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INTRODUCCIÓN 
 
En los últimos años, la pediatría ha volcado su foco de atención del niño en 
forma individual a la atención en salud este en el contexto familiar (1). En 
este orden de ideas, entre más temprano se dé la interacción pediatra-padres 
se verá afectada positivamente la atención en salud del niño. De otro lado, el 
pediatra en conjunto con el obstetra debe estar involucrados en la orientación 
a los padres para la realización de una elección informada sobre los cuidados 
de su futuro hijo (2). Debido a los beneficios que le han sido demostrados, y 
que en esta revisión desglosaremos, la Academia Americana de Pediatría 
desde 1996(3) ha recomendado la consulta pediátrica prenatal. Dado que, en 
nuestro medio, como en otros países de Latinoamérica (4), la consulta 
pediátrica prenatal no es objeto de práctica común, se realiza el presente 
artículo de reflexión con el fin de contextualizar en qué consiste este tipo de 
consulta, así como sus objetivos y beneficios. 
 
¿En qué consiste? 
 
Si bien no se encuentra una definición precisa respecto a qué es la consulta 
pediátrica prenatal, podríamos decir que consiste en una serie de 
acercamientos e interacciones entre los futuros padres y el pediatra, con 
relación a preocupaciones e interrogantes relacionados con el futuro hijo. 
 
Acorde con el escenario de un país desarrollado como Estados Unidos, el 
contacto prenatal entre padres y pediatra inicia por vía telefónica indagando 
respecto a la posibilidad de atención, durante este contacto, los padres deben 
ser invitados a programar la consulta y preferiblemente deben ser invitados 
ambos a participar de ella en la medida de las posibilidades (5). De hecho, 
Moniz et al. mediante una encuesta con representatividad nacional en Estados 
Unidos identificaron que la mayoría de los padres están interesados en recibir 
apoyo y educación sobre pautas de crianza y cuidados del recién nacido en 
consultas de atención perinatal, resaltando que plantearon preferencia sobre 
recibir este tipo de atención antes del nacimiento de su hijo (6). Una vez 
realizado el primer acercamiento, se llevará a cabo la visita al consultorio 
pediátrico por parte de la pareja embarazada, en donde los futuros padres 
tendrán la oportunidad de expresar sus necesidades, intereses y 
preocupaciones respecto al desarrollo y la salud de su hijo, así como recibir 
orientación anticipada respecto a estos tópicos (5). 
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Desde el Comité de aspectos sicosociales de la salud 
del niño y la familia de la Academia Americana de 
Pediatría, se ha desarrollado la siguiente 
categorización de la consulta pediátrica prenatal (7): 
 

1. La consulta prenatal completa: corresponde a 
la forma óptima de consulta, es una visita 
regular al consultorio con ambos padres 
presentes. El objetivo de esta es lograr los 
objetivos propuestos de la consulta prenatal 
(que se desarrollan en la siguiente sección del 
texto). En esta suele darse el establecimiento 
de un compromiso mutuo y de una relación 
profesional sólida y gratificante. Se realizan 
acuerdos en diversos temas como ejemplo, los 
horarios de atención, los honorarios, las 
afiliaciones laborales del pediatra, la cobertura 
de atención nocturna y fines de semana y la 
atención de emergencia, entre otros.   

2. Consulta breve para conocer: primordialmente 
con la madre embarazada. De duración 
usualmente corta, en la que se sugiere enseñar 
a la madre las instalaciones y el personal 
relacionado con la atención. Recomendable 
para padres que aún se encuentran en la 
búsqueda de pediatra.  

3. Contacto básico o telefónico: corresponde al 
primer acercamiento. Es importante recoger 
los datos de identificación y proporcionar de 
manera amigable información introductoria 
respecto a la atención (folletos informativos u 
otros formatos). 

4. Consulta prenatal grupal: fomenta el apoyo 
mutuo entre las parejas embarazadas al tiempo 
que proporciona un foro de información 
similar a sesiones individuales tradicionales. 
Tiene la ventaja adicional de ahorrar el tiempo 
y el gasto médico. 

5. No contacto: de no llevarse a cabo la 
orientación a los padres respecto a cuidados y 
salud del niño en la etapa prenatal, la misma 
debe iniciarse desde la primera consulta de 
atención neonatal. 

