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A ml madre guien £s constante 2n su 1lusidn de verme
triunfar =n la vitdas otorgandome plena  libertad vy
confianza. o

A 1a Tee. Dia. fAnabel Macias Herndndez vy la srita.
enfermera Norma Lunas. ambas actualmente amigas. gus an
un precise moments  de manera incomdicional me brindaron
su confianza y apoyoiy constituyéndose oun instrumente de
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para la tema de sapiensa y humanismo .
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ANTECEDENTES

e de 1los  indicadores mds dbiles para evaluar el
bienestar materno feial ®s la ganancia de peso durante la
gestacidin con 1 elacidn a la talla y el peso de 1a madre
antes del ombarazeo. La ganancia de peso reflaja un
conjunio  de procesgs Tisigldgleos que anfluyen an el
dasarrclle v funcionamiento de la unlidad madre-placenta-
feto. La evaluacidn del estado nutricional de la gestante
debse de llevarse rutinariament=z 21 la mujsr  antes de
embarazarse y dwente su comirol prenatzal con el fin de
orientar medigdas preventivas o terapedticas v valorar el
aronestico e S5Us chiferentes fases encaminandouss a
marnkbaner el bisnestar maternce-fetal {1).

Friste ademis esirecha relgcidn gntre la geanancla de peso

trimegtyal v iaz CaracoRTisticas makarnasz: dietas
tabaguismno, edad meternay, indice de masa goerporel (IMO).
Fdids sshatura malterna, hipertemsien Y diabeates

gestacional entre octras (1-217.

ta ooesidad =z probablemente la enfermedad nutricional
mas coman (23 sin  embargo. dwante el smbarazrc ne existe
una definicidén universelnegntes aceptada por lo gue no se
cuantta con  un consense Acerca de su prevalencia (3. vy
laz defintciones utilizadas han sido muy variadas, btales
come pesoc corporal actual por arriba de los BG a 114 kg
(4. pess mayor de 30 a 300 % (2,9:6) o0 peso mayor a F0
g antes o durante el embarazoc (7). sin embargo antes de
dar una definicién de obedslidad es necesario cstablecer

una definitcidn de o yue es  normalidad. Se considera
norme ! una Janancia  de pesg de 9-12 kg: incrementos por
il ba o e este nivel o aoocian & an mayor riesgo de
mortalidad perinatal y promatres o ra2cidén nacidos de bagn
prat vy mAYores  pesn® oe asttClan A otras  =2nb dades de
lesgo perinatal, BUgLImL ende asto altsracidn  del

brenpretar materno-—-felal (27,

L0s VlEEegus sl oexisbe  chesidad durante @l embaraco won
moincipalmente la preclampsl A cli abhuwbes me T bas
gestaclounal y macrosgsmia  (8)s por lo gue uns defimaidn
de normalldad pedria obtenersoe basandose en el MU gy evio
y on la ganancia de  peaso durante la gestarisn de mogeres
con Embaranos horaoevolutizvos oy resul Lados perinaltales
IV OCOMELILC Al oNes .



Estisten miltiples métodes gue permiten establecer =1
diagrdetico de obesgidad vy evaluar &l tontenmido de grasa
corporal cuando no hay embarazo; lo mas sencillio vy de
utilidad en la practica clinica es relacionar en el
individiuo el peso corporal eon la talla elevada al
cuadrade (%), lo gque se connce come indice de masa
corpoiral (IMC). Recientemente s& recomisenda al IMC para
ser usade gava definiy el pedo materno adecuado previc a
la gestacidén (1-10), ademas de gervir come referencia
clinica para hacer una vigilancia de la ganancia de pesoc
y poder dar recomendaciones nubricicnales durante dicha
etapa, de tal forma s¢ habla de noermalidad cuande se
tiene un IMC previo &l embara:ze de 19.8 a R2&6.0, de
sobrepeso entre B&.1 a B9.0 v da cbesidad cuwando éste es
mayor a 29.0x: =in embarge adn no g2 han realizads
estudics de seguimiendo correlacionande esta medicidnm con
los resulbados del embaraze y  menos en nuestro medico.
Existen varles estudios en los gque se wutiliza el
porcentaje de peso  previo al embarazo come un indicador
de complicaciones maternass sin embargo oMo en pocos
casos se pusde ebtenesr con cerdera ssta informacidn. este
dato referide por las embarazadas no es confiable ademas
dicho indice tiene la limitante de que frecuentemente 2l
peso previeo al embararzo no se conoce o es poce confiable
(11,12)y de manera similar, s1 no conccemns el peso
previc a la gestacidn de una muiery no es posible saber
cual es la ganancia de peso que ha tenide durante su
embarazo,. por lo que otra opcicn es utilizar tablas de
p=so esperadeo para la talla vy la edad gestacional (18).
En nuestro medic existen unas tablas realizadas con diche
propésito. pero  tiensmn 2l inconveniente de= haberse
elaborade a través de wn estudic transversal (12) en
muyeres mexicarnas por le gue  sw uwtilidad gueda en
entredicho. en éstas los autores recomiendan utilicar
come indicader de normalidad una variagidon  entre el 20 vy
103 % en relacidn a dichas tablas (Rango de peso tedrico
deseable) aungue no se da una explicacién  del porgue
deben ger tomados estos valeres. Otro estudio demustre
gue un TMC previc al embarare de 27. correlaciena cen un
inerementa del ROY econ respecte al peso  esperado de
acusirde & la talla y edad gestacienal (13}, psro al igual
que 1o mencilonads antsriorments fué basade en lag tablas
descritas. De acusrde a aestudics  longlbtudinales (149
parece mds aproplade hablar de un  range de pgso tedrico
deseable (que se caracteriza  para un andividue dades por
W riesgo minimo de mortalidad vy merbilidad) . que hahlar
de pewo 1deal o peso normal.  Bren entonces, hasta ahora
ne se conece cual es el indice de masa corporal previo a
1o goestacianys  la ganamilta de peso gestacional vl



porcentajs de pesc  agdecuados de acusrdo a  tablas de
referencia en mujeres con emhbarazos normoevolufivos v
resultados perinatales normales a partir de la semana 20
de gastacidén para leg cual s la finalidad del presente
gstudic. es iaportante determinar =21 pesce ideal o el
indice de masa corperal  acorde & su talla para un
prondstico pesrinatal v neonatal en una mujsr que deseaa
embarazarse; gs necesario propongr tablas en las gus sa

aclare cual =2s el pese esperado para  1a falla vy edad
gestacionals ganancia de peso, ingdice de masa covporal vy
poercentaje de pese essperade de  acusrde a las tablas de
referencia  gque esxicsten. ey mujeres con enbarazos
normoeveolutivo en nuestro medio) asi mismo encontrar la
relacidén gue guarda la ganancia des  peso  durante el
srharazo con la dietas alcoholismos tabaguismo. obssidad
(IMC})y edad: sstado perinatal y neonatal. peso del recién
nacido y AFGAR. poder saber sntonces cual e la ganancia
de pesc materng que pusde compromster el estade de salud
mat=rng fataly la resclucidn cbstétrica: =1 peso vy el
APBAR del recién necido. De acuerdo a estudicos se ha
conzlulide come  ganancia de peso inadecuada menos  de L
kg/mes en el segundo v tercer trimestire y la ganancia de

