
RESUMEN

Existen múltiples variables que determinan el peso del
recién nacido, entre las cuales se pueden destacar variables
fisiológicas o propias de la madre y variables patológicas.
Entre las variables fisiológicas o propias de la madre se pue-
den considerar varias posibilidades como la edad, peso,
talla, número de gestas, nivel de instrucción, profesión, etc.
El presente es un estudio prospectivo, de carácter obser-
vacional, realizado en los hospitales más importantes de la
región centro del país: Hospital Provincial Docente Amba-
to y Hospital Básico Pelileo, durante el período compren-
dido entre enero del 2008 a febrero del 2009, en una pobla-
ción de 1.220 mujeres embarazadas que tuvieron su parto
con feto único vivo; en este sentido, en el presente estu-
dio se ha buscado relacionar la talla materna y el peso del
recién nacido, además de indicadores complementarios. Se
realizó inicialmente un análisis descriptivo de la población
estudiada y posteriormente se realizó un análisis inferen-
cial formando tres grupos analizados por edad materna.
En estos casos, se utilizó la prueba de ANOVA para varia-
bles cuantitativas y Chi2 para variables cualitativas. Se ana-
lizaron 1.220 recién nacidos de madres sin patologías que
involucren restricción en el crecimiento fetal. Se encuentra
que la talla materna sí tiene una correlación significativa
con el peso del recién nacido, situación que se ratifica en
las madres adolescentes. Los resultados aportan evidencias
significativas de la asociación entre variables antropomé-
tricas maternas y el peso neonatal promedio en nacimien-

tos de término. En virtud de que el peso y ganancia de peso
materno es modificable mediante la intervención oportu-
na, la talla materna no es modificable, por ello se recomienda
tener presente su influencia en el peso del RN y conside-
rarla al momento de clasificar al RN (pequeños, adecuados
o grandes).
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ABSTRACT

There are many variables that determine newborn
weight, like mother’s specific physiological variables and
pathological variables. Among the mother’s physiological
variables, there are several possibilities such as age, weight,
height, number of pregnancies, educational level, profes-
sion, etc. This is a prospective study, based on observation
of cases in the most important hospitals of the central region
of the country: Hospital Provincial Docente Ambato and
Hospital Basico Pelileo, between January 2008 and Febru-
ary 2009 in a sample of 1,220 pregnant women whom deliv-
ered only one live newborn. This study intends to relate
mother’s height with newborn’s weight, plus complemen-
tary indicators. Initially, we performed a descriptive analy-
sis of the sample and afterwards an inferential analysis form-
ing three groups of different ages. In these cases, we used
ANOVA test for quantitative variables and Chi2 for quali-
tative variables. We analyzed 1,220 newborn babies from
women without any pathology involving fetal growth. We
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found a significant relation between mother’s height and
newborn weight, situation which is ratified in teenage moth-
ers. The results of this study show significant evidence of
the association between mother’s anthropometric variables
and the normal term newborn average weight. Consider-
ing that weight and weight gain are modifiable factors with
timely intervention, and mother’s height is not, we recom-
mend to take into consideration mother’s height influence
in NB weight classification (small, adequate, big).

Key words: Newborn; Mother’s heigth.

INTRODUCCIÓN

El crecimiento fetal se modifica por varios factores bio-
lógicos como talla materna, paridad y sexo del RN(1-3), y por
condiciones patológicas: trastornos de hipertensión del
embarazo, diabetes gestacional y el estado nutricional mater-
no. También intervienen el tabaquismo, abuso de alcohol
y otras drogas; pero además está influenciado por: infec-
ciones maternas, salud del feto, fisiología placentaria y pre-
sencia de anomalías congénitas(4).

A pesar de los progresos en el cuidado obstétrico pre-
natal en los países desarrollados, la tasa de recién nacidos
(RN) con bajo peso al nacimiento se mantiene alrededor del
6%(5); diversos estudios han demostrado la relación entre el
BPN, PEG y prematurez con el peso preconcepcional y la
ganancia de peso durante el embarazo(6). En 1990, un infor-
me del instituto de medicina (IOM)(7) de los EE.UU. con-
cluyó que la ganancia de peso gestacional se asociaba posi-
tivamente con el peso al nacimiento (PN) y que los extre-
mos de esta ganancia eran predictores de la mortalidad neo-
natal; hay estudios en regiones símiles de Sudamérica que
demuestran la influencia de la talla materna, región geo-
gráfica en el peso al nacer(8). La talla del RN al nacimiento
es una variable menos sensible a factores sociales y demo-
gráficos(9).

Existen estudios que demuestran la influencia de la talla
materna en la antropometría final del RN(10) y hay informes
que la variable que mejor predice el resultado final del emba-
razo es la talla materna, mientras que en otros resultados
dicha variable está constituida por el peso de la madre al
inicio de la gestación y adicionalmente otros estudios halla-
ron que el aumento de peso durante el embarazo era la
mejor(11).

