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Justificación
En los últimos años ha surgido una

nueva visión del papel del pediatra: hoy
en día atender a los niños significa aten-
der a las familias. La misión del pediatra
es, por tanto, tratar las enfermedades y
mantener la salud del niño dentro del
contexto de la familia1. En un editorial
reciente, Berman2 refiere: “Sin duda la
salud mental, emocional y física de los
padres afectará al crecimiento, el desa-
rrollo, la salud y la calidad de vida del
niño”. Con la introducción de este nue-
vo concepto más integrador del cuidado
del niño, que el pediatra entre en con-
tacto con los padres antes del nacimien-
to del niño parecería un muy buen pun-

to de partida para establecer una ade-
cuada relación entre padres y pediatras
que sin duda favorecerá la atención al
niño.

La visita pediátrica prenatal se ha
mostrado eficaz en varios aspectos: el
número de mujeres que decide ama-
mantar a sus hijos se incrementa, dismi-
nuyen las visitas a los servicios de ur-
gencias pediátricas cuando ya ha nacido
el niño, ayuda a establecer una relación
padres-pediatra más fluida3 y mejora el
cumplimiento en las primeras citas con
el pediatra4. La atención prenatal5,6 y los
consejos preconcepcionales6,7 se han
mostrado eficaces para mejorar la salud
de la madre y del niño. El pediatra no
debe perder las oportunidades que sur-
gen en su práctica habitual para realizar
ambas tareas de forma sencilla. Aunque
el obstetra pueda proporcionar la mis-
ma información, que sea el médico que
se va a ocupar de la salud de su hijo
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quien proporcione los consejos puede
incrementar el grado de cumplimiento
de las recomendaciones. Por todo ello,
la Academia Americana de Pediatría re-
comienda la realización de una visita
prenatal desde 19848 que se mantiene
hasta la actualidad; en 1996 apareció la
última revisión de las recomendacio-
nes9.

Objetivos de la visita prenatal (tercer
trimestre de la gestación)

1. Iniciar la relación padres-pediatra.
2. Informar sobre lo que necesita un

niño recién nacido (ajuar) y describir
ciertas habilidades que se deben adqui-
rir.

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

4. Dar consejos sobre un estilo de vida
favorable.

5. Comprobar que la gestación se está
controlando de forma adecuada.

6. Resolver dudas y transmitir con-
fianza.

¿Cómo 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 del recién nacido al
pediatra, parece que en la visita prena-

tal los padres expresan sus dudas con
mayor frecuencia y de hecho suele pro-
longarse más que la primera visita del
recién nacido10. La visita prenatal se pro-
longa más aun si son ambos padres los
que acuden; el padre suele plantear
bastantes preguntas al pediatra11.

1. Iniciar la relación padres-pediatras.
– Presentación y recogida de informa-

ción sobre los padres: edad, otros
hijos, trabajo...

– Explicar cómo va a ser la atención al
niño, cada cuánto tiempo son las re-
visiones, por qué se hacen...

2. Informar sobre lo que necesita un
niño recién nacido12 y describir ciertas
habilidades que se deben adquirir.

– Repasar qué cosas se deben tener
preparadas para cuando nazca el ni-
ño. Hacerles ver que hay mucha
presión comercial en torno al cuida-
do del niño y que realmente lo que
el niño necesita, sobre todo, es su
cariño y su tiempo. Se les puede
proporcionar información escrita so-
bre lo que se precisa y por qué12. In-
sistir en el asiento de seguridad para
el automóvil.

– Recordar que el cuidado del niño se-
rá más gratificante si desde el princi-
pio se implican ambos padres. Al
principio cualquier tarea con el niño
parece complicada (vestirle, bañarle,
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cambiar el pañal), pero enseguida se
adquiere la experiencia suficiente
como para sentirse seguros. Deben
repasar qué posibles peligros hay
para el niño en su casa y hacerles
ver que a partir de ahora todos los
objetos de la casa pueden ser un pe-
ligro para el niño y que también de-
ben tener esto en cuenta cuando
vayan a comprarle juguetes o ropa.

– Informar de que el niño debe dormir
desde el primer día boca arriba y
que así se previene la muerte súbita.

3. Informar sobre la lactancia materna
y sobre lo que puede ocurrir en un par-
to.

– La visita prenatal es un momento
óptimo para hablar sobre la lactan-
cia materna; aunque la madre tenga
decidido no lactar, se le debe infor-
mar sobre las ventajas de la leche
materna13 y se le debe proporcionar
información escrita14. La frecuencia
de lactancia materna es significati-
vamente mayor en las mujeres que
acuden a una visita prenatal3.

