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ANTECEDENTES 

Une. de los inrlicadores más úl;iles ral-a evaluar el 
biel1e~tar maternQ fetal es la ganancia de peso dU)-ante la 
gestaci¿n con 1 elac16n a la talla y el PPSD de la madre 
antes del G!mbal-azo~ La ganancia de pt~:::,o ¡-efleJa un 
conjunto de procesos fisiol¿gicos que Influyen en el 
desarrollo y funcionamiento de la unidad madre-pl~centa­
fetcl~ La. evalLlacié,n del estado nut¡-icic.lllal de la gestal!!;;e 
debe de 11evai-S(~ nJtina¡-i.amente en la ffiujel- antes de 
embaraza~se y durante su comt~ol prenatal con el fin de 
orIEntar medIdas preventivCl.s o te¡-apeúticas y valOl-a¡- el 
pron¿stlco en sus dIferentes fases encamlnandGse a 
mantef1E¡- el bienest2u- mate¡-no-fetal (1). 
E~i.ste además estrecha relac16n entre la ganancIa de peso 
trlm~stral y l~s carac~eristlcas maternas: d~eta, 

t~baquIsmo, edad mate~na, indIc2 de masa corporal lIMe), 
rdZB, estatura materna, hlpertensl¿n y diabetes 
gestaciQnal entre otras (1-2). 

La c,besidad es pl-o!J9.blemente la enfel-medad nutricional 
mas cOIT11..\n (2) 5J n embal-go~ durantE" el embal-a;:o no e:<iste 
una deflniclé,n url1vEl-Salil18nte aceptada P01- lo que no se 
cuenta con un consenso Acerca de su prevalencia (3), y 
las definlcl0n~s utili~adas han sido muy variadas, t01es 
como raso coq10\-al c~ctL\aJ. pen- 2n-jba. dE.' los 80 a 114 1<g 
(~)" peso may~r de 50 a 300 % (2,5,6) o peso mayor ~ 90 
~g antes Q durante el embara~o (7), sin embarg8 antes de 
(j~"tl- und r.lp-finic'i.é,n eje obe<;idad es llf;ces¿u-io (?st<:dJ12C81-
LUla cJE:.,filllc...i¿'n db' 1 c.' LjUE' eS nc;nl1,üldad. Se considera 
nC'l-m,",ll l.lll.:\ 'Jdrl,:lllCl8. de pt:oSC' de 9-1;'2 kQ; incl'emL:>ntos pe»' 

~IE\ b~JJc, ¡Ic:o f;:;'~..,te lll,vel <:,12 a-:::¡oc..i¿ll·l Q. un ll12\yO¡- 1')6'sgo dE.' 
mi.:.o¡-t;¿dlt'l,:lu P('~l~l.liatal, pl-(':!l1latul-OZ .:o l-c:>clén ni:\Cldos de bd,lr:, 
P¡~""'>C! y fn¿,xyorps pe-::.,o<E', ,~~::, ¿\'DOCl ¿,\n 
¡-i.(='~(Jo p(2I-1natdl~ Slugl1-iendo.:, 
bl E_'l'lf-'c.:~tar m¿lt(;,;l)-nc'-'fE'LaJ (2)" 

i_o,:> ¡-U=':;'(]C'S 'Sl eXlste c>b~=si.u('),d dU1-a,ntc? \01 \;;.'mlJ ¿u· ,0\':: C' ' . .,011 
fJl inc:ip¿\]mÍ".'lltE.' 1<1 p1-eclacnpsi E't:, di ,':\I)L'I;E~=> 1Tlt..'ll'l tu":; 
gesl:;aClQlh"1,l y fll",,'U.:¡-os,.,:,¡n'Í.",\ (t3), pr:o¡- lo qLt2 une: d\?fl.n~ (:! ¿,¡l 
elE' llo1-mD,lj cicle! pucll-id obtE'lll:.\l"SC' bE,\:,andosE' ~n el lMC ¡.JI pvic, 
y >....:n 1<01 CJa1ianC:l~'i. dE:' ¡J('l<~o JU1-ant~? la g(::>~:,t,"lf'i":,l1 dc":! rntlJ\'I-f"?', 

(C'n h1Ül2\r¿:\::e,"> 11ol-m\.)(-'volutl.vo~;> y r'¡..""ul Laclc,!:, pf'¡"'iné'l'lales 



E~{1sten múllaples métodos que pel-mi ten establecel- el 
diagn6stico de obesidad y evaluar el contenIdo de grasa 
corporal cuando no hay embarazo; lo más sencillo y de 
utilidad en la práctica clínica es relacionar en el 
indlviduo el peso corporal con la talla elevada al 
cuadradc, (9), lo que se conoce como índIce de masa 
cCIl-pol-al (IMe). Recientemente -se I-ecc,mienda al IMe p¿:u-a 
sel- Llsado pa\-a defini,- el peso mate\-nc' adecuado pn:!vlo a 
la gestCl.ci¿,n (1-10), además de servir como ¡-efel-encia 
clinic~ para hacer una vlgilancia de la ganancia de peso 
y poder dar recomendaciones nutricionales durante dIcha 
etapa, de tal fonna se hab la de nOI-mal i dad cuando se 
tiene Lln IMC pl-evio al embarazo de 19 .. 8 a 26.0, de 
sobrepeso entre 26.1 a 29.0 y de obesidad cuando éste es 
mayOI- a 29.0, sin embal-go aún no se han l-ealizado 
estudios de seguimiendo correlacionando esta medici6n con 
los resultado~ del embarazo y menos en nuestro medio. 
EXlsten varios estudios en los que se utlliza el 
porcentaje de peso previo al embarazo como un indicador 
de complicaciones maternas, sin embargo como en pocos 
casos <5e puede obtens¡- cc,n cel-te;:a esta infc'\-maClé,n. este 
da te. l-efel- i do P01- 1 as embal- azadas nc, es confi ab 1 e además 
d1cho indice tiene la limitante de que frecuentemente el 
peso pl-evio al embcll-azo nO se conoce o es poco confiable 
(11,12), de manera similar, 51 no conocemos el peso 
prevlo a la gestaci6n de una mujer, no es posible saber 
cual es la ganancia de peso que ha tenldo durante su 
embarazo, por lo que otra opci6n es utili::ar tablas de 
p~so esperado para la talla y la edad gestacional (12). 
En lluestl-o medio E:!):isten unas tablas l-eali::adas:, con dlcho 
prop6s1tO. pero tienen el inconveniente de haberse 
E'l¿{bc'I-.;3do a t\--=Ivés de un estudie> t\-ansversal (12) en 
mUJE1"eS mexi~anas por 10 que su utllldad queda en 
entredicho. en é~tas los autores recomiendan utlli::ar 
como indlcador de normalidad una varlacl6n entre el 90 y 
105 X en ¡-elacié,n a dicllas tablas (Rango de pesc, teé'¡-lco 
deseable) aunque no se da una explicacl6n del porque 
deben ser tomados estos Y~JQres. Otro estudlo dem0str6 
que L!ll T.MC pl-evio al emlJal-a::c, dí~ 27, cOl-n?laC10lla con un 
lllCTemellto del 20% eDil n:~'SpE\ctC.' al peso ~\spel-ado de 
acuf=l"do a la talla y edad ge~~tacic,nal (t3)~ pel-o al igual 
que lo mencionado anterl0rmentQ fué basado en las tatllas 
deSel"] ta~. De acuerdo a ~studios longltudInales (14) 
parece más ~propindo tlAblar de un rango de peso te6rIcO 
(ic~'<:5C?able (que SE' C:<.:\l-~"'C.t>21-IZi--'. p¿u-a un lndlvidLtC' (jado, P01-
Ull riesgo mínImo de m~l-talldad y mOTt)i]ld~d)~ qu~ hahlar 
d(".? jJr=~~o lrh:?<'I.1 o PC:'::;Q l1c'l-mal. [~lF:!n é.'ntO\lC(?~5, hasta ahcl\-a 
T)(.' r,p cc'nocE' cU€ll es 81 índjcE' de ma;,,,,, c;or"pc.'l-al prf.'Vl(' 2 
1<'1 (jí?'3"laC1.c,n, 1,,,, 1]D.Il<3.\l\:la UC? P(?~;O ']Psta.clollal 'i ~l 



po¡-centaje de peso adecuados de acuerdo a tablas de 
1-efe1-enci a en mujeres con embal-a,zos no¡-moevoluti vos y 
resul tados peri natales pOl-males a pal-ti r de la semana 20 
de gestación para lo cual es la flnalldad del pr'8sente 
estudio. es impol-tanta dete\-mina,~ el peso ideal (.< el 
indice de masa corporal acorde a su talla para un 
p¡-on6stico pel-i natal y naonatal en una muj-el- que desea 
emb.=u-azal-se; es nec.esal-icI proponer tablas en las que se 
aclal-e cual es el pese espel-adc para la talla y edad 
gestacional, ganancia de peso, indice de masa CD1-pol-al y 
pOI-centaJe de peso espel-ado de acuEl-do a las tablas de 
referencIa que existen, en mUJeres con embarazos 
nm-mc'EVDlutlvD en nuestl-o medio; asi mismo encontl-al- la 
\-elaclé.n que gua1-dCl. la ganancia de pese, dUl-ante el 
embarazo con la dieta. alcoholismo, tabaquismo, obesiddd 
<IMe), edad, estade1 ps¡-inatal y neonatal. peso del l-ec:ién 
nacido y AF'GAR, pc,del- saber entonces cual es la ganancia 
de peso rnatenlo que puede compl-ometer el estado de s.alud 
materno fetal, la resoluci¿n obstétrica, el peso y el 
APGAR del recién nacldo~ De acuerdo a estudíos se ha 
concluido como ganancia de peso inadecuada menos de 1 
kg/mes en el segundo y tercer trimestre y la ganancia de 
peso e::ce5I va de 3 kg/mes. La obesidad matenla y la 
ganancIa de pese, incl-ementada se han ase.ciado con el 
incn'?mento del peso medIO al nacel- y los ,-al1g05 de 
cesárea, esta no solo en fUllcI6n del hábito materno o de 
un feto grande; esta se puede indicar por indicaciones 
fetales o mate\-nas (1)" 