DEsSO eNdCceslva de 2 kg/mes. La obesidad materna vy la
ganancia de peso incrementada se han  aszoclado con al
incremento del  peso medio al nacer y  los rangos de

cesdrea, esta no selo 2n  funcién del habito materno o de
un  feto grande: esta se puede indicar por indicaclones
fatalas o maternas (1}).

Ne existen patrones de referencia definides en relacidn a
criteries de salud materno fetal gque constderen la talla
v la evolucidn del embaraze. Una de las caracteristicas
mas importantes de la ganancia de pese es 1a variabil:idad
individual. Los patrones e referencia son Adtiles para
avaluar la magmituad de la variacidn cuouando se estudia a
poblaciones o bilen para identificar a nivel individual
grstantes que cursan con incrementos,  decrementos o
gdwsaceleracliongs en la velocidad de ganancia de peso. Fs
necasario establecer  limites por arriba o por abajoe de
los zuwales 2 registren variaciones con sigmficado
prondsticeo 1dentificando las causas  de ancrmalidad; con
ellos s puede ciientar el seguimiento v esiudic durante
al contral prenatal. s2 ldentificaria a las mujeres con
riesgo a  le  largo de la  gestacion (coemd wm andicadlor
predic Live de la condicidén del binomo madire -febo).,

&



MATERIAL Y METDDOS

El presente trabajo @5 U estudic observacional.
prospectivo longitudinal v deseriptive sin grupe control
realizado a partic del 18 de SBeptiembre de 1256 al 30 de
Junio de 1997 en 21 cual e estudio durante su contrel
pranatal a 270 muyeres sanas que acepbaron ser incluidas
211 =3 estudio cursando estas con uan  embarazo
normoevolutive a partir de la semana 20 de acuerds a su
amenorirea confiable poc intervogatowio  (seguridad en i
iniciec en la Techa de menstruacidns riitmo menstrual

nermal 21 mo uso de hormonales).: por exploracién fisica
(altuwra del Afonde wterine v ualitrasenide} atendidas en
los servicios e Enfermera Materno Infantil (EMID
del Hospital General de Jona no. 8 vy del Heospital de
Gineeologia y  Obstetricia “Lulis {astelazo Ayata®™ del
M55, finalizando estes al términc con vresultados

parinataltes vy ne2onatales normales.

Estas conocian su peso previo a la gestacidén. el cual fue
corroborado 8n bhase a  las notas de envieo de su médice
familiar. No s8  1nmcluyereon lag que cursaban con
antecedentes de amenaza de  abortos o alguna ofra
enfermedad &n la primera mitad de su presente embarazos
las que prsassntaron antecedente de  i1nfertilidad en
cualguiera de  sus formas 1ncluyends 1ncompetenciLa
1tsmico—cervical con o sin cerclajes Bhiljos prematuwros,
embarare  gemelars al ean  alguna aenfermedad pravia
detectada antes o durante el embaraze come diabetes
gestacional o pregclampsia o antecedente de recién nacide
macrosaemico o hipotrdéfico.

Ne se fomaron en cuenla para el andlisis a las paclientes
aque no se  les rewolvid 2l embarazo en el Hospibal "Luis
Castelaro Ayala”, en las gue no se pudo obtener los
datos de resuliados perinatales—neonatales .

Se  evalud la talla ewn la primera visita del control
prenatal  con estadimetro de barra cefdlica mdvil con
capacidad de medigidn de 2 mts vy precrisidn de 2 mm en
@stuadra  en deos grasiones asi como &l peso Con una
bascula elinica sin resortes con una bata de hospital de
pesc conocido el cual se restéy se pesaren dos veoes y oen
Tus Lasts en  gue hubo una diferencie mayor de 100 o se
rouitie. Durante el vesto del control prenatal Se pesayon
com estos writerico: se rogrstraron los pesos a la semana
20 vy 40 de gosbacion. Be verifliod al tfrmune ael =mbaracso

el 1 esitl tado perinatal  cobteniéncoze los parametrns
antrupomdirices y neonatales de acuerdo a la  bablao de
Luhio Briovw s



Todes los embarazeos fueron seguidos hasta  su térming.
captandose una base de datos gue incluyd en la madre
edad. tabaguismo, alecohelismos calidad de la dietas
talla, peso ideal. IMC, pesos: veal antes del enbarazos: a
la semana 20 v al t&rminc del embarazo ademds del peso.
talla. sexo v AFEAR del recién nacido.

Se obtuvieran los porcentajes de peso an relacidn a las
tablas al contar con la tallia vy el peso (120,

El andlisis estadistico de  acusrdo a  la digiribucién
cbtenida v en base a Jos resultadeos de sesgo y curbtosis
fue utilizando mediana vy percentilss (cuariil 1. 2 y 3}
descarftéandose el promedioc y la desviacidn estandar.



TAMARD DE LA MUESTRA

De acierdo con la fédrmula s (2)2 (o2

(dls
donde = s 21 wvalor para limite de confianza dei
POATT.A4Y o (sigmar &5 la desviacidn estandar= 1.5 y d
8s la diferencia del 13% del peso esperado = 2.13 siendo

270 parientes las que se reciutaron para su seguimisnto.



