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Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal
para una experiencia positiva del embarazo

Resumen de orientacion

La experiencia que tenga una

mujer de la atencion sanitaria es
clave para transformar la atencion

prenatal y crear familias y
comunidades prosperas

En 2016, al inicio de la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la morbilidad y la

mortalidad prevenibles relacionadas con el embarazo siguen siendo inaceptablemente altas.
Aunque se han realizado progresos considerables, los paises tienen que consolidar y acelerar
esos avances y ampliar sus agendas para centrarse no solo en la mera supervivencia de sus
poblaciones, sino también en mejorar y desarrollar al mdximo su salud y potencial.

Introduccion

La OMS concibe un mundo en el que todas las
embarazadas y recién nacidos del mundo reciben una
atencién de calidad durante el embarazo, el parto y

el periodo postnatal. En el continuo de servicios de
atencion de la salud reproductiva, la atencién prenatal
representa una plataforma para llevar a cabo importantes
funciones de atencién de la salud, como la promocién
de la salud, el cribado y el diagnéstico, y la prevencion de
enfermedades. Se ha constatado que, cuando se realizan
en tiempo oportuno practicas apropiadas basadas en
datos objetivos, la atencién prenatal puede salvar vidas.
De modo significativo, la atencién prenatal también
ofrece la oportunidad de comunicarse con las mujeres,
las familias y las comunidades y brindarles apoyo en un
momento decisivo de la vida de una mujer. Al elaborar
estas recomendaciones sobre atencién prenatal se ha
puesto énfasis en la importancia de establecer una
comunicacion eficaz sobre cuestiones fisioldgicas,
biomédicas, de comportamiento y socioculturalesy
brindar un apoyo eficaz de tipo social, cultural, emocional
y psicolégico a las embarazadas de una manera respetuosa.
Estas funciones de comunicacion y apoyo de la atencién
prenatal son esenciales, no solo para salvar vidas, sino
para mejorar la calidad de vida, incrementar la utilizacién
de los servicios de atencién de la salud y aumentar la
calidad de la atencién. Las experiencias positivas de las
mujeres en el marco de la atencién prenatal y el parto
pueden sentar las bases para una maternidad saludable.

Las presentes recomendaciones constituyen una guia
integral de la OMS sobre la atencién prenatal sistematica
que se ha de brindar a las embarazadas. Su objetivo es
complementar las directrices existentes de la OMS sobre
la atencion de determinadas complicaciones relacionadas
con el embarazo. Su finalidad es reflejar y responder a
la compleja naturaleza de las cuestiones que rodean

la practica y la prestacion de la atencién prenatal, asi
como ir mas alla de la prevencion de la mortalidad y la
morbilidad y priorizar la atencién de la salud centrada en
la persona y el bienestar, conforme a un enfoque basado
en los derechos humanos.

El alcance de la presente guia se definié mediante un
examen sistematico de los puntos de vista de las mujeres.
Dicho examen evidencié que las mujeres desean que la
atencioén prenatal les permita experimentar el embarazo
de forma positiva. Una experiencia de embarazo positiva
se define como el mantenimiento de la normalidad
fisica y sociocultural, el mantenimiento de un embarazo
saludable que beneficie a la madre y al recién nacido
(incluyendo la prevencién o el tratamiento de los riesgos,
las enfermedades y la muerte), la realizacién de una
transicion efectiva hacia un parto y un nacimiento positivo,
y la experiencia de una maternidad positiva (incluyendo la
autoestima, la competencia y la autonomia maternas).

Reconociendo que la experiencia que tenga una mujer de
la atencion sanitaria es clave para transformar la atencién
prenatal y crear familias y comunidades présperas, en la
presente guia se abordan las siguientes cuestiones:
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= ;Cuales son las practicas basadas en datos
objetivos durante la atencion prenatal que mejoran
los resultados y posibilitan una experiencia positiva
del embarazo?

= ;C6émo se deben llevar a cabo estas practicas?

