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Resumen
Objetivo: Evaluar el poder predictivo de las varia-
bles empoderamiento prenatal y la alfabetización 
en salud materna sobre la adherencia al control 
prenatal.  
 
Materiales y métodos: El estudio utilizó un di-
seño predictivo para la variable dependiente ad-
herencia al control prenatal. La población fueron 
mujeres adultas embarazadas cursando su tercer 
trimestre de gestación. La muestra incluyó a 233 
participantes que se seleccionaron a conveniencia 
en instituciones públicas de salud que ofrecieran 
el servicio de control prenatal de la ciudad de Chi-
huahua, Chihuahua. Los instrumentos de medición 
utilizados fueron: El inventario de alfabetización 
en salud materna en el embarazo (MHELIP por sus 
siglas en inglés); la escala de empoderamiento re-
lacionado con el embarazo (PRES por sus siglas en 
inglés) y un índice de cumplimiento de activida-
des, para medir la adherencia al control prenatal. 
Para analizar la información se empleó el progra-
ma SPSS versión 22. En este estudio se respetaron 
los derechos humanos de las participantes, asegu-
rando la confiabilidad de los datos, anonimato y 
preservación de la dignidad y su libertad de retirar-
se en cualquier momento. 
 
Resultados: Se observó que el 81.1% de las mu-
jeres en el estudio presentaron un fuerte empo-
deramiento prenatal y un 37.8% poseían un nivel 
suficiente de alfabetización en salud materna. Así 
mismo, se identificó que la media de la adherencia 
al control prenatal fue de 11.24 (DE= 2.14), sobre 
un máximo de 16 puntos. El modelo propuesto fue 
significativo (F(2,230) =10.66, R2=.07, p<0.001). Las 
variables predictoras para la adherencia al control 
prenatal fueron: alfabetización en salud materna 
(B=0.21, p<0.001) y empoderamiento prenatal 
(B=.15, p<0.01). 

Conclusiones: Las mujeres embarazadas que pre-
sentaron mayor alfabetización en salud materna y 
empoderamiento prenatal presentaron mayor adhe-
rencia al control prenatal..

Palabras Claves: Alfabetización en salud; Empo-
deramiento; Embarazo; Atención prenatal.

Abstract
Objective: To evaluate the predictive power of 
prenatal empowerment and maternal health litera-
cy variables on adherence to prenatal care. 

Materials and methods: The study used a pre-
dictive design for the dependent variable adheren-
ce to prenatal care. The population consisted of 
pregnant adult women in their third trimester of 
pregnancy. The sample included 233 participants 
who were selected at convenience in public heal-
th institutions offering prenatal care services in 
the city of Chihuahua, Chihuahua. The measure-
ment instruments used were the Maternal Health 
Literacy in Pregnancy inventory (MHELIP); the 
Pregnancy Empowerment Scale (PRES); and an 
activity compliance index to measure adheren-
ce to prenatal care. SPSS version 22 was used to 
analyze the information. This study respected the 
human rights of the participants, ensuring data re-
liability, anonymity, and preservation of dignity 
and freedom to withdraw at any time.  
 

Results: 233 pregnant women participated in the 
study. 81.1% of the women in the study presented 
strong prenatal empowerment, while 37.8% had 
a sufficient level of maternal health literacy. The 
mean adherence to prenatal care was 11.24 (SD= 
2.14), on a maximum of 16 points. The model was 
significant (F(2,230) =10.66, R2=.07, p=.00). Predic-
tor variables for adherence to prenatal care were 
maternal health literacy (B=.21, p=.00) and prena-
tal empowerment (B=.15, p=.01). 

 

Conclusions: Pregnant women who presented 
higher maternal health literacy and prenatal em-
powerment presented higher adherence to prenatal 
care.   

