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Cédulas para evaluar la ganancia de peso gestacional en mujeres adolescentes y
adultas

Cards to evaluate gestational weight gain in adolescent and adult women
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Abstract:

Gestational weight gain (GWG) is a physiological process essential for fetal growth and development, influenced by changes in the
maternal hormonal profile. Its magnitude depends on biological and psychosocial factors; therefore, proper monitoring helps prevent
adverse outcomes in both the mother and the newborn. The cards developed in this study constitute a practical and standardized tool
for recording and assessing GWG in adult and adolescent women, considering pre-pregnancy body mass index (BMI) and the GWG
ranges recommended by the Institute of Medicine (IOM, 2009) and the Mexican Official Standard NOM-043-SSA2-2012. The cards
include reference charts and tables with total and weekly gain ranges for the second and third trimesters of pregnancy with diagnostic
criteria. This tool allows healthcare professionals or students to quickly identify insufficient, adequate, or excessive weight gain,
facilitating timely interventions. Its open-access availability and visual format encourage its use in primary care, contributing to the
prevention of complications and the promotion of a healthy pregnancy. The proposed tool is applicable in various settings, with
specific considerations for adolescents, and is presented as an educational and clinical resource valuable for maternal and child health.
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Resumen:

La ganancia de peso gestacional (GPG) es un proceso fisiol6gico esencial para el crecimiento y desarrollo fetal, influenciado por
cambios en el perfil hormonal materno. Su magnitud depende de factores biolégicos y psicosociales, por lo que un monitoreo adecuado
previene desenlaces adversos en la madre y el neonato. Las cédulas disefiadas en este trabajo constituyen una herramienta practica y
estandarizada para registrar y evaluar la GPG en mujeres adultas y adolescentes, considerando el indice de masa corporal (IMC)
pregestacional y los intervalos de GPG recomendados por el Institute of Medicine (I0OM, 2009) y la NOM-043-SSA2-2012. En la
cédula se incluyen gréaficos de referencia y tablas con rangos de ganancia total y semanal en el segundo y tercer trimestre del embarazo
con criterios diagnésticos. La herramienta permite al personal de salud o estudiantes, identificar los diagndsticos de ganancia
insuficiente, adecuada o excesiva, facilitando intervenciones oportunas. Su disponibilidad libre y formato visual favorecen su uso en
atencion primaria, contribuyendo a la prevencién de complicaciones y a la promocién de una gestacion saludable. La propuesta es
aplicable en diferentes contextos, con consideraciones especificas para adolescentes, y se presenta como un recurso educativo y clinico
de utilidad en salud materno-infantil.
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Introduccion

La ganancia de peso gestacional (GPG) es un proceso
biolégico normal que garantiza el crecimiento y desarrollo
del feto, esta influenciado por cambios en la fisiologia y el
metabolismo materno y placentario (Institute of Medicine US
[[OM], 2009). La GPG es mayor conforme avanza el
embarazo, en especial a partir del segundo trimestre de
gestacion, esto se explica por el depésito de proteinas,
grasas, agua y minerales en el feto, la placenta, el liquido
amniotico, el Utero, las glandulas mamarias, la sangre y el
tejido adiposo materno (los tres primeros comprenden
aproximadamente el 35 % de la GPG total) (IOM, 2009).

La cantidad total de ganancia de peso durante el embarazo
estd determinada también por factores psicolégicos,
ambientales y socioculturales. Se sabe que las mujeres
casadas tienen mas probabilidades de tener una GPG
apropiada comparado con las mujeres solteras, las mujeres
gue viven con violencia de pareja tienen mas riesgo de
registrar una GPG insuficiente. Ademas, la GPG es
generalmente mas alta entre las adolescentes y menor entre
las mujeres > 35 afos (Samano et al; 2023).

Por otro lado, evaluar y vigilar la GPG permite prevenir
desenlaces adversos en los recién nacidos y riesgos en
salud a corto y largo plazo (Martinez-Hortelano et al; 2020),
en particular durante el embarazo en adolescentes, en el
cual existe inmadurez biolégica y necesidades nutricionales
de la madre para su crecimiento y desarrollo, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones y resultados
adversos durante y después del parto (Kawakita et al; 2016).

La GPG influye directamente con el crecimiento fetal, un
mayor aumento de peso gestacional predice nacer grande
para la edad gestacional (GEG) y un menor aumento de
peso nacer pequefio para la edad gestacional (PEG).
(Zhang et al; 2019) Tanto GEG como PEG son en si mismos
marcadores de morbilidad neonatal, ademas de factores de
riesgo a largo plazo, como las cardiopatias, hipertension,
obesidad y sus comorbilidades (LifeCycle Project, 2019).

