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RESUMEN
Los principales objetivos del control prenatal son identificar 
aquellos pacientes de mayor riesgo, con el fin de realizar in-
tervenciones en forma oportuna que permitan prevenir dichos 
riesgos y así lograr un buen resultado perinatal. Esto se realiza 
a través de la historia médica y reproductiva de la mujer, el exa-
men físico, la realización de algunos exámenes de laboratorio 
y exámenes de ultrasonido. Además es importante promover 
estilos de vida saludables, la suplementación de ácido fólico, 
una consejería nutricional y educación al respecto. 

Palabras clave: Control prenatal, embarazos de alto riesgo, 
intervenciones, estilos de vida saludables.

SUMMARY
The main targets of antenatal care, are to identify patients 
at increase risk in order to guide, in the right time make 
interventions that can prevent those risks and get better 
outcomes. This is based on medical and reproductive history 
of the woman, physical examination, laboratory tests and 
ultrasound images.
To promote healthy life-styles, folic acid supplementation, 
nutrition counseling and pregnancy education, it is also an 
essential tool of the antenatal care. 

Key words: Antenatal care, high risk pregnancy, interventions, 
healthy life-styles.

INTRODUCCIÓN
El control prenatal es importante incluso en embarazos saludables. 
Los controles regulares ayudan a identificar pacientes con mayor 
riesgo tanto obstétrico como perinatal, agregan intervenciones ligadas 
a la prevención de dichos riesgos y también contribuyen a promover 
conductas saludables durante el embarazo. Aunque no es posible 
obtener estudios científicos randomizados, los resultados sugieren que 
los hijos nacidos de madres sin controles de embarazo tienen tres veces 
más riesgo de nacer con bajo peso y cinco veces más probabilidades de 
morir, en comparación con hijos de madres que reciben control prenatal 
(1,2). Además de los cuidados médicos, el control prenatal debería 
incluir educación, soporte emocional y preparación para el parto.

El principal objetivo de los cuidados antenatales es conseguir un 
embarazo de evolución normal, que culmine con una madre y un recién 
nacido sano.

CONTROL PRECONCEPCIONAL 
Lo ideal es que los cuidados prenatales se inicien antes de la concepción. 
Hoy en día es más frecuente que las parejas programen sus embarazos, 
lo cual permite que consulten antes al especialista, con el objetivo 
de reducir los riesgos que sean modificables. Sin embargo, aún existe 
una proporción significativa de embarazos que no son planeados, en 
los cuales las consecuencias negativas de muchos comportamientos, 
enfermedades y medicamentos podrían afectar el desarrollo de un 
embarazo precoz y a menudo dañar al feto, antes de que la mujer se dé 
cuenta que está embarazada. 
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Se debe obtener la historia médica personal y reproductiva completa; 
la historia de salud de la pareja y las conductas de riesgo psicosocial. 
Se debe realizar un examen físico general (IMC, presión arterial), un 
examen ginecológico, PAP. Hay que desarrollar también exámenes de 
laboratorio según corresponda (Hematocrito-Hb, Urocultivo, Grupo Rh 
y Coombs, VDRL, VIH). 

El control preconcepcional incluye una serie de intervenciones 
destinadas a identificar y modificar los riesgos médicos, de 
comportamiento y psicosociales con el objetivo de cuidar la salud de 
la mujer u obtener un resultado perinatal, a través de la prevención 
y el manejo. Se debe considerar historia familiar, historia genética, 
estado nutricional, ingesta de ácido fólico, factores ambientales, 
exposición ocupacional y teratógenos. Sumado a esto, hay que 
evaluar tabaquismo, consumo de alcohol, uso de drogas, uso de 
medicamentos, estado inmunológico, depresión, violencia familiar, 
intervalo entre gestaciones y conductas de riesgo de ETS. Pacientes 
con patologías crónicas como diabetes y epilepsia deben ser 
aconsejadas para optimizar el control de su enfermedad antes del 
embarazo, el cual no debe recomendarse hasta obtener un control 
óptimo.

