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Asistencia al control prenatal como factor predictor de bajo peso al nacer. Revisión 

sistemática 

Dayana Estefania Sacta Rivera1, Jacinto Eugenio Pérez Ramírez1 

Universidad Católica de Cuenca, desactar27@est.ucacue.edu.ec 

1 Resumen:  

Antecedentes: La asistencia a un control prenatal de calidad disminuye las 

probabilidades de obtener neonatos con bajo peso al nacer (BPN), mientras que la 

inasistencia o asistencia a menos de 4 visitas aumentan relativamente la incidencia de 

morbimortalidad de los recién nacidos.  

Objetivo: Correlacionar la asistencia al control prenatal como factor predictor de bajo 

peso al nacer.  

Metodología: Revisión bibliográfica de artículos científicos, guías de práctica clínica e 

investigaciones sistemáticas documentadas de los últimos 5 años, en español e inglés 

de bases científicas como Pubmed, Scielo, Elsevier, Uptodate y Google Académico. En 

base a los criterios de la declaración PRISMA 2020.   

Resultados: Se analizaron un total de 24 artículos orientados en determinar la 

importancia de la atención prenatal en el primer nivel, factores de riesgo asociados al 

BPN y las complicaciones del BPN.  

Discusión: El control prenatal constituye un pilar fundamental en bienestar materno-

fetal basado en la identificación de riesgos, promoción y educación sanitaria y la 

intervención terapéutica, para evitar complicaciones maternas y neonatales. El BPN 

resulta ser una complicación asociado a factores biológicos, psicológicos, 

socioeconómicos y ambientales, tanto de la madre como el feto. Las complicaciones 

precoces y tardías que engloba el BPN son las alteraciones neurológicas, respiratorias 

como la inmadurez pulmonar y la displasia broncopulmonar y comorbilidades a largo 

plazo como la enfermedad renal crónica, hipertensión arterial y Diabetes Mellitus tipo 

2. 

Palabras clave: atención prenatal, recién nacido de bajo peso, bienestar fetal, salud 

materno-infantil, factores de riegos
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Prenatal Care Attendance as a Low Birth Weight Predictor Factor.  

Systematic Review 

Abstract  

Background: Assisting with quality prenatal care reduces the chances of having neonates 

with low birth weight (LBW), whereas non-attendance or attendance at fewer than four 

visits relatively increases the incidence of morbidity and mortality in neonates. 

Objective: To correlate prenatal care attendance as a predictor of low birth weight.  

Methodology:   It was a bibliographic review of articles, clinical practice guidelines, and 

documented systematic investigations of scientific databases in the last five years in 

Spanish and English, such as PubMed, SciELO, Elsevier, Uptodate, and Google Scholar 

based on the PRISMA 2020 declaration criteria.   

Results: Twenty-four articles were analyzed to determine the importance of prenatal 

care at the first level, risk factors associated with LBW, and its complications.  

Discussion: Prenatal care is a fundamental pillar of maternal-fetal well-being based on 

risk identification, health promotion, education, and therapeutic intervention to prevent 

maternal and neonatal complications. LBW is associated with the mother's and the 

fetus's biological, psychological, socioeconomic, and environmental factors. Early and 

late consequences of LBW include neurological and respiratory disorders, such as 

pulmonary immaturity and bronchopulmonary dysplasia, and long-term comorbidities, 

such as chronic kidney disease, arterial hypertension, and diabetes mellitus type II.   

Keywords: prenatal care, low birth weight newborn, fetal well-being, maternal and child 

health, risk factors 
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2 Introducción.  

El bajo peso al nacimiento (BPN) actualmente considerado como una problemática en 

el sistema sanitario público mundial, que afecta entre el 15 y 20% de los neonatos, se 

considera bajo peso un valor inferior a 2500 gramos, factor predeterminante y 

responsable de una de las principales causas de mortalidad de los neonatos y 

morbimortalidad infantil, llevando a complicaciones como desnutrición grave, 

patologías respiratorias, trastornos en el desarrollo psicomotriz e intelectual. 

Consecuencia de aquello se da un aumento de hospitalizaciones en el servicio de 

neonatología donde se requieren cuidados especializados, lo que implica un aumento 

de costos y recursos del sistema de salud público (1). 

El BPN sea asocia estrechamente con partos pretérmino, restricción del crecimiento 

fetal intrauterino o por la combinación de estos. Sin embargo, su etiología es 

multifactorial, relacionado a factores genéticos, ambientales, sociales, obstétricos, 

nutricionales, comorbilidades maternas durante el embarazo, exposición a sustancias 

tóxicas y control prenatal deficiente (2). 

El control prenatal (CPN) se sustenta en una lista de acciones médicas, sintetizadas en 

entrevistas o visitas domiciliaras programadas con la unidad operativa sanitaria en el 

primer nivel de vigilancia y prestación de servicios sanitarios, con el objetivo de 

conservar el bienestar materno y fetal y de esta manera obtener una preparación 

adecuada para el parto, con   el propósito de reducir los riesgos asociados al embarazo. 

Su importancia durante el periodo de gestación se encuentra bien documentada en las 

investigaciones actuales; en base a lo mencionado la Organización. Mundial de la Salud 

(OMS) aconseja una base de 8 atenciones maternas antes al nacimiento, que deben 

iniciar previos a la semana 12 de gestación, sin embargo, el Ministerio de salud pública 

considera como óptimo 5 controles, es por lo que estos datos varían en cada país según 

las necesidades o recursos del sistema de salud. Investigaciones de campo muestran una 

reducción considerable de la morbimortalidad perinatal y materna cuando se ejecutan 
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controles prenatales de calidad, es decir cumpliendo con todas las recomendaciones 

dadas por los sistemas sanitarios en el primer nivel de atención (3,4). 

Existen varios factores limitantes para la asistencia de las embarazadas a los CPN, 

destacándose entre ellos las barreras geográficas, sistemas de salud deficientes, 

condición socioeconómica, desconocimiento de la importancia de la atención prenatal, 

entre otros, como consecuencia se registra un aumento de casos de embarazadas con 

control prenatal insuficiente es decir menos de 5 controles según las normativas 

nacionales, como resultado de aquello se reporta un aumento en morbimortalidad 

materna y neonatal, en casos en particular esto no depende de la gestante o los sistemas 

de salud y más bien surgen de situaciones imprevistas donde se destaca la pandemia 

por COVID-19, este acontecimiento produjo un colapso de los sistemas sanitario no solo 

a nivel nacional sino también mundial lo que resultó en un desequilibrio en la actuación 

y preparación de nuevas acciones que garanticen un adecuado manejo de grupos 

prioritarios como las embarazadas, sumado a esto se evidenciaron otros factores como 

el miedo al contagio, que impidió que las gestantes asistan de forma periódica a los CPN, 

con ello se pudo evidenciar la importancia de las atenciones prenatales reflejadas con 

un aumento en la morbimortalidad materna y fetal (5–7) 

2.1 Planteamiento del problema 

La OMS calcula que alrededor de veinte millones de neonatos presentan BPN cada año. 

En Latinoamérica y el Caribe los nuevos casos reportados de BPN alcanzó el 9%, mientras 

que, en Cuba en el año 2019 la tasa de neonatos con BPN era del 6,5%, en Chile, la tasa 

de recién nacidos prematuros con BPN alcanzó el 8,08% en el período comprendido 

entre el 2014 y 2019 y del 1,6% en el año 2020, por otra parte la tasa de neonatos con 

BPN alcanzo el 3,9% y 0,78% respectivamente en los mismos años; en Brasil la 

prevalencia llegó a 9,65 % en el 2019, mientras que en Perú, según la Búsqueda 

Demográfica y de Salud de las familias en el 2018 la prevalencia de neonatos con BPN 

fue de 7,3%. En Ecuador en una investigación de campo realizada en un Hospital de 

Machala en las 2023 muestras que el BPN tiene una incidencia de 4,7% en los recién 

nacidos del periodo septiembre - diciembre 2022, con mayor prevalencia del sexo 

femenino, otros datos fueron reportados por el registro detallado de neonatos vivos y 
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muertes del año 2021 dado por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) 

donde se evidenció una prevalencia de BPN del 8,9 % entre 1990 y 2021. En este 

contexto en el 2019, en la Sierra acontecieron 12.235 neonatos con BPN que constituyen 

el 10.4% del total de nacidos vivos de esta región, en segundo lugar se presenta la región 

Costa que registra alrededor de  12.504 casos de BPN representados con el 8,4%; y 

finalmente, en la Amazonía se registra 1.221 nacidos vivos con BPN que constituyen el 

6,2%, lo que se puede interpretar que la región sierra tiene mayor prevalencia de casos 

de neonatos con BPN  (1,8). 