Métodos de elaboracion de la guia

El objetivo de estas recomendaciones sobre atencién
prenatal es sentar las bases para la formulacién de
politicas de atencién sanitaria y protocolos clinicos
pertinentes. La guia se elaboré mediante procedimientos
operativos normalizados, de conformidad con el proceso
descrito en el Manual de la OMS para la elaboracion de
directrices. De forma resumida, estos procedimientos
incluyen: i) la identificacion de preguntas y resultados
prioritarios; ii) la busqueda y sintesis de pruebas;

iii) la evaluacién de las pruebas; iv) la formulacion de
recomendaciones; y v) la planificacion de la aplicacion,
la difusidn, la evaluacidn del impacto y la actualizacion
de la directriz. La calidad de las pruebas cientificas que
sustentan las recomendaciones se clasificé mediante: la
herramienta de Clasificacion de la evaluacion, desarrollo
y valoracién de las recomendaciones (GRADE), que se
centra en las pruebas cuantitativas, y la herramienta para
valorar el grado de confianza que se debe depositar en
los hallazgos de sintesis de investigaciones cualitativas,
Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative
research (GRADE- CERQual), que se centra en las

pruebas cualitativas. Se utilizaron resefas sistematicas
actualizadas con el fin de preparar perfiles de pruebas
para cuestiones prioritarias. En tres consultas técnicas
celebradas entre octubre de 2015 y marzo de 2016, el
grupo de elaboracién de directrices, que es el grupo
internacional de expertos que ha elaborado la presente
guia, utilizé el marco DECIDE (Developing and Evaluating
Communication Strategies to support Informed Decisions
and Practice based on Evidence), para la adopcion de
decisiones basadas en datos cientificos que incluye criterios
sobre los efectos, los valores, los recursos, la equidad, la
aceptabilidad y la viabilidad de las intervenciones, para
formular y aprobar las recomendaciones.

Recomendaciones

Los paneles encargados de la elaboracién de la guia de
la OMS formularon 39 recomendaciones relacionadas
con cinco tipos de intervenciones: A. Intervenciones
nutricionales, B. Evaluacion materna y fetal, C. Medidas
preventivas; D. Intervenciones ante sintomas fisioldgicos
comunes; y E. Intervenciones para mejorar la utilizacion

y calidad de la atenciéon prenatal. Las intervenciones se
clasificaron como recomendadas, no recomendadas

o recomendadas bajo ciertas condiciones con arreglo

a las opiniones del grupo de elaboracién de directrices
segun los criterios de DECIDE, que sentaron las bases
sobre las cuales se definieron la finalidad y el contexto
—si lo hubiere— de la recomendacién. En aras de una
comprensién y aplicacion correctas, se indica claramente
el contexto en que se ha de aplicar cada una de las
recomendaciones limitadas a contextos especificos, y los
expertos colaboradores proporcionaron observaciones
adicionales cuando fue necesario. Los usuarios de la guia
deberdn tener en cuenta estas observaciones, que se
presentan junto con los resimenes de las pruebas en
la versién completa de la guia. Ademas se identificaron
sistematicamente las recomendaciones sobre atencion
prenatal incluidas en orientaciones existentes de
otros departamentos de la OMS, 10 de las cuales se
han incluido en la presente guia para ofrecer a los
usuarios finales un documento completo. En el cuadro
1 se resumen las 49 recomendaciones sobre atencién
prenatal para una experiencia positiva del embarazo.

En conformidad con las normas de la OMS sobre la
elaboracién de directrices, estas recomendaciones

se examinaran y actualizaran tras la identificaciéon de
nuevas pruebas, y se realizaran andlisis y actualizaciones
sustanciales al menos cada cinco afos. La OMS
agradecera las sugerencias sobre la adicidon de cuestiones
adicionales en futuras actualizaciones de la guia.

Los paneles encargados de la elaboracién de la guia
examinaron las consideraciones relativas a la aplicacion
de las recomendaciones individuales y del conjunto
de la guia. El grupo de elaboracién de directrices,
apoyandose en las pruebas que apuntan a un aumento
de las muertes fetales y a una menor satisfaccion de las
mujeres con el modelo de cuatro visitas (lamado modelo
basico, decidié aumentar el nimero recomendado