No eX1sten patrones de referencia deflnidos en relaci6n a 
crIterios de salud materno fetal que consIderen la talla 
y 1~ evo]uci6n del embarazo. Una de las caracteristIcas 
más importantes de la ganancia de peso es la variabIlidad 
indivldual. Los patrones de referencia son ~tiles para 
evalua¡- la magnI tud de la v¿<.l-idciÓn cuando se estudia a 
poblaclt)l1es o bIen paca idf~ntj fir:¿:l.l- a nivE'l lndividual 
gc=s tantas qL\e CU1-Sal1 con 1. ncn-?mc-?Iltos, dec\-ementQs o 
d~sacelQraCIOnes en la velocldad dp gananria de peso. Es 
n~cesarlO establ~cer limItGY por arrIba o por 4bajo de 
los cu~]es se registren variaciones con signlftc~do 

prol16stico IdentifIc~nrlo la~ caUSdS de allormalld~d; con 
E:'llc's SF' puede Ol-lE'ntal- el 5eguimiento y 8':::,tudic.! dLtl-an'lE? 
el contl-ol pl-(=natal~ se idp.11tIfit:<3Xla a las mLlj~,~n-?s CC'1l 
l-ie5go a lo lal-90 d€:I 12\ g€:,c;tac'lé,n (como un 11"1<11t¿lt.lCq­

pl-edi( l,¡,vO de la condicIé,n del binol1ll.o m2ldl-r::.'-'f't~t('o). 

L, 



MATERIAL V MEraDOS 

El presente trabaJQ es 
pl-o~pecti vo longi tudi nal y 
reali~adD a partir del 12 
JunIo de 1997 811 el cual 

un estudio observaclonal~· 
descrlptlvo sin grupo control 

de Septiembre de 1996 al 30 de 
se estLldio dUl-ante su contJ-ol 

pn2natal a 270 mUJen=~s sanas que acepta.¡-on ser incluidas 
en el estudio cUl-sando estas con un embal-dzo 
normoevolutl YO a paTti \- de la semana 20 de acuel-do a su 
amenorrea confIable por interrogatorio (seguridad en el 
inicio en la fecha de menstruaci6n, ritmo menstrual 
nonnal el no use, de ho¡-monales), por e:·(ploración fisica 
(al tUI-a del fondo uter'ino y ultrasonido) atendldas en 
los SEI-VlCios de EnfE!1-mel-a Mate¡-no Infanti 1 (EMi) 
del HOSpl tal General de 20na no. 8 Y del Hospi tal de 
Gim~cc>lc>gía y ObstetrIcIa "Luis Castalazo Ayala" del 
J MSS, fi na 11 zando es te al térmi ne· CC'I1 l-esu 1 tados 
pel-inatales y neonatales lle.rmales. 
Es tas conDe i a11 su peso pl-evi o a 1 a ges tac 1 ón. el cua l fue 
con-obol-ado en base a las notas de envio de su médico 
famIliar. No se incluyeron las que cUl-saban ct,n 
antecedentes de amenaza de abol-to. o alguna ob-a 
enfermedao E:!n la pr.i.mel-a mI tad de su pl-esEnte embal-a::o, 
lds que presentaron antecedente de infertilidad en 
cualquiera de sus formas Incluyendo IncompetenCIa 
ltsmico-cervica~ con o sin cerclaje~ hijos prematuros, 
emb~rA~c, gemplar, o con alguna enfermedad prE:!Vla 
detecCdda antl::'s o dUl-ante f?l embdl-azo como dIabet(::?s 
gestaelonal o preeclampsia o antecedente de reCién nacido 
macros6mico o hipotr6fico. 
ND =.e tomBl-r,n Ell LUE'l'lLc1. pal-a el análisl'S a las paLl,entes 
que no se les r~solvl6 el embarazo en el Hospi~al "Luis 
C~stela;.:'o Aya1 R", en las que ne' se pue\D Clbtener lo~ 

da~Ds de resultados perInatales-neonatale~ • 
Se evalu6 la talla en 12 prImera visita del contrQl 
prenatal con estadimetro de barra cefállca m6vIl ~on 
c:.ap<.':\cldad (Ic-: medlc.:ión de 2 mt~> y P¡-'E'2C1Si¿n de 2 mm en 
eSCUAdra en dos ocaSlones Rsí como el peso ~on una 
bás>C':ula clínica SIn r'eSol-tE'S con LU,¿l bata cJE:.' hCOS",pltal dE' 
peso conocido el cual se rest6, se pesaron Mos veces y en 
Jos L~&OS en que hubo una dIferenCJ2 mayor de 100 U se 
j"'t.'IJItI6. U\Jr-,,,nte el 1-¡?~5to dul contl-ol pl-,_:onatal <.Sr:' ¡J1.:?saroli 
cr·n esto,;;", Lr'itE"l-ic'~), ~>(,., rC'Ul.:-,tral-on 10':0, pe,;;"os a lc\ Sl?fTlclli¿\ 

(::0 y (.¡.O d(-? qt":5\;,:iCtc.n. ;3f,~ V(?l-lfJcé, ,:ü tf~nnlli(,,' (11~1 "~mLJarü.rCt 

t:'J 1 t,:,¡tlt¿Hlu pel-:tnatal obtE.'nlt"ndc.t:::,e los p~11-~lmE'tl"(,'s 

¿::\lll';l-t'pOlnótl-l( lo'(-' y nc:olidtdl(,~s dc~ dcUt?l-do d la tabl,) th" 
LullcIH-'IH e .. 



Todos los embarazos fueron seguidos hasta su término, 
captándc1se una base de datos que incluyé. en Ja madl~e 
edad. tabaquismo~ alcQhollSmo~ calidad de la dieta, 
talla~ peso ldeal~ IMe, pesos: ,-eal antes del embal-azo, a 
la semana 20 y al té¡-ml no del embal-azo adem<'§.s del pe<.:.~o, 

talla, sexo y APGAR del recién nacido. 
Se obtuvieron los porcentajes de peso en relaci6n a las 
tablas al contar con la talla y el peso (12). 
El análisis estAd:í.stlco de acu2rdo a la distribuClé,n 
obtenida y en bas~ ~ los r~sultados de sesgo y curtosis 
fue utilizando mediana y percentl18S (cuartll 1, 2 Y 3> 
descartándose el promedio y la desviaci6n e~tándar. 



TAMAÑO DE U:¡ MUESTRA 

( d ) , 

donde z es el vslo¡- pSI-a límIte de confIanza del 
90%~1.6~; lf (SIgma) es la desviac16n estandar= ±1.5 y d 
es la difel-encla del 15% del peso espel-ado :::: 0.15 siE"ndo 
270 paci€.'lltes lss que se 1-E:cJLltal-c'n pSI-a SL! seguimiento. 



