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RESUMEN ESTRUCTURADO 

Objetivo: valorar el impacto del “Programa de Cuidados 
para Partos más Seguros” (CPS) en la mortalidad perinatal 
(MP) en Tanzania. 

Diseño: estudio aleatorizado de grupos escalonados (enero 
de 2021 a diciembre de 2023), con inicio en distintos momen-
tos, hasta incorporar todos los grupos al CPS.

Emplazamiento: 30 centros sanitarios de Tanzania, selec-
cionados por presentar alta mortalidad fetal, neonatal y ma-
terna, elevado volumen de partos e instalaciones categoriza-
das como Centros de Atención integral Obstétrica y 
Neonatal de Emergencia.

Población de estudio: mujeres con trabajo de parto y sus 
hijos, con edad gestacional >28 semanas y/o peso >800 g.  
En partos múltiples se incluyó el primer hijo. Se excluyeron 
las muertes fetales anteparto. 
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el “Programa de Cuidados para Partos más Seguros” mostró que la mejora de 
calidad en emergencias relacionadas con el parto en entornos de recursos limitados se asocia con una disminución significativa 
de la mortalidad perinatal.

Comentario de los revisores: pese a limitaciones metodológicas del estudio, el programa de cuidados con integración de 
mejora de calidad y simulación tuvo resultados relevantes en emergencias relacionadas con el parto en entornos con recursos 
limitados.

Palabras clave: atención perinatal; mortalidad perinatal; paquetes de atención al paciente.

Perinatal mortality in Tanzania decreases with the implementation of a training program in neonatal care 
during delivery 

Authors’ conclusions: the “Safer Childbirth Care Program” showed that quality improvement in the setting of childbirth-
related emergencies in low-resource settings is associated with a significant decrease in perinatal mortality.

Reviewers’ commentary: despite the study’s methodological limitations, the integrated quality improvement and simulation 
care program had significant results in childbirth-related emergencies in resource-limited settings.

Key words: perinatal care; perinatal mortality; patient care bundles.
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Intervención: el programa consistió en capacitar equipos en 
el manejo de emergencias obstétricas y neonatales, recolec-
tar datos clínicos locales para aplicar una mejora continua de 
la calidad (MCC) de la atención, capacitar facilitadores locales 
y emplear dispositivos para monitorización fetal y neonatal y 
ventilación neonatal. Inicialmente capacitaron profesionales a 
nivel nacional, quienes replicaron sus conocimientos a nivel 
local. Se entrenaron en el programa “Ayudando a los Bebés a 
Respirar” (ABR), para mejorar la reanimación neonatal y en 
el programa “Ayudando a las Madres a Sobrevivir” (AMS), 
para disminuir la hemorragia obstétrica. Se utilizó simulación 
y técnicas de reflexión. Se calculó una muestra de 250 000 
madres para detectar una reducción de la MP del 25%.

Medición del resultado: el resultado principal fue la MP, 
definida como muertes fetales intraparto (MFIP) o neonatales 
en las primeras 24 horas (M1). Las variables secundarias fue-
ron la MFIP, la M1, la mortalidad perinatal/neonatal (MPN7) 
que correspondía a MFIP o neonatales en <7 días y la morta-
lidad materna en los primeros 7 días (MM7).

Los datos fueron extraídos prospectivamente de registros del 
parto e historia clínica, siendo volcados anonimizados en un 
sistema electrónico. Las variables recogidas fueron: edad ma-
terna, paridad, presentación no cefálica al nacer, antecedente 
de muerte anteparto, muerte anteparto, peso y sexo neona-
tal, mortalidad materna y neonatal hasta 7 días tras el parto, 
frecuencia cardiaca fetal, Apgar, hemorragia posparto, deriva-
ción desde otro centro, tipo de centro sanitario y densidad 
de profesionales. 

Resultados principales: se capacitaron 464 profesionales y 
se incluyeron 281 165 madres y 277 734 neonatos en el aná-
lisis final.

La incidencia de MP basal fue de 15,9 muertes por 1000 na-
cidos (con variaciones regionales). Tras la implementación del 
CPS, la incidencia de MP ajustada descendió de 15,3 a 12,5 
muertes por 1000 nacidos (riesgo relativo ajustado [RRa]: 
0,82; intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 0,73 a 0,92), con 
una reducción relativa del riesgo del 18%, variable según las 
regiones. Se estima que se salvaron 580 vidas perinatales  
(IC 95: 225 a 935) o 2,8 vidas perinatales por 1000 nacidos.

La incidencia de MFIP no varió (RRa: 1,01; IC 95: 0,87 a 1,17). 
La incidencia de M1 disminuyó de 6,4 a 3,9 muertes por 1000 
nacidos (RRa: 0,61; IC 95: 0,49 a 0,77).