Por otra parte, en los Estados Unidos, alrededor del 57% de los centros de salud 

comunitarios financiados por organizaciones particulares cumplieron el objetivo de 

Healthy People 2020 (78 %) para gestantes que iniciaron el CPN en el primer trimestre 

La OMS proyecta que alrededor del 60 % de las embarazadas a nivel mundial iniciaron 

las visitas prenatales previas a las 12 semanas de gestación; sin embargo, existen 

variaciones según la región e ingresos de cada país. Dicho de otra manera 4 de cada 5 

embarazadas con ingresos más altos recibieron atención prenatal de inicio temprano 

frente a 1 de cada 4 mujeres embarazadas en con ingresos menores, poniendo en 

manifiesto que la realidad socioeconómica juega un papel importante en la asistencia al 

atención prenatal (9). 

En el desarrollo de la pandemia COVID-19 organismos máximos como la Organización. 

Panamericana de la Salud. (OPS) evidenció una reducción de cerca del 50% de los CPN 

en la mayoría de los países, incluyendo Ecuador que trajo como resultado un incremento 

de las alteraciones durante la gestación, parto y la morbilidad neonatal, aumentando los 

índices de morbimortalidad materna y fetal, el decreto de emergencia sanitaria durante 

el periodo de aislamiento trajo consigo la interrupción temporal de la atención en los 

subcentros sanitarios de primer. nivel y se optó por la telemedicina, además a esto se 

sumó la falta de medios de trasporte para la accesibilidad al servicio de atención y la 

falta de conocimientos de las embarazadas a cerca de la importancia de las visitas 

prenatales durante todo el embarazo, como consecuencia de aquello se observó un 

descenso de CPN, evidenciado en las tabulaciones de datos del Ministerio. de Salud 

Pública. (MSP) de Ecuador detallando la reducción de alrededor de alrededor del 50% 

en el conteo final de atención preventiva prenatal en los meses de marzo del 2019 a 
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mayo. del año 2020 y en las visitas posteriores de CPN se demostró una cifra reducida 

de atenciones de alrededor del 21% entre marzo y agosto del 2020 en lo referente al 

mismo período del año previo, todo ello implico un aumento de partos domiciliarios sin 

asistencia médica, partos prematuros, neonatos con BPN, abortos, óbitos fetales, entre 

otros, todo ello asociado a la deficiencia o falta de atenciones prenatales durante el 

periodo de gestación lo que impide el diagnóstico oportuno de comorbilidades 

preexistentes y aquellas relacionadas al embarazo. Es así que el INEC en su último 

reporte de neonatos vivos con BP muestra que en 2019 existe un aumento considerable 

del 9.1% de neonatos con BPN en comparación al 8,7% reportado en el 2018, en el 2020 

el reporte es de 8,5% y para el 2021 la cifras son similares con 8,6%, aunque existe una 

disminución del porcentaje estos últimos 2 años en comparación al 2019, se puede 

constatar que la prevalencia del BPN se mantiene a pesar de la gran cantidad de recursos 

sanitarios destinados para su prevención, además de los factores de riesgo detallados 

se asociaron múltiples factores maternos como edad, ocupación, estado nutricional de 

la madre, cantidad de controles prenatales, comorbilidades durante la gestación, entre 

los factores más prevalentes detallados en diversas investigaciones  (1,4,10) 

Por lo antes detallado es necesario investigar acerca la asistencia a la atención 

prenatales y su asociación con el aumento de nacimientos con BPN, así como las 

repercusiones negativas en el bienestar neonatal a corto y largo plazo y las variables 

asociadas a la génesis de esta complicación.  

2.2 Justificación: 

Al abordar una problemática sanitaria que comprende 2 grupos prioritarios como es el 

caso de las gestantes y el neonatos, es de importancia señalar que en la actualidad 

existen índices crecientes de morbimortalidad neonatal asociadas a complicaciones 

neurológicas que se manifiestan con deficiencias cognitivas, complicaciones 

respiratorias, déficit nutricional y comorbilidades a largo plazo como la enfermedad 

renal crónica, hipertensión arterial y Diabetes Mellitus tipo 2 complicaciones asociadas 

a factores maternos y fetales entre los que se destaca una inasistencia o reducida a 

asistencia al control prenatal precoz y subsecuente, por ello se plantea realizar un 

estudio centrado en esta situación teniendo como iniciativa la demostración de la 
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correlación existente entre la asistencia a los controles prenatales y el BPN y mediante 

los resultados obtenidos fijar bases que permitan generar estrategias o medidas de 

promoción y prevención que contribuyan a contrarrestar esta problemática en los 

centros sanitarios de primer nivel, además la investigación propone servir como guía 

para futuros estudios que se realicen enfocados o asociados al tema abordado, con el 

propósito de identificar el escenario actual sobre la cobertura de atención prenatal y su 

asociación con la morbimortalidad neonatal e infantil. Las visitas prenatales constituyes 

un pilar fundamental para los médicos y enfermeras que labora en los subcentros de 

salud, por ello, por medio de esta investigación se apunta a detallar la importancia del 

control prenatal sustentada en evidencia científica actualizada y con estas bases 

fomentar un programa de búsqueda activa de casos dirigido por profesionales sanitarios 

capacitados estrategias que servirán para una intervención precoz de los factores de 

riesgo de las gestantes, previniendo complicaciones a corto. y largo plazo sobre la salud 

materno-fetal, para de esta manera brindar una atención sanitaria de calidad y calidez 

a las embarazadas. 

2.3 Pregunta del problema: 

¿Existe correlación entre la asistencia al control prenatal y el bajo peso al nacer? 

2.4 Objetivos  

2.4.1 Objetivo General  
 

• Correlacionar la asistencia al control prenatal como factor predictor de bajo peso 

al nacer.  

2.4.2 Objetivos Específicos 
 

• Describir la importancia del control prenatal en el primer nivel de atención. 

• Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer.  

• Identificar las complicaciones a corto y largo plazo asociadas al bajo peso al 

nacer. 
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3 Marco teórico: 

3.1 Control prenatal 

Se considera que los controles prenatales son el principal pilar de la Estrategia Nacional 

enfocada en la salud reproductiva y sexual, engloba un grupo de tácticas médicas y de 

tipo asistencial basadas en consultas o registros domiciliarias programadas con el 

personal de salud, manteniendo una estricta vigilancia del periodo gestacional, 

identificando factores de riesgo y comorbilidades asociadas, teniendo como fin 

disminuir la tasa de complicaciones maternas y fetales. Según el MSP los controles 

prenatales son definidos como un grupo de estrategias fundamentadas en la cuidado y 

consecuente valoración integral de la embarazada y feto a cargo del personal sanitario 

capacitado con el objetivo de tener un neonato sano sin complicaciones prenatales, 

natales ni postnatal (8,10). 

La atención prenatal se compone de 3 factores principales: evaluación de riesgo 

obstétrico, promoción y prevención para la salud y tratamiento. Al brindar una atención 

enfocada en los tres parámetros se considera de calidad y puede evitar un sinnúmero 

de complicaciones tanto maternas como fetales (9). 

3.1.1 Importancia de la atención prenatal: 
 

La evidencia sugiere que la atención durante el periodo de gestación se correlaciona con 

una disminución de la morbimortalidad materna y fetal, para ello se compone de 

diversas estrategias que permitan garantizar un adecuado manejo integran de la 

gestante en donde se mencionan el momento que inicia la atención, numero e intervalo 

de asistencias o visitas, calidad y evaluación de riesgos (plan de parto, promoción y 

prevención de enfermedades, tratamiento de comorbilidades, educación sanitaria), 

instrucción del personal sanitario, unidad operativa en la que se presta la atención, 

disponibilidad de otros servicios en el primer nivel de atención (ginecología, nutrición, 

psicología, trabajo social) y coordinación de los sistemas de atención prenatal según las 

guías de prestación de servicios de salud de cada país (9) 

Aunque estas recomendaciones varían en los diferentes países, la OMS recomienda un 

mínimo de 8 atenciones prenatales, cuyo inicio se recomienda antes de la doceava 
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semana de gestación. Es importante resaltar que estas pautas pueden ser adaptadas a 

la realidad socioeconómica y a los requerimientos de cada población y del sistema 

sanitario de cada país. Países en vías de desarrollo como Ecuador, tienen diferentes 

recomendaciones en relación con número de visitas prenatales, que a menudo son un 

mínimo de 5, y las semanas de gestación en la que empieza el control prenatal, lo 

recomendable antes de la semana 16 (11). 

3.1.2 Características del control prenatal 
 

1. Precoz: Los controles prenatales debe iniciarse inmediatamente al confirmarse 

la gestación, en lo recomendable dentro del primer trimestre, ya que permite 

una detección de riesgos y planificación de acciones que beneficien la salud 

materno fetal, además es rentable para determinar la edad gestacional y las 

medidas de inicio temprano (presión arterial, índice de masa corporal, peso y 

pruebas de laboratorio). Se considera un control prenatal precoz cuando este se 

realiza previo a las 13 semanas de gestación, intermedio hasta las 22 semanas y 

a partir de estas, es considerado como tardío (1,9) 

2. Periódico: La frecuencia en la que se efectúa el control prenatal se basa en el 

riesgo obstétrico identificado. El esquema de seis controles se distribuye de la 

siguiente manera (1):  

• Primera visita: Durante las primeras 13 semanas de gestación (SG).  

