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Resumen 

 
Introducción: El control prenatal es importante para la identificación de complicaciones en 

la diada materno – fetal, sin embargo, pueden existir barreras que limiten el acceso al mismo.  

Objetivo: Identificar las barreras que limitan el acceso a la atención prenatal. Metodología. 

Investigación documental, de revisión sistemática, la población fue de 854 artículos 

publicados entre el 2019 al 2024. La muestra fue de 45 documentos publicados en inglés y 

español y de acceso abierto. Se excluyeron los artículos duplicados, e incompletos. La 

recolección de la información se realizó en una matriz de Excel y el enfoque PRISMA para 

su posterior análisis y discusión. Resultados: La escasez de recursos económicos, 

desempleo, las largas distancias desde el domicilio al centro de salud, la escasez de transporte 

público y la utilización de medicina tradicional más que la medicina convencional son 

barreras que limitan el acceso a la atención prenatal. Discusión: Las embarazadas con ingreso 

económico bajo, poca accesibilidad geográfica, tienen limitaciones para la atención lo que 

provoca que opten por utilizar la medicina tradicional basada en sus costumbres y creencias 

más que la medicina tradicional, por la falta de acceso a la misma. Conclusión. Las barreras 

que limitan el acceso a la atención prenatal son socioeconómicas, geográficas y culturales; 

por lo tanto, se necesita conocer y trabajar en las mismas para mejorar el acceso a la atención, 

de modo de detectar riesgos y complicaciones prevenibles. 

 

Palabras clave: Salud materna; embarazo; atención prenatal; mortalidad materna; equidad 

en salud 
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Abstract 

Introduction: Prenatal care is important for identifying complications in the maternal-fetal 

dyad; however, there may be barriers that limit access to it. Objective: To identify the 

barriers that limit access to prenatal care. Methodology. Documentary research, a systematic 

review, the population was 854 articles published between 2019 and 2024. The sample was 

45 documents published in English and Spanish and open access. Duplicate and incomplete 

articles were excluded. Information collection was carried out in an Excel matrix and the 

PRISMA approach for subsequent analysis and discussion. Results: The scarcity of 

economic resources, unemployment, long distances from home to the health center, the 

shortage of public transportation and the use of traditional medicine more than conventional 

medicine are barriers that limit access to prenatal care. Discussion: Pregnant women with 

low incomes and limited geographic accessibility face limitations in accessing care, which 

leads them to opt for traditional medicine based on their customs and beliefs rather than 

traditional medicine due to lack of access. Conclusion: The barriers that limit access to 

prenatal care are socioeconomic, geographic, and cultural; therefore, it is necessary to 

understand and address these barriers to improve access to care and to detect preventable 

risks and complications. 

 

Keywords: maternal health; pregnancy; prenatal care; maternal mortality; health equity 
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Introducción 

 
El embarazo comprende un proceso fisiológico complejo, que, por lo general, avanza sin 

ningún tipo de complicación. Sin embargo, es muy probable que se generen situaciones que 

amenacen la salud y la vida tanto de la madre como del feto (binomio madre-hijo) en 

poblaciones vulnerables, especialmente en mujeres menores de 18 años y mayores a 35 años1.  

Una barrera para la atención prenatal se refiere a cualquier obstáculo que impide o dificulta 

que las mujeres embarazadas accedan de manera efectiva a los servicios de salud necesarios 

durante el embarazo. Estas barreras pueden ser de naturaleza socioeconómica, geográfica o 

cultural lo que conlleva a un acceso limitado a los controles prenatales2. 

Debido a esta problemática, la Organización Mundial de la Salud (OMS) promueve el control 

prenatal (CPN) a través de actividades multidisciplinarias que se realizan de manera 

sistemática o periódica durante el embarazo, con el objetivo de prevenir, diagnosticar y tratar 

de manera oportuna las posibles complicaciones, reduciendo así la morbimortalidad materna 

y perinatal1. A pesar de los avances y las propuestas que se plantean a nivel mundial, la 

muerte de las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio sigue siendo un problema grave 

a nivel mundial. La OMS, revela que más de 830 mujeres fallecen por causas relacionadas al 

periodo de gestación, parto y puerperio; en el año 2015 se registraron unas 303. 000 muertes, 

la mayoría de ellas ocurrieron en países con bajos ingresos económicos. Así mismo, en el 

año 2020, alrededor de 287,000 mujeres fallecieron, principalmente en países en desarrollo, 

gran parte de estas muertes se atribuyen a complicaciones obstétricas2. De igual forma, se 

menciona que a nivel mundial el 86% de las mujeres embarazadas acceden a la atención 

prenatal con personal de salud capacitado al menos una vez y solo tres de cada cinco (62%) 

reciben al menos cuatro visitas prenatales3. 

