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Resumen
El peso al nacer es la medida somatométrica del recién nacido más

comúnmente utilizada como indicador de las condiciones sociosanitarias de una
población. Su evolución temporal puede ser reflejo de ciertos cambios producidos en
las pautas reproductoras de un país. En España, el peso al nacer es recogido por el
Instituto Nacional de Estadística (INE) desde 1981, lo que nos permite realizar un
análisis temporal hasta la actualidad. Se estudiaron las distribuciones anuales de cada
una de las categorías de peso consideradas: <1000, 1500-1999, 2000-2499, 2500-
2999, 3000-3499, 3500-3999, y ≥4000 gramos. El peso medio al nacer ha sufrido un
descenso gradual y significativo en España según el modelo Media peso = 3414,42 –
9,35 * (año-1981), en contra de lo que sucede en otros países en este mismo periodo.
La frecuencia relativa de los niños que nacen con bajo peso (<2500 g) ha aumentado
significativamente, mientras que el número de macrosómicos (≥4000 g) ha
descendido. A pesar del retraso en la edad de primera maternidad ocurrido en el país y
el aumento, por tanto, de la edad media de maternidad, el peso ha seguido bajando. Es
posible que otros cambios sociales, como el aumento del número de mujeres
fumadoras en el embarazo, esté afectando al peso al nacer. La evolución
experimentada por éstas y otras características de la reproducción relacionadas con el
peso del recién nacido, es discutida en este trabajo.
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Abstract
Birth weight is the somatometric measurement most commonly used as an

indicator of the general health conditions of a population. Birth weight variation over
time may reflect changes in the reproductive pattern of a country. In Spain the
National Institute for Statistics (INE) has registered the weight at birth since 1981. In
this paper seven categories of weight are considered (<1000, 1500-1999, 2000-2499,
2500-2999, 3000-3499, 3500-3999, and ≥4000 grams) for the period 1981-2002. The
results obtained show that the estimated mean birth weight (MBW) has reduced
following a lineal and constant tendency throughout the period studied: MBW =
3414,42 – 9,35 * (Year-1981). The frequency of low birth weight (<2500 g) among
newborns has increased significantly in the same period, while the number of
macrosom newborns (≥4000 g) has decreased. Although in Spain the first maternity as
well as the average maternal age have increased birth weight has decreased. A
variation in the proportion of mothers smoking during pregnancy may have influenced
the fall in mean birth weight. The temporal evolution of these and other variables that
may be related to weight is discussed and a comparison with other countries is made.

Introducción
Las medidas realizadas al nacer son importantes indicadores clínicos, ampliamente

utilizados para evaluar el crecimiento intrauterino. Es interesante considerar los cambios en esos
parámetros al nacimiento para aclarar el efecto del ambiente sobre el crecimiento prenatal (Oishi
et al., 2004). El peso al nacer es una de las variables más comúnmente utilizadas para valorar las
posibilidades de supervivencia en el primer momento de vida (Alberman, 1991; Kirchengast y
Hartmann, 2003a y b; Wells, 2002). También puede ser utilizado como indicador de las
condiciones de la mujer en la sociedad (Rosenberg, 1988).

Al ser una de las medidas primordiales del estado de salud de una población, el estudio de
los cambios que pueda experimentar en el tiempo presenta gran interés (Alberman, 1991).
Sabemos que el peso al nacer cae seriamente debido a periodos de grave hambruna, pero es más
difícil averiguar cómo una menos severa desnutrición puede afectarle a lo largo del tiempo
(Rosenberg, 1988). En el último cuarto del siglo pasado, el peso medio al nacer ha aumentado en
algunos países desarrollados y en vías de desarrollo (Wen et al., 2003). Sin embargo, otros no han
experimentado grandes cambios, o han sufrido un descenso ponderal en sus recién nacidos
(Barros et al., 2005; Blondel et al., 1997). Varios autores han analizado la evolución temporal del
peso al nacer en países como Inglaterra y Gales (Alberman, 1991), Noruega (Rosenberg, 1988),
Francia (Blondel et al., 1997), Canadá (Kramer et al., 2002), Estados Unidos (Alberman, 1991),
Brasil (Barros et al., 2005; Mariotoni y Barros Filho, 2000) o Japón (Alberman, 1991; Oishi et al.,
2004). Sin embargo, la mayoría de estos estudios sólo consideran los partos simples no
malformados o excluyen a los nacidos con peso muy bajo, los prematuros, o los que superan las
41 semanas de gestación. Debido a que tanto los nacidos con bajo peso como con demasiado alto,
tienen mayor riesgo de mortalidad y morbilidad (Oishi et al., 2004), resulta interesante analizar
los cambios experimentados en las categorías de peso extremo (<2500 g y ≥4000 g).