• Segunda visita: 15 -18 SG 

• Tercera visita: 22 -24 SG  

• Cuarta visita: 27- 29 SG 

• Quinta visita: 33 -35 SG 

• Sexta consulta:38- 40 SG 

Posterior a las 38 semanas de gestación es recomendable realizar consultas cada 

semana con el objetivo de prevenir, identificar y brindar tratamiento a 

comorbilidades o factores que incrementen el riesgo materno en el periodo 

perinatal (1).  
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3. Completo: Se basa en la coordinación y desarrollo de actividades preventivas, de 

promoción, rehabilitación y tratamiento, garantizando un control prenatal de 

calidad (1,9). 

4. Amplia cobertura y accesible: Acciones enfocadas en la integración de mujeres 

gestantes que desconozcan de la relevancia de las visitas prenatales mediante 

acciones extramurales en los centros de salud, además del aprestamiento de 

atención en lugares alejados al centro de salud que compliquen el libre acceso a 

la salud materna y fetal, esto por medio de visitas domiciliarias ya que mientras 

mayor sea el porcentaje de gestantes atendidas mayores serán los resultados 

positivos en la salud materno-fetal (1). 

3.2 Bajo peso al nacer. 

Según la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) y la OMS se considera un 

recién nacido con BPN cuando pesa <2500 gramos sin asociación con las semanas de 

gestación. Las estrategias efectivas de prevención de BPN representa un desafío y 

prioridad sanitaria pública mundial por su aprieta relación con una edad gestacional 

menos a las 37 semanas de gestación y alta mortalidad neonatal (12,13). 

3.2.1 Clasificación del neonato con bajo peso  
 

Los neonatos con bajo peso al nacimiento se subdividen dependiendo del peso en la 

primera determinación posterior al nacimiento (13): 

• Neonato con BPN: < 2500 gramos. 

• Neonato con muy BPN: < 1500 gramos. 

• Neonato con extremado BPN: < 1000 gramos. 

En esta investigación, se utiliza el término BPN para abarcar tanto a los recién nacidos 

en todas las categorías de peso estimado y peso al nacimiento. Por otra parte, un 

neonato que se considere pequeño para su edad gestación, hace referencia a todo 

neonato con peso que se encuentre inferior al percentil 10 para las curvas de 

crecimiento (13). 

3.2.2 Fisiopatología del bajo peso al nacer  
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La explicación que más se ajusta a las causas de los neonatos con BPN se asocia a 

alteraciones en la perfusión entre el útero y la placenta y como consecuencia de aquello 

los fetos presentan una ganancia de peso inferior a la meta según la edad gestacional, 

esta alteración tiene su origen entra las semanas 24 y 26, en la ultrasonografía los fetos 

no presentan alteraciones morfológicas visibles, pero se observa una disminución 

considerable de líquido amniótico. El bajo peso al nacimiento se da como un resultado 

de una deficiencia metabólica crónica que no es tratada a tiempo o es tratada de forma 

inadecuada y además, se asocia con factores de riesgo de la gestante como infecciones 

maternas, consumo de drogas y tabaco, anemia, HTA, diabetes gestacional, asistencia 

de control prenatal deficiente o nula, entre otros (1,14) 

Por otro lado, se destaca la baja perfusión fetal que conlleva a una deficiencia 

respiratoria y placentaria con un debut que puede ser agudo o crónico. La etiología más 

frecuente asociada a esta insuficiencia placentaria es la preeclampsia ya que se asocia a 

una complicación en la distribución del flujo sanguíneo, lo que se asocia con mayor 

riesgo de obtener el producto prematuro o con restricción de crecimiento intrauterino 

y BPN (15) 

3.2.3 Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer  
 

En la actualidad el BPN constituye una problemática sanitaria mundial es por ello por lo 

que múltiples investigaciones se centran en determinar cuáles son los factores asociados 

y causas que lo predisponen y muchos investigadores coinciden que su etiología es 

multifactorial que engloba múltiples factores genéticos, biológicos ya sea maternos o 

fetales, ambientales y culturales; donde se incluye los hábitos de vida, actividad física y 

alimentación saludable. La funcionalidad del medio intrauterino que contiene al feto en 

desarrollo se asocia también al BPN y la prematuridad. En este sentido, los eventos peri 

obstétricos como la hemorragia placentaria, ruptura prematura de membranas (RPM), 

placentación anómala e inmadurez de esta pueden dar como resultado partos 

prematuros y por lo tanto neonatos de BPN (8,14). 

Por otra parte, la acción y dotación deficiente asociados a los subcentros sanitarios en 

la capacidad para brindar cuidados a la gestante y feto, es reconocido en la actualidad 

como determinante de BPN. En contraste la deficiencia de recursos y estrategias en los 
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sistemas locales de salud en la captación de las gestantes impide que se beneficien de 

programas de protección alimentaria y suplementación de micronutrientes que han sido 

delineados para la prevención del BPN y partos pretérminos. Se menciona de igual forma 

la deficiente asistencia de las embarazadas a las visitas periódicas de salud para 

identificación, curación y prevención de comorbilidades se correlacionan con un 

aumento de la morbimortalidad neonatal y materna (8,14). 

Tabla 1. Factores asociados al bajo peso al nacer (8,15). 

MATERNOS FETALES 

Factores genéticos 
Multiparidad y periodo intergenésico corto 
Edad materna entre 25 y 35 años 
Estilo de vida 
Tabaquismo, alcoholismo y drogadicción 
Desnutrición 
Alimentación inadecuada y sedentarismo 
Sobrepeso y obesidad 
Enfermedades crónicas no transmisibles (HTA y DM) 
Infecciones del tracto urinario y del canal del parto 
Anemia 
Anomalías del útero 
Nivel socioeconómico bajo 
Contención familiar y comunitaria deficiente 
Deficiencia de los sistemas de salud de primer nivel  
Baja asistencia a la atención prenatal 

Embarazo gemelar y embarazo 
múltiple 
Placentación anómala 
Ruptura prematura de membranas 
Hemorragias intraplacentarias 
Diabetes gestacional 
Preeclampsia y eclampsia 
Malformaciones congénitas 

Nota: La tabla muestra los factores maternos y fetales asociados al bajo peso al nacer. 

Elaborado por: Autora 

3.2.4 Prevención y tratamiento del bajo peso al nacer  
 

Las actividades de promotoras y preventivas están a cargo del sistema de salud de 

primer nivel de atención, quienes, mediante una red estructurada de actividades 

enfocadas en la salud reproductiva y sexual, brindan información acerca de la. 

importancia de aquello, así como de las actividades que dispone el centro de salud y con 

ello, se previene y brinda pautas terapéuticas a las gestantes. Las actividades planteadas 

deben ser difundidas a la mayor parte de la población posible, sobre todo en aquellas 

zonas geográficas alejadas en donde el acceso a la salud está limitado casi por completo, 

para de esta manera aumentar la captación de embarazadas, para prevenir y tratar 
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problemas de salud que puedan convertirse posteriormente en causas del BPN y 

prematuridad, de igual forma, estos programas de salud deben detallar un plan de 

acción que permita acompañar a la mujer durante toda la gestación hasta el 

alumbramiento para de esta manera garantizar un parto sin complicaciones maternas 

ni neonatales (14). 

Todos los planes de acción detallados previamente deben contener un personal salud 

multidisciplinario y capacitado, entre ellos es importante disponer de un nutricionista, 

mismo que se encargara de la valoración. del estado nutricional de la mujer embarazada 

y generará un plan de manejo para garantizar el bienestar materno y fetal, debido a que 

la alimentación y estado físico constituyen un rol importante en el primer trimestre de 

embarazo, es por eso que la valoración nutricional inicial de la gestante durante la 

captación tiene como principal objetivo reconocer y diagnosticar estados de 

desnutrición energética nutrimental (DEN), sobrepeso y obesidad, así como también, 

trastornos en la utilización periférica de los glúcidos y carbohidratos, deficiencia de 

hierro y otros micronutrientes; entre otros factores nutricionales que puedan 

comprometer el correcto desarrollo fetal y salud materna (14). 

El nutricionista o personal de salud encargado de cumplir este plan de acciones, se 

encarga de la ejecución de acciones intervencionistas y de prevención de la desnutrición 

fetal, destacándose, la prescripción dietética y la suplementación de vitaminas y 

minerales, vigilancia de las metas nutricionales establecidas para cada control prenatal, 

y la ejecución de correcciones en situaciones en las que no se cumple, es importante 

enfatizar en la modificación de hábitos y estilos de alimentación, así como en la actividad 

física de la embarazada, que comprometan el estado nutricional materno-fetal (14). 