En países como la India y Camerún, a pesar de las intervenciones nacionales en busca de una 

mejora de la salud materna e infantil, la mortalidad y morbilidad maternas siguen siendo altas 

debido a diversos factores, como la falta de acceso a la salud materna especialmente en zonas 

rurales, la falta de recursos en los establecimientos de salud y la poca información que poseen 

los habitantes de estos paises4. En una investigación se pone en evidencia que sólo 101 

mujeres, es decir, el 66,44% recibieron atención prenatal y 18 mujeres (11,8%) recibieron 

atención posparto en al menos tres o cuatro visitas 4,5. Entre las causas se encuentran la 
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percepción del embarazo como un estado natural que no requiere atención médica, la falta de 

información sobre el momento adecuado para reservar la primera cita, y la desinformación 

de familiares y parejas. Además, la percepción de mala calidad de los servicios, la escasez 

de personal especializado, los costos elevados, una comunicación ineficaz, las dificultades 

geográficas para acceder a los. centros de salud, y la falta de apoyo familiar y comunitario 

contribuyentes a este retraso6. 

Por otro lado, los factores asociados a la falta de control prenatal en América Latina, son el 

bajo nivel educativo, el desempleo, la dedicación exclusiva al hogar, la falta de recursos 

económicos y la ubicación geográfica desfavorable. Además, factores sanitarios como la baja 

calidad de los servicios, las barreras de acceso y la falta de recursos en los sistemas de salud 

también contribuyen a esta problemática. La falta de control prenatal se asocia directamente 

con complicaciones obstétricas como infecciones, anemia, hipertensión, hemorragias, bajo 

peso al nacer, prematuridad y desgarros perineales7,8. En consecuencia, estas limitaciones 

refuerzan la necesidad de mejorar tanto la accesibilidad como la calidad de los servicios 

prenatales, especialmente en zonas rurales y en poblaciones vulnerables, con el fin de reducir 

las complicaciones obstétricas y mejorar los resultados materno-infantiles 8. 

De acuerdo a lo anterior, el objetivo de la presente investigación fue identificar las principales 

barreras que limitan el acceso a la atención prenatal, para proporcionar evidencia científica 

sólida que sirva como base en el desarrollo de programas y políticas centrados en las 

necesidades reales de las mujeres embarazadas, especialmente en poblaciones vulnerables 

como mujeres adolescentes, indígenas, rurales o de bajos recursos. Como se ha mencionado 

anteriormente, el sistema de salud desempeña un papel fundamental en asegurar que las 

mujeres embarazadas tengan acceso adecuado a servicios de salud en términos de cantidad y 

calidad. Es esencial proveer los recursos necesarios para mejorar este acceso y permitir que 

las mujeres con complicaciones maternas graves puedan tener un mayor control sobre su 

salud7.  

En Ecuador, se debe aplicar la guía de práctica clínica de control prenatal, la cual recomienda 

que el primer control se realice desde el primer trimestre del embarazo, cada mes hasta la 

semana 36 y luego cada 15 días hasta el parto9. El Ministerio de Salud Pública también 

implementó la Normativa ESAMyN (Establecimientos de Salud Amigos de la Madre y del 
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Niño) como una adaptación de la Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) de la OMS y 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), con el que se busca una mejoría 

en la calidad de atención en salud materna y neonatal con un enfoque integral, permitiendo 

la disminución de la violencia obstétrica 10. Todos estos elementos son esenciales para 

proporcionar una atención de calidad a la embarazada minimizando los riesgos y 

complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio 11. 

