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RESUMEN
Introduccion: El control prenatal es fundamental para detectar factores de riesgo materno y neonatal. Las patologias que pueden observarse
en recién nacidos estan influidas por deficiente atencion perinatal, condiciones ambientales y aspectos socioecondmicos, entre otras.
Objetivo: Analizar frecuencia y tipo de patologias en Recién Nacidos (RN) producto de embarazos no controlados adecuadamente.
Metodologia: investigacion descriptiva, transversal, retrospectiva. Muestra: 240 RN con criterios de inclusion. Informacion obtenida
mediante revision documental de historias y ficha de registro. Resultados: Madres: Edad x:24,63+0,42 afios; 50,42% con educacion
secundaria y 49,58 menor nivel, control prenatal deficiente en todas las pacientes con 4 o 5 controles en 49,17% y menos de 4 en 50.93%.
Edad gestacional x:37.31+ 2,39 semanas, parto vaginal 66% y cesarea 34%. Peso al nacer x:2873,2 gr+36,52 y talla x:48 cm+3,86. Escala
de Apgar a los cinco minutos: Mediana 9 puntos, entre 8-10 puntos en 91,25% de los casos. En 92,92% de los neonatos se detectaron
patologias, las mas frecuentes: sepsis neonatal, bajo peso al nacer y sindrome de dificultad respiratoria, mas frecuentes significativamente
en RN pretérmino. Estos resultados en este primer estudio sistematico sobre este topico publicado en Venezuela muestran la alta incidencia
de patologias en neonatos producto de embarazos inadecuadamente controlados y, el analisis comparativo con lo descrito en la literatura en
madres adecuadamente controladas mostré mayor incidencia de patologias, predominando patologias infecciosas, lo cual implica mayor
riesgo neonatal. Por ende, es pertinente enfatizar que la atencion prenatal oportuna y adecuada es fundamental para disminuir la
morbiletalidad neonatal.
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DESCRIPTIVE ANALYSIS OF PATHOLOGIES OBSERVED IN A SERIES OF NEWBORNS RESULTING FROM
UNCONTROLLED PREGNANCIES

SUMMARY

Prenatal control is the best system for detection of maternal and newborn risk factors. Pathologies observed in newborns (NB) could be
influenced by deficient perinatal care and by environmental and socioeconomic conditions. Objective: To analyze the frequency and type of
pathologies in neonates resulting from pregnancies that were not adequately controlled. Methodology: descriptive, cross-sectional, and
retrospective research. Sample: 240 newborns who met inclusion criteria. Information obtained through documentary review of histories
and registration form. Results: Mothers: Age x:24.63+0.42 years; 50.42% with secondary education and 49.58% with lower educational
level. Deficient prenatal control in all patients, with 4 or 5 controls in 49% and less than 4 in 50%. Gestational age x:37.31+ 2.39 weeks,
vaginal delivery in 66% and cesarean section in 34%. Birth weight x:2873.2 grs+36.52 and height x:48 cm+3.86. Median Apgar scale at five
minutes: 9 points, between 8-10 points in 91.25% of neonates. In 92.92% of the cases, significant pathologies were detected, the most
frequent was neonatal sepsis (65.02%), then low birth weight and respiratory distress syndrome, more frequent seen significantly in preterm
NB. These results, first systematic study on this topic undertaken and published in Venezuela showed the high incidence of pathologies in
neonates as result of inadequately control and, the comparative analysis with what has been described in the literature in mothers with
adequate control showing a higher incidence of pathologies, predominance of infectious diseases, which implies higher neonatal risk.
Therefore, it is pertinent to emphasize that adequate prenatal care is essential to reduce neonatal morbidity.
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sonal de salud para evaluar la marcha del pro-
ceso y detectar manifestaciones o patologias
que puedan afectar la salud de la madre y del
feto e instaurar medidas pertinentes.

