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Introducción

n México, 60 % de la población carece de seguro
médico,1 por lo que en mayo de 2003 se creó el Seguro

Popular de Salud (SPS) como un instrumento de transferencia

de subsidios a través de un paquete de servicios médicos para
proteger a la población que no cuenta con seguridad social
formal y con alto riesgo para empobrecimiento por gastos en
salud.2 El gasto catastrófico se define como todo gasto en
salud de más de 30 % del ingreso disponible en el hogar;3 se
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso del Seguro Popular de Salud (SPS)

durante el embarazo y los factores asociados con su adquisición.

Métodos: De noviembre de 2006 a enero de 2007 fueron invitadas

a participar en el estudio las mujeres que se encontraban en

puerperio inmediato, hospitalizadas en el Hospital General de

Tijuana, Baja California. Se aplicó un interrogatorio directo a

través de un cuestionario estructurado, explorando variables

sociodemográficas, variables relacionadas con el embarazo, tri-

mestre en que se adquirió el SPS, consumo de tabaco y alcohol, uso

de drogas, control prenatal, complicaciones durante el embarazo

y parto y tiempo de estancia hospitalaria. Se realizó análisis

descriptivo y bivariado para identificar las variables asociadas a

la utilización del SPS.

Resultados: Se estudiaron 730 mujeres. La edad promedio fue de

23.6 ± 6.3 años, escolaridad de 7.4 ± 2.8 años y 72 % vivía en unión

libre; 540 (74 %) mujeres adquirieron el SPS durante el embarazo,

36 (7 %) nunca acudió a citas de control prenatal a pesar de tener SPS

y solo 15 % lo tuvo desde el primer trimestre de embarazo. Las

mujeres con SPS tuvieron significativamente mas años de escolaridad

(7.8 versus 6.8 p = 0.003), menor frecuencia de tabaquismo durante

el embarazo (1.5 % versus 4.2 %, p = 0.002) y menor frecuencia de

parto prematuro (7.4 versus 16.1, p = 0.001). El gasto catastrófico en

las mujeres no afiliadas al SPS fue en promedio de 2546 ± 131 pesos.

Conclusiones: Cincuenta por ciento de las mujeres adquirió el SPS

en el último trimestre del embarazo, lo cual quizás indique que la

adquisición del SPS fue más para evitar el gasto catastrófico que

para la utilización de los servicios de control prenatal.

Palabras claves:
Seguro popular de salud, atención prenatal,

gasto catastrófico

SUMMARY

Objective: To evaluate the use of the Popular Insurance of health

(PIH) during the pregnancy and the factors associated with its

adquisicition.

Methods: From November of 2006 to January of the 2007, women

in puerperal immediate hospitalized in the General Hospital of

Tijuana, BC were invited to participate in the study. A direct

interrogation through a structured questionnaire was applied,

exploring sociodemographic variables, variables related to the

pregnancy, trimester in which SPS was acquired, consumption of

tobacco and alcohol, drug use, prenatal control, complications

during the pregnancy, childbirth and time of hospital stay.

Descriptive and bivaried analysis was performed to identify

association between variables and the use of PIH.

Results: 730 women where studied. The average age was of 23-6 ±
6.3, schooling 7.4 ± 2.8 years and 72 % cohabitated. Five hundred

and forty women (74 %) acquired PIH during pregnancy, 36 women

never assist to antennal visits despite to have PIH and only 15 %

already had it from the first trimester of pregnancy. Women with

SPS had statically significant higher levels of schooling (7.8 versus.

6.8 p = 0.003), minor smoker frequency during pregnancy (1.5 %

versus 4.2 %, p = 0.002) and minor rate of premature childbirth (3,7

versus 8.9, p=.005). The mean catasthropic expenditure in women

with not PIH was 2546 ± 131 Mexican pesos.

Conclusions: Fifty per cent of women acquired the PIH in the third

trimester of pregnancy this could be related more to protecting

households during periods of financial crisis than for utilization of

prenatal care services.