Material y métodos 

Investigación de tipo documental, de revisión sistemática, donde se sintetizaron de manera 

precisa, clara y confiable la evidencia más relevante y actual para responder a la pregunta de 

investigación ¿Cuáles son las principales barreras que limitan el acceso a la atención 

prenatal? La población de estudio fue de 854 artículos publicados entre el año 2019 al 2024. 

Para la selección de la muestra se tomaron en cuenta los artículos publicados en idiomas 

inglés y español y de acceso abierto. Se excluyeron los artículos duplicados, incompletos o 

cuyo contenido no eran específicos a mujeres embarazadas, quedando una muestra de 45. La 

búsqueda, recolección y selección de la información se desarrolló y se sustentó en tres pasos, 

el primero consistió en revisar las bases de datos donde se realizó la búsqueda, en el segundo 

paso se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión, y el tercero consistió en la lectura 

crítica de las fuentes bibliográficas identificadas para dar respuestas a la pregunta de 

investigación 12.  

Los términos claves utilizados fueron salud materna, embarazo, atención prenatal, mortalidad 

materna, equidad en salud, extraídas de Medical Subject Headings (MeSH) - Descriptores de 

Ciencias de la Salud (DeSC), los cuales se combinaron con los operadores booleanos AND, 

OR, NOT. La búsqueda fue realizada en Google Académico, PubMed, Dialnet, Scielo, 

Science Direct. La recolección de los artículos seleccionados se realizó en una matriz de 

Excel y el enfoque PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analysis), utilizado para la selección, identificación e inclusión de documentos relevantes 

acerca del tema de investigación 13,14. Además, se respetó la autoría de los documentos 

consultados.   
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Figura 1 

Diagrama de flujo que describe el proceso de búsqueda, parámetros de exclusión y total de 

artículos utilizados para el análisis de resultados. 

 

 

Fuente: Autoría propia 
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Resultados 

La búsqueda en las diferentes bases de datos resultó en la obtención de 854 artículos. Tras la 

eliminación de los duplicados, 502 artículos pasaron a la fase de análisis. En la primera fase, 

se revisaron los títulos y 280 artículos pasaron a la segunda fase. En esta segunda fase, se 

revisaron los resúmenes de los artículos y se excluyeron los que no se ajustaban al alcance 

del estudio. En el tercer paso, se evaluó el texto completo de los artículos restantes y se 

seleccionaron 45 artículos para el análisis final, de los cuales, 21 artículos se encontraron en 

PubMed, 8 en Google académico, 11 en SciELO, 4 en Dialnet y 1 en Science Direct, el 

proceso de selección de artículos se describe a través de un diagrama de flujo PRISMA. De 

los artículos seleccionados, 20 (61.5%) se centraron en las barreras socioeconómicas, 13 

(18.4%) en las barreras geográficas y 12 (20.1%) en las barreras culturales14,15.   

Figura 2 

Identificación de tres barreras principales para la utilización de los servicios de atención 

prenatal. 

 

 

Fuente: Autoría propia 

 

En la tabla Nº 1 se encuentran las principales barreras socioeconómicas en un (61.5%) que 

destacan factores como costos indirectos, transporte y pérdida de ingresos, ausencia o 

insuficiencia de seguros de salud e inseguridad laboral, las barreras geográficas 
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representando el (18.4%) que trata acerca de la lejanía de los hogares hacia los 

establecimientos de salud, la disponibilidad de medios de transporte y la pobre infraestructura 

vial, y las barreras culturales encontradas en un (20.1%) del total de artículos, se evidencia 

la preferencia por servicios de salud tradicionales, el sentimiento de vergüenza, miedo y los 

obstáculos que dificultan el intercambio de información clara y efectiva entre paciente y 

personal de salud. 

Discusión 

El sistema de salud desempeña un papel fundamental en asegurar que las mujeres 

embarazadas tengan acceso adecuado a servicios de salud en términos de cantidad y calidad. 

Es esencial proveer los recursos necesarios para mejorar este acceso y permitir que las 

mujeres con complicaciones maternas graves puedan tener un mayor control sobre su salud 

16. Tras el análisis de las diferentes investigaciones se evidenció que las barreras en el acceso 

y calidad del control prenatal, como el estatus socioeconómico, ubicación geográfica y 

factores culturales, afectan principalmente a mujeres en países en desarrollo. Por lo que, las 

comunidades rurales, especialmente en Latinoamérica, enfrentan mayores dificultades por la 

falta de educación, recursos económicos y acceso a servicios de salud, lo que aumenta la 

mortalidad 17.  

