TRABAJOS ORIGINALES

Rev Obstet Ginecol Venez. 2024; 84 (2): 155-167.
https://doi.org/10.51288/00840209

Estudio comparativo de guias de atencion prenatal en Latinoamérica

Valeria Antuanne Ortiz Ramos!,
José Manuel Vela Ruiz?,
Vda. Bambaren*.

Nora Nicole Itusaca Duefias!,
Joyce Desposorio-Robles?,

Lucia Victoria Ulloa Ordonez’,
Maria del Socorro Alatrista Gutierrez

RESUMEN

Objetivo: Realizar una sintesis comparativa sobre las guias de control prenatal en paises hispanohablantes de
Latinoamérica.

Meétodos: Se seleccionaron las guias de atencion prenatal mas actualizadas de cada pais latinoamericano y se expusieron
sus criterios en un cuadro comparativo.

Resultados: Se evidencio que la mayoria de las guias de control prenatal comparten criterios guiados por las
recomendaciones dadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, existen diferencias que dependen
del riesgo epidemiologico o de exposicion que se presente en cada pais.

Conclusion: A través de esta investigacion, se ha reafirmado que el control prenatal desempeiia un papel crucial en la
promocion de la salud materno-fetal, permitiendo detectar y abordar de manera temprana factores de riesgo, asi como
proporcionar la atencion y seguimiento adecuados durante el embarazo.
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Comparative study of prenatal care guidelines in Latin America

SUMMARY

Objective: To perform a comparative synthesis of prenatal care guidelines in Spanish-speaking countries of Latin America.
Methods: The most up-to-date prenatal care guidelines from each Latin American country were selected, and their criteria
were presented in a comparative table.

Results: It was evident that the majority of prenatal care guidelines share criteria guided by recommendations from the
World Health Organization (WHO). However, there are differences that depend on the epidemiological risk or exposure
present in each country.

Conclusion: Through this research, it has been reaffirmed that prenatal care plays a crucial role in promoting maternal-
fetal health by allowing the early detection and management of risk factors, as well as providing adequate care and

monitoring during pregnancy.
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INTRODUCCION

La atencion prenatal es aquella actividad realizada
por un profesional de salud capacitado que permite
la vigilancia, evaluacion integral, prevencion,
diagndstico y tratamiento de las complicaciones que
puedan ocasionar morbilidad y mortalidad materna
y perinatal (1). Segin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la atenciéon prenatal cumple con
las funciones de promocion de la salud, el cribado y
prevencion de enfermedades (2).
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Se ha observado que la reduccion de la mortalidad
materna en América Latina y el Caribe se ha paralizado;
cifras recientes muestran una razén de 67,2 muertes
por cada 100 000 nacidos vivos (3). Las causas mas
comunes se asocian a complicaciones obstétricas
como: hemorragias, hipertension inducida por el
embarazo, complicaciones relacionadas con el aborto
en condiciones de riesgo, sepsis y otras que pueden ser
intervenidas durante el control prenatal (4).

Cada pais latinoamericano ha elaborado su propia
guia de atencion prenatal con diversos esquemas a
cumplir, dependiendo de los grupos de riesgo médico
y caracteristicas demograficas, socioecondmicas y
culturales (5). Como resultado, se han observado
discrepancias especificas que se describen en el
presente estudio.

Este articulo va dirigido a todo personal de salud,
autoridades sanitarias y poblacion en general,
interesado en salud maternofetal preventiva, debido
a que la morbilidad y la mortalidad prevenibles
relacionadas con el embarazo forman parte del tercer
Objetivo de Desarrollo Sostenible, brindado por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 2016

(6).

Por lo tanto, el objetivo del presente articulo es
realizar una sintesis comparativa sobre las guias
de control prenatal en paises hispanohablantes de
Latinoamérica.

METODOS

El presente estudio descriptivo transversal
selecciond las guias de atencion prenatal mas
recientes de cada pais latinoamericano de habla

hispana. Para la busqueda se utilizaron los términos

156

“guia”, “esquema”, “norma técnica”, “protocolo”,
“atencion prenatal”, “control prenatal”, “atencion
pregestacional”,  “atenciéon  materno-neonatal”
en el buscador de Google usando como fuentes
principales las paginas oficiales de los ministerios
de salud de cada pais. Posteriormente se realizd
un cuadro comparativo donde se esquematizaron
similitudes y diferencias entre ellas. Ademas, se
compararon con las recomendaciones brindadas por
la OMS de 2016 (2) y la guia de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) de 2019 (7).

