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Efectividad de dos indicadores antropométricos en el 
diagnóstico nutricional de gestantes eutróficas y desnutridas
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RESUMEN. Para analizar la efectividad de los indicadores peso 
preconcepcional e índice de masa corporal preconcepcional en la 
categorización del estado nutricional de la embarazada, se evaluaron 
109 gestantes en el primer trimestre del embarazo en el “Centro de 
Atención Nutricional Infantil Antímano”. En cada una de ellas el 
estado nutricional fué clasificado en base a tres criterios: diagnóstico 
nutricional integral, peso preconcepcional e índice de masa corporal 
preconcepcional. Para la evaluación de la efectividad de los criterios 
diagnósticos se compararon con el diagnóstico nutricional integral 
los otros dos criterios. Se realizó análisis de frecuencia, sensibilidad, 
especificidad y valores predictivos. El diagnóstico nutricional 
integral evidenció: 75,2% (n = 82) eutróficas y 14,8% (n = 27) 
desnutridas. La sensibilidad del peso preconcepcional fue 0,93 y la 
del índice de masa corporal 0,52 con un valor predictivo positivo 
de 0,60 y 0,82 respectivamente. La especificidad del primer 
indicador fue 0,79 y la del segundo 0,96, con valores predictivos 
negativos 0,97 y 0,86 respectivamente. El peso preconcepcional 
demostró ser efectivo para disgnosticar las mujeres desnutridas. 
Palabras clave: Embarazo, índice de masa corporal, peso 
preconcepcional, estado nutricional.

SUMMARY. The effectiveness of two anthropometric indicators 
in the nutritional diagnosis in pregnant women. The objetive 
was to evaluate the effectiveness of the indicators prepregnancy 
weight and prepregnancy body mass index in the categorization of 
the nutritional state of the pregnant woman. The study group was 
formed by 109 pregnant wowen. They were evaluated in the first 
trimester of the pregnancy, at the “Centro de Atencion Nutricional 
Infantil Antimano”. In each one of them the nutritional state was 
classified according to three criteria: integral nutritional diagnosis, 
prepregnancy weight and prepregnancy body mass index. For the 
evaluation of the effectiveness of the diagnostic criteria, the other 
two approaches were compared with the integral nutritional 
diagnosis. The analysis of the frequency, sensibility, specificity and 
predictive values were applied. The integral nutritional diagnosis 
showed: 75.2% (n = 82) well-nourished and 14,8% (n = 27) 
undernourished. The sensibility of the prepregnancy weight was
0.93 and of the prepregnancy body mass index was 0.52, with a 
positive predictivo value of 0.60 and 0.82 respectively. The 
specificity of the first indicator was 0.79 and of the second was
0.96, with negative predictive value of 0.97 and 0.86 respectively. 
The prepregnancy weight demonstrated to be effective to diagnosis 
undernourished women.
Key words: Pregnancy, body mass index, prepregnancy weigh, 
nutritional state.

INTRODUCCION

La evaluación del estado nutricional al inicio y durante 
la  gestac ión  es fundam en ta l p a ra  id en tifica r el estado 
nutricional m aterno, dar a la gestante las recom endaciones 
d ie té tica s  p e rtin en te s , a s í com o in ic ia r la  in te rvención  
nutricional desde etapas muy tempranas, de ser ésto preciso, 
y evaluar su resultado (1-3).

A lgunos autores han relacionado un estado nutricional 
deficiente en la m ujer em barazada con una elevada incidencia 
de peso bajo al nacer, increm ento de la tasa de mortalidad 
neonatal, retardo o detención del crecim iento y riesgo de 
déficit psicom otor posterior (4-7), por lo que la evaluación 
del estado nutricional de la em barazada se ha convertido en 
una prioridad.

D iferentes m edidas e índices antropom étricas han sido

utilizados para clasificar el estado nutricional de la mujer 
gestante, entre ellos se encuentran el peso preconcepcional 
(PP), la circunferencia m edia del brazo izquierdo (CM BI) y 
el índice de masa corporal (IM C) (1).

L aO M S  utiliza el percentil (P ,5) del peso preconcepcional 
com o punto de corte para la clasificación de la em barazada 
com o eutrófica (7). O tros autores han utilizado los valores 
de referencia de Frisancho AR. para su interpretación; en 
estos valores de referencia el peso preconcepcional está 
relacionado con la edad de la m adre (8).