Keywords: Health literacy; Empowerment; Preg-
nancy; Prenatal care.
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Introducción

La morbimortalidad materno-fetal está asociada a las consecuencias adversas que pueden ocurrir en 
el periodo perinatal, las cuales podrían ser prevenibles con la asistencia y seguimiento de las mujeres 
embarazadas al programa de salud control prenatal, a través del cual se podrían detectar y atender 
oportunamente problemas de salud1. En este sentido, en México entre las causas de enfermedades 
muy graves en las mujeres en el periodo perinatal se encuentran la enfermedad hipertensiva (63%) 
y la hemorragia obstétrica (17.6%)2, situaciones que pudieron prevenirse a través de la asistencia y 
adherencia al control prenatal, ya que el propósito del programa es realizar intervenciones oportunas 
llevadas a cabo por parte de profesionales de la salud, principalmente Enfermería que están involucra-
dos en la atención a la mujer en esta etapa, es posible atender factores de riesgo para la salud materna, 
así identificar afecciones y complicaciones frecuentes en el embarazo. Estas acciones se implementan 
de acuerdo con la semana de gestación en la que se encuentra la mujer, ya que el momento oportuno 
de la atención puede resultar determinante para la prevención de enfermedades, detección temprana 
de anomalías e inicio oportuno de tratamiento1,3.

En este sentido, la adherencia al control prenatal (ACP), es el nivel de cumplimiento en que una 
mujer embarazada, realiza de forma adecuada y oportuna las indicaciones otorgadas por el médico o 
profesional de Enfermería. Por tanto, existen indicadores que permiten evaluar la adherencia al pro-
grama y se centran en la asistencia regular a las citas programadas y en el inicio temprano y oportuno 
al control prenatal, considerando, si la mujer acude a la primera consulta antes de las 12 semanas de 
gestación4,5,6,7. Así mismo, en relación con el número de asistencia a citas programadas, la normativa 
vigente en México para la atención en la etapa perinatal establece que, en embarazos considerados de 
bajo riesgo, la paciente debe acudir al menos a cinco consultas de control prenatal, idealmente inicia-
das dentro de las primeras ocho semanas de embarazo8.
  
A pesar de que la evidencia resalta el impacto positivo que tiene la ACP en la salud materno-fetal, 
una proporción importante de mujeres no logran cumplir con las citas recomendadas, lo que se asocia 
con consecuencias adversas. A nivel mundial, se ha reportado que aproximadamente un tercio de las 
mujeres que fallecieron por causas maternas habían asistido a menos de cuatro citas control prena-
tal9, cifra inferior de lo recomendado en las guías internacionales4,5,6,7. Pero esta situación también 
repercute en la mortalidad fetal. En México, se estima que el 64.6% de mujeres embarazadas que 
experimentaron una pérdida perinatal asistieron entre una y cinco citas prenatales, mientras que el 
15.3 % no recibió asistencia prenatal. Esta situación es similar en el estado de Chihuahua, donde solo 
el 64.1% de las mujeres que presentaron muerte fetal acudieron entre una a cinco consultas (31%), 
lo que implica que seis de cada diez mujeres asistieron a menos de cinco consultas prenatales10, por 
debajo de lo establecido por la normativa vigente8. 

Por lo anterior, es imprescindible reconocer los factores que determinan la ACP, entre ellos la lite-
ratura resalta algunas variables inhibidoras como vivir en zona rural, pertenecer a un grupo étnico1, 
presencia de síntomas depresivos maternos11,12, deficiente preparación para la maternidad13,14, y largas 
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distancias entre la institución de salud y la vivienda de la mujer embarazada7,15,16. En contraste existen 
otras variables facilitadoras, se ha identificado que un mayor nivel socioeconómico17,18,19 nivel de es-
colaridad20, apoyo social18, 21,22 y aceptación del embarazo17, 23,24 influyen en una mayor ACP.

No obstante, en los últimos años la evidencia señala dos factores que se asocian a la ACP, que parecen 
ser prometedores, pues al ser modificados a través de intervenciones pudiesen tener un efecto positivo 
en la salud materna, como lo son la alfabetización en salud materna (ASM) y el empoderamiento pre-
natal (EP)25. En este sentido la alfabetización en salud materna permite que las mujeres ante cualquier 
signo de alarma o de inicio de parto, actúen de manera oportuna y lleguen en el momento y lugar ade-
cuado durante el embarazo. Así mismo, se ha identificado que la alfabetización en salud materna se 
encuentra asociada con el desarrollo del embarazo y con los resultados que se obtienen del mismo26. 
Por el contrario, las mujeres con una limitada ASM tienen mayor riesgo de un parto por cesárea, des-
garro perineal grave, neonatos con un peso inferior al adecuado en el momento del nacimiento y con 
puntuaciones menores de 4 en la valoración del APGAR, dichos factores se encuentran involucrados 
de manera directa con la morbimortalidad materno fetal27.
 