Las complicaciones mas frecuentemente
descritas durante la gestacion y etapa perinatal
son: diabetes gestacional, infeccion del tracto
urinario, preeclampsia, sepsis neonatal, sin-
drome de distress respiratorio del recién naci-
do (RN) y otras, estas a su vez pueden acarrear
aborto espontaneo, prematuridad o bajo peso
al nacer, defectos congénitos y otros, y, en ca-




sos extremos letalidad materno-fetal o neonatal (1). Por ende,
el control prenatal y perinatal permite promover acciones de
salud a la madre y el nifio (2).

El Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) de-
fine el control prenatal como “la serie de consultas, entrevis-
tas o visitas programadas de la embarazada con integrantes
del equipo de salud, con el objeto de vigilar la evolucion del
embarazo y obtener adecuada preparacion para el parto y la
crianza”. Esto, representa una plataforma para llevar a cabo
la promocion y la atencion de la salud materno-fetal, el criba-
do, diagndstico temprano, tratamiento y prevencion de com-
plicaciones del embarazo. Estas practicas reducen la morbi-
letalidad (3,4).

Estos controles deben cumplir premisas: Precoz: Primera
consulta durante el primer trimestre de gestacion. Periodico:
se recomienda un minimo de 8 contactos para reducir letali-
dad perinatal hasta en 8/1000 nacimientos, en comparacion
con un niumero menor de cuatro visitas o0 menos. Completo:
Evaluar detalladamente aparatos/sistemas de la paciente. Am-
plia cobertura: Disponibilidad de consultas en toda la exten-
sion del territorio nacional (3).

En 2019 murieron en el mundo 2,4 millones de nifos du-
rante el primer mes de vida (47% de las muertes de menores
de 5 afios). La mayor parte de las muertes neonatales ocurren
durante la primera semana de vida (75%), y aproximadamen-
te 1 millon de RN mueren en las 24 primeras horas de vida.
Esta demostrado que es posible mejorar la supervivencia y la
salud de los RN y reducir las muertes prenatales prevenibles
mediante alta cobertura de atencion prenatal. Asimismo, se ha
observado que los partos prematuros, las infecciones y los de-
fectos congénitos causaron la mayor parte de las muertes neo-
natales en 2017 (Organizacion Mundial de la Salud) (5). Ac-
tualmente, la OMS recomienda un sistema de control prenatal
con 8 contactos madre-equipo médico: primer contacto a las
12 semanas de gestacion, y luego a las 20, 26, 30, 34, 36, 38
y 40 semanas, recalcando que cada pais adaptara el modelo
de control a su contexto (6), criterios adaptados a Venezuela
(7) y publicados en normativa ministerial (8).

No obstante, se presentan barreras para un adecuado con-
trol prenatal, tales como: inaccesibilidad geografica, costo de
consultas y transporte, horas de trabajo perdidas por la pa-
ciente al acudir a consultas, barreras culturales, falta de pro-
mocion en las comunidades e inadecuada infraestructura de
los centros médicos (3).

Guzman (2017) realizé un estudio sobre gestacion no
controlada como factor de riesgo para sepsis neonatal precoz
en Peru. Se evaluaron 136 neonatos y, 34 de ellos presentaron
Sepsis Neonatal Precoz. Sepsis (9).

Nazareno (2018) publico estudio en Ecuador relacionado
con complicaciones maternas y neonatales por falta de diag-
nodstico nutricional en gestantes, observando que 90% tuvo
menos de cuatro controles prenatales y no tuvieron valora-
cion nutricional, asociandose esto a complicaciones maternas
y neonatales, tales como prematuridad, depresion neonatal,
RN grande para la edad gestacional. Concluyendo que las
gestantes malnutridas y mal controladas, tienen mayor pre-
disposicion materno-fetal a complicaciones perinatales (10).