de contactos entre la madre y los dispensadores

de atencion de la salud con el fin de fijar contactos
adicionales en determinados momentos que pueden
facilitar la evaluacién del bienestar y la realizacién de
intervenciones para detectar problemas y mejorar los
resultados (véase la recomendacion E.7 en el cuadro 1).
Las recomendaciones contenidas en la presente guia
deberian aplicarse junto con otras actividades de mejora de
la calidad. Uno de los productos derivados de la presente
guia serd un manual de aplicacién préctica para los
trabajadores sanitarios, que incluird las recomendaciones
sobre atencién prenatal y las practicas clinicas idoneas
establecidas. En el cuadro 1 figura la lista resumida de todas
las intervenciones evaluadas por los paneles encargados
de la elaboraciéon de la guia, a saber, las intervenciones
recomendadas, las intervenciones que solo se recomiendan
bajo ciertas condiciones (incluida la realizacion de
investigaciones) y las intervenciones no recomendadas.
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Cuadro 1: Lista resumida de las recomendaciones de la OMS sobre atencién prenatal
para una experiencia positiva del embarazo

Estas recomendaciones se aplican a las embarazadas y a las adolescentes en el contexto de la atencidn prenatal rutinaria

tamano pequeno para su edad gestacional.

Intervenciones A.1.1: Se recomienda brindar asesoramiento a las embarazadas sobre Recomendada
alimentarias la importancia de una alimentacién saludable y de la actividad fisica
durante el embarazo, con el fin de que se mantengan sanasy no
aumenten excesivamente de peso durante el embarazo.!
A.1.2: En poblaciones desnutridas se recomienda proporcionar a las Recomendada
embarazadas informacién nutricional sobre la importancia de aumentar | en contextos
la ingesta caldrica y de proteinas para reducir el riesgo de daraluza especificos
nifos con insuficiencia ponderal.
A.1.3: En poblaciones desnutridas se recomienda que las embarazadas | Recomendada
tomen suplementos dietéticos energéticos y proteicos equilibrados en contextos
para reducir el riesgo de muerte prenatal y de nacimiento de niflos de | especificos

A.1.4: En poblaciones desnutridas no se recomienda que las embarazadas
tomen suplementos ricos en proteinas para mejorar los resultados
maternos y perinatales.

No recomendada

Suplementos A.2.1: Para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso | Recomendada
de hierroy acido | al nacer y el nacimiento prematuro se recomienda que las embarazadas
félico tomen un suplemento diario por via oral de hierro y acido félico con
entre 30 y 60 mg de hierro elemental’ y 400 ug (0,4 mg) de acido félico’.*
A.2.2: Para mejorar los resultados maternos y neonatales se recomienda | Recomendada
que las embarazadas tomen intermitentemente un suplemento de hierro | en contextos
y acido félico por via oral con 120 mg de hierro elemental® y 2800 pg especificos
(2,8 mg) de acido félico una vez a la semana si la toma diaria de hierro
no es aceptable debido a los efectos secundarios; esta recomendacion
también es aplicable en aquellas poblaciones en las que la prevalencia
de anemia entre las embarazadas sea inferior al 20%.°
Suplementos A.3: En poblaciones con una dieta baja en calcio, se recomienda que las | Recomendada
de calcio embarazadas tomen un suplemento diario de calcio (1,5-2,0 g de calcio | en contextos
elemental por via oral) para reducir el riesgo de preeclampsia.’ especificos

1 Una dieta sana durante el embarazo es aquella que contiene una cantidad adecuada de energia, proteinas, vitaminas y
minerales obtenidos mediante el consumo de diversos alimentos, entre ellos verduras, hortalizas, carne, pescado, legumbres,
frutos secos, productos lacteos pasteurizados y fruta.

2 Elequivalente de 60 mg de hierro elemental es 300 mg de sulfato ferroso heptahidratado, 180 mg de fumarato ferroso 0 500 mg
de gluconato ferroso.

3 La ingesta de acido folico deberia comenzar lo antes posible (preferiblemente antes de la concepcién) para prevenir los
defectos del tubo neural.

4 Esta recomendacién sustituye la anterior recomendacion de la OMS (1).

Elequivalentede 120 mgde hierro elemental es 600 mg de sulfatoferroso heptahidratado, 360 mg de fumarato ferrosoo 1000 mg
de gluconato ferroso.