RESULTADOS

De nuestras 270 pacientes esludiadas se encontraron como
promedics una edad de 1B.& a 30 afos (84,3 * S5.7)s una
talla de 150.5 a 199.9 em L1535 £ 4.5). un peso previo
al embaraze de 44.47 a £3.97 Kg (553.87 1 8.7):; un psso
promedio & 1a semana 20 de gestacidin de HP.34 a 71.146 kg
(41.74 = Z.4): wun pesco promedic & la semana 40 de
gestacidn de 37.4 a 7604 kg o (A6.9 % ©_.5), wun IMD de
22.0 a 29.7 (26.1 + 3.4), una ganancia ponderal a la
semana 20G de gestecién de 3.8 a &.0 Hg (4.9 = 1.1}y una
ganantia de pese al final de 1la segunda mitad del
embarazo de 7.7 a 11.9 tg {(P.B &£ 2.4)3; el porcentalje de
pase ldeal wvarid de ¥0.946 a 117.64 {iC&4.3 % 13.34); el
rango de pesco de los  reglién nacidos fuéd de 2631.4 a
34BT7 4 gr {30444 & 413.0 gri. De estas paclentes
estudiadas se resolvid su embarazo mediante cperacidn
cesarea an 182 casos (45.17 %) vy por parto sutdoico en
148.0 gasns (54.83 %3 59 pacisntes cursaron con baja
ganancia ponderal durants  la gegunda mitad del embarazo,
(3.36 a 4.3 Fgls resolviéndose el 43.45 ¥ de  los
gmbarazos por parte vy =21 34.55 % por cesdrea; en las
pacientes com buena ganancia ponderal (4.76 a 5.44 Eg) la
relaclidn partoe/cegarea fue 2:1 vy en las pacientes con
ganancia de pesoc  gpayor resultd discoretamente mayor el
predominice de cesdreas sobre parbo (casl #n la mi1sna
proporcidnd .

De la poblacidén en estudio 14 cursaban con una edad
menor de 18 afos (5.18B %) de estas 8 tuvisron una
ganancia de peso baja (menes de 4.3 Fg) &6 de zllas se
semetisren a cesdrea ¥ 2 tuvieron parto eubdcico; en las
que Cwl sargn Son maym ganancia ponderal (mayor de 4.5
gy no hube  hubo diferencia signiflicativa an cuante & su
1esolucicn obstetltrica. Estas paci:entes en gquiengs se
realilzd cesdrea constltuyen el 20 % de las 30 pacientes
somebidas a4 Cendress quB  Cursaron con bala ganancla de
pesc (menns de 4.3 kg) exisgtiendos wnd relacien HZi:t entre
recdreas ¥ partos en &£llas.

En relacidn a la wsdad 31 pacienbss tuvieron  més de 395
amos (11,48 %) . no mastraron una Lendrncia popecd fica con
relactdn & sa distribucidn on o @rrupros de actatde @ su

ganancia pondanral i embargn  on o cuanlto a  ceadrea y
parte  ceomo  resolucidn wbobtébrica hube ung velacidn Ext
en las uo cursaron cen bhalta  gonancia de peso YoLna

velanitdén Filoomn las gue Luvieron una ganansia puodoral de



.43 a 6.0 ¥Kg: cabe mencionar gue de las cesAreas
reallirzadas 2 las pagientes con baja ganancia ponderal
2s5tas voupan tambien sl B0 % (como g did en las menores
de 18 afics). En embarazadas maveres de 35 afoes con una
ganancia pondgaral al final del szmbarazo de 5.45 a 6.0 hag.
corivespoandio el 21.87 W de las cesdreas.

el rotal de casps s sndonbraron come  cbssas anbtes del
pmhararoc a 47 pacigntez, ne sgiistiende una diferencia
significativa en cuarnto a  1a distribucicn =n los
i farentss grupos de acuverdo a ia ganancia ponderal al
término del @aobaraze o por  resclucidn obstdtricax salvo
e Tas gue tuviergn wuna garanc:a ponderal baj)a de 3.36 a
4.5 kg oAy las cuales se  ancontrs una relacidn
cesdreasparie de 1.8:1 .

el tftotal de las pacisntes 103 fuvismren incremanios
mavores de 1 Hg a su peso previo al embarazos si1ende gue
la mayoria de eshes  btuvigron ganancia ponderal de 4.74 a
b Iy {(89),

De lag pacientes estudiadas scla 71 (2b.3%)
incramentaren meEnos de P kg a sy pesc conoclide al téyrmino
del embarazty en la mayoria de asten la rezoiucidn
ohetébrica fus parto eutduico cuando sy ganancia de= paso
al termino del embarazo fue de 4.4 a & tg a diferencia de
los pacientes gue btuvieron bajJa ganancia de  pedo en
guianes predomind la cesdrea sobre el parto con wuna
relacidin 1.3:1 .

Como hallazgoe de nuestras pacientes &6& refivievon haber
tentdo una dieta defircrente enconbrandose que Je gllos 30
tuvieron baga ganancia pondoral durante la segunda mltad
da2l embavaze vy  en quienes la relacién cewérea/parte fue
2.3:1 . For otro lade encont ames 20 pacientes tumadoy a s
de  las cuales 14 rwrsaron con baja  ganancia ponderal
div ante  la segunda mitad de  su smbhoarazor de las gua
Tuviaeraon rand ganancia penderal  de 3.3&6 a 4.79 by oeuiatid
ana relac gy P2l de cesareasparto no influyends 20 o
racolucidn wbbélrica en las gque Mdas yxnaion peso.

Gole hubo & paciontes que 1efirieron alcoholisme s oue
pard tole se  onecontirara una relacidn en la var tar pen e
ganarc ia ponden al en gl embarase.

ot relactAn a la Falla de las paciantoesy las aue amedian
mae  cev ThP 0 om com wa ganancla de L.l a4 bg o la
restlucdn ohstebrica fue parto princtpalmente. an o camblio
CHopa Taifes con Lo [as o mEnores A LSO om oo menns fe
el By fue tmpeatbanue L seml ey oty e 2l numeore de
PAT LG Y oA DA,



Con relacidn al AFEAR de los reci1én nacidos on las
pacientes gque buviaron Wuna ganancia ponderal de 4.4 2 &
g este fue de 8/7; siendo més bajo 20 las gue tiviaron
baja ganancies ponderal {(&/7-6/8),

La Falla vy npeso de  leos  veagien N2cidos S22 vigron
alterades silo &n 17 cagoes gue Cwrsargl fon rEtaido en el
crecimiento antrauterine (17 nacides por cssireas 2 opor
parto) e las pacientes cdys 1ncrements ponderal {fue s
2.36 a 4.0 fgy v en 18 casos tuvieron macrosdmicgos &n
lag gque gararon de Hosd a & Hg ron owns o elacidn

COsAVess AT Lo i .