El objetivo de este trabajo es estudiar la evolución experimentada por el peso medio al
nacer de toda la población española. El análisis posterior de las distintas categorías de peso
permitirá estimar qué grupos son los responsables del cambio observado. De esta forma, se
valorará el efecto de las variaciones en algunas características reproductoras producidas durante
ese mismo periodo. La edad de maternidad es una de las variables que influyen sobre el peso del
recién nacido (Kirchengast y Hartmann, 2003a y b). En este trabajo consideraremos su efecto
mediante el análisis de los cambios producidos tanto en la edad media de maternidad como en la
edad de primera maternidad. Otras características de la reproducción, que pueden afectar al peso
medio al nacer de una población, son la proporción de nacidos prematuros y por parto múltiple, el
número medio de hijos por mujer (ISF) y el porcentaje de madres fumadoras.
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Material y métodos
A partir de 1980 el Instituto Nacional de Estadística (INE) recoge el peso al nacer de la

población española, a través del Boletín Estadístico del Parto. Sin embargo, sólo se puede
disponer de los datos que reflejan la distribución anual por categoría de peso: <1000, 1500-1999,
2000-2499, 2500-2999, 3000-3499, 3500-3999, y ≥4000 gramos. Esta información permite llevar
a cabo un estudio temporal del peso al nacer a nivel nacional, desde 1981 hasta el último año del
que se tienen datos definitivos (2002). El peso al nacer no constaba en el 14% de los registros
producidos en ese periodo, por lo que el análisis se realizó sobre los 7.921.956 nacidos vivos en
toda España con peso conocido. De acuerdo con Lamottte (1974), a partir de la distribución de
frecuencias por categoría de peso, se estimó una media anual del peso al nacer. Para comprobar la
exactitud de este método, se compararon las medias ponderales reales y estimadas de una muestra
de nacidos en Madrid entre 2003 y 2004. La diferencia entre ambos parámetros es muy pequeña
(± 1,44 g), lo que apoya la fiabilidad de los resultados presentados en este trabajo.

Con el fin de utilizar estadística paramétrica en los análisis, las variables que no se
ajustaron a una distribución normal fueron transformadas logarítmicamente: log10(var+1). Debido
a la linealidad de las variables estudiadas, su variación temporal se modelizó mediante Regresión
Lineal.

Para analizar la evolución experimentada en las siete categorías de peso consideradas, y
evitar las desviaciones producidas por las oscilaciones en el número anual de nacimientos, se
calcularon frecuencias relativas. El cambio temporal (1981-2002) de cada categoría se representó
mediante un modelo lineal o exponencial, según  correspondiese. Aunque otros estudios no
incluyen a los nacidos con peso muy bajo o muy alto en sus análisis, dado que presentan mayor
morbilidad y mortalidad que los de peso apropiado (Oishi et al., 2004), resulta interesante
considerar la población total de nacidos con vida.

Se comparan los resultados obtenidos con el cambio experimentado en ese mismo periodo
por otras variables que pueden influir de distinta forma sobre el peso al nacer: edad media de
maternidad, edad de primera maternidad, índice sintético de fecundidad (ISF), proporción de
nacidos de partos múltiples y proporción de prematuros. Todas estas variables se obtuvieron
igualmente a partir de la información del INE. Se realizaron tres Regresiones Múltiples por pasos
para determinar qué variables afectan en mayor medida la media de peso calculada, la frecuencia
observada de recién nacidos con bajo peso (<2500 g) y la frecuencia de macrosómicos (≥4000 g).
Estos modelos de regresión por pasos hacia atrás se simplificaron mediante la eliminación de
variables a partir del global.