Se incluyeron guias prenatales en idioma espafiol,
oficiales y actualizadas, pertenecientes al
ministerio de salud de cada pais. Se excluyeron
guias prenatales de afios anteriores y de paises que
no pertenecen a Latinoamérica.

RESULTADOS

En este estudio se han incluido trece guias de
control prenatal de los siguientes paises: Argentina,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Honduras, M¢éxico, Paraguay, Peri, Republica
Dominicana, Uruguay y Venezuela. La Tabla 1
muestra los principales criterios que conforman estas
guias de control prenatal, asi como una comparacion
con las recomendaciones brindadas por la OMS y la
OPS (1, 2, 7-19).

Los resultados mostraron que la mayoria de las guias
de atencidn prenatal comparten estandares comunes a
las de la OMS. Existe consenso sobre la importancia
de la deteccion temprana de factores de riesgo y la
promocion de la salud materno-fetal. Sin embargo, se
identificaron diferencias significativas influenciadas
principalmente por el riesgo epidemiologico y las
condiciones de salud de cada pais.
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DISCUSION

En el presente estudio se observo una estandarizacion
en los pardmetros considerados en la historia clinica
basica y examen fisico completo, lo que se ha
relacionado a un adecuado diagndstico, tratamientos
precisos, y mejor pronostico del paciente (20).

Con respecto a la cantidad de atenciones minimas
requeridas, se pudo observar un minimo de 4 controles,
por parte de El Salvador y Paraguay, durante todo el
periodo de gestacion, lo cual es la mitad de lo sugerido
por las guias de la OPS y OMS (8, 9).

En todos los paises, se realiza la medicion de la altura
uterina, la presentacion y la situacion fetal a partir del
segundo trimestre del embarazo. La medicion de la
altura uterina en este periodo es importante, ya que esta
relacionada con la edad gestacional (EG) y el tamafio
del feto, lo que permite detectar posibles problemas
en el crecimiento fetal en embarazos no complicados
2n.

Las inmunizaciones esenciales en casi todas las guias
son contra la influenza y la vacuna antitetanica, menos
en México y Costa Rica, respectivamente. Vacunas
como la Tdap (Diphtheria, Tetanus y acellular
Pertussis), contra la hepatitis A y hepatitis B, son en
su mayoria condicionales al riesgo epidemiologico
de cada pais, resaltando Uruguay que propone aplicar
estas dos ultimas en el segundo trimestre de embarazo
en su poblacion gestante. Se demostroé que existe mas
prevalencia de hepatitis en Pert y Colombia (22).
Ademas, inmunizaciones adicionales como la vacuna
antirrubedlica (segun OPS, Paraguay y Republica
Dominicana) debe administrarse en la preconcepcion
y la paciente no debe concebir en los 2 a 3 meses
posteriores. Otras vacunas son contra polio, rabia,
meningocdcica, fiebre tifoidea (segin Chile) y fiebre
amarilla (Colombia y Peru), las cuales se aplican solo
segun riesgo de exposicion o en zonas endémicas (23).
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Se coincide en ofrecer consejeria y evaluacion
nutricional continua desde la primera atencion;
incluso, paises como Chile, El Salvador, Paraguay y
Honduras indican que la atencion nutricional debe ser
preconcepcional. Esto debido a que la desnutricion
materna causa bajo peso al nacer (BPN), incrementando
la mortalidad neonatal, generando retrasos en el
crecimiento y riesgos de trastornos psicomotores. Por
otro lado, la obesidad previa al embarazo aumenta las
morbilidades como hipertension arterial, preeclampsia
y diabetes, lo que resulta en una mayor mortalidad
perinatal e infantil (24).

Con respecto a la evaluacion ecografica: la evaluacion
del volumen liquido amniotico en su mayoria es a partir
de la semana 18 a 20; Argentina y Venezuela, ademas,
requieren una evaluacion en la lera atencion. Para
mejorar los resultados maternos y perinatales, la OMS
no recomienda realizar sistematicamente una ecografia
doppler de vasos sanguineos a las embarazadas, ya
que no hay evidencia de que la ecografia doppler de la
arteria umbilical de rutina en embarazos de bajo riesgo
beneficie a la madre o al bebé (25).

