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Pruebas de embarazo

Descripcidn

Las pruebas de orina del embarazo, econémicas y
precisas, son una herramienta sencilla que se puede
utilizar para descartar el embarazo en algunas mujeres
y para ayudar a incrementar el acceso a la prestacion
de métodos de planificacion familiar en el mismo dia.*
La orientacién de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) indica que, en el caso de los anticonceptivos
hormonales, la mujer puede iniciar un método si

su proveedor sanitario estd “razonablemente seguro
de que ella no estd embarazada”' Dado que muchos
proveedores de planificacién familiar en los paises

en vias de desarrollo se basan en la presencia de la
menstruacion para descartar el embarazo entre sus
clientes, a las mujeres que no tienen la menstruacion
en el momento de su visita a la clinica se les niega
habitualmente la prestacion de planificacién familiar
en el mismo dia.>* Hay estudios que demuestran

que entre el 5 y el 50 por ciento de las mujeres que

no estan menstruando no reciben estos servicios
porque se les niegan,*’ a pesar de que varios estudios
demuestran que muy pocas de estas mujeres estan

en efecto embarazadas.®” A las mujeres que no estan
menstruando se les indica, generalmente, que vuelvan
a la clinica durante su siguiente menstruacion, pero
sin la planificacion familiar necesaria estas mujeres
corren el riesgo de un embarazo imprevisto

mientras tanto.

Las pruebas de embarazo pueden ayudar a eliminar
estas barreras. Pueden descartar el embarazo en

el caso de una mujer amenorreica, como cuando
estd de postparto pero el Método de Amenorrea

de la Lactancia (MELA) no la protege contra el
embarazo,® o cuando la amenorrea es resultado de
un anticonceptivo inyectable y vuelve tarde para

la inyeccién siguiente.” Asimismo, las pruebas de
embarazo se deben usar para descartar el embarazo
en mujeres que vienen a la clinica porque no les ha
venido la menstruacion.

Ademas de descartar el embarazo en las mujeres que
buscan planificacién familiar, las pruebas de embarazo
pueden ofrecer otros beneficios para la salud
reproductiva. Por ejemplo:

En el caso de las mujeres que buscan atencién
médica porque desean saber si estan embarazadas,
estos contactos pueden ser un “momento de
ensenanza’ ideal para ofrecer asesoria y prestacion
de planificacion familiar de seguimiento.

o En el caso de mujeres que utilizan anticonceptivos
hormonales de s6lo progestina, las pruebas
de embarazo pueden tranquilizar a aquellas
que experimentan el efecto secundario
normal de la amenorrea y se preocupan
creyéndose embarazadas.'

« Elacceso temprano a las pruebas de embarazo se
asocid al acceso temprano al cuidado prenatal o
servicios de aborto en un estudio en Sudéfrica."

Eficacia

Uso correcto y precision

En la actualidad hay disponibles dos tipos de pruebas
de embarazo en orina. Ambos tipos emplean tiras

de prueba que detectan niveles de la gonadotrofina
corionica humana (GCH) en la orina para determinar
la posibilidad de que exista un embarazo. En el

primer tipo, la mujer sujeta una tira de prueba bajo

el chorro de orina para capturar una muestra a

mitad del chorro. En el segundo tipo, la mujer recoge
una muestra de orina en un vaso y, a continuacion,
sumerge la tira de prueba en el vaso (conocido como
“prueba de tira para sumergir”, conocido en inglés

por “dip strip test”. En ambos casos, la mujer sdlo
necesita esperar unos cuantos minutos para ver la
tabla del resultado en la tira de prueba, que indica un
posible embarazo . La mayoria de pruebas tienen un
indicador de control para indicar si la prueba funciona

* Una prueba de embarazo en orina no serd eficaz para determinar la condicion de embarazada en todos los casos, incluyendo las mujeres que estan entre dos
menstruaciones normales. Se recomienda que los programas de planificacion familiar utilicen la Lista de verificacion del embarazo junto con las pruebas de
embarazo (véase la seccion “Programa actual de uso” de este informe para obtener mas informacién).
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correctamente. Las pruebas de tiras para sumergir
son menos caras que las pruebas a mitad de chorro
y, generalmente, se usan en ambientes con menos
recursos. Los exdmenes de sangre para comprobar la
condicién de embarazada también estan disponibles
y son muy eficaces, pero su costo sigue siendo
prohibitivo en la mayoria de paises en vias

de desarrollo.