Resultados y discusión
El peso medio al nacer en España ha descendido de 1981 a 2002 según el modelo: PM =

3414,42 – 9,35 * (Año-1981), a razón de poco más de 9 gramos al año (R2=0,9688, p<0,001).
Este hecho contrasta con el aumento encontrado, durante una parte o la totalidad del periodo
considerado por nosotros, en otros países como Canadá (Kramer et al., 2002; Wen et al., 2003),
Noruega (Rosenberg, 1988), Inglaterra y Gales (Alberman, 1991) o Estados Unidos (Alberman,
1991). Otros estudios como los de Oishi et al. (2004), en Japón, o Mariotoni y Barros Filho
(2000), en Brasil, señalan un aumento del peso al nacer en la década previa a nuestro estudio,
siendo el cambio posterior no significativo. Ninguno de estos trabajos consideran la población
total de nacidos con vida, sino que se restringen a partos simples no malformados o excluyen los
de peso muy bajo, los prematuros, o los que superan las 41 semanas de gestación.

El resultado de la evolución experimentada por el peso de los nacidos con vida en España,
coincide con el descenso encontrado por Blondel et al. (1997) en Francia para un periodo muy
similar (1981-95). En Brasil, Barros et al. (2005) estudiaron el cambio producido en tres cohortes
de nacidos en 1982, 1993 y 2004: el peso medio al nacer bajó en 47 g, descenso mucho menor que
el de España. Alberman (1991) señala que la media del peso al nacer en Japón disminuye
consistentemente de 1970 a 1983, destacando que sería interesante relacionarlo con un posible
aumento del número de madres fumadoras.
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Evolución temporal por grupos de peso
El peso medio al nacer en todo el periodo ha sido de 3316,23 ± 61,69 g, siendo la categoría

de 3000 a 3499 g la más frecuente (Figura 1), lo que representa el 42,07% de los nacidos vivos en
España. Es seguida por los nacidos de 3500-3999 g y 2500-2999 g. Estos dos grupos han tendido
a igualarse por el descenso de los primeros (33,06% a 23,36%), y el aumento de los segundos
(13,19% a 21,75%). La frecuencia de recién nacidos macrosómicos (≥4000 g) ha experimentado
un caída anual media del 0,25%, pasando a coincidir en un 5% en 2001 y 2002, con los de peso
2000-2499 g. Los grupos restantes, <1000 g, 1000-1499 g y 1500-1999 g, aunque han aumentado
su incidencia, siguen siendo en 2002 poco frecuentes: 0,24, 0,55 y 1,34%, respectivamente.
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Figura 1. Evolución temporal de las distintas categorías de peso al nacer.
Figure 1.Temporal evolution of the diverse categories of birth weight.