De acuerdo a los estudios y los datos recopilados de los 45 artículos a nivel mundial, se 

encontró que las barreras al acceso y calidad del control prenatal son diversas y significativas. 

Entre ellas, destacan el estatus socioeconómico, la ubicación geográfica, y las barreras 

culturales, que limitan la asistencia oportuna de las mujeres embarazadas a los chequeos. Por 

ende, esto se refleja en altas tasas de mortalidad materna y morbilidad, especialmente en 

países en desarrollo, donde la falta de recursos, desinformación y percepciones culturales 

contribuyen a que muchas mujeres no reciban la atención necesaria 18. 

Principales barreras que limitan el acceso a la atención prenatal 

Barreras socioeconómicas:  

 

Las principales barreras socioeconómicas son la falta de ingresos, puesto que las mujeres con 

menores recursos económicos tienen dificultades para costear el transporte y los servicios 

médicos y muchas veces carecen de información adecuada sobre la importancia de los 
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chequeos prenatales18. Además, aquellas que no cuentan con seguro médico o viven en 

situación de desempleo presentan una mayor probabilidad de no realizarse los controles 

necesarios, lo que incrementa el riesgo de complicaciones durante el embarazo19. El gasto en 

transporte hacia los centros de salud especialmente en áreas rurales o periferias urbanas 

donde la distancia y el mal estado de las vías incrementan el costo y el tiempo de viaje. 

Muchas mujeres deben sacrificar jornadas laborales (y por tanto ingresos) para asistir a 

consultas, lo que desincentiva la asistencia regular, sobre todo en empleos informales sin 

licencia remunerada20.  

En América Latina, el 25 % de las gestantes carece de un seguro que cubra los servicios 

prenatales, lo que se traduce en un inicio tardío de la atención (después de las 20 semanas) y 

menor número de visitas. Al igual que en América del Norte, las mujeres residentes o 

inmigrantes indocumentadas quedan excluidas de programas públicos de seguro Medicaid o 

seguro privado tienen un 50 % más de probabilidades de no recibir atención prenatal durante 

el primer trimestre. Estas barreras legales y administrativas agravan las disparidades 

socioeconómicas, concentrando la falta de atención en poblaciones ya vulnerables21. La 

ausencia de políticas laborales que garanticen licencias remuneradas para controles 

prenatales o restricciones horarias flexibles obliga a las trabajadoras a elegir entre cuidar su 

salud y mantener sus ingresos. En varios estudios, las mujeres empleadas informalmente 

reportan mayor dificultad para acudir a citas, ya que el tiempo fuera del trabajo significa 

pérdida directa de salarios diarios22 

Barreras geográficas:  

Es evidente que la ubicación geográfica sigue siendo un determinante crítico en el acceso a 

la atención prenatal, ya que las mujeres que viven en zonas alejadas de los centros de salud 

están en desventaja no solo por la distancia, sino también por la falta de infraestructura y 

recursos que faciliten su acceso a los servicios. En algunos casos las embarazadas tardan en 

llegar en un tiempo estimado de media hora como mínimo hacia el establecimiento de salud 

más cercano, razón por la cual, inician tarde los controles o no asisten, en comparación a las 

que residen cerca de un centro de salud, hospital o clínica.  Por tal motivo, esto es una llamada 

de atención para que los gobiernos inviertan más en mejorar el alcance de la atención médica 

en áreas rurales23.  Debido a que, en áreas rurales, el transporte público es escaso o 
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inexistente, y las malas condiciones de las carreteras aumentan tanto el tiempo como el costo 

del viaje17. El mal estado de caminos y carreteras en estas zonas incrementa hasta en un 50 

% el tiempo de traslado, provocando la cancelación del 28 % de citas durante la temporada 

de lluvias. La falta o irregularidad del transporte público en comunidades remotas obliga a 

dependencias de rutas escasas, lo que hace inviable el desplazamiento regular18. 

