador se calculó el porcentaje de 
cumplimiento, entendido como la proporción de casos 
que cumplen con los criterios descritos en el cuadro II, 
y su intervalo de confianza (IC95%). Se calculó el cum-
plimiento global para los indicadores de estructura y de 
proceso, entendido como el promedio de los resultados 
observados en cada grupo. Para las mujeres con FRO se 
evaluó el cumplimiento de los indicadores estratificando 
en función de la institución que proporcionó la atención 
durante el embarazo y el parto, y el tipo población de 
residencia.
	 Se realizó la prueba ji cuadrada de homogeneidad 
para identificar diferencias entre categorías. Por últi-

Cuadro I
Factores de riesgo utilizados para la clasificación de riesgo obstétrico

según el grupo de edad. México, Ensanut 2018-19

Factores de riesgo < 20 años 20 a 47 años

I. Enfermedades crónicas no transmisibles* IC95% IC95%

   Enfermedad renal ND 18.7 (17.4-20.2)

   Obesidad ND 11.7 (10.6-12.9)

   Hipertensión arterial ND 6.7 (5.9-7.7)

   Diabetes ND 1 (1.0-1.3)

   Enfermedad cardiovascular ND 1 (1.0-1.4)

II. Antecedentes obstétricos Total

   Grandes multíparas (cinco o más) 0 8.8 (7.9-9.9) 8.8 (7.9-9.9)

   Abortos (al menos uno) 10.3 (6.9-15.1) 20.3 (18.8-22.0) 19.7 (18.1-20.9)

   Muertes fetales (al menos uno) 0.6 (0.1-0.1) 1.6 (1.2-2.1) 1.5 (1.2-2.0)

   Muertes neonatales (al menos uno) 1.2 (0.1-0.3) 2.3 (2.8-2.9) 2.2 (1.8-2.8)

III. Complicaciones durante el embarazo y el parto 27.8 (22.2-34.2) 27.8 (26.2-29.5) 27.8 (26.2-29.4)

* Los datos sobre enfermedades previas al embarazo estuvieron disponibles en las mujeres de 20 a 47 años
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
IC95%: intervalo de confianza al 95%
ND: datos no disponibles en la encuesta
Fuente: Elaboración con base en datos de la Ensanut 2018-1917
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Calidad de la atención en mujeres con factores de riesgo obstétrico Artículo original

mo, se evaluó el efecto individual de los FRO sobre el 
cumplimiento de los indicadores de proceso utilizando 
tres modelos de regresión lineal múltiple: el modelo I 
evalúa en conjunto los nueve indicadores de proceso; 
el modelo II incluye cuatro indicadores para evaluar 
APN; y el modelo III integra cinco indicadores que 
evalúan APP. Cada uno de los modelos se ajustaron 
por variables teóricamente importantes como: edad 
(ref. de 20 a 35 años), nivel educativo, estado civil, nivel 
socioeconómico y tipo de población. Los modelos II y 
III se ajustaron por la institución que proporcionó la 
atención debido a que algunas mujeres atendieron su 
embarazo en una institución y su parto en otra. Adi-
cionalmente se realizó una prueba de sensibilidad de 
los modelos excluyendo a las mujeres <20 años para 
evaluar el efecto de este grupo sobre los resultados sin 
encontrarse cambios relevantes en el cumplimiento de 
los indicadores.
	 En todos los cálculos fueron considerados los 
ponderadores de la encuesta (svy) para producir las 
estimaciones poblacionales. Se consideró una signi-
ficancia de <0.05. Los análisis se realizaron con Stata 
versión 14.1.*
 

Resultados 
La muestra incluyó a 4 194 mujeres entre 15 y 47 años 
que representa aproximadamente a 13 millones de 
mujeres mexicanas. Las condiciones clasificadas como 
FRO con mayor prevalencia fueron morbilidad durante 
embarazo y parto (27.8%), aborto (19.7%), enfermedad 
renal (18.7%) y obesidad (11.7%) (cuadro I). El 53.2% de 
mujeres reportó entre uno y tres FRO (cuadro III), de 
las cuales, 70% refirieron sólo uno (dato no mostrado 
en cuadros).
	 Las características de la muestra analizada confor-
me a la clasificación de FRO se presentan en el cuadro 
III. El nivel de escolaridad predominante fue el de 
secundaria (38.3%) y casi 40% pertenecía al tercil más 
bajo de NSE, principalmente en poblaciones urbanas 
(66.9%). La mayoría recibió atención en unidades de los 
servicios estatales de salud financiadas por el SP (datos 
no mostrados en cuadros).
	 En el cuadro IV se muestran los resultados del 
cumplimiento de cada indicador agrupados por estruc-
tura y proceso, según la clasificación de FRO y, para el 
grupo de mujeres con FRO, por tipo de institución que 
proporcionó la atención y por tipo de población.