Al estudiar el cambio temporal acontecido en cada una de las distintas categorías de peso
(Tablas 1 y 2), se observa que el porcentaje de nacidos de menos de 1000 g oscilaba en torno al
0,12%, para aumentar de modo exponencial a partir de 1990. El resto de categorías de bajo peso
(1000-1499, 1500-1999 y 2000-2499 g) también experimentaron un aumento de frecuencia, pero
de forma lineal y constante. Como se puede observar por las pendientes (Tabla 1), el mayor
incremento lineal (0,4% anual) se corresponde con el grupo entre 2500 y 2999 g. Desde mediados
de los ochenta el porcentaje de niños de la categoría de peso más adecuado (3000-3499 g) se
mantiene. En consecuencia, no se puede afirmar que la frecuencia de nacidos con peso adecuado
sea menor, por lo que las variaciones en el peso medio se deben a las oscilaciones de las
categorías extremas: mientras que se incrementa el bajo peso, desciende la frecuencia de los
grupos de peso más elevados (3500-3999 y >4000 g). Este resultado es compartido por (Barros et
al., 2005) en Brasil (1982-2004), donde el descenso en el peso medio es explicado por el aumento
de los nacidos de < 2500 g y el menor número de gestaciones con 39 semanas o más. También en
Francia se produce un aumento del número de recién nacidos de bajo peso durante este mismo
periodo (Blondel et al., 1997). Sin embargo, en Canadá, Wen et al. (2003) encuentran la
evolución contraria entre 1981 y 1997: el bajo peso y extremado bajo peso (<1500 g) disminuyen
en nacidos de partos sencillos, mientras que nacen más macrosómicos y de peso muy alto (>4500
g), traduciéndose en un aumento del peso medio. Bergmann et al. (2003) también hallaron un
mayor número de macrosómicos dentro de los nacidos a término y de parto sencillo en Berlín.
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Peso (g) Intercepto B R2 p
1000-1499 0,2710 0,0116 0,9534 ***
1500-1999 0,6666 0,0278 0,9443 ***
2000-2499 2,6988 0,1192 0,9670 ***
2500-2999 14,093 0,4043 0,9717 ***
3500-3999 31,5961 - 0,4336 0,9573 ***
4000 y más 9,7673 - 0,2544 0,9152 ***

Tabla 1. Ajuste lineal del cambio temporal experimentado en la frecuencia de cada categoría de peso, según el
modelo: Frecuencia (%)= Intercepto+B*(Año-1981). *** p<0.001

Table 1. Birth weight category versus year lineal fitting: Frequency (%)= Intercept+B*(Year-1981). *** p<0.001

Peso (g) a b c F R2 p
<1000 0,0963 0,0398 - 1261,033 0,9921 ***

3000-3499 -3,8402 -0,3079 42,7269 519,688 0,9879 ***
Tabla 2. Ajuste exponencial del cambio temporal experimentado en la frecuencia de cada categoría de peso. Los

nacidos con menos de 1000 g se ajustan al modelo: Frecuencia (%)= a*Exp [b*(año-1981)]. Para peso entre 3000 y
3499 g el modelo es: Frecuencia (%)= a*Exp [b*(año-1981)]+c. *** p<0,001

Table 2. Birth weight category versus year exponential fitting. Newborns of less than 1000 g fit the model:
Frequency (%)= a*Exp [b*(Year-1981)]. For weights between 3000 and 3499 g the model is:

Frequency (%)= a*Exp [b*(Year-1981)]+c. *** p<0,001

Evolución de las características de la reproducción e influencia sobre el peso al nacer
Las mujeres españolas han aumentado significativamente su edad de maternidad desde los

ochenta, como consecuencia del aplazamiento del primer nacimiento (Laihoner, 1999). La edad
media de maternidad ha cambiado de poco más de 28 años en los comienzos de los ochenta, hasta
casi 31 años en 2002 (Figura 2). Este aumento se produce como resultado de retardar en 4 años la
primera maternidad, y se duplica así el porcentaje de madres mayores de 34 años (Figura 3). Por
otro lado, la proporción de madres adolescentes (<20 años) se ha reducido a casi la tercera parte
en los últimos veinte años, lo que redunda en un menor riesgo de bajo peso al nacer (Mariotoni y
Barros Filho, 2000). Es conocido que la macrosomía está positivamente asociada a la edad
materna avanzada (Kirchengast y Hartmann, 2003a y b), pero no se encuentra un mayor número
de bebés macrosómicos pese al incremento del porcentaje de madres maduras. Parece que la
reducción de partos postérmino (Kramer et al., 2002), el control obstétrico y el seguimiento de
complicaciones como la diabetes, determinan una disminución en el riesgo de nacer con peso
elevado. Debemos considerar, por tanto, que el peso al nacer en España ha descendido a pesar de
que la edad de maternidad se haya aumentado y de que las dimensiones del recién nacido se
asocien positivamente con ésta (Kirchengast y Hartmann, 2003a y b).