En la madre, una GPG fuera de los rangos recomendados
puede tener varios resultados maternos adversos: mayor
riesgo de hipertension asociada al embarazo, diabetes
gestacional (DG), complicaciones durante el trabajo de parto
y retencidon de peso posparto con riesgo incrementado de
obesidad materna posterior, asi como un mayor riesgo de
lactancia materna fallida (Yang et al; 2017).

Es evidente la importancia de la evaluacion de la GPG, sin
embargo, el nimero de célculos que deben realizarse para
llegar a su diagndstico limita a los profesionales de la salud
en formacion o en las éareas clinicas a una continua
evaluacién. Por lo tanto, se requieren instrumentos faciles
de aplicar en contextos educativos, asi como en unidades
de salud, donde este indicador forma parte del seguimiento
de la mujer gestante, contar con un instrumento practico
puede aumentar la adherencia a la normatividad vigente.

Dado lo anterior, se disefiaron cédulas para evaluar la GPG
basadas en las recomendaciones del Instituto de Medicina
de los Estados Unidos de América, IOM (2009), los rangos
recomendados de ganancia de peso de la IOM, se retoman
en la Norma Oficial Mexicana NOM 043-SSA2-2012
(Secretaria de Salud, 2012), lo que hace pertinente su
aplicacién en mujeres mexicanas.

Marco tedrico

Las recomendaciones del aumento de peso durante el
embarazo segun la IOM (2009) y la NOM 043, se relacionan
con el IMC pregestacional, que ubica a las mujeres con bajo
peso, peso normal, sobrepeso u obesidad al inicio de su
embarazo.

Para evaluar la GPG se requieren instrumentos basados en
informacion cientifica valida, por lo tanto, las cédulas de
registro de ganancia de peso en la madre gestante es un
material didactico que le permitira al profesional de la salud,
estudiantes de nivel licenciatura y a la misma madre, realizar
el seguimiento del cambio de peso en el segundo y tercer
trimestre del embarazo a través de una herramienta visual.

Este material pretende, ademés, mejorar el acceso a la
informacién cientifica a la poblacién general, profesionales
de la salud e instituciones interesadas. La estrategia
didactica de este material es participativa, visual e
interpretativa, combina la educacion nutricional con la
practica clinica.

Ficha técnica de la estrategia y/o material
didactico

Las cédulas estan fundamentadas en evidencia cientifica
vigente, se incluyen rangos de ganancia de peso para cada
diagndstico de IMC pregestacional, asi como la tasa de
ganancia de peso (Kg/semana) en el segundo y tercer

182



Publicacion semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo,
Vol. 14, No. 27 (2025) 181-187

trimestre del embarazo (Tabla 1). Los rangos de GPG fueron
propuestos por la IOM (2009) y estan descritos en el
apéndice D de la NOM 043-SSA2-2012, Servicios basicos
de salud. Promocién y educacién para la salud en materia
alimentaria, criterios para brindar orientacion (Secretaria de
Salud, 2012).

Tabla1
Recomendaciones para la ganancia de peso durante el
embarazo para cada IMC pregestacional

IMC kg/m? Gandaenma Tasa de ganancia
H o er H
pregestacional peso total 2°y 3% trimestre
. s Media (rango)
Diagnosticos kg kg/semana*
Bajo peso (<18.5) 125a18 0.51 (0.44 a 0.58)
Peso normal
(18.5-24.9) 11.5a16 0.42 (0.35 a 0.50)
Sobrepeso 7al1l5  0.28(0.23a0.33)
(25.0 2 29.9) ' ' ' '
Obesidad (= 30.0) 5a9 0.22 (0.17 a 0.27)

Nota. * Los célculos asumen un aumento de peso de 0.5 a 2 kg en el
primer trimestre para todos los diagndsticos de IMC (basado en
Siega-Riz et al., 1994; Abrams et al., 1995; Carmichael et al., 1997.
Fuente: IOM, 2009, pagina 2. Adoptadas y descritas en el apéndice
D de la NOM 043-SSA2-2012.

1. Apartados de la cédula

Las cédulas se integran en una sola hoja, donde se incluye
un apartado de datos generales de las mujeres: nombre de
la paciente, edad, peso pregestacional, talla (estatura),
fecha de ultima menstruacion y fecha probable de parto. En
la parte izquierda se encuentra una grafica con las semanas
de gestacion (eje de las X) y la ganancia de peso en Kg (eje
delas Y), al hacer la interseccion de ambos datos, es posible
ubicar en un rango de ganancia de peso a cada una de las
pacientes. En la derecha de la hoja se presenta una tabla
con los intervalos de ganancia de peso por semana de
gestacién, con la finalidad de que el profesional de la salud
pueda ubicar también los kilogramos de ganancia de peso
dentro del intervalo de ganancia recomendada.