El presente estudio intenta caracterizar la población
materno-neonatal y explicar la relación existente entre la
talla materna y el peso del RN al nacimiento en una pobla-
ción de mujeres ecuatorianas de la sierra en Tungurahua.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente es un estudio prospectivo, de carácter obser-
vacional, realizado en los hospitales más importantes de
la región centro del país: Hospital Provincial Docente
Ambato y Hospital Básico Pelileo, durante el período com-
prendido entre enero del 2008 a febrero del 2009, en una
población de 1.220 mujeres embarazadas que tuvieron su
parto con feto único vivo, de término, sin malformaciones
congénitas y sus recién nacidos normales. La edad gesta-
cional se determinó por FUM, fondo uterino y Capurro
modificado en el RN. Fueron excluidas las madres ges-
tantes con condiciones patológicas que alteran significati-
vamente el crecimiento fetal: enfermedad orgánica, HIE,
embarazo múltiple, embarazo pretérmino; así, se excluye-
ron 122 madres y sus RN en las que se detectaron trastor-
nos y 28 RN con edad gestacional menor de 37 semanas.
La información se registró paralelamente en el formulario
051- CLAP- SIP (12) y en una base de datos diseñada por los
investigadores.

Los datos de talla materna se obtuvieron midiendo a las
madres gestantes en el centro obstétrico, con técnica estan-
darizada. El RN fue medido en la unidad de recepción inme-
diata según protocolo de la unidad.

Análisis estadístico
Los datos fueron ingresados en una base de datos para

ser exportados al paquete estadístico Epi Info v6.01B. Se rea-
lizó inicialmente un análisis descriptivo de la población estu-
diada y posteriormente se realizó un análisis inferencial for-
mando tres grupos analizados por edad materna. En estos
casos, se utilizó la prueba de ANOVA para variables cuan-
titativas y Chi2 para variables cualitativas. Además, se efec-
tuó análisis de correlación para variables seleccionadas. En
todos los casos, se aceptó una p ≥ 0,05 para ser considerado
significativo.

RESULTADOS

En la Tabla I se puede observar una distribución gene-
ral de la población que ingresó al estudio. Corresponde a
un promedio acorde con la mayor distribución de gesta-
ciones en el Ecuador. El número de gesta es igualmente
correspondiente a la tendencia de la tasa de natalidad ecua-
toriana (13,14). La edad gestacional media fue correspondien-
te a un embarazo a término.

El análisis de la talla de las madres también correspon-
de a la media de la población ecuatoriana. 
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La tasa de cesáreas fue del 28,2%, una tasa bastante acep-
table si se compara con las tasas mayores que existen en hos-
pitales de las grandes ciudades: HCAM: 44%; Maternidad
Quito: 32,5% (15,16).

La edad gestacional establecida por Capurro produce
un resultado de una mayor edad gestacional, la cual resul-
ta significativa (p<0,0001)

El peso del recién nacido demuestra una media acep-
table para un recién nacido. Es interesante determinar que
el peso menor a 2.000 gramos solo se encontró en el 0,73%,

cifra bastante menor que las existentes en otros centros hos-
pitalarios de referencia(16). Igualmente, el peso bajo (menor
de 2.500), se encontró en el 7,1% y el peso elevado (mayor
de 3.500) se presentó en el 7,3%.

Cuando se efectúa análisis inferencial utilizando la prue-
ba estadística de análisis de varianza para los tres grupos
(Tabla II), claramente se puede observar que la edad ges-
tacional no encuentra diferencia significativa y por lo tanto
se puede concluir que la edad materna no determinó la edad
gestacional para el término del embarazo (pNS).

Al igual que en la tabla anterior, la valoración de la edad
gestacional por Capurro sí presenta diferencias estadísticas,
encontrándose que el menor peso se encuentra en el grupo
de adolescentes (p<0,009), al igual que se puede concluir
que el mejor peso del RN se obtiene en las madres que tiene
entre 20 y 34 años de edad.

En forma interesante el peso del recién nacido tiene el
mismo comportamiento, pero su significación estadística es
más profunda, pues el peso del RN fue menor para las
madres adolescentes, comparándolos con los dos grupos
restantes (p<10-6).

Si se analiza la tasa de cesáreas en los tres grupos, no exis-
te diferencia, lo cual quiere decir que la tasa de cesáreas no
está dependiente de la edad de la madre. Pero, si se analiza la
tasa de cesáreas entre las madres añosas y las madres de 20
a 34 años, existe una diferencia estadística significativa (p<0,02),
que nos lleva a afirmar que la cesárea es mayor cuanto más
edad tiene la paciente. Mientras que la tasa de cesáreas anali-
zada entre las madres adolescentes y el grupo de madres entre
20 a 34 años no tiene diferencias estadísticas (pNS).

