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Resumen: Introduccion. Se han propuesto diversas referencias
para determinar el estado nutricional en el embarazo, aunque
no hay consenso acerca de su empleo. Objetivo. Comparar la
clasificacion del estado nutricional en una muestra de personas
gestantes del area metropolitana de Buenos Aires obtenida a
partir de tres referencias, basadas en el indice de masa corporal
(IMC) de poblaciones latinoamericanas. Materiales y métodos. Se
analizaron 511 observaciones de una muestra mixta (transversal
y longitudinal) integrada por 417 gestantes, de las cuales 94
fueron evaluadas en dos oportunidades. A partir del relevamiento
antropométrico se registraron el peso y la talla, y con estas
mediciones se calculé el IMC. Asimismo, se evaluaron como
variables de composicion corporal, el perimetro braquial y el
area grasa del brazo. Se construyeron percentiles de las variables
analizadas y se examiné la concordancia entre las clasificaciones
del estado nutricional segun las distintas referencias, asi como
la distribucién de las variables de composicion corporal en las
categorias de estado nutricional. Resultados. Los resultados
mostraron un acuerdo moderado en la clasificacion en las
categorias bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad entre
las tres referencias (coeficiente kappa = 0,416). Las principales
diferencias entre referencias estuvieron en la clasificacion de la
obesidad. El analisis del perimetro braquial y del area grasa del
brazo mostré un incremento progresivo desde bajo peso hasta
obesidad, con solapamiento de valores entre categorias de estado
nutricional. Conclusiones. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de complementar el IMC con otros indicadores y contar con
referencias actualizadas, acordes al contexto poblacional. Arch
Latinoam Nutr 2026; 76(3): 156-172.
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Introduccion

La nutricién constituye un factor critico para el
crecimiento y desarrollo del organismo. Durante
la gestacion, la demanda de energia y nutrientes
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Abstract: Classification of nutritional status in pregnant
women in an argentine population. Introduction. Various
references have been proposed to determine nutritional
status during pregnancy, although there is no consensus on
their use. Objective. The aim of this study is to compare the
classification of nutritional status in a sample of pregnant
individuals from the metropolitan area of Buenos Aires,
using three references based on the body mass index (BMI)
of Latin American populations. Materials and methods. A
total of 511 observations from a mixed sample (cross-sectional
and longitudinal) comprising 417 pregnant individuals were
analyzed, of whom 94 were assessed on two occasions.
Based on anthropometric assessment, BMI| was obtained
along with mid-upper arm circumference and arm fat area
as body composition variables. Agreement between the
nutritional status classifications produced by the different
references was examined, as well as the distribution of body
composition variables across nutritional status categories.
Results. The results showed moderate agreement in the
classification into underweight, normal weight, overweight,
and obesity categories among the three references
(kappa coefficient = 0.416). The main differences between
references were observed in the classification of obesity.
Analysis of mid-upper arm circumference and arm fat area
showed a progressive increase from underweight to obesity,
with overlapping values among nutritional status categories.
Conclusions. These findings highlight the need to complement
BMI with other indicators and to use updated references that
reflect the population context. Arch Latinoam Nutr 2026;
76(3):156-172.

Keywords: malnutrition, body mass index, body composition,
obesity, pregnancy.

aumenta, por lo que se requiere un aporte
adicional de macronutrientes -proteinas, lipidos
e hidratos de carbono-, asi como un incremento
en la ingesta de micronutrientes especificos
tales como hierro, calcio, acido félico y zinc (1).
En ese sentido, un estado nutricional materno
adecuado favorece el desarrollo saludable del
feto y contribuye a prevenir complicaciones
en la salud materna. Diversos estudios han
demostrado que un desbalance en el estado
nutricional pregestacional y durante el embarazo,
asi como la ganancia de peso insuficiente o
excesiva, se asocian de manera significativa
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con complicaciones materno-fetales (2-4).
En consecuencia, la evaluacién del estado
nutricional materno durante el embarazo
adquiere relevancia en la salud materna y
neonatal por los efectos que puede tener
la malnutricion materna en el corto y largo
plazo.

A nivel internacional, la evaluaciéon del estado
nutricional durante el embarazo se basa
principalmente en el indice de masa corporal
(IMC), clasificado segun los puntos de corte
propuestos por la Organizacidn Mundial
de la Salud (OMS) (5). Estas categorias (bajo
peso, normopeso, sobrepeso y obesidad) son
utilizadas como referencia por el Instituto
de Medicina (IOM - Institute of Medicine) de
los Estados Unidos, cuyas recomendaciones
sobre ganancia de peso gestacional han
sido adoptadas ampliamente por paises
gue no disponen de guias locales. Si bien la
referencia del IOM se ha convertido en un
estandar de uso global y ha sido incorporada
en guias internacionales como las de la
Federacién Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO), persiste una falta de
consenso mundial sobre el manejo del peso
materno, lo que genera heterogeneidad en
las recomendaciones adoptadas (6).

En América Latina, se han desarrollado
distintas herramientas para evaluar el
estado nutricional durante la gestacion (7),
como las curvas de ganancia de peso por
edad gestacional y los IMC gestacionales
propuestos por Mardones y Rosso (8) y por
Atalah y colaboradores (9). Estas dos ultimas
referencias son, en la actualidad, las de
mayor aplicacion clinica en la region (10-12).
Sin embargo, la falta de consenso sobre
qgué referencia utilizar continda generando
variabilidad en la clasificacion nutricional de
las mujeres embarazadas en la regién, lo que
dificulta la comparabilidad entre estudios y
puede tener implicancias clinicas y de salud
publica.

Por otro lado, si bien el IMC continuda siendo
una herramienta de uso extendido en la
evaluacién del estado nutricional materno
por su sencillez, bajo costo y la posibilidad
de aplicarlo con instrumental basico, se
ha cuestionado su validez como indicador

exclusivo del estado nutricional (13). En términos
generales, el IMC refleja la relacion entre el peso y
la estatura, pero no permite distinguir entre masa
grasa y muscular, ni evaluar la distribucion de los
tejidos corporales. A pesar de ello, su amplia difusién
se explica por la facilidad para obtener datos en
poblaciones grandes, en las que dificilmente se podria
acceder a evaluaciones mas complejas que requieren
equipamiento especializado. En este sentido, se
ha planteado |la necesidad de complementar esta
medida con informacién adicional, como indicadores
de composicidon corporal, que permitan una
valoracidn mas integral del estado nutricional durante
el embarazo.