Debajo de la gréafica se encuentra un texto con datos para la
interpretacion de los resultados, dependiendo de la
ubicacién de la intersecciéon de la ganancia de peso y las
semanas de gestacion, se podra realizar el diagnéstico de

ganancia de peso gestacional insuficiente (bajo la linea
azul), ganancia adecuada (entre linea azul y roja) o
ganancia excesiva (por arriba de la linea roja). En la figura 1
se presenta la cédula para IMC pregestacional de 25-29.9
Kg/m? (sobrepeso), donde se pueden observar los
apartados antes descritos.

Figura 1

Cédula para el registro de ganancia de peso durante el
embarazo

Nombre de la paciente. Edad,

Peso pre ! Talla, IMC

Fecha de Gltima menstruacion

_ Fecha estimada de parto,

~

1s
n

Ganandia de peso (Kg)

Profesional de Ia salud:

2. Instrucciones de uso de la cédula de GPG

2.1 Determinar el IMC pregestacional de la madre.

Para utilizar estas cédulas se requiere primero calcular el
IMC pregestacional con el Ultimo peso registrado en un
expediente clinico o el que la mujer recuerde; solo se utiliza
el peso habitual cuando la mujer gestante no recuerda o no
conoce su peso antes de su embarazo. La estatura debe
medirse utilizando técnicas estandarizadas. Con los datos
de peso (Kg) y estatura (m) se debe aplicar la formula
siguiente:
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Adultas:

IMC pregestacional= peso antes del embarazo Kg/estatura
m2

Ejemplo:

Mujer de 21 afios

Peso antes del embarazo: 65 Kg

Estatura: 1.58 m

IMC= 65 Kg/1.58 m*1.58 m

IMC= 26.04

Diagnostico de IMC pregestacional= Sobrepeso

Adolescentes:

IMC pregestacional= calcular el IMC con la férmula: peso
Kglestatura m? y ubicar el valor en la grafica de la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO): IMC para la edad
para nifias (BMI-for-age GIRLS).

Ejemplo:

Mujer de 15 afios con 6 meses

Peso antes del embarazo: 42 Kg

Estatura: 1.42 m

IMC=42 Kg/1.42 m*1.42 m

IMC=20.83

Ubicacion: entre -1 a 1 puntuaciéon Z
Diagnostico de IMC pregestacional: Peso normal

BMi-for-age GIRLS World Health

Organization
510 19 years (z-scores)

¥ R X & ¥ 8 E ¥ ¥

*
td
2
2
»
®
N
2
0

Fuente: World Health Organization 2007, (World Health Organization
[WHCQ], 2007)

2.2 Seleccionar lacédulaque le corresponde de acuerdo
con el diagnostico del IMC pregestacional.
Los diagndsticos posibles calculados en el punto 2.1 seran:

Adultas:

Bajo peso: IMC pregestacional < 18.5 Kg/m?

Peso normal: IMC pregestacional de 18.5-24.9 Kg/m?
Sobrepeso: IMC pregestacional de 25.0-29.9 Kg/m?

Obesidad: IMC pregestacional = 30 Kg/m?

Adolescentes de 14-19 afios (WHO, 2007b):

Delgadez: IMC pregestacional <-2 DE

Peso normal: IMC pregestacional -2 a 1 DE

Sobrepeso: IMC pregestacional >1 a 2 DE

Obesidad: IMC pregestacional > 2 DE

Un ejemplo de cédula para adolescentes (14-19 afios) se
presenta en la figura 2, donde se incluyen los mismos
intervalos de GPG que en la poblacién adulta, debido a que
no existen datos validados para este grupo de edad. Es
recomendable que el profesional de la salud sume a la GPG,
la ganancia de peso esperada para el crecimiento normal de
la madre adolescente, esto Ultimo debe ser calculado para
cada caso, ya que no se incluye en la cédula.

2.3 Identificar la semana de gestacion de la mujer

Este dato se puede obtener por referencia de la paciente o
el médico tratante. Las semanas y dias de gestacion
cuentan a partir de la fecha de la dltima menstruacion

(regla).