Finalmente y como era de esperar, el sexo del recién naci-
do es homogéneo en los tres grupos y no tienen diferencias
estadísticas.

TABLA I. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN INCLUIDA
EN EL ESTUDIO.

Parámetro n = 1.220 Mínimo-Máximo

Edad madre (años) 24,7 ± 6,56 13-53

Gestas (#) 2,09 ± 1,52 0-13

Edad gestacional (sem) 38,9 ± 1,7 23-44

Talla (cm) 152 ± 6,2* 122-179

Vía del nacimiento
Vaginal 875 (71,8%)
Cesárea 345 (28,2%)

Sexo del RN
Masculino 608
Femenino 612

Capurro (sem) 39,2 ± 1,2* 30-49

Peso del RN (g) 2.993 ± 500 1.500-5.200
Menor de 2.000 g 0,73%
Menor de 2.500 g 7,1%
Mayor de 3.500 g 7,3%

* T de Student: p< 0,0001.

TABLA II. ANÁLISIS ESTADÍSTICO ENTRE DIFERENTES GRUPOS DE EDAD.

Menos 20 años Entre 20 a 34 Más de 34 años
(n = 283) (n = 816) (n = 120) P

Edad gestacional (sem) 38,7 ± 1,72 38,9 ± 2 38,9 ± 2 p =0,31

Peso Capurro 39,13 ± 1,33 39,4 ± 1,24 39,3 ± 1,46 p <0,009

Peso RN (g) 2915 ± 369 3100 ± 400 3068 ± 442 p <10-6

Vía del nacimiento p = 0,08
Vaginal 201 (71,1%) 597 (73,2%) 76 (63,3%) *p <0,02
Cesárea 82  (28,9% )& 219 (26,8%)*& 44 (36,7%)* &p = 0,48

Sexo del RN
Masculino 139 409 60 X2: 0,06
Femenino 143 407 60 p = 0,97
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En la figura 1 se observa que existe una tendencia lige-
ramente significativa (p<0,05) entre la edad materna y peso
del recién nacido, pues se demuestra que si la madre tiene
mayor edad, el peso del recién nacido mejora significati-
vamente.

La tabla de correlación de la figura 2 no encuentra sig-
nificación estadística y se interpreta que los pesos de los
recién nacidos no dependen del número de gestaciones de
la paciente, análisis que tiene lógica en el desarrollo del peso
gestacional.

Es evidente que la talla materna es un indicador que
puede determinar el peso del recién nacido, en un emba-
razo normal, pues si existe mayor talla materna se puede
considerar que existe mayor espacio para la cavidad uteri-
na que conlleve un mejor y mayor peso fetal, siempre y cuan-
do la madre también cumpla con las exigencias nutriciona-

les mínimas que demanda el embarazo. Por ello, en la figu-
ra 3 se puede observar que la talla materna sí es un deter-
minante para el peso del recién nacido, existiendo un mejor
peso neonatal, a mayor talla materna (p<0,05).

En la figura 4, se confirman conceptos científicos bien
establecidos, como es el peso neonatal en relación con la
edad gestacional, pues existe una correlación paralela sig-
nificativa (p<0,01).

En la figura 5 no se encuentra correlación significativa
entre la edad materna de madres adolescentes y el peso del
recién nacido, situación que se interpreta como que el peso
del recién nacido no depende de la edad de la madre, si ella
es adolescente.

También tenemos una tendencia, no significativa esta-
dísticamente, que indica que la talla mayor de la madre
adolescente lleva a un RN de mayor peso, situación que
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Figura 4. Edad gestacional vs peso del recién nacido.

Figura 1. Edad materna vs peso recién nacido. Figura 2. Número de gestas vs peso del recién nacido. 
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Figura 3. Talla madre vs peso del recién nacido.
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también se presenta para el caso de madres no adolescen-
tes (Fig. 6).

Y, como se esperaba, también en las madres adolescen-
tes existe una correlación muy significativa entre la edad
gestacional y el peso del RN, pues existe una correlación
altamente significativa (<0,001), que asegura que a mayor
edad gestacional, mayor peso (Fig. 7). 

DISCUSIÓN

En nuestra área predominan las madres con edad entre
20 y 30 años, la talla de las madres corresponde a la media
de la población ecuatoriana y el número de gestas es igual-
mente correspondiente a la tendencia de la tasa de natali-
dad ecuatoriana(14,16).

La supervivencia del recién nacido depende principal-
mente del peso al nacer; varios investigadores han demos-
trado la influencia de la talla materna sobre el peso del
RN(1,3,9,17,18). Se conoce por varios estudios que la talla menor
de 150 cm se asocia con RN de peso inferior a 3.000 g, y cuan-
do se asocian dos o más factores de riesgo como la talla baja
y la edad materna, el riesgo de RN con peso inferior a 2.500
es mayor(17).