Ventura y col (2016) en Peru realizaron investigacion so-
bre controles prenatales y su asociacion con la morbimortali-
dad del RN y observaron que 89,3% de los RN producto de
embarazos con menos de 6 controles prenatales presentan
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mayor morbilidad (11). Otra investigacion sobre control pre-
natal inadecuado como factor de riesgo para morbimortalidad
neonatal demostr6é bajo APGAR (< 7 al minuto), prematuri-
dad y cuadros respiratorios agudos (12).

Bernal, (2019), resalta la importancia de identificar posi-
bles riesgos desde la gestacion, con el objetivo de prevenir
prematuridad o bajo peso al nacer, observados en 15-20% de
todos los nacimientos, condicion asociada a hipotermia, reti-
nopatia, dificultad respiratoria, hipercoagulabilidad y des-
equilibrio hidroelectrolitico. Asimismo, la OMS, la UNICEF,
el Ministerio de Salud de varios paises, plantean tener precau-
ciones diversas durante la preconcepcion y durante el emba-
razo (13).

Barros L y Velasco (2021), en investigacion sobre facto-
res asociados a la falta de control prenatal en América Latina
y su relacion con complicaciones obstétricas reportan que
factores asociados son: bajo nivel de instruccion, ocupacio-
nes del hogar y crianza, desempleo, escasos recursos econo-
micos, ubicacion geografica, costumbres y, a su vez, ello se
relaciona con: bajo peso al nacer y prematuridad y, por parte
materna: infecciones, anemia, preeclampsia, hemorragias y
alumbramiento incompleto (14).

Igualmente, Lezcano y Rios (2021) en Paraguay, en estu-
dio observacional, descriptivo sobre frecuencia y factores de
riesgo para la hipoglucemia neonatal evidenciaron que la fal-
ta de control prenatal junto a patologias en el recién nacido
como prematuridad y bajo peso al nacer y patologias en la
madre como diabetes e hipertension arterial son factores de
riesgo significativo en la aparicion y persistencia de hipoglu-
cemia neonatal (15).

Hernandez y col (2022) describen que la programacion
fetal implica cuidados y vigilancia especiales por parte del
equipo de salud y que desde la etapa embrionaria la accion
obstétrica, familiar, y de la propia paciente, determinaran la
salud del adulto (16).

OBJETIVOS

Objetivo General: obtener informacion -basada en la evi-
dencia- de la frecuencia de patologias en RN producto de em-
barazos no controlados, con la finalidad de informar al perso-
nal de salud al respecto y potenciales consecuencias en el
neonato.

Objetivos especificos:

- Describir a los (RN): peso y talla al nacer, sexo y APGAR
al minuto y a los cinco minutos), y presencia de patologias
0 no, seflalando la entidad.

- Identificar frecuencia y tipos de patologias especificas
mas frecuentes que presentan los RN en estudio.

- Relacionar la presencia de patologias en RN producto del
embarazo no controlado con edad gestacional, edad ma-
terna y su escolaridad.

- Comparar la frecuencia de patologias en RN a término vs.
pretérmino.

METODOS
Investigacion observacional, descriptiva, no experimen-

tal, de corte transversal, retrospectiva.
Poblacion en estudio: totalidad de embarazadas atendidas
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en el Hospital Materno-Infantil “José Maria Vargas” de Va-
lencia, Venezuela, durante el periodo julio-diciembre de
2022, y la muestra fue de tipo no probabilistica deliberada
constituida por 240 embarazadas que cumplieron con los si-
guientes criterios: Que hayan tenido embarazo no controlado
adecuadamente (menos de 6 controles/consultas obstétricas).
Como instrumento se disefi6 ficha de registro contentiva de
las variables que dieron respuesta a los objetivos propuestos.
Variables registradas fueron: Maternas: Edad cronologica,
Escolaridad, Edad gestacional, nimero de consultas obstétri-
cas prenatales, antecedentes patoldgicos maternos, resolucion
del embarazo: parto vaginal o cesarea, Recién nacido: Peso
y Talla al nacimiento, Apgar al nacimiento y ulteriormente,
patologias especificas al nacer o desarrolladas en los dias
subsiguientes.