2.4 Célculo de los kilogramos de peso gestacional

Para el primer trimestre del embarazo, la IOM establece una
ganancia de 0.5 a 2 kg, independiente del diagnostico de
IMC pregestacional (IOM, 2009), por lo que, a partir del
segundo trimestre de embarazo se debe evaluar de forma
diferenciada la GPG dependiendo del diagnostico de IMC
pregestacional. A partir del segundo trimestre, para calcular
la GPG, se puede utilizar la siguiente formula:

GPG = peso actual Kg - peso pregestacional Kg
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Figura 2
Cédula para el registro de ganancia de peso durante el
embarazo en adolescentes de 14-19 afios

Nombre de la paciente. Edad

Peso pr cional Talla IMC

Fecha de ultima menstruacion,

:::::::: Ganancia de peso 0Ky

s
N

e
\

:\7
X

)

I

Semanas de cestacién

Observaciones:

Profesional de Ia salud:

2.5 Diagndstico de GPG

En el eje horizontal (eje X) de la cédula se debe seleccionar
la semana de gestacion de la madre y en el eje vertical (eje
Y) la ganancia de peso en Kg, marcar el sitio de la
interseccién. La ganancia de peso sera adecuada cuando
la marca se encuentre dentro del rango recomendado
(entre linea azul y roja); insuficiente cuando esté por
debajo de la linea azul y excesiva cuando esté por arriba
de la linea roja. Ademas, se puede cotejar el diagndstico
con el rango de peso recomendable ubicado en la tabla de
lado derecho de la gréfica.

La utilidad del material se ha probado en mujeres adultas y
adolescentes usuarias del primer nivel de atencién en salud,
en las cuales esta cédula ha sido un instrumento practico,
ya que de forma visual y rapida se puede llegar al
diagndstico de GPG, con el fin de que oriente al personal de
salud en la toma de decisiones sobre su manejo y
evaluacion periddica.

2.6 Trascendencia y sustentabilidad del material
El material es de acceso libre, esta disponible en la pagina
del Observatorio de Nutricion Materno Infantil de la

Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo
(https:/luaeh.edu.mx/onutmi/ganancia-peso.html) y
tiene un video instruccional de uso en YouTube®
(https://www.youtube.com/watch?v=5yl6z4HFXbA).

2.7 Aspectos éticos

El manejo ético de las cédulas de ganancia de peso requiere
garantizar confidencialidad, consentimiento, resguardo
seguro y uso responsable de los datos. Esto protege la
dignidad, autonomia y privacidad de la mujer gestante,
cumpliendo con la normativa mexicana que se establece en
Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesion de Sujetos Obligados (Congreso general de los
Estados Unidos Mexicanos, 2025) y con la NOM-004-SSA3-
2012, del expediente clinico (Secretaria de Salud, 2012), asi
como con estandares internacionales de ética en salud.

Discusion y Conclusiones

La evaluacion de la GPG en mujeres gestantes en México
estd normada y forma parte de las guias de practica clinica
en todos los niveles de atencion en salud (Secretaria de
Salud, 2025), sin embargo, su evaluacion por estado
nutricional pregestacional (IMC pregestacional) enfrenta
algunos retos. El personal de salud debe considerar datos
prenatales al momento de la primera evaluacion (peso
pregestacional y enfermedades de origen nutricional), se
requiere informacion precisa y clara sobre las mediciones
que se deben realizar para evaluar el estado nutricional
materno con la ganancia de peso durante el embarazo.

Dada la importancia de una correcta evaluacién para
prevenir riesgos en salud en el binomio madre-hijo, se hace
necesario facilitar la correcta evaluacion de la GPG, por lo
tanto, la cédula aqui descrita, se propone como una
herramienta que pretende contribuir con el trabajo del
personal de salud que atiende a las mujeres durante su
gestacion.

Es controversial la aplicacién de los mismos rangos de GPG
en las madres adolescentes, sin embargo, existe evidencia
de que es valido utilizarlos, en el articulo publicado por
Restrepo-Mesa SL y col, realizado en una poblacion de
6414 adolescentes (10-19 afios) latinoamericanas,
describen que los rangos (P25-P75) de GPG a las 40
semanas de gestacion, en las adolescentes que iniciaron su
embarazo con diagnéstico pregestacional de delgadez fue
de 11.93-18.59 Kg, de 10.57-17.67 Kg para las normo peso,
de 7.74-15.60 Kg en sobrepeso y de 6.68-14.32 Kg en
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adolescentes con obesidad. Esta investigacion confirma que
los intervalos de ganancia en adolescentes son semejantes
al de adultas para los diagnoésticos de delgadez (bajo peso),
normo peso y en los limites inferiores (P25) para sobrepeso
y obesidad, sélo existieron diferencias en los percentiles
superiores de ganancia de peso (P75) para adolescentes
gue iniciaron su embarazo con sobrepeso y obesidad
(Restrepo-Mesa, 2023).

En conclusion, las cédulas presentadas aqui, son una
herramienta que puede ser utilizada por profesionales de la
salud, o bien las madres gestantes, pero bajo la supervision
de un profesional de la salud para uso correcto e
interpretacion. Son aplicables en mujeres adultas y en
adolescentes, con las consideraciones que los médicos y
nutridlogos tratantes determinen. Su uso cotidiano sera
clave para la prevencion de riesgos a corto y largo plazo,
con un impacto positivo en la salud materno infantil.
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