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 RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar la asociación entre el número de controles prenatales y el bajo peso 

al nacer en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil de San Salvador, El 

Salvador. Material y métodos: Se realizó un estudio transversal en mujeres que 

culminaron su embarazo en el hospital entre enero y diciembre de 2023. Se incluyeron 

420 gestantes con partos únicos y vivos. La variable dependiente fue el bajo peso al 

nacer (<2,500 g), mientras que la variable independiente principal fue el número de 

controles prenatales, categorizado como adecuado (≥6) e inadecuado (<6). La 

información se obtuvo de historias clínicas y registros perinatales. Se calcularon 

razones de prevalencia (RP) con intervalos de confianza al 95% (IC95%) mediante 

regresión de Poisson robusta, ajustando por edad materna, nivel educativo y 

comorbilidades. Resultados: La prevalencia de bajo peso al nacer fue de 11.2%. El 

38.5% de las gestantes tuvo un número inadecuado de controles prenatales. El bajo 

peso al nacer fue más frecuente en madres con controles inadecuados (18.9%) que 

en aquellas con controles adecuados (6.7%). Tras el ajuste multivariado, el número 

inadecuado de controles prenatales se asoció significativamente con el bajo peso al 

nacer (RP ajustada: 2.15; IC95%: 1.28–3.62). Conclusiones: Un número insuficiente 

de controles prenatales se asocia con mayor riesgo de bajo peso al nacer. Se 

recomienda fortalecer el acceso y adherencia al control prenatal en El Salvador para 

mejorar los resultados perinatales. 

 

Palabras clave: Atención prenatal, Bajo peso al nacer, Factores de riesgo 

(Fuente: DeCS, BIREME) 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the association between the number of prenatal visits and low 

birth weight among pregnant women attended at the Maternal and Child Hospital of 

San Salvador, El Salvador. Material and methods: A cross-sectional study was 

conducted among women who delivered at the hospital between January and 

December 2023. A total of 420 women with singleton live births were included. The 

dependent variable was low birth weight (<2,500 g), while the main independent 

variable was the number of prenatal visits, categorized as adequate (≥6) or inadequate 

(<6). Data was collected from medical records and perinatal registries. Prevalence 

ratios (PR) with 95% confidence intervals (95%CI) were estimated using robust 

Poisson regression, adjusting for maternal age, educational level, and comorbidities. 

Results: The prevalence of low birth weight was 11.2%. 38.5% of the participants were 

observed in inadequate prenatal care. Low birth weight was more frequent in women 

with inadequate prenatal care (18.9%) compared to those with adequate care (6.7%). 

After multivariable adjustment, an inadequate number of prenatal visits was 

significantly associated with low birth weight (adjusted PR: 2.15; 95%CI: 1.28–3.62). 

Conclusions: An insufficient number of prenatal visits is associated with a higher risk 

of low birth weight. Strengthening access to and adherence to prenatal care in El 

Salvador is recommended as a key strategy to improve perinatal outcomes. 

 

Key words: Prenatal care, Low birth weight, Risk factors (Fuente: MeSH, NLM) 
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INTRODUCCIÓN 

El bajo peso al nacer (BPN), definido como un peso 

inferior a 2500 gramos al momento del nacimiento, 

constituye un importante problema de salud pública 

por su asociación con la morbilidad y mortalidad 

neonatal, así como con consecuencias a largo plazo 

en el crecimiento y desarrollo infantil (1). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima 

que cada año nacen alrededor de 20 millones de 

niños con BPN, principalmente en países de 

ingresos bajos y medianos, donde los 

determinantes sociales y la cobertura limitada de 

servicios de salud materna juegan un papel 

fundamental (2). 

El control prenatal es una de las principales 

intervenciones preventivas orientadas a mejorar los 

resultados materno-perinatales. Diversos estudios 

han demostrado que un número insuficiente de 

consultas prenatales se asocia con mayor riesgo de 

complicaciones en el embarazo, incluyendo parto 

prematuro, bajo peso al nacer y muerte perinatal 

(3,4). Las guías internacionales, como las de la 

OMS, recomiendan un mínimo de ocho contactos 

prenatales, mientras que en muchos países de 

América Latina se sigue considerando como 

referencia al menos seis controles (5). 

En El Salvador, a pesar de los avances en la 

cobertura de salud materna, persisten brechas en 

la calidad y la continuidad de la atención prenatal. 

La evidencia local sobre la asociación entre el 

número de controles prenatales y los resultados 

perinatales es limitada, lo que justifica la necesidad 

de estudios epidemiológicos en este contexto (6). 

