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RESUMEN. Con el fin de analizar las concordancias de la
clasificacién nutricional en gestantes al aplicar diferentes criterios
de clasificacion basado en el indice de masa corporal y evaluar su
efectividad se estudiaron 314 gestantes adultas, sanas, en el primer
trimestre, de estrato socioeconémico IV. En todas se aplicaron dos
metodologias para la clasificacién nutricional: el diagndstico
nutricional integral y el indice de masa corporal utilizando los valores
de referencia del Instituto de Medicina, FAO/OMS, Frisancho, Bray
y Atalah. Se calcul6 Kappa y se determinaron las concordancias y
no concordancias. Se calculé sensibilidad, especificidad y valor
predictivo positivo y negativo. El mayor grado de acuerdo entre el
diagndstico nutricional integral y los criterios de clasificacién
analizados en las comparaciones con cuatro y tres categorias
nutricionales fue con Frisancho con los siguientes resultados 8§9,2%,
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 clasificacion
de Bray y de Atalah fue mas alta que la del resto de los criterios
estudiados. En el rango de exceso FAO/OMS, Frisancho y Bray
tuvieron una sensibilidad alta (entre 1 y 0,99); de ellos, Frisancho
tuvo ademds una alta especificidad en relacién a FAO/OMS y Bray.
Los criterios de clasificaci6n 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 poblacién con estas
caracteristicas.
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INTRODUCCION

El indice de masa corporal (IMC), también llamado indice
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 indice es una medida de peso
corregida para la talla (P/T?). Es un indicador de masa corpo-
ral con alta independencia de la talla y segiin muchos autores,
un buen indicador de grasa corporal total (2).

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

Esta investigacién fue subvencionada por el Centro de Atencién Nutricional
Infantil Antimano (CANIA).

SUMMARY. Effectiveness of body mass index in the nutritional
diagnosis of pregnant women. Our goal was to analyze the
concordances and non-concordances of the nutritional classification
in pregnant women and to evaluate their effectiveness when different
BMI classification methodologies were applied. The study consisted
of 314 adult healthy pregnant women in their first trimester, of
socioeconomic status IV. In all of them, two nutritional classification
criteria were applied: the integral nutritional diagnosis (IND) and
different BMI reference values (Institute of Medicine, FAO/OMS,
Frisancho, Bray, and Atalah). Kappa, concordance and non-
concordance, sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values were calculated. The highest frequency of concordance
between IND and the analyzed classification criteria in comparing
four and three nutritional categories was Frisancho’s with 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, FAQ/
OMS, Frisancho, and Bray had a high sensitivity (1-0.99). Frisancho,
in addition, had a high specificity with respect to FAO/OMS and
Bray. Frisancho’s classification criteria are the best choice for
diagnosing adult pregnant women’s nutritional status during the first
trimester within population groups with these characteristics.

Key words: Pregnancy, anthropometric, body mass index, classifi-
cation criteria.

hecho de que el IMC refleje reservas corporales energéticas

. le permite describir tanto presencia de obesidad como de

deficiencia energética crénica en adultos (4). Por otra parte,
es muy utilizado en la categorizacién del estado nutricional
pre-concepcional (5) y en las embarazadas, tanto para la
clasificacién de su estado nutricional al inicio de la gestacién
asf 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

42

dicho indicador (5,7-10), de los cuales los utilizados con mayor
frecuencia en la evaluacién 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 investigacién con los
siguientes objetivos:

Analizar las concordancias de cinco criterios de
clasificacién basados en el IMC para la categorizacién del
estado nutricional de gestantes.

Analizar las concordancias de los criterios de clasificacién
utilizados con el diagnéstico nutricional integral.

Analizar la efectividad de los criterios de clasificacién
considerados.