 

Barreras culturales:  

 

En muchas comunidades, las creencias culturales y la falta de información sobre la 

importancia del control prenatal juegan un papel fundamental en la baja asistencia a los 

servicios de salud, pues en algunos casos, el embarazo es visto como un proceso natural que 

no requiere intervención médica, y las tradiciones locales pueden desalentar el uso de 

atención profesional. Asimismo, la influencia de familiares o parejas que minimizan la 

necesidad de atención prenatal también constituye un obstáculo. Con lo cual, para superar 

estas barreras, es decisivo desarrollar campañas educativas culturalmente sensibles que 

promuevan la importancia de los cuidados prenatales y adapten los servicios de salud a las 

costumbres y creencias locales, que garanticen una comunicación efectiva entre el personal 

médico y las comunidades24.  

Las barreras culturales influyen notoriamente en la utilización de los servicios prenatales, se 

dice que, en algunas comunidades indígenas y rurales, las prácticas tradicionales pueden 

presentar ciertas diferencias con la atención médica, generando desconfianza hacia los 

profesionales de la salud25. La falta de sensibilidad cultural en la prestación de servicios 

obstétricos puede hacer que muchas embarazadas prefieran acudir a parteras tradicionales en 

lugar de centros de salud24, pese a su reconocido prestigio y la confianza que les otorga su 

posición comunitaria, carecen con frecuencia de la formación profesional necesaria, lo que 

las conduce a realizar prácticas de alto riesgo y a contribuir a tasas elevadas de 

complicaciones y muertes evitables Su intervención ocurre muchas veces en ausencia de 

supervisión médica o equipamiento adecuado, incrementando el peligro de resultados 

adversos tanto para la madre como para el recién nacido. Aunque cumplen un papel esencial 

en zonas rurales donde el acceso a profesionales sanitarios es limitado, la falta de 
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estandarización en sus conocimientos y procedimientos puede agravar el estado de salud 

materna y neonatal25. 

Por otro lado, en cuanto a la perspectiva de las pacientes, manifiestan que aquellas 

actividades como colocarse una inyección podría empeorar su estado de salud, es por eso que 

muchas de las veces prefieren optar por tratamientos tradicionales que consisten en el 

consumo de ciertas plantas medicinales para aliviar los dolores abdominales, fiebre, dolor de 

cabeza, entre otros síntomas, antes que acudir a un hospital. Esta costumbre de recurrir 

primero a remedios y prácticas tradicionales ha provocado que muchas mujeres retrasen la 

búsqueda de atención materna en el sistema de salud formal, optando por dar a luz en casa y 

sólo acudir al centro sanitario si surgen complicaciones durante el parto26. Así mismo la falta 

de empatía cultural y de habilidad para adaptar el lenguaje médico al contexto de las mujeres 

origina malentendidos o experiencias negativas. Cuando los profesionales no dominan la 

lengua nativa o desconocen las convenciones culturales, las pacientes se sienten 

incomprendidas y desmotivadas para regresar a los establecimientos de salud, reduciendo 

así, la cobertura en cuanto a la atención prenatal16,18. 

En base a lo investigado, las prácticas tradicionales ejercen una gran influencia, sobre todo 

en lo que concierne a los recién nacidos. Cuando un bebé presenta convulsiones que en 

realidad podrían derivar de enfermedades que requieren tratamiento inmediato como una 

neumonía grave o de malaria, la madre no lo interpretará como malaria, sino que lo 

considerará “nyun i” (los Mijikenda lo describen como convulsiones asociadas a 

enfermedades atribuidas a la brujería) y buscará remedios tradicionales. Sin embargo, la 

fiebre real y el trastorno que describe la madre son dos fenómenos distintos. Mientras el niño 

recibe atención de un curandero, su condición empeora y, en ocasiones, fallece antes de llegar 

a un hospital27. 

Numerosos estudios en distintos países han investigado la relación entre el riesgo materno‐

fetal y la puesta en marcha de programas de control prenatal (CPN) de alta calidad, orientados 

a optimizar el uso de la atención antes del parto. Los resultados indican que la atención 

prenatal insuficiente es más común en mujeres consideradas de alto riesgo como adolescentes 

menores de 20 años, aquellas de bajos ingresos, con escasa escolaridad o pertenecientes a 

minorías étnicas y que dicho descuido se vincula a un mayor índice de nacimientos 
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prematuros, óbito fetal, fallecimiento neonatal tardío y mortalidad materna. También se 

observó que factores como la precariedad socioeconómica, la distancia al centro de salud, el 

bajo nivel educativo y el hecho de ser madre cabeza de familia aumentan significativamente 

la probabilidad de complicaciones perinatales28. 