Por su parte, el empoderamiento prenatal es una variable que se impacta en la salud materno-fetal. En 
este sentido, existe evidencia de que un bajo empoderamiento prenatal se asocia con complicaciones 
como el bajo peso al nacer, aborto espontáneo, lesiones y muertes maternas9, en contra parte la lite-
ratura reporta que un alto nivel de empoderamiento prenatal se asocia a que las embarazadas tengan 
mejor capacidad para tomar decisiones autónomas e informadas sobre la propia atención en salud y 
acceso a los servicios como lo es el control prenatal28,29,30.

En este sentido, en un estudio31 se reportó que las mujeres que presentaron altos niveles de alfabetiza-
ción y también se mostraban alto empoderamiento. Además, éstas se correlacionaron positivamente 
entre si durante el embarazo. Actualmente existe limitada evidencia de si estas variables pudieran 
predecir la adherencia al control prenatal en mujeres mexicanas, por lo que el objetivo general del 
estudio fue evaluar el poder predictivo de las variables empoderamiento prenatal y la alfabetización 
en salud materna sobre la adherencia al control prenatal. Como objetivos específicos se plantearon: 
describir el empoderamiento prenatal, la alfabetización en salud materna y la adherencia al control 
prenatal en mujeres embarazadas en el tercer trimestre atendidas en dos instituciones de salud públi-
cas de la ciudad de Chihuahua y conocer la relación entre el empoderamiento prenatal, la alfabetiza-
ción en salud materna y la adherencia al control prenatal.

Materiales y Métodos

Diseño descriptivo, correlacional y predictivo, ya que se buscaba conocer si la alfabetización en salud 
materna y el empoderamiento prenatal predicen la ACP. La población de interés fueron mujeres ma-
yores de 18 años que cursaban el tercer trimestre de gestación. La muestra incluyó a 233 participantes, 
el muestreo utilizado fue no probabilístico, por conveniencia y la recolección de los datos se realizó 
durante un periodo en el tiempo de julio a diciembre del 2024. Entre los criterios de inclusión fueron 
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embarazadas que acudían a los servicios de control prenatal a alguna de las dos instituciones de salud 
públicas de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, México. Se excluyeron mujeres gestantes con alguna 
discapacidad o alteración cognitiva que no leyeran o hablaran el idioma español, ya que esta condi-
ción podía interferir en responder los cuestionarios, mismos que eran auto aplicables. Algunos de los 
criterios de eliminación fueron que dejaran cuestionarios o ítems en blanco, o decidieran retirarse del 
estudio por motivos personales.

Las mediciones fueron realizadas con encuestas de lápiz y papel. A todas las participantes se les pidió 
que llenaran una cédula de datos sociodemográficos, con el propósito de caracterizar la población. La 
alfabetización en salud materna se midió a través del inventario de alfabetización en salud materna 
en el embarazo (MHELIP por sus siglas en inglés)32 que cuenta con 48 preguntas que evalúa cuatro 
dimensiones: "Conocimiento de Salud Materna" (ítems 1-21), "Búsqueda de Información de Salud 
Materna" (ítems 22-27), "Evaluación de Información de Salud Materna" (ítems 28-33), y "Toma de 
Decisiones y Comportamiento de Salud Materna" (ítems 34- 48). Las opciones de respuesta se estruc-
turan de acuerdo con la dimensión evaluada. Conocimiento de salud materna, las respuestas puntúan 
en una escala de 0 (no sé nada) a 4 (sé perfectamente). En contraste, en las dimensiones de búsqueda 
de información de salud materna, evaluación de información de salud materna y toma de decisiones 
y comportamiento de salud materna, los ítems se responden mediante una escala de frecuencia que va 
de 0 (nunca) a 4 (siempre). El puntaje total del instrumento se obtiene sumando las respuestas de to-
dos los ítems, con un rango posible de 0-192, donde puntuaciones más altas reflejan mayor ASM. Para 
facilitar la interpretación del instrumento y categorización de los resultados, los puntajes totales se 
transforman en una escala de 0-100 y con base a la transformación la escala maneja una puntuación de 
cohorte: Inadecuada de 0-50; Problemática de 50.1-66; Suficiente 66.1-84; Excelente 84.1-100. Este 
instrumento ha presentado un Alpha de Cronbach de .9432, mayores puntuaciones señala mayor ASM.
 
