
padezca o no la enfermedad. Pese a
considerarse un tratamiento eficaz, la
cobertura de este tratamiento sigue
siendo restringida en las zonas endé-
micas de paludismo8.

Ampliar la atención prenatal

Muchos de los problemas de salud
que afectan a las mujeres embaraza-
das se pueden prevenir, detectar o
tratar mediante las visitas prenatales.
La atención prenatal permite llegar a
las mujeres embarazadas por medio
de múltiples intervenciones que pue-
den resultar vitales para su bienestar
y el de sus bebés. Los suplementos
nutricionales de proteínas, ácido fóli-
co y hierro suministrados por el per-
sonal sanitario capacitado o los tra-

bajadores sanitarios comunitarios
pueden tener efectos beneficiosos, al
reducir el riesgo de que la madre
padezca anemia y de que el bebé
nazca con un peso inferior al normal.

UNICEF y la OMS recomiendan un
mínimo de cuatro visitas prenatales
durante el embarazo. Estas visitas
facilitan la prestación de servicios
clave a las mujeres embarazadas,
como por ejemplo medidas para
detectar y tratar el paludismo y la
anemia, inmunizaciones contra el
tétanos, el tratamiento de las enfer-
medades de transmisión sexual y
terapia antirretroviral para las muje-
res embarazadas que viven con el
VIH, y la difusión de información

vital para las mujeres embarazadas
acerca de los riegos asociados al
embarazo y el parto. Debido a la
escasez de datos y al hecho de que en
numerosos países se prestan muchos
menos servicios que el mínimo reco-
mendado por el grupo interinstitucio-
nal de Naciones Unidas, la mayor
parte de los datos se refieren a muje-
res que han realizado al menos una
visita prenatal9.

En el mundo en desarrollo en su con-
junto, tres cuartas partes de las muje-
res embarazadas reciben atención
prenatal por parte de un trabajador
sanitario capacitado en al menos una
ocasión, si bien las encuestas en los
hogares de las que provienen estas
cifras no especifican nada acerca de
la calidad del servicio o de la infor-
mación que reciben.

En tres regiones –América Latina 
y Caribe, Europa Central y del 
Este y la Comunidad de Estados
Independientes, y Asia meridional 
y Pacífico– cerca de 9 de cada 10
mujeres embarazadas reciben visitas
prenatales en una o más ocasiones.
Estos porcentajes son mucho menores
en Oriente Medio y África del Norte,
África subsahariana (en ambos es del
72%) y Asia meridional (el 68%).

Incluso considerando el índice de
cobertura relativamente bajo de estas
regiones, la atención prenatal repre-
senta una oportunidad importante de
hacer llegar intervenciones esenciales
a una gran cantidad de mujeres
embarazadas10.

La integración por módulos de las
intervenciones esenciales, en especial
las que actualmente son objeto de
mayor interés –como los mosquiteros
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Fuente: UNICEF, ONUSIDA y OMS, Towards Universal Access: Scaling up HIV services for women and children in
the health sector – Progress Report 2008, UNICEF, Nueva York, 2008, pág.43.
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La atención prenatal brinda la oportunidad de llegar a las mujeres embarazadas

mediante múltiples intervenciones, tales como la inmunización, la administración

de suplementos de micronutrientes y las prácticas de higiene mejoradas.