Key words:
Popular health insurance, prenatal attention,
catastrophic cost
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ha observado que 1.5 a 4 % de los hogares mexicanos incurre
en gastos catastróficos debido al embarazo.4,5

En Baja California, en comparación con otros estados,
sus habitantes destinan más de 25 % de su gasto total de
bolsillo al pago de servicios de salud.6 En un estudio diseña-
do para conocer las condiciones en las que se realiza el
control prenatal en la ciudad de Tijuana, Baja California, se
identificó asociación significativa entre la falta de control
prenatal y bajo ingreso familiar, dependencia económica
materna, convivencia de la madre en unión libre, poca
comunicación con la pareja, falta de seguro médico y presen-
cia de un embarazo no deseado y bajo peso al nacer.7

En el Hospital General de Tijuana, durante 2006 se otorga-
ron 52 487 consultas, de las cuales 71 % fue derechohabiente
del SPS y 72 % de los egresos hospitalarios fue del servicio de
ginecoobstetricia. Sin embargo, la mayoría de las mujeres
acude a control prenatal y atención del parto hasta el último
trimestre, lo cual pudiera asociarse con complicaciones para la
madre y el recién nacido. Por lo anterior, el objetivo del estudio
fue conocer el uso del SPS en mujeres embarazadas, los
factores asociados con su adquisición y el gasto catastrófico.

Material y métodos

El Hospital General de Tijuana pertenece al Instituto de
Servicios de Salud Pública del Estado de Baja California,
cuenta con cuatro salas de atención de parto, dos quirófanos
para la realización de cesáreas y atiende 600 partos y 250
cesáreas mensuales. Posterior a la atención de parto o
cesárea, las pacientes permanecen en hospitalización en el
servicio de ginecología por 12 a 36 horas. Durante noviem-
bre y diciembre de 2006 y enero de 2007, las mujeres que se
encontraron en puerperio inmediato hospitalizadas en el
Hospital General de Tijuana fueron invitadas a participar en
el estudio.

Durante la estancia hospitalaria de las pacientes, se
revisó el expediente clínico y la hoja de vigilancia y atención
del parto, posteriormente se realizó una entrevista directa por
uno de los autores y fueron evaluadas las siguientes varia-
bles: sociodemográficas (edad, escolaridad, estado civil, ocu-
pación de la paciente y de la pareja, ingreso mensual familiar,
si fueron o no originarias de Baja California y tiempo de radicar
en Tijuana); relacionadas con el embarazo (antecedentes de
empleo durante el embarazo, trimestre en que adquirió el
SPS, consumo de tabaco y alcohol durante el embarazo, uso
de drogas y si acudió y número de citas de control prenatal);
las relacionadas con el parto (parto eutócico, distócico, cesá-
rea y edad gestacional); complicaciones durante el embarazo
(infección de vías urinarias, amenaza de aborto, parto prema-
turo [parto antes de las 36 semanas cumplidas de gestación],
enfermedad Rh, desprendimiento de placenta, placenta pre-
via, ruptura prematura de membranas, polihidramnios, oligo-
hidramnios, anemia, diabetes gestacional o enfermedad hi-
pertensiva del embarazo); complicaciones durante el parto
(ruptura uterina, retención placentaria, inversión uterina, lace-
raciones del canal de parto, lesiones de la vulva, vagina, recto
y cérvix); relacionadas con el posparto (atonía uterina, reten-

ción de restos placentarios, infección de episiotomía y hemo-
rragia). Además, se valoró el tiempo de estancia hospitalaria
y gasto por la atención del parto.

Análisis estadístico

La información se capturó y analizó con el programa SPSS
versión 11.0 para Windows. Para el análisis descriptivo se
utilizaron medidas de tendencia central y de dispersión para
variables cuantitativas y proporciones para variables cate-
góricas. Para determinar las diferencias entre las mujeres
con o sin afiliación al SPS se utilizó χ2 para variables
categóricas y t de Student para variables continuas.