¢



DISCUSION v CONCLUSTONES

Fi dndice de masa  corporal de  las mujeres  Ssin
complicariones en 21 embarazoe fue de 23 corn un percantil
T oy V5 de BC.9 y £5.4 respectivamente. estos valores son

w»imtlares a los recomendados en la litevatura (100 vy
concuerda con la defintcidn  de pesc  dptimo recomendado
previos al embarazo {de 19.8  a 26); fuera del smbarazo un
imMc mayay  a 27 ha sido definide come obesided vy se
asQria a MAY OV T LRsgo ae diabetes m2ilitus =
hiperiensidn, este valor corvrespoende aproximadamente a un
20% de pesc mayor al ldeal,. En la esbarazads un IMC mayor
a &4 es probable gue =& F=ocle A un embaraze complicado
(133,

La ganancie (e peso a la semans B0 de gestacidn fus da
4.5 a2 6.8 Ky vy la ganancia de peso  dgurante  todo =1
embarazo fue de B.% a 15 kg, w@stos hallazgos tambien son
similares a lo recomendads actuslente por- el Instituto de
Madicina en 1990 (10) quuenes recomiendan una ganancia de
pess minima de 7 hg v maxima de 11.35 Fg y  de manera
indirvecta covrrobora los hallazgos de otioe  aulorss que
han yeportade gus  la ganancia de  peso mayor « L4 Fg
imcrementa al donle el vinsgoe de macrosomia (D.15).

El 1noremanto de peese deiectadoe & pavtir de Ta semona J
del smbarazo al final do ecste covvresponoes a wn 90070 o 104
de peso de las tabtas elaberadas por 2l Dre Arvoyvo (113,
18) prrr lo oo debemos consoderar fomo minleo del pesoa
wiaperado un o S% menes vy oun 10% nas Al valeor amnotado en
esltas. Eatos valoures paraiton una mayor gananci:a de peso
en comparacidn  con las recomendacionns dadas (010046
(L.

S suyrene que  a todas  Tas  enbaresadas o 1en dePbe
caloular @l porcantaje de peso tont respechbo a las tabiaw,
met obtenga M0 previo a la gestaoidn como pardie do la
evaluaritén ratinaria dwante =1 conbrol prenatal sn ocaso
de haber tenrde wn incremente do pest de mas de o hg oen
las primeras A0 SEMANAG. ¢ Jue %7 ENCuenire an porocentale

mayni- al L% se ondyouern moeddas nabrioronales adectUadas,
vt thkenesiltiopaay Las medidas para detectar, pyeveniy oy
1 b oy abetey gostacionala preec lamps o IRl
A0 odm Co . [omes hallargo ErEon b amo s drtarimeia
sagniticativa  de la gananria  de peso con e vea de
Livher upordn del embarano vy el ALY do mnestras
oo igentes et o Sume by das A cesarea (e ectoz ce

eooumbl aren e una s ralacidn oo L I I A Y R P S I B S LR P



que tuvigron pario cusando la ganancia de pesc a parbir de
la segunda mitad del embarazo fue adecuada v rno contaban
conodna chesidad imporiante. muy myvebabhlemente la
indicacidén obedetid & otras variables dentro de Ia
evaluacién cbstetrica confiables o nos:  sin un impscho
frange en el prondstice neonatel.

Ee necssario la reslizacidn de estudicos en  donde se
pueda comparar el peso ¢2  las mujeres con eabaraze
normoevolutive vy resultados perinatales normales (175,
contyra ¢l peso de las maileres oon diabetes geztacional o
pragelampsia. para poder determinsr =2l porcantaje de
complicaciones en mujeres con un ivdice de masza sorporal
mayor  a @b o ocon un peso gsperado durante a2l enbarazo
mayory a 113 o 120%. ya gues este dlfime valoy Tusra del
embarazo corresponde a  un IMD mayor & 27, Lo cual ss
aceptade actualmente en la Jiferatwa como deftinicidn
actual de obesidad en mogeres 21 valor gque s asocla a
mayoy  rigsgo de diabetes mellitus e hipesriensidn. Es
probabls gus 21 valer de TMZ gue s2 afilizae en muisras no
embarazadas sea el gque deba utilizarse como recomandacidn
para la gue rdesea smbarazarse v no acepta un valor mayor
a 2stg: sin embargo es convenlente hacer mayores estodios
al rsspecto correlacionande esta medicidn con 1o
recomendado actualmente (mayvor de 2%7.

Ers nuestro  estudio concluimos gue wia  ganancia de pesc
inadecuada duwrante  Ja  sogunda mitad del  embavazo es
aguslla menor a 240 gr/mEs oy una ganancia  de peso
DHOBESI VA B aoguellia por arviba de 14240 gr/imesy
asociandeye ssto al rangs de cesdreas. pest v AFGBAR de
lus recion nacidos. El exceso de ganancia ponderal en las
embaracadas incrementd la relacidn cesarea’parto a un
S8 encontrandose yecidn nacidoes de mayvor peses siendo
e BN los  casos en 1o gque la ganantia  ponderal fus
ac de a  la edad gestacivnal ssta relacidn se encontra
dil w7054 on cuanto al ndmere de cesdreas sin gque hubiera

VERETount o en los  pescos de low recién nacidos i oen el
AFBAR. L baja ganancia Je pess duwrante el ombarado
ey ements 1a indicaridn  de cend AT a un Sy, S4Y%

chbtentendess M Ros con pesco vy ARDNR bajos.
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DETERMINACION DE LA GANANCIA PONDERAL DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL
(Marcotedrico deseable 90 - 105 % Dr. Arroyo)
Corte transversal

2 — f—
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DETERMINACION DE LA GANANCIA PONDERAL DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL
(Modificacion a Tabla de Dr. Arroyo)
Andlisis prospectivo (marco tedrico desesble G5 - 115%)
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DISTRIBUCION PERCENTILAR DE LAS CARACTERISTICAS
DEL GRUPQ ESTUDIADO

15-44
i5} 155 160 142-173

RECOMEND ACIONES SOBRE EL PESO IDEAL
EN EMBARAZADAS

- minimo  mediana  méaximo

2009 229 25.4
i 50 55 60
.‘ \ B \ Kg‘
- PESO S.EMANA‘:Z 56.4 61.9 70.2
61.5 67 75
16 3.1 54
85 11 15

Los resultados se encuentran en mediana y cuartiles



PESO ESPERADO PARA LA TALLA Y LA EDAD GESTACIONAL

Tablas de referencia. \ { T
| T
TALLA ] SEMANAS DE , )
cm. | A GESTACION] B l
| , '
133 42.4 20 52 1T T
140 43.1 21 5.4 ]
141 43.8] 22 5.7 i ]
142 445 23] 5.9 | ]
i 143 452 24 6.2 ]
144 450 25 64] ]
145 46.3 26 6.7 ,
146 473 27 6.9 | ]
147] 48 28 7.2 -
148 287 29 7.4] L]
149 484 30 7.7 -
T 150 50.1] 3 7.9 ] 7]
151 50.9 32 8.2 i -
152 516 33] 8.4 o _
153 52.3 34] 8.7 iR ]
] 154 53 35 8.9 -
155 53.7 36 9.2 |
o 156 54.4 37 94 ! ]
. T 157] 551 a8 9.7 I T
| - 158 55.8 39 9.9/
- 159 56.5 40] 10.2] -
I 1e0] 57.2]

[ R 5 MR - I
o 162] 58.6 } T {
o 163 59.3 { ]

R 164 60 | .
| 165] 607 ~ L
SRS W [ Y\ 1 R

SN A L1 622 — -

- - lesl - 8291 e -

o S BT R I A
R SR 4] I 64_-34 S S A SO

O S Lo e en [, I_ .