6 Esta recomendacién reemplaza la anterior recomendacion de la OMS (2).

7 Estarecomendacion estd en consonancia con las recomendaciones de la OMS de 2011 sobre la preeclampsia y la eclampsia (3)
y reemplaza la recomendacién de la OMS de 2013 sobre los suplementos de calcio (4).
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Suplementos A.4: Solo se recomienda la toma de un suplemento de vitamina A como | Recomendada
de vitamina A método para prevenir la ceguera a las embarazadas de zonas donde el | en contextos
déficit de vitamina A sea un problema grave de salud publica®.® especificos
Suplementos A.5: Se recomienda que las embarazadas tomen suplementos de zinc | Recomendada
de zinc Unicamente en el marco de investigaciones rigurosas. en contextos
especificos

(investigacion)

Suplementos de
micronutrientes
multiples

A.6: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de micronutrientes multiples para mejorar los resultados maternos
y perinatales.

No recomendada

Suplementos
de vitamina B6
(piridoxina)

A.7: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina B6 (piridoxina) para mejorar los resultados maternos
y perinatales.

No recomendada

Suplementos de
vitaminaEy C

A.8: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina E y C para mejorar los resultados maternos y perinatales.

No recomendada

Suplementos
de vitamina D

A.9: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina D para mejorar los resultados maternos y perinatales.'

No recomendada

Restriccion de la
ingesta de cafeina

A.10: Para reducir el riesgo de aborto y de insuficiencia ponderal del
recién nacido se recomienda que las embarazadas con una alta ingesta

diaria de cafeina (mas de 300 mg al dia)"" disminuyan el consumo diario
de cafeina durante el embarazo.

Recomendada
en contextos
especificos

B. Evaluacion
materna y fetal

Recomendacion

Tipode
recomendacion

B.1: Evaluacion materna

Anemia B.1.1: El hemograma completo es el método recomendado para Recomendada
diagnosticar la anemia en el embarazo. En entornos donde no es posible | en contextos
realizar hemogramas completos se recomienda preferiblemente realizar | especificos
in situ la prueba de hemoglobina con un hemoglobinémetro més que
con una escala colorimétrica.

Bacteriuria B.1.2: El cultivo de muestras de orina tomadas a mitad de la miccién es | Recomendada

asintomatica (BA) | el método recomendado para diagnosticar la bacteriuria asintomatica | en contextos
(BA) en embarazadas. En entornos donde no es posible realizar urocultivos, | especificos

para diagnosticar la BA en embarazadas se recomienda realizar in situ
la tincion de Gram a muestras de orina tomadas a mitad de la miccién
antes que usar tiras reactivas.

8 El déficit de vitamina A es un problema grave de salud publica si > 5% de las mujeres de una poblacion tienen antecedentes
de ceguera nocturna en su embarazo mas reciente con resultado de nacido vivo en los 3 a 5 aflos anteriores, o si > 20% de las
embarazadas tienen un nivel de retinol en suero < 0,70 umol/L. Para determinar si el déficit de vitamina A es un problema de
salud publica es necesario calcular la prevalencia del déficit en una poblacién utilizando indicadores bioquimicos y clinicos
especificos de los niveles de vitamina A.

9 Estarecomendacion reemplaza la anterior recomendacion de la OMS (5).
10 Esta recomendacién reemplaza la anterior recomendacion de la OMS (6).

11 Esto incluye cualquier producto, bebida o alimento que contenga cafeina (es decir, café filtrado, té, refrescos de cola, bebidas
energéticas con cafeina, chocolate y pastillas de cafeina).

12 El grupo de elaboracién de directrices no evalué la evidencia relativa a las actividades esenciales de atencién prenatal, como la
medicién de la presion arterial y el peso maternos y la comprobacion de los ruidos cardiacos fetales, ya que estas actividades
se consideran parte de una buena préctica clinica.
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de pareja al evaluar afecciones que podrian estar provocadas o agravadas
por este tipo de violencia, siempre que haya capacidad para dar una
respuesta de apoyo (incluida la derivacién cuando proceda) y se cumplan
los requisitos minimos establecidos por la OMS.'*

Violencia B.1.3: Para mejorar el diagndstico clinico y la atencién subsiguiente, en las | Recomendada
de pareja visitas de atencidn prenatal se deberia considerar seriamente la posibilidad | en contextos
de realizar una indagacion clinica sobre la posible existencia de violencia especificos

Recomendaciones extraidas de otras directrices de la OMS que son pertinentes para la evaluacion
de la atenciéon materna prenatal

inmunodeficiencia
humana (VIH)

a instancias del profesional deberian considerarse un componente
sistematico del conjunto de servicios sanitarios que se brindan a las