RESULTADOS 

De nuesb-as 270 pacientes estudiadas se encont\-éu-on como 
promedios una edad de 18.6 a 30 a~os (24.3 ± 5.7), una 
talla de 150.5 a 159.5 cm (155 ± 4.5), un peso pr~vio 
al embarazo de 46.47 a 63.97 Kg (55.2'1 ± 8.7), Ull rH?SO 

pn::\medie> a la semana 20 de g8stac.'t¿'n de 52.36 a 71.16 I-:'.g 
(61.76 ± 9.4), un peso prc1medio a la semana 40 de 
gestaci¿n de 57.4 a 76.4 ~g (66.9 ± 9_5)~ un IMe de 
22.5 a 29.7 (26.1 ± 3.6) ~ una ganancia pOlldel-al a la 
semana 20 de gestacu:,n de 3.8 a 6.0 ~~g <4.9 ± 1.1), Llna 
ganancla de peso al flnal de la segunda mitad del 
embarazo de 7.7 a 11.9 Vg (9.8 ± 2.1>; el porcentaje de 
peso ideal vari¿ de 90.96 a 117.64 (104.3 ± 13.34); el 
rango de peso de los recién nacidos fué de 2631.4 a 
3457.4 gr (3044.4 ± 413.0 g')' De estas pacientes 
estudiadas se \-esc,lvi6 su embal-azo mediante opeTaci6n 
cesan::;!a en 122 casos (45.17 X) Y PO¡- parto eut6CICO en 
148:0 casc,s (54.83 X.); 55 pacientes cursaron con baja 
ganancIa ponderal durante la segunda mitad del embarazo, 
(3.36 a 4.5 ~g)~ resolviéndose el 45.45 X de los 
embarazos por parto y el 5q.55 X por cesárea; en l¿s 
p~cientes con buena ganancIa ponder~l (4.76 0.5.44 Kg) la 
l-elacié,n paJ-to!cesá¡-ea fue 2: 1 y en las pacientes con 
ganancia de peso mayo\- resL~1 té, dl.sc\-etamente mayDr el 
predominIo de cesáreA~ ~Qbre parto (casi en la mlsma 
P¡-opo¡-cié,n) • 

D~ la roblAcI6n en 2studio 14 cursaban con una edad 
menor de 18 a~os (5.18 X); de estas 8 tuvie¡·on una 
gananci~ d~ peso baj~ (menos de 4.5 ~g) 6 de ellas se 
sc,meti~?l-On ~1 cesá¡-ea y 2 tLlvi81-on ¡:tal-te' eut;6cICO; en 1<:."1.5 
qUE'~ CUl ~.,a¡-UI¡ con mayol ganancIa pondel-al (maycl\- de L~R5 

f'g) no 11Ubo hubo dlfel-encia slgnlficattva ~n cuanto a su 
1 esoluci6n 0bstétrlca. Estas p~Clentes ~n qUienes 58 
reall=6 cesárea constituyen ~l 20 % de las 30 paC1Gntes 
soml"'tid¿:x~, él CE?:,á¡"eas que Cl.U-Sal-On c..on baJa g¿:xl1cl,llC13 eJe 
peso (menc,s de 4.5 t',g) e::istjE'lldo und ¡-(?laci611 d:1 ~?nt¡-¡=,~ 

c~s~l-e~s y partc,s en 811a~. 

En relaci611 a la ~ddd 31 pactel1~es tuvlRrül' más d~ 35 
años (J 1.~¡8 '1;)" no mQ~,tral-c,n una tt:>nc!(-'nCl¿l !F'!:,¡",,-,c;íic¿1. con 
1"(;:>ldCl¿,\l a su distl-lbl.~c..J.é,n un (JI"UPC'':.3 dl? ,':u:u>:'l"clv ,3. Sl,l 
'=la.nancia pondf:~¡-al ':,',111 f\miJd\"UO '-"11 (,llc:lnto a [E\~,c'\rE'2t y 
pa¡~tc' (;(:.mc., 1"t~\'3UluCI¿,n ~,'¡,F:,b'\~¡-'t(_<":I hubo una (('l.'J.!':1 ,:.11 i~: 1. 
en lA~) (lIle' t'llrC',~\l'Cln c("n lID,j¿) C;J"J1I¿lnCl¿1 Lic? 111"s(" y (,'1"),-'1 
\"('1 :\Cl¿n '7:1 12'\1 L~s qLIE tUV1(,:\-C'¡"1 unt., (Jan;nV:ld )J\,'lIdC1 1'd,j dio' 



5.45 a 6.0 Kg; cabe menCIOna\- que de las cesán~as 
\-eal i Z¿,1..c\¿,1..S a las pa.cientes con baJa ganancl a ponderal 
esta.s ocupan tambien el 20 % (ec,rno se dió en las mene'l-es 
de 18 al~os). En embar ¿,zadas ma.yo\-es de 35 al¡DS con una 
ganancIA pCEnderal al fInal del 8mba~-azo de 5.45 a 6.0 t·.g, 
ce .. rl espc,ndic:: el é)1.87 % de las cesál-e2s. 
Del totdl de casos se encontr¿u-on como obesas antes dE'l 
emhclra?o a ~'7 paCl8nt0s, no elcistiendo una dIferencIa 
slgnlflcatjva en cuanto a la distrlbuclon en los 
ct1f~rerlt2s grupos de acuprdo ~ la ganancia ponderal al 
térmll10 del embarazo o por resoluclóll Dbstétr\ca~ salvo 
en las qll.>? tUVIf'TC'¡l Lmd ganancIa pondE'l-al b¿\Ja de 3.36 a 
4.5 Kg en las cuales se encontró una relacIón 
cesárea/parto de] .8:1 

Del total de las pacientes 103 tuvIel-on InCl-ementos 
mayol-e~ de lé' ~:g a su PE.':;o pl-evio al emb¿'Il-azo, SJenelo que 
la mayol-ia de est<]s tLlviel-on ganancia ponderal de 4.'76 a 
6 I·~ (89). 
De las pacJentes estudiadas sólo 71 (26.3%) 
Incrementdron mellO s de 9 kg a su p8S0 conocido al término 
ele] embara=o; en la mayoría de estas la resoluclón 
obstétl-lca fuE:.~ pal-tc, !::;!Ut6C:ICC' cuando su lJ,:\na.llcld de pese' 
al tcnnlno del emb¿ll-azo fLle de 4.6 a 6 t::g a dIfel-encla de 
l~s pacientes que tUVIeron baJa ganan~ia de peso en 
quiE.~nes pn;:>eloml 1 li.. la cesál-ea sobl-e el pal-to con una 
1-21,::'11:::1.':.)1 1.:3: 1 
Cc,m(, hdJ ]E'\zye, ele nUE!stl-as paciE'ntes., 66 l-efll~leron tl,::,be¡­
tenldo una dIeta deflclEmee oncontl-alldose que dt~ (i?11c1S 30 
tUVJ erc.'l"l b-::\Ja gan€lllcj ¿~ poncl€'~I-al durante la s~gLmtl,,;, II1i tad 
del I?mbaTaZo y l:?n qLllen8s la rl'?laclé,n cQ<:~jn'?a.!pal-te' tw:? 
2.3: 1 F'o¡- c,t¡-(, 1aclc, &.'nce,ntl ame.,S 3~1 p,,;,t.J.E~nt.es tumacl(,r~\::," 

de lds c..U,·'\] PS lit f"Ul-'Sal-on t.OIl b¿iJa gandnCl<::", pondel-,~l 

dlll dl1tt.' 1".\ '1;,E'gunclé\. iTllt¿,\cI dE" ~~u emb<:\l-<:~:::o; rJe las Cjue 
tuvieron tIlIa gQnan~la ponderal de 3.36 a 4,7~ tg O):l~tl¿ 
Ul¡':,\ n~~I,,,~( I.~',I¡ {"): I ti€:! c,(O~::,t~r€0¿\!pa..-to nI' lllf1LJ.yltl'ldo en J~j 

l-f':<~O luc l ¿'l¡ (JIJ l',é'l. 1-1(:,-\ r~n L",-, qUl~ m/F5 y':\t-,~\~-'.:,n p\-:7:so. 
~;c"llt h(lbco Ó P¿H_1CllGc,e'; que leflrlE"l-On a1coflc,11,:-,mr, SJ1I ';110:,:' 

P':."U-d ('''Jl(~ <:;'8 (::)nC[¡ntl-<31-~"t un,:\. \-(:1aci6\1 I2n 1,.:1 V,\f lr_\r 1(:,11 d,:? 
UAndnc i ¿\ PLI\1dE_'l a 1 el I 6,' J. \-~rnbd\' ¿:\.~t,'. 

I.":'~'ll 1 Ult\C:lf~,n ~.\ 1", )';'1,]10. dc.? ld~~ p.,.,ci.i,~n'~u'~. id:? r:!l.t(: ITlC'(]{dn 

t, 9 1<: ... m¿\''', ("Ir' '1:1;',-) ('In (c,n Ul"lC1 9¿\l'kU1C'l,¿\ de ~J.¿~~; ~=t Ó 

l·c~'?,',ll.)r:l<',n ,,:d,)<':>'lJ:l:;l-tCa tuc:: !J<..ll-tu pr-lnr.l[JaJl¡H~l'll:c:~. en r-,_\lI\I)jl' 

(<)1 p':\\,.Iltlll(-'~> \'c,n [,,1; Ic\~, 

~¡./~:.) I>lJ rll(,~\ ImIH.¡-ti:U1LC' 

r\~\l te':.> y ct..":,~'ll ('d r ,. 