Sobre esta base, el objetivo del presente estudio
es comparar la clasificacién del estado nutricional
obtenida a partir de tres referencias latinoamericanas
en una muestra de personas gestantes del area
metropolitana de Buenos Aires, Argentina. Las
referencias utilizadas fueron construidas a partir de
cohortes con diferentes caracteristicas. Por un lado, los
trabajos de Atalah y colaboradores (9) y de Mardones
y Rosso (8) analizaron mujeres chilenas, mientras
gue Calvo y colaboradores (14) elaboraron una
referencia a partir de mujeres gestantes argentinas.
Entre las tres referencias existen, adem3s, diferencias
respecto de los puntos de corte de la clasificacion del
estado nutricional. Con el fin de aportar informacién
complementaria para la interpretacién de tales
clasificaciones, se examina ademas la relacién entre
las estimaciones del estado nutricional basadas en las
referencias y variables de composicién corporal.

Materiales y métodos
Muestra

El estudio se centrd en los partidos de Florencio Varelay
Berazategui, que forman parte de la Regién Sanitaria VI
de la provincia de Buenos Aires, Argentina. Esta regién
presenta una alta densidad poblacional y un elevado
porcentaje de nacimientos sobre el total provincial y del
conurbano bonaerense (15) y se caracteriza por elevados
niveles de necesidades basicas insatisfechas (16). En este
contexto, los Centros de Atencién Primaria de la Salud
(CAPS) constituyen los efectores de primer nivel y son
los principales espacios donde se realizan los controles
prenatales en embarazos de bajo riesgo debido a su
cercania con las zonas residenciales y a su enfoque
integral de salud familiar (17,18).
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Se realizé un estudio con un disefio mixto, que incluyd
datos tanto transversales como longitudinales.
El reclutamiento de participantes se realizé en
colaboraciéon con obstétricas de los CAPS, lo cual
permitié la presentacién del estudio e invitacion directa
a las mujeres durante sus controles prenatales. Fueron
invitadas a participar aquellas mujeres embarazadas
que cumplian los siguientes criterios de inclusién: edad
mayor a 15 anos, edad gestacional entre 3y 41 semanas,
y embarazo de un solo feto. La participaciéon en el
proyecto fue estrictamente voluntaria y sélo se relevo
informacién sobre aquellas personas que prestaron su
consentimiento libre e informado. Los procedimientos
fueron evaluados y aprobados por el Comité de Etica
en la Investigaciéon del Hospital el Cruce, Dictamen de
Evaluacion Etica 100/2020. Los datos personales y la
informacién sensible recolectados en el proyecto fueron
tratados de acuerdo con lo establecido por la Ley 25.326
de proteccién de datos personales. Los registros fueron
anonimizados al momento de su recoleccién y la guarda
permanecié en discos localizados en las instalaciones
que la Unidad Ejecutora de Neurociencias y Sistemas
Complejos (ENyS) ocupa en el Hospital El Cruce.

Durante el periodo comprendido entre el 5 de julio de
2021y el 23 de abril de 2025 se encuestaron 441 mujeres.
La muestra analizada en este trabajo quedd finalmente
conformada por 417 mujeres embarazadas que cumplian
con los criterios de inclusidén y que tenian informacién
sobre las semanas de gestacion e IMC. Las participantes
tenian una edad promedio de 26,59 + 6 anos, con un
rangoentre 15,18y 46,15 anos. La mayoria estaba cursando
el segundo trimestre de embarazo (42%), seguida por el
tercer trimestre (30,94%) y el primer trimestre (27,1%).
Ademas, se sumoé una segunda observacion para 94
mujeres, lo que permitié tener datos longitudinales de
una parte de la muestra (22,5%). Estas observaciones se
realizaron en intervalos variables, segun el momento
de asistencia a los controles prenatales. Por lo que en
total se analizaron 511 observaciones, resultantes de la
combinacion entre la muestra transversal y longitudinal.

Variables antropométricas

Para evaluar el estado nutricional de las participantes se
midieron el peso (kg) y la talla (cm). Las mediciones de
peso se realizaron con las mujeres vistiendo ropa liviana,
sin calzado ni objetos que pudieran alterar el resultado.
Se utilizé una balanza electrénica con una precisiéon de
100 gramos y una capacidad maxima de 150 kg, colocada
sobre una superficie plana y libre de obstrucciones. La
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talla se midié con las participantes descalzas,
de pie, con los talones juntos, piernas rectas,
columna erguida y hombros relajados,
apoyando la espalda contra la superficie vertical
del tallimetro. Se verificé el plano de Frankfurt
durante la toma. Para esta medicion se utilizé
un tallimetro marca Seca, con una precisidn de
1 mm. A partir del peso y la talla se calculd el
IMC, expresado en kg/m?2.

Con el fin de obtener informacién especifica
sobre la composicién corporal, se analizaron las
variables de perimetro braquial (PB)y areagrasa
(AG). Para ello, se relevaron el PB y el pliegue
cutaneo tricipital (PT). Para la medicién del PB,
se identificd el punto medio entre el dngulo
acromial y la punta del olécranon. La medicién
se efectud con el brazo relajado colgando al lado
del cuerpo utilizando una cinta antropométrica
con un ancho inferiora7 mmy una precisiéon de
1 mm. La medicién del PT se realizé sujetando
el pliegue con los dedos indice y pulgar de la
mano no dominante, efectuando un pellizco
moderado. Para esta medicion se utilizd un
compas Slim-Guide (Calibres Argentinos SRL)
para pliegues cutdneos con presién constante
de 10 g/cm? y una precisién de 0,1 mm. A partir
de las mediciones obtenidas se estimaron las
variables de composicién corporal, aplicando
las férmulas propuestas por Frisancho (19):

Area Total (AT) = (PB?) / (4m)
Area Muscular (AM) = [PB - (1 x PT)]2/ (4m)
Area Grasa (AG) = AT - AM

Por dltimo, se exploré de forma grafica y
descriptiva larelacion entre el estado nutricional
y el PB, asi como la asociacion entre el estado
nutricional y el AG del brazo, como indicador
especifico del componente graso.