3.2.5 Complicaciones del bajo peso al nacer 
 

El BPN se asocia a varias repercusiones negativas en la morbilidad neonatal tanto a corto 

como a largo plazo. El BPN es el principal determínate de la morbimortalidad perinatal, 

y se asocia con alteraciones neurológicas como: hemorragia cerebral, daño de la corteza 

cerebral, y parálisis ya sea parciales o permanentes de las extremidades. También se 

asocia con alteraciones respiratorias como la poca maduración pulmonar y trastorno de 
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la membrana hialina, asfixia perinatal, hipoxemia, hipoglicemia, hipotermia, 

permanencia del conducto arterioso, anemia y enterocolitis necrotizante (14).  

Desnutrición infantil: Los lactantes que tienen como antecedente el BPN son más 

propensas a sufrir enfermedades de tipo infeccioso y a su vez presentan características 

típicas de desnutrición, además de masa muscular deficiente y baja talla, es por ello que 

la OMS engloba un sinnúmero de recomendaciones a seguir en el cuidado de un neonato 

con BPN (16). 

Complicaciones neuropsicológicas: La prematuridad en contraste con BPN, bajo peso 

para las semanas de gestación y restricción en el crecimiento intrauterino, tienen mayor 

predisposición a tener un desarrollo psicomotor deficiente, coeficiente intelectual bajo, 

parálisis y trastornos en el aprendizaje; complicaciones que pueden ser tempranas o 

tardías. Como resultado de que la sustancia gris tiene su desarrollo en el tercer trimestre 

de embarazo por lo que los prematuros son más propensos a afecciones neurológicas 

perinatales (17). 

Lesión arterioesclerótica temprana: los neonatos con BPN suelen presentar mayor 

asociación a la manifestación de la Gran Crisis Ateroesclerótica (GCA), donde se destaca 

la coronaria esclerosis y las enfermedades que afectan a los vasos cerebrales. En este 

sentido los niños con antecedente de BPN también tienen mayor riesgo de presentar 

sobrepeso y obesidad a largo plazo. Po otra parte, podrían presentar una prevalencia 

mayor de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) e hipertensión arterial  (HTA), 

sucesos resultantes de la ateroesclerosis (18). 

Displasia broncopulmonar (DBP): En la actualidad se asocia a la displasia DBP como una 

complicación importante de los partos antes de las 37 semanas y el BPN, porque existe 

una inmadurez pulmonar asociada a estos agravantes (19). 

Enfermedad renal crónica (ERC) e hipertensión arterial (HTA): La ERC es causa de HTA 

y esta a su vez acelera el progreso de la ERC. La prematuridad y BPN tienen un impacto 

negativo en ambos sucesos. La afectación de oxidorreducción en el neonato con la 

progresión a un estado de  hipoxia  relativa  intrauterina a elevada oxigenación en el 

ambiente extrauterino, asociado a la nutrición, administración de fármacos y diversos 

factores externos logran intervenir  en  la génesis  renal  y que se relaciones a pérdida  
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de  nefronas que resulten en la degradación progresiva de la funcionalidad renal y 

posterior desarrollo de glomeruloesclerosis asociada con la edad y ayudada por un 

exceso en la proliferación de los glomérulos debido  a la elevación de la presión interna 

del glomérulo. Es así que los riñones con menos nefronas facilitan la hipertensión por la 

presencia de un área de filtración reducida y una limitación en la capacidad para eliminar 

sodio (17). 

4 Metodología  

4.1 Diseño 

Estudio no experimental, descriptivo y analítico de revisión bibliográfica acerca de la 

asistencia al control prenatal como factor predictor de bajo peso al nacer. Para la 

estructura del estudio se utilizará la Guía Prisma 2020. 

4.2 Criterios de Elegibilidad 

4.2.1 Criterios de Inclusión 

Se buscará artículos de los últimos 5 años, que se encuentren en el idioma de inglés o 

español, que dispongan de información actual de la asistencia a la atención prenatal 

como factor predictor de BPN. Los artículos contaran con introducción, métodos, 

resultados y discusión. Los artículos deberán poseer un nivel de evidencia 1a, 1b, 1c, 2a 

o 2b de acuerdo con escala propuesta por “Centre for Evidence Base Medicine, Oxford”.  

4.2.2 Criterios de Exclusión  

Los artículos excluidos serán aquellos que se publican antes del año establecido, 

artículos que no cumplan con la estructura necesaria, artículos sin validez científica que 

se encuentren fuera del rango de nivel de evidencia establecida previamente (Nivel de 

evidencia “Centre for Evidence Base Medicine, Oxford”). 

4.3 Fuentes de información 

Se realizará una búsqueda de información en estudios publicados en bases de datos 

científicas como Scielo, Pubmed, Elsevier, Google Académico y Uptodate disponibles en 

la biblioteca virtual de la universidad y éste último obtenido de formar particular. 
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4.4 Estrategia de Búsqueda 

Se acude a artículos científicos publicados desde el 2019 hasta el 2023, en idioma 

español e inglés en bases científicas ya mencionadas previamente. Para limitar la 

búsqueda se utilizarán palabras claves en español como: Atención prenatal, recién 

nacido de bajo Peso, morbilidad neonatal, salud materno e infantil, bienestar fetal, 

Factores de Riesgo. Además, se utilizó conectores booleanos como AND, OR y NOT para 

simplificar la búsqueda de información.  

4.5 Organización de la Información 

La información será organizada a través de una matriz en Excel, que incluirá número de 

articulo, autores, titulo, revista en donde se ha publicado, año de publicación, resumen 

del artículo, base de datos, temáticas abordadas, idea central y URL-enlace donde se 

pueda encontrar el artículo. Además, se utilizará el gestor bibliográfico Zotero. 
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5 Resultados 

5.1 Selección de los estudios:  

ID
EN

TI
FI

C
A

CI
Ó

N
 

 Registros identificados en la 
búsqueda:  
PubMed: (n= 41) 
Google Académico: (n= 55) 
Scielo: (n=30) 
Elsevier: (n= 10) 
UpToDate: (n= 6) 

 Eliminados antes del cribado: 
Duplicados: (n=11) 
Registros señalados como inelegibles por 
herramientas de automatización: (n= 21) 
Registros eliminados por no cumplir 
criterios de los últimos 5 años: (n= 30) 
  

C
R

IB
A

D
O

 

Registros cribados: (n= 80)  Registros excluidos por no tener idioma 
español -inglés (n= 35) 

Documentos recuperados en 
la búsqueda: (n= 45) 

Documentos no recuperados no hay 
acceso al texto completo (n= 13) 

Documentos evaluados para 
la elegibilidad: (n= 32) 

Documentos excluidos (n= 8) 

 
IN

C
LU

ID
O

S 

 
Estudios incluidos en la 
revisión: (n= 24) 

 

Gráfico 1: Flujograma Prisma, para la búsqueda y exclusión de los artículos. Fue extraído 

de “Guía Prisma 2020” y elaborado por el Autor 
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5.2 Características de los estudios y resultados  

• Describir la importancia del control prenatal en el primer nivel de atención. 

 

N.º Base de 
datos 

Publicación  Idioma Autores de la 
publicación  

Año de 
publicación  

Titulo Resultados de Interés 

1 Pubmed Cochrane 
Database of 
Systematic 
Reviews  

Ingles  
Español 

East C, Biro M, 
et al. 

2019 Support during 
pregnancy for 
women at 
increased risk of 
low birthweight 
babies 

Las estrategias de atención de las 
embarazadas en el primer nivel de 
atención se asocian con una disminución 
del número de recién nacidos con bajo 
peso al nacer (CR 0,94; IC 95%: 0,86 -
1,04), y prematuros (CR 0,92; IC  95%: 
0,84 -1,01); ambos resultados con 
evidencia de calidad moderada (20).  
 

2  Google 
Académico  

Puerto Madero 
Editorial 

Español  Encalada G, 
Hurtado C, et 
al. 

2022 Control Prenatal La atención prenatal es un instrumento 
usado en la prevención de la mortalidad 
materna y neonatal con la que cuentan 
los sistemas de salud mundial, en Ecuador 
el 25,3 % de las gestantes tienen atención 
prenatal de calidad, por lo que se puede 
interpretar como un déficit de atención 
en la implementación de políticas 
sanitarias de calidad en el primer nivel de 
atención (21). 

3 UpToDate UpToDate Ingles  Charles J, et al 2023 Prenatal care: 
Patient 
education, 
health 

La atención prenatal implica una 
educación del paciente y promoción de la 
salud, especialmente durante las 
primeras visitas, en donde se discuten 
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promotion, and 
safety of 
commonly used 
drugs. 

varios temas como el contacto con el 
médico del primer nivel de atención, 
medicamentos que se deben evitar, dieta, 
vitaminas y minerales, ganancia de peso, 
inmunización, ejercicio y otras 
actividades saludables (12). 
 

