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R E S U M E N . C on el fin  de analizar la s concord ancias de la  
clasificación nutricional en gestantes al aplicar diferentes criterios 
de clasificación basado en el índice de masa corporal y evaluar su 
efectividad se estudiaron 314 gestantes adultas, sanas, en el primer 
trimestre, de estrato socioeconóm ico IV. En todas se aplicaron dos 
m etodologías para la c lasificación  nutricional: el diagnóstico  
nutricional integral y el índice de masa corporal utilizando los valores 
de referencia del Instituto de Medicina, FAO/OM S, Frisancho, Bray 
y Atalah. Se calculó Kappa y se determinaron las concordancias y  
no concordancias. Se calculó sensibilidad, especificidad y valor 
predictivo positivo y negativo. El mayor grado de acuerdo entre el 
diagnóstico nutricional integral y lo s criterios de clasificación  
analizados en las com paraciones con cuatro y tres categorías 
nutricionales fue con Frisancho con los siguientes resultados 89,2%, 
kappa = 0,81 en el primer caso y 91,4%, Kappa = 0,84, en el segundo. 
En el rango de déficit la sensibilidad de los criterios de clasificación  
de Bray y de Atalah fue mas alta que la del resto de los criterios 
estudiados. En el rango de exceso FAO/OM S, Frisancho y Bray 
tuvieron una sensibilidad alta (entre 1 y  0,99); de ellos, Frisancho 
tuvo además una alta especificidad en relación a FAO/OM S y Bray. 
Los criterios de clasificación de Frisancho fueron los mejores para 
diagnosticar el estado nutricional de gestantes en el primer trimestre, 
por lo que se recomienda su uso en grupos de población con estas 
características.
Palabras clave: Embarazada, antropometría, índice de masa corporal, 
criterios de clasificación.

SU M M A R Y . E ffectiveness o f  bod y m ass index  in  the nutritional 
d ia g n o sis  o f  p reg n a n t w o m en . Our goal was to analyze the 
concordances and non-concordances o f  the nutritional classification 
in pregnant wom en and to evaluate their effectiveness when different 
BMI classification m ethodologies were applied. The study consisted 
o f 314 adult healthy pregnant wom en in their first trimester, of 
socioeconom ic status IV. In all o f  them, two nutritional classification 
criteria were applied: the integral nutritional diagnosis (IND) and 
different BM I reference values (Institute o f M edicine, FAO/OMS, 
Frisancho, Bray, and A talah). Kappa, concordance and non­
concordance, sensitivity, specificity, positive and negative predictive 
values were calculated. The h ighest frequency o f concordance  
between IND and the analyzed classification criteria in comparing 
four and three nutritional categories was Frisancho’s^wjth the 
following results 89.2%, Kappa = 0.81 in the first case, and 91.4, 
Kappa =  0.84 in the second case. In deficit, the Bray and Atalah 
classification criteria were the highest sensitivities. In excess, FAO/ 
OMS, Frisancho, and Bray had ahigh sensitivity (1-0.99). Frisancho, 
in addition, had a high specificity with respect to FAO/OM S and 
Bray. Frisancho’s classification criteria are the best choice for 
diagnosing adult pregnant w om en’s nutritional status during the first 
trimester within population groups with these characteristics.
Key words: Pregnancy, anthropometric, body mass index, classifi­
cation criteria.

INTRODUCCION

El índice de masa corporal (IMC), también llamado índice 
de Quetelet, es un indicador mixto, elaborado a partir de vari­
ables que miden dimensiones corporales globales como son 
el peso y la talla (1). Este índice es una medida de peso 
corregida para la talla (P/T2). Es un indicador de masa corpo­
ral con alta independencia de la talla y según muchos autores, 
un buen indicador de grasa corporal total (2).

En líneas generales el IMC es aplicado en la clasificación 
del estado nutricional, bien sea en déficit o en exceso (3); el

Esta investigación fue subvencionada por el Centro de Atención Nutricional 
Infantil Antímano (CANIA).

hecho de que el IMC refleje reservas corporales energéticas 
le permite describir tanto presencia de obesidad como de 
deficiencia energética crónica en adultos (4). Por otra parte, 
es muy utilizado en la categorización del estado nutricional 
pre-concepcional (5) y en las embarazadas, tanto para la 
clasificación de su estado nutricional al inicio de la gestación 
así como para el monitoreo nutricional a lo largo de la misma 
(6).