El menor peso de los recién nacidos, puede ser explicado por el cambio temporal
experimentado sobre el porcentaje de nacidos de modo prematuro y por parto múltiple (Figura 4).
La frecuencia de prematuros (<37 semanas de gestación) se ha incrementado del 2,60% a valores
por encima del 7% desde 1998. Este aumento se ha producido también en otros países y ha sido
reflejado en varios estudios (Barros et al., 2005; Blondel et al., 1997; Kramer et al., 2002;
Mariotoni y Barros Filho, 2000; Wen et al., 2003). Según Barros et al. (2005), el uso de nuevas
técnicas para prevenir la mortalidad prenatal y neonatal en países desarrollados, ha sido en parte
responsable del aumento observado en prematuros. La mortalidad infantil asociada a
prematuridad y bajo peso también ha descendido (Alonso et al., 2005; Joseph et al., 2000). La
introducción de surfactante pulmonar para tratar la inmadurez respiratoria (Finer, 2004;
Rosenberg et al., 2001) y los avances generales en atención perinatal, son responsables de la
progresiva reducción de la mortalidad en grupos de peso cada vez más bajos (Mitchell, 1985). El
aumento de los nacidos por parto múltiple como consecuencia de avanzar la edad de maternidad y
del mayor número de reproducciones asistidas (Mitchell, 2002), también contribuye al incremento
observado de las categorías de menor peso.
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Figura 2. Cambio temporal en la edad media de maternidad (triángulos) y edad al nacimiento del primer hijo
(cuadrados). Ambos aumentos son muy significativos y se ajustan a los modelos: log edad maternidad =

1,4612+0,002*(año-1981), R2=0,9591 (p<0,001) y log edad 1ª maternidad = 1,4164+0,0033*(año-1981), R2=0,9791
(p<0,001).

Figure 2. Temporal change of the mean maternity age (triangles) and the age at first delivery (squares). Both ages
increase significantly according to the models: log mean maternal age = 1,4612+0,002*(Year-1981), R2=0,9591

(p<0,001) and log age at first maternity = 1,4164+0,0033*(Year-1981), R2=0,9791 (p<0,001).
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Figura 3. Cambio temporal en el porcentaje de madres menores de 20 años (triángulos) y mayores de 34 años
(cuadrados).

Figure 3. Percentage of mothers younger than 20 years (triangles) and older than 34 (squares) temporal change.
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Figure 4. Percentage of premature newborns (triangles) and multiple deliveries (squares) temporal change. They

increase according to the models: % premature = 2,7215+0,2349*(Year-1981), R2= 0,9404 (p<0,001), and % multiple
delivery = 1,2905+0,0859*(Year-1981), R2= 0,7983 (p<0,001).

En los últimos años los índices de fecundidad han disminuido en toda Europa,
reduciéndose los nacimientos de orden más alto (Laihoner, 1999). Como consecuencia, el índice
sintético de fecundidad (ISF) se ha situado por debajo de los niveles que aseguran el reemplazo
generacional. Al disminuir el número medio de hijos por mujer (Figura 5), aumenta la proporción
de primeros nacidos. Comparado con otras paridades, los hijos de madres primíparas son los que
presentan menores medias de peso (Mariotoni y Barros Filho, 2000; Rosenberg, 1988). De esta
forma, el descenso de ISF durante el periodo estudiado, contribuye a explicar que el peso medio al
nacer sea menor.
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Figura 5. Evolución temporal del índice sintético de fecundidad (ISF): log ISF = 0,4461-0,0062*(año-1981),
R2=0,8033 (p<0,001).

Figure 5. Total fertility rate (TFR) temporal change: log TFR = 0,4461-0,0062*(Year-1981),  R2=0,8033 (p<0,001).
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Al analizar el efecto de estas características de la reproducción, encontramos que el
97,83% de la variabilidad en el peso medio al nacer viene explicada por el porcentaje de nacidos
de modo prematuro y por la evolución del ISF (Tabla 3, a). Según el modelo de regresión múltiple
por pasos, el aumento de la proporción de prematuros y el menor número de hijos por mujer, son
los principales responsables del descenso anual de 9,35 g en el peso medio al nacer.