',lnll j 1 (I,ti] ;)11 Í,.. 1 U 

e 0\"1 1ll~'\llr,~, J€' 
r~ 1 n'_\fnE, '1-(,.0 lit.::-



Con relación al AF'GAR de los l-eclén nacidos en las 
pacientes que I:;UV1El-Cq, una ganancia pCrnde\-a-l ele 4 H b a 6 
Kg e'3te fue de 8/9~ siendo más bajo en las que tuvieron 
baja gananc.j 21 ¡Jonderal (6/7--6/t3). 
La talla y p8S0 de los recien nacldos se vieron 
~lter2d0s s610 ~n 19 casos que cursaron COll j-~tal d0 en el 
creclmiGnto lntrduterlno (17 naCIdos por c~sár~a, 2 por 
pa\-to) P: 1 1 <3.::> pac l f.2nte~-> e UfO ll"lCT<."mpntc.. ponder.o:\l fue de 
du36 a (-+.5 :,g; '/ ell 18 CCl.SDS tuvieron !lV~Cl-os¿'mi>:.:o':::;. en 
19s que fd·_'H-¡_,21-ern de ~l.lt6 a 6 ~::g ron LtOB 1 i:']';'~LlC:'11 

(:/:?sárei" ¡ p6.1" te. j ~ 2 

10 



DI SCUS 1 ON Y CONCLUS IONES 

fl indice de masa corporal de las mUJeres sin 
complJCaClOnes en el Gmbarazo fue de 23 con un percentll 
25 y 7;::; c1e 20~9 y 25.L¡ r€.'sj'JEctiv¿¡mente. estos valorE:!s son 
~~imllan:?s a lr,s l-ecornelldados en la 11 tel-atl, .. u-a (10) Y 
conLuerda con la d~finllJ6n de peso 6ptlffiO recomendado 
previo al embarazo (de 19.8 a 26); fuera del embal-a~o un 
JMC m~yor ~ 27 ha SIdo definIdo como obeSidad y se 
¿l,sC>Cl.a a maycl\- riEsgo de dIabetes mellltLtS e 
hl~ertpns16n, este valor corresponde aprOXImadamente a un 
20% de \Jese< m<::o.'f0'- .o<.l l.de~3.1~ En la ernba\-azada U~, 1i"',C mG\yo\­
a P6 es ¡:.Jl-obable que ~2 ac.~OCle d un embal-azo complicado 
( 13) " 

La ganancia dG ~eso a la semana 20 de gestacl¿n fue de 
4.5 3 6.5 ky Y la ganancia dG peso durante todo el 
emb¿u-a;:o fue de 8.5 a 15 kg, f2::.,tOS ha] 1azg05 tamtJl~\'l son 
simi 1al-e5 a 10 l-ecc)rnend¿:.dc< ac tualellte PCl;- el Instl tutD de 
MedicIna en 199;) (lO) CjLllent:"S (2COmlendan una ganancia de 
pc:-so mínIma de 7 Lg Y máxima de 11.5 I<g Y de man21-a 
1ndil-eeta eOfrobc>l-a ]0-:-, flall2'l.zgos> de (,tI CL~ au'lol-es que 
han lepol-tadu qu~ la ganancia de peso mayor ~ L6 ~g 
1 nc-rE:.'menta al (1{",nl!? eJ 11 <:''''''g(1 de macl-osom.í.a (~!.15). 

El ] 1Ic¡-(:?m\.O'nto (j(? pE'~~U ..:k'b2Ct,"ldo a p¿u-tll- d~ la '.5l"ffi,":F.:I ,2(.1 
del emb~l.\'¿\;:o al flr\¿l.l el,;::! este COI \-E',=,Pil\'\(1E' a lm C¡~J',-: (\ J l-.:'!. 
de pe~o dE:> 1,,<'5 tab l,,,,s E:'lalJe,r-,adas !J('j- el Dl-, Al-l-OYO (11. 
12) pr>}- le' que' df~L")c~rnr'L, COll'::.,lclpr¿1.x cc'mr, 
~2'5pe1","\do un ~y+ menO~:5 y L\ll tüy. más Al 
es'lds. E~>t{",s va 1 urAS, p~_'r"ml tc'n una mélyor' 
en (:ompal-,OIcl¿.ll 
( H?) • 

!1:\LnLll\c, r(('j \'P<;U 

vale'r .:anotado en 
g2\11anc. 1 a de peso 

d<"'").d,~s (90-- L O~"!X; 

;~C" -=',U(Jl E'-'l e ClUE? a torlas las ell\ba1-¿l:~Mrld;::" SE' le:> c!pbe 

c.,.\lcu1<:H- (.",1 POl-cE1nl:;a.a\.? d\.!! pe,,,o con l-¡?'OipE\:to a 1,OIS tab.ld'-" 
S~E:' or)tpnga lr1r: P1-f?VlO a]a gE~5i,¿'\( lr',n l('I1)O P;'\l"l.C elc' la 
eVA11_Hcl¿,n l-utlllal-'!.,:\ (jul-<3.11te 1,,::,1 cc'ntl-o] IH-G?llEIt,.=o.1 en .:-:\"5(1 

clt' 1\~"tt)E'1- tc·nl\..!cl Ull 11l(,l"t"fT\p'ntp dE:.' pE·'~,r, [1(::' '11,")~> dE,' ó t,g en 

L'\s PI"l17"r(:?,Y-AS 20 <;;,,(2'm¿,\n,')<:;'",. Co qU!? ~51"? (?nr:u~?nt1-e un pcq-cent,J.Je 
rn€ly(-oj- ,el!. 1.j,~J~1, :-.>€~ Illdlq\lt'l"l iII\.~rllcI2s nU~I-ll1Cll1al('~, clL1E.'C('(:\(I~ .. :\ 

y ',~"> "\ntel1~~i"f"\.q\\'::!1"\ L\ ....... ~ m8ci"ld;"I.s P2l1-,'I. detl,~ct,:\\-, )..\1 '?V8nl\- y 
tl,"lt,,~\l "ll¿:\bE,tPL> gf'-;:,t~l(lC:Oll,~\l. rreE'cl<,-\mp~",lcr \_, f'"'l,CI 

nV:¡.,l-o<"~(:,mlcc'. (';\:,m(, ha) 1,J.~·go ("'\1CCl\1.t;\'.,;unr.J~.o dl tl]\ l~n("l-3. 

:,1 (JllJ 1(' ;-\t1 va el&' J~ .. UC:1.na.n("J el elE' pE:-'SO con l~.¡ '.'J a d.,-~ 

1111:1'::'\-1 L\ll\:lc:.\l d("~1 \:-mlj:l.I-,'\::f:r ('\1 (",1 !-f~~.l'7X di} I,III.::'''-tl -'1.'::' 

1¡:I'.it'\itl:><> qllf" ¡LU'I~ll1 '>'"Ill(-'[,J(I"I'::,:\ ("'(-"'''_,(1)-6'';:1 (Ib)~ Go',,]..-',":, s¡:o? 

P\I(.\,I\I1,1 d1-t,n \\11 un,) ¡-l?L,II._l,'.ll e ,e, ,l ':lrlill .. \l \~'_: .: '_jr.l>? 



que tuvieron pal-to cuando la ganancia de peso a pal-\:;il- de 
la. segunda mi tad del embal-a.zo fUf:' adeCL{ada y no contaban 
con una obesida.d impOl-t.a.nte! mL~y ¡JI-obab li::?mente la 
indicaci¿,n obed~clé. a otl-as val-lables dentl-o de Ja 
evaluacié.n obstetrlca confiables o no, sin un lmpacto 
franco en el pron6stico neonat~l. 
Es necesario la realizaci6n de estUdios en don~e se 
pueda compal-al- el peso de las mujeres con embal-azo 
nOl-moevoluti VD y l-e<5ul tados peTl natales ncq-mdles (17), 
c,:,\\tra el peso de las ml,.~jeíes c.on diabetes gestaciQnal \) 
preeclampsla. para poder determlnar el porcentaJE de 
comp11caclones en mUjeres co~ un índIce de masa corpDral 
mayor a 26 o con un peso esperado durante el embdl-azo 
m2l.yor a 11~J u j2 r)%, 'la que este \'<1tImo va.len fuer a del 
embarazo corresponde a un IMe mayor a 2'7, lo cUdl es 
aceptado actualmente en la llteratul a como definicl¿n 
¿;:.::tlJal de eobe"3.l.!j,,,,ó en mUJ21-es el vale\]- que se A<::¡ocia a 
m?yor l-lesgo de diabetes mellltus E' hlpel-t;1211Sié,n. E.s 
pl-obabl>:- que el valQr de TtV¡C que se uti.ll;,:a. en mUJEI-es no 
embal-azadas sea el que deba utllizal-se como l-ecomendacié.n 
para la que ~~sea embarazarse y no acepta un valor mayor 
a este~ si.n embargo es conveniente hacer mayores estudios 
al respecto cOl-\-elacionando esta med1cié,n con le' 
recomendado ac~ualmente (mayor de 29). 
En llLlestro estud10 cOlli':lulfnos que una ganancia de pl'?SO 
'\ naciecu¿\c!a c\l,.u-ante 1 a ~.;C)gl..lnda mi tad del emb¿\l-a:;::o es 
aquella menOl- a 9 /+0 gl-/frlC?<:3 y una gananC1..:::i de poso 
>2::C"t?SlVé\ 12<;;:, .:'lqL.l'i:.J J1,:\ P01- arrltli'\ dI? 1,240 Yl-/mE:.'s; 
2sociando~e esto al rango de cesáreas~ peso y A~'GAR d~ 

le,<::, recIE"l1 nAcidc,s. El e:~ceso dE' gananCIa pondera.l en las 
embara~adas increment6 la relaclé.n cesárea/parto a un 
50.1 X €:'llcCrlltr'~""lldD~€_' l' E~C.l Ém n¿:lci dc.'s de mayor PE'Sd_'. si e:-ndo 
q\.\2 en los {:a:~o<:; en los qu~ l<~ ganancla ponderal fue 
21( 01 rJe a 1.:.\ ~c1ad ges,ta~l ~·'11¿1.1 esti'\ relaci ¿.n se encontl-é, 
(j(~l '::J7.~:)X en (::Llanto al núm';':?l-O de C.;..?sá1"Ga:::. sin que h("(h, E'l"<':l. 
1 E'¡:JE.'l-e,U<::,' 611 0'n lo~, pesD'!:.> rle 1..::.,:, r"",,'cléll 1-12[,lC10,:; n1 en @l 
l~lP(3AI;:. L,';!' b2Ja gananC,'L¿\ \j8 Pl"SC' dUl-,1n1;e ("1 (~rn¡J<3.1-a¿O 

lllCl"G:'mE1llt¿. la lllcllcarl¿n df.' c.,:o:",¿\l <.?aS e", un :,{.¡,,~t~Y. 

oIJtpn\011dosp. nl~os con peso y AF'O(~R b~jos. 