Ambos tipos de pruebas de embarazo en orina

tienen indices de precision parecidos, y ambos son
muy precisos cuando se usan correctamente y ha
pasado suficiente tiempo desde la fertilizacion. Las
instrucciones incluidas en las pruebas disponibles
comercialmente indican que la cliente debe esperar a
que pase la fecha de su proxima menstruacion para
realizar la prueba. Algunas pruebas sin receta médica
afirman una precision de hasta el 99 por ciento un
dia después de la falta de menstruacion. Sin embargo,
hay estudios que han demostrado que esta afirmacion
es exagerada'>'>!* y se calcula que la precision esta
mas cerca del 90 por ciento en el primer dia de la
ausencia de la menstruacion. La precision aumenta

a medida que pasa mas tiempo entre ausencias de
menstruacion, y los autores de un estudio calculan
una precision del 97 por ciento siete dias después de
la ausencia de la menstruacion.'? Algunas pruebas
tardan hasta dos semanas después del dia esperado de
la menstruacion para ser eficaces.

El cuerpo empieza a producir la hormona GCH

tan pronto como el huevo fertilizado se engancha

a la pared uterina (normalmente, entre 6 y 12 dias
después de la fertilizacion), y los niveles de GCH
contintian aumentando a medida que el embarazo
progresa.'? Por lo tanto, cuando una mujer llega a la
clinica entre dos periodos menstruales, es probable
que ya esté embarazada, pero es demasiado pronto
para que la prueba de embarazo en orina lo detecte
(es decir, los niveles de GCH todavia no son lo
suficientemente altos).** Los ensayos de acetato

de medroxiprogesterona de depdsito (AMPD) han
demostrado que aproximadamente el 2 por ciento de
las mujeres entran en esta categoria.”” La precision de
la prueba también esta relacionada con la sensibilidad
de la tira de prueba utilizada. Una mayor sensibilidad
significa que la tira de prueba puede detectar niveles
mas bajos de GCH en la orina y, por lo tanto, puede
detectar el embarazo antes que las tiras menos
sensibles. Otras variables que afectan a la precision

de la prueba de embarazo en orina incluyen, entre
otras,un error de la persona que lo usa ( si se han
seguido las instrucciones correctamente), la ingesta de
ciertos medicamentos y beber agua en exceso.

La eficacia de incrementar el acceso a la
prestacion de planificacién familiar en el
mismo dia

Un estudio reciente realizado en Zambia demostrd
que al proporcionar pruebas de embarazo gratuitas en
las clinicas de planificacién familiar gubernamentales,
se redujo considerablemente el niimero de

mujeres a las que se les negaban los servicios de
anticoncepcion.'®' En los lugares de intervencion

en los que hay pruebas de embarazo disponibles,

la proporcién de mujeres a las que se les negd un
método por no estar menstruando cay6 de un 15 por
ciento en la primera visita a un 4 por ciento en las de
seguimiento, mientras que el porcentaje del grupo de
control permanecié en un 17 por ciento. Esto significa
que las usuarias que no estaban menstruando tenian
cuatro veces mas probabilidades de que se les negara
un método en los lugares de control cuando no se
ofrecian pruebas de embarazo. Un estudio similar en
Ghana no mostré el mismo efecto; sin embargo, en
este caso, el nimero de usuarias a las que se le neg6
un método era bajo al comienzo del estudio, y se
informé de que la falta de existencias de métodos de
planificacién familiar creaban problemas.'®'¢

Programa actual/uso por sector

Pocos paises de recursos bajos incluyen las pruebas de
embarazo como parte de los servicios de planificacién
familiar habituales debido a la percepcion de que estas
pruebas son demasiado caras. Sin embargo, el precio
de las pruebas de tira para sumergir de alta precisién
se ha reducido considerablemente, y ahora los
programas y donantes pueden comprar estas pruebas
por menos de 0,10 USD por prueba.'”