MATERIALES Y METODOS

De un total de 816 embarazadas evaluadas en la consulta
“Atencién Nutricional de la Gestante” en el Centro de Atencién
Nutricional Infantil Antimano (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 inclusi6n:
edad > 19 afios, embarazo simple, ausencia de patologia
asociada, edad gestacional £ 13 semanas segtin fecha de Gltima
regla (FUR) validada por el ecosonograma obstétrico, donde
la diferencia entre ambos métodos para el célculo de la edad
gestacional no podia ser mayor de 2 semanas. Todas ellas
pertenecieron al estrato socioeconémico IV de Graffar
modificado para Venezuela (12).

La clasificacién nutricional de las gestantes se hizo
aplicando dos metodologias: el diagnéstico 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 consisti6 en la
aplicacién del diagn6stico nutricional integral de las gestantes
fundamentada en indicadores clinicos, antropométricos,
dietéticos y bioquimicos segiin metodologia previamente
establecida (13); considerando las siguientes categorias
nutricionales: desnutricién actual clinica, desnutricién actual
subclinica, eutréfica, sobrepeso y obesidad. Este método
constituyé el patrén de oro. La segunda consistié en la
utilizacién del IMC aplicando diferentes criterios de
clasificacién segtin diversos autores que se resumen en la Tabla
1. ELIMC se calcul6 sobre 1a base del peso y la talla medidos
en el primer trimestre de la gestacién por técnicos
antropometristas previamente entrenados y estandarizados
semestralmente, siguiendo las técnicas recomendadas por el
Programa Biolégico Internacional (14).

El anilisis estadistico incluy6 el cdlculo de la frecuencia
relativa con un intervalo de confianza de 95% (IC ,,,) para
cada categorfa nutricional del DNI y de cada uno de los criterios
de clasificacién segtin IMC analizados. Asi mismo, una vez
clasificadas las gestantes segin el IMC para cada valor de
referencia, se realizaron todas las posibles combinaciones por
pares de dichos valores, para el anilisis de las concordancias

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

TABLA 1
Criterios de clasificacién del IMC (kg/m?)

segtin diversos autores

Criterios de clasificacién
Clasificacién Instituto

Nutricional Medicina FAQ/OMS Frisancho Bray Atalah
Bajo <197 <18,5 <P, <20 *
Normal 19,8-26,0 18,6249 >P,-<P,, 20,1-250 *
Alto 26,1-29,0 25,0-299 >P,- <P, 25l1-300 *
Muy alto >29,0 >29,9 > Py >300 *

* El punto de corte varia segiin la edad gestacional (10)

A los resultados de concordancia y no concordancia estu-
diados para cada objetivo se les aplicé un andlisis de frecuencia,
el cilculo del coeficiente Kappa (K), asf como el error estandar
(EE) y el IC . de este dltimo. 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 diagnésticos (15).

Para determinar la efectividad de cada uno de los criterios
de clasificacién en relacién con el patrén de oro (DNI) se inda-
garon las siguientes cualidades: sensibilidad, especificidad, va-
lor predictivo positivo y negativo (16), considerando para ello
tres categorias nutricionales: a) malnutridos en déficit: al unir
los niveles bajo y muy bajo, b) eutréficos y ¢) malnutridos en
exceso: al unir los niveles alto y muy alto. El procesamiento de
los datos se realiz6 con el programa SPSS (Versién 9,0).

RESULTADOS

La frecuencia de cada categorfa nutricional segtin el diag-
néstico nutricional integral y los diferentes criterios de clasi-
ficacién analizados se sefiala en 1a Tabla 2. El porcentaje de
gestantes eutréficas segtin el IMC oscil6 entre 47,1% y 58,9%,
este porcentaje fue mayor cuando se utilizé el DNI (61,8%).
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TABLA 2
Frecuencia de las categorias nutricionales seglin el diagnéstico integral y los diferentes
criterios de clasificacion del IMC

