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Resumen 
 

OBJETIVO: determinar si la edad materna, la paridad y la edad gestacional influyen en el peso del recién nacido 
(RN) en 730 gestantes normales que terminaron en parto eutócico en el servicio de obstetricia del HVLE -IPSS 

Trujillo, del 1 de agosto de 1995 al 31 de marzo de 1996. Para el análisis estadístico de los datos se empleó la 
prueba de Chi cuadrado. RESULTADOS: - 0.3 % de los RN fueron de peso bajo (<2500g) y 5,8 % macrosómicos 
(> 4000g). - El peso promedio del RN estuvo influenciado por la edad gestacional: RNPT(6,8%) con promedio de 
2570 g; RNT (89,1%) 3552g y RN posttérmino (3%) 3552g (P< 0,01). - El peso promedio del RN estuvo 
influenciado por la paridad: primíparas (38,9%) con promedio de 3090 g; multíparas (53,7%) con 3273 g y gran 
multíparas (7,4%) con 3371 g (P < 0.01). - El peso promedio del RN estuvo influenciado por la edad materna: 
adolescentes (0,86%) con promedio de 3120 g de 20 a 24 a. (19,45%) con 3183 g 25 a 29 a. (34,66%) con 

3283 g 30 a 34 a. (25,4%) con 3302 g 35 a 39 a. (13,7%) con 3239 g y de 40 a 44 a. (5,47%) con 3134 g (P < 
0.01). CONCLUSIÓN: La paridad, edad materna y edad gestacional influyen significativamente en el peso del RN 
(P < 0,01). 
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Summary 

 
OBJECTIVE: To determine if maternal age, parity and gestational age have influence in the weight of the newborn, 
in 730 normal pregnant women that had normal delivery at the Obstetrical Service of HVLE-IPSS, Trujillo, from 
August 1, 1995 through March 31, 1996. Statistical analysis used Chi square. RESULTS: - 03% of newborns had 
low weight (< 2500g) and 5,8% had macrosomy (> 4000 g). Average newborn weight was influenced by 

gestational age: preterm (6,8%) weighed 2570 g, term newborns (89,1%) 3552 g, and postterm newborns (3%) 
3552g (P < 0,01). Average weight af the newborn was influenced by parity: first pregnancies (38,9%) with 3090 
g, multiparae (53,7%) 3273 g, and rand multiparae (7,4%) 3371 g (P < 0, 001). - Average weight of the newborn 
was influenced by maternal age: adolescents (0,86%) 3120 g, 20 to 24 year-old (19,44%) 3183 g, 25 to 29 
year-old (34,6%) 3283 g, 30 to 34 year-old (25,4%) 3302 g, 35 to 39 year-old (13,7%) 3239 g, and 40 to 44 
year-old (5,4%) 3134 g (P < 0,01). CONCLUSION: Parity, maternal age and gestational age influence 
significatively on the weight of the newborn. 
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Introducción 
 

La gestación y el parto son fenómenos eminentemente fisiológicos, por lo que en circunstancias óptimas el 
crecimiento fetal y el nacimiento del nuevo ser dependen exclusivamente de su constitución genética y de las 
condiciones del ambiente.1,2,3 
 
Entre los factores ambientales que en sinergia actúan directa o indirectamente sobre el crecimiento y desarrollo 
intrauterino tenemos: paridad, edad materna, edad gestacional, nutrición materna antes y durante el embarazo, 

pretérmino, antecedentes gineco-obstétricos, anormalidades placentarias, gestantes masivamente obesas y 
ganancia ponderal; dándose un criterio para predecir el riesgo a que estaría expuesto el recién nacido. 4-7 
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El peso al nacer es una variable importante para la evaluación del estado de salud del recién nacido, constituyendo 
además un factor que condiciona la supervivencia, el crecimiento y desarrollo futuro.5,6,8-10 

 
La mujer tiene su mejor capacidad de reproducción cuando su edad fluctúa entre los 20 y 29 años de edad, 
paridad de 4 hijos o menos, intervalo intergenésico mayor de 2 años y menor de 6, adecuada ingesta 
transgestacional, ausencia de estigmas o secuelas de enfermedad salud física, mental y social. Los riesgos 

aumentan conforme la situación se aleja de lo ideal.6,11-14 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera como pesos normales los situados entre los percentilas 10 
y 90 de la curva descrita por Lubchenko, lo mismo que la gestación a término entre 37 y 41 semanas. Puffeer6 
considera que los neonatos cuyo crecimiento intrauterino han seguido claro retardo, manifestado por el peso bajo 
al nacer, entraña un mayor riesgo de morbimortalidad infantil. 
 