Resultados

Se interrogó a 730 mujeres en puerperio inmediato, la edad y
escolaridad promedio fue de 23.6 ± 6.3 y 7.4 ± 2.8 años,
respectivamente; 72 % vivía en unión libre, 6 % trabajó
durante el embarazo, 81 % era mantenida por la pareja, 94 %
se dedicaba al hogar y el ingreso mensual familiar fue en
promedio de 4242 ± 1680 pesos.

Setenta y cuatro por ciento tuvieron afiliación al SPS, de
las cuales en 70 % fue otorgado por el gobierno de manera
gratuita y 30 % lo compró. En 19 % de las mujeres el SPS fue
adquirido antes del embarazo y en 11 % de las mujeres
durante el embarazo. Las mujeres en que el SPS fue
otorgado por el gobierno, 23, 38 y 38 % fue otorgado durante
el primero, segundo y tercer trimestre del embarazo, respec-
tivamente. De las mujeres que compraron el SPS durante el
embarazo, 15, 34 y 50 % lo adquirió en el primer, segundo
y tercer trimestre del embarazo, respectivamente (Cuadro I).

De las 730 mujeres encuestadas, 88 % acudió a control
prenatal, el número de consulta prenatal promedio por
paciente fue de 4.5 ± 2.2 y 71 % tuvo un parto eutócico con
una edad gestacional promedio de 38.8 ± 3.3 semanas.
Dieciocho por ciento tuvo complicaciones durante el emba-
razo, principalmente infección de vías urinarias y amenaza
de aborto; 2 % tuvo complicaciones durante el parto (inver-
sión uterina, lesiones de vulva) y 0.5 % presentó complica-
ciones en el posparto (retención placentaria). La estancia
hospitalaria en promedio fue de 15.2 ± 3.0 horas (Cuadro II).

Las mujeres con SPS tuvieron significativamente más
años de escolaridad (7.8 versus 6.8 p = 0.003), mayor frecuen-
cia de control prenatal (93 versus 74 %, p = 0.0001), mayor
número de citas a control prenatal (4.7 versus3.8, p = 0.001),
menor frecuencia de tabaquismo durante el embarazo (1.5
versus 4.2 %, p = 0.002) y menor frecuencia de partos
prematuros (7 versus 16.3 %, p = 0.0001) (Cuadro III).

Las mujeres que compraron su SPS tuvieron significati-
vamente menos escolaridad que las que el SPS fue otorgado
por el gobierno (7.4 versus 8.0, p = 0.02). Las mujeres con
adquisición del SPS antes del embarazo (n = 103) tuvieron
significativamente mayor control prenatal (98 versus 74 %,
p = 0.001) y menor frecuencia de partos prematuros (5.8
versus 15.3 %, p = 0.009) que las mujeres con adquisición
del SPS durante el embarazo (n = 58). No se observó
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diferencia significativa entre la edad, años de escolaridad e
ingreso mensual familiar con la adquisición del SPS durante
el primero, segundo o tercer trimestre del embarazo. Las
mujeres que adquirieron su SPS durante el primer trimestre
del embarazo tuvieron mayor edad (25.8 años) que quienes
adquirieron su seguro popular durante el segundo (23.2
años) o tercer trimestre del embarazo (23.7 años, p = 0.06).

Ciento noventa de las mujeres estudiadas no estaban
afiliadas al SPS y en promedio el gasto por atención del parto
fue de 2546 ± 131 pesos; 23.2, 2.6 y 0.3 % pagó por la atención
del parto 2500, 2890 y 3190 pesos, respectivamente.

Discusión

Nuestro estudio es el primero en evaluar el uso del SPS
durante el embarazo. El SPS fue principalmente otorgado
por el gobierno; 50 % lo adquirió durante el tercer trimestre
del embarazo. Como era de esperar, las mujeres con SPS
tuvieron mayor número de consultas de control prenatal. Sin
embargo, 36 (6.7 %) de las 540 mujeres con SPS nunca
acudieron a control prenatal. La adquisición del SPS se
asoció significativamente con más años de educación, me-
nor frecuencia de tabaquismo durante el embarazo y menor
frecuencia de parto prematuro.

