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JUSTIFICACION

En los ultimos afios ha surgido una nueva vision del papel del pediatra, hoy en dia atender a
los nifios significa atender a las familias. La misidon del pediatra es por tanto, tratar las
enfermedades y mantener la salud del nifio dentro del contexto de la familia. En una editorial
reciente, Berman refiere “Sin duda la salud mental, emocional y fisica de los padres afectara al
crecimiento, el desarrollo, la salud y la calidad de vida del nifio”. Con la introduccién de este
nuevo concepto mas integrador del cuidado del nifio, el que el pediatra entre en contacto con
los padres antes del nacimiento del nifio pareceria un muy buen punto de partida para
establecer una adecuada relacién entre padres y pediatras, que sin duda favorecera la atencion
del nifio.

La visita pediatrica prenatal se ha mostrado eficaz en varios aspectos: el nimero de mujeres
que decide amamantar a sus hijos se incrementa, disminuyen las visitas a los servicios de
urgencias pediatricas cuando ya ha nacido el nifio, ayuda a establecer una relacién padres-
pediatra mas fluida y mejora el cumplimiento en las primeras citas con el pediatra. La atencién
prenatal y los consejos preconcepcionales se han mostrado eficaces para mejorar la salud de
la madre y del nifio. El pediatra no debe perder las oportunidades que surgen en su practica
habitual para realizar ambas tareas de forma sencilla. Aunque el obstetra pueda proporcionar la
misma informacion, el que sea el médico que se va a ocupar de la salud de su hijo el que
proporcione los consejos, puede incrementar el grado de cumplimiento de las
recomendaciones. Por todo ello la Academia Americana de Pediatria recomienda la realizacion
de una visita prenatal desde 1984, que se mantiene hasta la actualidad.

OBJETIVOS DE LA VISITA PRENATAL (tercer trimestre de la gestacion)

Iniciar la relacion padres-pediatra.

n

Informar sobre lo que necesita un nifio recién nacido (ajuar) y describir ciertas habilidades
que se deben adquirir.

Informar sobre lactancia materna y sobre lo que suele ocurrir en un parto.
Dar consejos sobre estilo de vida favorable.

Comprobar que la gestacion se esta controlando de forma adecuada.

2 e

Resolver dudas y transmitir confianza.

¢COMO PUEDE INTERVENIR EL PEDIATRA?

La visita prenatal permite comentar con los padres los aspectos que se van a referir
posteriormente. Aunque algunos de estos comentarios también se hacen en la primera visita
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del recién nacido al pediatra, parece que en la visita prenatal los padres expresan sus dudas
con mayor frecuencia y de hecho suele prolongarse mas que la primera visita del recién nacido
(10). La visita prenatal se prolonga mas aun si son ambos padres los que acuden, el padre
suele plantear bastantes preguntas al pediatra.

1. Iniciar la relacion padres-pediatras

>

>

Presentacion y recogida de informacion sobre los padres: edad, otros hijos,
trabajo...

Explicar cémo va a ser la atencién al nifio, cada cuanto tiempo son las
revisiones, por qué se hacen...

2. Informar sobre lo que necesita un nifio recién nacido y describir ciertas habilidades que
se deben adquirir.

>

>

Repasar qué cosas se deben tener preparadas para cuando nazca el nifio.
Hacerles ver que hay mucha presion comercial en torno al cuidado del nifio y
que realmente lo que el nifio necesita, sobre todo, es su carifio y su tiempo. Se
les puede proporcionar informacion escrita sobre lo que se precisa y por qué.
Insistir en el asiento de seguridad para el automévil.

Recordar que el cuidado del nifio sera mas gratificante si desde el principio de
implican ambos padres. Al principio cualquier tarea con el nifio parece
complicada (vestirle, bafarle, cambiar el pafal), pero enseguida se adquiere la
experiencia suficiente como para sentirse seguros. Deben repasar qué posibles
peligros hay para el nifio en su casa y hacerles ver que a partir de ahora todos
los objetos de la casa pueden ser un peligro para el nifio y que también deben
tener esto en cuenta cuando vayan a comprarle juguetes o ropa.

Informar de que el nifio debe dormir desde el primer dia boca arriba y que asi
se previene la muerte subita.

3. Informar sobre la lactancia materna y sobre lo que puede ocurrir en un parto.

>

La visita prenatal es un momento 6ptimo para hablar sobre la lactancia
materna, aunque la madre tenga decidido no lactar, se le debe informar sobre
las ventajas de la leche materna y se le debe proporcionar informacién escrita.
La frecuencia de lactancia materna es significativamente mayor en las mujeres
que acuden a una visita prenatal. Si desean lactar deben realizar la primera
toma en la primera media hora de vida. Lo ideal es que el recién nacido
permanezca en contacto piel con piel con la madre durante las dos primeras
horas de vida, sin separarse en ninglin momento.