 

Impacto de las barreras que limitan el acceso a la atención prenatal  

 

La mortalidad materna es un indicador clave del desarrollo de un país, según la OMS, cada 

día, 830 mujeres pierden la vida por causas relacionadas con el embarazo y el parto29. Desde 

la perspectiva del sistema de salud, la falta de acceso a controles prenatales genera costos 

más altos debido al tratamiento de complicaciones graves que podrían haberse prevenido, 

además de una mayor saturación de los servicios de emergencia obstétrica30. Las principales 

barreras que contribuyen a este problema incluyen factores económicos, como la falta de 

recursos para pagar consultas, exámenes o transporte; geográficos, como la lejanía de los 

servicios de salud en zonas rurales o remotas; culturales, debido a creencias y normas que 

desalientan el uso de servicios médicos; y educativas, relacionadas con el desconocimiento 

sobre la importancia del cuidado prenatal. También se suman las deficiencias estructurales 

del sistema de salud, como la escasez de personal, infraestructura insuficiente o la percepción 

de mala calidad en los servicios31. 

En la provincia del Guayas, el índice de mortalidad materna alcanzó los 102 por cada 100,000 

nacidos vivos. Todas estas muertes ocurrieron en la Maternidad Sotomayor, ya que es el 

centro de referencia para casos graves. Los datos muestran que el número de controles 

prenatales tiene una relación directa con la reducción de la mortalidad materna. Por ejemplo, 

en mujeres que no realizaron ningún control prenatal, el 41% de las muertes maternas se 

concentraron en este grupo, mientras que aquellas que asistieron a cuatro controles 

registraron un 7% de fallecimientos. El porcentaje de mortalidad materna y sugiere que 

residir en el área urbana es una ventaja, ya que se obtiene mejor atención que las embarazadas 

que proceden de zonas rurales29. 

De igual manera, Wong, menciona que, en el Servicio Nacional de Seguro de Salud en Corea, 

una atención prenatal deficiente está vinculada a un mayor riesgo de complicaciones graves 
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en la salud de las adolescentes embarazadas. Aunque en muchas regiones del mundo se han 

logrado avances para prevenir estos embarazos, las complicaciones derivadas del parto 

continúan siendo la principal causa de muerte y de años perdidos por discapacidad entre las 

jóvenes de 15 a 19 años30. Aquellas mujeres que no recibieron atención prenatal presentaron 

tasas muy altas de partos prematuros y consumo de sustancias, además de requerir estancias 

más prolongadas para sus recién nacidos en unidades de cuidados intensivos neonatales. La 

mayoría de ellas vivía en zonas donde se dependía en gran medida del transporte público, 

con recorridos más largos y múltiples paradas de autobús para llegar a la clínica prenatal más 

cercana31. 

Se ha logrado evidenciar la repercusión significativa en la salud materna, neonatal y en el 

sistema de salud en general. En cuanto a la salud de las gestantes, la falta de atención prenatal 

adecuada incrementa el riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto, como 

preeclampsia, diabetes gestacional, infecciones y hemorragias, además de retrasar la 

detección de problemas de salud preexistentes o emergentes, como hipertensión o anemia. 

Esto puede derivar en un aumento de la mortalidad materna, especialmente en comunidades 

vulnerables32. Para los recién nacidos, la ausencia de atención prenatal eleva las 

probabilidades de desarrollar bajo peso al nacer, malformaciones, partos prematuros 

enfermedades metabólicas, infecciones y una mayor mortalidad neonatal33. Por otra parte, el 

estrés y la ansiedad que experimentan las gestantes ante la incertidumbre sobre la salud del 

embarazo pueden tener un impacto psicosocial significativo, generando mayores niveles de 

angustia emocional y perpetuando desigualdades en salud34. 