Para categorizar el estado nutricional en la edad adulta 
utilizando el IMC existen varios valores de referencia para 
dicho indicador (5,7-10), de los cuales los utilizados con mayor 
frecuencia en la evaluación nutricional de las gestantes al inicio 
del embarazo son los del Instituto de Medicina de los Estados 
Unidos, subcomité del estado nutricional y ganancia de peso 
de la embarazada (5); sin embargo, ninguno de dichos valores
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de referencia  han sido validados a escala  nacional e 
internacional, por lo que se propone una investigación con los 
siguientes objetivos:

A nalizar las co n co rd an c ias  de c in co  c rite r io s  de 
clasificación basados en el IMC para la categorización del 
estado nutricional de gestantes.

Analizar las concordancias de los criterios de clasificación 
utilizados con el diagnóstico nutricional integral.

Analizar la efectividad de los criterios de clasificación 
considerados.

MATERIALES Y METODOS

De un total de 816 embarazadas evaluadas en la consulta 
“Atención Nutricional de la Gestante” en el Centro de Atención 
Nutricional Infantil Antímano (CANIA) (11), en el lapso 
comprendido entre agosto de 1998 y mayo de 2002, se 
seleccionaron para ingresar al grupo de estudio (n =314) 
aquellas que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: 
edad > 19 años, embarazo simple, ausencia de patología 
asociada, edad gestacional < 13 semanas según fecha de última 
regla (FUR) validada por el ecosonograma obstétrico, donde 
la diferencia entre ambos métodos para el cálculo de la edad 
gestacional no podía ser mayor de 2 semanas. Todas ellas 
pertenecieron al estrato socioeconóm ico IV de G raffar 
modificado para Venezuela (12).

La clasificación nutricional de las gestantes se hizo 
aplicando dos metodologías: el diagnóstico nutricional inte­
gral (DNI) y el IMC utilizando los valores de referencia del 
Instituto de Medicina (5), FAO/OMS (7), Frisancho R. (8), 
Bray G. (9) y Atalah E. (10). La primera consistió en la 
aplicación del diagnóstico nutricional integral de las gestantes 
fundamentada en indicadores clínicos, antropom étricos, 
dietéticos y bioquímicos según metodología previamente 
establecida (13); considerando las siguientes categorías 
nutricionales: desnutrición actual clínica, desnutrición actual 
subclínica, eutròfica, sobrepeso y obesidad. Este método 
constituyó el patrón de oro. La segunda consistió en la 
utilización del IM C ap licando  d iferen tes crite rios de 
clasificación según diversos autores que se resumen en la Tabla 
1. El IMC se calculó sobre la base del peso y la talla medidos 
en el prim er trim estre  de la  gestac ió n  po r técn icos 
antropometristas previamente entrenados y estandarizados 
semestralmente, siguiendo las técnicas recomendadas por el 
Programa Biológico Internacional (14).

El análisis estadístico incluyó el cálculo de la frecuencia 
relativa con un intervalo de confianza de 95% (IC 95%) para 
cada categoría nutricional del DNI y de cada uno de los criterios 
de clasificación según IMC analizados. Así mismo, una vez 
clasificadas las gestantes según el IMC para cada valor de 
referencia, se realizaron todas las posibles combinaciones por 
pares de dichos valores, para el análisis de las concordancias

y no concordancias de los criterios de clasificación contrastados. 
Todos los criterios de clasificación según IMC analizados, 
excepto los de Atalah, incluyen 5 categorías de estado nutricional 
(muy bajo, bajo, normal, alto y muy alto). Para poder comparar 
los criterios de clasificación de Atalah con el DNI y con el resto 
de los criterios estudiados, se unieron en una sola categoría 
nutricional los dos grados de desnutrición del DNI y el nivel 
bajo y muy bajo del Instituto de Medicina, FAO/OMS, Frisancho 
y Bray, formando de esta manera cuatro categorías nutricionales 
para cada uno de ellos. Posteriormente, se calcularon las 
concordancias entre el DNI (patrón de oro) con cada uno de los 
criterios de clasificación según IMC analizados.