4 UpToDate UpToDate Ingles Charles J, et al 2023 Prenatal care: 
Initial 
assessment. 

Los tres componentes principales de la 
atención prenatal son la evaluación de 
riesgos, la promoción y educación de la 
salud y la intervención terapéutica. La 
atención prenatal de alta calidad puede 
prevenir o conducir al reconocimiento y 
tratamiento oportunos de las 
complicaciones maternas y fetales (9) 
 

5 PubMed Revista de Salud 
Publica  

Ingles 
Español 

Andrade Z, 
Heredia E, et 
al. 

2019 Group prenatal 
care: 
effectiveness 
and challenges 
to 
implementation. 

La eficacia y continuación de los controles 
prenatales en el primer nivel de atención 
son un desafío en países 
latinoamericanos: es un modelo centrado 
en la usuaria, que mejora indicadores de 
salud materno fetal, logrando mayor 
asistencia a la atención prenatal, 
aumentando los conocimientos de las 
gestantes y el uso de servicios de 
planificación familiar postparto (22). 
 

6 Google 
Académico  

Revista 
Arbitrada 
Interdisciplinaria 

Español 

Ingles  

Aniervic B, et 
al. 

2020 Factores 

asociados a la no 

El nivel de conocimiento de las gestantes 
sobre el control prenatal fue deficiente 
por la falta de información, por lo que es 
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de Ciencias de la 
Salud. Salud y 
Vida 

adherencia del 

control prenatal 

en gestantes. 

  

necesario promover diálogos, y 
estrategias sanitarias en el primer nivel de 
atención con el objetivo de minimizar el 
riesgo de complicaciones materno-
fetales. Así también los factores con 
asociación significativa a la no adherencia 
a la atención prenatal se destacan: factor 
socioeconómico como: transporte, 
acceso al centro de salud, tiempo espera 
y deficiente nivel de conocimiento acerca 
del control prenatal (4). 

 

• Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer.  

 

N.º Base de 
datos 

Publicación  Idioma Autores de la 
publicación  

Año de 
publicación  

Titulo Resultados de Interés 

1 Pubmed  Heliyon. Inglés  Shokri M, et al.  2020 Epidemiology of 
low birth weight in 
Iran: A systematic 
review and meta-
analysis 

Los factores de riesgo para BPN fueron 
edad de >35 vs ≤35 (P = 0.024), edad de 
<18 vs. ≥18 (P < 0.001), educación de 
escuela media y baja vs. secundaria y 
superior (P < 0.001), peso menor de 50 
kg (P = 0.001), empleada vs. ama de 
llaves (P < 0.001), atención prenatal 
inadecuada (P = 0.04 6), intervalo con 
embarazo previo <2 vs. >2 (P < 0.001), 
prematuridad (P < 0,01) (2). 
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2 Google 
académico 

Revista Cubana 
de obstetricia y 
ginecología  

Español  Carrera F, et al 2020 
 

Factores maternos 
asociados a bajo 
peso al nacer en 
un hospital de 
Cuenca, Ecuador 

La incidencia de recién nacidos con bajo 
peso al nacer fue de 11,1 %. Los 
factores asociados fueron la ganancia 
baja de peso durante el embarazo (p= 
0,001) y el número de gestaciones (p= 
0,03).  No se observó asociación 
significativa entre el bajo peso al nacer 
y el número de controles prenatales (1). 
 

3 Pubmed PLOS ONE Ingles  Zhou H, Biro 
M, Et al. 

2019  
 
Quality antenatal 
care protects 
against low birth 
weight in 42 poor 
counties of 
Western China 

Los factores asociados al BPN son 
madres con bajos recursos económicos, 
además el BPN se correlaciono 
positivamente con no asistir al menos a 
5-8 CP (AOR = 1,32, IC 95% = 1,01–1,73) 
o no recibir ninguno y no tener acceso 
para evaluar cierto parámetros del 
control prenatal como el peso (AOR = 
1.49, IC 95% = 1.14–1.95), presión 
arterial (AOR = 1.39, IC 95% 1.04–1.86), 
análisis de sangre (AOR = 1.42, IC 95% = 
1.09–1.84), prueba de orina (AOR = 
1.39, IC 95% = 1.08–1.80) y ultrasonido 
B-scan (AOR = 1.71, IC 95% = 1.00–2.93) 
tienen mayor riesgo de BPN en 
comparación con aquellos cuyas 
madres los recibieron (23). 
 

4 Google 
académico  

Enfermería 
investiga  

Español 

Inglés  

Barros L, et al.  2022 Factores asociados 
a la falta de control 
prenatal en 

Los factores asociados a la falta de 
control prenatal son: el bajo nivel de 
instrucción, ocupaciones del hogar y 
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américa latina y su 
relación con las 
complicaciones 
obstétricas. 

crianza, falta de empleo, escasos 
recursos económicos, ubicación 
geográfica, falta de afiliación, creencias 
y costumbres, estos factores se 
relacionan con complicaciones 
obstétricas como: bajo peso al nacer y 
prematuridad (3). 
 

5 PubMed Reproductive 
Health 

Inglés Mohammed S, 
Bonsing I, et al. 

2019 Maternal obstetric 
and socio-
demographic 
determinants of 
low birth weight: a 
retrospective 
cross-sectional 
study in Ghana 

Alrededor del 10% de los neonatos 
tenían BPN (<2,5 kg) en el periodo de 
estudio. Los resultados arrogan que 
existe probabilidades 
significativamente altas de tener un 
recién nacido con BPN en zonas 
urbanas (OR 1.77, IC 95% 1.14-2.76). 
Por el contrario, las gestantes con 
instrucción secundaria o superior 
completa tienen un 63% menos de 
probabilidades de tener un neonato de 
BPN en contraste con las madres sin 
instrucción (IC 95%: 0,20–0,78), 
incrementa significativamente con la 
multiparidad (OR 1.43 95% CI 1.21-
1.70) y disminuye con cada control 
prenatal adicional (OR 0,78 IC del 95%: 
0,67-0,90) (24). 
 

6 Google 
académico  

Revista de la 
facultad de 
Medicina  

Español  

Inglés  

Ruiz B, et al. 2019 Impacto de las 
condiciones 
sociodemográficas 

Estudio cualitativo indica que el 
cuidado del hogar y otros hijos, la 
integración al sistema de seguridad 
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 sobre el control 
prenatal en 
Latinoamérica 

social, el trabajo y el desempleo son los 
principales factores que afectan 
significativamente la calidad del control 
prenatal (5). 

7 SCIELO MEDISAN Español  

Inglés  

Fernández E, 
Valle F 

2021 Factores de riesgo 
asociados al bajo 
peso al nacer en un 
área de salud de 
Camagüey 

El bajo peso al nacer es multifactorial 
asociado a factores biológicos, 
psicológicos, socioeconómicos y 
ambientales, en este estudio se 
determinó una asociación 
estadísticamente significativa con 
morbilidades maternas como 
hipertensión arterial y la anemia en un 
26,3 %, madres multíparas 57,8 % y de 
estas 3 presentaban un periodo 
intergenésico corto (8). 

8 SCIELO Revista de Salud 
Publica 

Español  

Inglés  

Vega M, 
Fernández J, et 
al. 

2020 Determinantes del 
peso al nacer en 
hijos de mujeres 
venezolanas 
migrantes 
irregulares  
en Barranquilla y 
Riohacha 

Se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre el 
número de controles prenatales y el 
bajo peso al nacer. Las odds de nacer 
con bajo peso entre quienes no 
tuvieron controles fueron de 4,0 veces 
en relación con quienes cumplieron con 
al menos 4 controles durante el 
embarazo (OR=4,0; IC 95% 1,5 – 10,4) 
(25). 

9 PubMed BMC Embarazo y 
Parto  

Inglés  

Español 

Weyori A, 
Seidu A, et al. 

2022 Antenatal care 
attendance and 
low birth weight of 
institutional births 

Se presentó una asociación 
estadísticamente significativa entre el 
número de controles prenatales y el 
bajo peso al nacer. Las gestantes que 
tuvieron 8 o más atenciones prenatales 
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in sub-Saharan 
Africa 

tuvieron menos probabilidades de 
tener hijos de BPN en contraste con las 
madres que tuvieron menos de 8 
controles (OR = 0.66; IC: 0,55 – 0,79) y 
esta asociación continuó posterior al 
control las covariables: edad materna, 
el estado civil, el nivel de educación, la 
edad del niño y el índice de riqueza (OR 
= 0,68; IC: 0,56 – 0,82) (26).  
 

10 Google 
Académico 

Revista Cubana 
de Alimentación 
y Nutrición 

Español 

Inglés 

González A. 2020 Sobre los factores 
de riesgo del bajo 
peso al nacer 

El BPN es el resultado de complejas 
asociaciones entre factores maternos, 
fetales y uterinos. La naturaleza 
genética de la gestante, edad, 
multiparidad, factores ambientales y 
culturales en concordancia con el estilo 
de vida y las rutinas nutricionales, 
alimentarias y ejercicio físico pueden 
ser determinantes de riesgo para que 
presenten un neonato con BPN (14). 
 