Los datos, se sistematizaron en tabla maestra mediante
Microsoft®Excel, presentandolas a partir de las técnicas esta-
disticas descriptivas univariadas en
tablas de distribuciones de frecuen-
cias (absolutas y relativas) segiin
los objetivos especificos. A las va-
riables cuantitativas se les calculo
media aritmética, desviacion estan-

guidos de aquellos con 9 puntos (45,42%= 109 casos), y otros
3,75 %=9 casos, con Mediana de 8 puntos. Al minuto 5: la
mediana fue de 9 puntos predominando aquellos RN con
APGAR entre 8 y 10 puntos (91,25%= 219 casos).

Caracteristicas maternas: Promedio de edad materna
24,63+0,42 afios, Mediana 23, Rango: 15-44 afios, coeficien-
te de variacion 26% (serie homogénea entre sus datos). Fue-
ron mas frecuentes madres con edad entre 21 a 30 afios, se-
guidas de aquellas con 20 afios 0 menos y luego mayores de
30 afios. En cuanto a la escolaridad, fueron mas frecuentes
madres con secundaria/bachillerato, seguidas de aquellas con
primaria completa y luego madres con escasa o sin escolari-
dad. En relacion con controles/consultas obstétricas, se regis-
tr6 un promedio de 3,22 + 0,10, con una mediana de 3 contro-
les, un valor minino de 0 controles y un maximo de 5 contro-
les. Siendo mas frecuentes aquellas madres con 4 y 5 contro-
les, seguidas de aquellas con 1 y 3 controles y finalmente ma-
dres sin ninguna consulta (Tabla 1).

Tabla 1. Edad materna, controles prenatales y
antecedentes maternos de recien nacidos producto de embarazos

no controlados adecuadamente

. L EDAD MATERNA (ANOS) F %
dar, valor minimo y maximo y co-
eficiente de variacion. Se utilizd <20 73 30,4
programa estadistico Statgraphics
Plus 5.1 Se aplico analisis no para- 21-30 127 52,9
métrico Chi2 para independencia
entre variables. 31-40 35 14,6
RESULTADOS > 40 2.1
. CONTROLES F %

El estudio incluy6 240 RN, con
promedio de edad gestacional al na- 0 24 10,0
cimiento (EG) de 37,39+2,31 sema-
nas, mediana de 38 semanas; EG 1-3 98 40,8
minima 30 semanas y maxima 42
semanas y coeficiente de variacion 4-5 118 49,2
6% (seric homogénea). Predomina- ANTECEDENTES PATOLOGICOS f %
ron los RN clasificados como atér-
mino: 166 casos (69,17%). Resolu- Si 140 58,3
cion del embarazo: Parto vaginal:

158 casos (65,73%). Cesarea 82 ca- No 100 41,7
sos (34,27%)

Sexo del recién nacido: femen- Total 240 100
ino (52,50%=126 casos), mascu- : = 0
lino (47.50%—114 casos). TIPO DE ANTECEDENTES PATOLOGICOS (n=140) f )

Peso al nacer: X:2873,2+36,52 Infeccion del Tracto Urinario 80 57,1
gr, con mediana de 3010 gr, Rango:

1050-4000 gr, Coeficiente de varia- Vaginosis 32 229
cién 20% (serie homogénea). Pre-

dominaron RN adecuados para la VDRL + 25 17,9
edad gestacional (AEG) con : . .