, ' , , 
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DETERMINACION DE LA GANANCIA PONDERAL DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL 
(Marco teórico deseable 90 - t 05 % Dr. Arroyo) 

Cort e transversal 
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111 1 
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DETERMINACION DE LA GANANCIA PONDERAL DE ACUERDO A I_A EDAD GESTACION/\I_ 
(Modilicación a Tabla de Dr. Arroyo) 

Análisis prospectivo (marco teórico deseable 95 - 115%) -_._ .. ~~--_ .. ,-" 
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DISTRlBUCION PERCENTILAR DE LAS CARACTERlSTICAS 
DEL GRUPO ESTUDIADO 

RECOMENDACIONES SOBRE EL PESO IDEAL 

Los resultados se encuentran en mediana y cuartiles 



PESO ESPERADO PARA LA TALLA Y LA EDAD GESTACION~A=L_r-: ______ _ 
Tablas de referencia. j 

I 
TALLA SEMANAS DE 
Cm. A GESTACION B i 

143 45.2 24 6.2 I 
r-----~----~~--~~r-----~----~~------~-----144 45.9 25 6,4 1 

r-___ -r ___ -714~5f-----~46~.~3r__----2~6~----~6~.7+_------~1------- _ 
146 47.3 27 6.9, 1 
147 48 28 7.21 J_ 

r--______ -¡--___ -c1"'4"'8t--____ ¿,48:;c.7;t-___ --c2"'9;t--____ --;¡-7."'4j-, -------+- -- -' 
149 49,4 30 7.7 

r--------r----~~----~~----~~----~~-------¡-------.-150 50.1 31 7.9 I 

r-______ -r ___ ~15~1~ ____ ~57D.~9r__----~32~----~8~.2+_------~i~--- __ 
1--______ + ____ 1;.;5~2+_----~51~.6;;-------'3~3'1----~8.~4+-----_+'------- _ 

153 52.3 34 8.7 I 
r------T----~~--~~~r------~----~~------r_--------154 53 35 8.9 I 
r-------+----~~----~.t__----~+_----~r------~---------155 53.7 36 9.2 ¡ 



1ABLAS DE F'ESO ES¡:"ETiADO PARA LA lALLA Y EDAD GESTACIONAL 

(RANGO DE PESO TEORICO DESEADO 95 - 115 % SOBRE LAS TABLAS 
DEL DR. ARROYO) 

TALLA/SG MIN 20 SEM 20 MAX 20 MIN 2 SEM 21 
cm kg kg 

139 45.22 47.6 54.74 45.41 47.8 
l~+O 45.885 (,8.3 55.545 46.075 LtB.5 
141 46.55 49 56.35 46.74 49.2 
142 47.215 49.7 57.155 47.405 49.9 
143 47.88 50.4 57.96 48.07 50.6 
144 ~8.545 51.1 58.765 48.735 51.3 
145 48.925 51.5 59.225 49.115 51.7 
146 49.875 52.5 60.375 50.065 52.7 
147 50.54 53.2 61.18 50.73 53.4 
148 51.205 53.9 61.985 51.395 5'+. 1 
149 51.87 54.6 62.79 52.06 54.8 
150 52.53:""; 55.3 63.595 52.725 55.5 
151 53.295 56.1 64.515 53.485 56.3 
152 53.96 56.8 65.32 54.15 57 
153 ~4.625 57.5 66.125 54.815 57.7 
15(+ 55.29 58.2 66.93 55.48 58.4 
155 55.955 58.9 67.735 56.145 59.1 
lS6 56.62 59.6 68.54 56.81 59.a 
157 ~7.28~ 60.3 t..8 .3l+5 57.475 60.5 
158 57.95 61 70.15 58.14 61.2 
159 58.615 61.7 70.9S5 :58.805 61.9 
16n 59.28 62.4 71. 76 59.l~7 62.{;, 
161 :,:,¡cJ.945 63.1 72.565 60.135 68.:3 
1112 60.61 h::l.8 73.37 60.8 ¿,r~ 

163 61.2'75 64.5 74.175 61.465 64.7 
16', 61 .9!1 65.2 74.98 62.13 65.l.1 
165 62.605 6:'.9 75. 78~::; 62.795 66.1 
1 ¿I(.¡ 6:::).27 ,66.6 76.::;9 63.46 6h.8 
1 ¿"'j 6(, .0:::1 {;,7. l+ 77.51 64.22 67.6 
i éJ(i él!, • é;¡",''::', 6E:.l '78.31::; 6':' . 88~J 68.:::i 
16e.' 6r~.3f\ 68.0 79. H:~ 65 .~I~I 6'1 
170 66. (J, ·~·I 6('). ~I 'j I7.9rJ ::¡ b6.21::, 6';.'. "7 

Tabla 1 

MAX 21 

54.97 
~5.775 

56.58 
57.385 

58.19 
58.995 
59.455 
60.605 

61.41 
62.215 
63.02 

63.825 
64.745 

65.55 
66.355 

67.16 
67.965 

68.77 
69.575 

70.38 
71.185 

71.99 
'le::. 793 

73.6 
7Y.405 

7::;.21 
7¿.O15 

7h.82 
'/? . '14 

7a.545 
79.35 

SI). 1 !:.",::" 



i?.BLAS DE PESO ESPERADO PARA LA TAl_LA Y E:DAD GESTACIONAL 

(RANGO DE PESO TEDRICO DESEADO 95 - 115 'l4 SOBRE LAS TABLAS 
DEL DR. ARF\oYO '¡ 

TALLA/S MJN 22 SEM 22 MAX 22 MIN 23 SEM 23 
cm kg kg 

139 45.695 48.1 55.315 45.885 48.3 
140 46.36 48.8 56.12 46.55 49 
1 L¡ 1 47.025 L¡-9.5 56.925 li7.215 49.7 
:142 47.69 50.2 57.73 47.88 50.4 
lí.¡3 48.:'--l:~J5 ::iO.9 58.535 48.545 51.1 
1 L,l¡ {+9.02 51.6 59.3 l f 49.21 51.8 
1'+5 49.4 52 59.8 49.59 52.2 
146 50.3::, 53 60.95 5(1.5l ¡- 53.2 
1 (17 ~1.015 53.7 61.755 51.205 53.9 
148 51 .68 5(,.4 62.56 51.87 "::;4.6 
1Lj9 5[:. :J.(¡.5 55.1 [,3. ::l6~"i 52.~,8::; ... ,= ~ 

~.J.,::> 

:1 :'0 ::;3.01 55.8 6 t ,.17 58.2 56 
lSJ 53.T? 56.6 6::;.09 53.96 56.8 
152 54 .... 35 57.3 65.89::; 5'+ .625 57.::''j 
153 ::;::;.1 ~J8 66.7 55.29 58.2 
15't 55.76:':', .:"18.7 67.505 55.955 58.9 
1 ~¡~, 56.43 59. lt 68. :.;H 56.62 59.6 
156 5'7.095 6(,.1 69.11.5 57.285 60.:'; 
1 ~í7 57.76 éSO • E~ 69.92 57.9~ 61 
1 ~J8 51:).¿,25 61 .~ 70.72::; ~J8.615 61.7 
1~9 ~·,9.09 62.2 71. S3 59.28 62.'" 
1 f,O 59.755 62.9 '/2.3::)5 59.9..'.,5 63. J. 
161 60 .L¡~~ 63.6 73.1 /" 60.61 63.8 
U,2 61.085 6 /-1.3 73.9¿,S 61.27~) 6 /..¡ .5 
lh8 61. 75 65 7 l l.7::i 61.94 6:::¡ • E~ 
j t/I b?(ti5 65.7 7:,). ::;"::,::J 62. 60~i 65.9 
lA::, Ó~;!.08 66.(t 7¿,. ~16 63.27 {¡6.1.< 
166 ¿<~. 7:+5 67.1 '/7 .16~ 6'3. 93~'1 6'7.:-:1 
1 é .. :¡ hL, .::';(J5 67.9 78.0Fl5 6t~ . 69~~, 6D.1 
168 (,;, • 1 "7 68.¿', 7f). t.:l9 h~.:"¡b ,6fl.B 
lé8 b:'J.'él'2\::' é,9. :1 79. be;:::; 66.02;J ¡.,<",'.,::, 