11 Google 
Académico 

RECIAMUC Español 
Inglés  

Villacrés A, et 
al. 

2023 Preeclampsia y 
bajo peso al nacer 

Los resultados expuestos en este 
estudio señalan que la preeclampsia 
presenta una asociación significativa 
con el bajo peso al nacer (15). 
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12 Google 
Académico  

Revista de 
Ginecología y 
obstetricia  

Español Silva E, Torres 
N, et al. 

2021 Asociación entre 
las características 
sociodemográficas,  
Clínicas y control 
prenatal en los 
recién nacidos con 
bajo peso al nacer 
y sus 
complicaciones 
derivadas en la 
unidad de recién 
nacidos del 
Hospital Simón 
Bolívar 

Se encontró una asociación entre el 
bajo peso al nacer y el sexo femenino, 
el bajo nivel educativo materno, la no 
asistencia a control prenatal, la anemia 
y el consumo de tóxicos durante la 
gestación de la madre (27). 

13 Google 
Académico  

Universidad y 
Salud 

Español  

Inglés  

Morillo H, 
Rojas M, et al. 

2019 Bajo peso al nacer 
e inseguridad 
alimentaria en el 
hogar en Pasto, 
Colombia 

La inseguridad alimentaria en el hogar 
durante el último trimestre del 
embarazo se asoció con el BPN en el 
área de influencia del Hospital San 
Pedro de Pasto, siendo el principal 
factor determinante del BPN (16). 

 

• Identificar las complicaciones neonatales e infantiles asociadas al bajo peso al nacer. 

 

N.º Base de 
datos 

Publicación  Idioma Autores de la 
publicación  

Año de 
publicación  

Titulo Resultados de Interés 

1 Google 
académico  

Revista 
Panorama Cuba 
y Salud 

Español Jimenez L, et 
al. 

2021 Prematuridad, 
bajo peso al nacer 

Se puede afirmar que la prematuridad 
constituye un riesgo potencial para las 
desviaciones del desarrollo normal del 
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y desarrollo del 
sistema nervioso 

sistema nervioso, sobre todo cuando 
se asocia a bajo peso al nacer, siendo 
el prematuro muy bajo peso y el 
extremo bajo peso, el de mayor 
vulnerabilidad (17). 

2  Google 
académico  

Revista 
nefrología: 
Sociedad 
Española de 
Nefrología   

Español Carriazo S, 
Yucuma D, et 
al. 

2022 Prematuridad y 
bajo peso al nacer 
como factores de 
riesgo de 
enfermedad renal 
crónica 

Factores como la prematuridad, el BPN 
y/o nacer PEG aumentan el riesgo de 
hipertensión arterial, ERC y 
enfermedad cardiovascular a lo largo 
de la vida (28). 

3 Google 
académico  

Revista Cubana 
de Alimentación 
y Nutrición 

Español Álvarez V, 
Zayas E, et al 

2019 
 

El bajo peso al 
nacer como una 
lesión 
ateroesclerótica 
temprana 

El BPN es considerado un factor de 
riesgo para desarrollar ateroesclerosis 
debido a que la evidencia sugiere que 
desarrollan la Gran Crisis 
Ateroesclerótica en la edad adulta, 
destacando la coronaria esclerosis y la 
enfermedad cerebrovascular. 
Asimismo, los niños con BPN podrían 
tener un mayor riesgo de tener peso 
elevado y obesidad global y abdominal 
en edades posteriores. Igualmente, 
presentan una mayor prevalencia de 
hipertensión arterial y Diabetes 
mellitus tipo 2 que son considerados 
eventos estos perjudiciales de la 
ateroesclerosis (18). 

4 UpToDate UpToDate Inglés  MacGrath S, et 
al 

2023 Complications and 
long-term 
pulmonary 

Existe una asociación significativa 
entre el bajo peso al nacer y la displasia 
broncopulmonar (DBP) por lo que se 
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outcomes of 
bronchopulmonary 
dysplasia 

considera una importante 
complicación del parto prematuro. 
Otros factores relacionados con el 
desarrollo de afecciones pulmonares 
crónica incluyen la deglución 
deficiente y la desnutrición, que son 
complicaciones comunes en los 
neonatos con prematuros (19). 
 

5 ELSEIVER Endocrinología, 
diabetes y 
nutrición. 

Español García M, 
Muñoz A, et al  

2022 Influencia de 
factores 
perinatales en el 
desarrollo 
neurocognitivo de 
niños nacidos 
pequeños para la 
edad gestacional 
durante los 
primeros 2 años de 
vida. 

Se obtuvo que 91 neonatos con BPN y 
pequeños para la edad gestacional 
(PED), 47% son de sexo femenino, 
83,5% nulíparas; semanas de gestación 
37,7 semanas, peso al nacimiento 
2.053, longitud 43,9cm y perímetro 
cefálico 31,7cm. Los neonatos PEG 
presenta un neurodesarrollo 
significativamente menor a la de la 
población control, además los nacidos 
de madres multíparas presentan un 
desarrollo neurocognitivo menor en el 
primer año. Hay correlación 
significativa directa y positiva entre el 
peso, perímetro cefálico y longitud con 
el desarrollo neurocognitivo a los 6, 9, 
12 y 18 meses (29). 
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6 Discusión 

Importancia del control prenatal en el primer nivel de atención: 

Los   controles   prenatales constituyen una base fundamental de la Estrategia Nacional  

de  Salud  Reproductiva y Sexual, enfocado en el desarrollo de una serie de estrategias 

sanitarias y asistenciales que se llevan a cabo mediante  entrevistas  o  visitas  

programadas  con  el  médico de primer nivel de atención, con el propósito de vigilar la 

salud materno-fetal durante toda la gestación y generar una preparación apropiada para 

el  parto, basada en 3 componentes: la identificación de riesgos,  la promoción y 

educación sanitaria y las pautas terapéutica, para evitar complicaciones durante la 

gestación y el nacimiento (4,9). 

La eficiencia y eficacia del control prenatal se fundamentan en una captación oportuna 

de gestantes, quienes al ser un grupo prioritario, generan alto impacto en sistemas 

sanitarios de primer nivel, teniendo mayor importancia la cobertura de salud materno 

infantil en países no desarrollados por la evidencia de elevadas tasas de complicaciones 

prenatales, perinatales y posnatales asociadas a la falta o inadecuado control prenatal, 

es por ello que la OMS considera que el cuidado prenatal por profesionales sanitarios 

capacitados es una prioridad inminente para prevenir la morbimortalidad materna y 

fetal, dejando de lado barreras sociodemográficas y brindando una atención de calidad 

a toda usuaria. Además, se han creado estrategias sanitarias oportunas orientadas a una 

mayor cobertura de salud a gestantes con difícil acceso a la misma ya que una atención 

prenatal de alta calidad permite el diagnostico, prevención y tratamiento eficaz y precoz 

de complicaciones o factores de riesgo que desencadenen complicaciones maternas y 

fetales (3,12). 

 

En una investigación publicada por East C, et al en 2019 en países desarrollados, resalta 

que el uso adecuado de estrategias sanitarias individualizadas como apoyo social en 

gestantes con riesgo de contraer un neonato con BPN, en el primer nivel de atención, se 

asocia con una disminución del número de neonatos con BPN y prematuros, ambos 

resultados con evidencia de calidad moderada (20). 
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Barros L, et al en un estudio realizado en Latinoamérica en el 2022 señala que, en Cuba, 

los controles prenatales de calidad en los centros de salud son considerados como una 

herramienta vital en la prevención de complicaciones materno-fetales, ya que durante 

las visitas se realiza la identificación diversos factores de riesgo maternos que puedan 

afectan el transcurso natural del embarazo o asociarse a morbimortalidad neonatal. Lo 

mencionado previamente se asemeja a los resultados de un estudio realizado en 

Venezuela, publicado por Betancourt, et al, quienes resaltan la importancia  del control 

prenatal como instrumento preventivo de la morbimortalidad materna y neonatal, 

prematuridad y BPN, lo que hace posible planificar labores de prevención y tratamiento 

optimas durante la gestación, priorizando el bienestar conjunto del feto y la madre, lo 

que a largo plazo se traduce con una disminución de gastos de recursos sanitarios 

centrados en la resolución de complicaciones y de esta manera contribuye en la mejora 

de  la calidad de vida de madre e hijos (3,25). 

En Ecuador, Encalada G, et al revelan resultados análogos que los reportados en Cuba y 

Venezuela en donde se resalta además que solo el 25,3% de gestantes cuentan con un 

control prenatal de calidad porcentaje que deja en evidencia una problemática que se 

vive actualmente por la falta de implementación de políticas sanitarias en los centros de 

salud, lo que se contrarresta con aumento en las complicaciones maternas y fetales por 

la falta de visitas prenatales o por una atención deficiente, esto deja en evidencia la 

importancia de brindar servicios sanitarios de calidad (21). 