Indicadores de estructura

	 En los indicadores de estructura los porcen-
tajes de cumplimiento fueron >90% (promedio de 
cumplimiento global de 97.8) con cifras similares en 
los grupos con y sin FRO. La atención del parto en 
establecimientos de salud y por personal calificado 
fue menor en mujeres con FRO, sin diferencias signi-
ficativas con el grupo sin FRO.
	 Al desagregar el grupo de mujeres con FRO, de 
acuerdo con la institución que brindó la atención pre-
natal y del parto, se encontró menor cumplimiento de 
los indicadores en las mujeres atendidas en institución 
privada y otros (p<0.05). Las instituciones de SS tuvieron 
mayor cumplimiento en comparación con las otras cate-
gorías. En el grupo de mujeres con FRO, el cumplimento 
en todos los indicadores de estructura fue menor en el 
estrato rural (p<0.05).

Indicadores de proceso

El promedio de cumplimiento global de los nueve 
indicadores de proceso fue 57.3%. Los menores cum-
plimientos se obtuvieron en información sobre signos 
de alarma (20.1%) e identificación de FRO durante la 
atención prenatal (23.5%). Los mayores, en el número 
recomendado de atenciones prenatales (90.8%) e inicio 
temprano de atención prenatal (85.2%).
	 En mujeres con FRO, seis indicadores mostraron 
menor cumplimiento en comparación con el grupo sin 
FRO, con diferencias en el contacto inmediato piel a piel 
(p<0.05) e información sobre cuidados del recién nacido 
(p<0.01). La única diferencia significativa en favor del 
grupo con FRO se obtuvo en APEO (p<0.01).
	 Para mujeres con FRO atendidas en instituciones 
de la SS se observó mayor cumplimiento en seis indi-
cadores, así como el mayor promedio de cumplimiento 
global; sin embargo, el contacto inmediato piel a piel 
mostró el menor cumplimiento, aunque este dato no 
fue significativo.
	 Las instituciones financiadas por el SP mostraron 
cumplimientos más bajos en tres indicadores en com-
paración con las otras instituciones, con diferencias 
en el inicio temprano de la atención prenatal (p<0.05) 
y el número recomendado de atenciones prenatales 
(p<0.05). En la categoría de “privado y otros”, se 
observó el menor cumplimiento global y en cinco 
indicadores, especialmente en acciones de prevención 
durante la atención prenatal (p<0.01), APEO al egreso 
(p<0.05) y en información sobre métodos anticoncep-
tivos (p<0.05).
	 En todos los indicadores de proceso se encontró 
menor cumplimento en el estrato rural, con diferencias 

*	 StataCorp. Stata Stadistical Software 14.1. College Station, TX: 
StataCorp LP, 2015.
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Cuadro III
Características sociodemográficas de la población de estudio de acuerdo con la presencia

de factores de riesgo obstétrico. México, Ensanut 2018-19

Total
 Factores de riesgo obstétrico

Sí No

n (%) muestra 4 194 2 270 (54.1) 1 924 (45.9)

Edad (años)
27.7* (27.5-27.9) 28.7* (28.4-28.9) 26.6* (26.4-26.9)

IC95%

   15-19 6.4 (5.6-7.3) 42.0 (35.6-48.8) 58.0 (51.2-64.4)

   20-35 82.3 (80.9-83.6) 52.0 (50.0-53.9) 48.0 (46.1-50.0)

   36-39 8.0 (7.1-9.0) 65.0 (59.0-70.6) 35.0 (29.4-41.0)

   40-47 3.3 (2.7-3.9) 75.8 (66.9-83.0) 24.2 (17.0-33.1)

Nivel educativo

   Ninguno 1.8 (1.2-2.6) 58.5 (43.0-72.5) 41.5 (27.5-57.0)

   Primaria 14.2 (12.9-15.5) 57.7 (53.2-62.1) 42.3 (37.8-46.8)

