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RESUMEN. Para analizar la efectividad de los indicadores peso
preconcepcional e indice de masa corporal preconcepcional en la
categorizacion del estado nutricional de la embarazada, se evaluaron
109 gestantes en el primer trimestre del embarazo en el “Centro de
Atencion Nutricional Infantil Antimano”. En cada una de ellas el
estado nutricional fué clasificado en base a tres criterios: diagnéstico
nutricional integral, peso preconcepcional e indice de masa corporal
preconcepcional. Para la evaluacién de la efectividad de los criterios
diagnésticos se compararon con €l diagndstico nutricional integral
los otros dos criterios. Se realiz6 andlisis de frecuencia, sensibilidad,
especificidad y valores predictivos. El diagndstico nutricional
integral evidencié: 75,2% (n = 82) eutréficas y 14,8% (n = 27)
desnutridas. La sensibilidad del peso preconcepcional fue 0,93 y la
del indice 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
demostro ser efectivo para disgnosticar las mujeres desnutridas.
Palabras clave: Embarazo, indice de masa corporal, peso
preconcepcional, estado nutricional.

INTRODUCCION

La evaluacién del estado nutricional al inicio y durante
la gestacién es fundamental para identificar el estado
nutricional materno, dar a la gestante las recomendaciones
dietéticas pertinentes, asf como iniciar la intervencién
nutricional desde etapas muy tempranas, de ser ésto preciso,
y evaluar su resultado (1-3).

Algunos autores han relacionado un estado nutricional
deficiente en la mujer embarazada con una elevada incidencia
de peso bajo al nacer, incremento de la tasa de mortalidad
neonatal, retardo o detencién del crecimiento y riesgo de
déficit psicomotor posterior (4-7), por lo que la evaluacién
del estado nutricional de la embarazada se ha convertido en
una prioridad.

Diferentes medidas e {ndices antropométricas han sido

346

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 Atencién 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.

utilizados para clasificar el estado nutricional de la mujer
gestante, entre ellos se encuentran el peso preconcepcional
(PP), 1a circunferencia media del brazo izquierdo (CMBI) y
el indice de masa corporal (IMC) (1).

La OMS utiliza el percentil (P,) del peso preconcepcional
como punto de corte para la clasificacién de la embarazada
como eutréfica (7). Otros autores han utilizado los valores
de referencia de Frisancho AR. para su interpretacién; en
estos valores de referencia el peso preconcepcional estd
relacionado con la edad de la madre (8).

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos, Subcomité
del Estado Nutricional y Ganancia de Peso de la Embarazada
y la OMS recomiendan la clasificacién del estado nutricional
de las mujeres gestantes, tanto en déficit como en exceso, al
inicio de la gestacidn, utilizando el indicador indice de masa
corporal preconcepcional (7,9). Otro autor ha sefialado



EFECTIVIDAD DE DOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS

ademas a este indicador como una herramienta iitil en el
monitoreo del estado nutricional a lo largo de la misma (10).

Por otra parte, siempre se ha discutido la importancia de
la evaluacién integral del estado nutricional a nivel clinico
(11-13), lo cual implica insumos y recursos humanos no
disponibles en todos los niveles de atencién en salud en paises
en desarrollo, de allf la importancia de probar la efectividad
diagndstica de herramientas de bajo costo y de facil aplicacién
para la evaluacién nutricional, por lo que se propone una
investigacién con el siguiente Objetivo: evaluar la efectividad
de los indicadores peso preconcepcional e indice de masa
corporal preconcepcional en la categorizacién del estado
nutricional de la embarazada.

