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CONTROL PRENATAL 

Introducción: 

Los programas de control prenatal, tal como se aplican actualmente, están 

basados en los modelos desarrollados en Europa durante las primeras décadas 

del siglo pasado. La esencia de los programas actuales es muy similar al de 
estos primeros modelos.  

 

Últimamente se han incorporado nuevas tecnologías al control prenatal de 
rutina, especialmente en los procesos de detección de alguna patología, pero 

en muchos casos la introducción de estos nuevos componentes, no estuvo 

acompañada de una evaluación científica adecuada ni de evidencia concreta en 

cuanto a sus beneficios.  
 

Tampoco se ha evaluado con criterio científico la frecuencia de las consultas 

prenatales y los intervalos entre las mismas. 
 

Se considera que la clave, no es el aumento, ni la reducción de controles 

prenatales, sino, la implementación de aquellas actividades que demostraron 
ser efectivas y en función de las cuales se debe planificar la cantidad, calidad y 

en que momento de la gestación debieran ser realizados.  

               

Análisis de la evidencia: 

 
Una revisión publicada en la Biblioteca Cochrane Plus en 2007(1), analiza esta  

situación, revisando una serie de artículos que incluyen los resultados del 

embarazo según los controles prenatales. 

Para ello se incluyeron varios estudios clínicos aleatorizados que compararon  
programas de control prenatal con consultas de distinta frecuencia e intervalos 

y diversos tipos de prestadores de salud. 

 
Se incluyeron diez estudios clínicos que incluyeron más de 60.000 mujeres. 

Siete de ellos, evaluaron el número de consultas clínicas prenatales y tres el 

perfil de prestador de salud. 
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La reducción del número de consultas prenatales no estuvo asociada con un 

aumento de resultados negativos perinatales y maternos que se revisaron.  

Sin embargo, los estudios clínicos realizados en países desarrollados sugieren 

que es posible que las mujeres estén menos satisfechas con la reducción del 

número de consultas y consideren que la atención no cubrió sus expectativas.  

Las mujeres se mostraron más satisfechas cuando el control era  provisto por 

una partera o un médico clínico. La efectividad clínica de la asistencia por parte 
de parteras o médicos clínicos fue similar a la proporcionada en forma conjunta 

por un especialista en tocoginecología.  

 
Los autores concluyen que  la evidencia que estos estudios clínicos permitieron  

comprobar que, en los países desarrollados que cuentan con servicios 

obstétricos consolidados, la reducción (de 2 consultas o menos) en el total de 
las consultas prenatales producen buenos resultados perinatales similares a los 

del modelo estándar, pero debe a su vez ser evaluado el grado de satisfacción 

de las usuarias.  

 
De acuerdo con la evidencia disponible, el programa de cuatro consultas  

prenatales que se evaluó en los estudios clínicos que incluyeron a un mayor 

número de pacientes,  plantea un mínimo de 4 consultas es adecuado para la 
atención de los embarazos de bajo riesgo. 
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