Categoria
Nutricional DNI* IM** Frisancho
n % n % n %
IC 95% IC 95% IC 95%
Bajo 34 10,8 37 11,8 27 8,6
(7,37-14,23) (8,23-15,37) (5,50-11,70)
Normal 193 61,5 185 58,9 184 58,6
(56,42-67,17) (53,46-64,34) (52,85-63,75)
Alto 38 12,1 35 11,1 46 14,6
(8,23-15,37) (7,62- 14,57) (10,69-18,51)
Muy alto 49 15,6 57 18,2 57 18,2

(11,59-19,61)  (13,93-22,47) (13,93 -22,47)

Indice de masa corporal

Atalah FAO/OMS Bray
n % n % n %
IC 95% 1C 95% IC 95%
52 16,6 16 51 45 14,3
(12,48-20,72) (2,67-7,53) (10,43-18,17)
151 48,1 175 55,7 149 475
(42,57-53,63) (50,21 -61,19) (41,58-52,62)
70 22,3 80 25,5 78 24,8
(17,70-26,90) (20,68-30,32) (20,02-29,58)
41 13,0 43 13,7 42 13,4
(9,37-16,83) (9,90-17,50) (9,63-17,17)

DNI = diagnéstico nutricional integral, IM** = Instituto de Medicina

La Figura 1 muestra las concordancias y no concordancias
en los resultados de las comparaciones con cuatro categorias
nutricionales aplicando los criterios de clasificacién segin IMC

considerados.

FIGURA 1

Concordancia y no concordancia entre los criterios de
clasificacion del IMC con cuatro categorias nutricionales
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Las Figuras 2 y 3 evidencian las concordancias y no
concordancias en los resultados de las comparaciones entre el
diagndstico nutricional integral y los criterios de clasificacion
con cuatro y tres categorias nutricionales, respectivamente.

En las Tablas 3 y 4 se observan los resultados de
sensibilidad, especificidad y los valores predictivos positivo
y negativo de cada uno de los criterios de clasificacion
analizados en el rango de déficity de exceso respectivamente.
En el rango de déficit la sensibilidad de los criterios de
clasificacién de Bray y de Atalah fue mas alta que la del resto
de los criterios estudiados, con el valor predictivo positivo
mas bajo para Atalah. En el rango de exceso FAO/OMS,

Frisancho y Bray tuvieron una sensibilidad alta (entre 1y 0,99);
de ellos, Frisancho tuvo ademéas una alta especificidad en

relacion aFAO/OMS y Bray.

FIGURA 2
Concordancia y no concordancia entre el diagnéstico
integral y los criterios de clasificacion del IMC con cuatro
categorias nutricionales
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FIGURA 3
Concordancia y no concordancia entre los criterios
de clasificacion del IMC con tres categorias nutricionales
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TABLA3
Sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo
y negativo de los criterios de clasificacién del IMC
en el rango de déficit

Criterios de clasificaciéon 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
FAQ/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

TABLA 4
Sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo
y negativo de los criterios de clasificacién del IMC
en el rango de exceso

Criterios de clasificacion 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
FAQ/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 eutréficas segiin 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 socioeconémico.

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 clasificacion del estado nutricional
de gestantes en el primer trimestre (5); sin embargo, existen
numerosos trabajos que demuestran la influencia que tienen
los criterios de clasificacién seleccionados en el diagnéstico
nutricional antropométrico (3,7,19), por lo que resulta
importante probar cual de los existentes para este indicador
antropométrico seria el mas efectivo en la clasificacién
nutricional de la gestante en el primer trimestre.

Elmayor grado de acuerdo en las comparaciones con cuatro
categorias nutricionales entre Bray y Atalah (Kappa = 0,92),
se explica por que los criterios de clasificacion seleccionados
por ambos autores para definir cada categoria nutricional son
muy similares. Esta aproximacién viene dada por los siguientes

elementos: a) en la categoria normal los criterios de
clasificaci6n utilizados por Atalah fueron =20,0 y < de 25,0,
que eran los recomendados por FAQ/OMS antes de ser
sometidos a discusion por el Comité de Expertos de dichas
organizaciones, a partir de alli se bajé el limite inferior a 18,6
(7), b) la categoria nutricional resultante de la unién del nivel
bajo y muy bajo qued6 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 clasificacién recomendados en ambos estudios
fueron bastante semejantes como se observa en la Tabla 1.