71,67% (172 casos). Talla al nacer: Hipertension Arterial 7 121
X48:|33,86 cm, Mediana 49 cm, Preeclampsia 9 6,4
Rango 30-52 cm, coeficiente de va-

riacion 8% (serie homogénea entre Asma 7 5,0
sus datos. Apgar: Al primer minuto . )

del nacimiento: fueron mas fre- Diabetes Gestacional 6 4,3
cuentes los RN con Apgar entre 6 y Ruptura Prematura de Membranas 4 29

8 puntos (50,83%= 122 casos), se-
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Mas del 50% de las madres presentd algin
antecedente patologico (140 casos), predomi-
nando: infeccion del tracto urinario con presen-
tacion durante el II y III trimestre casos; en se-
gundo lugar, se presentd la Vaginosis, en espe-
cial durante el II trimestre; en tercer lugar, ma-
dres con VDRL positivo y en cuarto lugar hiper-
tension arterial. Adicionalmente se presento:
Desprendimiento  prematuro de placenta,
Eclampsia y Epilepsia (2 casos de cada uno) y
Anemia drepanocitica, Corioamnionitis, Cito-
megalovirus, Diabetes, Hipotiroidismo y Virus
del Papiloma Humano (1 caso de cada uno).

Patologias detectadas: 92,92% de los RN
presentaron las siguientes patologias al naci-
miento o en dias subsiguientes (348 entidades
en 223 RN, la mayoria con | patologia: Sepsis
neonatal casos), Bajo peso al nacer (BPN), Sin-
drome de dificultad respiratoria del RN), Icteri-
cia neonatal patente, Sifilis congénita 7,6%,
Trastornos metabolicos: (hipokalemia, hipocal-
cemia, hipoglicemia o hiponatremia. Casos mis-
celaneos: Asfixia perinatal transitoria, Hemo-
rragia digestiva superior, Enterocolitis necroti-
zante, Onfalocele, Cardiopatia, Macrosomia,
Neumonia) (Tabla 2).

Proporcionalmente la presencia de patolo-
gias predominé en RN obtenidos por cesarea
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Tabla 2. Patologias en neonatos producto de embarazos no
controlados adecuadamente

PATOLOGIAS EN EL RECIEN NACIDO F %

Si 223 92,9
No 17 7.1

Total 240 100
TIPO DE PATOLOGIAS f % *
Sepsis 145 65,0
Bajo Peso al Nacer 62 271
Sindrome de Dificultad Respiratoria del RN 49 22,0
Ictericia (con o sin Incompatibilidad hemat) 40 17,9
Sifilis Congénita 17 7,6
Trastorno Metabdlico 14 6,3
Cardiopatia 6 2,7
Incompatibilidad ABO 6 2,7
Macrosomia 6 2,7
Neumonia 3 1,3

(80/82) vs, obtenidos por parto vaginal
(143/158).). Se encontro6 asociacion estadistica-
mente significativa entre la presencia de patologia en el RN y
la edad gestacional (X2=8,16; 2 gl; P=0,0169) (V de Cramer=
0,18); también con la via de resolucion del embarazo
(X2=4,08; 1 gl; P=0,0433) (V de Cramer = 0,13); asimismo
con el peso al nacer (X2=6,80; 1 gl; P=0,0091) (V de Cramer
=0,17) y con la talla al nacer (X2=3,40; 1 gl; P=0,0553) (V
de Cramer= 0,12), todas las asociaciones encontradas fueron
de grado bajo (Tabla 2).

Los promedios de peso al nacer fueron menores en RN
con presencia de patologias (p < 0,05) y aunque la talla fue
menor en aquellos con presencia de patologias, la diferencia
no fue estadisticamente significativa (p > 0,05) (Tabla 2).

De los RN con presencia de patologias fueron mas fre-
cuentes los RN pretérmino (73) siendo el promedio de edad
gestacional estadisticamente menor en aquellos pacientes con
presencia de patologias (p <0,05). En madres mayores de 31
aflos (39/40) aunque la edad materna promedio fue mayor en
aquellos RN con presencia de patologias, tal diferencia no fue
estadisticamente significativa (p > 0,05); en las analfabetas
(17/17) y aquellas con escolaridad universitaria (12/12) y con
ningun control (23/24). Solo se encontrd una asociacion esta-
disticamente significativa entre la presencia de patologias en
el recién nacido y la edad gestacional al nacimiento p=0,0169
<0,05).