Diabetes mellitus | B.1.4: Cuando la hiperglucemia se detecta por primera vez en Recomendada
gestacional cualquier momento del embarazo, esta deberia clasificarse como
diabetes mellitus gestacional o diabetes mellitus durante el embarazo,
segun los criterios establecidos por la OMS."®
Consumo B.1.5: Los profesionales de atencién de la salud deberian preguntaratodas | Recomendada
de tabaco las embarazadas lo antes posible y en cada visita de atencion prenatal si
consumen o han consumido tabaco y si estan expuestas al humo ajeno.
Uso de sustancias | B.1.6: Los profesionales de atencién de la salud deberian preguntar Recomendada
a todas las embarazadas lo antes posible y en cada visita de atencién
prenatal si consumen o han consumido alcohol u otras sustancias.”
Virus de B.1.7: En entornos de alta prevalencia,'® las pruebas y el consejo practicados | Recomendada

y sifilis

embarazas en todos los centros de atencion prenatal. En entornos de baja
prevalencia, se puede considerar la posibilidad de ofrecer a las embarazadas
pruebas y asesoramiento practicados a instancias del profesional en centros
de atencién prenatal como componente clave de los esfuerzos destinados

a eliminar la transmision materno-infantil del VIH, asi como a combinar las
pruebas de deteccion del VIH con las pruebas de deteccién de otros virus, de
la sifilis y de otras afecciones importantes, seguin el contexto, y a reforzar los
sistemas de atencién materna e infantil subyacentes."”

13

15

16
17
18

19

Los requisitos minimos son: un protocolo o procedimiento operativo normalizado; capacitacion sobre cdmo preguntar acerca de
la violencia de pareja y sobre cdmo proporcionar la respuesta minima o una respuesta ampliada; entorno privado; garantia de la
confidencialidad; existencia de un sistema de derivacién; y tiempo para el paciente pueda proporcionar la informacién apropiada.

Esta recomendacién estd en consonancia con las directrices clinicas y normativas de 2013 de la OMS (7).

Esta no es una recomendacién para el tamizaje de rutina de hiperglicemia durante el embarazo. Esta recomendacién se ha
extraido y adaptado de la publicacién de 2013 de la OMS (8), en la que se afirma que se deberia diagnosticar diabetes mellitus
gestacional en cualquier momento del embarazo si se cumplen uno o mas de los siguientes criterios:

e glucosa plasmética en ayunas de 5,1-6,9 mmol/L (92-125 mg/dL)

¢ glucosa plasméatica = 10,0 mmol/L (180 mg/dL) una hora después de la administracion de 75 gr de glucosa por via oral

e glucosa plasmatica de 8,5-11,0 mmol/L (153-199 mg/dL) dos horas después de la administracién de 75 gr de glucosa por via oral
La diabetes mellitus durante el embarazo se deberia diagnosticar si se cumplen uno o mas de los siguientes criterios:

e glucosa plasmética en ayunas = 7,0 mmol/L (126 mg/dL)

¢ glucosa plasmética = 11,1 mmol/L (200 mg/dL) dos horas después de la administracidon de 75 gr de glucosa por via oral

e glucosa en plasma al azar = 11,1 mmol/L (200 mg/dL) en presencia de sintomas de diabetes.

Extraido de las recomendaciones de la OMS de 2013 (9).

Extraido de las directrices de la OMS 2014 (10).

Los entornos de alta prevalencia son aquellos en los que la prevalencia del VIH es superior al 5% en la poblaciéon que se somete
a las pruebas de deteccion pertinentes. Los entornos de baja prevalencia son aquellos en los que la prevalencia del VIH es
inferior al 5% en la poblacién que se somete a las pruebas de deteccion pertinentes (11). En entornos en los que la epidemia
del VIH esta generalizada o concentrada, se deberia practicar a las mujeres seronegativas una nueva prueba de deteccion del
VIH en el tercer trimestre de la gestacion debido al elevado riesgo de infeccién por el virus durante el embarazo.

Extraido y adaptado de las Consolidated guidelines on HIV testing services de la OMS (11).
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de la practica habitual (palpacién abdominal o medicién de la altura
uterina) en un entorno especifico.