MATERIALES Y METODOS

El grupo de estudio estuvo constituido por 109 mujeres,
con edades entre 16 y 40 afios, evaluadas en el primer
trimestre del embarazo en el Centro de Atencién Nutricional
Infantil “Antimano” (CANIA), en el lapso comprendido entre
octubre de 1.998 y junio del 2.000, las cuales pertenecen al
proyecto “Fortalecimiento al Centro de Atencién Nutricional
Infantil Antimano”. Se excluyeron las mujeres con edad
ginecoldgica menor o igual a 2 afios y con embarazo gemelar.
En cada una de ellas el estado nutricional fué clasificado en
base a tres criterios diagnésticos: diagndstico nutricional
integral (DNI), peso preconcepcional (PP) e indice de masa
corporal preconcepcional (IMCP).
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Para obtener el primero en cada una de ellas se realizé una
evaluacién clinica y antropométrica, aplicada por uno de los
investigadores (IRP). La primera incluy4 la bisqueda de los signos
clinicos de malnutricién por déficit (14). Las medidas
antropométricas fueron realizadas por técnicos antropometristas
previamente entrenadas y estandarizadas cada 4 meses, siguiendo
las técnicas sefialadas en el Manual de Antropometria de
FUNDACREDESA (15), con error técnico de medicién
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.
Ademds del peso preconcepcional (kg) y el indice de masa coporal
preconcepcional (kg/mt?) parael DNI, se consideraron las siguientes
variables e indicadores antropométricos: circunferencia media del
brazo izquierdo (CMBI) (cm), pligues subcutaneos: tricipital (Ptr)
(mmy), subescapular (PSE) (mm) y sumatoria de ambos (X Ptr-
PSE) (mm), drea muscular (AM) (cm?), porcentaje de grasa
(PG) (%), area grasa (AG) (cm?), indice graso del brazo (IGB)
(%), area total del brazo (AB) (cm?) y contextura (C). La
clasificaciéon antropométrica se hizo aplicando un software
disefiado para tal fin que utilizé la metodologia sistematizada
para la evaluacién nutricional de la mujer en Venezuela (16).
Para la interpretacién de los indicadores tradicionales y de
composicién corporal se utilizaron los estdndares
antropométricos derivados por Frisancho AR. a partir de los
datos del NHANES 1y NHANES II (8), ya que los nacionales
solo incluyen datos hasta los 19 afios.

Las categorias consideradas por cada uno de los criterios
diagnésticos aplicados (DNI, PP, IMCP) fueron las siguientes:

Diagndstico nutricional integral: eutréfica y desnutrida, resultaron de las signientes combinaciones:

Categoria nutricional Clinica Antropometria
Indicador Punto de corte
Eutréfica Presencia o no de palidez IMC Ubicado en
cutdneo mucosa, Xerosis 2P, -<Py
y caries dentales Indicadores de Ubicado en
composicién corporal 2P, -<P,
Desnutricién Presencia de uno o mis. IMC Ubicado por

de los siguientes signos
clinicos: palidez cutdneo
mucosa, Xerosis, caries
dentales y disminucién
del paniculo adiposo

debajo del P,
Ubicados por
debajo del P,

2 6 mas indicadores
de composicién
corporal

Peso preconcepcional: desnutrida cuando el peso para la
edad gestacional es < P, y eutréfica > P .. Para esta
categorizacion se utilizaron los valores de referencia de
Frisancho AR. (8), que clasifica el peso preconcepcional
materno segin la edad de la madre.

Indice de masa corporal preconcepcional: bajo cuando
oscila entre 16,5 y 19,7 kg/mt?; y normal entre 19,8 y 26,0
kg/mt? (7). Para esta categorizacién se utilizaron los puntos
de corte recomendados por el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos, Subcomité del Estado Nutricional y
Ganancia de Peso de la Embarazada (7).
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Para determinar la efectividad de los dos criterios diagndsticos
estudiados contra el diagndstico nutricional integral
considerado como diagndstico definitivo, se analizé la
sensibilidad y la especificidad de los mismos. La sensibilidad
es un método diagndstico que se refiere a la capacidad de la
prueba de identificar correctamente a los enfermos y la
especificidad a la de identificar a los individuos sanos que
forman parte de una poblacién. Para determinar el grado de
confiabilidad de los métodos diagnésticos se calculé el valor
predictivo positivo y negativo (13). Valor predictivo positivo:
representa la probabilidad de que el paciente tenga la
enfermedad al obtenerse un resultado positivo y valor
predictivo negativo: representa la probabilidad de que el sujeto
no tenga la enfermedad al obtenerse un resultado negativo.
De igual manera, se calcularon los verdaderos positivos: total
de gestantes diagnosticadas como desnutridas segin el criterio
diagndstico en estudio y los verdaderos negativos: total de
gestantes diagnosticadas como normales (eutréficas) segin
el criterio diagndstico en estudio. Falsos positivos: gestantes
categorizadas como desnutridas segun el criterio diagndstico
en estudio y como eutréficas segiin el diagnéstico nutricional
integral. Falso negativo: gestantes categorizadas como
eutréficas segiin el criterio diagndstico en estudio y como
desnutridas segun el diagndstico nutricional integral.

Por dltimo, para evaluar la significancia de los resultados
obtenidos se aplicé el contraste de McNemar para
proporciones correlacionadas, que consiste en calcular un Chi
cuadrado, en base solamente a los valores en que los dos
métodos diagndsticos en estudio (peso preconcepcional e
indice de masa corporal preconcepcional) no concuerdan (17).