TABLA 1
Criterios de clasificación del IMC (kg/m2) 

según diversos autores

Criterios de clasiñcación
Clasificación Instituto
Nutricional Medicina FAO/OMS Frisancho Bray Atalah

Bajo . < 19,7 ál8,5 < 2 0  *
Normal 19,8-26,0 18,6-24,9 >P,5 -^ ,5 20,1-25,0 *
Alto 26,1-29,0 25,0-29,9 >P„- ¿P85 25,1-30,0 *
Muy alto >29,0 >29,9 > P*s > 30,0 *

* El punto de corte varía según la edad gestacional (10)

A los resultados de concordancia y no concordancia estu­
diados para cada objetivo se Ies aplicó un análisis de frecuencia, 
el cálculo del coeficiente Kappa (K), así como el error estándar 
(EE) y el IC 05% de este último. El coeficiente Kappa mide el 
grado de acuerdo entre el resultado de las dos clasificaciones 
nutricionales y se interpreta de la siguiente manera: valor del 
coeficiente Kappa < 0,00 indica total desacuerdo, 0,01-0,20 
acuerdo leve, 0,21 - 0,40 acuerdo regular (mediano), 0,41-0,60 
acuerdo moderado, 0,61 -0,80 acuerdo importante y 0,81-1,00 
casi total acuerdo entre los diagnósticos (15).

Para determinar la efectividad de cada uno de los criterios 
de clasificación en relación con el patrón de oro (DNI) se inda­
garon las siguientes cualidades: sensibilidad, especificidad, va­
lor predictivo positivo y negativo (16), considerando para ello 
tres categorías nutricionales: a) malnutridos en déficit: al unir 
los niveles bajo y muy bajo, b) eutróficos y c) malnutridos en 
exceso: al unir los niveles alto y muy alto. El procesamiento de 
los datos se realizó con el programa SPSS (Versión 9,0).

RESULTADOS

La frecuencia de cada categoría nutricional según el diag­
nóstico nutricional integral y los diferentes criterios de clasi­
ficación analizados se señala en la Tabla 2. El porcentaje de 
gestantes eutróficas según el IMC osciló entre 47,1 % y 58,9%, 
este porcentaje fue mayor cuando se utilizó el DNI (61,8%).
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T A B L A  2
F recuencia  de las ca tego rías  nu tric ionales según el d iagnóstico  in teg ra l y lo s d iferen tes 

crite rios de  clasificac ión  del IM C

Categoría
Nutricional DNI* IM**

Indice de m asa corporal 
Frisancho Atalah FAO/OMS Bray

n % n % n % n % n % n %
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% I C ‘)5% IC 95%

Bajo 34 10,8 37 11,8 27 8,6 52 16,6 16 5,1 45 14,3
(7,37-14,23) (8,23- 15,37) (5,50- 11,70) (12,48-20,72) (2,67 -7,53) (10,43-18,17)

Normal 193 61,5 185 58,9 184 58,6 151 48,1 175 55,7 149 47,5
(56,42-67,17) (53,46 -64,34) (52,85 -63,75) (42,57-53,63) (50,21 -61,19) (41,58-52,62)

Alto 38 12,1 35 11,1 46 14,6 70 22,3 80 25,5 78 24,8
(8,23-15,37) (7,62- 14,57) (10,69 -18,51) (17,70-26,90) (20,68 -30,32) (20,02-29,58)

M uy alto 49 15,6 57 18,2 57 18,2 41 13,0 43 13,7 42 13,4
(11,59-19,61) (13,93 -22,47) (13,93 -22,47) (9,37-16,83) (9,90- 17,50) (9,63-17,17)

DNI = diagnóstico nutricional integral, IM ** = Instituto de M edicina

L a F igura 1 m uestra las concordancias y no concordancias 
en los resu ltados de las com paraciones con  cua tro  categorías 
nutricionales aplicando los criterios de clasificación según IM C  

considerados.

F IG U R A  1
C oncordancia  y no co nco rdanc ia  en tre  los crite rios de 

c lasificación  del IM C  con  cuatro  ca tego rías  nu tric ionales

□  C o n c o rd a n c ia *  N o-C oncordancia

Kappa ± EK 1C 95% 

0.92 ± 0,015 (0,89-0,95)

0,83 !  0,021 (0,78-0.87)

0,75 ± 0,024 (0,70-0,79)

0,74 ± 0,025 (0,69-0,78)

0,74 ± 0,025 (0,69-0,78)

0.71 ± 0.026 (0,65-0,76)

0,69 í  0,026 (0,63-0,74)

0,68 ± 0,026 (0.62-0,73)

0,67 ± 0,027 (0.61-0,72)

0,65 ± 0,027 (0,59-0,70)

p-valor = 0,000

L as F ig u ras  2 y 3 ev id en c ian  las c o n c o rd a n c ia s  y no 
concordancias en los resu ltados de  las com parac iones en tre  el 
d iagnóstico  nu tric ional in tegral y los c rite rio s de  c lasificación  
con cuatro  y tres ca tegorías nu tric ionales, respectivam en te .