A partir del 2001 se inició en México el proceso de diseño,
legislación e implementación de la Reforma Mexicana de
Salud. Un compromiso clave de ésta fue la creación del SPS,
que pretende extender la cobertura del aseguramiento médico
por siete años a la población que no cuenta con seguridad
social. La reforma incluyó cinco acciones: la ley para garanti-

Cuadro I. Características sociodemográficas de las mujeres
en puerperio inmediato afiliadas y no al SPS (n = 730)

Edad,    ± DE (años) 23.6 ± 6.3
Escolaridad,     ± DE (años) 7.4 ± 2.8
Estado civil, unión libre, n (%) 525 (72)
Ocupación hogar, n (%) 684 (94)
Trabajó durante el embarazo, n (%) 43 (6)
Quién la matiene, n (%)

La pareja 594 (81)
Los padres 98 (13)
Otros 36 (5)

No originaria de Baja California, n (%) 530 (73)
Tiempo de radicar en Tijuana,     ± DE (meses) 143.6 ± 111.5
Ingreso mensual familiar,     ± DE (pesos) 4 242 ± 1680
Con Seguro Popular de Salud, n (%) 540 (74)
Compra del Seguro Popular de Salud (%)

Otorgado por el gobierno 379 (70)
Antes del embarazo 103 (19)
Durante el embarazo 58 (11)

Trimestre que se adquirió el SPS, n (%)
Primero 9 (15)
Segundo 20 (34)
Tercero 29 (50)

x
x

x
x

Cuadro II. Antecedentes ginecoobstétricos y complicaciones
del embarazo, parto y posparto de las mujeres embarazadas
(n = 730)

Fumó durante el embarazo, n (%) 16 (2)
Consumió alcohol durante el embarazo, n (%) 3 (0.4)
Uso drogas durante el embarazo, n (%) 7 (1)
Acudió a control prenatal, n (%) 643 (88)
Número de veces de consulta prenatal,     ± DE 4.5 ± 2.2
Parto eutócico, n (%) 541 (74)
Edad gestacional,    ± DE (semanas) 38.8 ± 2.3
Parto prematuro (≤ 36 semanas), n (%) 69 (9.5)
Complicaciones durante el embarazo, n (%) 135 (18)
Complicaciones durante el parto, n (%) 15 (2)
Complicaciones durante el posparto, n (%) 4 (0.5)
Estancia hospitalaria,    ± DE (horas) 15.2 ± 3.0

x

x

x

Cuadro III. Diferencias entre las mujeres embarazadas con o sin la afiliación al SPS (n = 730)

Seguro Popular de Salud

Sí No
Variable (n = 540) (n = 190) p

Edad,    ± DE (años) 23.8 ± 6.7 22.8 ± 6.3 0.06
Escolaridad,    ± DE (años) 7.8 ± 2.7 6.8 ± 3.0 0.003
Estado civil, unión libre, n (%) 390 (72) 138 (71) 0.75
Trabajó durante el embarazo, n (%) 30 (5.8) 13 (6.8) 0.51
Originarias de Baja California, n (%) 138 (26) 62 (33) 0.06
Ingreso mensual (pesos) 4294 4094 0.15
Tiempo de radicar en Tijuana (meses) 144 140 0.74
Acudieron a control prenatal, n (%) 503 (93) 140 (74) 0.001
Numero de consultas,    ± DE 4.7 ± 2.0 3.8 ± 2.3 0.001
Parto eutócico, n (%) 294 (73) 147 (77) 0.23
Complicaciones durante el embarazo, n (%) 94 (17.4) 41 (21.6) 0.20
Complicaciones durante el parto, n (%) 12 (2.2) 3 (1.6) 0.20
Complicaciones posparto, n (%) 3 (6) 1 (5) 0.72
Fumó durante el embarazo, n (%) 8 (1.5) 8 (4.2) 0.002
Parto prematuro (≤ 36 semanas gestación), n (%) 38 (7) 31 (16.3) 0.0001

x
x

x
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zar el derecho a la protección a la salud para las familias
afiliadas, la creación de un paquete de salud, la asignación de
recursos a secretarías estatales de salud descentralizadas, la
división de los recursos federales en fondos independientes
para los servicios de salud personales y no personales, y la
creación de fondos para garantizar recursos cuando se pre-
senten eventos catastróficos en salud.8

