



























































son; las variaciones en la definicién de exposicion y de consecuencias; asi como la
interpretacion de violencia ya que en cada paciente uede cambiar  que hace

mas dificil determinar una asociacion confiable.

Grado de evidencia: | segin Jovell "

ENSAYO CLiNICO ALEATORIZADO: Se encontr¢ 1 ensayo 1ico aleatorizado

con los siguientes resultados:

Autores: Kiely M, El-Mohandes A, El Khorazaty N©¥
Pais: Estados Unidos

Ao de publicacion: 2010

Poblaciéon de estudio: Se reclutaron 1044 mi  es las cuales se aleatorizaron,

521 recibieron intervencion para violencia y 523 control prenatal sin intervencion.

Las mujeres se seleccionaron de 6 comunidades basandose en los sitios de
cuidado prenatal entre julio 2001 y octubre 2003, 63.4% se rec aron antes de las
22 semanas de gestacion, 16.9 % fueron reclutadas entre las semanas 22 y 25 de

gestacion y 19.7% entre las semanas 26-28.

Metodologia: La violencia se identifico en ase al Abuse Assessment Screen
(AAS), se aplico la prueba t comparando los grupos y la chi cuadrada para las
variables categoéricas de cada grupo y regresion logistica para construir un modelo

de recurrencia de la violencia.

Momento de intervencion: Se realizo durante las visitas habituales del cuidado

prenatal, en el periodo sefalado, antes de la semana 28 de gestacion.

Resultados: de 336 mujeres, 32.2% reportaron violencia fisica por parte de la
pareja el ano previo al embarazo (169 del grupo de intervencion y 167 del grupo de
control prenatal habitual). Las mujeres que se asignaron aleatoriamente en el
grupo de intervencion tuvieron menos episodios recurrentes de violencia por parte
de la pareja (OR 0.48, IC 95% 0.29-0.80) con 1 NNT 17. Las mujeres que se
clasificaron en el grupo de intervencion mostraron menos partos prematuros (1.£

del grupo de intervencion, 6.6% en el grupo de cuidado prenatal habitual p=.03) y
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