El empoderamiento prenatal se midió con el instrumento de medición. Empoderamiento relacionado 
con el embarazo (PRES por sus siglas en inglés)33, la cual está conformada por 16 ítems tipo Likert 
y evalúa la sensación de control de la mujer sobre la atención sanitaria relacionada con el embarazo. 
Representa cuatro dominios de empoderamiento en el embarazo; conexión con el proveedor de salud, 
toma de decisiones hábil, conexión con pares (otras mujeres embarazadas) y adquirir voz.  Las res-
puestas van de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo). La puntuación total de la escala es de 64, 
una puntuación de 16 o menos, indica que no hay empoderamiento, puntuaciones de 17 a 32 indica un 
empoderamiento deficiente, puntuaciones de 33 a 48 indican empoderamiento y puntuaciones de 49 
a 64 manifiesta un fuerte empoderamiento. El alfa de Cronbach es de 0.933, mayores puntajes indican 
mayor empoderamiento.

En relación de la variable adherencia al control prenatal se utilizó índice de cumplimiento de activi-
dades, elaborado con base en la Guía de práctica Clínica de Control Prenatal del IMSS. Este índice no 
pretende constituirse como un instrumento psicométrico validado, sino como una medida exploratoria 
del cumplimiento de acciones clave recomendadas durante el embarazo. Finalmente resultó una lista 
de 16 actividades e indicadores que deberían de haber realizado las mujeres en su tercer trimestre de 
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embarazo. Las opciones de respuesta fueron: 1 (sí la realicé) y 0 (no la realicé). En consecuencia, el 
valor mínimo del instrumento fue 0 y máximo 16 puntos. Las puntuaciones más altas indican mayor 
adherencia al control prenatal. Algunos ejemplos de los ítems que se consideraron fueron el inicio de 
su control prenatal desde el primer trimestre, si había asistido a más de 4 consultas prenatales, ingesta 
de multivitamínicos, aplicación de vacunas, realización de exámenes de laboratorio, entre otros.

La investigación siguió los lineamientos de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, se 
solicitó la revisión y aprobación de los comités de Ética e Investigación de la Facultad de Enfermería 
y Nutriología de la Universidad Autónoma de Chihuahua. Posteriormente, se obtuvo la autorización 
correspondiente en las instituciones de salud seleccionadas, lo que permitió acudir a los servicios de 
consulta de control prenatal. En este contexto se invitó a las mujeres a participar en la investigación. 
Aquellas que manifestaron interés se les explicaron los objetivos de la investigación, así como po-
sibles riesgos y beneficios, enfatizando que su participación era estrictamente voluntaria, anónima y 
confidencial. Se resolvieron todas dudas planteadas, una vez realizado lo anterior firmaron el consen-
timiento informado. Se les proporcionaron los instrumentos de medición, los cuales fueron contesta-
dos durante el tiempo de espera para la consulta de control prenatal, con una duración aproximada de 
35 minutos, en un espacio destinado para tal fin. 

Para analizar los datos, se utilizó el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (por sus siglas en 
inglés SPSS) versión 22. Se realizó un análisis descriptivo calculando medidas de tendencia central 
y dispersión, así como porcentaje y frecuencias con el propósito de caracterizar a la población y 
describir las variables del estudio. Debido a que la prueba de Kolmogorov Smirnov mostró que las 
variables no tenían una distribución normal, se utilizaron pruebas estadísticas no paramétricas. Por 
lo que se utilizó el coeficiente de correlación de Sperman que permitió analizar la relación entre las 
variables estudiadas. Finalmente, para dar cumplimiento al objetivo general, se aplicó un modelo de 
regresión lineal múltiple con método de selección paso a paso (stepwise), con fines exploratorios y 
de identificar variables con potencial de asociación predictiva con la adherencia al control prenatal.

Resultados

En el siguiente apartado se observan los resultados obtenidos de la presente investigación, la mues-
tra final fueron 233 embarazadas. Las participantes en promedio tenían 25.15 (DE= 5.65) años, en 
su mayoría tenían el estado civil de unión libre (40.3%) y la mayoría profesaban la religión católica 
(60.1%). Respecto a las semanas de gestación, la media fue de M= 33.71 (DE= 3.64), el promedio de 
antecedentes de aborto fue de 0.28 (DE= 0.56) y el promedio de adherencia al control prenatal fue de 
11.24 (DE= 2.14).