El menor grado de acuerdo en las comparaciones con
cuatro categorias 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
metodologias empleadas en la selecci6n de los mismos (5,7).
Por una parte, un Comité de Expertos de FAO/OMS en 1992,
posterior a una extensiva revisién de los valores de referencia
utilizados en miiltiples paises, defini6 un sistema para la
categorizacién nutricional en adultos de ambos sexos (20)
que se origing de los establecidos por Garrow en 1981 para
caracterizar la presencia de adiposidad (21) y del sefialado
por James y col. en 1988 para definir deficiencia energética
crénica (22), lo que ha sido probado en otros grupos
poblacionales (23). Estos dltimos autores tomaron en cuenta
el metabolismo basal, la ingesta energética y la actividad fisica
para establecer los criterios de clasificacién; mientras que los
recomendados por el Instituto de Medicina son producto de
la transformacién 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
porcentuales que establecen las distintas categorias
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
categorias nutricionales entre Frisancho y el resto de los
criterios de clasificacién analizados, se explica por la
utilizacién de pautas de comparacién completamente
diferentes. Frisancho aplica criterios de clasificacién
determinados por percentiles desagregados segin grupos de
edad (8), mientras el Instituto de Medicina, FAO/OMS, Bray
y Atalah recomiendan valores puntuales del IMC. Los criterios
de clasificacién de Frisancho fueron: =P, >P.- <P P - <P,
SP,- <P > Py, (8).

La mayor concordancia entre el diagnéstico nutricional
integral y los criterios de clasificacién de Frisancho, asicomo
el valor de sensibilidad y buen nivel de especificidad de los
mismos, catalogan a estos como los mas efectivos en la
identificacién de mujeres adultas gestantes con malnutricién
por déficit o por exceso en el primer trimestre del embarazo.
En el resto de los criterios de clasificacion estudiados estuvo
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presente un maximo de dos cualidades, de las que determinan
1a efectividad del criterio seleccionado para diagnosticar de
manera correcta dicha problematica. Este hecho hace pensar,
que en esta poblacién un porcentaje considerable de gestantes
malnutridas en déficit o en exceso no serian diagnosticadas
como tal al utilizar dichos criterios de clasificacién y por ende,
quedarian privadas de una intervencién nutricional oportuna.
Este riesgo seria menor si la clasificacién nutricional
antropométrica en el primer trimestre se realizara utilizando
los de Frisancho, lo cual resultarfa de gran utilidad en los
niveles de atencién primaria y en la consulta gineco-obstétrica,
por ser el IMC una medida antropométrica de facil aplicacién
¢ interpretacién. Estos resultados caracterizan a los criterios
de clasificacién de Frisancho como de gran utilidad en la
préctica diaria, debido a que permiten no solo ajustar las
recomendaciones dietéticas de la gestante a su condicién
nutricional, sino hacer un seguimiento adecuado de la ganancia
de peso a fin de prevenir complicaciones metabdlicas, ya que
algunas investigaciones han demostrado que la obesidad pre-
concepcional representa un factor de riesgo de enfermedades
maternas como son hipertensién, pre-eclampsia, diabetes
mellitus, dislipidemia y de ocurrencia de fetos macrosémicos
que presentan mayor frecuencia de alteraciones en el trabajo
de parto y cesdrea, asi como una mayor mortalidad perinatal
¢ infantil (6).

En general, se concluye utilizar los criterios de clasificacién
de Frisancho para diagnosticar el estado nutricional de
gestantes adultas en el primer trimestre, en grupos de poblacién
con estas caracteristicas, debido a que los mismos demostraron
ser los m4s efectivos. De igual manera, se recomienda validar
estos resultados en otros grupos de poblacién.
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