Los resultados de la atención de la investigación muestran con claridad que el acceso a la 

prenatal está profundamente influenciado por factores estructurales y sociales. Por lo cual, 

es preocupante cómo las desigualdades socioeconómicas y regionales afectan a las mujeres 

embarazadas, especialmente en áreas rurales y de bajos ingresos, limitando su capacidad para 

recibir atención adecuada. Asimismo, esto pone en riesgo su salud y la del feto, lo que 

perpetúa un ciclo de vulnerabilidad y desigualdad en estas comunidades35. La situación en 

comunidades indígenas y rurales exponen una relevancia profunda en la cobertura de los 

servicios de salud, una realidad que revela fallos en las políticas públicas y en la capacidad 

de los sistemas sanitarios para adaptarse a las necesidades de estos grupos36. A pesar de los 
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esfuerzos gubernamentales, las barreras culturales, geográficas y económicas siguen siendo 

una constante que impide a muchas mujeres recibir un control prenatal oportuno. Por lo que, 

es importante que los sistemas de salud consideren estas particularidades y adapten sus 

servicios a las realidades locales37. 

Otro aspecto preocupante es la escasa sensibilización sobre la importancia del control 

prenatal en muchas comunidades, lo que refleja un fallo tanto en la educación sanitaria como 

en la comunicación efectiva entre los sistemas de salud y las mujeres embarazadas38. Es así 

que, la falta de información y la normalización de la ausencia de cuidados médicos durante 

el embarazo son factores que deben ser abordados con urgencia para mejorar los indicadores 

de salud materna39. La investigación pone en evidencia que la desigualdad social y 

económica se traduce directamente en desigualdades en salud, puesto que las políticas de 

salud pública deben priorizar una distribución más equitativa de los recursos y servicios, 

garantizando que las mujeres más vulnerables reciban la atención que necesitan para tener 

embarazos seguros. Para avanzar, se requiere un enfoque integral que aborde estas brechas 

desde múltiples frentes: educación, infraestructura y sensibilización cultural40. La evidencia 

recopilada también muestra que las inequidades en el acceso a la atención prenatal tienen un 

impacto directo en las tasas de mortalidad materna y neonatal41. Las mujeres que no reciben 

controles prenatales adecuados tienen mayores probabilidades de presentar partos 

prematuros, bajo peso al nacer y complicaciones obstétricas graves. Esto también se traduce 

en un mayor uso de los servicios de emergencia y un aumento en los costos para los sistemas 

de salud40. 

Conclusiones 

 

Se ha confirmado que existen desigualdades notorias, en cuanto al nivel económico, se 

evidencio que aquellas mujeres con menor nivel de educación y de ingresos corren un riesgo 

mayor de inicio tardío y un bajo número de visitas en la atención prenatal 42. De igual manera, 

la accesibilidad geográfica es un determinante principal, debido a que, las embarazadas 

tardaron alrededor de media hora en llegar a un establecimiento de salud más cercano, aparte 

del costo del transporte, las dificultades y la desmotivación luego de largas horas de viaje. 

Una estrategia clave consiste en ampliar el alcance de los servicios mediante unidades 
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móviles de atención, desplegar vehículos de respuesta médica de emergencia y fomentar 

iniciativas de telemedicina para los chequeos periódicos43. Durante la pandemia de COVID-

19, estas alternativas han cobrado especial relevancia al minimizar el riesgo de contagio y 

sortear las restricciones de movilidad impuestas en distintos territorios. Adicionalmente, la 

telemedicina permitió mantener la continuidad de la atención prenatal desde entornos 

remotos, aprovechando tecnologías de videoconferencia y monitorización a distancia, lo que 

redujo significativamente la necesidad de desplazamientos presenciales y mejoró la 

seguridad tanto de pacientes como de profesionales de la salud44. Se observó que, aunque las 

personas que pertenecen a diferentes comunidades recurren con regularidad al sistema de 

salud oficial, las prácticas y creencias socioculturales continúan determinando cuándo y 

dónde buscan atención médica durante el embarazo, el parto y el posparto. Esto se explica 

por la percepción generalizada de que las enfermedades son provocadas por espíritus 

malignos, por lo que se considera que los remedios tradicionales son los más adecuados para 

contrarrestarlos. Como consecuencia, la búsqueda de cuidados basada en las tradiciones se 

ha normalizado45. 
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