En la Tabla 1 se identifica que el 81.1% de las embarazadas mostraron un fuerte empoderamiento 
prenatal y un 37.8% poseían un nivel suficiente de alfabetización en salud materna. Así mismo, se 
observó que la media de la adherencia al control prenatal fue de 11.24 (DE= 2.14). 
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En la Tabla 2, puede observarse que la ASP y la ACP se relacionaron de manera positiva y significa-
tiva (rs= 0.265, p < 0.001) así como el empoderamiento prenatal y adherencia al control prenatal (rs= 
0.226, p < 0.001).

El modelo de regresión lineal método paso a paso (Tabla 3) fue significativo (F(2,230) =10.66, R2=.07, 
p < 0.001), indicando que la alfabetización en salud materna (B=0.21, <0.001) y el empoderamiento 
prenatal (B=0.15, p< 0.01) predicen la adherencia al control prenatal. Cabe señalar que el efecto de 
estas variables fue débil.

Tabla 1. Estadística descriptiva de alfabetización en salud materna y empoderamiento prenatal 

Nota: n = 233; f= frecuencia; %= porcentaje.
Fuente: Elaboración propia. 

Variables f %
Nivel de empoderamiento prenatal

Sin empoderamiento 2 0.8
Empoderamiento deficiente 6 2.5
Empoderamiento 35 15
Fuerte empoderamiento 190 81.5

Nivel de alfabetización en salud materna
Inadecuada 47 20.2
Problemática 56 24
Suficiente 88 37.8
Excelente 42 18

Tabla 2. Relación de la adherencia al control prenatal, alfabetización en salud 
matera y empoderamiento prenatal.

Variable Alfabetización en salud materna Empoderamiento prenatal
Alfabetización en salud materna 1.000
Empoderamiento prenatal 0.408** 1.000
Adherencia al control prenatal 0.265** 0.226**

Nota: n = 233; *p< 0.05; **p< 0.001.
Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 3. Modelo de regresión lineal para las variables

Adherencia al control 
prenatal

Coeficientes estandarizados Coeficientes 
tipificados IC de 95%

B Error estándar B    p LI LS
(Constante) 7.67 0.85 0.001 5.99 9.34
Alfabetización en salud 
materna

0.02 0.00 0.21 0.001 0.00 0.03

Empoderamiento prena-
tal

0.03 0.01 0.15 0.015 0.00 0.06

Modelo F (2,230)=10.66, R2=.07, p=0.001
Nota: B= beta; p = nivel de significancia; IC = Intervalo de confianza; LI= Límite inferior; LS= Límite superior; n= 233.
Fuente: Elaboración propia. 
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Discusión

Las mujeres de este estudio presentaron suficiente ASM a diferencia de otros estudios en el que 
predominó un nivel inadecuado26,27. Es importante resaltar que, la alfabetización en salud materna es 
influenciada por los factores sociodemográficos de la población y se ha confirmado que variables como 
la edad, la escolaridad y el nivel socioeconómico tienen relación positiva con la alfabetización en salud 
materna y son predictoras de la misma35,36, situación que puede haber influido en los resultados de las 
participantes de esta investigación. En el presente estudio, la mayoría de las participantes presentó un 
fuerte empoderamiento prenatal, hallazgo congruente con otras investigaciones previas realizadas en 
otros contextos socioculturales como en Afganistán37 y Bangladesh38. Un mayor empoderamiento de 
las embarazadas se relaciona de forma consistente con mayor utilización de los servicios de atención 
prenatal, especialmente cuando las mujeres tienen acceso al sistema de salud durante el periodo 
perinatal. 

En este sentido, Winters et al.37 señalan que el empoderamiento influye positivamente en la asistencia 
a consultas prenatales al fortalecer la toma de decisiones informadas, mayor habilidad en la 
negociación del uso de los servicios de salud y priorizar el cuidado durante el embarazo, incluso si el 
contexto presenta limitaciones estructurales. Por su parte Yeo et al.38 refirieron que aquellas mujeres 
que presentaron mayor empoderamiento tenían mayor probabilidad de acudir a servicios de control 
prenatal y esto fue atribuido a mayor percepción del control, autoconfianza y comunicación con el 
personal de salud. El fuerte empoderamiento observado por las mujeres del presente estudio podría 
explicarse, en parte, por el contacto frecuente con los servicios de control prenatal, ya que la asistencia 
regular a las consultas permite el acceso continuo a información, acompañamiento profesional y 
espacios de interacción que favorecen la autonomía y participación en el cuidado del embarazo.