- [Pesoesperado=AtB T T T T

i " IMargen de seguri&é—& = variacién entre 90 y 105% 4(Armyo y col. )

. ] 1 —

Margen de segur!d_ad = Va_nacm’m “entre 95 y 115%( Presente ) .

estudio) |,




TABLAS DE FEEQ ESPERADD FARA LA TALLA Y EDAD GESTACIONAL

(RANBO DE FEBEC TECRICO DESEADC %S5 -~ 115 % SOBRE LAS TADBLASZ

DEL. DR. ARROYD:

TALLA/SE
om

129
140
141
142
143
144
145
144
147
148
149
150
191
152
153
154
185
15

157
158
189
140
161
162
163
164
1468
144
Lav
148
14%
170

MIN 20

45 .28
45.985
44,35
47.215
47 .88
48.549
48.925
4%.875
50 .54
5i.205%
51.87
52.335
93.2%3
S3.96
T4 .623
55.29
55.935
Sb . hD
o7 . 285
S7.93
58.615
59 .68
5¢.945
L. 61
&1.873
&1.%40
&8 60T
[
&t L0k
&HH L&D
&7 LB

frés . Q0D

SEM RO
kg

7.h
8.3
49
49.7
50,4
51i.1

&60.3

&1.7
Y=
63.1
5.8
b4 .9
65,7
69,7
L& b
&7 .0
aE.1
AR L0

A

)

MaxX 20

S54.745
S55.0945
56.35
37.153
57.%96
398.765
52.2285
60.373
4l.18
&41.985
&62.79
&3.595
&48.910
45.32
64.1B3
66.93
&7.735
68.54
OHP.305
7,15
F0.L.9U5
Ti.76
782,565
73.37
74175
T4.58
7. 785
7hH.IR
77.51
78.315
7?.12
VARl

MIN 2

45.41
G&.07T
46,74
47 . 405
48.07
48,735
49.115
50.065
5G.73
51.395
G2.06
58.7235
G3.48%
S4.15
54.815
55.48
G6.145
54.81
57.475
Sg8.14
58.805
S9.47
&U.135
&0 .8
61.4465
&2.13
68,798
463,446
&h .22
&4 . B8S
[St= s

&b 215

SEM 21
kg

47.8
48.5
4%2.8
49,9
S0.6
51.3
51.7
s52.7
523.4
Shal
4.8
59.5
563

o7
57.7
06.4
39.1
39.8
0.5
&al.2
61.9
[T
63,3

é)f"
4.7
[l
bE. 1
bé B
a7 . b
&8.3

&%
6.7

Tabla 1

MAaX 21

54%.97
05.775
596.58
57.389
58.19
S58.995
5%.455
60 . 605
&l.41
L2.815
&3.08
&63.825
&4.745
65.35
&b . 355
&7.186
&7 580
&B.77
&£9.575
70.38
71.185
71.99
7795
73.6
74,405
.21
74L.015
74H.82
VPO
78.545
7%.39
. 104



TaEL 4G DE FESD ESFERADD FARA LA TALLA Y EDAD GESTACIONAL

(RANGO DE FESC TECGRICC DESEADD 95 -
DEL DR. ARROYO)

TALLA/S
om

1z9
140G
141
142
143
1449
145
la&
14947
148
149
150
191

192
153
154
105
154
157
198
1%9
140
1al
14
143
167
145
16&
T
168
167
170

MIN 22

45, &E95
44 .36
47 .0es
47 .89
48,908
49,08
4904
50,35
51.015
S1.48
S8.345
53,01
53.77
Si4 . 435
T
55765
S56.43
57.099
S37.74
58,485
59 .09
59.755
&0, 47
&1.085
61.75
LHP L 415
AR08
OB 7uT
S SHOS
aRL17
LS. 53D

LA

SEM 22
[

48.1
48.8
47.5
So.2

0.9

MAX 22

55.313
S6.12
55.725
57.73
58.935
59. 34
52.8
6H0.93
651,735
&£2.56
6303865
&4 .17
L. 05
465,895
& .7
&7 505
&8, 31
65,115
a9 .52
70.7E0
AR
7o . 30G
73414
73,945
7.7
7H.950
PR
77 14T
78.OBS
TE . HT
T LAY

B80.5

115 % SOBRE LAS TARLAS

MIN 23

45.883
44.55
47.215
47 .88
48.545
4% .21
49,57
S0.54
51.205
51.87
S2.H3a5
Sa3.8
S3.96
54,625
55.89
55,935
54 .68
57 .285
597.90
58,4615
59.098
59.945
[l
&61.873
b1 .94
bE. 605
63 .87
& .930
Ll AHFD
H .o
bt OB
AL 08

SEM 23
kg

8.3

49

4G .7
S04

1.8

Tabla 2

MAX 23

55.545
56.39
57.15%
57.94
SB.765
5%.97
&0.0373
4i.18
61.9835
&La .79
4H3.9%%
&4 .4
&5 .32
&&. 185
&6.F3
&7.735
68.54%
&9.345
FI.15
70.905
7i.76
72.565
73.37
74,175
74 .98
TL-785
TL.OTF
7R
7E.31E
VA TP Y
AN
HOL73



TABLAG DE FESQO ESFERADO PARA LA TALLA Y EDADL GESTADIONAL

(RANGO DE FESO TEDRIUD DESEADSD 23 - 115

DEL DR. ARROY(O)

TALLAE
cm

139
140
14l
142
143
lab
145
146
147
148
149
180
151
152
153
154
150
156
137
158
159
160
161
i&e
143
1é4
165
1&b6
167
148
16%9
170

MIN 24

4&. 17
446,835

47.5
4B8.1569
48.83
49,495
49.875
50.825
T1.59
52.135
52.32
Z3.48B5
54,245
34 .71
55.973
56.24
5&.%05
57.57
08.235

58.9
57.9563
60 .23
&0, 893
61.56
& . 225
62.89
63 .589%
54 .22
64 .98
&5 0 &40
bé .31
L& TTY

SEM 24
kg

48. 6

50
S0.7

MAaX 25

55.5%9
56.693
57.9
58.303%
S2.11
5%.215
&0 .575
&1 .5283
62.23
&3.135
6£3.94
b4 .745
65.665
abh .. a7
&7.875
68.08
£8.885
&£%.69
70.493
71.3
72.105
72.91
73.715
74 .52
73.325
74,13
76.935
77.74
78.66
79465
BO.27
81.075

%

SOBRE LAS TARLAZ

MIN 25

46 .38
47 .085
47.869
48.32355
[ )=
49.685
S0.065
51.015
S51.68
S2.3%3

33,01

53.675
54,435
58.1
55.765
S5h.43
57.095
57.74
S8.429
57.09
52.753
L0 L48
6L 083
&1.75
62, %15
63.08
63745
s4 .41
&5.17
45.835
&66.5
&7.1865

SEM 25

tg

48,
49.
S0,
S0.
3.
a2,
Si2.
o3,
S4 .
35.
G5,
S6.
S7.