La incidencia basal ajustada de MPN7 disminuyó de 16,6 
muertes a 13,9 por 1000 nacidos con CPS (RRa: 0,84; IC 95: 
0,75 a 0,94). La incidencia basal de MM7 fue de 240 muertes 
por 100 000 nacidos y 60 muertes tras CPS (RRa: 0,25; IC 95: 
0,14 a 0,46).

Los resultados se ajustaron por variables maternas, del neo-
nato, tipo de centro y tiempo de implantación del programa. 

Se hizo imputación múltiple de datos faltantes y análisis de 
sensibilidad. 

Conclusión: en entornos de bajos recursos, la implementa-
ción de un programa como CPS con MMC, se asocia con una 
disminución significativa de la mortalidad perinatal y materna. 

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente de financiación: subvención Innovation-to-Scale 
del Global Financing Facility (Grupo del Banco Mundial),  
administrada por UNICEF Tanzania.

COMENTARIO CRÍTICO

Justificación: la mortalidad relacionada con el nacimiento 
contribuye de manera importante a la carga global de muer-
tes, especialmente en países de bajos ingresos. Tanzania está 
entre los 10 países con peores indicadores1. Diversos orga-
nismos internacionales promueven estrategias de enfrenta-
miento2-5, dado que la mayoría son prevenibles mediante aten-
ción básica de calidad. En la primera semana de vida, las 
muertes neonatales obedecen fundamentalmente a prematu-
ridad (41%), asfixia perinatal (27%) e infecciones (14%)2. El 
27,1% de las muertes maternas se relacionan con hemorragia 
postparto3, por lo que el programa AMS capacita en su mane-
jo óptimo4. El programa ABR capacita en intervenciones bási-
cas para mejorar la reanimación neonatal, en entornos con 
escasos recursos. Este programa reduce la mortalidad neona-
tal temprana hasta en 47% y MFIP hasta en 24%5, por lo que 
un estudio de este tipo es relevante.

Validez: estudio cuasiexperimental con comparación antes-
después, con enfoque de MCC, con definición clara de la po-
blación estudiada, de la intervención realizada y de los resul-
tados de interés medidos. Se incorporó la totalidad de las 
mujeres que cumplían criterios, siendo comparables antes y 
después de la implementación. Se utilizaron intervenciones 
costo-efectivas y de eficacia comprobada para prevenir la as-
fixia perinatal, simulación en el entrenamiento continuo de 
los equipos y MCC. El seguimiento fue adecuado para la mor-
talidad, pero no para otras mediciones pronósticas. El análisis 
realizado fue adecuado, con control de factores de confusión, 
modificadores de efecto y análisis de sensibilidad, aunque no 
analizaron datos relevantes como la edad gestacional, la pato-
logía materna ni la vía de parto. Presenta limitaciones por el 
tipo de diseño (mayor riesgo de sesgos), heterogeneidad de 
los resultados, pobre calidad de datos basales y posible expo-
sición indirecta antes de su implementación oficial. Estos  
aspectos limitan su validez interna. 

Importancia clínica: disminuir este tipo de mortalidad re-
sulta crucial en países con malos indicadores asociados. El 
programa se asoció con una reducción significativa de la MP 
(18%), pero con heterogeneidad sustancial entre regiones, 
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variando desde un riesgo un 42% menor hasta un 49% mayor 
(posiblemente por subregistro previo). La MP disminuyó gra-
cias a la reducción en 40% de M1, atribuible a la fuerte forma-
ción en reanimación neonatal incluida, concordante con estu-
dios previos5. Se observó con una reducción significativa 
(75%) en la MM7, posiblemente por la mayor confianza del 
personal y las simulaciones de equipo centradas en emergen-
cias maternas, como la hemorragia posparto. La MPN7 dis-
minuyó un 16%. La MFIP no mostró una reducción significa-
tiva, atribuible a factores como la necesidad de un enfoque 
más directo en la gestión del trabajo de parto y limitaciones 
de recursos, pero no se valoró el riesgo prenatal de las ma-
dres participantes, lo que podría tener un papel importante 
en esto. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: la implementación 
del programa demostró la viabilidad de integrar iniciativas de 
MCC con impacto positivo en emergencias relacionadas con 
el parto en entornos con recursos limitados, resultando fun-
damental la incorporación de monitores fetales y de la simu-
lación como método de capacitación. Por esto, sus conclusio-
nes son aplicables a contextos de recursos limitados, 
adaptadas a las realidades locales. 

Conflicto de intereses de los autores del comentario: 
no existe.
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