Se conoce que el riesgo de mortalidad neonatal es mayor en recién nacidos con pesos menores de 2,500 gramos 
o mayores de 4,000 gramos; de igual manera este riesgo aumenta cuando la edad de la madre es mayor de 35 
años, en aquellas que tienen 5 ó más partos y cuando la edad gestacional es menor de 34 semanas y mayor de 
42 semanas.5,15,16 
 
Teniendo en cuenta que estos factores maternos están relacionados con el grado de desarrollo cultural de los 

pueblos y que su adecuado control contribuiría a minimizar las alteraciones en el crecimiento y desarrollo 

intrauterino y por consiguiente mejorar las perspectivas de vida del binomio madre-niño, disminuyendo las tasas 
de morbimortalidad materna y neonatal, esto nos motiva a realizar el presente estudio para determinar si es que 
efectivamente existe una estrecha relación entre los factores maternos (paridad, edad materna, edad gestacional) 
con respecto al peso del recién nacido, en el Hospital III Víctor Lazarte Echegaray IPSS - Trujillo. 
 
  

 
Problema 
 
Nos planteamos el siguiente problema: 
¿Los factores maternos: paridad, edad materna y edad gestacional influyen en el peso del recién nacido en el 
Hospital Regional Docente de Trujillo? 
 

  
 
Hipótesis 
 

La hipótesis planteada fue la siguiente: 
En el Hospital Víctor Lazarte Echegaray IPSS - Trujillo, los factores maternos paridad, edad materna y edad 

gestacional influyen en el peso del recién nacido. 
 
  
 
Objetivos 
 
1. Identificar si la paridad ejerce influencia sobre el peso del recién nacido 

 
2. Identificar si la edad materna ejerce influencia sobre el peso del recién nacido. 
 
3. Identificar si la edad gestacional ejerce influencia sobre el peso del recién nacido. 
 
  
 

 

Material y métodos 
 
Este estudio descriptivo fue realizado en 730 historias clínicas de gestantes que terminaron en parto eutócico, en 
el Servicio de Obstetricia del Hospital Víctor Lazarte Echegaray - IPSS de Trujillo, durante el período del 12 de 
agosto de 1995 al 31 de marzo de 1996. 

 
  
 
• Criterios de inclusión 
 
- Madres con recién nacidos vivos de parto eutócico, sin malformaciones. 
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- Ausencia de complicaciones médico gineco-obstétricas. 

 
- Los datos del recién nacido y la madre fueron consignados en un protocolo diseñado por los autores. 
 
  

 
• Variables 
 
- Determinación del peso del recién nacido 
 
El peso en gramos del recién nacido se obtuvo inmediatamente después del parto, estando el niño desnudo, en 
una balanza calibrada. 

 
- Determinación de la edad gestacional 
 
La edad gestacional fue determinada por la prueba de Capurro, clasificándose en pretérmino, a término y 
postérmino, resultados de las historias clínicas observadas. 
 

- Paridad 

 
Para un mejor análisis se dividió a las gestantes en tres grupos: primíparas, multíparas y gran multiíparas, según 
la paridad encontrada. 
 
- Edad materna 
 

Se consideró la edad materna en años cumplidos; clasificándolas en intervalos quinquenales. 
 
- Análisis estadístico 
 
La información obtenicla fue procesada estadísticamente y se presentó en tablas y gráficas, expresando 
frecuencia, promedios y desviación estándar. 
 