Estimacion de los percentiles de las variables
antropomeétricas

Para caracterizar la distribucion del IMC
materno a lo largo de las semanas de gestacion
en la muestra analizada se aplicé un modelo
aditivo generalizado para posicidn, escala
y forma (GAMLSS por su nombre en inglés
Generalized Additive Models for Location, Scale,
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and Shape) (20). Estos modelos de regresion
semiparamétrica permiten modelar de forma
independiente hasta cuatro parametros
(media, varianza, curtosis y asimetria de la
distribucién) como funciones suavizadas de
las variables explicativas. Se compararon dos
distribuciones comunmente utilizadas para
la construcciéon de percentiles, denominadas
Box-Cox Cole-Green (BCCG) y Box-Cox power
exponential (BCPE). La primera corresponde a
una formulacién de tres pardmetros (nu, mu y
sigma) que permiten modelar respectivamente
la asimetria, la mediana y la variabilidad del
IMC segun las semanas de gestacion, mediante
funciones suaves penalizadas (splines), en tanto
la segunda incorpora la curtosis al modelo.

La seleccion entre ambos modelos se basé en el
Criterio de Akaike Generalizado (GAIC), usando
la penalizacién k = 2 (AIC, Akaike Information
Criterion)y k=log(n)) (BIC, Bayesian Information
Criterion), implementados en el package
gamiss (21) en R versién 4.5.0 (22). Asimismo, se
empled un conjunto de diagndsticos basados
en los residuos cuantilicos normalizados (Ver
material suplementario).

A partir del modelo seleccionado, se generaron
curvas correspondientes a los percentiles 3,
10, 25, 50, 75, 90 y 97 para un rango continuo
de semanas de gestacidon. Finalmente, se
calcularon los percentiles individuales del IMC
para cada observacién segun los pardmetros
estimados por el modelo. Estos valores se
emplearon en su sentido estadistico como
medidas de posicidon dentro de la distribucidn
observada y no con el propésito de construir
estandares o curvas de referencia.

El mismo procedimiento de ajuste y seleccién
de modelos se realizd para las variables de PB
y AC.

Clasificacion del estado nutricional

Para la clasificacién del estado nutricional
materno, las participantes fueron categorizadas
segun su IMC y edad gestacional, utilizando
tres referencias regionales: Atalah el al. (9),
Mardones y Rosso (8), Calvo et al (14). La
referencia de Atalah se desarrollé a partir de
una muestra de 665 embarazadas chilenas, de

entre 18 y 35 afnos, con embarazo Unico, paridad menor
a cuatro, sin patologias crénicas que pudieran afectar el
crecimiento fetal, con primer control prenatal antes de
la semana 14 de gestacion. El rango de edad gestacional
abarcé desde la semana 10 hasta la 40 del embarazo.
Rosso-Mardones, por su parte, propusieron su referencia
basdndose en 1745 embarazadas chilenas, seleccionadas
dentro de un amplio rango de talla, sin patologias, no
fumadoras, sin consumo habitual de alcohol y con partos
a término (entre las semanas 39 y 40 de gestacién). La
edad gestacional considerada oscilé entre las semanas
10y 42. Por dltimo, Calvo et al., desarrollaron su referencia
a partir de una cohorte de 1090 embarazadas argentinas,
de entre 19y 49 anos, sin patologias, con embarazo Unico,
paridad menor a seis, no fumadoras (o < 5 cigarrillos/dia),
no consumidoras habituales de alcohol (o < 30 g de
etanol/dia), y con edad gestacional inicial menor a 12
semanas. El rango de gestacién considerado fue de 6 a
42 semanas.

A partir de cada una de estas referencias se obtuvieron
las frecuencias absolutas y relativas en las categorias
de bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad. La
concordancia entre referencias se estimé mediante
el coeficiente kappa de Cohen, calculado para las
tres referencias de manera simultanea y también
en comparaciones por pares. Ademas, se analizé la
distribucién de las variables de composicién corporal
(perimetro braquial y area grasa del brazo) en las
diferentes categorias de estado nutricional para las tres
referencias.

En la submuestra de mujeres con dos mediciones a lo
largo de la gestacién, se analizé la variacion longitudinal
de la categoria nutricional, considerando la clasificacién
otorgada por cada referencia. Por ultimo, se describié
la distribucidn de los percentiles individuales de IMC,
PB y AG segun las clasificaciones obtenidas para cada
referencia. Previamente, se analizd en esta submuestra
el incremento promedio y la correspondencia mediante
un analisis de correlacion intraclase entre ambas
observaciones.

Todos los analisis estadisticos fueron realizados con
R (4.5.0) (22).

Resultados

La comparacién de los modelos BCCG y BCPE indicé
una mejora marginal en AIC (AAIC = 5,1) en este ultimo,
aunque el BIC favorecié el modelo BCCG (ABIC = 8,3).
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La evaluaciéon de la bondad de ajuste del modelo BCCG
mostré una distribucién aproximadamente normal de
los residuos cuantilicos, sélo con desviaciones en los
cuantiles extremos, correspondientes a las semanas
de gestacién con menor representacién en la muestra
(Material suplementario tablas 1S y 2S, figuras 15-3S).
En base a estos resultados, y siguiendo el principio de
parsimonia (20), se selecciond el modelo BCCG como el
mas apropiado. La Figura 1 muestra la distribucién del
IMC a lo largo de la gestacidén con las correspondientes
curvas percentilares. El percentil 50 se ubicé en valores
cercanos a 27 kg/m? hasta alrededor de la semana 20,
y luego ascendié de forma sostenida hasta alcanzar
aproximadamente los 30 kg/m?2 hacia el final de la
gestacién. Esa misma tendencia se verificd para todas
las curvas, aungue en los casos de los percentiles 75, 90
y 97 se observa un leve descenso del IMC entre el inicio
de la gestacidn y el final del primer trimestre (Figura 1).