Explicar un poco como suele funcionar la maternidad en la que van a tener al
nifio. Comentar que a veces es necesario vigilar unas horas al bebé (20% de
los recién nacidos) y que en ese caso estara algun tiempo separado de ellos,
pero que suele ser por motivos poco importantes y que en general en poco
tiempo lo volveran a tener con ellos. Posibles problemas del nifio alrededor del
parto: ictericia, infeccidon. Mucha de esta informacion se da en las maternidades
en el momento del parto, pero la situacion de estrés de los padres en ese
momento hace que la comprension esté disminuida.

4. Dar consejos sobre estilo de vida favorable.

>

>

Explicar el efecto que puede tener el tabaco en la gestacién y el recién nacido,
hacer ver que seria muy buen momento para que ambos dejaran de fumar.

Preguntar sobre otros habitos, como consumo de alcohol, drogas o medicacién
sin prescripcién médica y explicar los efectos que pueden tener sobre el nifio.

5. Comprobar que la gestacion se esta controlando de forma adecuada.

>

Ver si esta acudiendo al obstetra y si realiza los controles que éste
recomienda. La atencion prenatal se ha mostrado eficaz para mejorar la salud
de la madre y del nifio.
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6. Resolver dudas y transmitir confianza.

» Dar tiempo para que expresen sus dudas y preguntarles directamente si tienen
alguna duda o pregunta que quieran hacer.

¢CUANDO PUEDE INTERVENIR EL PEDIATRA?

Aungque como ya se ha mencionado la actividad fundamental del pediatra en relacién con la
gestacion es la visita prenatal en el tercer trimestre de la gestacion, el pediatra no debe perder
las oportunidades que surgen en su practica habitual para realizar prevencién preconcepcional
y prenatal de forma sencilla y aconsejar habitos de vida saludables a las adolescentes que
seran las madres futuras. Aunque el obstetra pueda proporcionar la misma informacién, el que
sea el médico que se va a ocupar de la salud de su hijo quien proporcione los consejos, puede
incrementar el grado de cumplimiento de las recomendaciones.

Intervenciones

Meédico familia/ obstetra:
prevencion

Pediatra: consejos de
habitos saludables y

A

Medico familia/ obstetra:
prevencion en la gestacion

Pediatra: consejo

prevencion preconcepcional A preconcepcional en
a la adolescente relacién con el
Pediatra: visita problema del hijo previo
prenatal
nacimiento comienzo de primer nacimiento primer segundo
de una nifa la edad fértil embarazo hijo con un defecto embarazo
congenito
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1. Consejos de prevencion preconcepcional a la adolescente.

a. Edad dificil para aceptar consejos y quizds sean mas importantes los
relacionados con la prevencion del embarazo no deseado.

b. Recomendar habitos de vida saludables e intentar evitar la adquisicion de
practicas que podrian tener repercusion en su salud y en la de los hijos futuros
(mujeres sanas, hijos sanos).

c. Hay niflas que una vez que desaparecen de la consulta del pediatra, no
vuelven a tener ningln contacto con la atencién sanitaria hasta que ya estan
embarazadas, por lo que no hay ninguna oportunidad de realizar prevencién
preconcepcional (éste es uno de los motivos del fracaso de la prevencion
preconcepcional). Antes de dar el alta de la consulta de pediatria para pasar al
médico de adultos, se puede mencionar que, cuando piense tener un hijo, seria
conveniente acudir antes a su médico, explicandole que hay ciertos problemas
gue se pueden prevenir con algunas medidas tomadas antes de la gestacion.

2. Visita prenatal. Puede cumplir varios objetivos. Ver apartado anterior sobre visita
prenatal.

3. Consejo preconcepcional y prenatal en los casos de un hijo previo con defectos
congénitos o enfermedades genéticas.

a. El pediatra que cuida de un nifio con un problema congénito, con una
enfermedad genética (16) o con otros tipos de problemas especificos, esta en
una posicién privilegiada para informar a las familias sobre la posibilidad de
recurrencia, de las opciones de diagndéstico prenatal y de las posibilidades de
prevencion. El pediatra debe conocer los recursos disponibles en su medio
para llevar a cabo la orientacion preconcepcional y prenatal.

RECOMENDACIONES DE PREVINFAD/PAPPS

1. Los consejos preconcepcionales y la atencion prenatal se han mostrado Utiles para
mejorar la salud de la madre y del nifio (nivel de evidencia 1, fuerza de la
recomendacion A), por lo que el pediatra no debe perder ninguna oportunidad de
informar sobre ambos aspectos.

2. Lavisita prenatal por parte del pediatra en el tercer trimestre de la gestacién mejora la
relacién padres-pediatra, incrementa la tasa de lactancia materna y disminuye el
namero de visitas a los servicios de urgencia (nivel de evidencia 1, fuerza de la
recomendacion A).
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