En cuanto a pruebas de bienestar fetal, la OPS
solo refiere la evaluacion del crecimiento fetal sin
mencionar pruebas especificas. En Perti, El Salvador,
Venezuela, México se realiza esta evaluacion con
ligeras variaciones entre semanas de evaluacion.
Colombia no lo recomienda en embarazos normales,
Honduras solo en embarazos prolongados. En el
resto de paises no se encontrd informacion especifica
sobre recomendaciones de bienestar fetal/pruebas sin
estrés. La cardiotocografia (método para evaluacion
fetal) se utiliza en casos de alto riesgo, pero su uso
en embarazos de bajo riesgo puede resultar en tasas
mas altas de cesareas sin mejoras en los resultados
perinatales (26).

Cada pais tiene como parte de sus esquemas la
determinacion de hemoglobina y hematocrito desde
la primera atencion, ya que se ha demostrado que
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acudir a un primer control después de las 12 semanas
es un factor de riesgo importante para el desarrollo
de anemia (27). La anemia afecta aproximadamente
al 41,8 % de las gestantes, principalmente la anemia
ferropénica (28).

El examen de orina y urocultivo también se realiza
desde la primera atencion, para descarte de infeccion
del tracto urinario, siendo esta la segunda enfermedad
mas frecuente con un 5 % a 10 % de incidencia, que
si no es tratada oportunamente puede complicarse con
una pielonefritis que afectara a la madre y el feto con
un cuadro de sepsis e insuficiencia respiratoria en el
recién nacido (29).

Para la deteccion de diabetes gestacional, Chile,
Venezuela y Colombia lo indican en la cuarta atencion.
Los demaés paises sugieren que se realice en la primera
consulta, lo que coincide con lo sugerido por la OPS. Si
bien es cierto existen multiples pruebas para el tamizaje,
se ha observado que el control de la glucemia en ayunas
es el pardmetro de control clinico mas efectivo y se
asocia con un menor nimero de complicaciones. Se
ha demostrado que existe asociacién entre un control
clinico inadecuado y la presencia de complicaciones
como: macrosomia, polihidramnios y 6bito (30).

Con respecto a la prueba de antigenos para
hepatitis, la OPS recomienda hacerlo segun el
riesgo epidemioldgico. Paraguay lo recomienda
preconcepcional. Argentina, Colombia, Ecuador,
Venezuela y Reptblica Dominicana lo especifican
antes de las 14 semanas (primera atencion) y Costa
Rica hace una evaluacion adicional en el ultimo mes;
Uruguay en el segundo trimestre; y Honduras solo
en caso de estado febril. No se encontr6é informacion
especifica por parte de la OMS, Chile, El Salvador y
México. La transmision vertical del virus de la hepatitis
B (VHB) es la forma principal de transmision a nivel
mundial con 90 % de los recién nacidos infectados que
desarrollan una enfermedad cronica (31).
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Las pruebas para virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y sifilis estan indicadas en la primera atencion,
como segundo tamizaje, algunos paises coinciden que
se realice entre las 20 a 28 semanas (Chile y Costa
Rica). Los demas paises entre las 32 a 36 semanas.
Paraguay indica que idealmente la prueba debe
realizarse antes de la concepcion. Adicionalmente,
Chile propone un tercer tamizaje entre la semana
32 a 34. En caso de VIH, el diagndstico oportuno es
importante para iniciar terapia antirretroviral temprana,
ya que disminuye la carga viral y riesgo de transmision
vertical (32). Por otro lado, la infeccion fetal por sifilis
ocurre mayormente entre las semanas 16 a 28, con
una alta tasa de transmision vertical en mujeres no
tratadas. De no recibir tratamiento se pueden presentar
complicaciones como aborto espontaneo, muerte fetal
o perinatal (33).

El diagnostico serologico para toxoplasmosis sera
dado mediante la presencia de anticuerpos IgM e IgG
en la gestante; los paises que sugieren esta prueba son
Argentina, Paraguay, Uruguay, Venezuela, Colombia,
Ecuador y Honduras; al igual que la guia de la OPS,
durante la primera consulta. Republica Dominicana lo
indica siempre y cuando la embarazada haya estado en
riesgo de exposicion. Esto debido a que, si la madre
es contagiada, el bebé puede nacer con toxoplasmosis
congeénita, responsable de signos y sintomas cerebrales
(calcificaciones intracraneales, hidrocefalia), asi como
lesiones en la retina (retinocoroiditis) (34).