Figura 1. Curvas percentilares del IMC materno
segun semanas de gestacién con datos individuales
de la muestra (n = 511). Los colores de los puntos
representan la clasificacion del estado nutricional de
acuerdo a cada referencia.
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En relacién con el estado nutricional estimado,
los resultados fueron dispares segun la
referencia utilizada (Tabla 1). Usando la
referencia de Atalah, los porcentajes para las
categorias normopeso, sobrepeso y obesidad
fueron cercanos al 30% en cada caso, mientras
que el bajo peso fue la categoria menos
frecuente (~13%). Segun la referencia de Calvo,
casi la mitad de las mujeres fueron clasificadas
en la categoria normopeso, alrededor de un
tercio presentd sobrepeso, y las categorias
extremas -bajo peso y obesidad- obtuvieron los
menores porcentajes. En cambio, siguiendo
la referencia de Rosso-Mardones, cerca de
la mitad de la muestra fue clasificada con
obesidad. Aunque la categoria de normopeso
le siguidé en frecuencia, el bajo peso mostrd un
porcentaje muy similar, siendo el sobrepeso
la categoria menos representada. El nivel de
acuerdo entre lastresreferencias fue moderado
(kappa = 0,416). El mayor acuerdo se observd
entre Atalah y Rosso-Mardones (kappa = 0,60),
seguido por Atalah y Calvo (kappa = 0,47) y el
menor nivel de concordancia se registré entre
Calvo y Rosso-Mardones (kappa = 0,247).

En la submuestra con datos longitudinales
(n = 94), se evaludé la concordancia en la
clasificacion del estado nutricional entre la
primera y la segunda observaciéon para cada
una de las referencias. Se obtuvo un buen

Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional
a partir de los datos transversales y
longitudinales (n = 511). Se indica la cantidad
de casos clasificados por estado nutricional
para cada referencia.

Categoria Atalah Calvo Rosso-Mardones
9 n (%) n (%) n (%)
Bai0 Dego 64 55 9]
op (1252%)  (10,76%) (17,81%)
Normoneso 163 255 m
P (3190%)  (49,90%) (21,72%)
Sobreneso 145 162 72
P (28,38%)  (31,70%) (14,09%)
. 139 39 .
Obesidad (27.20%) (7.63%) 237 (46,38%)
Total 511 511 511

(100%) (100%) (100%)
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nivel de acuerdo para todas las referencias
(Atalah: kappa = 0,728; Calvo: kappa = 0,726;
Rosso-Mardones: kappa = 0,73). Por otra
parte, se calculd el coeficiente de correlacion
intraclase para los percentiles del IMC y se
obtuvo un valor elevado (ICC = 0,965), lo que
indica una alta consistencia entre ambas
observaciones. En cuanto al cambio en las
variables de composicidon corporal, se observé
un incremento promedio de 0,51 cm para PBy
130 cm? para AG. En ambos casos, la
correlaciéon intraclase tuvo indices cercanos a
0,75 (ICC PB = 0,732; ICC AG = 0,757).

En cuanto a la distribucién de percentiles
de IMC en relacibn con las categorias
nutricionales segun las tres referencias
analizadas, se evidencian diferencias en la
dispersién: para la referencia de Atalah se
observd mayor variabilidad en normopeso
y sobrepeso; en Calvo, la mayor dispersién
correspondid a normopeso, mientras que la
categoria obesidad se concentré en percentiles
mas cercanos al 90; por dltimo, en Rosso-
Mardones, la categoria obesidad presenté el
rango mas amplio de dispersién (Figura 2). En
las tres referencias las medianas de bajo peso
y normopeso fueron similares, ubicandose esta
Ultima alrededor de los percentiles 25 y 35.

Cabe resaltar que las distribuciones de los percentiles de
bajo peso fueron muy similares para las clasificaciones
de Atalah y Calvo, mientras que en Rosso-Mardones las
participantes categorizadas en bajo peso presentaron
percentiles mayores en promedio. De acuerdo con
las clasificaciones de Atalah y Calvo, la mayor parte
de los casos de sobrepeso y todos los de obesidad
tienen valores superiores al percentil 50 (Figuras 1y
2). Contrariamente, en Rosso Mardones, la mediana
correspondiente a sobrepeso es menor al percentil
50 y los casos clasificados como obesidad se ubican
mayormente por encima del percentil 50, alrededor del
percentil 75 (Figuras 1y 2).

De manera andloga al procedimiento aplicado para el
IMC, se comparé el ajuste de los modelos BCCG y BCPE
para las variables PB y AG. Para PB, el modelo BCPE
presentéunamejoramarginalenAlC (AAIC=0,3),mientras
gue el BIC favorecié al modelo BCCG (ABIC = 6,1).
Para AG, se observé un comportamiento similar, con
una mejora marginal en AIC para el modelo BCPE
(AAIC = 0,3), pero una clara ventaja del BCCG segun el
BIC (ABIC =12,0). En base a estos resultados se selecciond
el modelo BCCG para ambas variables (Material
suplementario, Tablas 4S y 5S). La distribucién del PB
(Figura 3a) y del AG del brazo (Figura 3b) mostré un
incremento progresivo desde bajo peso hasta obesidad
en las tres referencias analizadas (Material suplementario,
Tablas 6S y 7S). Se observa que las categorias de bajo

Figura 2. Distribucién de percentiles del IMC segun estado nutricional, de acuerdo con las tres
referencias. La linea central indica la mediana (percentil 50), los limites de la caja corresponden al
primer y tercer cuartil (percentiles 25y 75), y los “bigotes” muestran el rango de valores dentro de 1,5
veces el rango intercuartilico.
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Figura 3. Perimetro braquial y area grasa segun estado nutricional para las tres referencias.
Los elementos del boxplot representan mediana, cuartiles y rango intercuartilico.

peso y normopeso corresponden a una distribucion
de perimetro braquial similar en las tres referencias,
mientras que la referencia de Calvo tiende a clasificar
en obesidad y sobrepeso a casos con perimetros
braquiales mayores (Figura 3a). En relacién con el AG
del brazo (Figura 3b), se observa un patrén similar de
incremento progresivo, pero con una dispersidn mas
amplia en todas las categorias, con un alto grado de
solapamiento en los valores de AG entre categorias. En
Material Suplementario, se presentan los resultados
de la distribucién de percentiles para PB y AG. A su
vez, se muestra la relacién de la posicién de cada caso
en la distribucién (valor percentilar) y la categoria de
estado nutricional asignada segun las tres referencias.
Se observa que al considerar los percentiles de PB y AG
existe mas solapamiento entre las asignaciones a las
diferentes clasificaciones de estado nutricional (Material
Suplementario, Figura 4S).