Tuberculosis (TB) | B.1.8: En entornos donde la prevalencia de la tuberculosis (TB) entre la Recomendada
poblacién general es igual o superior a 100 por cada 100 000 habitantes, | en contextos
se deberia considerar la posibilidad de someter a las embarazadas especificos
a un cribado sistematico para detectar la TB activa en el marco de la
atencion prenatal.?

B.2: Evaluacion fetal

Estimacién diaria | B.2.1: La estimacion diaria del movimiento fetal, por ejemplo Recomendada

del movimiento mediante tablas de conteo de 10 patadas del feto, solo se recomienda | en contextos

fetal en el contexto de una investigacién rigurosa. especificos
(investigacion)

Medicion de la B.2.2: Para mejorar los resultados perinatales no se recomienda Recomendada

altura uterina sustituir la palpacién abdominal por la medicidn de la altura uterina en contextos
a efectos de evaluar el crecimiento fetal. No se recomienda el cambio especificos

Cardiotocografia
prenatal

B.2.3: Para mejorar los resultados maternos y perinatales no se
recomienda realizar sistematicamente a las embarazadas una
cardiotocografia prenatal.?’

No recomendada

Ecografia

B.2.4: Para calcular la edad gestacional, mejorar la deteccién de
anomalias fetales y embarazos multiples, reducir la induccién del parto
en embarazos prolongados y mejorar la experiencia del parto de las
mujeres, se recomienda realizar a las embarazadas una ecografia antes
de la semana 24 de gestacion (ecografia temprana).

Recomendada

Ecografia Doppler
de los vasos
sanguineos fetales

B.2.5: Para mejorar los resultados maternos y perinatales no se
recomienda realizar sistematicamente una ecografia Doppler a las
embarazadas.?

No recomendada

C. Medidas
preventivas

Recomendacion

Tipo de
recomendacion

las infecciones
recurrentes del
tracto urinario

Antibidticos para | C.1: Para prevenir la bacteriuria persistente, el nacimiento prematuro Recomendada
la bacteriuria y la insuficiencia ponderal al nacer se recomienda administrar
asintomatica (BA) | un tratamiento antibidtico de siete dias de duracion a todas las

embarazadas con bacteriuria asintomatica (BA).
Profilaxis C.2: La profilaxis antibidtica solo se recomienda para prevenir las Recomendada
antibidtica infecciones recurrentes del tracto urinario en mujeres embarazadas en | en contextos
para prevenir el marco de una investigacion rigurosa. especificos

(investigacion)

Administracion
prenatal de
inmunoglobulina
anti-D

C.3: Solo se recomienda administrar profilaxis prenatal con
inmunoglobulina anti-D a embarazadas Rh negativas no sensibilizadas
en las semanas 28 y 34 de gestacion para prevenir la aloinmunizacién
anti-RhD en el contexto de una investigacion rigurosa.

Recomendada
en contextos
especificos
(investigacion)

20 Extraido y adaptado de las recomendaciones de 2013 de la OMS (12).

21 La cardiotocografia es un registro continuo de la frecuencia cardiaca fetal y las contracciones uterinas obtenido a través de un

transductor de ultrasonido colocado sobre el abdomen de la madre.

22 La ecografia Doppler permite analizar las ondas del flujo sanguineo en la arteria umbilical (y otras arterias fetales) para evaluar

el bienestar del feto en el tercer trimestre del embarazo.
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antitetanica

Tratamiento C.4: En zonas endémicas?® se recomienda administrar tratamiento Recomendada
antihelmintico antihelmintico preventivo a las embarazadas que hayan superado el en contextos
preventivo primer trimestre de gestacion en el marco de programas de reduccion | aspecificos

de las infecciones por helmintos.?
Vacuna C.5: Para prevenir la mortalidad neonatal por tétanos se recomienda Recomendada

vacunar contra el tétanos a todas las embarazadas, dependiendo de
su exposicion previa a la vacuna antitetanica.?

infeccion por VIH

Recomendaciones extraidas de otras directrices de la OMS que son pertinentes para la atencion prenatal
Prevencion C.6: En las zonas de Africa donde el paludismo es endémico, se recomienda | Recomendada
del paludismo: administrar un tratamiento preventivo intermitente con sulfadoxina- en contextos
tratamiento pirimetamina (TPle-SP) a todas las embarazadas. La administracion del | especificos
preventivo tratamiento deberia empezar en el segundo trimestre del embarazo, y

intermitente las dosis deberian espaciarse al menos un mes, con el objetivo de que

durante el la embarazada reciba al menos tres dosis.?

embarazo (TPle)

Profilaxis previa C.7: Se deberia ofrecer profilaxis previa a la exposicién (PrEP) por via Recomendada
a la exposicion oral con tenofovir disoproxil fumarato (TDF) a las mujeres embarazadas | en contextos
(PrEP) para gue corran un riesgo considerable de infectarse por el VIH como opcién | especificos
prevenir la de prevencion adicional en el marco de estrategias de prevencion

combinadas.?”