El presente estudio muestra que la talla de la madre en
análisis con el peso del recién nacido tiene una correlación
significativa (p<0,05) y se puede manifestar que si la talla
es mayor, la tendencia del peso del RN también será mayor,
y si la edad gestacional es mayor, el peso del RN también
sea mayor. Es absolutamente significativa (p<0,01).

Los pesos de nacimiento obtenidos en este estudio son
similares a los comunicados por otros estudios en Quito y

se consideran representativos del recién nacido ecuatoria-
no(16), y como era de esperar los RN de sexo masculino tie-
nen mayor peso que los de sexo femenino.

El peso del recién nacido demuestra una media acep-
table para un recién nacido de 3.100 gramos, lo que habla
sin duda de una tendencia secular demostrada en varios
estudios(17,19). Es interesante determinar que el peso menor
a 2.000 gramos solo se encontró en un 0,73%, cifra bastan-
te menor que las existentes en otros centros hospitalarios de
referencia(16). Igualmente, el peso bajo (menor de 2.500) se
encontró en el 7,1% y el peso elevado (mayor de 3.500) se
presentó en el 7,3%.

El menor peso se encuentra en el grupo de adolescentes
(p<0,009), al igual que se puede concluir que el mejor peso
del RN se obtiene en las madres que tienen entre 20 y 34
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Figura 5. Edad materna vs peso del recién nacido de madres ado-
lescentes.

Figura 6. Talla materna vs peso del recién nacido de madres ado-
lescentes.

Figura 7. Edad gestacional vs peso del recién nacido de madres
adolescentes.
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años de edad; en forma interesante, el peso del recién naci-
do tiene el mismo comportamiento, pero su significación
estadística es más profunda, pues el peso del RN fue menor
para las madres adolescentes, comparándolos con los dos
grupos restantes (p<10-6). Si bien en la bibliografía se infor-
ma que el hijo de madre adolescente tiene mayor probabi-
lidad de nacer con bajo peso y prematurez(20,21), nuestros
resultados no demuestran una correlacion significativa entre
la edad de la madre adolescente y el peso del RN pero sí una
tendencia estadísticamente no significativa que indica que
la talla mayor de la madre adolescente lleva a un RN de
mayor peso. Hay reportes en distintas maternidades en Para-
guay, que informaron sobre una frecuencia de bajo peso del
25 al 35% en madres adolescentes(21).

También se observa que existe una tendencia ligeramente
significativa (p<0,05) que se interpreta como que a mayor
edad de la madre, mejor es el peso del recién nacido. Y si
hablamos de madre añosa, no se esperan productos de bajo
peso, resultados similares a los publicados por González(9).

Y como se esperaba, también en las madres adolescen-
tes existe una correlación muy significativa entre la edad
gestacional y el peso del RN, pues existe una correlación
altamente significativa (<0,001), que asegura que a mayor
edad gestacional, mayor peso, datos a ser considerados para
no ignorar la tendencia secular del crecimiento(19).

CONCLUSIONES

El presente estudio aporta evidencias significativas de
la asociación entre variables antropométricas maternas y el
peso neonatal promedio en nacimientos de término. En vir-
tud de que el peso y ganancia de peso materno es modifi-
cable mediante la intervención oportuna, la talla materna
no es modificable, por ello se recomienda tener presente su
influencia en el peso del RN y considerarla al momento de
clasificar al RN (pequeños, adecuados o grandes).

El estudio reporta información materno infantil de un
sector importante de la región central del Ecuador y rea-
firma la importancia del aspecto nutricional materno y lo
imperativo del control prenatal apropiado (5 CPN)(22). Por
ello recomendamos la aplicación de la estrategia CONE en
los distintos niveles de atención en salud materno neona-
tal(23,24). Los resultados podrían emplearse en el diseño de
estrategias nutricionales en los niños/as, así como el énfa-
sis en la prevención del embarazo en adolescentes que
impacten en los resultados perinatales de nuestra población.

Es importante priorizar la atención y encaminar recur-
sos para mejorar la calidad de vida de las mujeres en edad

reproductiva y de sus hijos al nacer. Consideramos que los
programas de intervención materna deben comenzarse
antes de que se produzca el embarazo y considerando los
hábitos nutricionales inapropiados de las adolescentes sería
oportuno el diseño de tablas para adolescentes. La Orga-
nización Mundial de la Salud ha recomendado que cada
centro perinatológico confeccione su propia curva de cre-
cimiento intrauterino, en virtud de las diferencias geográ-
ficas, étnicas y epidemiológicas que contribuyen al subre-
gistro de recién nacidos que representan mayor morbi-
mortalidad(25)
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