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RESUMEN

Introduccion: La atencion prenatal es clave para prevenir complicaciones maternas y neonatales. Sin
embargo, su cobertura es baja en zonas rurales de la Amazonia ecuatoriana. El objetivo de esta
investigacion es analizar los factores que inciden en el incumplimiento de los controles prenatales en
mujeres embarazadas de sectores rurales amazonicos. Metodologia: Se realiz6 una revision de literatura
cientifica reciente y analisis cualitativo de factores geograficos, culturales, sociales y estructurales que
afectan la adherencia al control prenatal. Como resultado se identificaron multiples barreras:
inaccesibilidad geogréfica, bajo nivel educativo, pobreza, embarazo adolescente, falta de apoyo
familiar, desconocimiento de los beneficios del control prenatal y deficiencias en el sistema de salud.
Conclusiones: Se requiere un enfoque multisectorial e intercultural que garantice el acceso equitativo y

respetuoso a los servicios prenatales en la region.

Palabras clave: control prenatal, amazonia ecuatoriana, determinantes sociales de la salud, salud

intercultural, embarazo adolescente
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Factors Influencing Compliance with Prenatal Care in the Ecuadorian
Amazon: A Theoretical Review

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is key to preventing maternal and neonatal complications. However, its
coverage is low in rural areas of the Ecuadorian Amazon. The objective of this research is to analyze
the factors that contribute to non-compliance with prenatal checkups among pregnant women in rural
Amazonian areas. Methodology: A review of recent scientific literature and a qualitative analysis of
geographic, cultural, social, and structural factors affecting adherence to prenatal care were conducted.
Multiple barriers were identified: geographic inaccessibility, low educational level, poverty, adolescent
pregnancy, lack of family support, lack of awareness of the benefits of prenatal care, and deficiencies
in the health system. Conclusions: A multisectoral and intercultural approach is required to guarantee

equitable and respectful access to prenatal services in the region.

Keywords: prenatal care; ecuadorian amazon; social determinants of health; intercultural health;

adolescent pregnancy
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INTRODUCCION

La atencion prenatal es mucho mas que una serie de citas médicas: es un acompafiamiento fundamental
para cuidar la vida y la salud de la madre y de su bebé. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda
que, en embarazos sin complicaciones, las mujeres asistan al menos a ocho controles prenatales. Estas
visitas permiten detectar a tiempo posibles riesgos, prevenir complicaciones y promover un desarrollo
saludable del bebé.

Sin embargo, no todas las mujeres tienen las mismas oportunidades de acceder y mantener estos
controles, especialmente quienes viven en zonas rurales o pertenecen a pueblos indigenas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2016).

En Ecuador, aunque la mayoria de mujeres acude al menos a una consulta prenatal, no todas completan
el nimero de controles recomendados. Un estudio nacional con una muestra de 5998 mujeres para los
afios 2011-2012 evidencid que, aunque el 94.1 % asistio al menos a una visita prenatal, solo el 73.1 %
alcanzé al menos cuatro visitas. Detras de esta situacion hay realidades complejas: menor nivel
educativo, embarazos multiples, trabajo en el sector agricola o ganadero, y pertenencia a pueblos
indigenas o afroecuatorianos (Sanchez-Gomez et al., 2016). Estos factores no solo reflejan condiciones
individuales, sino también desigualdades sociales mas amplias.

El Ministerio de Salud Publica adoptd las recomendaciones internacionales y las incorpord en sus
lineamientos nacionales. No obstante, en la practica persisten brechas importantes, sobre todo en zonas
rurales y de dificil acceso como la region amazonica. En estos territorios, menos de la mitad de las
mujeres logra cumplir con el esquema recomendado de controles, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones y profundiza las desigualdades en salud (Ponce, 2022).