En base a las investigaciones previamente detalladas en diversos países en estos últimos 

años, se comprueba que los controles prenatales constituye un eje importante en la 

prevención de complicaciones de la madre y el neonato, por todos los resultados 

planteados previamente se puede interpretan que la deficiencia o nula atención del 

embarazo en los centros de salud constituyen un indicador demostrativo de resultados 

obstétricos no deseados precoces y tardíos; ya que la falta de pautas diagnósticas que 

permitan vigilar el bienestar materno y fetal generan una sensación falsa de seguridad 

que puede poner en evidencia un sinnúmero de complicaciones maternas como 

infección de vías urinarias, anemia, preeclamsia o eclampsia, hemorragias, etc.; 

mientras que en los neonatos la prematuridad y el bajo peso al nacimiento siguen siendo 
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la mayor problemática puesto que ambas situaciones se asocian con mayor probabilidad 

de morbilidad y mortalidad neonatal (20,22). 

Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer. 

En base a varios reportes de publicaciones actuales consideradas en el abordaje del 

estudio, las causas de BPN son multifactoriales relacionadas ya sea a la madre o al feto, 

destacándose de manera preliminar el nacimiento prematuro y el retardo en el 

crecimiento intrauterino (RCIU). Estas situaciones se asocian a 2 escenarios ya sea un 

embarazo de alto riesgo o un control prenatal inadecuado en el primer nivel de atención. 

Para ello se parte de las recomendaciones dadas por la OMS indican que las mujeres 

reciban un mínimo de ocho visitas de atención prenatal para optimizar los resultados de 

salud materna e infantil. Por lo tanto, la baja prevalencia de ocho o más visitas 

prenatales como se evidenció en este estudio, es una amenaza para el cumplimiento de 

los planes del desarrollo sostenible (ODS) y se asocia directamente a un aumento en la 

incidencia de recién nacidos con BPN (3). 

Estos hallazgos concuerdan con los expuestos por Shokri M, et al en el 2020 en Iran 

quienes indican que le control prenatal inadecuado se correlaciona con un mayor 

número de casos de recién nacidos con BPN, además se encuentran asociados otros 

factores maternos como edad mayor a 35 años, residencia en zona rural, escolaridad 

deficiente e historial de embarazo previo con un neonato prematuro, todos estos 

resultados fueron expuestos con un valor p < 0,05, lo que indica que estos datos son 

estadísticamente significativos. Esta asociación también es sustentada en los resultados 

planteados por Zhou H, et al en el 2019 en China, demostrando una asociación 

significativamente importante entre el BPN con la asistencia de menos de 8 visitas 

prenatales durante la gestación, por el acceso limitado o nulo a procedimientos 

diagnósticos como ultrasonido, uroanálisis y exámenes de sangre que ayuden al 

diagnóstico de comorbilidades o complicaciones, con un índice de confianza del 95%, 

además se detalla que el BPN se correlaciona con factores sociodemográficos como 

bajos recursos económicos y residencia en zonas rurales (2,23). 

Por su parte Mohammed S, et al en un estudio realizado en Ghana en el 2019 sustenta 

que existe probabilidades significativamente altas de tener un recién nacido con BPN en 
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zonas rurales, mientras que las gestantes con un nivel académico de secundaria o 

superior completa tienen un 63% menos de probabilidades de tener un neonato de BPN, 

además en sus resultados se evidenció que la multiparidad incrementa 

significativamente el riesgo de obtener un neonato de BPN, mientras que el riesgo 

disminuye con cada control prenatal adicional. Resultados similares son publicados por 

Weyori A, et al en África en el 2022, dejando en evidencia una asociación que puede ser 

comprobada científicamente entre la cantidad de visitas prenatales y el BPN (24,26). 

En América Latina, según Barros L, et al en estudio publicado en el 2022 los factores 

maternos predictores de BPN constituyen el bajo nivel académico, ocupación, 

desempleo, recursos económicos bajos, zona rural, ausencia de seguros sanitarios, 

creencias tradicionales y costumbres, resultados sostenidos por los publicados en el 

2019 por Ruiz B en una investigación sobre impacto de las condiciones sociales y 

demográficas en la atención prenatal (3,4). 

En Cuba, Fernández E, et al mencionan que el BPN es multifactorial en donde intervienen 

factores biológicos, psicológicos, económicos, sociales y ambientales, quedando 

demostrado una correlación significativa entre la prematuridad y BPN con morbilidades 

maternas como hipertensión arterial y anemia con un 23,6%, multiparidad con un 57,8% 

y un periodo intergenésico corto (8). 

En Colombia, Vega M, et al en un artículo publicado en el 2020 demuestran asociación 

estadísticamente significativa entre la cantidad de visitas prenatales y el BPN, al quedar 

demostrado que las madres que asistieron menos 4 veces a los controles prenatales o 

no asistieron tiene 4 veces mayor riesgo de obtener un neonato con BPN en contraste 

con las gestantes que tienen 5 o más controles. Otro estudio publicado en este país por 

Morrillo H, et al en el 2019 plantea que la inseguridad alimentaria durante el tercer 

trimestre de embarazo también constituye un factor de riesgo importante de BPN. En el 

Hospital Simón Bolívar, Colombia Silva E, et al en el 2021 correlacionaron el BPN con 

consumos de tóxicos durante el embarazo, además de factores sociodemográficos ya 

mencionados previamente (16,25,27). 

Carrera F, et al en el 2020 en la ciudad de Cuenca, Ecuador en su investigación realizada 

en los recién nacidos con BPN en un Hospital, obtuvo como resultado que esta 
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complicación neonatal estuvo estadísticamente asociada a una ganancia deficiente de 

peso durante la gestación y la multiparidad, sin embargo, no se demostró que hay 

correlación entre el BPN y la cantidad de visitas prenatales, resultado opuesto a los 

detallado previamente. Sin embargo, por la limitada información sobre este tema en el 

país los resultados no pueden ser generalizados para toda la región (1). 

Identificar las complicaciones neonatales e infantiles asociadas al bajo peso al nacer. 

El BPN constituye un factor primordial influyente en el crecimiento y desarrollo 

saludable de un neonato, ya que diversas investigaciones publicadas en los últimos años 

resaltan que esta complicación se correlaciona con un incremento en la 

morbimortalidad neonatal, infantil y en la vida adulta, es así como en los primeros 12 

meses de vida los recién nacidos con BPN tiene 14 veces mayor mortalidad que los 

recién nacidos con peso ˃ 2500 gramos (8,30). 

Los datos expuestos en un estudio de Jiménez L, et al publicado en el 2021 reportan que 

prematuridad en asociación directa con el BPN constituyen un factor de riesgo asociado 

con un inadecuado desarrollo del sistema nervioso, además resalta que los neonatos 

con muy BPN tienen menos probabilidades de alimentarse de forma adecuada y como 

consecuencia de ello presentan déficit nutricional y ganancia de peso inadecuada que 

desencadena patologías como anemia y desmineralización ósea, por ello se destaca la 

importancia de una adecuada nutrición inicial ya que una dieta rica en proteínas durante 

periodos largos de tiempo logran disminuir las alteraciones en neurodesarrollo a largo 

plazo garantizando la conservación de funciones neurológicas básicas que permiten 

coordinar movimientos, relación con el medio y desarrollo del lenguaje. Información que 

ha sido corroborada por Luna y colaboradores quienes correlacionaron neonatos con 

BPN que tuvieron una adecuada alimentación y aporte nutricional durante los primeros 

5 años, considerados críticos en el desarrollo neurológico; presentaron un desarrollo 

normal, en comparación con los niños que tuvieron un aporte nutricional bajo quienes 

desarrollaron complicaciones como deficiencias cognitivas y de atención y trastornos 

como la ansiedad (17). 

En una investigación realizada por Schonhaut B, et al concluyeron que durante el primer 

mes de vida tras la corrección con las semanas de gestación; los prematuros presentan 
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un neurodesarrollo global inferior que los neonatos a término, es por ello por lo que es 

importante enfatizar en los requerimientos de una intervención precoz en la 

estimulación psicomotora de los neonatos para evitar que estas deficiencias progresen 

hasta una edad escolar. En este contexto se puede resumir que los niños pretérminos, 

especialmente aquellos con BPN y restricción en el crecimiento intrauterino (RCIU) 

desarrollan muchas alteraciones neuronales y sensoriales, motoras y cognitivas durante 

la infancia temprana, Estos resultados concuerdan con los expuestos por García M, 

quien destaca que los neonatos con tamaño menor para la edad gestacional presentan 

un neurodesarrollo significativamente menor a la de la población control que presentan 

peso adecuado, además de neonatos con madres multíparas presentan resultados 

neurocognitivos menores durante el día 1 de vida   (17,29). 

