
Consejería posparto en el contexto de la epidemia de Zika

PROYECTO ASSIST DE  USAID
Aplicando la Ciencia para Fortalecer y Mejorar los Sistemas de Salud

Consejería balanceada en planificación familiar en contexto de la epidemia Zika

PASO 1

PASO 2

Salude y dé la bienvenida.

Haga la prueba verbal de embarazo. Descarte la posibilidad de embarazo haciendo todas las preguntas  
a continuación.

1. ¿Ha tenido un bebé hace menos de 6 meses, le está dando lactancia materna exclusiva y no ha vuelto a menstruar 
desde entonces? (Sí/No)

2. ¿Ha dejado de tener relaciones sexuales desde la última menstruación o parto? (Sí/No)

3. ¿Ha tenido un bebé en las últimas 4 semanas? (Sí/No)

4. ¿Su última menstruación comenzó hace menos de 7 días? (Sí/No)

5. ¿Ha tenido una pérdida de embarazo o aborto en los últimos 7 días? (Sí/No)

6. ¿Ha estado utilizando un método anticonceptivo confiable de manera sistemática y correcta? (Sí/No)

Si la usuaria contest que “NO” a todas las preguntas, no se puede descartar el embarazo. La usuaria debe esperar su próxima menstruación o hac-
erse una prueba de laboratorio. Mientras tanto, no debe tener relaciones sexuales o su pareja debe usar condón para evitar el embarazo.  
Refuerce el uso del condón. Acuerde una próxima cita.

Si la usuaria contesta que “SÍ” a al menos una de las preguntas y no presenta signos o sintomas de embarazo, continúe.

PASO 3

PASO 4

Pregunte si quiere un método en particular.

Haga las preguntas siguientes y descarte los métodos según las respuestas de la usuaria.

Sí

Si la usuaria contesta que “SÍ” quiere 
un método en particular, asegúrese que 

conoce todos los demás métodos. Si 
persiste en su decisión pase al paso 7.

No

Si la usuaria contesta que “NO” o que no 
sabe, continúe. Pase al paso 4.

1. ¿Desea tener hijos en el futuro?

2. ¿Está amamantando a un bebé menor  
de 6 meses?

Si la respuesta es “Sí” muestre todos métodos temporales:

• MELA • Collar • Método de 2 días • Condón

• Pastilla • Inyección • DIU/T de cobre • Implante

Si la respuesta es “Sí” descarte:

• Pastilla oral combinada • Método de Días Fijos

• Método de 2 días

Si la respuesta es “No” oriente sobre los métodos definitivos y 
temporales de large duración:

• Operación de la mujer • Operación del hombre

• Implante sub-dérmico • Dispositivo intrauterino

Si la respuesta es “No” descarte MELA y explique por qué.

Salude y dé la bienvenida.

Establezca el riesgo de haber tenido/ tener Zika en el embarazo haciendo las siguientes preguntas:

1. ¿Durante su embarazo usted tuvo síntomas o signos de Zika? (Sí/No)

2. ¿Durante su embarazo le hicieron alguna prueba de Zika? (Sí/No)

3. ¿Si le hicieron una prueba, el resultado fue positivo para Zika? (Sí/No)

4. ¿Su pareja ha tenido Zika? (Sí/No)
Si la persona responde “No” a todas las preguntas, tiene BAJO RIESGO de haber tenido/ tener Zika.
Si la persona responde “Sí” a una o más preguntas, tiene RIESGO de haber tenido/ tener Zika.

Si la mujer tiene BAJO RIESGO de haber tenido 
o tener Zika, dé atención posparto siguiendo los 
pasos de las normas nacionales.

La mujer posparto no ha tenido o no tiene 
signos y/o síntomas de Zika

Dé la consejería en atención posparto, lactancia 
materna, MELA y métodos posparto. Haga 
preguntas y dé mensajes generales sobre la 
prevención personal, de la vivienda y alrededores 
y del recién nacido (Tabla 3). Explique el riesgo 
de la infección del virus del Zika para la salud 
del recién nacido. Refuerce el uso de condón** 
para evitar transmisión sexual del virus del 
Zika. Entregue repelente y condones, si están 
disponibles.  Recuerde próxima cita. TERMINE.