 
 
 
 

Objetivos 
 
La Academia Americana de Pediatría de los Estados 
Unidos reconoce como objetivos de la consulta 
pediátrica prenatal los siguientes (5): 
 

• Establecimiento de una relación positiva 
pediatra-familia.  

• Recopilación de información familiar. 
• Orientación y educación sobre habilidades de 

crianza. 
• Identificación y aproximaciones a los 

aspectos de alto riesgo.  
 
De otro lado, encontramos los objetivos propuestos 
por el Grupo PrevInfad/PAPPS Infancia y 
Adolescencia de la Asociación Española de Pediatría 
de Atención Primaria (1): 
 

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

nacido y describir ciertas habilidades que se 
deben adquirir. 

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

4. Dar consejos sobre estilo de vida favorable. 
5. Comprobar que la gestación se está 

controlando de forma adecuada. 
6. Resolver dudas y transmitir confianza. 

 
Como podemos apreciar en ambas corrientes el 
primer objetivo es la consolidación de la relación 
pediatra-familiares, esto cobra gran importancia ya 
que se ha identificado que estrategias de soporte no 
presenciales, como videos educativos, no son 
suficientes para lograr el objetivo de adherencia a la 
lactancia materna exclusiva (8), por ejemplo. 
 
¿Cuándo debe realizarse?  
 
Se recomienda que los obstetras estén prestos a las 
dudas y preocupaciones que respecto al futuro de su 
hijo presentan los padres, ante esto deben sugerir la 
consulta pediátrica prenatal como la fuente de 
información y educación más apropiada para ellos 
(4). 
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Existe cierto grado de consenso respecto a cuándo 
debe llevarse a cabo esta consulta. En general, la 
recomiendan durante el tercer trimestre de 
embarazo, entre las 32 y las 36 semanas de 
gestación. Se ha descrito que cobra gran importancia 
en situaciones especiales tales como: primeros 
embarazos, padres que son nuevos en la práctica, 
padres solteros, familias con embarazos de alto 
riesgo, complicaciones del embarazo, gestaciones 
múltiples, padres que previamente han 
experimentado una muerte perinatal, así como para 
los padres que están planeando adoptar un niño (5, 
9). 
 
En este punto merecen mención especial los 
resultados de Goyal et al. quienes mediante una 
cohorte retrospectiva de mujeres en su primer 
embarazo, que fueron incluidas en un programa de 
consulta domiciliaria prenatal antes de las 26 
semanas de gestación, identificaron un efecto dosis-
dependiente del número de visitas para protección de 
parto pretérmino y tener un recién nacido pequeño 
para edad gestacional (10).  
 
Beneficios 
 
La atención pediátrica prenatal ha mostrado ser 
eficaz para mejorar la salud tanto de la madre como 
del niño (1). Los beneficios de esta modalidad de 
atención se aprecian en distintos aspectos: la 
decisión de lactancia se incrementa, disminuyen las 
visitas a los servicios de urgencias pediátricas 
cuando ya ha nacido el niño, ayuda a establecer una 
relación padres-pediatra más fluida y mejora el 
cumplimiento en las primeras citas con el pediatra 
(1, 11).  
 
De manera anecdótica, en instituciones colombianas 
que han implementado la consulta pediátrica 
prenatal se ha observado una importante 
disminución en el número de consultas por urgencias 
en el primer año de vida; sin embargo, esto no ha 
sido evaluado sistemáticamente.  
 
Quizás el beneficio más estudiado ha sido la decisión 
de lactancia materna exclusiva. Se ha descrito que la 
barreras de comunicación evidenciadas por la 

madres durante el asesoramiento prenatal son 
principalmente respecto a la duración de la lactancia 
y los métodos para continuar la misma una vez la 
madre ha retornado al trabajo (12). En el desarrollo 
de estas estrategias, recientemente Kellams et al. 
describieron que una estrategia educativa basada en 
videos fue insuficiente para mejorar la adherencia a 
las prácticas de lactancia materna (8). Bonuck et al. 
describieron que su estrategia estructurada con dos 
consultas prenatales, una posparto y soporte 
telefónico o domiciliario, aumentaba la intensidad de 
lactancia (13). Friedman et al. identificaron que la 
consulta prenatal con un neonatólogo en casos de 
parto pretérmino influyó positivamente en la 
duración de la lactancia materna, tanto durante la 
hospitalización, como en el hogar (14).  
 