Menéndez L, en su investigación destaca que en los niños prematuros asociados con 

BPN presentan deficiencias en el lenguaje explícito y en la lógica matemática añaden 

también alteraciones auditivas y visuales que podrían tener asociadas, además de otros 

trastornos como la epilepsia y el autismo (17). 

En base a los resultados expuestos previamente por los diversos autores se puede 

aseverar que la prematuridad en asociación directa constituye factores de riesgo 

influyentes en las alteraciones del desarrollo del sistema nervioso de los recién nacidos 

a corto, mediano o largo plazo, sobre todo cuando se trata de neonatos con muy BPN o 

con extremo BPN. La inmadurez neonatal se correlaciona con hipoxia neonatal, 

hemorragias o déficit en la maduración neuronal, por otra parte, un déficit en el aporte 

proteico calórico de los neonatos se asocia a alteraciones del crecimiento y maduración 

de los oligodendrocitos promotores directos de la mielinización neuronal; estas 

condiciones predisponen a lesiones que pueden se irreversibles dejando secuelas que 

intervienen en el pronóstico sobre el neurodesarrollo de los niños (17). 

Por otra parte, en una investigación realizada por Carriazo S y sus colaboradores, en el 

2022, asocian el BPN, la prematuridad o un neonato pequeño para la edad gestacional 

con un mayor riesgo de contraer patologías como la HTA, enfermedad renal crónica y 

una enfermedades cardiacas y vasculares en edades adultas. En contraste, Álvarez V, et 

al en los resultados expuestos en su estudio sugieren que el BPN es considerado un 

factor de riesgo asociado con la génesis de ateroesclerosis mediante un mecanismo 
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conocido como la gran crisis ateroesclerótica en la edad adulta, reportando patologías 

como la esclerosis coronaria y la enfermedad cerebrovascular entre las principales. Sin 

embargo, existen complicaciones como sobrepeso y obesidad mórbida condiciones que 

a su vez predisponen a un aumento en la prevalencia de HTA y DM II, como consecuencia 

de la ateroesclerosis (18,28). 

En este sentido los autores atribuyeron el riesgo de desarrollar HTA a diversas etiologías 

asociadas al BPN entre ellas se destacan un incremento en la presión arterial fetal para 

el mantenimiento de una adecuada perfusión placentaria como respuesta a un aumento 

en las resistencias periféricas y esta elevación de presión intra útero podría persistir 

hasta la edad adulta, la génesis de la HTA se asocia también con la presencia de placentas 

de gran tamaño, variaciones estructurales y funcionales del riñón, alteraciones en la 

actividad del sistema neuroendocrino así como disfunciones en la morfofuncionalidad 

de sistema vascular. También se expuso que la enfermedad renal crónica está asociada 

directamente con la HTA o viceversa porque los neonatos BPN presentan un menor 

número de nefrona y a esto se atribuye variaciones en la activación de los sistemas de 

renina/angiotensina y simpático renal que trae como consecuencia la desregulación del 

sistema neuroendocrino. Y finalmente se expone la asociación del BPN con la Diabetes 

Mellitus debido a una deprivación de nutrientes dentro del útero que genera una 

inadecuada respuesta endocrina del páncreas, además de cambios anatómicos e 

histológicos que resultan en una disminución del número de células beta productoras 

de insulina, esta disminución conlleva a u a podre respuesta endocrina del páncreas en 

el feto que podría progresar hasta la edad adulta. Ante lo antes expuesto se deja 

evidenciado la asociación estadísticamente significativa entre el BPN con el desarrollo 

de patologías crónicas como la HTA, enfermedad renal y Diabetes Mellitus tipo 2 (18,28). 

MacGrath S, et al en una investigación actualizada este año, en sus resultados 

demuestran una asociación importante entre el BPN y la displasia broncopulmonar, 

complicación más importante en un parto prematuro, además de comorbilidades como 

una deglución deficiente y nutrición inadecuada. Esto como consecuencia de una 

función pulmonar deficiente o deteriorada por una génesis de tipo obstructivo o 

restrictivo, asociado con un deterior en el desarrollo de los alveolos, con una 

disminución de la cantidad de estos y un incremento de su tamaño, que resulta en una 



33 
 

vascularidad pulmonar dismórfica. Por lo que a consecuencia de aquello se requiere 

oxigeno suplementario o ventilación a presión positiva durante al menos 28 días en los 

recién nacidos (19). 

Con lo descrito queda sustentado que el BPN se asocia a varias repercusiones negativas 

en la morbilidad neonatal tanto a corto como a largo plazo, en base a ello es importante 

plantear estrategias o medidas que contribuyan a contrarrestar esta problemática 

mundial (30). 
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7 Conclusiones: 

En base a los datos generados en esta investigación se demuestra que hay correlación 

significativamente estadística entre la asistencia a la atención prenatal y el bajo peso al 

nacimiento, ya que mientras mayor sea la cantidad de visitas prenatales, menor será el 

riesgo de que el neonato tenga BPN. Es así como la asistencia de al menos a 8 atenciones 

prenatales durante la gestación según las recomendaciones de OMS garantiza el 

bienestar materno fetal mediante la disminución del riesgo obstétrico y perinatal, así 

como también la implementación de hábitos saludables durante el embarazo que 

permitan cumplir una de las metas del Desarrollo Sostenible.  

La importancia de promover una atención sanitaria de calidad en los centros de 

salud de primer nivel se respalda en el hecho de que los controles prenatales 

regulares mediante estrategias sanitarias y asistenciales eficaces enfocadas en la 

captación oportuna de todas las gestantes, permite identificar de manera óptima 

factores de riesgo obstétrico y perinatal que logren desencadenar 

complicaciones maternas y neonatales como el BPN, brindar intervenciones 

efectivas y promover conductas saludables, teniendo como eje principal 

precautelar el bienestar de la madre y feto.  

El bajo peso al  nacimiento constituye una problemática sanitaria nacional y 

mundial con etiología multifactorial que engloba una serie de componentes 

maternos o fetales que pueden ser genéticos, ambientales, socioeconómicos y 

culturales; donde se incluye factores  de riesgo maternos como edad superior a 

35 años, multiparidad, escolaridad deficiente, residencia en zonas rurales, 

recursos económicos deficientes, desempleo, asistencia inferior a 4 visitas 

prenatales durante el embarazo o inasistencia a los mismos, baja aumento de 

peso durante el embarazo, comorbilidades como anemia, preeclampsia y 

eclampsia, aporte nutricional deficiente y exposición a tóxicos como alcohol, 

tabaco u otro tipo de drogas durante el periodo de gestación.  

Las complicaciones a corto y largo plazo que engloba el bajo peso al nacimiento 

según los resultados expuestos son las alteraciones neurológicas donde se 

destacan la hemorragia cerebral y daño de la corteza cerebral, que puede 
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presentar repercusiones negativas en el neurodesarrollo que se manifiestan con 

deficiencias cognitivas y de atención y con trastornos como la ansiedad, epilepsia 

y autismo. También se correlaciona con alteraciones respiratorias como la 

inmadurez pulmonar y la displasia broncopulmonar, así como también con un 

déficit nutricional, además se destacan comorbilidades a largo plazo asociadas al 

bajo peso al nacimiento como la enfermedad renal crónica, hipertensión arterial 

y Diabetes Mellitus tipo 2. 
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8 Recursos humanos y materiales 

8.1 Recursos humanos 

Tutor: Dr. Jacinto Eugenio Pérez Ramírez 

Autora: Dayana Estefanía Sacta Rivera 

8.2 Recursos materiales 

Computadora, plan de internet, bibliotecas virtuales (PubMed, Scielo, Google 

académico, Elsevier, UpToDate), impresora, gestor bibliográfico Zotero, Excel, Word, 

PowerPoint, Guía Prisma 2020, pizarra, proyector, puntero, hojas valoradas de la 

universidad, papel y esferos. 

9 Presupuesto 

 

CANTIDAD PARÁMETRO 
VALOR 

UNITARIO 

VALOR TOTAL 

5 Hojas valoradas 5.00 25,00 

50 Hojas (papel) 1,00 1,00 

5 Internet 25,00 125,00 

1 Cuaderno 1,00 1,00 

2 Esferos 0,25 0,50 

3 Impresiones  3,00 9,00 

1 Empastado 20,00 1,00 

1 Puntero 10,00 10,00 

TOTAL 171,5 dólares 

 

Nota: Elaborado por la autora. 
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10 Cronograma 

 

Nota: Elaborado por la autora. 
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12 Anexos: 

Ilustración 1. Clasificación de la prematuridad categorizada por peso al nacer o edad 
gestacional (13). 

 

Ilustración 2. Alcance de las recomendaciones de la OMS para la atención del recién 
nacido prematuro o de bajo peso al nacer (22). 
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