El cultivo perianal de estreptococo grupo B, segin la
recomendacion de la OPS, se realiza en la semana 36,
Argentina y Venezuela a partir de la semana 33 a la 35;
y en Chile, Uruguay, Colombia, Honduras, Paraguay,
Costa Rica y Republica Dominicana a partir de la
semana 35 a 37. Paraguay ademas indica que, debido
a que la colonizacion es transitoria, se efectuara no
mas de 5 semanas antes del parto. La OMS, Pert, El
Salvador, Ecuador y México no poseen informacion
especifica sobre este criterio. El Streptococcus beta-
hemolitico del Grupo B (SGB), es la causa mas
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comun de infeccion neonatal grave y muerte materna.
Coloniza el tracto gastrointestinal, puede trasladarse a
la vagina y en el embarazo causar infecciones graves
en el recién nacido a través de la transmision vertical
antes o durante el parto (35).

La toma de citologia (PAP) se realiza en la primera
atencion, a excepcion de la OMS, Colombia y México,
que no refieren la prueba en sus esquemas. Honduras
la indica de acuerdo a las normas del programa de
cancer que este pais posee. El tamizaje de cancer
cervical durante la gestacion puede reducir el nimero
de muertes por esta enfermedad, ya que se observo que
durante el embarazo las mujeres son mas propensas
a ser diagnosticadas con lesiones iniciales, tres veces
mas que en no gestantes (36).

En cuanto a la evaluacion odonto-estomatolégica,
en Peru se recomienda realizarla entre la segunda y
tercera atencion, los demas paises y la OPS refieren
que debe evaluarse a la gestante en la primera atencion.
Por su parte, Argentina agrega una segunda evaluacion
entre las 33 a 35 semanas. Se ha evidenciado que la
enfermedad periodontal se asocia a complicaciones
obstétricas como BPN o partos prematuros (37).

En cuanto a la administracion de acido folico, la
OMS y la OPS recomiendan dosis de 0,4 mg desde
la concepcion en el primer trimestre. Mientras que
Argentina, Venezuela, Honduras, Costa Rica y
Republica Dominicana lo recomiendan durante todo
el embarazo. México sugiere suplementacion tres
meses antes de la concepcion. En Peru, la dosis es de
0,5 mg desde el primer control hasta la semana 14. En
Chile, dosis de 0,4 a 0,8 mg por dia, comenzando tres
meses antes hasta 12 semanas. El Salvador, Paraguay
y Ecuador dosis diarias de 5 mg que varian en el
momento de la administracion: diariamente, tres meses
antes del embarazo hasta las 10 a 12 semanas, y hasta
la semana 12, respectivamente. Uruguay recomienda
dosis de 0,4 a 1 mg por dia desde la concepcion hasta
las semanas 12 a 14 y dosis mayores de 4 mg en
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mujeres con antecedentes de defectos del tubo neural
(DTN). Se evidencio que la ingesta de acido folico
exogeno puede prevenir DTN y que su deficiencia
esta relacionada con el aumento de riesgo de partos
pretérmino, BPN y preeclampsia (38).

De acuerdo con las pautas establecidas por la OMS,
se recomienda una dosis de 30-60 mg de hierro
elemental junto con 0,4 mg de acido folico para la
suplementacion durante el embarazo. Esto ha sido
adoptado por la OPS y los siguientes paises: Argentina,
Venezuela, Colombia, Ecuador, Honduras, Republica
Dominicana y México, paises donde se recomienda
durante todas las atenciones prenatales. Pera sugiere
la administracion a partir del segundo control prenatal
hasta el parto; Chile la inicia en la semana 16 de
gestacion; Costa Rica desde la semana 20. En Paraguay,
se recomienda iniciar tan pronto como se sospeche un
embarazo y continuar hasta 3 meses después del parto
con hierro elemental 60 mg o sulfato ferroso de 300
mg. En El Salvador el uso de sulfato ferroso es a partir
de la semana 16 en dosis de 300 mg. En Uruguay,
la administracion de hierro elemental inicia desde
el primer trimestre hasta el parto. La administracion
combinada reduce el riesgo de BPN, anemia materna y
deficiencia de hierro, y promueve un aumento de peso
adecuado durante el embarazo (28).

