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Resumen

Fundamentos: Es imprescindible utilizar un instrumento
que identifique exactamente el estado nutricional de las
embarazadas. En Salta el criterio de seleccion del mismo no es
uniforme, por lo que este estudio propuso conocer las diferen-
cias al valorar el estado nutricional de embarazadas por antro-
pometria, con referencias Nacional e Internacionales.

Meétodos: Estudio descriptivo, transversal y observacional.
Se entrevisto a una muestra no probabilistica de 243 emba-
razadas de 19 a 49 afios, que asistieron a 5 centros de salud
de Salta Capital durante Noviembre y Diciembre de 2014 y
Febrero de 2015. Se compard la valoracion nutricional de las
embarazadas segUin las referencias de Rosso y Mardones
[Porcentaje Peso/Talla (RM %P/T) e IMC], de Atalah y cols. y
de Calvo y cols. Se contrastd la capacidad predictiva de las
graficas basadas en IMC frente al Gold-standar de RM %P/T,
mediante curvas ROC.

Resultados: Los valores promedio de peso y talla fueron
66,6+12,3kg y 1,57+0,06m respectivamente. El IMC oscilo
de 18 a 43,7kg/m?, y el %P/T de 80,2 a 196,19%. Las valora-
ciones obtenidas con ambas graficas pertenecientes a Rosso
y Mardones fueron muy similares. Las referencias de Atalah
y Calvo clasificaron una mayor proporcion de gestantes nor-
monutridas, siendo mayor en la Gltima. La mayoria de los
estadisticos de fiabilidad diagndstica fueron mayores con la
curva de Rosso y Mardones de IMC, excepto en obesidad
donde la referencia de Atalah mostré una prueba perfecta.
La referencia de Calvo fue la de menor exactitud diagnostica
en todos los casos.

Conclusiones: La referencia con mayor exactitud diagnds-
tica en normopeso, bajo-peso y sobrepeso fue el IMC de RM,
y en obesidad fue la de Atalah y cols. La referencia con com-
portamiento mas disimil fue la de Calvo y cols. al demostrar
una menor exactitud diagnodstica en todos los casos, coinci-
diendo con la linea de referencia al discriminar obesidad.
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ASSESSMENT OF NUTRITIONAL STATUS, WITH DIFFERENT
ANTHROPOMETRIC REFERENCES OF PREGNANT WOMEN
TREATED IN HEALTH CENTERS. SALTA CAPITAL. 2014-2015

Abstract

Background: It is essential to use an instrument to detect
exactly the nutritional status of pregnant women. In Salta
the same selection criterion is not uniform. Therefore, this
research proposed to know differences in assessing the
nutritional status of pregnant by anthropometry, with
National and International references.

Methods: This is a descriptive transversal and observa-
tional research. It interviewed a non-random sample of 243
pregnant women aged from 19 to 49, treated in 5 health
centers in Salta Capital during November and December
2014 and February 2015. Nutritional assessment of preg-
nant women was compared Rosso Mardones [RM Percentage
Weight / Height (RM%P/T) and BMI], Atalah et al. and Calvo
et al. references. To test the predictive ability of BMI refer-
ence versus %P/T as Gold-standar, ROC curves were con-
structed.

Results: The average weight and height were 66.6 +
12.3kg and 1.57 + 0.06m respectively, BMI ranged from 18
to 43.7kg/m>, and %P/T of 80.2 to 196.1%. The valuations
obtained with both reference belonging to Rosso and Mar-
dones were very similar. Atalah and Calvo references classi-
fied a higher proportion of pregnant with normal weight,
being higher in the latter. Most statistics to diagnostic relia-
bility were higher with the Rosso and Mardones BMI curve,
excepting obesity where Atalah reference showed a perfect
curve. Calvo reference had lower diagnostic accurate in all
cases.

Conclusions: The reference whit the greatest diagnostic
accurate in normal weight, underweight and overweight was
Rosso and Mardones BMI; and obesity was Atalah et al.
Calvo et al. reference had more dissimilar behavior to
demonstrate lower diagnostic accuracy in all cases, coincid-
ing with the reference line to discriminate obesity.

Key words: Pregnancy. Antropometry. Maternal Health.
Body Mass Index.



Introduccion

La evaluacion del crecimiento y desarrollo fetal se ha
constituido en una prioridad debido a la magnitud de la
poblacién de nifios con alteraciones del crecimiento pre-
natal, fundamentalmente en los paises en vias de desa-
rrollo; por lo que la valoracién del estado nutricional de
la embarazada es imprescindible no s6lo para el buen
desenlace de la gestacidn, sino también para su propia
salud y la de sus futuros embarazos.

La correcta utilizacion de métodos y técnicas de eva-
luacion del estado nutricional, requiere del conoci-
miento cientifico y del desarrollo de una actitud critica
para su seleccion, aplicacion e interrelacién ante una
situacion especifica. Por lo que resulta importante estu-
diar los instrumentos de valoracion antropométrica dis-
poniblesy empleados actualmente en nuestro medio.