Una mujer sana debe comenzar a tomar ácido fólico (400 mg/día), 
idealmente dos meses antes de la concepción y continuarlo hasta al 
menos las 12 semanas (3-5). 

Como la gran mayoría de los embarazos no son planificados, en 
Chile desde el año 2000, se fortifican las harinas con ácido fólico, 
micronutriente que debe estar presente en la dieta de las mujeres antes 
de la concepción, a fin de prevenir las malformaciones del tubo neural. 
Esta intervención permitió una reducción de más de 50% de las tasas 
de defectos del tubo neural (6). 

Se deberían ofrecer las vacunas para Rubeola, Varicela o Hepatitis B a 
las pacientes susceptibles y el embarazo debe evitarse por un mes luego 
de haber recibido la vacuna, aunque no hay evidencia que sugiera que 
sean dañinas si se embarazan antes (7).

Es necesario también identificar e intervenir problemas de fertilidad 
(derivar según corresponda) y facilitar el acceso a servicios de 
planificación familiar cuando se desee posponer el embarazo.

CONTROL PRENATAL
Los controles deben comenzar tan pronto como el embarazo sea 
sospechado, idealmente antes de las 10 semanas, especialmente 
en pacientes con patologías crónicas o que hayan tenido abortos o 
malformaciones del tubo neural.

Incluye una serie de controles, generalmente entre 7 y 11 visitas, aunque 
el número óptimo para un control adecuado en pacientes de bajo riesgo 
es algo en continua discusión. 

Una revisión de Cochrane (8) que incluyó países de alto, mediano y bajos 
ingresos, no encontró evidencia fuerte en el número de partos prematuros 
y recién nacidos de bajo peso entre los grupos que recibieron un número 
reducido de controles prenatales (8, en países de altos ingresos y menos 
de 5, en países de bajos ingresos). Esto, comparado con los controles 
habituales. Aunque la frecuencia óptima es discutida, el tiempo y el 
contenido de los controles debe ser determinado de acuerdo a las 
necesidades y riesgo de cada mujer o su feto. Una mujer embarazada 
debe tener acceso a una consulta de emergencia las 24 horas del día. 

La OMS, en base a un estudio multicéntrico realizado en 2003, 
recomienda un Modelo Control Prenatal en embarazos de bajo riesgo, 
con menor número de controles (4) que lo utilizado habitualmente 
hasta esa fecha, enfatizando aquellas acciones que han mostrado ser 
efectivas para mejorar los resultados maternos y perinatales; medicina 
basada en evidencia. Sin embargo, en embarazadas con factores de 
riesgo materno o fetal, se debe diseñar un programa específico de 
seguimiento personalizado.

Los objetivos del control prenatal son:
1.- Evaluar el estado de salud de la madre y el feto
2.- Establecer la Edad Gestacional
3.- Evaluar posibles riesgos y corregirlos
4.- Planificar los controles prenatales
5.- Indicar ácido fólico lo antes posible, para la prevención de defectos  
 del tubo neural

Según el Manual Ministerio de Salud 2008 el Objetivo General del 
Control Prenatal es:
1.- Controlar la evolucion de la gestación
2.- Fomentar estilos de vida saludables
3.- Prevenir complicaciones
4.- Diagnosticar y tratar oportunamente la patología
5.- Derivar a niveles de mayor complejidad cuando corresponda 
6.- Preparar a la madre, su pareja y familia, física y psíquicamente para el  
 parto y nacimiento, ayudándoles a desarrollar sus respectivos roles  
 parentales.

La frecuencia recomendada para un embarazo no complicado es:
 Cada 4 semanas durante las primeras 28 semanas
 Cada 2-3 semanas entre la semana 28 a la semana 36
 Semanalmente después de las 36 semanas

En relación al esquema recomendado en el Manual Ministerio de Salud, 
2008, la periodicidad del control prenatal dependerá del grado de riesgo 
obstétrico evaluado en el primer control, idealmente antes de las 20 
semanas y de los controles posteriores a las 25-30-34-37-40 semanas.

PRIMER CONTROL
Se debe realizar una historia médica completa, solicitar algunos exámenes 
de laboratorio e impartir educación acerca de un embarazo saludable. 
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