La OMS recomienda una dosis diaria de calcio de
1,5 a 2 gramos, que es seguida también por la OPS,
Ecuador, Uruguay y Venezuela, a partir del primer
control prenatal. En Perti, en cambio, se recomienda
tomar 2 gramos desde la semana 22 a 24 hasta el parto.
Argentinalarecomienda solo cuando existe deficiencia.
Chile usa dosis diaria de 1 a 1,3 g, especialmente en
el ultimo trimestre. En El Salvador se sugieren dosis
diarias de 1,2 g a partir de la semana 16 y Colombia
usa la misma dosis, pero a partir de la semana 14.
Paraguay, Costa Rica, Reptblica Dominicana y México
no brindan recomendaciones especificas. Existe
evidencia de que la falta de este mineral se ha asociado
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con prematuridad, BPN, deficiente mineralizacion
oOsea, preeclampsia e hipertension gestacional (39).

Segun la OPS, la psicoprofilaxis es parte de la atencion
continua, incluyendo preparacién para la lactancia, lo
cual es seguido por Argentina, El Salvador, Paraguay,
Venezuela y Republica Dominicana. Peru lo realiza
desde la segunda atencion. El Salvador y Uruguay
lo realizan a partir del tercer trimestre. México
lo recomienda como una visita preconcepcional.
En contraste, la OMS, Chile, Colombia, Ecuador,
Honduras, Costa Rica no lo refieren. Se ha demostrado
una serie de beneficios como lareduccion en la duracion
del parto, mejores puntuaciones en el test de Apgar y
promocioén de la lactancia materna. Ademas, ayuda
a detectar posibles desviaciones de la normalidad, lo
que permite ofrecer una atencion y referencia oportuna
(40).

La informacién sobre salud sexual y reproductiva
(planificacion familiar) segin la OMS se realiza
en la primera consulta como parte de la historia
clinica, segtin la OPS en la 6ta atencion (40 semanas)
incluyendo provision de anticoncepcion. En Colombia,
se recomienda antes o en la semana 36, en Argentina
en la 3era (semana 27 a 29), 4ta (semana 33 a 35) y
Sta (semana 38 a 40) atencion. Chile, El Salvador y
Paraguay lo recomiendan de manera preconcepcional
y en la primera consulta. Costa Rica, desde el 3er
control, Reptiblica Dominicana, a partir de la semana
34 y México, durante todos los controles y en el
posparto, antes del alta. En Pera, Uruguay, Venezuela,
Ecuador, Honduras, se da en todas las atenciones. Esto
es importante ya que ofrece apoyo en la planificacion
del embarazo y asesoramiento sobre métodos
anticonceptivos. Seglin la OPS, se recomienda que las
mujeres esperen al menos 2 afios después de dar a luz
antes de concebir nuevamente (41).

La deteccion y reconocimiento de los signos de alarma
por la paciente es recomendada en todos los paises,

164

Argentina lo realiza también en la preconcepcion,
Paraguay incluye al acompafiante y la OMS no brinda
recomendacion sobre el tema. Los signos se asocian a
enfermedades hemorragicas, hipertensivas, sufrimiento
fetal agudo, insuficiencia placentaria, rotura prematura
de las membranas y abortos. Entre las complicaciones
asociadas se encuentran la infeccion puerperal, la
prematuridad, la sepsis neonatal, la corioamnionitis y
una mayor morbilidad neonatal debido a la inmadurez
(42).

La presente revision estuvo limitada por la dificultad
para acceder a las guias de atencidon prenatal de los
siguientes paises: Bolivia, Cuba, Panaméa y Puerto
Rico, en las plataformas oficiales de sus respectivos
ministerios.

En conclusion, se hallaron similitudes y diferencias en
los estandares utilizados en las guias de control prenatal
latinoamericanas. Estas diferencias estan influenciadas
por factores sociodemograficos y epidemiologicos
especificos de cada pais. Los hallazgos amplian la
comprension de los criterios utilizados y destacan
la importancia de la salud materno-fetal preventiva,
permitiendo detectar y abordar de manera temprana
factores de riesgo, asi como proporcionar la atencion y
seguimiento adecuados durante el embarazo.

Se recomienda mejorar la vigilancia epidemiologica de
la poblacion y facilitar el acceso a los registros oficiales
de control prenatal en toda la regién en interés de los
investigadores y el publico general. Estos hallazgos
brindan una base sdlida para desarrollar politicas y
estrategias de atencion prenatal mas efectivas.
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