De acuerdo con Aguilera y Soothill39, el control prenatal no solo se enfoca a cumplir una función 
clínica, sino también es un espacio educativo en el que se puede fortalecer la percepción de 
competencia, seguridad y control de la mujer sobre su proceso reproductivo. Así también, la evidencia 
documenta que los modelos de atención promueven la participación de las embarazadas, el dialogo y el 
acompañamiento del embarazo de manera significativa al desarrollo del empoderamiento prenatal. En 
este sentido, Malchi et al.40 demostraron que la atención prenatal grupal se asocia significativamente 
con un aumento en el empoderamiento, por el apoyo entre pares, fortalecimiento de habilidades 
para toma de decisiones, elementos que también pueden estar presentes en los servicios de salud de 
atención prenatal. 

Por lo anterior, el alto nivel de empoderamiento que se identificó en esta investigación podría reflejar 
no solo características individuales de las participantes, sino también la interacción con los servicios 
de salud durante el embarazo, no obstante y es importante resaltar que el empoderamiento prenatal 
no garantiza una adecuada alfabetización en salud, lo que reforzaría la necesidad de intervenciones 
integrales que articulen amabas variables y beneficien una adherencia efectiva y segura al control 
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prenatal. Así mismo, se observó una adherencia subóptima al control prenatal hallazgo que coincide 
con otro estudio realizado en Etiopía41. Este resultado podría estar influido por el número de embarazos 
previos, ya que la evidencia sugiere que las mujeres multigestas tienden a mostrar una menor búsqueda 
de la información y asistencia al control prenatal, posiblemente a una mayor percepción de experiencia 
y autosuficiencia42. En este sentido un estudio realizado en Reino Unido señala las necesidades 
educativas y las explicativas respecto a la atención prenatal difieren según la experiencia reproductiva 
previa, lo que refuerza la importancia del diseño de estrategias de educación prenatal diferenciadas 
y adaptadas a las mujeres embarazadas42. Además, se identificó que las mujeres embarazadas que 
presentaron una mayor alfabetización en salud materna presentaban una mayor adherencia al control 
prenatal, lo cual es congruente con otro estudio realizado en Nigeria43. La relación presentada pudiera 
ser debido a que la alfabetización en salud materna permite que la mujer embarazada comprenda la 
importancia de acudir al control prenatal, identificar los síntomas de alarma y buscar atención médica 
de forma oportuna26.

Respecto a la relación del empoderamiento prenatal sobre la ACP en personas embarazadas de la 
ciudad de Chihuahua, se observó que las mujeres con mayor empoderamiento prenatal tenían una 
mayor adherencia a su control prenatal. Lo anterior, es similar a otros estudios realizados en Pakistán, 
países de África y Bangladesh44,46. En este sentido, se considera que el empoderamiento prenatal es 
un proceso mediante el cual la mujer embarazada adquiere conocimiento, habilidades, autoconfianza 
y autonomía para involucrase activamente en procesos de toma de decisiones basadas en información 
científica y fundamentada respecto a la salud de su embarazo, por lo cual influye directamente con la 
adherencia al control prenatal47.

Los resultados del presente estudio mostraron que la alfabetización en salud materna y empoderamiento 
prenatal se asociaron significativamente con la adherencia al control prenatal, lo que sugiere que ambas 
variables se encuentran interrelacionados y desempeñan un papel fundamental en el comportamiento 
de las mujeres durante la etapa prenatal. Este hallazgo es respaldado por la evidencia previa que señala 
que una relación estrecha entre la alfabetización en salud y el empoderamiento en embarazadas, pues 
si existe una comprensión de la información en salud y a su vez la capacidad de participar activamente 
en la toma de decisiones estos procesos se vuelven complementarios y mutuamente se refuerzan31. 
Desde esta una perspectiva, la alfabetización en salud materna puede fungir como un facilitador del 
acceso oportuno a la información clara y comprensible sobre el embarazo, cuidados prenatales, sigo 
de alarma, entre otros, mientras que el empoderamiento prenatal permitirá que las mujeres utilicen 
dicha información para tomar decisiones autónomas y responsables para la salud de la diada (madre-
hijo). Esta interacción entre conocimientos, habilidades y autonomía ha sido mencionada y reconocida 
como un elemento central en el enfoque de derechos sexuales y reproductivos promovido por la 
Organización Mundial de la salud, el cual enfatiza la capacidad de las mujeres para ejercer control 
informado sobre su salud sexual y reproductiva y acceder a servicios de calidad de manera oportuna48. 