17i"J ¿..fl • :::5 7(' 80. ~.; Idl. ¿,i) ?u. (:l 

Tabla 2 

MAX 23 

55.545 
56.35 

57.155 
57.96 

58.765 
59.57 
60.03 
61.18 

61.985 
62.79 

63.5'7'5 
64.4 

6:='.32 
66.125 
66.93 

67.7:'':¡5 
68.5{t 

69.345 
70.1::; 

70.9~5 

í 1.76 
'/2.565 
73.37 

74.175 
74.98 

7:::,.7GS 
76.59 

77. :~9~, 
78. 31 ~:, 

'l9.1é1 

';",'.92::', 
t'(¡. ~¡:--j 



TABL.AS DE PESO ESPERADO PARA LA TALLA Y EDAD GESTACIONAL 

(RANGO DE PESO TEüRICO DESEADO 95 - 115 % SOBRE LAS TABLAS 
DEL DR. ARROYO> 

TALLA/S MIN 24 SEM 24 MAX 25 MIN 25 SEM 25 
cm ~~g '9 

139 46.17 48.6 55.89 46.36 48.8 
140 46.835 49.3 56.695 47.025 49.5 
141 47.5 50 57.5 47.69 50.2 
142 48.165 50.7 58.305 48.355 50.9 
143 48.83 51.4 59.11 49.02 51.6 
144 49.495 52.1 59.915 49.685 52.3 
145 49.875 52.5 60.375 50.065 52.7 
146 50.825 53.5 61.525 51.015 53.7 
147 51.[¡-9 54-.2 62.33 51.68 54.4 
148 52.155 54.9 63.135 52.345 55.1 
149 52.82 55.6 63.94 5:3.01 55.8 
150 53.485 56.3 64.745 53.675 56.5 
151 54.245 57.1 65.665 54.435 57.3 
152 54.91 57.8 66.47 55.1 58 
153 55.575 58.5 67.275 55.765 58.7 
154 56.24 59.2 68.08 56.43 59.4 
15!J 56.905 59.9 68.885 57.095 60.1 
156 57.57 60.6 69.69 57.76 60.8 
157 58.235 61.3 70.495 58.425 61.5 
158 58.9 62 71.3 59.09 62.2 
159 59.5b5 62.7 72.105 59.755 62.9 
16,) 60.23 63.4 72.91 6(1.42 63.6 
161 60.895 6 t+.l 73.715 61.0El5 64.3 
162 61.56 64.8 74.52 61.75 65 
163 62.225 65.5 75.325 62.415 65.7 
164 62.89 66.2 76.13 63.08 66.4 
165 63.5'5'::. 66.9 76.935 63.745 67.1 
166 64.22 67.6 77.74 64.41 67.8 
167 64.98 68.4 78.66 65.17 68.6 
168 65.6'.f5 69.1 79.465 65.835 69.3 
169 66.31 69.[-) ElO.27 66.e'¡ 70 
170 66.9'7~ 70.5 81.075 67.165 70. '1 

Tabla 3 

MAX 25 

56.12 
56.925 
57.73 

"·8.535 
59.34 

60.145 
60.605 
61.755 

62.56 
63.365 
64.17 

64.975 
65.895 

66.7 
67.505 
68.31 

69.115 
69.92 

70.725 
71.53 

72.335 
73.14 

73.945 
74.75 

75. 5~J5 
76.36 

77.165 
77.97 
78.89 

79.695 
80.5 

81.3u5 



TABLAS DE PESO ESPERADO PARA LA TALLA Y EDAD GESTACIONAL 

(RANGO DE PESO TEORICO DESEADO 95 - ~15 % SOBRE LAS TABLAS 
DEL DR. ARROYO} 

TALLA/S MIN 26 SEM 26 MAX 26 MIN 27 SEM 27 
cm kg kg 

139 46.645 49.1 56.465 46.835 49.3 
140 47.31 49.8 57.27 47.5 50 
141 47.975 50.5 58.075 48.165 50.7 
142 48.64 51.2 58.88 48.83 51.4 
143 49.305 51.9 59.685 49.495 52.1 
144 49.97 52.6 60.49 50.16 52.8 
145 50.35 53 60.95 50.54 53.2 
146 51.3 54 62.1 51.49 54.2 
)47 51.965 54.7 62.905 52.155 54.9 
)48 52.63 55.4 63.71 52.82 55.6 
149 53.295 56.1 64.515 53.485 56.3 
150 53.96 56.8 65.:32 54.15 57 
151 54.72 57.6 66.24 54.91 57.8 
152 55.385 58.3 67.045 55.575 58.5 
153 56.05 59 67.95 56.24 59.2 
154 56.715 59.7 68.655 56.905 59.9 
155 57.38 60.4 69.46 57.57 60.6 
156 58.045 61.1 70.265 58.235 61.3 
157 58.71 61.8 71 . (l7 58.9 62 
j58 59.375 62.5 71.875 59.565 62.7 
159 60.04 63.2 72.68 60.23 63.4 
160 60.705 63.9 73.485 60.895 64.1 
161 61.37 64.6 74~29 61.56 64.8 
162 62.035 65.3 75.095 62.225 65.5 
163 62.7 66 75.9 62.f39 66.2 
164 63.365 66.7 76.705 63.555 66.9 
165 64.03 67.4 77.51 64.22 67.6 
166 64.695 68.1 78.315 6'-1.885 68.3 
167 65.455 68.9 79.235 65.645 69.1 
168 66.12 69.6 80.04 66.31 69.8 
169 66.785 70.3 80.845 66.975 70.S 
170 [,7.45 71 81.65 67. él.!:, 71.2 

Tabla 4 

MAX 27 

56.695 
57.5 

58.305 
59.11 

59.915 
60.72 
61.18 
62.33 

63.135 
63.94 

64.745 
65.55 
66.47 

67.275 
68.08 

68.885 
69.69 

70.495 
71.3 

72.105 
72.91 

73.715 
74.02 

75.325 
76.13 

76.935 
77.74 

78.545 
79.465 

80.27 
81.075 

81.88 



TABLAS DE PESO ESPERADO F'ARA LA TALLA Y EDAD GESTACIONAL 

(RANGO DE PESO TE:ORICO DESEADO 95 - 115 Y. SOBRE l~AS TABLAS 
DEL DR. ARROYO) 

TALLA/S M¡N 28 SEM 28 MAX 28 r'lIN 29 SEM 29 
cm kg ~: 9 

139 47.12 49.6 57.04 47.31 49.8 
140 47.785 50.3 57.845 47.975 50.5 
141 48.45 51 58.65 48.64 51.2 
142 49.115 51.7 59.455 49.305 51.9 
143 49.78 52.4 60.26 49.97 52.6 
14 / .. 50.445 53.1 61.065 50.635 53.3 
145 50.825 53.5 61.525 51.015 53.7 
146 51 .775 54.5 62.675 51.963 54.7 
147 52.44 55.2 63.48 52.63 55.4-
148 53.105 55.9 64.285 53.295 56.1 
149 53.77 56.6 65.09 53.96 56.8 
150 54.435 57.3 65.895 54.625 57.5 
151 55.195 58.1 66.815 55.385 58.3 
152 55.86 58.8 67.62 56.05 59 
153 56.525 59.5 68.425 56.715 59.7 
154 57.19 60.2 69.23 57.38 60.4 
155 57.855 60.9 70.035 58.045 61.1 
156 58.52 61.6 70.84 58.71 61.8 
157 59.185 62.3 71.645 59.375 62.5 
158 59.85 63 72.45 60.04 63.2 
159 60.515 63.7 73.255 60.705 63.9 
160 61.18 64.4 74.06 61.37 64.6 
161 61.845 65.1 74.865 62.035 65.3 
162 62.51 65.8 75.67 62.7 66 
163 63.175 6ó.5 76.475 63.365 66.7 
164 6~.84 67.2 77.28 64.03 67.4 
165 b'-l.:::J05 67.9 78.085 6'-1.695 68.1 
166 6::';i.17 68.6 78.89 65.36 68.8 
167 6~'J. 93 69. t+ 79.S1 66.12 6'-1.6 
j 6f3 66.::85 70.1 90.615 66.785 70.3 
1 él!.,' 67.2;" 70.8 81.42 67. LI5 71 
1'11) h'J.925 71.5 8¡~. í?2~5 68. 115 '71.7 

Tabla 5 

MAX 29 

57.27 
58.075 

58.88 
59.685 

60.49 
61.295 
61.755 
62.905 

63.71 
64.515 
65.32 

66.125 
67.0!t5 

67.85 
68.655 
69.46 

70.265 
71.07 

71 .875 
72.68 

7':.J,.485 
7(+.29 

75.095 
75.9 

76.705 
77.51 

78.315 
'79. 12 
8(I.Oll 

80.845 
81.6=1 

82.455 



TABLAS DE PESO ESPERADO PARA LA TALLA Y EDAD GESTACIONAL 

(RANGO DE PESO TEORICO DESEADO 95 - 115 % SOBRE: LAS TABLAS 
DEL DR. ARROYO) 