RESULTADOS

La clasificacién de las gestantes segiin el diagndstico
nutricional integral evidencié: 75,2% eutrdficas y 14,8%
desnutridas actuales. La prevalencia de desnutricién segin
el criterio diagnéstico peso preconcepcional fue mas alta
(38,5%) que la observada al utilizar el fndice de masa corporal
preconcepcional Tabla |.

TABLA 1
Distribucién de frecuencia de las categorias nutricionales
segtin los tres criterios diagndsticos

Categoria DNI PP IMCP
nutricional n % n % n %
Desnutrida 27 14,8 42 38,5 17 15,6
Eutréfica 82 75,2 67 61,5 92 844
Total 109 100,0 109 100,0 109 100,0

DNI = diagnéstico nutricional integral, PP = peso preconcepcional,
IMCP = indice de masa corporal preconcepcional

En la Tabla 2 se observan los resultados de sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos de los dos criterios
diagnésticos en estudio. La sensibilidad del peso
preconcepcional fue mas alta que la del indice de masa
corporal preconcepcional, con un valor predictivo positivo
mds bajo, esto tltimo producto del alto nimero de pacientes
diagnosticados como desnutridos al aplicar el PP (TPP=42),
algunos de los cuales resultaron eutréficos cuando se utilizé
el DNIL

TABLA 2
Sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo y
negativo de los dos criterios diagndsticos en estudio

Indicadores Criterios diagnésticos 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 = indice de masa corporal
preconcepcional

Al aplicar la prueba de McNemar se encontré diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05) en la proporcién de
casos diagnosticados como desnutridos por el criterio
diagnéstico peso preconcepcional y el indice de masa
corporal preconcepcional.

DISCUSION

Desde hace algunos afios el Instituto de Medicina de los
Estados Unidos, Subcomité del Estado Nutricional y
Ganancia de Peso de la Embarazada recomienda la
utilizacién del indice de masa corporal preconcepcional para
la clasificacién del estado nutricional de las mujeres gestantes
en el primer trimestre (7) y la OMS ademds incluye al peso
preconcepcional (1). Aunque existen otros indicadores para
evaluar el estado nutricional de la embarazada como son la
circunferencia media del brazo y de la pierna, no existen
publicaciones sobre la validacién de 1a efectividad de alguno
de ellos.

Este trabajo evidencié que el peso preconcepcional es
sensible para diagnosticar a las gestantes desnutridas, 1o cual
es de gran utilidad especialmente en los niveles de atencién
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primaria por la escasa disponibilidad de herramientas
diagnosticas. Por otra parte, se demostr6 en este grupo de
estudio que ia sensibilidad del indice de masa corporal es
muy baja, hecho que resulta preocupante por el alto porcentaje
de mujeres desnutridas que dejarfan de ser diagnosticadas
como tales al utilizar este indicador. A pesar de que el valor
predictivo positivo del PP es menor que el del IMCP, la
sensibilidad es una cualidad fundamental en los indicadores
utilizados para diagnosticar déficit nutricional, ya que si se
realiza un diagnéstico nutricional erréneo en la categorfa de
desnutricién, las recomendaciones de ganancia de peso
estarian por debajo de los rangos adecuados que contribuyen
a obtener un recién nacido a término acorde para la edad
gestacional. Por otra parte, 1a especificidad fue mayor cuando
se utiliz6 el indice de masa corporal preconcepcional, lo que
implica que este indicador es efectivo cuando la mujer es
eutréfica.

El IMCP ha sido ampliamente recomendado para la
clasificacién del estado nutricional de la gestante (1,7,10,18),
sin embargo, los resultados encontrados en este grupo de
estudio pueden explicarse por la dificultad de comparar
valores de referencia debido a la diversidad de criterios de
inclusién considerados en el disefio de los estudios, diferencia
en las medidas de tendencia central y de dispersién utilizadas
para caracterizar las muestras analizadas, metodologia y
control de calidad de las mediciones, diversidad de las
poblaciones en relacién a condiciones socioeconémicas,
raciales, geogréficas y genéticas, ademds de las discrepancias
para definir “normalidad”, todo lo cual afecta el resultado
de la aplicacién de la antropometria en la evaluacién
nutricional individual en las distintas etapas de la vida (19-
21).

Estos resultados permiten concluir que el peso
preconcepcional demostré 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 clasificacién del IMC preconcepcional. De
igual manera, se deben realizar investigaciones donde se
evalue la efectividad de la combinacién de dos o més
indicadores antropométricos en el diagnéstico nutricional de
la gestante.
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