El Instituto de M edicina de los Estados Unidos, Subcomité 
del Estado Nutricional y Ganancia de Peso de la Em barazada 
y la OM S recom iendan la clasificación del estado nutricional 
de las mujeres gestantes, tanto en déficit como en exceso, al 
inicio de la gestación, utilizando el indicador índice de masa 
corporal p reconcepcional (7 ,9 ). O tro  autor ha señalado
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adem ás a este indicador com o una herram ienta útil en el 
monitoreo del estado nutricional a lo largo de la m ism a (10).

Por otra parte, siem pre se ha discutido la im portancia de 
la evaluación integral del estado nutricional a nivel clínico 
(11-13), lo cual im plica insum os y recursos hum anos no 
disponibles en todos los niveles de atención en salud en países 
en desarrollo, de allí la importancia de probar la efectividad 
diagnóstica de herramientas de bajo costo y de fácil aplicación 
para la evaluación nutricional, por lo que se propone una 
investigación con el siguiente Objetivo: evaluar la efectividad 
de los indicadores peso preconcepcional e índice de masa 
corporal preconcepcional en la categorización del estado 
nutricional de la embarazada.

MATERIALES Y METODOS

El grupo de estudio estuvo constituido por 109 mujeres, 
con edades en tre  16 y 40 años, evaluadas en el p rim er 
trimestre del em barazo en el Centro de Atención Nutricional 
Infantil “A ntím ano” (CANIA), en el lapso com prendido entre 
octubre de 1.998 y junio  del 2.000, las cuales pertenecen al 
proyecto “Fortalecim iento al Centro de Atención Nutricional 
Infantil A ntím ano” . Se excluyeron las m ujeres con edad 
ginecológica m enor o igual a 2 años y con em barazo gemelar. 
En cada una de ellas el estado nutricional fué clasificado en 
base a tres criterios diagnósticos: d iagnóstico nutricional 
integral (DNI), peso preconcepcional (PP) e índice de masa 
corporal preconcepcional (IMCP).

Para obtener el primero en cada una de ellas se realizó una 
evaluación clínica y antropométrica, aplicada por uno de los 
investigadores (IRP). La primera incluyó la búsqueda de los signos 
clín icos de m alnutrición  por déficit (14). Las m edidas 
antropométricas fueron realizadas por técnicos antropometristas 
previamente entrenadas y estandarizadas cada 4 meses, siguiendo 
las técnicas señaladas en el M anual de A ntropom etría de 
FU N D A CRED ESA  (15), con error técn ico  de m edición 
intraobservador de 0,00 para peso y 0,06 para talla y error técnico 
interobservador de 0,01 y 0,56 para peso y talla respectivamente. 
Además del peso preconcepcional (kg) y el índice de masa coporal 
preconcepcional (kg/mt2) para el DNI, se consideraron las siguientes 
variables e indicadores antropométricos: circunferencia media del 
brazo izquierdo (CMBI) (cm), pligues subcutáneos: tricipital (Ptr) 
(mm), subescapular (PSE) (mm) y sumatoria de ambos (X Ptr- 
PSE) (mm), área muscular (AM) (cm2), porcentaje de grasa 
(PG) (%), área grasa (AG) (cm2), índice graso del brazo (IGB) 
(%), área total del brazo (AB) (cm 2) y contextura (C). La 
clasificación antropom étrica se hizo aplicando un software 
diseñado para tal fin que utilizó la metodología sistematizada 
para la evaluación nutricional de la mujer en Venezuela (16). 
Para la interpretación de los indicadores tradicionales y de 
co m p o sic ió n  co rp o ra l se u til iza ro n  los e s tán d a re s  
antropométricos derivados por Frisancho AR. a partir de los 
datos del NHANES I y NHANES II (8), ya que los nacionales 
solo incluyen datos hasta los 19 años.

Las categorías consideradas por cada uno de los criterios 
diagnósticos aplicados (DNI, PP, IM CP) fueron las siguientes:

Diagnóstico nutricional integral: eutrófica y desnutrida, resultaron de las siguientes combinaciones:

Categoría nutricional C línica A ntropom etría
Indicador Punto de corte

E utrófica Presencia o no de palidez
cutàneo mucosa, xerosis 

y caries dentales

IMC

Indicadores de 
composición corporal

Ubicado en 
> P  - < P
-  15 75

U bicado en
> P „  - < P.<

IMC

2 ó más indicadores 
de composición 

corporal

Ubicado por 
debajo del P ]5 
U bicados por 
debajo del P 15

D esnutrición Presencia de uno o más.
de los siguientes signos 

clínicos: palidez cutáneo 
mucosa, xerosis, caries 
dentales y dism inución 

del panículo adiposo

Peso preconcepcional: desnutrida cuando el peso para la 
edad  g es tac io n a l es < P y eu tró fic a  > P . P ara  esta  
categorización  se utilizaron los valores de referenc ia de 
F risancho AR. (8), que clasifica el peso preconcepcional 
m aterno según la edad de la madre.