TALLA/S MIN 30 SEM 30 MAX 30 MIN 31 SEM 31 
cm "9 f' g 

139 47.595 50.1 57.615 47.785 50.3 
140 48.26 50.8 58.42 48.45 51 
141 48.925 51.5 59.225 49.115 51.7 
142 49.59 52.2 60.03 49.78 52.4 
143 50.255 52.9 60.835 50.445 53.1 
144 50.92 53.6 61.64 51.11 53.8 
145 51.3 54 62.1 51.49 54.2 
146 52.25 55 63.25 52.44 55.2 
147 52.915 55.7 64.055 53.1(J5 55.9 
148 53.58 56.4 64.86 53.77 56.6 
149 54.245 57.1 65.665 54.435 57.3 
150 54.91 57.8 66.47 55.1 58 
151 55.67 58.6 67.39 55.86 58.8 
1.52 56.335 59.3 68.195 56.525 59.5 
153 57 60 69 57.19 60.2 
154 57.665 60.7 69.8\)5 57.855 60.9 
155 58.33 61.4 70.61 58.52 61.6 
156 58.995 62.1 71.415 59.185 62.3 
157 59.ÓÓ 62.8 72.22 59.85 63 . ,~~" 
l~'O 60.325 63.5 73.025 60.515 63.7 
159 60.99 64.2 73.83 61" 18 64.4 
160 61.655 64.9 74.635 61.845 65.1 
161 62. :~2 65.ó 75.~Lf 62.51 65.8 
162 62.985 66.3 76.245 63.175 66.5 
163 63.65 67 77.n5 63.8~ 67.2 
16 / ... 64.31.5 67.7 '77.855 64.505 67.9 
16~ 64.98 68.4 78.66 ¿')5.17 68.6 
166 1,:.5.645 69.1 79.465 65.835 69.3 
167 66.405 69.9 !:-lc).385 66.595 70.1 
168 6'7,0'7 '70.6 81.19 67.26 70.8 
169 67.735 71.3 81.99:=i 1->7.''1'25 71.5 
170 68. /.j 72 82.8 68.59 72.2 

Ta.bla 6 

MAX 31 

57.845 
58.65 

59.455 
60.26 

6L065 
61.87 
62.33 
63.48 

64.285 
65.09 

65.895 
66.7 

67.62 
68. 1+25 
69.23 

70.1)35 
70.84 

71.645 
72.45 

73.255 
74.06 

74.865 
75.67 

76. 1-+75 
77.28 

78. n8~~¡ 
'liLa9 

79.6QS 
80.6t5 

81.42 
fJ2. ;:~25 
l"¡:~.O3 



fABLAS DE F'ESO ESPERADO PARA LA TALLA Y EDAD GESTACIONAL 

(RANGO DE" PESO TEORICO DESEADO 95 - 115 % SOBRE LAS TABLAS 
DF.:L DR. ARROYO> 

TALLA/S MIN 32 SEM 32 MAX 32 MIN 33 SEM 33 
cm kg 'g 

139 48.07 50.6 58.19 48.26 50.8 
140 48.735 51.3 58.995 48.925 51.5 
141 49.4 52 59.8 49.59 52.2 
142 50.065 52.7 60.605 50.255 52.9 
143 50.73 53.4 61.41 50.92 53.6 
144 51.395 54.1 62.215 5"\..585 54.3 
145 51.775 54.5 62.675 51.965 54.7 
146 52.725 55.5 63.825 52.915 55.7 
147 53.39 56.2 64.63 5$.58 56.4 
148 54.055 56.9 65.435 54.245 57.1 
149 54.72 57.6 66.24 54.91 ~n.8 
150 ::55.385 58.3 67.045 55.57:5 58.5 
151 56.145 59. i 67.965 56.335 59.a 
152 56.81 59.8 68.77 57 60 
153 57.475 60.5 69.575 57.665 60.7 
154 58.14 61.2 70.38 58.33 61.4 
155 58.805 61.9 71.185 58.995 bE!.1 
156 59.47 62.6 71.99 59.66 62.8 
157 60.135 63.3 72.795 6(\.325 63.5 
158 60.8 64 73.6 60.99 6 1+ .2 
159 61.465 6t.¡.7 74.405 {)j.655 6 l+.9 
160 62.13 65.4 75.21 6Í"; .::32 65.6 
161 62. "195 66.1 76.015 62. ~185 66.'3 
t62 63.46 66.8 76.82 63.65 67 
163 ó'::'.12:; 67.5 77.625 6Y.3[::::; 67.7 
164 6 /+ • '79 6~3. 2 78.43 64.'18 68. f+ 
1 ó~~ 6:>. 4~¡:"., Nl. r; 7(,', P:{5 6~:'. 6"+5 ¿,9.1 
166 66.12 69.6 80.0 / ... 66.31 69.8 
1 {,í' ób.H8 '7(J • ~f flCJ • 96 (/1.07 70.6 
168 67.::"+5 71.1 81.765 67. 73~3 71.3 
1 /,<~' :,f;. ¡' 1 '/ J • [l W:.57 6ri.L, 7i,' 
t70 1')8. r:n!"J 72.5 m3.3T5 69. ,)6::; 72.7 

Tabla 7 

MAX 33 

58.4['"' 
59.225 
60.03 

60.8'35 
61.64 

62. (t45 
62.905 
64.055 

64.86 
65.665 

é,':'. 47 
67.275 
08.195 

69 
69.80::, 

7\) .61 
71.Yl~:1 

'12.22 
73.025 

73.83 
'/<+.635 

'l:~ . ,'t4 
76.245 

Tl.O::t 
'/7. El::':::; 

78.66 
79. lo.6:! 

80.27 
t~' . 19 

81 .99:3 
~ le I • tJ 

83.605 



TABL_AS DE pESO E8PER¡;DO PARA LA TALLA Y EDAD sESTAcrONAL 

(RANGO DE PESO TEORICO DESEADO 95 - 115 X. SOBRE LAS TABLAS 
DEL DR. ARROYO) 

:ALLA/S ¡-¡IN 34 SEM 34 MAX 3', MIN 35 SEM 35 
cm ~, 9 kg 

139 48.545 51 1 5B.765 67.57975 51.3 
1.~O 49.21 51 .8 59.57 68.5055 52 
gl '+9. ':~75 52.5 60.375 69.43125 52.7 
1'+2 50.54 53.2 61 18 70.357 53.4 
1 '+,) 51 • pr¡5 53.9 61.985 71 .28275 54.1 
:i ~f4 51 .R'7 5/+. h 62.'79 72.2085 '54.8 
1~5 52.25 55 63.25 72.7375 55.e: 
1 46 53.2 56 (.:>4.4 7(+ .. 06 56.2 
1 '+7 ::'r::~. i:165 56.7 65.205 ~/4. 98575 5ó.9 
148 5 /+.53 57.'..¡- 66.01 75.9115 57.6 
J49 ~< ... J.I. 19:> 58. 1 66.815 76.83725 58.3 
1 ~~, 1) ::::;5.86 58.8 6'1.62 77.763 59 
j ~) 1 716.6C 59.6 68.54 7'd.82i 59.8 
1 '·H? ;5'7 r.))'3;5 SO. :~ 69.34;:' '79.74675 6(").5 
15::3 57. '1;, 61 7,) _ 15 8(1.6725 61 .2 
154 58.61:-5 61 ."1 '/0. ';·'5;':¡ 81 .59825 61 .9 
J55 39.28 é-J2. (t 71 .76 8E).524 62.6 
1::,6 ;59. !ji.:;; 63. 1 72.565 8:::3. '+'+9'75 6:'3.3 
1 ::i7 é,(l.r-,l 63.f:! '/3. :-1'7 fl~f. 37::,5 64 
~ : .¡'P, 61 . 2'J~S 6(+,,~ '7<+.1'75 S:"'i.30125 64.'7 
1 ::,I'"{ 61 .17'''1 ¿<.:¡. 'C:' 7",.98 E-lb. (:!;?? 65.'¡ 
16,) /'2.6(\:'5 65.9 '7~:¡. 785 Ff7. 1 :-:!:·:7~S 66.1 
161 63.27 1:.,6.6 76.59 88.078::.5 66.E:l 
1.',;¡r: 63. rn~-:, 67.:3 77.39:::! 89 • OO/~,i?5 6'7.5 
1 ¿",3 6'1 .Ó 1>8 78.2 89.93 t,fl . é'J 

1 <""~I 6::, ,?r,;¡:5 6FI,7 77.(1()~'j '70. 85:::;7~,) 68.9 
:6::, b:J.93 69.'-\ 79.8"\ 9'\ • 7E-\ \:::; 10.6 
160 hl,.':/:J:··, 70. 1 '·30. é:.::::; él!"!. ,?(I'·i,·~5 "10.:3 
1 ¿,'/ i,?" ':,::~~,'~', ';'0.9 fl1. . ~·!:'::;5 9:::--1. 76:!2:", 71 I 