D. Intervenciones
ante sintomas

fisiolégicos
comunes

Nauseas y vémitos

Recomendacion

D.1: Para aliviar las nduseas en las fases iniciales del embarazo se
recomienda el jengibre, la camomila, la vitamina B6 y/o la acupuntura,
segun las preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

Tipo de
recomendacion

Recomendada

Acidez gastrica

D.2: Para prevenir y aliviar la acidez gastrica en el embarazo se recomienda
brindar asesoramiento sobre el régimen alimentario y el modo de vida. Se
pueden ofrecer preparaciones de antiacidos a las mujeres con sintomas
molestos que no se alivien mediante la modificacion del modo de vida.

Recomendada

Calambres
en las piernas

D.3: Se puede administrar magnesio, calcio o tratamiento no
farmacoldgico para aliviar los calambres en las piernas durante el
embarazo, segun las preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

Recomendada

23 Zonas donde la prevalencia de helmintiasis transmitidas por el suelo es superior al 20%.
24 De conformidad con la directriz de 2016 de la OMS (13).

25 Esta recomendacion estd en consonancia con las directrices de 2006 de la OMS (14). El calendario de vacunaciéon depende
de la exposicién previa a la vacuna antitetanica.

26 Extraido de las directrices de 2015 de la OMS. En dichas directrices también se seiiala que la OMS recomienda que, en las zonas
de Africa donde la transmisién del paludismo es de moderada a alta, se administre a todas las embarazadas un TPle-SP en
cada visita de atencién prenatal programada, comenzando lo antes posible en el segundo trimestre, siempre que las dosis de
sulfadoxina-pirimetamina se administren a intervalos de al menos un mes. La OMS recomienda un conjunto de intervenciones
para prevenir el paludismo durante el embarazo, entre las que figuran la promocién y el uso de mosquiteros impregnados con
insecticida y la administracion de TPle-SP (15). Para que las embarazadas de zonas donde el paludismo es endémico empiecen
arecibir TPle-SP lo antes posible en el segundo trimestre, los encargados de la formulacion de politicas deberian velar por que
las mujeres entren en contacto con el sistema de salud en la 132 semana de gestacion.

27 Extraido de las directrices de 2015 de la OMS (16). Se considera que el riesgo de infeccién por VIH es considerable cuando la
incidencia de la infeccion por VIH en ausencia de PrEP es suficientemente elevada (> 3%) como para que la administracion de
PrEP sea potencialmente costoeficaz. La administracion de PrEP a personas con un riesgo considerable de infeccion por VIH
maximiza los beneficios relativos a los riesgos y los costos.
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Lumbalgia
y dolor pélvico

D.4: Para prevenir la lumbalgia y el dolor pélvico se recomienda realizar
ejercicio regularmente durante el embarazo. Existen varias opciones
terapéuticas a las que se puede recurrir, como la fisioterapia, las fajas
de sujecion y la acupuntura, segun las preferencias de la mujer y las
opciones disponibles.

Recomendada

Estrenimiento

D.5: Se pueden administrar suplementos de salvado de trigo o de otras
fibras para aliviar el estrenimiento durante el embarazo si la afeccién
no mejora tras la modificacion del régimen alimentario, segun las
preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

Recomendada

Venas varicosas
y edema

D.6: Para tratar las venas varicosas y los edemas durante el embarazo
se puede recurrir a opciones no farmacolégicas, como las medias de
compresion, la elevacion de las piernas y la inmersién en agua, segun
las preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

Recomendada

E: Intervenciones
en los sistemas
de salud para

mejorar la
utilizaciony
calidad dela
atencion prenatal

Recomendacion

Tipo de

recomendacion

investigacion rigurosa, dependiendo de las preferencias de la mujery
siempre que se disponga de la infraestructura y los recursos necesarios
para la prestacion de atencién prenatal en grupo.