En la Amazonia ecuatoriana, la distancia entre comunidades, la dispersion poblacional, la diversidad
cultural y lingiiistica, y las dificultades de transporte hacen que acceder a un centro de salud no sea
sencillo. A esto se suman barreras econdmicas, institucionales y culturales que pueden generar
desconfianza o dificultades de comunicacion. Muchas mujeres enfrentan embarazos no planificados,

especialmente aquellas en situacion de pobreza, con menor nivel educativo o pertenecientes a pueblos

indigenas, lo que afiade nuevos desafios al cuidado prenatal (Elizalde Atzuchi et al., 2023).




Hablar de control prenatal también es hablar del derecho a la salud y de justicia social. No se trata
unicamente de cumplir un protocolo médico, sino de garantizar que todas las mujeres —sin importar
doénde vivan o a qué grupo pertenezcan— tengan acceso real, oportuno y digno a servicios de salud.
Aungque la atencion prenatal en el sistema publico ecuatoriano es gratuita, la gratuidad no elimina otros
obstaculos como los costos de transporte, el tiempo de desplazamiento, la necesidad de dejar el trabajo
o ¢l cuidado de otros hijos, y las diferencias culturales (Llango-Vasquez y Guarate-Coronado, 2025).
Todos estos elementos —pobreza, educacion, etnicidad, acceso geografico, calidad de los servicios e
interculturalidad— se entrelazan y condicionan la asistencia a los controles prenatales. Cuando las
mujeres no pueden completar estos controles, aumentan las probabilidades de complicaciones que
muchas veces podrian prevenirse. Un estudio realizado en la cuenca del Orellana encontré una
prevalencia de embarazos no planificados del 62.7 %, con mayores proporciones entre mujeres
indigenas, pobres, o con menor nivel educativo (Goicolea y San Sebastian, 2010). Ademas, las barreras
geograficas, idiomaticas, culturales e institucionales agravan la situacion de acceso en el sector rural
amazodnico (Echeverria Vega y Gonzélez Castillo, 2024).

En este contexto, el presente estudio busca comprender de manera integral por qué muchas mujeres del
sector rural amazonico no logran cumplir con los controles prenatales recomendados. Mas que sefalar
cifras, pretende escuchar realidades, reconocer saberes locales y analizar los factores estructurales,
comunitarios y personales que influyen en esta situacion. El objetivo final es aportar evidencia que
contribuya a disefiar politicas publicas mas justas, inclusivas y culturalmente pertinentes, capaces de
responder verdaderamente a las necesidades de las mujeres y sus familias en la Amazonia ecuatoriana.
MARCO TEORICO

Importancia de la atencion prenatal

La atencion prenatal no es solo un control médico de rutina; es un espacio de cuidado y prevencion que
puede marcar una gran diferencia en la vida de la madre y su bebé. Gracias a estas consultas, es posible
identificar a tiempo problemas como la preeclampsia, infecciones, anemia o bajo peso fetal, y actuar
antes de que se conviertan en complicaciones mayores (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Ademas, el control prenatal brinda orientacion nutricional y apoyo emocional, ayudando a la mujer

gestante a alimentarse mejor, resolver dudas, manejar temores y prepararse con mayor seguridad para




el momento del parto. Asistir regularmente a los controles prenatales no solo protege la salud de la
madre, sino que también favorece un inicio de vida mas seguro y saludable para el recién nacido.

En estas consultas se evalia el riesgo obstétrico y se pueden detectar enfermedades infecciosas como
la sifilis, el VIH o la enfermedad de Chagas, lo que permite iniciar tratamiento oportuno y proteger
tanto a la madre como al bebé. El control prenatal no solo previene complicaciones, sino que fortalece
el conocimiento y la confianza de la mujer para vivir su embarazo de manera mas segura y consciente
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Desde una perspectiva de derechos humanos, la atencion prenatal no es un privilegio ni un beneficio
opcional: es parte del derecho de toda mujer a la salud, a una maternidad segura y a recibir atencion sin
ningun tipo de discriminacion.