Si se consideran únicamente a los recién nacidos con peso bajo (<2500 g) o muy alto
(≥4000 g), de nuevo el porcentaje de prematuros tiene un efecto significativo para ambos, pero de
distinto signo (Tabla 3, b y c). Se ha incrementado la proporción de nacidos con bajo peso debido
al aumento simultáneo del número de prematuros y de partos múltiples. Por otro lado, el descenso
del número de macrosómicos también viene determinado por la caída del ISF. Debido al efecto de
la paridad sobre el peso (Rosenberg, 1988), a medida que descienden las paridades más altas, los
nacimientos macrosómicos son menos probables.

Variable
Dependiente

Modelo de regresión Beta B t(18)
p

R2 p Intercepto - 3208,977 71,0012 ***
%prematuros -0,5891 -23,105 -9,1999 ***

(a) Media de peso
al nacer (g) 0,9783 ***

Log (ISF) 0,4354 596,404 6,7984 ***
R2 p Intercepto - 1,7885 9,8078 ***

%prematuros 0,7109 0,4881 7,8908 ***
(b)Porcentaje de
bajo peso (<2500

g)
0,9559 ***

% múltiples 0,2986 0,5165 3,3149 **
R2 p Intercepto - -0,0003 -0,0003 0,9998

%prematuros -0,3886 -0,4265 -7,1604 ***
(c) Porcentaje
macrosómicos

(≥4000 g)
0,9844 ***

Log (ISF) 0,6375 24,4443 11,7482 ***
Tabla 3. Resultado de las tres regresiones múltiples por pasos tomando como variable dependiente: (a) la media del

peso al nacer, (b) la frecuencia de nacidos con bajo peso  y (c) la frecuencia de macrosómicos. Las variables que
aparecen son las aceptadas en cada modelo. Beta es el coeficiente de regresión estandarizado y B la pendiente de la

ecuación de regresión. ** p<0,01, *** p<0,001
Table 3. Results of three backward stepwise multiple regressions considering as dependent variable: (a) the average
birth weight, (b) the frequency of low birth weight, and (c) the frequency of macrosomia. Only independent variables

accepted by the model are shown. Beta = standardized regression coefficient; B = slope; ** p<0,01, *** p<0,001

Es bien conocido el efecto nocivo del tabaco durante el embarazo sobre el peso al nacer
(Kirchengast y Hartmann, 2003c; Martínez Frías et al., 1990; Moshin et al., 2003; Rebagliato et
al., 1995; Williams et al., 1977). No es extraño, por tanto, que el incremento del peso medio al
nacer experimentado en algunos países, haya sido explicado por el simultáneo descenso en la
prevalencia de madres fumadoras (Barros et al., 2005; Kramer et al., 2002). En este trabajo no se
ha podido cuantificar el efecto del número de madres fumadoras, pero conocemos que su
frecuencia ha aumentado gracias al estudio de Martínez Frías et al. (2005). Por tanto, se puede
considerar que en España, al igual que en Francia (Blondel et al., 1997), el aumento de madres
que fumaron en la gestación es un factor que ha favorecido el descenso del peso al nacer.

Conclusiones
Al considerar la población total de nacidos con vida en España, se encuentra una caída

anual en la media del peso al nacer, de aproximadamente 9 gramos. Esta evolución (1981-2002)
se produce aunque el porcentaje de nacidos con peso adecuado apenas ha cambiado. El aumento
de la frecuencia de las categorías de bajo peso, de modo simultáneo al descenso de los nacidos
con peso más alto, es el responsable de este cambio.

El peso medio al nacer ha descendido a pesar del incremento en la edad media de
maternidad y en la edad al nacimiento del primer hijo. Se aumenta el número de nacidos con bajo
peso, mientras que los macrosómicos son menos probables. Parece que estos cambios vienen
determinados por el aumento de la proporción de primeros nacidos, de nacidos prematuros y por
parto múltiple. Por último, destacar que el mayor número de madres fumadoras durante el
embarazo, debido al efecto nocivo del tabaco sobre el feto, también contribuye a que el peso al
nacer sea menor.
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