Otro de los beneficios estudiados ha sido el de la 
aceptación de las vacunas. Se ha descrito que las 
consultas pediátricas prenatales representan el 
escenario propicio para la educación sobre 
inmunizaciones(15); sin embargo, Vannice et al. no 
evidenciaron diferencias en la respuesta positiva 
materna a la aplicación de vacunas a sus hijos entre 
madres que recibieron educación prenatal, en 
comparación con aquellas que recibieron la 
información en su primera cita para vacunas; aunque 
se debe resaltar que todas las madres participantes 
consideran que es preferible recibir la información 
más tempranamente(16). 
 
Como ya habíamos mencionado, en la cohorte 
retrospectiva evaluada por Goyal et al., se evidenció 
que la consulta domiciliaria prenatal fue un factor 
protector para resultados adversos del embarazo: 
haber recibido más de ocho visitas prenatales fue un 
factor protector para parto pretérmino (OR 0,38 
95%IC 0,16–0,87), y recibir más de doce lo fue para 
“pequeño para edad gestacional” (OR 0,32 95% IC 
0.15–0.68)(10). 
 
Prácticas recomendadas 
 
La Academia Americana de Pediatría, realiza las 
siguientes recomendaciones a los pediatras, 
referentes a la consulta prenatal (5): 
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1. Se exhorta a los pediatras a establecer una 
política para las consultas prenatales. Los 
servicios ofrecidos pueden ser flexibles y 
deben estar diseñados para satisfacer las 
necesidades de los futuros padres. En 
muchos casos, una visita prenatal completa 
es ideal, para otros un encuentro breve es 
suficiente. 

2. Comunicación de la política relativa a los 
pagos por consultas prenatales a los 
pagadores y las familias. Las sociedades 
regionales de pediatría deben defender ante 
las aseguradoras, los beneficios a corto y a 
largo plazo de las consultas prenatales para la 
salud de los niños y sus padres. 

3. Los pediatras deben compartir sus políticas 
establecidas para las visitas prenatales con 
los obstetras locales y con los futuros padres. 

4. Durante su formación, los residentes de 
pediatría debe aprender sobre el contenido y 
la importancia de las consultas prenatales. 

 
Dejando de lado las sugerencias de la Academia 
Americana, es importante tener presente que, en 
algunas circunstancias, como en casos de: padres 
adolescentes, madres solteras, familiares con 
enfermedades crónicas, diagnóstico prenatal de 
defectos congénitos y cuando se espere un parto 
pretérmino, el apoyo emocional de parte del pediatra 
hacia los futuros padres debe ser más explícito (4). 
De otro lado, recordando que dentro de los objetivos 
de la consulta pediátrica prenatal se encuentra la 
orientación y educación sobre habilidades de 
crianza, es importante que el pediatra eduque sobre: 
alimentación, baño, cambio de pañales, cuidados 
nocturnos, posición al dormir, uso de chupón, aseo 
de manos, higiene en casa y otros aspectos clave de 
los cuidados del recién nacido que son de 
responsabilidad compartida entre los padres (4).  
 
Perspectivas futuras  
 
En nuestro país no existen datos publicados 
referentes a la atención pediátrica prenatal, se sabe 
que esta es llevada a cabo principalmente en la 
práctica pediátrica particular y en algunos servicios 
de medicina prepagada, pero no se conoce o no se ha 

desarrollado un conjunto de recomendaciones para 
llevarla a cabo por parte de la Sociedad Colombiana 
de Pediatría.  
 
Realizando una búsqueda en Pubmed con las frases: 
“Internet impact on pediatric prenatal visit” o “web 
consultation impact on prenatal visit”; no se logran 
resultados. Lo que hace pensar que a la fecha no se 
ha estudiado la influencia de las consultas en la web 
sobre la actitud de los padres respecto a la atención 
prenatal. Este sería un tema de gran importancia a 
evaluar dado que es esta la principal fuente empleada 
por padres como primera línea de orientación 
respecto a la salud de los hijos y la propia. 
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