Garantizar este derecho implica mucho mas que tener centros de salud abiertos. Significa asegurarse de
que las mujeres realmente puedan llegar a ellos, que sean atendidas con respeto, que el servicio sea de
calidad y que responda a sus necesidades culturales, lingiiisticas y sociales. Para los grupos en situacion
de vulnerabilidad, esto es atin més importante. En otras palabras, no basta con que el servicio exista;
debe ser accesible, digno, culturalmente pertinente y verdaderamente util para quienes mas lo necesitan.
Solo asi la atencion prenatal se convierte en una expresion real de equidad y justicia social.
Determinantes sociales del incumplimiento

Segun la Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, las desigualdades en salud no
ocurren por casualidad. Surgen de estructuras sociales y decisiones politicas que, de manera sistematica,
dejan en desventaja a determinados grupos de la poblacion.

En el Ecuador rural, y especialmente en la Amazonia, estas desigualdades se viven dia a dia. Se reflejan
en familias que enfrentan pobreza en multiples dimensiones, con acceso limitado a la educacion, que
dependen de actividades agricolas basicas para subsistir, habitan territorios alejados y de dificil acceso,
y pertenecen a pueblos indigenas o grupos histéricamente marginados. Estas condiciones no solo
influyen en su calidad de vida, sino que también determinan sus oportunidades de gozar de una buena
salud (Nikora y McFarlane, 2010).

Los determinantes sociales de la salud —como los comportamientos de cuidado, las condiciones

socioeconomicas, el entorno donde se vive, la cultura, el nivel educativo, el empleo y la pertenencia




étnica— ayudan a entender por qué las personas y las comunidades no tienen las mismas oportunidades
de alcanzar una buena salud. Estas diferencias no se evidencian unicamente en el acceso a los controles
prenatales, sino a lo largo de todo el ciclo de vida (Ramirez Taipe y Herrera Lopez, 2024; Lopez Pérez
et al., 2025).

De acuerdo con la Comision de Determinantes Sociales de la Salud, la mayor vulnerabilidad de los
grupos histoéricamente marginados no es producto de decisiones individuales, sino de desigualdades
estructurales que se han ido acumulando con el tiempo, limitando de forma persistente sus posibilidades
de bienestar y atencion en salud (Ramirez Taipe y Herrera Lopez, 2024; Lopez Pérez et al., 2025).
Ademas, una revision sobre los determinantes socioculturales de la no asistencia al control prenatal en
Ecuador evidencié que la decision de acudir —o no— a estos servicios va mucho mas alla de la
disponibilidad del sistema de salud. Factores culturales y comunitarios, como las normas sociales, el
rol asignado a la mujer, el poder de decision dentro del hogar y las practicas tradicionales de cuidado,
influyen de manera decisiva en el uso de los controles prenatales (Cano Montesdeoca y Marrero
Gonzalez, 2024; Lima Armas et al., 2022).

En la Amazonia ecuatoriana, estas desigualdades se hacen visibles en la vida cotidiana de sus
comunidades. Se trata de poblaciones dispersas, muchas veces alejadas de los centros urbanos, con una
presencia limitada del Estado y condiciones de pobreza que afectan multiples aspectos de la vida. A
ello se suma la realidad de los pueblos indigenas, que histéricamente han sido excluidos o poco
considerados dentro del modelo biomédico dominante, lo que profundiza las brechas en el acceso y la
calidad de la atencion en salud (Sanchez Chavaria et al., 2023).

Barreras geograficas y estructurales

En las zonas rurales de la Amazonia ecuatoriana, la geografia se convierte en una barrera cotidiana para
el cuidado de la salud. Las largas distancias, los rios como tinicas vias de acceso, los caminos en mal
estado o inexistentes, el transporte escaso y los centros de salud limitados o poco equipados dificultan
que las mujeres puedan recibir atencion prenatal a tiempo. No se trata solo de voluntad, sino de

condiciones materiales que hacen que llegar a un servicio de salud sea un verdadero desafio (Sanchez

Chavaria et al., 2023).




Esta desigualdad se refleja claramente en las cifras. De acuerdo con el United Nations Population Fund
(UNFPA), en la provincia amazonica de Orellana la atencion de salud materna entre mujeres indigenas
alcanzaba apenas el 15 %, en contraste con el 76,5 % registrado en las zonas urbanas. Estos datos
evidencian coémo el lugar donde se nace y se vive sigue marcando profundas diferencias en las
oportunidades de cuidado y bienestar durante el embarazo (Sanchez Chavaria et al., 2023).