Notas clinicas en | E.1: Se recomienda que cada embarazada lleve sus propias notas Recomendada
manos de la mujer | clinicas durante la gestacién para mejorar la continuidad y calidad

de la atencién y su experiencia del embarazo.
Continuidad E.2: Los modelos de continuidad asistencial impulsada por parteras Recomendada
asistencial —consistentes en que una partera conocida o un pequefo grupo de en contextos
impulsada parteras conocidas brinda apoyo a una mujer a lo largo del continuo especificos
por parteras de servicios de atencion prenatal, postnatal y durante el parto— se

recomiendan para las embarazadas de entornos en los que existen

programas de parteria eficaces.
Atencién prenatal | E.3:La atencion prenatal en grupo proporcionada por profesionales Recomendada
en grupo sanitarios cualificados puede ofrecerse como alternativa a la atencién en contextos

prenatal individual a mujeres embarazadas en el contexto de una especificos

(investigacion)

comunidades y las visitas domiciliarias prenatales, especialmente en
entornos rurales donde hay escaso acceso a servicios asistenciales.

Intervenciones E.4.1: Para mejorar la salud de la madre y el recién nacido se Recomendada
comunitarias recomienda implantar la movilizacién comunitaria por medio de en contextos
para mejorar la la facilitacion de ciclos de aprendizaje y accion participativos con especificos
comunicacion grupos de mujeres, particularmente en entornos rurales donde hay
y el apoyo €scaso acceso a servicios asistenciales.” Los grupos participativos de

mujeres representan una oportunidad para que estas hablen de sus

necesidades durante el embarazo, en particular de los obstaculos que

dificultan su acceso a los servicios asistenciales, y para aumentar el

apoyo que se brinda a las embarazadas.

E.4.2: Para aumentar la utilizacién de la atencion prenatal y mejorar los | Recomendada

resultados de salud perinatal, se recomienda la aplicaciéon de conjuntos | en contextos

de intervenciones que incluyan la movilizacion de los hogares y las especificos

28 Extraido de las recomendaciones de 2014 de la OMS (17).




Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal para una experiencia positiva del embarazo

Delegacion de E.5.1: Se recomienda delegar la promocién de comportamientos Recomendada
componentes relacionados con la salud en beneficio de la salud materna y neonatal®
de la prestacion en un amplio abanico de profesionales, como trabajadores sanitarios no
de atencién especializados, auxiliares de enfermeria, enfermeros, parteras y médicos.
prenatal®
E.5.2: Se recomienda delegar la distribucién de los suplementos Recomendada

nutricionales recomendados y la profilaxis intermitente durante el embarazo
para la prevencion del paludismo en un amplio abanico de profesionales,
como auxiliares de enfermeria, enfermeros, parteras y médicos.

Contratacion E.6: Los encargados de la elaboracién de politicas deberian tomar en Recomendada
y retencién de consideracion la aplicacion de intervenciones educativas, normativas, en contextos
personal en zonas | financieras y de apoyo personal y profesional para contratar y retener | especificos
rurales y remotas®' | a profesionales sanitarios cualificados en zonas rurales y remotas.

Programas E.7: Para reducir la mortalidad perinatal y mejorar la experiencia Recomendada
de contactos de asistencial de las mujeres se recomiendan modelos de atencion
atencion prenatal | prenatal con un minimo de ocho contactos.

29 Recomendaciones extraidas y adaptadas de las directrices de la OMS sobre optimizacién de la salud materna y neonatal de 2012 (18).

30 Incluida la promocién de los siguientes comportamientos: busqueda de atencién y utilizacién de los servicios de atencion
prenatal; preparacion para el parto y para hacer frente a complicaciones; dormir bajo la proteccién de mosquiteros
impregnados de insecticida; partos atendidos por personal cualificado; compaiiia durante el trabajo de parto y el nacimiento;
asesoramiento nutricional; suplementos nutricionales; otros suplementos e intervenciones segun el contexto; realizacion de
la prueba de deteccién del VIH durante el embarazo; lactancia materna exclusiva; atencion postnatal y planificacion familiar;
inmunizacion segun las directrices nacionales.

31 Recomendacién extraida y adaptada de las recomendaciones mundiales de politica de 2010 de la OMS (19).
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