E n las T a b la s  3 y 4  se  o b s e rv a n  los re s u l ta d o s  de 
sensib ilidad , especific idad  y los valores p red ic tivos positivo  
y n eg a tiv o  de  cad a  uno  d e  los c r i te r io s  de  c la s if ic a c ió n  
analizados en el rango de défic it y de exceso  respectivam en te. 
E n el ran g o  de d é fic it la  sen s ib ilid a d  de  los c rite r io s  de 
clasificación  de B ray y de  A talah  fu e  m ás alta que  la del resto  
de los criterios estud iados, con el va lo r p red ic tivo  positivo  
m as bajo  p ara  A talah . E n el ran g o  de  ex ceso  FA O /O M S ,

Frisancho y B ray tuvieron una sensib ilidad alta (entre 1 y 0,99); 
de e llo s, F risancho  tuvo  adem ás una a lta  espec ific idad  en 

relación  a F A O /O M S  y B ray.

F IG U R A  2
C onco rdanc ia  y no co n co rd an c ia  en tre  el d iagnóstico  

in tegral y los c rite rio s  de c las ificac ión  del IM C  con cuatro  
ca tego rías  nu tric ionales
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FIG U R A  3
C o nco rdanc ia  y  no co n co rd an c ia  en tre  los criterios 

de c lasificac ión  del IM C  con  tres ca tegorías nutric ionales
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TA BLA 3
Sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo 

y negativo de los criterios de clasificación del IMC 
en el rango de déficit

Criterios de clasificación S E VPP -, VPN

Instituto de Medicina 0,79 0,95 0,85 0,96
Frisancho 0,76 0,99 0,96 0,96
Atalah 0,85 0,86 0,56 0,97
FAO/OMS 0,47 1,00 1,00 0,90
Bray 0,85 0,90 0,64 0,97

S = sensibilidad, E = especificidad, VPP = valor predictivo positivo, 
VPN = valor predictivo negativo

TABLA4
Sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo 

y negativo de los criterios de clasificación del IMC 
en el rango de exceso

Criterios de clasificación S E VPP VPN

Instituto de Medicina 0,90 0,92 0.85 0,95
Frisancho 0,99 0,91 0,83 0,99
Atalah 0,95 0,84 0,75 0,97
FAO/OMS 1,00 0,81 0,71 1,00
Bray 0,99 0,81 0,72 0,99

S = sensibilidad, E = especificidad, VPP= valor predictivo positivo, 
VPN = valor predictivo negativo

DISCUSION

La mayor frecuencia de gestantes eutróficas según el DNI 
coincide con lo reportado en dos investigaciones nacionales y 
en una internacional (13,17,18), todas ellas realizadas en 
embarazadas de igual estrato socioeconómico.

El Instituto de Medicina de los Estados Unidos, Subcomité 
del Estado Nutricional y Ganancia de Peso de la Embarazada 
recom ienda la utilización del índice de m asa corporal 
preconcepcional para la clasificación del estado nutricional 
de gestantes en el primer trimestre (5); sin embargo, existen 
numerosos trabajos que demuestran la influencia que tienen 
los criterios de clasificación seleccionados en el diagnóstico 
nutricional antropom étrico (3 ,7 ,19), por lo que resulta 
importante probar cuál de los existentes para este indicador 
antropométrico sería el más efectivo en la clasificación 
nutricional de la gestante en el primer trimestre.

El mayor grado de acuerdo en las comparaciones con cuatro 
categorías nutricionales entre Bray y Atalah (Kappa = 0,92), 
se explica por que los criterios de clasificación seleccionados 
por ambos autores para definir cada categoría nutricional son 
muy similares. Esta aproximación viene dada por los siguientes

elem entos: a) en la categoría  norm al los criterios de 
clasificación utilizados por Atalah fueron = 20,0 y < de 25,0, 
que eran los recomendados por FAO/OMS antes de ser 
sometidos a discusión por el Comité de Expertos de dichas 
organizaciones, a partir de allí se bajó el límite inferior a 18,6 
(7), b) la categoría nutricional resultante de la unión del nivel 
bajo y muy bajo quedó definida por el valor = 20,0 para Bray 
y = 19,9 para Atalah y c) en el nivel alto y muy alto los 
criterios de clasificación recomendados en ambos estudios 
fueron bastante semejantes como se observa en la Tabla 1.