Se aplicó la prueba estadistica de chi cuadrado para determinar la influencia de los factores maternos estudiados 
en el peso del recién nacido. 
 
  

 
Definiciones operacionales1,6,17,18,19 

- Primípara 
 
Mujer que ha tenido un embarazo que resultó en producto viable, sin tomar en cuenta si el niño vivió al nacer, o 
se trató de nacimiento único o múltiple. 
 
- Multípara 
 

Es la mujer que ha tenido dos a cuatro hijos. 
 
- Gran multípara 
 
Suele reservarse dicho nombre para la mujer que ha tenido muchos embarazos viables; suele considerarse de 
cinco a mas hijos. 
 

- Nacido a término 

 
Nacido entre las 37 semanas completas hasta menos de 42 semanas completas; valorada por la prueba de 
Capurro. 
 
- Pre término 

 
Nacidos desde las 20 semanas hasta antes de las 37 semanas de gestación. 
 
- Post término 
 
Nacido a las 42 sernanas completas o más. 
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- Recién nacido de peso bajo. 

 
Corresponde a los recién nacidos de menos de 2,500 g. 
 
- Gestante adolescente 

 
Edad materna menor de 19 años. 
 
- Gestante añosa 
 
Edad materna de 35 años o más. 
 

  
 
 
Resultados 
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Discusión 
 
Durante la gestación ciertas características del ambiente materno ejercerían influencias notables sobre el 
crecimiento fetal intrauterino y su desenlace final, el parto, desviándola del curso natural normal geneticamente 

predeterminado y que puede implicar un riesgo para la salud del binomio madre-niño.1,20 
 
El promedio del peso del niño al nacer es de 3,000 a 3,600 gramos.1,17,21 En nuestro estudio encontramos que 
el peso promedio del recién nacido es de 3,254 ± 573, dicho valor se encuentra dentro de este intervalo. 
 
Cabe mencionar que con la paridad y la edad materna se incrementa la capacidad metabólica y el balance 
nitrogenado, influyendo estos factores directamente sobre el peso del recién nacido.7,9 

 
El peso del recién nacido esta en relación directa con la edad gestacional, ya que el crecimiento fetal se realiza 
con mayor rapidez entre las 24 y 38 semanas de gestación y después disminuye de grado y el grupo de recién 
nacidos pretérmino son los que presentan pesos inferiores y mayor índice de morbimortalidad 5,7,12,15 (Tabla 
5). 
 

Amini2 reporta que la edad gestacional en la población norteamericana ha declinado paulatinamente de 39,2 ± 

2,84 semanas en 1995 a 38,3 ± 3,17 semanas en 1992, que la proporción de nacimientos pre términos se ha 
incrementado de 3,3% en 1975 a 7,8% en 1991, durante este período la proporción de recién nacidos de peso 
bajo se ha incrementado significativamente de 12,7% a 17,3% y que tanto la edad gestacional y el peso al nacer 
está en estrecha relación con la morbimortalidad neonatal. 
 
Puffer y Serrano consideran que la mortalidad neo-natal se debe en parte al peso bajo (2,500 g o menos); esto 

ocurre frecuentemente en madres menores de 20 años. 
 
La existencia de un estado de malnutrición proteica materna, antes o durante el proceso gestacional, conduce al 
deterioro del crecimiento intrauterino; por lo tanto, una suplementación dietaria de proteínas en madres 
malnutridas puede mejorar sensiblemente el crecimiento del feto.31 Sin embargo, actualmente se considera que 
la deficiencia en el desarrollo fetal esta condicionada, no ya a un defecto de proteína dietaria, sino al aporte 
excesivo de este sustrato. Así Varela señala que el incremento proteico en la dieta puede tener consecuencias 

adversas para la madre, siendo los tejidos reproductores los más afectados, y como consecuencia sobre la 
nutrición intrautero del feto; refutado por Viegas32 en un estudio hecho en un pueblo asiático (Birmingham). 
 
El presente estudio, la distribución del mayor número de madres se encuentra entre 25 y 29 años. El promedio 

de la edad materna fue de 29,30 ± 6,20 años. Dichos resultados son similares a los publicados per Lavado23, 
quien encontró un promedio de 25,17 ± 4,36 años. 