38.

9.

g
5
2
k4

3
7
7
4
1
8
bt
3
a8
7
4

60.1

60,
61.
&2.
ag.
iX-]
&b,

63

&3,
b&.
&7.

8

5

2
I

3
o
7
&4

1

4£7.8
&8.6

&L .
70

3

7Q.7

Tabla 3

MAX 25

546.12
S5h6.925
57.73
S8.935
59.34
L0145
60 . 605
61.755
&2.56
63.365
b4.,17
&4.975
65.B%5
&6.7
47.505
&£B8.31
£%.115
6% .92
70.7285
71.53
72.335
73.14
73.945
PR
7H5.355
7636
77165
77.97
78.89
79,4653
BO.S
81.305



TABLAS DE

FESO ESFERADD FARA LA TALLA Y EDAD GESTACIONAL

(RANGO DE FESD TEUORICC DESEADD 935 — 115 % SOBRE iAS5 TABLAS
DEL DR. ARROYGH

TALLA/S
om

139
140
141
142
143
144
145
146
1487
148
149
150
151
132
133
154
1535
156
157
158
139
160
161
142
163
1464
163
166
167
168
169
170

MIN 26

&H0.04
&0, 70T
4£1.37
H2 . 03BS

&E.T7
463,343
HG.03
64,695
65,455
&6 18
646.785
b7 .43

SEM B&
kq

49.1
47.8
0.5
St.g2
51.9
S2.6
=53
o4
4.7
Db
36.1
56.8
S97.4
S58.3

59.7
60.4%
61,1
61.8
62.5
63.2
&3.9
Gh.b
&5.3

&b .7
&7 .4
HE.1
68.9
&9 .6
70.3

71

MAX Ra&

56,465
57.27
58.0735
o8.88
59.485
[l
&50.95
621
bB.903
&£3.71
44,3158
£5.38
65 .24
&£7.045
&7 .89
68,655
&9 .46
70.26%
71.07
71.875
72 .68
73.4835
Th 27
75.0%5
73.9
TE. 705
77.91
78.315
T?.ERS
L0004
B(.843
B1.63

MIN 27

446.835
7.5
48.165
48.83
49.4%95
50.16
S50.54
51.4%9
32.155
52.82
33.488
S54.15
S54.91
S59.-975
Sé6.24
56.900
57.57
58.235
38.9
59.563
&0 .83
60.895
41.36
&22.2285
6E8.89
&3.553
&4 .22
64,885
65.4645
&b 31
646,975
&7 . b4

SEM 27
kg

49.3
SG

S51.4%

55.6
34.3

57.8
=8.5
9%2.8
5%9.9
&0.6
61.3

&2.7
L£3.4
L
ate. g
65.5
b&6.2
66.9
&7.6
&B.3
&69.1
67.8
70.5
71.2

Tabla 4

MAX 27

S&6.695
S7.9
58.303
o9.11
59.213
&0 .72
&£1.18
62.33
&3.135
&£3.24
&4, 745
65,35
66,47
&£7.873
&8.08
£8.885
569.67
70.493
71.3
72.105
72.%1
73.715
7458
73.385
74,13
746.935
77,74
7B.S4TS
77 .465
BO.R7
H51.073
81,88



TABLAS DE FESE ESFERADD FARA LA TALLA Y EDAD GESTACIONAL

(RANGO DE PES0 TEORICO DESEADD 95 -
DEL DR, ARROYOD)

TALLA/S
cm

139
140
141
142
143
144
143
144
147
148
i49
iso
151
152
153
154
135
156
157
158
159
1460
is61
162
1&3
1&4
165
146
167
168
L&Yy
170

MIN 28

47.12
47.785
48,45
a?.11%
49.78
S0 445
S0.8823
S51.779
Se. 4
53.105
53.77
S54.433
55.195
55.8586
5&.3523
57.19
57.835
58.52
59.18B5
5%9.83
60.515
&1.18
&H1.845
&2.51
&£3.173
&£3.84
04,505
&5 17
&5.93
b 093
b7 eh
A7 LR05

58.1

&0.2
&650.9
61.4
&2.3

£3.7
b, 4
&5, 1
£5.8
G D
&7.2
&7.9
&8.46
62,4
704
0.8
71.5

MAX 28

S57.04%
B37.845
38.65
S59.438
&0 .88
&1.045
61.529
LB2.ALTI
£3.48
&4 .285
6£3.09
6£3.893
546.815
&7 .62
LHB.425
49 .83
FO.038
70.84%
71,645
72.45
73.255
74,056
T4 .865
TS b7
74,473
77 .78
78.085
78.89
79.81
B.610
81,42
Be.r83

113

%

SOERE LAR TABLAS

MIN 29

47.31
47.975
48.64
49 ,.30%
49,97
DG.635
51.015
T1.9635
52.63
53.8295
53.%4
S54.625
55.38BS
56.05
S546.715

59.375
L0048
L0705
&1.37
&HELOFEY
&2.7
63 .3465
b4 .03
b4 .69
&5 . B4
&b 128
b&5.785
&7.45
H8.1135

SEM B9
kg

49.8
=0.3
S1.2
1.9
S2.6
53.3
53.7

59.4

Takla S

Max 29

57.287
38.075
58.88
59 .6835
60.49
51.895
61,755
L2 .F05
6371
&4 515
&£3.38
L6125
L7.0435
&7.8%
AB.655
L7 4b
70,265
71.07
71.875
72.568
T3 .485
7h .29
7S 095
75.?
Th.705
TG
78.313
79.1e
BO. 04
830,845
Bl.&65
B2. 4495