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo comparar la
clasificacion del estado nutricional segudn tres
referencias latinoamericanas en una muestra de
mujeres gestantes del area metropolitana de Buenos
Aires, asi como analizar la relacion entre dichas
clasificaciones y variables de composicién corporal. La
eleccién de este tema de estudio responde, al menos,
a dos dimensiones relevantes. En primer lugar, desde
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una perspectiva epidemioldgica, el estado
nutricional durante la gestacién reviste
interés debido a su asociacion con eventos de
relevancia sanitaria. Tanto el tamano al nacer
como la edad gestacional al nacimiento, dos
indicadores clave del pronéstico neonatal,
se vinculan con la condicidon nutricional
materna. Por ejemplo, Young et al. (23)
hallaron en una poblacién vietnamita que el
bajo peso preconcepcional y una ganancia
de peso gestacional insuficiente —ambos
reflejados en el estado nutricional durante
el embarazo— incrementaban el riesgo de
nacimientos con bajo peso o pequefos para
la edad gestacional. Resultados similares han
sido documentados en otras poblaciones
(9, 24, 25), lo que refuerza la importancia
del analisis nutricional materno como una
cuestion de salud publica. En segundo
lugar, desde la practica clinica, el IMC se
emplea como una herramienta Util para el
seguimiento del embarazo, y sus resultados
pueden dar lugar a recomendaciones
especificas, como intervenciones dietarias o
una vigilancia mas estrecha de indicadores
asociados a condiciones como la diabetes
gestacional. En Argentina, por ejemplo, la
Federacién Argentina de Sociedades de
Ginecologia y Obstetricia ha publicado
recientemente un documento —basado
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en una revision de la evidencia cientifica
actualizada— que recomienda considerar a
las personas gestantes con obesidad como
portadoras de un embarazo de alto riesgo
materno-fetal (26). Disponer de criterios
solidos para evaluar el estado nutricional en
las personas gestantes resulta, por tanto,
fundamental.

De acuerdo con los resultados obtenidos,
las tres referencias exhiben diferencias en la
clasificacion del estado nutricional durante
la gestaciéon. De hecho, la concordancia
estimada fue en general menor que la
reportada en un estudio previo que comparé
especificamente las referencias de Atalah y
Rosso-Mardones (27). La distribucién para
la categoria de bajo peso fue relativamente
similar, mientras que se verificaron
diferencias en las categorias de exceso de
peso. Especificamente, la referencia de Rosso-
Mardones incluyé dentro de la categoria
obesidad un rango de IMC mucho mas amplio
que las otras referencias, lo que es consistente
con lo sefalado por Atalah et al. (28), quienes
concluyeron que dicha referencia sobreestima
tanto el bajo peso como la obesidad. Para
nuestra muestra, esta sobreestimacion se
evidencia especialmente en la categoria de
obesidad, que en comparacién con las otras
referencias se encuentra sobredimensionada.
En este sentido, los resultados sugieren que
la referencia de Calvo presenta una mayor
adecuacion a la distribucion del IMC: la
categoria de normopeso se ubicd en torno al
percentil 50 de la distribucidn y permitidé una
discriminacién mas precisa de las categorias
asociadas al exceso de peso, restringiendo la
obesidad a valores superiores al percentil 90.
En contraste, la referencia de Rosso-Mardones
clasificé como obesas a cerca de la mitad de
las participantes, lo que refuerza la idea de
una sobreestimacién de esta categoria. Este
hecho refleja la necesidad de considerar,
al momento de aplicar cada referencia, la
poblacién sobre la que fue construida y los
criterios utilizados para la eleccién de puntos
de corte.

Dado que todas estas referencias estan
basadas en el IMC segln las semanas de
gestacion, resulta necesario tener en cuenta
también las limitaciones propias de este

indicador. Estas limitaciones, que fueron notadas
previamente no solo para personas gestantes (29),
impulsaron a complementar el presente estudio
con medidas de composicidn corporal. En tanto
las medidas que evaltuan la grasa de distribucion
central presentan algunas complicaciones para su
relevamiento en embarazadas, se decidid considerar
variables que reflejan la grasa periférica para evaluar el
componente graso. Estas medidas fueron consideradas
como una aproximacion complementaria al IMC
para evaluar si las clasificaciones arrojadas por las
tres referencias se correspondian con perfiles de
composicion corporal determinados. Los resultados
muestran que la categoria de bajo peso obtenida a
partir de las tres referencias utilizadas incluye personas
con una dispersion relativamente acotada en las
variables de composicion corporal analizadas, PB y AG
del brazo. En contraste, las categorias correspondientes
al exceso de peso, y particularmente a la obesidad,
agrupan a participantes con perfiles de composicion
corporal considerablemente heterogéneos, que
incluso se solapan con otras categorias. Esto sugiere
que, para esta muestra, la clasificacion basada
Unicamente en el IMC podria no ser suficiente para
reflejar con precisiéon las diferencias en la composicion
corporal. La heterogeneidad observada en los grupos
con exceso de peso podria estar vinculada a factores
gue no pudieron ser evaluados en este estudio, como
el IMC pregestacional y la ganancia de peso durante
la gestacion. Por ejemplo, Vila Candel et al. hallaron
gue las mujeres con sobrepeso u obesidad al inicio
del embarazo presentaron incrementos menores
en mediciones antropométricas como pliegues o
perimetro braquial en comparacidon con gestantes de
IMC normal o bajo, lo que sugiere que el IMC podria ser
mas sensible a los cambios de peso que las medidas
de composicidon (30). Cabe sefialar que no fue posible
evaluar la ganancia gestacional de peso mediante
los enfoques habitualmente utilizados, debido a que
las participantes fueron evaluadas durante controles
prenatalesy no se dispuso de informacioén sistematica
sobre el peso pregestacional ni del seguimiento
completo hasta el posparto.