1 <:.,1:;>, i,n, I.Jf~ 71 .6 ¡32. ,::ll, 1]'-+.691 ·/1 ,1; 
1 é; ;') i ,t",' _ tJ f·: ~ ., ?c'" .? O:::-~ • J t'I:-; rJ:,. ¿J16'75 7,'.:', 
1 ,. ¡ (,9. --5:.- TJ w'" .,,) 96. ::::'~Ir" ¡ ; " ,-

TabJa 8 

MAX 35 

58.995 
59.8 

60.605 
61 .41 

62.215 
63.02 
63.48 
64.63 

65.435 
66.24 

67.045 
67.85 
68.77 

69.375 
7(, .36 

71 185 
71 .99 

'12.795 
7~::¡. 6 

'7 el, • '+OS 
"/!:; .21 

~Jf:,.n15 

7é.~. 82 
'l'J.625 

7<:1. 4~::l 
'79. ;,?3:3 

'dO.O L1 
f3 1) • ¡:j '+ :'., 
:",1 ¡f,~; 

,ji! . :) ¡ 

c, "~" 
¡J.'~ l:, 



ESTA TESIS NO SALE 
DE LA BIBLIOTECA 

If:'.¡BI_AS DE PESO ESF'F.RADO PARA LA Tf"<I_U~ y EDAD GESTACIONAL 

(RANGO DE PESO TEORICO DESEADO 95 - 115 % SOBRE LAS TABLAS 
DEL DR. ARROYO) 

rALLA/S MIN 36 SEM 36 MAX 36 ~l1N 37 SEM 37 
cm kg ~ 9 

139 49.02 51.6 59.34 49.21 51.8 
140 49.685 52.3 60.145 iJ9.875 :52.~; 

141 50.35 53 60.95 50.54 53.2 
142 51.015 53.7 61.755 51.205 53.9 
143 51.68 54.4 62.56 51.87 54.6 
144- 52.345 55.1 63.365 52.53::'1 55.3 
145 52.725 55.5 63.825 52.915 55.7 
146 53.675 56.5 64.975 '53.865 56.7 
147 54.34 57.2 65.78 54.03 57.4 
148 55.005 57.9 66.585 55.195 58_1 
149 55.67 58.6 67.39 55.86 58.8 
150 56.335 59.3 68.195 56.525 59.5 
1::51 S7.095 60.1 69.115 :57.E'S5 60.3 
152 57.76 60.8 69.92 57.95 61 
153 58.425 61.5 70.725 58.615 61.7 
154 59.09 62.2 71.53 59.28 62.4 
155 59.755 62.9 72.335 59.945 63.1 
156 60.42 63.6 73.14 60,61 63.8 
157 61.(\85 64.3 '13.945 61.275 64.5 
158 61.75 65 74.75 61.9 Lf ¿.,C- ~I 

~.C 

159 62. l t15 65.7 7~.55t:, 62.605 65.? 
161) 63.08 66.4 76.36 63.27 66.6 
161 63.7'+::1 6'/.1 77.165 63.935 67.3 
162 ¿,Lf • ,~ 1 {J7.8 77.9'; 6L¡.6 t,8 
163 6:;.(J'7:-'J 68.~ 78.'775 65.2ó5 68.'7 
164 I:,'~j. 74 69.2 ',9.58 65.93 1:8. lf 

165 h6. ,~(\~'J 69.-':; 80.88::; 66.::"'7'5 70,1 
166 67.1)7 7u.6 81 .19 67.26 /'0.8 
167 67 J:18 'Ji . " 82.11 68.02 71.6 
168 t,8. L,9;:, '72. 1 82.915 68.685 'r:; • ,,, 

169 ó'i. 1,IJ 7;,::>. ('~ 83.'72 69. :33 7::3 
17(\ 69. ní":':1 ,,-,-', ,--

1 .. '). -.1 t"~ _ ~JE:::¡ ";'tJ • CJ j ~', "/:::).7 

Tabla 9 

¡<;AX 37 

59.::;7 
60.375 
61.18 

61.985 
62.79 

63.595 
64.055 
65.205 

66.01 
66.815 

67.62 
68.425 
69. ;::Y+3 

70. J5 
70.955 

71.76 
72.565 

73.37 
74.175 

7¿, .98 
'75.785 

7t,.59 
7'7. :¡9:'i 

'78.2 
79 . i)(,~ 

79.81 
tlO.615 

f\1 .42 
~3i,::. 34 

83.]4"j 
83.95 

F1(, .75;:, 



Ti4BLAS DE PESO ESPERADO PARA LA TALLA Y I:::OAO GESTACIONAL 

(RANGO DE PESO TEORICO DESEADO 95 - 115 X SOBRE LAS TABLAS 
DEL DR. ARROYO) 

TALLA/S MIN 38 SEM 38 MAX 38 MIN 39 SEM 39 
cm k9 kg 

139 49.495 52.1 59.915 46.93 52.3 
14(} 50.16 52.8 60.72 47.595 53 
14: 50.825 ..;-.:..J 61.525 ¿fa.355 53.7 
142 51 .49 54.2 62.33 49.02 54.4 
j 1-:-".::; ::;'2. 1 =. ':' 54.9 63.135 49.685 55.1 
144 52.82 SS.6 63.9(+ SO.35 55.8 
1[,5 ~13.2 :;,6 64 • .!j 51.015 56.2 
1I~ 6 54.15 57 65.55 51.68 57.2 
1.!j7 54.815 57.7 66.355 52.345 57.9 
146 55.48 ~,8 .4 67.16 53.01 58.6 
1!,Q 56.145 59.1 67.965 53.675 59.3 
1:50 56.81 :59.8 68.77 54.34 60 
¡51 2j¡'.57 60.6 69.69 55.005 60.8 
152 58. í:~~5 61.3 70.495 55.67 61.5 
1 ~-j3 58,,9 62 71.3 56.335 62.2 
154 ~9.5b5 62.7 72. 1 (¡5 57 62.9 
1:-;5 6n.2:J 63.¿1 7'-'.91 57.665 63.6 
156 AO. S9~3 6 l f.l 73.715 58.33 64.3 
1:;'( 61 . : ,(, 6¿f.8 7'1.5é' 59.09 65 
158 62.225 65.5 75 .3¡~5 59.75:5 65.7 
159 "i:,'. !]7 ('"J6.2 76.l J 6(1.42 b6.4 
1·S0 63.;::·53 66.9 76.935 61.085 67.1 
lc.¡; t':I. ;.·'2 Ó':r.6 77.74 o 67.8 
162 (A.G8:S 68.3 '18 .51+~ o 68.5 
J (>.:1 b' ¡. :"':J 69 79.35 r) h9.r" 
1{.)4 66."2.LS 69.7 80.15':) o 69.9 
I ¡,,:. 66.88 70" f, 8n . 'NJ U 70. f, 
l,sl, 67 .5/-+~;j '7t.l 81.765 o 71.8 
U"7 .,':.':".", "/1 • "1 P"? élH"j 1) '"12.1 

168 ,S8.97 72.6 8:3. /19 <) 7~?.,~ 

16S' ~"~,, . é 3:; /::l.3 H,'e" ¡!9S n l.:;:'. ~I 

170 'l(! • :; 7·'-', !3~" • j ') 7'+ . ¿? 

Tabla 10 

MAX 39 

53.45 
54.15 
54.85 
55.55 
56.25 
56.95 
57.35 
58.35 
59.05 
59.75 
6\).45 
61.15 
61.95 
62.65 
63.35 
64.05 
64.75 
65.4:5 
66.15 
66.85 
67.55 
68.25 
68.95 
69.65 
70.35 
71.05 
71.75 
7.:':.43 
7~.Í;'::'¡ 

7:3.9:.5 
'71.1 .6~J 
'7~j.d~, 



TABLAS DE PESO ESPERADO PARA LA TAlLA Y EDAD GESTACIONAL 

(RANGO DE PESO TEDRICO DESEADO 95 - 115 % SOBRE LAS TABLAS 
DEL DR. ARROYO) 

1ALLA/SG M!N 40 SEM 40 MAX "rO 
cm kg 

139 49.97 52.6 60.49 
140 50.635 53.3 61.295 
141 51.8 54 62.1 
11 ... 2 51.965 54.7 62.905 
143 52.63 55.4 63.71 
144 53.295 56.1 64.515 
\45 53.675 56.5 64.975 
146 54.625 57.5 66.125 
147 55.29 58.2 66.93 
148 55.955 58.9 67.735 
149 56.62 59.6 68.54 
150 57.285 60.3 69.345 
151 58.045 61.1 70.265 
152 58.71 61.8 71.07 
153 59.375 62.5 71.875 
154 60.04 63.2 72.68 
155 60.705 63.9 73.485 
156 61.37 64.6 74.29 
157 62.035 65.3 75.095 
158 62.7 66 75.9 
159 63.365 66.7 76.705 
160 64.03 67.4 77.51 
161 tA.695 68.1 78.315 
162 65.36 68.8 79.12 
163 66.025 69.5 79.925 
164 66.69 70.2 80.73 
165 67.355 70.9 81.535 
166 68.02 71.6 82.34 
167 68.78 72.4 83.26 
168 69. f-+45 '13.1 84.(¡6~ 

169 70.11 73.8 84.87 
170 70.77:5 7 / .... :5 135.6'15 

Tabla 11 
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