TABELAS DE PEBRD ESFERADD FARA LA TALLA Y EDAD GESTACIDNAL

(RANGO DE FES0 TEORICO DESEADD 95 — 115 % SOBRE LAS TABLAS
DEL DR. ARROYD)

TALLA/S
om

139
140
141
1482
143
1la4
143
14&
147
148
149
150
151
152
153
194
183
156
157

PR

158
199
160
161
A2
163
164
1465
1&6
167
168
169
170

MIN 3¢

W7 LE9S
45.246
48.925
49 .59
50,255
S50.92
1.3
S2.85
52.915
23.58
54 .243
S54.91
S5.67
56.333
7

57 .669
58.33
58.995
IF.64
A0 3RS
&0.99
61,6559
&E .38
&2.983
b, 65
Hh . 319
654,98
G5 . 640
Ed . 40T
57,07
b&7.735
&84

SEM B0
kg

S50.1
S0.8
91.5
s52.2
2.9

&2.1
L8
63.5
64.2
b4 .9
&S, h
66.3

&7.7
&8.4
&9.1
67.9
T70.6
71.8

72

MAaX 30

S57.4615
S8.42
59. 225
&0 .03
50,835
&1 .64
&2.1
63.83
64 .05
b4, 86
65,663
&6 .47
&7.3%
£8.193
&2
£9.80%
70,61
71.4138
78 .28
73.085
73.83
74 .635
T
T 2ah
77 .00
77 .85
78,68
79 .465
f0.385
g81.19
Bl 295
g82.8

MIN 31

47.785
48,45
49.115
49 .78
S5G.445
S1.1t
51.49
2. 44
53,105
53,77
54 .4383
55.1
5%.86
56,383
57.1%9
57.899
oy, 52
59.185
59.85
&H0.515
61.18
51.845
ae .5l
63.173
&3.84
L£4.505
LS. 17
&£5.835
4H6.595
&67.36
AT .FBD
48 .59

SEM 31

S0.3
51.7
S52.4
53.1
53.8
34,2
S9.2
$55.9
S36.6
57.3

58
56.8
59.9
&0, 2
60,2
bl.6

Tabla &

MAX B1

S5Y.848
38.630
59.453
L£0.26
AH1.0465
&1.87
62.338
63.48
&4, 285
&5.0%9
65 .893
b65.7
&7 .62
68.425
59 .23
70038
70 .84
71.46435
72.45
73.255
74 Q4
T4 .B6S
75.87
76.475
77 .28
78.9989
76,89
TR E9S
80,615
B1.42
BE.RES

H3.03



[ABLAS DE FESQ ESFERADC FARA LA TALLA Y EDAD BESTACIONAL

(RANGO DE PESD TEOQRICO DESEADO 9% -
DEL DR. ARROYOD)

TALLLA/S
cm

139
140
141
la2
143
144
145
146
147
148
149
1350
131
182
153
154
1533
1354
157
158
15
160
161
162
163
164
145
164
167
168
1 ‘!)V,'

170

MIN 32

485 .07
48.735
49.4
S0H.045
S50.73
S51.395
Sl.775
52.725
53.39
T4 .00
Sh.78
O5.383
56.145
S5&.81
57.479
58.14
586.805
5947
&0.135
0.8
&1.463
62.13
L2795
53. 46
G L 12N
b4 .79
&5 a8
t&.1E
drds o B
ST
s ™M
AL RTS

&7.8
&83.82
&R
67 .48
AT
7i.1
7.0
F2LS

Max sg

38.19
38.995
52.8
b3, 603
61,41
L6E2.B215
L2.67F
£3.825
&4 . 63
A5.435
b4
&7 .045
&H7 .65
&8.77
6% . 079
70.38
71,185
71.99
78.795
73.6
74,405
75.21
76,015
76.82
77.685
78.43
WA v
B0, 04
fin . @d
21.7463
8p.u7

83.373

113 % SOBRE LAS TAELAS

MIN 33

48 .24
43.925
42.59
50,8253
50,92
51.98%
51265
SR.?15
53.5e
S54.245
e T
55,575
54,335
o7
57,6465
58.33
58,995
GF .66
&0 BES
&0 7Y
&H1.655
&2.32
HE L THD
&3 .H35
&4.31%
&4 .73
EL L 6ME
&5.31
LT .07
&7 733
&E .4
6T, 06T

Tabla 7

MAY 33

SR .47
5%.285
&3, 03
&0.8735
&1, 5%
&R L 0T
62,905
&4, 055
&4 .88
L5 . HA5
&HE 47
657.873
H8.195
&%
&% . 805
761
71,415
Y2.82
73.083
73.6832
Y. 635
TG
TH.TLD
VA ah
V7LD
7844
T AsD
B8O, 27
[
B81.99%
LELEI 3
B3.605



-t

TARLAS DE FESD ESFPERADD FPARA LA TALLA Y EDAD GESTACIONAL

(RANGD DE

FESO TEDRICO DESEADG 93 -
DEL DR. ARROYQO:

MIN 24

48,545
49 .21
4% 873
50.34
51.PnS
51.87
==t
53.2
L. 865
54 .53
55,195
05.86
Gy, BT
T L2085
TR
I‘:i_‘ . b § r'."'
7. HE}
S Gy
(\“ .5‘)1
H1.079
“1 .94
A2 ENG
HB.27
63 7EE
Gl by
AL BAG
D093
&és LR
S LRI
LR 0R
ISR

S0

SEM 34
bg

Si.t
=1.8
SE.S
53.2
53.9
S &

=1
S5&6.7
574
S8.1

5% b
L0 3

&l
&H1.7
G2
63.1
638
Ao, S
b5
55,7
[
a7.3

&8
AR
&9 .4
Fo.1
LY
1.4
roLE

f L

ey
3

max 34

SB.765
59.57
&0, 375
61.18
61.985
= )
4£3.825
bo b
65.2035
&4 01
&£56.815
&7.62
6£8.54
&L .340
7a.15
AT
71.74
72,565
YE T
A ]
V4. 98
75,783
TELTR
77.3%3
78.8
TR LO0G
Ta .80
RO, &S
61,535
BE.F0
[ R

o] o
hoew T

113

%

SOBRE LAS TABLAS

MIN 35

&7 T797E
6B .5055
&£F.433185
70Q.357
71.BBEEYS
722085
72.7375
ThL 06

Y4 RBS7S
75.9115
TE&.B37ED
77763
Ja.gad
77 .THETT
Bl.&6723
#21.5988%
az.504
5E._ 44973
Sa.3755
G5.301285
B&. 207
87 . 1%27%