Se han examinado datos para evaluar esta reforma y entre
los principales hallazgos se encuentran que la afiliación al SPS
es preferentemente en comunidades pobres y marginadas, los
afiliados al SPS utilizan más los servicios tanto a nivel ambu-
latorio como para pacientes externos y hospitalizados en
comparación con los no asegurados, y los gastos catastróficos
para los afiliados al SPS son más bajos que el de los no
asegurados.9 La probabilidad de afiliarse al SPS es mayor en
las familias que viven cerca de un centro de salud equipado
para proporcionar el paquete de servicios de esenciales del
SPSS y en los hogares pobres con niveles bajos e intermedios
de desarrollo; el porcentaje mayor de afilados se ubica en el
segundo decil más bajo de ingresos familiares (21 %) seguido
del decil más pobre (19 %).9 Estudios realizados para evaluar
los factores asociados con el acceso al control prenatal han
demostrado que la educación y la ayuda social fueron las
variables más importantes asociadas a la utilización de los
servicios prenatales.10 Asimismo, otras investigaciones han
demostrado asociación significativa entre baja escolaridad y
unión libre con bajo peso al nacer.7 Aunque en nuestro estudio
no hubo asociación entre la no adquisición del SPS con
mortalidad materna o perinatal, está bien documentado que un
insuficiente número de consultas prenatales y una falla para
cumplir con los estándares de los cuidados de labor, parto y del
recién nacido son factores asociados con mortalidad perina-
tal.11 Los principales factores relacionados con un control
prenatal insuficiente son la baja educación materna, bajo
ingreso mensual familiar, no tener pareja y la ausencia de
alguna enfermedad de la madre durante el embarazo.10-14 La
frecuencia de mujeres que tuvieron control prenatal (88 %) fue
similar a la informada previamente,12,13 sin embargo, solo 50 %
tuvo cuatro o más visitas, lo cual quizá indique que la adquisi-
ción del SPS fue más para evitar el gasto catastrófico que para
la utilización de los servicios de control prenatal.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones ya que en
no todas las mujeres con adquisición del SPS su parto fue
atendido en el Hospital General de Tijuana sino en otra
institución.

Incurrir en gastos catastróficos por la ocurrencia de un
parto siempre está latente,3,4 particularmente en Baja Cali-
fornia, estado en el que se destina más de 25 % de gasto total
de bolsillo al pago de servicios de salud.6 En este estudio
encontramos que 190 de las mujeres encuestadas no estaban
afiliadas al SPS y tuvieron gasto por atención del parto con un
promedio de 2546 pesos, en tanto que el ingreso mensual
familiar fue en promedio de 4094 pesos mensuales, lo cual

ocasionó un gasto catastrófico debido a que el pago del parto
directamente de gasto de bolsillo superó 62 % de su ingreso
mensual. Aunque no hubo diferencia en las horas o días de
estancia hospitalaria entre las mujeres con o sin SPS, la
estancia hospitalaria fue en promedio de 15 horas, lo cual
aumentó los costos de atención para las mujeres no afiliadas
al SPS, ya que el parto normal consume la mayor proporción
de costos totales en la atención materno-infantil.14

En conclusión, es necesario que la mayoría de la pobla-
ción que no cuenta con seguridad social tenga el SPS con el
fin de lograr la cobertura universal de servicios de salud en la
población mexicana, lo cual ocasionaría una disminución de
las complicaciones durante el embarazo, parto y perinatales,
y una disminución de gastos catastróficos que conlleva a la
pobreza de la población. Es necesario estudiar las caracterís-
ticas de distintos grupos vulnerables de la población, usuarios
y no usuarios del SPS y comparar sus características y gastos
en salud, así como realizar estudios que determinen las
particularidades de los recién nacidos y su afiliación al SPS.
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