Verifique si la mujer he tenido o tiene signos 
o síntomas de Zika: fiebre (temperatura igual 
o mayor a 38.5˚C o 101.3 ° F), artralgias, 
conjuntivitis no purulenta, cefalea, mialgia, 
astenia, exantema máculo-papular, dolor retro-
orbitario, edema en miembros inferiores, anorexia, 
vómitos, diarrea, y/o dolor abdominal.

 Dé la consejería en atención posparto, lactancia 
materna, MELA y métodos posparto. Haga 
preguntas y dé mensajes generales sobre la 
prevención personal, de la vivienda y alrededores 
y del recién nacido (Tabla 3). Explique el riesgo 
de la infección del virus del Zika para la salud 
del recién nacido. Refuerce el uso de condón** 
para evitar transmisión sexual del virus del 
Zika. Entregue repelente y condones, si están 
disponibles. Recuerde próxima cita. TERMINE.

Si la mujer tiene RIESGO de haber tenido o 
tener Zika, dé atención posparto siguiendo los 
pasos de las normas nacionales.

La mujer posparto sí ha tenido o tiene  
signos y/o síntomas de Zika

PASO 1

PASO 2

PASO 3

PASO 4

PASO 5

Revise la prueba de laboratorio de la madre y/o 
mida la circunferencia cefálica del bebé (de 
preferencia después de las 24 horas de nacido). 
Determine si el recién nacido tiene microcefalia 
u otros signos de síndrome congénito de Zika.



** Recuerde que usar condón o practicar absistencia (no tener relaciones sexuales) son los únicos métodos que evitan enfermedades de 
transmisión sexual como el VIH y el Zika.

Explique que es muy importante llevar al niño a sus controles de monitoreo del crecimiento y desarrollo cada mes y asegurar que  
el sistema nervioso del bebé se desarrolla normalmente. Recuerde que puede haber manifestaciones tardías del síndrome congénito  
de Zika.

No se le olvide mencionar que la microcefalia tiene causas múltiples tal como la deficiencia de micronutrientes, factores genéticas/
cromosomas e infecciones.

Refiera para apoyo psicológico y seguimiento/
tratamiento del recién nacido. TERMINE.

Dé la consejería en atención posparto, lactancia 
materna, MELA y métodos posparto. Haga 
preguntas y dé mensajes generales sobre la 
prevención y la transmisión sexual del Zika, 
protección personal, de la vivienda y alrededores y 
del recién nacido (Tabla 3). Explique el riesgo de la 
infección del virus del Zika para la salud del recién 
nacido. Refuerce el uso de condón** para evitar 
transmisión sexual del virus del Zika. Entregue 
repelente y condones, si están disponibles. 
Recuerde próxima cita. TERMINE.

Escuche a la madre y a su pareja/familia. Dé 
mensajes de apoyo y explique cómo tratar a su 
hijo y las posibilidades frente a su condición (leve, 
moderada o severa).

El recién nacido no tiene microcefalia ni otros 
signos de síndrome congénito de Zika.

El recién nacido sí tiene microcefalia o otros 
signos de síndrome congénito de Zika.

Dé la consejería posparto, lactancia materna, 
MELA y métodos posparto. Haga preguntas y 
dé mensajes generales sobre la prevención y la 
transmisión sexual del Zika, protección personal, 
de la vivienda y alrededores y del recién nacido 
(Tabla 3). Refuerce el uso de condón** para evitar 
transmisión sexual del virus del Zika. Entregue 
repelente y condones, si están disponibles.

Rellene los registros clínicos para la madre y el 
recién nacido. Recuerde próxima cita.

PASO 7

PASO 8

PASO 6