   Secundaria 38.3 (36.6-40.0) 53.8 (51.0-56.6) 46.2 (43.4-49.0)

   Preparatoria o técnica 27.7 (26.1-29.3) 51.2 (47.9-54.5) 48.8 (45.5-52.1)

   Licenciatura o más 18.0 (16.7-19.4) 50.7 (46.6-54.8) 49.3 (45.2-53.4)

   Lengua indígena 7.4 (6.3-8.8) 48.2 (41.7-54.7) 51.8 (45.3-58.2)

Estado conyugal

   No unida 18.8 (17.4-20.2) 54.0 (50.0-57.9) 46.0 (42.1-50.0)

   Unida 81.2 (79.8-82.6) 53.0 (51.0-54.9) 47.0 (45.1-49.0)

Nivel socioeconómico

   Tercil 1 39.6 (37.7-41.5) 54.3 (51.4-57.1) 45.7 (42.9-48.6)

   Tercil 2 34.3 (32.6-36.0) 52.7 (49.8-55.7) 47.3. (44.3-50.2)

    Tercil 3 26.1 (24.6-27.7) 52.0 (48.6-55.5) 48.0 (44.5-51.4)

Población

   Urbano 66.9 (65.1-68.6) 54.2 (52.1-56.3) 45.8 (43.7-47.9)

   Rural 33.1 (31.4-34.9) 51.0 (47.8-54.2) 49.0 (45.8-52.2)

Lugar de atención prenatal

    Privado/otra 22.6 (21.1-24.2) 53.0 (49.2-56.7) 47.0 (43.3-50.8)

    Seguridad Social 24.4 (22.8-26.1) 53.0 (49.6-56.4) 47.0 (43.6-50.4)

    Seguro Popular 53.0 (51.1-54.9) 53.3 (50.8-55.7) 46.7 (44.2-49.1)

Lugar de atención del parto

   Privado/otra 22.0 (20.5-23.6) 52.6 (49.0-56.3) 47.4 (43.7-51.0)

   Seguridad Social 26.7 (25.1-28.4) 54.4 (51.1-57.7) 45.6 (42.3-48.9)

   Seguro Popular 51.3 (49.5-53.1) 52.7 (50.2-55.2) 47.3 (44.8-49.8)

* Media de edad
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
IC95%: intervalo de confianza al 95%
Los análisis se realizaron con Stata versión 14.1 (Stata Corp. LP: College Station, TX)
Fuente: Elaboración con base en datos de la Ensanut 2018-1917
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Brenes-Monge A y col.

en el inicio temprano de atención prenatal (p<0.01) y la 
identificación de FRO durante la APN (p<0.05).

Análisis multivariado

Los resultados del análisis de regresión lineal múlti-
ple se muestran en el cuadro V. En los modelos I y III 
encontramos que en presencia de ECNT aumenta el 
cumplimiento (p<0.05), lo cual no ocurre en el proceso 
de APN (modelo II). No se observó que los antecedentes 
obstétricos dieran lugar a la mejora del cumplimiento 
de los indicadores. Por otra parte, al aumentar las mor-

bilidades durante el embarazo o el parto, disminuyó 
el cumplimiento en los modelos I y III en 34 y 29%, 
respectivamente (p<0.05). Al controlar por nivel educa-
tivo se observó que el cumplimiento de los indicadores 
aumentó en los tres modelos (p<0.05). Este resultado fue 
similar, al ajustar por nivel socioeconómico. Sin embar-
go, se observó un mayor cumplimiento en el modelo III 
(p<0.05). En cuanto a los indicadores de APN y de APP 
en mujeres de zona rural se observó una disminución 
de 10 y 11%, respectivamente. Finalmente, hubo mayor 
cumplimiento de los indicadores de APP con 41% dentro 
del SP y 43% para las instituciones de SS.