Se reconocen como limitaciones del presente trabajo
la falta de datos sobre el peso pregestacional y la
ganancia de peso, asociados a distintas condiciones
materno-fetales adversas (31-33), asi como la
distribucion de observaciones en relacion a las
semanas de gestacién y edad materna. En este sentido,
la aparente reduccién del IMC observada durante las
primeras semanas de gestacién, especialmente en
los percentiles superiores, sugiere que la forma inicial
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de la curva responde a la distribucion de la muestra
mas que al comportamiento biolégico esperado. En
ausencia de evidencia de conductas sistematicas de
restriccion alimentaria, dietas de reduccidon de peso
u otros patrones culturales que modifiquen el IMC al
inicio de la gestacion, la disminucidén observada en los
percentiles probablemente refleje el incremento de
la asimetria negativa de la distribucion. Por lo tanto,
no es posible considerar los datos derivados de esta
cohorte como material para la construccion de una
referencia.

En conjunto, este estudio se suma a otros trabajos
gue destacan la necesidad de mejorar tanto las
conceptualizaciones operativas como las herramientas
metodoldgicas utilizadas para analizar la malnutricién
por exceso (34). Aqui, se observé que muchos de los
casos cercanos al percentil 50 son clasificados como
exceso de peso, lo que sugiere que esta condicidn es
prevalente en la poblacién analizada y coincide con la
transicidén nutricional reportada en diversas regiones
del mundo (35-36) vy, especificamente, en Argentina
(37-39), caracterizada por un aumento en el consumo
de alimentos ultraprocesados y estilos de vida cada
vez mas sedentarios. En este contexto, la referencia
de Calvo -elaborada recientemente a partir de una
poblacién argentina- logra diferenciar con mayor
precisidon las distintas categorias nutricionales y se
corresponde en mayor medida con la informacién de
composicidn corporal, en particular con la distribucion
del tejido adiposo. Este hecho podria vincularse con
la profundizacién de la transicién nutricional en las
ultimas décadas, lo que refuerza la necesidad de
contar con referencias no solo locales, sino también
actualizadas y sensibles a los cambios recientes en los
estilos y condiciones de vida.

Conclusiones

Las referencias antropomeétricas analizadas
mostraron diferencias en la clasificacion del estado
nutricional durante la gestacidén, evidenciando
qgue la eleccion del criterio de referencia puede
influir de manera importante en la estimacion de
la prevalencia de bajo peso, sobrepeso y obesidad.
Estos hallazgos destacan la importancia de utilizar
referencias actualizadas y validadas para la poblacién
local. Asimismo, sustentan la necesidad de desarrollar
futuros estudios que evallen la incorporacién de
indicadores de composicion corporal en la definicion
y clasificaciéon del estado nutricional durante el
embarazo, con el fin de determinar su potencial
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aporte a una caracterizacion mas integral de
la poblacion gestante.
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Material suplementario

Figura 1S. Resultados del Q-Q plot para los residuos del modelo BCCG

Figura 2S. Worm plot de los residuos del modelo BCCG
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Figura 3S. Worm plot de los residuos del modelo BCCG por intervalos de semanas de gestacion

Figura 4S. Percentil de PB y AG segun estado nutricional para las tres referencias
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Tabla 1S. Resultados de Q test para el ajuste del modelo BCCG

Z1 Z2 Z3 Z4 Agostino K2 N
0,5to 515 1,727 -0,987 0,635 0,650 0,825 51
51,5t0102,5 2,603 -0,992 -0,468 -0,501 0,470 51
102,5t0 153,5 -1,523 on4 -0,055 -0,392 0,157 51
153,5 to 204,5 0,608 1,398 -0,814 -2,885 8,987 51
204,5 to 256,5 0,203 0,712 -0,899 0,541 1,102 52
256,5 to 307,55 -1,305 -0,635 1,848 0,102 3,426 51
3075 to 358,5 -1,852 -1,397 -0,272 -1,091 1,265 51
358,5to 409,5 -0,491 -1,497 1,446 0,155 216 51
409,5 to 460,5 0,517 0,535 -0,657 -1,575 2,912 51
460,5 to 511,5 -0,273 0,934 0,302 -0,713 0,599 51
TOTAL Q stats 18,205 10,189 8,199 13,659 21,859 5M
df for Q stats 6,629 8,069 6,750 10,000 16,750 0
p-val for Q stats 0,009 0,258 0,292 0,189 0,179 0

Tabla 2S. Resultados de Q test para el ajuste del modelo BCPE

Z1 z2 Z3 Z4 Agostino K2 N
0,5to 515 1,686 -0,881 1,084 1,368 3,049 51
51,5t0102,5 2,462 -1,132 -0,040 -0,032 0,003 51
102,5t0 153,5 -1,622 0,168 -0,547 0,725 0,825 51
153,5 to 204,5 0,487 1,391 -0,938 -1,868 4,369 51
2045 to 256,5 0,140 0,797 -1,158 1,202 2,787 52
256,5 to 307,5 -1,237 -0,643 1,997 0,651 4,413 51
3075 to 358,5 -1,930 -1,658 -0,527 -0,657 0,709 51
358,5 to 409,5 -0,446 -1,606 1,940 1,215 5,238 51
409,5 to 460,5 0,336 0,451 -0,598 -0,577 0,691 51
460,5 to 511,5 -0,355 1,135 0,277 0,188 o2 51
TOTAL Q stats 17,487 11,889 12,161 10,035 22,196 51
df for Q stats 6,351 8,044 6,985 6,940 13,925 0
p-val for Q stats 0,010 0,159 0,095 0,182 0,073 0
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Tabla 3S. Parametros de suavizacion del modelo BCCG
y percentiles estimados del IMC por semanas gestacionales (SG)

SG mu sigma nu P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

3 277228 0,23 -0,463 18,368 20,665 23,446 27,228 31974 37,358 44,079
4 27192 0,226 -0,408 18,359 20,668 23,446 27192 31,838 37,034 43,417
5 27,155 0,223 -0,353 18,35 20,671 23,446 27155 31,703 36,724 42,796
6 2717 0,22 -0,297 18,342 20,674 23,445 2717 31,571 36,425 42,209
7 27,078 0,217 -0,241 18,332 20,677 23,443 27,078 31,44 36,134 41,652
8 27,038 0,215 -0,184 18,322 20,678 23,44 27,038 31,308 35,85 4118