Indice de masa corporal preconcepcional: bajo cuando 
oscila entre 16,5 y 19,7 kg/m t2; y normal entre 19,8 y 26,0 
kg/m t2 (7). Para esta categorización se utilizaron los puntos 
de corte recom endados por el Instituto de M edicina de los 
E sta d o s  U n id o s, S u b co m ité  del E sta d o  N u tr ic io n a l y 
G anancia de Peso de la Em barazada (7).
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Para determ inar la efectividad de los dos criterios diagnósticos 
e s tu d ia d o s  c o n tra  el d ia g n ó s tic o  n u tr ic io n a l in te g ra l 
co n sid erad o  com o d iag n ó stico  defin itivo , se  ana lizó  la 
sensibilidad y la especificidad de los mismos. La sensibilidad 
es un m étodo diagnóstico que se refiere a la capacidad de la 
p rueba de iden tificar correc tam en te  a  los enferm os y la 
especificidad a la de identificar a los individuos sanos que 
forman parte de una población. Para determ inar el grado de 
confiabilidad de los m étodos diagnósticos se calculó el valor 
predictivo positivo y negativo (13). Valor predictivo positivo: 
rep resen ta  la  p ro b ab ilid ad  de qu e  el p ac ien te  ten g a  la 
en fe rm ed ad  al o b ten erse  un resu ltad o  positivo  y valo r 
predictivo negativo: representa la probabilidad de que el sujeto 
no tenga la enferm edad al obtenerse un resultado negativo. 
De igual manera, se calcularon los verdaderos positivos: total 
de gestantes diagnosticadas com o desnutridas según el criterio 
diagnóstico en estudio y los verdaderos negativos: total de 
gestantes diagnosticadas com o norm ales (eutróficas) según 
el criterio diagnóstico en estudio. Falsos positivos: gestantes 
categorizadas com o desnutridas según el criterio diagnóstico 
en estudio y com o eutróficas según el diagnóstico nutricional 
in teg ral. F also  negativo : g es tan tes  ca teg o rizad as com o 
eutróficas según el criterio diagnóstico en estudio y com o 
desnutridas según el diagnóstico nutricional integral.
Por últim o, para evaluar la significancia de los resultados 
o b te n id o s  se a p lic ó  el c o n tra s te  d e  M c N e m a r p a ra  
proporciones correlacionadas, que consiste en calcular un Chi 
cuadrado, en base solam ente a los valores en que los dos 
m étodos d iagnósticos en estudio (peso preconcepcional e 
índice de m asa corporal preconcepcional) no concuerdan (17).

RESU LTA D O S

L a clasificación de las gestantes según el d iagnóstico 
nutricional integral evidenció: 75,2%  eutróficas y 14,8% 
desnutridas actuales. La prevalencia de desnutrición según 
el criterio diagnóstico peso preconcepcional fue m as alta 
(38,5% ) que la observada al utilizar el índice de m asa corporal 
preconcepcional Tabla 1.

TABLA 1
Distribución de frecuencia de las categorías nutricionales 

según los tres criterios diagnósticos

Categoría
nutricional

DNI
n %

PP
n %

IMCP 
n %

Desnutrida 27 14,8 42 38,5 17 15,6
Eutròfica 82 75,2 67 61,5 92 84,4
Total 109 100,0 109 100,0 109 100,0

DN1 = diagnóstico nutricional integral, PP = peso preconcepcional, 
IMCP = índice de masa corporal preconcepcional

En la Tabla 2 se observan los resultados de sensibilidad, 
especificidad y los valores predictivos de los dos criterios 
d ia g n ó s tic o s  en e s tu d io . La s e n s ib il id a d  d e l p eso  
preconcepcional fue m as a lta  que la del índice de m asa 
corporal preconcepcional, con un valor predictivo positivo 
más bajo, esto últim o producto del alto núm ero de pacientes 
diagnosticados com o desnutridos al aplicar el PP (TPP=42), 
algunos de los cuales resultaron eutróficos cuando se utilizó 
el DNI.