Cuadro V
Cumplimiento de indicadores de calidad en el proceso aplicados a atención prenatal, parto y 

puerperio, asociados con riesgo obstérico. México, Ensanut 2018-19

Modelo I (9 indicadores) Modelo II* (4 indicadores APN) Modelo III‡ (5 indicadores APP)

β (IC95%) p β (IC95%) p β (IC95%) p

Enfermedades crónicas no transmisibles 0.19 (0.05-0.33) .01 -0.05 (-0.11-0.01) .13 0.23 (0.12-0.34) <.001

Antecedentes obstétricos 0.02 (-0.11-0.14) .80 -0.01 (-0.07-0.04) .64 0.05 (-0.05-0.14) .40

Morbilidades durante el embarazo o el parto -0.34 (-0.46, -0.21) <.001 -0.05(-0.11, -0.002) .04 -0.29 (-0.39, -0.20) <.001

Edad (años)

   19 o menos -0.13 (-0.35-0.09) .24 -0.06 (-0.16-0.03) .20 -0.05 (-0.22-0.12) .60

   36 a 39 -0.09 (-0.29-0.11) .40 0.00 (-0.08-0.09) .94 -0.10 (-0.25-0.06) .23

   40 a 47 -0.06 (-0.37-0.25) .70 0.00 (-0.13-0.14) .95 -0.03 (-0.27-0.21) .80

Nivel educativo

   Primaria 0.82 (0.36-1.27) <.001 0.28 (0.10-0.47) .003 0.55 (0.20-0.90) .002

   Secundaria 1.17 (0.73-1.61) <.001 0.35 (0.17-0.53) <.001 0.82 (0.47-1.16) <.001

   Preparatoria o técnica 1.07 (0.62-1.52) <.001 0.26 (0.08-0.45) .01 0.83 (0.48-1.18) <.001

   Licenciatura o más 0.73 (0.27-1.19) .002 0.25 (0.06-0.44) .01 0.59 (0.23-0.95) .001

Estado civil

   Unida 0.05 (-0.09-0.19) .47 0.002 (-0.06-0.06) 1.0 0.05 (-0.06-0.16) .40

Nivel socioeconómico

   Tercil 2 0.24 (0.10-0.37) .001 0.08 (0.02-0.14) .01 0.18 (0.07-0.28) .001

   Tercil 3 0.24 (0.08-0.40) .004 0.10 (0.03-0.17) .01 0.26 (0.13-0.39) <.001

Población

   Rural -0.23 (-0.35, -0.10) .001 -0.10 (-0.15, -0.04) .001 -0.11 (-0.21, -0.01) .04

Lugar de atención del embarazo o el parto

   Seguridad Social 0.24 (0.18-0.31) <.001 0.43 (0.31-0.55) <.001

   Seguro Popular 0.19 (0.13-0.25) <.001 0.41 (0.29-0.52) <.001

* Ajustado por lugar de atención del embarazo
‡ Ajustado por lugar de atención del parto
Ensanut: Encuesta Nacional de Salud y Nutrición
APN: atención prenatal
APP: atención del parto y posparto
IC95%: intervalo de confianza al 95%
Fuente: Elaboración con base en datos de la Ensanut 2018-1917
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Discusión
Existe una alta proporción de mujeres con al menos 
un FRO, lo que corresponde con las características 
epidemiológicas de las mujeres mexicanas en edad 
reproductiva.12 La presencia de FRO condiciona compli-
caciones para la mujer y su hijo, e incrementa el riesgo 
de mortalidad. Es por ello que el diagnóstico preventivo 
y la detección oportuna deberían traducirse en acciones 
que contribuyan a mejores resultados en salud. 
	 Es preocupante el bajo nivel de calidad observado 
en los procesos de atención, principalmente para las 
mujeres con FRO, así como la inequidad, especialmente 
en quienes viven en condiciones de desventaja social.
	 Los resultados de este estudio confirman que en 
México ≥85% de las mujeres inician la APN en el primer 
trimestre del embarazo y reciben el número recomen-
dando de atenciones, y ≥95% de los partos suceden en 
hospitales.16 No obstante, estas proporciones no reflejan 
de la manera esperada una reducción de la mortalidad 
materna.31 

	 Lo anterior puede relacionarse con los bajos ni-
veles de cumplimiento observados en los indicadores 
de procesos de APN y APP, lo que lleva a plantear el 
análisis comparativo en términos, no de quién recibe 
mejor atención, sino de quién recibe atención menos 
deficiente. Estos hallazgos se suman a los documentados 
en otros estudios que resaltan el bajo cumplimiento de 
las normas de aplicación obligatoria en México, como 
la NOM-007.32,33 Persiste una brecha entre la atención 
brindada a las embarazadas mexicanas y la que deberían 
recibir de acuerdo con lo que dictan las pautas naciona-
les e internacionales. 
	 Se esperaba que la calidad de la atención fuera simi-
lar para los dos grupos de mujeres (con FRO y sin ellos), 
acaso mejor para el grupo con FRO, debido al cuidado 
especial que ante esta situación deberían proporcionar 
los profesionales de la salud. Por ello, se resalta el menor 
porcentaje de cumplimiento global observado en los 
procesos de atención para mujeres con FRO.
	 La única diferencia significativa en favor del grupo 
con FRO, observada en APEO, podría entenderse como 
una preocupación particular por parte de los profesio-
nales que brindan la atención del parto, en relación con 
la posibilidad de un nuevo embarazo en este grupo de 
mujeres.34