En este sentido, la presente investigación tiene 

como objetivo evaluar la asociación entre el número 

de controles prenatales y el bajo peso al nacer en 

gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil 

de San Salvador. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal en el Hospital 

Materno Infantil de San Salvador, El Salvador, 

durante el periodo comprendido entre enero y 

diciembre de 2023. La población de estudio estuvo 

conformada por todas las mujeres que culminaron 

su embarazo en el hospital en dicho intervalo de 

tiempo. Se incluyeron a las gestantes con partos 

únicos y recién nacidos vivos, excluyéndose 

aquellas con embarazos múltiples, mortinatos, 

malformaciones congénitas mayores o expedientes 

clínicos incompletos. La muestra final estuvo 

constituida por 420 gestantes que cumplían con los 

criterios de inclusión. El tamaño de muestra se 

calculó considerando una prevalencia esperada de 

bajo peso al nacer de 10%, un nivel de confianza 

del 95% y un margen de error absoluto de 3%. Se 

obtuvo un tamaño mínimo de 384 gestantes, al cual 

se adicionó un 10% para posibles pérdidas por 

información incompleta, resultando en 422 

participantes. Finalmente, se analizaron 420 

registros válidos. 

La variable dependiente fue el bajo peso al nacer, 

definido como un peso inferior a 2500 gramos, 

registrado en el expediente clínico al momento del 

nacimiento. La variable independiente principal fue 

el número de controles prenatales recibidos por la 

gestante, categorizado en adecuado (≥6 controles) 

e inadecuado (<6 controles), según lo consignado 

en la historia clínica y los registros perinatales. Se 

consideraron como variables de ajuste la edad 

materna (≤19 años, 20–34 años, ≥35 años), el nivel 

educativo (primaria, secundaria, superior) y la 

presencia de comorbilidades maternas 

diagnosticadas durante la gestación (hipertensión, 

diabetes u otras). 

La recolección de datos se efectuó mediante 

revisión de historias clínicas y registros 

institucionales, utilizando un formulario 

estructurado diseñado para este fin. Los datos 

fueron digitados en una base electrónica validada 

para minimizar errores de transcripción.  

Se calcularon proporciones y medidas de 

tendencia central con sus respectivas medidas de 

dispersión. La asociación entre el número de 

controles prenatales y el bajo peso al nacer se 

estimó mediante razones de prevalencia con 

intervalos de confianza al 95%. El análisis bivariado 

se realizó mediante la prueba de Chi Cuadrado de 

Pearson. Se empleó un modelo de regresión de 

Poisson con varianza robusta, ajustado por edad 

materna, nivel educativo y comorbilidades. El nivel 

de significancia estadística se estableció en p<0.05. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación del Hospital Materno Infantil de San 

Salvador. Se garantizó la confidencialidad de la 

información mediante la codificación de los 
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registros y la exclusión de datos identificatorios. 

Dado que se trató de un análisis secundario de 

historias clínicas, no se requirió consentimiento 

informado individual. 

RESULTADOS 

Se analizaron 420 gestantes con partos únicos y 

recién nacidos vivos durante el periodo de estudio. 

La edad promedio de las participantes fue de 27.4 

años (DE: 6.3); el 18.3% tenía ≤19 años y el 12.6% 

tenía ≥35 años. Más de la mitad de las gestantes 

alcanzó nivel educativo secundario (51.2%), 

mientras que el 25.7% tenía únicamente primaria. El 

14.8% presentó alguna comorbilidad materna 

diagnosticada durante la gestación, siendo la 

hipertensión (8.1%) la más frecuente. En cuanto al 

número de controles prenatales, el 61.5% de las 

mujeres tuvo un control adecuado (≥6), mientras 

que el 38.5% recibió un número inadecuado (<6) 

(Tabla 1). 

 
 n % 

Edad materna   

≤19 años 77 18.3 

20–34 años 291 69.1 

≥35 años 52 12.6 

Nivel educativo   

Primaria 108 25.7 

Secundaria 215 51.2 

Superior 97 23.1 

Comorbilidades maternas   

Ninguna 358 85.2 

Hipertensión 34 8.1 

Diabetes 18 4.3 

Otras 10 2.4 

Número de controles prenatales   

Adecuados (≥6) 258 61.5 

Inadecuados (<6) 162 38.5 

Total 420 100.0 

 

La prevalencia global de bajo peso al nacer fue de 

11.2% (n=47). Al analizar según número de 

controles prenatales, se observó que el bajo peso 

al nacer fue significativamente más frecuente en 

gestantes con controles inadecuados (18.9%) en 

comparación con aquellas que tuvieron controles 

adecuados (6.7%) (p<0.001) (Tabla 2). 

 

 

Número de 

controles 

prenatales 

Total 

gestantes 

Bajo peso al 

nacer n (%) 

p 

valor* 

Adecuados 

(≥6) 
258 17 (6.7) 

<0.001 
Inadecuados 

(<6) 
162 30 (18.9) 

Total 420 47 (11.2)  

* Evaluado mediante prueba Chi Cuadrado de Pearson 

En el análisis bivariado, las mujeres con un número 

inadecuado de controles prenatales presentaron 

una prevalencia casi tres veces mayor de bajo peso 

al nacer en comparación con aquellas con 

controles adecuados (RP cruda: 2.81; IC95%: 1.62–

4.87). Tras el ajuste por edad materna, nivel 

educativo y comorbilidades, la asociación se 

mantuvo estadísticamente significativa (RP 

ajustada: 2.15; IC95%: 1.28–3.62) (Tabla 3). 