El menor grado de acuerdo en las comparaciones con 
cuatro categorías nutricionales entre FAO/OMS y el Instituto 
de Medicina (Kappa = 0,66), se explica porque los puntos de 
corte recomendados por ambas instituciones son diferentes 
como se observa en la Tabla 1, lo cual se debe a las diferentes 
metodologías empleadas en la selección de los mismos (5,7). 
Por una parte, un Comité de Expertos de FAO/OMS en 1992, 
posterior a una extensiva revisión de los valores de referencia 
utilizados en múltiples países, definió un sistema para la 
categorización nutricional en adultos de ambos sexos (20) 
que se originó de los establecidos por Garrow en 1981 para 
caracterizar la presencia de adiposidad (21) y del señalado 
por James y col. en 1988 para definir deficiencia energética 
crónica (22), lo que ha sido probado en otros grupos 
poblacionales (23). Estos últimos autores tomaron en cuenta 
el metabolismo basal, la ingesta energética y la actividad física 
para establecer los criterios de clasificación; mientras que los 
recomendados por el Instituto de Medicina son producto de 
la transformación de los valores de peso y talla de las tablas 
del Metropolitan Life Insurance Company de 1959, en valores 
numéricos puntuales del IMC que corresponden a los valores 
po rcen tu a les  que estab lecen  las d is tin tas  ca tego rías 
nutricionales (< 80%, 80-90%, 91-120%, 121-135% y > 
135%) (5).

Los valores de Kappa en el rango de acuerdo moderado 
(Kappa = 0,67 - 0,71) en las comparaciones con cuatro 
categorías nutricionales entre Frisancho y el resto de los 
criterios de clasificación analizados, se explica por la 
u tilización  de pautas de com paración com pletam ente 
d iferen tes. F risancho  aplica crite rios de clasificación 
determinados por percentiles desagregados según grupos de 
edad (8), mientras el Instituto de Medicina, FAO/OMS, Bray 
y Atalah recomiendan valores puntuales del IMC. Los criterios 
de clasificación de Frisancho fueron:= P,, >P,- < P l5 P15- <P75

>P75- ^ 85 > P85(8)-
La mayor concordancia entre el diagnóstico nutricional 

integral y los criterios de clasificación de Frisancho, así como 
el valor de sensibilidad y buen nivel de especificidad de los 
mismos, catalogan a estos como los mas efectivos en la 
identificación de mujeres adultas gestantes con malnutrición 
por déficit o por exceso en el primer trimestre del embarazo. 
En el resto de los criterios de clasificación estudiados estuvo
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presente un máximo de dos cualidades, de las que determinan 
la efectividad del criterio seleccionado para diagnosticar de 
manera correcta dicha problemática. Este hecho hace pensar, 
que en esta población un porcentaje considerable de gestantes 
malnutridas en déficit o en exceso no serían diagnosticadas 
como tal al utilizar dichos criterios de clasificación y por ende, 
quedarían privadas de una intervención nutricional oportuna. 
Este riesgo sería m enor si la c lasificación  nutricional 
antropométrica en el primer trimestre se realizara utilizando 
los de Frisancho, lo cual resultaría de gran utilidad en los 
niveles de atención primaria y en la consulta gineco-obstétrica, 
por ser el IMC una medida antropométrica de fácil aplicación 
e interpretación. Estos resultados caracterizan a los criterios 
de clasificación de Frisancho como de gran utilidad en la 
práctica diaria, debido a que permiten no solo ajustar las 
recomendaciones dietéticas de la gestante a su condición 
nutricional, sino hacer un seguimiento adecuado de la ganancia 
de peso a fin de prevenir complicaciones metabólicas, ya que 
algunas investigaciones han demostrado que la obesidad pre- 
concepcional representa un factor de riesgo de enfermedades 
maternas como son hipertensión, pre-eclampsia, diabetes 
mellitus, dislipidemia y de ocurrencia de fetos macrosómicos 
que presentan mayor frecuencia de alteraciones en el trabajo 
de parto y cesárea, así como una mayor mortalidad perinatal 
e infantil (6).

En general, se concluye utilizar los criterios de clasificación 
de Frisancho para diagnosticar el estado nutricional de 
gestantes adultas en el primer trimestre, en grupos de población 
con estas características, debido a que los mismos demostraron 
ser los más efectivos. De igual manera, se recomienda validar 
estos resultados en otros grupos de población.
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