No obstante, es importante interpretar estos resultados con cautela. Aunque el modelo de regresión 
fue estadísticamente significativo, éste solo representa una proporción limitada de la variabilidad de 
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la adherencia al control prenatal es explicada por las variables incluidas. Este hallazgo sugiere que 
la adherencia constituye un fenómeno complejo y multifactorial, en el que influyen determinantes 
adiciones de tipo social, económico, cultural y del sistema de salud que no fueron considerados para el 
presente estudio. Así también, es necesario mencionar algunas limitaciones del estudio, la adherencia 
al control prenatal fue medida mediante un índice de cumplimiento de actividades elaborado por los 
autores, por lo que los resultados deben de ser considerados como exploratorios y constituyen un 
primer acercamiento a la medición integral de la adherencia, más allá del número de consultas o del 
inicio oportuno del control prenatal.
 
Esta investigación es un antecedente para replantear la forma en la que se evalúa y reporta la adherencia 
al control prenatal en los entornos clínicos, pues, aunque tradicionalmente la adherencia ha sido 
medida a partir del número de consultas y/o del inicio oportuno del control prenatal, estos indicadores 
resultan insuficientes para capturar la complejidad del comportamiento de autocuidado durante el 
embarazo. La ausencia de mediciones o instrumentos validados podría contribuir a explicar, el por 
qué las mujeres reportan inasistencia continua al programa y que luego se traduce en cifras elevados 
de morbilidad y mortalidad materno-fetal. 

Por último, el diseño transversal y el muestreo no probabilístico limitan la posibilidad de establecer 
relaciones causales y generalizar los hallazgos, no obstante este estudio aporta evidencia preliminar 
relevante en el contexto mexicano y respalda la necesidad de futuras investigaciones que integren 
instrumentos validados, diseños longitudinales y enfoques analíticos más robustos, con la finalidad 
de comprender más ampliamente los determinantes de la adherencia al control prenatal y contribuir 
el fortalecimiento de la atención materna desde un enfoque de derechos, alfabetización en salud y 
empoderamiento materno.

Conclusiones

Las mujeres embarazadas que acudieron a las instituciones de salud seleccionadas para este estudio en 
la ciudad de Chihuahua presentaron mayor alfabetización en salud materna, empoderamiento prenatal 
y adherencia al control prenatal. Los resultados de la presente investigación sugieren que la ASM y EP 
fueron predictores de la ACP, lo cual se considera un antecedente para futuros estudios.

La mayoría de las mujeres del estudio se percibían con un fuerte empoderamiento, sin embargo, al-
rededor de la mitad de las participantes presentaron bajos niveles de alfabetización en salud materna. 
Estos hallazgos subrayan la necesidad que las y los profesionales de salud fortalezcan de manera in-
tegral la educación y capacitación materna durante el embarazo, ya que un empoderamiento prenatal 
sin soporte de información suficiente y habilidades de salud podría conllevar decisiones inadecuadas, 
retrasos en la búsqueda de atención y la utilización no optima de los servicios de salud. A pesar de 
las limitaciones antes mencionadas este estudio aporta evidencia preliminar relevante en el contexto 
mexicano y sugiere la necesidad de desarrollar futuras investigaciones e intervenciones que integren 
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estrategias educativas y de empoderamiento, con la finalidad de fortalecer al control prenatal y, poten-
cialmente mejorar los resultados en la salud materna y perinatal, indicadores del desarrollo y calidad 
en los sistemas de salud de un país. Es importante señalar que el bajo poder explicativo observado en 
el modelo indica que la alfabetización en salud materna y el empoderamiento prenatal explican única-
mente una proporción limitada de la variabilidad en la adherencia al control prenatal. En este sentido 
los hallazgos sugieren que estas variables podrían considerarse como elementos parciales dentro de 
abordajes más amplios, en los que intervienen otros factores no analizados en el presente estudio. Por 
tanto, los resultados deben interpretarse con cautela y no permiten establecer conclusiones predictivas 
robustas. Finalmente, los resultados son aplicables únicamente a la población de Chihuahua dadas las 
limitaciones antes señaladas.
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