DISCUSION

Es conocido que un control prenatal inadecuado conduce
a mayores tasas de partos y RN pretérmino, retardo de creci-
miento intrauterino (RCIU), RN pequefios para la edad gesta-
cional, bajo peso al nacer, mayores tasas de infecciones y de

mortalidad materno-perinatal, En el presente estudio se de-
muestran fehacientemente estos hallazgos, descritos en la li-
teratura (9-14), con algunas particularidades muy llamativas
como es la alta frecuencia de sepsis neonatal y de patologias
altamente prevenibles como es el caso de la lues congénita
(17 casos en este estudio), muy superior a lo descrito en la
literatura internacional. Esto conlleva a la necesidad de hacer
hincapié en el hecho que los padres conozcan la importancia
del control prenatal adecuado y las consecuencias que puede
acarrear deficiencia en este sentido.

Los resultados de la presente investigacion muestran que
el promedio de edad gestacional al momento de la resolucion
del embarazo fue similar al del estudio realizado por Guzman
(9) en Peru donde el promedio de edad gestacional fue de
39,12 semanas; a su vez lo reportado difiere con la investiga-
cion realizada por Avelino (12) en el que el 91,0% de los re-
cién nacidos producto de embarazo no controlado presenta-
ron una edad gestacional menor a 37 semanas al momento de
la resolucion del embarazo. En relacion con la via de resolu-
cion del embarazo, predomin la via vaginal (65,73%), datos
que se asemejan a los obtenidos por Guzman (9) quién iden-
tificd que un 84,55% de resolucion por via vaginal.

En cuanto a la variable sexo del recién nacido, fueron li-
geramente mas frecuentes los del sexo femenino, resultados
diferente a los reportados por Guzman (9), estudio, en el que
predomind el sexo masculino. Con respecto a la caracteristica
de peso al nacer, predominando los recién nacidos adecuados
para la edad gestacional (AEG), el peso promedio registrado
es inferior a lo reportado por Guzman (9) quien reporta un
promedio mayor de peso al nacer. En lo referente a la talla al
nacer, se registrd un promedio de 48 cm, en su mayoria con
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Tabla 3. Comparacion de las variables: edad gestacional, resolucion del embarazo y peso y talla neonatal en
universo de neonatos producto de embarazos no controlados adecuadamente

Patologia del RN Ausente Presente Total

Edad gestacional al nacimiento f % f % f %
Pre término 0 0 73 30,42 73 30,42
A término 17 7,08 149 62,08 166 69,17
Post término 0 0 1 0,42 1 0,42
Resolucion del embarazo f % f % f %
Cesarea 2 0,83 80 33,33 82 34,17
Vaginal 15 6,25 143 59,58 158 65,83
Peso al nacer f % f % f %
< 2500 grs 0 0 65 27,08 65 27,08
> 2500 grs 17 7,08 158 65,83 175 72,92
X+ ES 3285,29 +/- 108,8 2841,75 +/- 75,5 t=-3,17; P=0,0017
Talla al nacer f % f % f %
<50cm 7 2,92 142 59,17 149 62,08
250 cm 10 4,17 81 33,75 91 37,92
X+ ES 49,6471 +/- 0,54 47,8744 +/- 0,52 t=-1,83; P=0,0581
Total 17 7,08 223 92,92 240 100

Técnica: Se aplicé analisis no paramétrico chi? para independencia entre variables

tallas adecuadas para la edad gestacional.

Con respecto al primer minuto del nacimiento fueron mas
frecuentes aquellos recién nacidos con APGAR entre 6 y 8
puntos, seguidos de aquellos con 9 puntos. Al quinto minuto
la mediana fue de 9 puntos predominando aquellos recién na-
cidos con APGAR entre 8 y 10 puntos, cifras que contrastan
con el estudio realizado por Avelino (12) en el que exponen
que 75,7% de los recién nacidos producto de embarazo no
controlado presentaron APGAR > 7 al primer minuto.