TABLA 2
Sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y 

negativo de los dos criterios diagnósticos en estudio

Indicadores Criterios diagnósticos en estudio
PP IMCP

Total de procedimiento positivo 42 17
Total de procedimiento negativo 67 92
Verdaderos positivos 25 14
Verdaderos negativos 65 79
Falso positivo 17 3
Falso negativo 2 13
Valor predictivo positivo 0,60 0,82
Valor predictivo negativo 0,97 0,86
Sensibilidad 0,93 0,52
Especificidad 0,79 0,96

PP = peso preconcepcional, IMCP = índice de masa corporal 
preconcepcional

Al aplicar la prueba de M cNem ar se encontró diferencia 
estadísticam ente significativa (p<0.05) en la proporción de 
casos d iag n o sticad o s com o d e sn u trid o s  po r el c rite rio  
d iagnóstico  peso  p reco n cep c io n a l y el índ ice  de m asa 
corporal preconcepcional.

D ISC U SIO N

Desde hace algunos años el Instituto de M edicina de los 
E s tad o s U n id o s, S u b co m ité  del E sta d o  N u tr ic io n a l y 
G a n a n c ia  d e  P eso  d e  la  E m b a ra z a d a  re c o m ie n d a  la  
utilización del índice de m asa corporal preconcepcional para 
la clasificación del estado nutricional de las mujeres gestantes 
en el prim er trim estre (7) y la OMS adem ás incluye al peso 
preconcepcional (1). Aunque existen otros indicadores para 
evaluar el estado nutricional de la em barazada com o son la 
circunferencia m edia del brazo y de la pierna, no existen 
publicaciones sobre la validación de la efectividad de alguno 
de ellos.

Este trabajo evidenció que el peso preconcepcional es 
sensible para diagnosticar a  las gestantes desnutridas, lo cual 
es de gran utilidad especialm ente en los niveles de atención
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prim aria  p o r ia escasa  d isp o n ib ilid a d  de h erram ien ta s  
diagnósticas. Por otra parte, se dem ostró en este grupo de 
estudio que la sensibilidad del índice de m asa corporal es 
muy baja, hecho que resulta preocupante por el alto porcentaje 
de mujeres desnutridas que dejarían de ser diagnosticadas 
como tales al utilizar este indicador. A pesar de que el valor 
predictivo positivo del PP es m enor que el del IMCP, la 
sensibilidad es una cualidad fundamental en los indicadores 
utilizados para diagnosticar déficit nutricional, ya que si se 
realiza un diagnóstico nutricional erróneo en la categoría de 
desnutrición , las recom endaciones de ganancia de peso 
estarían por debajo de los rangos adecuados que contribuyen 
a obtener un recién nacido a térm ino acorde para la edad 
gestacional. Por otra parte, la  especificidad fue m ayor cuando 
se utilizó el índice de masa corporal preconcepcional, lo que 
implica que este indicador es efectivo cuando la m ujer es 
eutrófica.

El IM C P ha sido am pliam en te recom endado  para la 
clasificación del estado nutricional de la gestante (1,7,10,18), 
sin em bargo, los resultados encontrados en este grupo de 
estudio pueden explicarse por la d ificultad  de com parar 
valores de referencia debido a la diversidad de criterios de 
inclusión considerados en el diseño de los estudios, diferencia 
en las medidas de tendencia central y de dispersión utilizadas 
para caracterizar las m uestras analizadas, m etodología y 
control de calidad  de las m ediciones, d iversidad de las 
poblaciones en relación a condiciones socioeconóm icas, 
raciales, geográficas y genéticas, además de las discrepancias 
para definir “norm alidad” , todo lo cual afecta el resultado 
de la  ap licac ió n  de la an tro p o m etría  en la  eva luación  
nutricional individual en las distintas etapas de la vida (19- 
2 1 ).

E s to s  re s u lta d o s  p e rm ite n  c o n c lu ir  qu e  el peso  
preconcepcional dem ostró ser efectivo para diagnosticar las 
mujeres desnutridas en este grupo de estudio. Se requieren 
estudios donde se validen otros puntos de corte y valores de 
referencia para la clasificación del IMC preconcepcional. De 
igual m anera, se deben realizar investigaciones donde se 
evalúe la  efec tiv id ad  de la com binac ión  de dos o m ás 
indicadores antropom étricos en el diagnóstico nutricional de 
la gestante.
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