Uno de los mayores obstaculos en la region es la dificultad para llegar fisicamente a los servicios de
salud. Las grandes distancias entre las comunidades y los centros de atencion, la ausencia o el mal
estado de las vias de comunicacion, el transporte escaso y una infraestructura precaria hacen que asistir
de forma regular a los controles de salud sea complejo y, en muchos casos, inviable. Estas barreras
convierten el cuidado preventivo en un esfuerzo constante, mas que en un derecho facilmente accesible
(Houghton et al., 2022; Llango-Vasquez y Guarate-Coronado, 2025). Ademas, la alta rotacion de
personal de salud, la escasez de insumos médicos y la debilidad institucional deterioran la calidad del
servicio (Zhu et al., 2024; Quiroz-Hidrovo et al., 2024).

En el ambito institucional, distintos estudios realizados en Ecuador han mostrado importantes falencias
en la calidad y continuidad del cuidado prenatal. Por ejemplo, una investigacion desarrollada en un
hospital de Guayaquil evidenci6 que el 75,5 % de las mujeres recibia una atencion prenatal considerada
inadecuada segun el indice de Kessner (Sanchez Chavaria et al., 2023).

Practicas culturales e interculturalidad

La Amazonia ecuatoriana se caracteriza por una enorme riqueza étnica, lingtiistica y cultural. En este
territorio, los pueblos indigenas mantienen cosmovisiones propias, practicas ancestrales relacionadas
con el embarazo y el parto, y redes de apoyo comunitario —como el acompanamiento de parteras
tradicionales— que forman parte central de su forma de cuidar la vida.

Sin embargo, estas practicas y saberes muchas veces entran en tension con el modelo biomédico

convencional. Cuando los servicios de salud no incorporan un enfoque intercultural, se generan

desconfianza, incomprension y barreras que dificultan la adherencia a los controles prenatales.




Mas que rechazar la atencion en salud, muchas mujeres enfrentan un sistema que no dialoga con su
cultura ni reconoce sus formas propias de entender el cuidado durante el embarazo (Duefias Matute et
al., 2021).

Por ejemplo, la iniciativa de integrar parteras tradicionales y sabiduria comunitaria al sistema formal de
salud ha mostrado resultados positivos para mejorar la cobertura de cuidado prenatal en la Amazonia
(Kane, 2024). En este sentido, la interculturalidad no debe entenderse como mera tolerancia, sino como
un reconocimiento efectivo de los saberes locales y del derecho que tienen las mujeres indigenas a
recibir atencion respetuosa y adaptada a su cultura.

En comunidades indigenas, el embarazo es visto como un proceso natural que puede ser acompanado
por parteras tradicionales y mediante el uso de plantas medicinales (Macias-Lara, 2024). Sin embargo,
el sistema de salud no siempre reconoce ni integra estos saberes. La falta de una atencion culturalmente
pertinente genera desconfianza, distancia emocional y abandono del control médico (Lopez Paredes,
2022).

Condicion econémica y autonomia

Aunque en Ecuador la atencion prenatal dentro del sistema publico es gratuita, para muchas mujeres
rurales el acceso real sigue siendo limitado. Los llamados costos indirectos —como el gasto en
transporte, la alimentacion durante el viaje, las largas horas de espera o la pérdida de una jornada de
trabajo— se convierten en obstaculos concretos que dificultan asistir de manera regular a los controles
prenatales (Zurita Aldas, 2022; Vivanco Guaman y Reyes Rueda, 2023).

A esto se suman factores sociales profundamente arraigados. La autonomia de la mujer para tomar
decisiones sobre su salud reproductiva, las dinamicas de poder dentro del hogar y el nivel educativo
influyen directamente en su capacidad de buscar y mantener una atencion prenatal adecuada. En este
contexto, el acceso a la salud no depende tnicamente de la gratuidad del servicio, sino de condiciones
sociales, familiares y econdomicas que siguen marcando desigualdades significativas (Zurita Aldas,
2022; Vivanco Guaman y Reyes Rueda, 2023).