 
La ocurrencia de madres menores de 20 años es de 0,82% y de mayores de 35 años 19,17% que conforman el 
grupo que se aleja del período óptimo para tener hijos20-29, llevando a un incremento de la probabilidad de 
recién nacidos de peso bajo.6,12 
 
El haber apreciado un incremento progresivo del peso de los recién nacidos a medida que aumenta la edad 
materna, concuerda con lo que publican Barro35, Puffer6, Serrano36, Sun Lee37, Davidson38 y Seidman39; este 

hecho ha sido atribuido al menor desarrollo físico y reproductor de los adolescentes.34,40,41 Sin embargo, para 
Gam42 la ganancia del peso fetal está dada exclusivamente por la gestación. 
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Al analizar los promedios de los pesos según paridad observamos la tendencia de incremento de primíparas a 
multíparas y de éstas a gran multíparas, similar a los hallazgos de Bustinza33, Carrillo34, Camilleri9, Soto21 y 

Lavado23, y concuerda con Billewicz8, quien en un análisis de 50,000 partos en Escocia mostró significativo 
incremento después del segundo parto (Tabla 6). Cabe afirmar también que la edad materna guarda un estrecha 
relación con su paridad34-37,40, así se pudo observar en este grupo de pacientes. 
 

 
 

En cuanto a la edad materna, tenemos que el peso se incrementa con la edad, alcanzando su pico en la edad de 
30 a 34 años y a partir de los 35 años observamos un descenso, lo que concuerda con Díaz del Castillo5, Puffer6 
y Viteri16 (Tabla 7). 
 
Nuestros resultados prueban que el peso del recién nacido incrementa con la edad gestacional, al igual como lo 
refieren otras publicaciones.5,11,12,15,21 

 

El presente estudio en relación a factores que tienen influencia en el aumento de peso en el feto y por consiguiente 
en el peso al nacer es semejante al descrito por Amini2 y Verrier4, así encontramos que la paridad sobre el peso 
del recién nacido tiene una relación muy significativa (p < 0,01). También se observa una ligera tendencia a tener 
recién nacidos de peso bajo en gestantes cuya paridad va en aumento (Tabla 8). 
 
En nuestro estudio también encontramos que la edad materna influye muy significativamente en el peso del 
recién nacido (p < 0,01). Al relacionar la edad materna con los recién nacidos de bajo peso encontramos un 

16,68% en madres menores de 20 años, cuyo valor es ligeramente mayor a los encontrados en Rivera Do Preto 
(Brazil) (11,7%), Hospital de México DF (13%) y Estados Unidos (10,1%). Al relacionar a las madres menores 
de 20 años con el grupo de recién nacidos cuyos pesos están entre 2,500 a 3,000 g varía en cada experiencia6 
(Tabla 9). En este estudio las gestantes adolescentes sólo representaron el 0,82% del total, muestra muy pequeña 
como para llegar a resultados concluyentes. 
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Con respecto a la edad gestacional, nuestros re-sultados prueban que éste es un factor muy significativo sobre 
el peso del recién nacido (p < 0,01), siendo las madres con edad gestacional menor de 37 semanas las que 

presentan neonatos de peso bajo con mayor edad gestacional, con el consiguiente riesgo de morbimortalidad. El 
efecto de la edad gestacional encontrado es similar a otras publicaciones 2-5,7,14,17,18,21,23 (Tabla 10). 
 

 
  
Conclusiones 
 
1. La paridad influye en forma estadísticamente significativa en el peso del recién nacido (p<0,01). 
 
2. La edad materna influye en forma estadísticamente en el peso del recién nacido (p < 0,01). 

 
3. La influencia de la edad gestacional es estadísticamente significativa en el peso del recién nacido (p < 0,01). 
 
Con estos resultados se concluye que los factores maternos: paridad, edad materna y edad gestacional influyen 
en el peso del recién nacido en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray IPSS -Trujillo. 
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