9 26,995 0,212 -0,126 18,31 20,678 23,435 26,995 31,176 35,571 40,605
10 26,953 0,209 -0,068 18,299 20,679 23,431 26,953 31,047 35,301 40,116
n 26,914 0,206 -0,01 18,292 20,684 23,429 26,914 30,923 35,044 39,658
12 26,881 0,203 0,046 18,294 20,696 23,434 26,881 30,809 34,808 39,237
13 26,859 0,2 0,097 18,309 20,719 23,448 26,859 30,71 34,598 38,864
14 26,85 0,197 0,143 18,339 20,754 23,474 26,85 30,632 34,419 38,543
15 26,855 0,195 0,183 18,384 20,803 23,513 26,855 30,575 34,274 38,276
16 26,876 0,192 0,217 18,445 20,865 23,564 26,876 30,541 34,165 38,063
17 26,913 0,19 0,245 18,519 20,94 23,629 26,913 30,531 34,091 37,904
18 26,966 0,188 0,268 18,606 21,026 23,705 26,966 30,544 34,051 37,794
19 27,035 0,186 0,285 18,704 21123 23,794 27,035 30,58 34,045 37,732
20 27119 0,184 0,297 18,814 21,231 23,894 2719 30,638 34,07 37,715
21 27,219 0,183 0,303 18,935 21,35 24,006 27,219 30,719 34,128 37,743
22 27334 0,181 0,304 19,068 21,48 24,131 27334 30,822 34,216 37,813
23 27,465 0,18 0,3 19,213 21,62 24,267 27,465 30,946 34,334 37,925
24 27,608 0,179 0,289 19,369 21,771 24,413 27,608 31,089 34,48 38,078
25 27,763 0,178 0,271 19,535 2193 24,569 27763 31,251 34,653 38,269
26 27,93 0,178 0,246 19,713 22 24,733 27,93 31,429 34,852 38,5

27 28,109 0,177 0,212 19,903 22,279 24,908 28,109 31,625 35,078 38,771
28 28,298 0177 0,17 20,106 22,468 25,091 28,298 31,838 35,331 39,085
29 28,496 0,176 0,12 20,32 22,666 25,282 28,496 32,066 35,609 39,44
30 28,701 0,176 0,061 20,543 22,87 25,477 28,701 32,305 35,908 39,832
31 28,908 0,176 -0,005 20,77 23,076 25,674 28,908 32,552 36,224 40,258
32 29115 0,176 -0,076 20,996 23,28 25,87 29115 32,802 36,552 40,71

33 29,317 0,176 -0,151 21,219 23,481 26,06 29,317 33,051 36,886 41,182
34 29,514 0,176 -0,227 21,435 23,675 26,245 29,514 33,297 37,222 41,668
35 29,703 0,177 -0,304 21,644 23,862 26,422 29,703 33,536 37,555 42,162
36 29,885 0,177 -0,38 21,844 24,042 26,592 29,885 33,768 37,885 42,659
37 30,06 0,177 -0,455 22,037 24,214 26,755 30,06 33,994 38,209 43,16

38 30,229 0,178 -0,53 22,223 24,382 26,913 30,229 34,214 38,53 43,666
39 30,394 0,178 -0,603 22,405 24,545 27,067 30,394 34,429 38,85 44,18

40 30,556 0,178 -0,676 22,584 24,705 27,219 30,556 34,642 39,17 44,705
41 30,717 0,179 -0,75 22,762 24,865 2737 30,717 34,854 39,492 45,245

Tabla 4S. Ajustes para los modelos BCCG y BCPE para la variable PB

Modelo AIC BIC GAIC
BCCG 2792,338 2826,982 2792,338
BCPE 2792,043 2833,100 2792,043
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Tabla 5S. Ajustes para los modelos BCCG y BCPE para la variable AG

Modelo AIC BIC GAIC
BCCG 3450,910 3484,376 3450,910
BCPE 3450,639 3496,415 3450,639

Tabla 6S. Parametros de suavizacion del modelo BCCG y percentiles estimados del PB
por semanas gestacionales (SG)

SG mu sigma nu P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

3 30,9369 0,1568 1,671 20,61 24,22 27,54 30,94 34)] 36,79 39,32
4 30,722 0,1568 1,616 20,58 24,1 27,36 30,72 33,87 36,56 39,1

5 30,508 0,1568 1,5609 20,55 23,97 27,18 30,51 33,65 36,33 38,88
6 30,2951 0,1568 1,5057 20,52 23,85 27 30,3 33,42 36,11 38,67
7 30,0831 0,1568 1,4502 20,48 23,72 26,82 30,08 33,19 35,88 38,45
8 29,8724 0,1568 1,3943 20,43 236 26,64 29,87 32,97 35,66 38,24
9 29,6639 0,1568 1,3378 20,39 23,48 26,47 29,66 32,75 35,44 38,03
10 29,4606 0,1567 1,2804 20,35 23,36 26,3 29,46 32,53 35,23 37,83
n 29,267 0,1567 12216 20,31 2324 26,13 29,27 32,33 35,03 37,65
12 29,0876 0,1567 11614 20,28 2314 25,99 29,09 3214 34,84 37,48
13 28,9269 0,1567 1,0998 20,26 23,05 25,85 28,93 31,97 34,68 37,34
14 28,7877 0,1567 1,0368 20,25 22,98 25,74 28,79 31,82 34,55 37,23
15 28,6711 0,1567 0,9725 20,26 22,93 25,65 28,67 31,71 34,44 3715
16 28,5769 0,1567 0,9076 20,28 229 25,57 28,58 31,61 34,37 37]

17 28,504 0,1567 0,8432 20,31 22,88 25,52 28,5 31,54 34,31 37,09
18 28,4495 0,1567 0,7807 20,35 22,87 25,48 28,45 31,49 34,28 37,09
19 28,4099 0,1566 0,7216 20,4 22,87 25,45 28,41 31,45 34,27 370