Embarazo adolescente y falta de apoyo

Las adolescentes embarazadas constituyen uno de los grupos mas vulnerables en términos de salud

materna. Muchas de ellas enfrentan estigmatizacion social, poco o nulo acompanamiento familiar y




trayectorias educativas interrumpidas, lo que dificulta que busquen atenciéon de manera temprana y
mantengan controles prenatales regulares. Estas condiciones no solo afectan su bienestar fisico, sino
también su salud emocional y su capacidad de tomar decisiones informadas (Moran Pincay y Castro
Jalca, 2024).

En las zonas amazonicas de Ecuador, donde el embarazo adolescente es més frecuente, esta situacion
se vuelve aun mas compleja. A la edad se suman factores como menor escolaridad, reducido poder de
decision dentro del hogar, mayor exposicion a embarazos no planificados y un acceso mas limitado a
los servicios de salud. Todo ello anade una nueva capa de vulnerabilidad que refuerza las desigualdades
existentes y reduce las oportunidades de recibir un cuidado prenatal adecuado (Sanca-Valeriano et al.,
2022; Barros Raza y Velasco Acurio, 2022; Moran Pincay y Castro Jalca, 2024).

Percepcion de la calidad del servicio

La forma en que las mujeres perciben la calidad de la atencion en salud tiene un peso decisivo en su
continuidad dentro del control prenatal. Aspectos como el trato recibido, la presencia de actitudes
discriminatorias, los largos tiempos de espera o las condiciones de la infraestructura influyen
directamente en la decision de volver —o no— a una consulta. Cuando la experiencia no es positiva, el
servicio deja de ser un espacio de cuidado y se convierte en una fuente de desgaste (Cano Montesdeoca
y Marrero Gonzalez, 2024).

Un estudio realizado en la provincia de Manabi en 2023 mostrd que, aunque el 83 % de las mujeres
inicié sus controles prenatales en el primer trimestre, persistian barreras importantes para su
continuidad, como la falta de motivacion, los embarazos no planificados, las dificultades de traslado y
los prolongados tiempos de espera. En contextos donde la atencion gineco-obstétrica es percibida como
distante, poco empatica o discriminatoria —ya sea por la etnia o la condicion rural— la adhesion al
control prenatal se debilita, reforzando desigualdades que van mas alla del acceso formal al servicio
(Cano Montesdeoca y Marrero Gonzalez, 2024).

Casos de discriminacion, maltrato verbal o trato despersonalizado son frecuentes en centros de salud de

zonas rurales. Esta experiencia negativa genera rechazo hacia el sistema y contribuye al abandono del

control prenatal (Dioses Fernandez, 2023; Tufifio Macas et al., 2022).




METODOLOGIA

Se realizé una revision narrativa de literatura publicada entre 2020 y 2025 en bases de datos como
PubMed, SciELO, Scopus y LILACS. Se utilizaron términos como “control prenatal”, “Amazonia
ecuatoriana”, “determinantes sociales de la salud”, “salud intercultural” y “embarazo adolescente”.
RESULTADOS

Los factores encontrados se organizaron en siete categorias principales:

Accesibilidad geografica

Dificultades de transporte, caminos intransitables y aislamiento territorial limitan el acceso a controles
prenatales, especialmente en comunidades riberefias o selvas adentro.

Nivel educativo y cultural

Las mujeres con menor escolaridad tienen mas probabilidades de desconocer la importancia del control
prenatal y adoptar practicas tradicionales exclusivamente.

Condicion econémica

Los costos indirectos (transporte, comida, tiempo) y la dependencia econdmica de sus parejas son
factores criticos en la baja adherencia a los controles.

Embarazo adolescente y apoyo familiar

Las adolescentes embarazadas con escasa red de apoyo presentan mayores niveles de incumplimiento,
agravado por estigmas sociales y miedo al juicio.

Desconocimiento del beneficio preventivo

Muchas mujeres acuden al centro de salud solo ante sintomas evidentes, sin comprender la funcion
preventiva del control prenatal.

