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BARRERAS DE ACCESO AL  CONTROL PRENATAL ADECUADO

BARRIERS OF ACCESS TO THE APPROPRIATE PRENATAL CONTROL
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Garantizar la atención prenatal adecuada es  responsabilidad  de los gobiernos de turno, es decir que el 
desarrollo de la salud materna es el resultado de la aplicación de políticas e inversión pública,  del 
funcionamiento de los servicios obstétricos en forma estandarizada y con alta calidad  para  los 
pacientes de bajo y alto riesgo tanto en hospitales y centros de salud, sin embargo  el   insuficiente  
número de profesionales  especialistas, las colas para las atenciones, la falta de  ecógrafos de alta gama 
que ayuden al diagnóstico, la falta de medicinas y reactivos en los laboratorios son   factores que no 
contribuyen a un control prenatal  (CPN) de calidad de un  gran sector de la población.

 En la revista “Sociedad justa, vidas saludables”, se enfatiza la importancia de garantizar servicios de 
maternidad de alta calidad en todo el gradiente social (1). 

En nuestro país, según la Encuesta Demográfica y de Salud (ENDES) del 2017 indica que la cobertura de 
la atención prenatal no ha sido suficiente y advierte que se debe de educarse para que este se realice 
tempranamente (2), un buen CPN se ha asociado a un menor riesgo de parto pretérmino, bajo peso al 
nacer y la disminución de la permanencia prolongada en unidades de cuidados neonatales, importante 
decir que numerosas atenciones prenatales no es garantía de un buen cuidado de la gestación (3).  
 
Con la mayor cobertura de la atención prenatal por especialistas  existe la posibilidad de  evitar  la 
Morbilidad Materna Extrema, que está definida como una complicación grave que ocurre durante el 
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una atención 
inmediata con el fin de evitar los casos de muertes maternas (4).

A pesar del énfasis puesto en el valor de la atención prenatal por organismos de la salud,  realmente una 
importante parte de la población en edad fértil continúa recibiendo atención prenatal inadecuada, 
definida como: no recibir atención prenatal, iniciar la atención después del primer trimestre o, de 
haberse dado en el primer trimestre de atención pero con menos número de las visitas recomendadas.

 En el CPN se encuentran  factores que están relacionados con resultados adversos del embarazo  como: 
falta de viviendas o viviendas  lejanas, desventaja social, familias con bajos ingresos, madres con 
educación inferior a la secundaria, aislamiento social, embarazo no planificado y estrés (1).

El gobierno de turno con el conocimiento de las desigualdades que son  barreras para el CPN debe 
introducir cambios  en los diferentes sectores y formular  políticas adecuadas en el  Ministerio de Salud 
y sus dependencias a fin de combatir los factores de riesgo  asociados a complicaciones materno 
perinatal.
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