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Antecedentes

Se llevé a cabo un estudio controlado aleato-
rizado muticéntrico que compar6é el modelo estan-
dar de control prenatal con un nuevo modelo que
enfatiza acciones conocidas como efectivas para
mejorar los resultados maternos y neonatales y que
involucré un menor nimero de visitas.

Métodos

Hospitales en Argentina, Cuba, Arabia Saudita y
Tailandia fueron asignados en forma aleatoria a
otorgar el nuevo modelo (27 hospitales) o el modelo
estandar usado habitualmente (26 hospitales). Se
reclutaron todas las mujeres que concurrian a estos
hospitales para su control prenatal durante un pe-
riodo de 18 meses. Las mujeres reclutadas en los
hospitales donde se ofrecia el nuevo modelo fueron
clasificadas segun historia obtétrica y condiciones
clinicas. Aquellas mujeres que no requerian un con-
trol o tratamiento especificos se les ofrecié el com-
ponente basico del nuevo modelo, y aquellas que
eran de mayor riesgo recibian el cuidado usual para
estas situaciones; sin embargo, todas fueron inclui-
das en el grupo del nuevo modelo para el anAlisis,
que fue segun intencidén de tratar. Los resultados
primarios fueron bajo peso al nacer (<2.500 g), pre-
eclampsia/eclampsia, anemia posparto severa (he-
moglobina <90 g/1), e infecciéon urinaria tratada.
Hubo una evaluacién de la calidad del cuidado y una
evaluacién econdémica.

Resultados

Las mujeres que se atendieron en hospitales que
se les asigno el nuevo modelo (n= 12.568) tuvieron
una media de cinco controles comparado con ocho
controles en el modelo standard (n= 11.958). Mas
mujeres en el nuevo modelo comparado con el mo-
delo standard refirieron haber recibido niveles de
cuidado mas altos (13,4% versus 7,3%), pero las
tasas de internacién, diagnostico, y duracion de la
internacion fueron similares. Los grupos tuvieron
iguales tasas de bajo peso al nacer (nuevo modelo
7,68% versus modelo standard 7,14%; diferencias
estratificada de la tasa 0,96 [IC 95% -0,01 a 1,92]),
anemia posparto (7,59% versus 8,67%; 0,32), e infec-
cion urinaria (5,95% versus 7,41%; -0,42 [-0,25 a
0,67]). El ajuste por las variables de confusion no
modificaron este efecto. Hubo diferencias muy pe-
quenias entre los grupos para algunos resultados
secundarios. Las mujeres y el personal de salud en
ambos grupos estuvieron, en general, satisfechos
con el cuidado recibido, aunque algunas mujeres
asignadas al nuevo modelo expresaron descontento
acerca del numero de los controles. No hubo aumen-
to de costos, y en algunos centros el nuevo modelo
disminuy6 los costos.

Interpretacién de los resultados
Brindar el cuidado prenatal de rutina segun el

nuevo modelo parece no afectar los resultados ma-
ternos ni perinatales. Podria ser implementado sin
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mayor resistencia de las mujeres y el
personal de salud y podria reducir los
costos.

Comentario

El 19 de Mayo de este afio se publicd
en la revista Lancet el resultado del
estudio de la OMS sobre control prena-
tal. Aquél que le interesare el articulo
completo lo puede pedir a la direccion
postmaster@clap.ops-oms.org.

Este es un articulo de sumo interés.
Fue un esfuerzo muy grande realizado
en cuatro paises: Argentina, Cuba,
Arabia Saudita y Tailandia, donde se
probd un nuevo esquema de control
prenatal comparandolo con el esque-
ma tradicional existente.

Los resultados
de este estudio
nos indicarian
que no es tan
importante el
numerode
controles
prenatales como
la calidad
de los mismos:
prescribiren
cadavisita las
intervenciones
probadas como
beneficiosas sin
necesidad de
brindarlas enuna
gran cantidad
de controles.

riesgo fueron controladas segun las
normas de cada centro para la even-
tualidad que tuvieran.

En los centros control se continud
con el modelo de atencion existente.

Los resultados mostraron que se
produjo una reduccién de la cantidad
de controles en el grupo experimental
y que no hubo diferencias en una serie
de resultados bioldgicos entre ambos
grupos. Tampoco hubo diferencia mar-
cadas en la satisfacciéon de la embara-
zadas y si un ahorro econémico con el
uso del nuevo modelo.

Los resultados de este estudio coin-
ciden con los observados en otros es-
tudios similares y son de mucho inte-
rés para la planificaciéon de la atencion
prenatal. Nos indicarian que no es tan
importante el nimero de controles pre-
natales como la calidad de los mismos:

El nuevo esquema se confecciond
eligiendo en primer lugar las activida-
des de control prenatal demostradas
como efectivas mediante investigaciones confiables,
es decir basadas en las evidencias.

Una vez obtenida esa lista se vio en qué edad del
embarazo las mismas debian administrarse. Fueron
consideradas las practicas a realizar en las embara-
zadas de bajo riesgo. La diagramacion de este es-
quema concluyé que estas intervenciones se podian
hacer en cuatro controles prenatales y ello decidid
entonces el esquema del nuevo modelo de control
prenatal a probar: se brindarian las practicas de-
mostradas como efectivas en embarazos de bajo
riesgo y ellas serian administradas en cuatro visitas.
El estudio fue entonces aleatorizado por centros de
atencion.

En los centros de tratamiento se aplicdé el nuevo
modelo a aquellas embarazadas clasificadas como
de bajo riesgo. Esta clasificaciéon se hizo aplicando
un formulario que evaluaba factores de riesgo, en-
fermedades previas y complicaciones del embara-
zo. Las embarazadas clasificadas como de mayor
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prescribir en cada visita las interven-

ciones probadas como beneficiosas sin
necesidad de brindarlas en una gran cantidad de
controles.

Sigamos buscando soluciones con el compromi-
so de brindar la mejor calidad de atencién. Insisti-
mos en este tema ya que Latinoamérica y el Caribe
tienen actualmente un 85% de los partos hospitala-
rios y esta cifra va en aumento progresivo. Sin
embargo no tenemos los resultados que se esperan
de esta alta tasa de partos hospitalarios. Una serie
de conductas comprobadas como beneficiosas no
se usan y aun seguimos usando conductas que se
han demostrado como inefectivas o perjudiciales.
Las tasas de cesarea de algunos paises de la region
son las mas altas del mundo. Ello debe revelarnos
como region hermana y exigirnos el estudio siste-
matico, la busqueda de las mejores evidencias y la
actitud de cambiar ante nuevas evidencias. De esa
manera brindaremos a las madres e hijos de nuestra
region la mejor atencién, la mas humanizada y la
mas eficiente.
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