88.0783
B7. 00425

B5.93
O 5557"‘
S1LTED
Fed TOTED
PARLVEHEN

Fh AT

I S

T Tty

51.3
a2

Tabla B

MAX 35

58.993
59.8
&0 . 605
bl.41
42.215
&3.02
63.48
L4 A3
&5 .435
bbb 24
&7 .045
7.83
&3.77
69,575
Fo.38
71.184
71,99
FR.TIT
cn:
T, 05
7321
e
&L B
77 6RG
Teb 43
79,289
O, 00
30, o
Fo AAD




TRl AS DE FESD ESFERADD FARA LA TAILLA Y EDAD GESTACIONAL

ESTA TESIS NO SALE
DF LA BIBLIOTECA

(RANBO DE FESO TEORICO DESEADD 95 -
DEL DR. ARROYD)

TALLA/S
om

13%
140
141
148
143
146
148
144
147
i4a
149
150
151
132
153
154

159

156
157
158
159
14600
161
148
163
184
165
164
1&7
168
165

170

MiN 36

45.02
49,485
50,35
S1.013
51,68
52,305
52, 7es
93.4673
54034
55.005
55.67
56.335
07095
S7.76
58.425
59 .09
59.79%
&O 42
&£1.085
&1.758
L2415
&3.08
63,743
LTI
6L .07
[T
Gé L a0s
&TLu7
&7 L33
&E LGS
FERT I Y

&GN

Max 35

39.34
L0145
60.95
4£1.755
62,36
£3.365
&3.8E5
£4.975
65.78
b6 .585
67.39
68.19%
62,0115
&£9.92
70.789
71.53
T2.335
73.14
T3.945
74,75
7353.350
7&.346
T7.165
7797
TELITS
79.498
30,288
81.1%9
a2.11
HE.913
23.7e

BE L OED

115 % SOBRE LAS TABL

MInN 37

49.281
q9%.875
5C. 54
S1.20%
51.87
32.53%
S2.915
53.865
540453
S5.195
55.864
56,525
37.885
57.95
58.5615
57.88
359 .945
&0.61
&1 .275
61 .94
&2 . 605
LH3.87
63,7355

&é L6
63 B85
D93
YR
&7 .86
A8, 02
HB. 685
b .33

T 0] 8

AS

SEM 37

-
(v}

.

[ EUR R UE RS ]

n
F N I TR T U LA

(L]

9]
i

h
0

&0

o0 o0 D
L"&.’(IJITIH&
PN B SN IS ey I e s W S I PV I R RV 0

i
o

&3,
&é.

~3
~

o~

&3 .
&7 .
70
T

~1 =

m
P AN
NN Ho Qe P W

N

Tabla 9

7% .81
a0,4615
21 .42
B2 .34
83.14a%
893.95

Bay.75%



Tahla 10

THELAS DE PEGSO ESPERADD ARA LA TALLA Y EDAD BESTACIONAL

(RANGT DE FESO TEDRICO DESEADD %5 - 115 % SOBRE LAS TABLAS
DEL DR. ARROYDO)

TALLA/S MIN 38 SEM 38 MAX 38 MIN 37 SEM 39 Max a9
om

-
D
ki

fia]

139 49 .4%5 S22 S5¢.%1S 46,93 2.3
140 SO.1s 2.8 L. 7e 47 .595 =3
14l S0.883 =32.9 &1.3289 46.3255 53.

142 I .49 S54.8 A2, 33 4% .02 Do b
] 52,155 on.? £3.135 49 .683 S55.1
1ah Se2.82 05, & [ L S0.35 55.8
145 S22 35 Sl y S1.0159 S6.2
146 S4.1D 57 6. 53 Sl.48 57.8
147 S4.81% S57.7 &5 .355 =2.345 57.9
148 S5 .48 58.4 AT 1& 3.0 o8.6
14 S&.145 SS90t T.965 53.675 59.3
150 S&.31 3%.8 &58.77 54 .3% [=1v]
151 57057 aU.b 67 . 4T 55.005 60.8
152 58,8235 41.3 704595 5%.67 b1.5
153 58 .7 =3 71.3 S6.3835 bl

154 59.3963 L2.7 7E.105 357 6=.9
kel SIS Eie &E3.4 70,23 57.665 &3.6
156 a0 L BT &b .1 73.715 58,33 &64.3
LS7 &1 .54 64,8 74 .58 SH.0% =]
158 S8, Fﬂﬁ 85,5 75 .38 59,755 65.7
159 A0, ET b2 Tha1l &0 .42 bbb
140 LH3.555 AHELT Th P35 561,085 &7.1
Lol &, e L7.é T7LTG &) &7.8
162 Ol L TBBS 5.3 FB.E45 0 &B8.5
1A I &S 79.35 0 &Y.
Liva L6 .89 &9 .7 BO.15% 8} 69.9
1A bb .88 T4 B0, 96 (&) AN
144 A7 T4 7t.1 B1.763 ja} 71.3
187 AR YRR e R LA ] 7e.1
1468 &3.97 T2 b RE.n% 9] TELR
1&9 L ETD /3.3 RO RS 4] 5.9

y:
L7a VRS T L= 8] TaLl



Tabla 11

TRELAE DE FESC ESFERADRO FARSM LA TALLLA Y EDAD GESTACIONAL

(RANGD DE PESD TEORICO DESEADD 90 — 115 % SUOBRE LA%S TABLAS
DEL DR. ARROYO)

TALLA/SE MIN 40 SEM 4 MAX 40
cm kg
139 49.97 S52.6 60,49
140 E0.635 93.3 &1.293
141 51.3 54 (=Y ]
142 51.965 54.7 452.705
143 S52.43 55.4 63.71
144 S3.893 56.1 &4 .515
145 SB.6T7S 5&4.9 64,975
146 34 .683 57.5 66185
147 55.89 58.@ &5.93
148 55.955 $8.9 &7.739
149 56,62 7.6 &8.54
130 T7.8385 H50.3 £9.345
191 58.045 61,1 70.865
152 ©8.71 61.8 71.07
153 5%.375 bE.S 71.875
154 &0, 04 63.2 72.48
155 &0. 703 &£3.9 73.483
156 61.37 b4 .6 T4.29
1597 62.035 65,3 7E.09T
158 &2.7 &b 75,9
159 63.365 L6.7 78,705
1&0 L4 .03 &7 .4 77.51
161 OH4 . 695 &8, 1 78.315
142 £%.356 48,8 79.12
163 L& .085 695 7F.92S
164 b£6H.59 70,2 80,73
165 &67.355 70.9 21.535
1646 &8.02 71.6 B2.34
167 6878 784 8]3.86
168 6F 445 73.1 B34, 065
169 70011 73.8 84.87

170 TO.TTS L] 83.675
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