Calidad del trato en los servicios

Testimonios de mujeres reportan maltrato, discriminacion cultural, y falta de empatia por parte del
personal de salud, lo que desincentiva la continuidad en el sistema.

Debilidades del sistema de salud rural

Falta de médicos permanentes, turnos rotativos, falta de insumos y deficiente infraestructura reducen la

credibilidad del sistema ante la comunidad.




DISCUSION

Todo lo expuesto hasta ahora permite comprender que el incumplimiento del control prenatal en el
sector rural de la Amazonia ecuatoriana no es un hecho aislado, sino el resultado de un entramado
complejo de desigualdades sociales, geograficas, culturales e institucionales. La experiencia de las
mujeres embarazadas esta atravesada por multiples barreras que se superponen y refuerzan entre si,
limitando sus posibilidades de acceder a un cuidado continuo y oportuno.

Las dificultades para acceder a los servicios prenatales —de tipo geografico, técnico y organizativo—
no son exclusivas de la Amazonia, sino que han sido documentadas en otros contextos de Ecuador.
Estudios cualitativos han sefialado que la falta de transporte, la dispersion de las comunidades, la
infraestructura sanitaria insuficiente y la fragmentacion del sistema de salud constituyen obstaculos
sustanciales para un seguimiento adecuado del embarazo. Estas limitaciones estructurales evidencian
que el problema no radica unicamente en las decisiones individuales, sino en condiciones que exceden
el control de las mujeres y condicionan su acceso efectivo a la atencion prenatal (Carlo et al., 2025).
Estos factores amplian la explicacion a por qué, aun cuando la atencion prenatal sea nominalmente
gratuita, su cumplimiento es desigual.

Por otra parte, se reafirma el peso central de los determinantes sociales de la salud en el acceso y la
continuidad del cuidado prenatal. La pertenencia a grupos étnicos minoritarios, la baja escolaridad, el
trabajo en actividades agricolas o rurales, la limitada autonomia para tomar decisiones y los costos
indirectos asociados al embarazo siguen siendo barreras persistentes que condicionan la experiencia de
las mujeres gestantes. Estas no actlian de manera aislada, sino que se acumulan y profundizan la
vulnerabilidad.

Esta realidad es coherente con lo evidenciado en el estudio Healthcare professionals experiences and
perceptions regarding health care of indigenous pregnant women in Ecuador (2022), que muestra como
las mujeres indigenas en Ecuador enfrentan practicas discriminatorias, dificultades de comunicacion
con el personal de salud y una escasa valoracion de sus saberes y practicas tradicionales dentro del
sistema biomédico. Todo ello refuerza la distancia entre los servicios de salud y las realidades culturales

de las comunidades, afectando la confianza y la adherencia al control prenatal (Carpio-Arias et al.,

2022).




En este sentido, los resultados del presente trabajo subrayan que superar la gratuidad de los servicios
no basta: se requiere una atencion transformadora que reconozca y adapte los procesos a la realidad
sociocultural.

Otro aspecto relevante es la dimension de la interculturalidad y la calidad percibida del servicio de
salud. En el estudio de Intercultural Childbirth: Impact on the Maternal Health of the Ecuadorian
Kichwa and Mestizo People of the Otavalo Region (2021) se reporta que la implementacion de un
modelo de parto intercultural —que respetaba posiciones de parto andinas y cosmovision indigena—
redujo significativamente la mortalidad materna en la region de Otavalo (Duefias Matute et al., 2021).
Este hallazgo refuerza la idea de que los servicios prenatales deben articularse de forma respetuosa y
certera con los saberes locales para mejorar la adherencia. En el contexto amazonico, donde la
diversidad étnica y cultural es mayor, esta necesidad se vuelve alin mas perentoria.