Es importante mencionar que, incluso si las pruebas
de embarazo se volvieran mucho mas accesibles en
los programas de planificacion familiar de los paises
en vias de desarrollo, la sencilla y elemental Lista de
Verificaciéon del Embarazo seguiria cumpliendo una
funcién importante para ayudar a los proveedores a
descartar los embarazos.'®" La Lista de Verificacion
del Embarazo incluye una serie de preguntas basadas

** Ciertas pruebas, como los test cuantitativos de sangre , pueden medir los niveles exactos de la GCH en la sangre. Si bien estas pruebas pueden detectar el
embarazo a los pocos dias de la implantacién y antes de la primera ausencia de la menstruacion, como ya se mencioné antes, son caros, requieren los servicios de

un laboratorio y no se usan rutinariamente para diagnosticar el embarazo.
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en los criterios de las Recomendaciones para la
Actualizacion de Practicas Seleccionadas de la OMS
para descartar el embarazo, y la herramienta ha sido
validada y utilizada en multiples paises.>® A pesar

de que las pruebas de embarazo son relativamente
baratas, no son gratuitas, asi que el protocolo de
preferencia es elaborar un historial y utilizar la lista
de verificacion primero, y usar la prueba de embarazo
unicamente cuando sea necesario. Por ejemplo, si una
mujer estd amenorreica porque estd de postparto o ha
dejado de utilizar los inyectables de solo progestina, se
debe usar primero la lista de verificacion y, si con esto
no se puede descartar el embarazo, se debe usar una
prueba de embarazo. Ademads, ambas herramientas
tienen limitaciones clinicas. Las pruebas de orina del
embarazo no pueden detectar los embarazos antes

de una o dos semanas después de una ausencia de
menstruacion y, por lo tanto, no se deben usar en
mujeres que se presentan entre dos menstruaciones
normales, en esos casos se debe utilizar la lista de
verificacion. Si una mujer ya ha tenido una falta, se
debe utilizar la prueba de embarazo en lugar de la lista
de verificacion.

Ademas, de acuerdo con la OMS, ningtin dafio
conocido le sucede a la embarazada o al feto por la
exposicion a los métodos de planificacion familiar
con hormonas.**2° Por lo tanto, los beneficios

de un incremento en el acceso a estos métodos
probablemente compensa cualquier riesgo asociado
con la negativa.'® Dadas las altas tasas de mortalidad
y morbilidad materna en muchos paises con pocos
recursos, se deben realizar todos los esfuerzos posibles
para proporcionar una anticoncepcion eficaz en

el mismo dia en que la mujeres se presenta en los
servicios anticonceptivos.

Fabricante/proveedor

Existen muchos fabricantes y proveedores de pruebas
de embarazo en paises con ingresos altos, medios y
bajos, entre ellos, Canadd, China, India, Corea del Sur,
Taiwan y Estados Unidos. En general, a los programas
de los paises que desean comprar pruebas de
embarazo se les aconseja trabajar con un distribuidor
independiente o grupo internacional de compras.

Estado del registro

A menudo las pruebas de embarazo estan disponibles
con la marca CE, una marca de conformidad
obligatoria para los dispositivos médicos utilizados
por los estados miembros de la Unién Europea. Si
las pruebas de embarazo llevan una marca CE o el
fabricante cumple normas equivalentes establecidas
por la Organizacion Internacional de Normalizacion,
a menudo no requieren ninguna aprobacién
reglamentaria a nivel nacional. Algunos paises si
requieren el registro de las pruebas de embarazo
antes de su importacidn, en estos casos el proceso es
generalmente sencillo y directo.

Acuerdos sobre el precio con el sector
pablico

Las pruebas de embarazo en orina con tiras para
sumergir estan disponibles por menos de 0,10 USD
por prueba.”” Normalmente, los precios dependen del
volumen comprado.
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séptica del embarazo, lo cual es una complicacion grave.
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Para obtener mas informacién del Caucus sobre Tecnologias Nuevas e Infrautilizadas en Salud
Reproductiva visite nuestra pagina web en
http://www.rhsupplies.org/working-groups/caucus-on-newunderused-rh-technologies.html.

Esta publicacién forma parte de una serie de resimenes técnicos escritos por miembros del Caucus sobre Tecnologias Nuevas e
Infrautilizadas en Salud Reproductiva (Caucus), un grupo tematico que se establecié bajo los auspicios de la Coalicion para los Insumos
de Salud Reproductiva. El objetivo del Caucus es ampliar la discusion en el seno de la Coalicién sobre temas de tecnologias de salud
reproductiva que no estan bien integradas en los sectores de la salud pablicay comercial. El Caucus es el responsable exclusivo de la
seleccion y contenido de los, sin que exista ningtn tipo de responsabilidad por parte de la Coalicion o sus miembros en general. Para
obtener informacién adicional, contacte a: secretariat@rhsupplies.org.

Esta sintesis fue actualizada por dltima vez en marzo de 2014