– Explicar un poco cómo suele funcio-
nar la maternidad en la que van a
tener al niño. Comentar que a veces
es necesario vigilar unas horas al be-
bé (20% de los recién nacidos) y
que en ese caso estará algún tiempo
separado de ellos, pero que suele

ser por motivos poco importantes y
que en general en poco tiempo lo
volverán a tener con ellos. Posibles
problemas del niño alrededor del
parto: ictericia, infección. Mucha de
esta información se da en las mater-
nidades en el momento del parto,
pero la situación de estrés de los pa-
dres en ese momento hace que la
comprensión esté disminuida15.

4. Dar consejos sobre un estilo de vida
favorable.

– Explicar el efecto que puede tener el
tabaco en la gestación y el recién
nacido, hacer ver que sería muy
buen momento para que ambos de-
jaran de fumar.

– Preguntar sobre otros hábitos, como
consumo de alcohol, drogas o medi-
cación sin prescripción médica, y ex-
plicar los efectos que pueden tener
sobre el niño.

5. Comprobar que la gestación se está
controlando de forma adecuada.

– Ver si está acudiendo al obstetra y
si realiza los controles que éste reco-
mienda. La atención prenatal5 se ha
mostrado eficaz para mejorar la sa-
lud de la madre y del niño.

6. Resolver dudas y transmitir con-
fianza.

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

¿Cuándo puede intervenir el pediatra?
Aunque, como ya se ha mencionado, la

actividad fundamental del pediatra en re-
lación con la gestación es la visita prena-
tal en el tercer trimestre de la gestación,
el pediatra no debe perder las oportuni-
dades que surgen en su práctica habitual
para realizar prevención preconcepcional
y prenatal de forma sencilla y aconsejar
hábitos de vida saludables a las adoles-

centes que serán las madres futuras16.
Aunque el obstetra pueda proporcionar
la misma información, que sea el médico
que se va a ocupar de la salud de su hijo
quien proporcione los consejos puede in-
crementar el grado de cumplimiento de
las recomendaciones (Figura 1).

1. Consejos de prevención precon-
cepcional a la adolescente.

– Edad difícil para aceptar consejos y
quizá sean más importantes los rela-
cionados con la prevención del em-
barazo no deseado.
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Figura 1.

Intervenciones
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prevención
preconcepcional
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preconcepcional 
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preconcepcional 
en relación con el 
problema del hijo previo
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– Recomendar hábitos de vida saluda-
bles e intentar evitar la adquisición de
prácticas que podrían tener repercu-
sión en su salud y en la de los hijos
futuros (mujeres sanas, hijos sanos).

– Hay niñas que, una vez que desapa-
recen de la consulta del pediatra, no
vuelven a tener ningún contacto
con la atención sanitaria hasta 
que ya están embarazadas, por lo
que no hay ninguna oportunidad de
realizar prevención preconcepcional
(éste es uno de los motivos del fra-
caso de la prevención preconcepcio-
nal). Antes de dar el alta de la con-
sulta de Pediatría para pasar al
médico de adultos, se puede men-
cionar que, cuando piense tener un
hijo, sería conveniente acudir antes
a su médico, explicándole que hay
ciertos problemas que se pueden
prevenir con algunas medidas to-
madas antes de la gestación.

2. Visita prenatal. Puede cumplir va-
rios objetivos. Ver apartado anterior so-
bre visita prenatal.

3. Consejo preconcepcional y prenatal
en los casos de un hijo previo con de-
fectos congénitos o enfermedades ge-
néticas.

– El pediatra que cuida de un niño con
un problema congénito, con una
enfermedad genética17 o con otros
tipos de problemas específicos está
en una posición privilegiada para in-
formar a las familias sobre la posibi-
lidad de recurrencia, de las opciones
de diagnóstico prenatal y de las po-
sibilidades de prevención. El pedia-
tra debe conocer los recursos dispo-
nibles en su medio para llevar a
cabo la orientación preconcepcional
y prenatal.

Recomendaciones 
PrevInfad/PAPPS

1. Los consejos preconcepcionales y la
atención prenatal se han mostrado útiles
para mejorar la salud de la madre y del
niño (nivel de evidencia 1, fuerza de la
recomendación A), por lo que el pedia-
tra no debe perder ninguna oportunidad
de informar sobre ambos aspectos.

2. La visita prenatal por parte del pe-
diatra en el tercer trimestre de la gesta-
ción mejora la relación padres-pediatra,
incrementa la tasa de lactancia materna
y disminuye el número de visitas a los
servicios de urgencia (nivel de evidencia
1, fuerza de la recomendación A).
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