En cuanto a las caracteristicas maternas, la edad materna
promedio fue similar al promedio reportado por Guzman (9).
En el presente estudio fueron mas frecuentes aquellas madres
con edades comprendidas entre 21 y 30 afios, similar a lo re-
portado por Lezcano (15). En lo referente a escolaridad fue-
ron mas frecuentes embarazadas con secundaria/bachillerato,
resultado que difiere con los obtenidos en estudio realizado
por Lezcano y Rios (15) en el cual la mayoria de las gestantes
tenian escolaridad de nivel primario.

Con relacion a los controles prenatales el promedio fue de
3,22 controles prenatales, y fueron mas frecuentes madres
con 4y 5 controles, promedio similar al obtenido por Lozano
y colaboradores (11) quienes encontraron que 56% de las ges-
tantes presentaron menos de 6 controles prenatales; de igual
manera, en estudio realizado por Guzman (9) 62% de los em-
barazos fueron no controlados. Respecto a las patologias pre-
sentes en las madres, se report6 un alto porcentaje de madres
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con antecedentes, de los cuales predomino la infeccion urina-
ria, seguido de vaginosis, en tercer lugar, VDRL positivo y en
cuarto lugar la hipertension arterial. Aspectos no reportados
en la literatura consultada.

La mayoria de los RN producto de embarazos no contro-
lados present6 alglin tipo de patologia, la mas frecuente fue
Sepsis, guardando similitud con los resultados de la investi-
gacion realizada por Guzman (9) y contrasta con estudio rea-
lizado por Avelino (12) en Peru en el que solo 5% de los RN
desarrolld sepsis neonatal, posiblemente en ello influyen con-
diciones sanitarias locales y/o suministro de insumos médi-
cos. El bajo peso al nacer represent6 el segundo lugar com-
parable al reporte de Avelino (12); en tercer lugar, se presen-
to, el sindrome de dificultad respiratoria (SDR) del recién na-
cido y en cuarto lugar ictericia neonatal. Ademas, hubo un
porcentaje de casos positivos a lues, hecho tacitamente de im-
portancia clinico-epidemioldgica. Estos resultados refuerzan
la tesis que la evaluacion integral de la gestante mediante
control prenatal tiene como objetivo lograr el nacimiento de
un RN en 6ptimas condiciones y ello es efectivo en la medida
en que se realice temprana y periddicamente para detectar
factores de riesgo.

Este estudio muestra alto porcentaje de casos con alguna
patologia, en proporciéon mayor a estudios y premisas enun-
ciadas en la literatura, que mencionan que existe relacion di-
recta entre escaso control prenatal y altas tasas de morbilidad




neonatal (9-14).

El embarazo es un evento fisioldégico que debe ser estre-
chamente vigilado mediante controles prenatales, puesto que,
si es deficiente, puede acarrear consecuencias que afecten
tanto el bienestar materno como el del nino. Finalmente, este
es el primer estudio sistematico realizado en Venezuela sobre
seguimiento gestacional inadecuado y patologias neonatales
y tiene las fortalezas que es una casuistica con un niimero
importante de casos y que las historias clinicas casi en su
totalidad estaban con datos completos, pero tuvo una debili-
dad consistente en que al ser historias clinicas realizadas
manualmente y no digitalmente, amerit6 utilizaciéon de mu-
cho mayor tiempo para la recoleccion de la informacion.

Las recomendaciones pertinentes sobre la base de este es-
tudio son: fomentar la efectividad y necesidad absoluta del
control prenatal sistematico por lo menos una vez al mes, pro-
mover campafias sobre este topico a través de canales de difu-
sion y redes sociales, impulsar jornadas dirigidas a pacientes
de escasos recursos y con domicilio lejano, y desarrollar estu-
dios multicéntricos nacionales.
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