	 Por otra parte, quienes presentan ECNT reciben 
atención menos deficiente, especialmente durante el 
parto y el posparto, esto puede deberse al interés en años 
recientes hacia este tipo de enfermedades por su alta 
prevalencia en la población mexicana.35,36 En contraste, 
las mujeres con complicaciones durante el embarazo, 
parto y especialmente en el posparto parecieran ser el 

subgrupo con atención más deficiente, lo cual refleja 
que la mejora de la atención de emergencias obstétricas 
continúa siendo una prioridad en el país.
	 Los resultados más bajos en los indicadores de es-
tructura (p<0.05) y en algunos de proceso para mujeres 
con FRO atendidas en instituciones distintas de las de 
SS y del medio rural, así como el análisis del efecto de 
variables sociodemográficas en los indicadores de APN 
y APP, revelan importantes problemas de equidad en la 
atención a embarazadas. 
	 Estos datos son congruentes con los reportados 
en la literatura: las mujeres en desventaja social tienen 
menos beneficios de atención a la salud, mayor riesgo 
de mortalidad materna y menor cobertura de atención 
continua del embarazo y el parto.15,16

	 Esta situación es característica de los países de bajos 
y medianos ingresos en los que, aunque muchos han 
mejorado la cobertura de la atención prenatal, se siguen 
presentando brechas en calidad y equidad que afectan 
más a las mujeres menos escolarizadas y en condiciones 
de pobreza.37 

	 Llama la atención que el porcentaje global más 
bajo de cumplimiento observado en las instituciones 
privadas, tanto en los indicadores de estructura como 
de proceso, deja ver la necesidad de mayor esfuerzo 
regulatorio por parte de las autoridades de salud.38 
	 Los hallazgos contribuyen a confirmar la necesidad 
de construir sólidos sistemas para la monitorización de 
la calidad de la atención durante el embarazo, parto 
y posparto, con indicadores válidos y confiables, que 
favorezcan iniciativas para asegurar que las mujeres 
reciban la mejor atención posible en estas etapas.

Conclusiones 

La calidad de la atención prenatal, del parto y del pos-
parto, medida como el cumplimiento de las acciones 
básicas recomendadas por normas nacionales y linea-
mientos internacionales, es deficiente. La presencia 
de FRO no implica mejor atención, incluso, en alguna 
medida, la atención que se proporciona a este grupo 
puede mostrar niveles de calidad inferiores. En los 
estratos sociales con mayor desventaja, predomina la 
atención de menor calidad confirmando una vez más 
que las mujeres más pobres reciben menos beneficios 
relacionados con el cuidado del embarazo, parto y 
posparto. 
	 Avanzar en la reducción de la mortalidad y morbi-
lidad materna y perinatal, al mismo tiempo que se redu-
cen las brechas de equidad en la calidad de la atención, 
ha sido una prioridad en las agendas internacionales que 
debe ser refrendada en los hechos por las autoridades 
de salud del país. Una vía es el fortalecimiento de los 
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sistemas de evaluación que, como la Ensanut, contribu-
yen a evidenciar los problemas más importantes. 
	 En este caso se ha mostrado la imperiosa necesidad 
de apuntalar la capacidad institucional para identificar 
oportunamente factores que ponen en riesgo la salud de 
las embarazadas y sus recién nacidos, y ejecutar acciones 
pertinentes para prevenir complicaciones fatales para 
las mujeres, las familias y la sociedad.

Limitaciones 

Se encontraron omisiones en variables de interés, re-
lacionadas con las ECNT en el cuestionario de adoles-
centes, e imprecisiones en algunas variables asociadas 
al riesgo, por ejemplo “enfermedad renal”, lo que pudo 
provocar errores en la estimación de la presencia de 
FRO. Es importante considerar el sesgo de memoria de 
las mujeres, sobre todo al explorar el embarazo en los 
cinco años previos al momento de la encuesta.

Declaración de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto 
de intereses.
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