Asimismo, el incremento de la mortalidad materna en Ecuador entre 2015 y 2022, especialmente en
mujeres de minorias étnicas, muestra que las brechas estructurales persisten a pesar de los avances
formales en cobertura. Segun Nationwide study of in-hospital maternal mortality in Ecuador, 2015—
2022 (2024) la razon de probabilidades ajustada para mujeres de minorias étnicas fue de 9.59 (IC 95%:
6.98-13.18) respecto a otras mujeres (Lapo-Talledo, 2024). Este dato fortalece el argumento de que los
deéficits en el control prenatal no son incidentales, sino que estan incrustados en dinamicas de
desigualdad que trascienden la atencion individual.

Finalmente, la reciente incorporacion de tecnologias digitales en salud maternal abre nuevas
posibilidades para reducir barreras, aunque requiere adaptaciones especificas al contexto amazoénico. El
informe de Pan American Health Organization (2024) sobre salud digital en América Latina resalta que
el uso de TICs en atencion materna puede cerrar brechas de acceso (Pan American Health Organization,
2024). Para la Amazonia ecuatoriana, esto sugiere explorar estrategias de salud digital comunitaria,
teleconsulta o reforzamiento del autoconocimiento gestacional que consideren la orografia, la
conectividad limitada y los patrones culturales de uso de tecnologia.

En sintesis, esta investigacion reafirma que el incumplimiento del control prenatal en el area rural

amazonica no puede ser abordado unicamente desde una perspectiva clinica o biomédica. Es preciso un

enfoque multidimensional que articule politicas de salud publica, interculturalidad, participacion




comunitaria, infraestructura local y tecnologias adaptadas. Estas intervenciones deben disefarse con la
participacion de las comunidades y reconocer tanto los obstaculos estructurales como los factores de
resiliencia presentes en los entornos rurales amazonicos.

Es necesario reestructurar el modelo de atencion para que sea mas flexible, empatico e intercultural. La
formacion de personal sanitario en competencias interculturales, la inclusion de parteras tradicionales
y la mejora de infraestructura fisica son pasos indispensables. Ademas, deben generarse estrategias de
comunicacion en lenguas originarias y programas de educacion sexual desde edades tempranas.
CONCLUSION

El estudio aporta evidencia clave para el disefio de politicas de salud materna que respondan a la
complejidad del incumplimiento del control prenatal en contextos rurales de la Amazonia ecuatoriana.
En primer lugar, se concluye que las barreras estructurales y socio-culturales constituyen un obstaculo
mayor que la mera disponibilidad del servicio. Por tanto, se recomienda que los programas de control
prenatal incluyan acciones especificas para reducir la distancia fisica, los costos indirectos, el transporte,
la carga doméstica y las formas de discriminacion (étnica, de género, de localizacion).

La interculturalidad como componente fundamental debe consolidarse en la provision de servicios
prenatales: esto implica formar profesionales de salud en competencias interculturales, disefar espacios
de didlogo con parteras tradicionales, respetar las practicas de embarazo y parto de los pueblos indigenas
y adaptar horarios y formatos de atencion a las particularidades comunitarias.

La calidad percibida y la confianza en los servicios de salud resultan determinantes para la adherencia.
Mejorar los tiempos de espera, garantizar la continuidad del personal, reducir la discriminaciéon y
asegurar una comunicacién comprensible y respetuosa desde la atencion prenatal, son medidas
indispensables.

El aprovechamiento de tecnologias digitales representa una oportunidad que no debe desaprovecharse,
sobre todo en territorios de dificil acceso. Se sugiere implementar pilotajes de teleconsulta, difusion de
mensajes gestacionales culturalmente adaptados y coordinacion digital entre servicios comunitarios y

centros de salud urbanos, siempre considerando la conectividad y la alfabetizacion digital en la

Amazonia.




Finalmente, se concluye que una estrategia integral y territorializada es necesaria para fomentar el
cumplimiento de los controles prenatales. Esta estrategia debe articular determinantes estructurales,
comunitarios ¢ individuales, y estar co-construida con las comunidades amazoénicas, reconociendo sus
saberes y dinamicas. Solo de esta manera sera posible reducir la mortalidad materna, disminuir
complicaciones obstétricas evitables y avanzar hacia la equidad en salud materna en el Ecuador rural.
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