DISCUSIÓN  

En este estudio, se identificó que un número 

inadecuado de controles prenatales (<6) se asoció 

significativamente con mayor riesgo de bajo peso al 

nacer en gestantes atendidas en el Hospital 

Materno Infantil de San Salvador. Esta asociación 

se mantuvo incluso tras el ajuste por edad materna, 

nivel educativo y comorbilidades, lo cual refuerza la 

importancia del control prenatal como un 

determinante clave en los resultados perinatales. 

Nuestros hallazgos son consistentes con la 

evidencia internacional que señala que la asistencia 

insuficiente a controles prenatales se relaciona con 

un incremento en la incidencia de recién nacidos 

con bajo peso (7,8). 

Diversos estudios han reportado que el control 

prenatal adecuado permite la detección temprana 

de factores de riesgo, la implementación de 

intervenciones nutricionales y la prevención de 

complicaciones que pueden condicionar el 

crecimiento fetal (9). En países de ingresos medios 

y bajos, donde el acceso a servicios de salud es 

limitado, el número insuficiente de controles 

prenatales constituye una barrera crítica para 

alcanzar los objetivos de reducción de morbilidad 

neonatal (10).  

Tabla 1. Características sociodemográficas y 

clínicas de las gestantes incluidas en el estudio 

Tabla 2. Prevalencia de bajo peso al nacer 

según número de controles prenatales 
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Investigaciones en Brasil y México han demostrado 

que las gestantes con controles prenatales 

inadecuados tienen entre 2 y 3 veces más riesgo de 

bajo peso al nacer, cifras similares a las 

encontradas en nuestro análisis (11,12). 

El bajo peso al nacer continúa siendo un desafío de 

salud pública en América Latina. La Organización 

Panamericana de la Salud estima que 

aproximadamente el 9% de los recién nacidos en la 

región presentan esta condición, con variaciones 

significativas según el acceso y calidad de los 

servicios prenatales (13). Además, se reconoce que 

los determinantes sociales como la educación 

materna, la pobreza y las inequidades en la 

atención contribuyen de manera importante a la 

persistencia de este problema (14). Nuestros 

resultados, al mostrar un efecto independiente del 

número de controles prenatales, enfatizan la 

necesidad de políticas públicas enfocadas en 

garantizar la cobertura universal del control 

prenatal. 

Otro aspecto relevante es la calidad de los 

controles, que no solo depende de la cantidad de 

consultas, sino también de la integralidad de la 

atención brindada. Estudios en Colombia y Chile 

han señalado que aun cuando las gestantes 

cumplen con el número recomendado de controles, 

si estos son de baja calidad en cuanto a 

intervenciones preventivas, consejería nutricional y 

monitoreo clínico, el impacto sobre los resultados 

perinatales es limitado (15,16). Esto sugiere que las 

estrategias deben ir más allá de promover la 

asistencia a los controles, fortaleciendo también los 

estándares de calidad en la atención prenatal. 

Nuestros hallazgos tienen importantes implicancias 

para El Salvador. Dado que cerca del 40% de las 

gestantes incluidas en este estudio tuvieron un  

 

 

 

 

 

 

 

número inadecuado de controles, se evidencia la 

necesidad de reforzar las estrategias de captación 

temprana y adherencia al control prenatal. 

Experiencias exitosas en otros países de la región, 

como programas de visitas domiciliarias y el uso de 

recordatorios móviles, han demostrado ser útiles 

para mejorar la adherencia materna y reducir la 

incidencia de bajo peso al nacer (17,18). 

Este estudio presenta algunas limitaciones. En 

primer lugar, al tratarse de un diseño transversal, no 

es posible establecer causalidad, aunque la fuerza 

y consistencia de la asociación respaldan su 

relevancia epidemiológica. En segundo lugar, la 

información fue obtenida de historias clínicas, lo 

cual puede implicar subregistro o errores de 

digitación. Finalmente, no se evaluaron otros 

factores que podrían influir en el bajo peso al nacer, 

como la nutrición materna o la exposición a 

violencia, lo que podría subestimar la magnitud de 

la asociación. 

En conclusión, se encontró que un número 

insuficiente de controles prenatales se asocia 

significativamente con el bajo peso al nacer en 

gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil 

de San Salvador. Estos resultados resaltan la 

necesidad de fortalecer las políticas orientadas a 

mejorar el acceso y la adherencia al control 

prenatal, no solo en términos de cobertura, sino 

también en la calidad de la atención brindada, con 

el fin de contribuir a la reducción de la morbilidad 

neonatal en El Salvador y en otros países de la 

región. 

  

 RP cruda (IC95%) RP ajustada (IC95%) * 

Controles adecuados (≥6) 1.00 (ref.) 1.00 (ref.) 

Controles inadecuados (<6) 2.81 (1.62–4.87) 2.15 (1.28–3.62) 

*Modelo ajustado por edad materna, nivel educativo y comorbilidades 

IC95%: Intervalo de confianza al 95%; RP: Razón de prevalencia; Ref.: Categoría de referencia 

Tabla 3. Asociación entre número de controles prenatales y bajo peso al nacer 

https://doi.org/10.47784/rismf.2025.10.3.419
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