20 28,3832 0,1566 0,6674 20,45 22,88 25,44 28,38 31,43 34,27 3714
21 28,3683 0,1566 0,6192 20,49 22,9 25,43 28,37 31,42 34,28 3718
22 28,3653 0,1566 0,5772 20,54 22,92 2544 28,37 31,43 34,3 37,23
23 28,3744 0,1566 0,5417 20,59 2294 25,45 28,37 31,44 34,33 37,29
24 28,3959 0,1566 0,5125 20,63 22,98 25,47 28,4 31,47 34,37 37,36
25 28,4304 0,1566 0,4896 20,69 23,02 25,51 28,43 31,51 34,43 37,43
26 28,478 0,1566 0,4726 20,74 23,07 25,55 28,48 31,57 34,5 37,52
27 28,5385 0,1566 0,4615 20,8 2312 25,61 28,54 31,64 34,58 37,61
28 28,6104 0,1565 0,456 20,86 2318 25,68 28,61 31,72 34,67 37,71
29 28,6916 0,1565 0,4561 20,91 23,25 25,75 28,69 31,81 34,76 37,82
30 28,7779 0,1565 0,4619 20,97 23,32 25,83 28,78 319 34,86 3793
31 28,8659 0,1565 0,4737 21,02 23,38 259 28,87 32 34,96 38,02
32 28,953 0,1565 0,4918 21,07 23,44 25,98 28,95 32,09 35,06 38,11

33 29,0372 0,1565 0,5163 211 235 26,05 29,04 32,18 3514 38,19
34 29174 0,1565 0,5473 212 2354 26,12 2912 32,26 35,22 38,25
35 29,1929 0,1565 0,5848 2114 23,59 26,18 29,19 32,34 35,29 38,3

36 29,2634 0,1565 0,6282 2114 23,62 26,24 29,26 32,41 35,35 38,33
37 29,3291 0,1565 0,6768 21,12 23,64 26,29 29,33 32,48 354 38,36
38 29,3906 0,1564 0,7297 21,1 23,66 26,33 29,39 32,54 35,44 38,37
39 29,4484 0,1564 0,7857 21,07 23,68 26,38 29,45 32,59 35,47 38,37
40 29,5034 0,1564 0,8434 21,04 23,69 26,42 295 32,64 35,51 38,37
41 29,5565 0,1564 0,9018 21 23,69 26,45 29,56 32,69 35,54 38,37
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Tabla 7S. Parametros de suavizacion del modelo BCCG y
percentiles estimados del AG por semanas gestacionales (SG)

SG mu sigma nu P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97

3 25,451 0,4322 0,1422 10,73 14,29 18,9 25,45 33,87 43,38 54,93
4 24,9904 0,4314 0,1443 10,54 14,05 18,56 24,99 33,23 42,54 53,82
5 24,5305 0,4305 0,1464 10,36 13,8 18,23 24,53 32,6 417 52,73
6 24,0703 0,4297 0,1485 10,18 13,55 17,9 24,07 31,97 40,87 51,64
7 23,607 0,4289 0,1506 9,99 13,3 17,56 23,61 31,33 40,03 50,54
8 231392 0,428 0,1527 9,8 13,05 17,22 2314 30,69 39,19 49,44
9 22,6679 0,4272 0,1548 9,61 12,79 16,88 22,67 30,05 38,34 48,34
10 22,2013 0,4264 0,1568 9,42 12,54 16,54 22,2 29,41 375 47,25
n 21,7545 0,4256 0,588 9,24 12,3 16,22 21,75 28,8 36,7 46,21

12 21,3457 0,4247 0,1607 9,08 12,08 15,92 21,35 28,25 35,97 45,26
13 20,9947 0,4239 0,1625 8,94 11,89 15,67 20,99 27,76 35,33 44,43
14 20,715 0,4231 0,1642 8,83 1,74 15,47 20,72 27,38 34,82 43,76
15 20,5153 0,4223 0,1658 8,75 11,64 15,32 20,52 27,1 34,45 43,26
16 20,3956 0,4214 0,1673 8,71 11,58 15,24 20,4 26,92 34,21 42,93
17 20,3503 0,4206 0,1686 8,71 11,56 15,22 20,35 26,85 34,09 42,77
18 20,3648 0,4198 0,1698 8,72 11,58 15,24 20,36 26,85 34,08 42,72
9 20,4219 0,419 0,1708 8,76 1,63 15,29 20,42 26,91 3414 42,77
20 20,5094 0,4182 0,1718 8,81 11,69 15,36 20,51 27,01 34,25 42,89
21 20,6177 0,4174 01727 8,87 1,76 15,45 20,62 2714 34,39 43,05
22 20,739 0,4166 0,1735 8,93 1,84 15,55 20,74 27,29 34,56 43,23
23 20,8671 0,4158 0,1742 9 11,93 15,65 20,87 2744 34,73 43,44
24 21,0015 0,415 0,1748 9,08 12,02 15,76 21 27,6 34,92 43,65
25 21142 0,4142 0,1752 9,15 2N 15,88 2114 27,77 3512 43,88
26 21,2866 0,4133 0,1755 9,23 12,21 15,99 21,29 27,95 35,33 442
27 21,4319 0,4125 0,1757 9,31 12,3 6,11 21,43 28,12 35,53 44,36
28 21,5723 0,417 0,1758 9,38 12,4 16,23 21,57 28,29 35,73 44,59
29 21,7008 0,4109 0,1758 9,46 12,49 16,33 21,7 28,45 35,91 44,79
30 21,808 0,4101 0,1757 9,52 12,56 16,42 21,81 28,57 36,05 44,96
31 21,885 0,4093 0,1755 9,57 12,62 16,49 21,89 28,66 36,15 45,06
32 21,9246 0,4086 0,1752 9,61 12,66 16,53 21,92 28,7 36,18 45,08
33 21,9219 0,4078 0,1749 9,62 12,67 16,54 21,92 28,68 36,14 45,02
34 21,876 0,407 0,1745 9,62 12,66 16,51 21,88 28,6 36,04 44,87
35 21,7896 0,4062 0,1742 9,6 12,63 16,46 21,79 28,48 35,86 44,64
36 21,6697 0,4054 0,1738 9,56 12,57 16,38 21,67 28,31 35,63 44,34
37 21,5229 0,4046 0,1733 9,52 12,5 16,27 21,52 28,1 35,36 43,99
38 21,3547 0,4038 0,1729 9,46 12,42 16,16 21,35 27,87 35,06 43,59
39 211703 0,403 0,1725 9,4 12,32 16,03 2107 27,61 34,72 43,16
40 20,9741 0,4022 0,172 9,33 12,23 15,89 20,97 2734 34,37 42,71

41 20,7709 0,4015 0,1715 9,25 12,12 15,74 20,77 27,06 34,01 42,25
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