Desde 1987 la grafica chilena de Rosso y Mardones de
Porcentaje de Peso para la Talla (RM %pP/T) ha sido amplia-
mente utilizada en los programas de Salud de paises de
América Latina como instrumento para la evaluacion
antropométrica del estado nutricional de las embarazadas'.

En la practica clinica de nuestro pais y especialmente
en la provincia de Salta, el criterio frente a la seleccion
de un instrumento que evalle antropométricamente el
estado nutricional de las gestantes no es uniforme en las
diferentes Instituciones responsables del cuidado de la
salud. Esta situacion, sumada a la baja existencia de
estudios que establezcan la exactitud diagnostica de
esta valoracion, motiva la comparacién de las nuevas
propuestas metodolégicas con las técnicas que ya se
venian utilizando.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente mencio-
nado, el objetivo de este trabajo fue conocer las diferen-
cias que se obtenian al valorar el estado nutricional de
las embarazas mediante distintas técnicas antropomé-
tricas, pertenecientes a referencias Nacional e Interna-
cionales, atendidas en Centros de Salud de Salta Capital,
durante los afios 2014y 2015.

Materiales y métodos

Para la realizacion del presente estudio se solicito
tanto la autorizacién de la Direccién General de Primer
Nivel de Atencion de Salta Capital como la de los Direc-
tores de Centros de Salud. Posteriormente se entrevistd
durante los meses de Noviembre y Diciembre de 2014, y
Febrero de 2015, a 243 embarazadas asistidas en 5 cen-
tros pertenecientes a cada uno de los nodos en que se
encuentra dividida el Area Operativa XLV. En cada Cen-
tro de Salud, se informo a las embarazadas sobre todos
aspectos referidos a la investigacion y se les entrego el
consentimiento informado para participar de la misma.

La poblacion de estudio estuvo constituida por todas
las mujeres embarazadas de entre 19 a 49 afios, que
asistieron a control prenatal en Centros de Salud de
Salta Capital. Esta muestra se seleccion6 mediante un
muestreo no probabilistico teniendo en cuenta los

siguientes criterios de inclusion: 1) gestantes sanas, sin
patologias asociadas que influyeran en el estado nutri-
cional (diabetes, hipertension arterial, cardiopatias y
nefropatias); 2) con embarazo de feto Unico; 3) semanas
de amenorrea mayor o igual a 13 semanas de gestacion;
y 4) que aceptaran participar del estudio (con consenti-
miento informado firmado).

Para la recogida de datos de este estudio descriptivo,
transversal y observacional, re realizd una encuesta y
una serie de medidas antropométricas. La entrevista fue
realizada por un encuestador e incluyd preguntas abier-
tas sobre datos personales, del ultimo control prenatal y
datos antropométricos de la embarazada. Posterior-
mente se usaron una serie de técnicas Antropométricas.
En los casos en que fue necesario, se tomo peso y talla
con las técnicas descriptas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)~

Asimismo, se les solicito6 el carnet perinatal para ano-
tar los datos del ultimo control. En el caso de que no dis-
pusieran del carnet, se consultaron las historias clinicas
para buscar aquellos datos necesarios para completar la
entrevista.

Las variables estudiadas fueron: caracteristicas biolo-
gicas (edad, semanas de gestacion) y antropométricas
(estado nutricional) expresado segun las Gréficas para
embarazadas de:

9%P/T propuesta por Rosso y Mardones®.

Indice de Masa Corporal (IMC) y edad gestacional
(EG) propuesta por Rosso y Mardones*.

IMCy EG propuesta por Atalah y cols®.

IMCy EG propuesta por Calvoy cols®.

Se consideraron variables intervinientes a las medidas
de peso (Kg) y talla (m).

El estado nutricional antropométrico de las embara-
zadas se valor6 con las gréaficas ya mencionadas. Se con-
trastaron los resultados obtenidos de las graficas que
consideraron IMC/EG con los obtenidos de la Grafica de
RM %P/T, a la que se considero Gold-standard por ser el
instrumento de mayor uso en Latinoamérica, Argentinay
en la Provincia de Salta para evaluar, monitorear el
estado nutricional de las gestantes, identificar embara-
zadas en riesgo.

El tratamiento de los datos se realizd con el programa
estadistico SPSS 15.0, expresando los resultados a través
de cifras absolutas y porcentuales, medidas de tendencia
central y dispersion, y calculo de sensibilidad, especifici-
dad, valores predictivos positivos y negativos y la poste-
rior obtencion de Curvas ROC.

Resultados
Caracteristicas biolégicas y antropométricas
En la tabla | se resumen caracteristicas bioldgicas y

antropométricas de las embarazadas participantes en el
estudio.

Estado nutricional con distintas referencias
antropométricas de embarazadas
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Tabla |

Caracteristicas bioldgicas y antropométricas de embarazadas que asistieron a fos Centros de Salud. Safta Capital. 2014-2015

Caracteristicas bioldgicas y antropométricas Media/DS Modo v -V
Edad de la embarazada (afios) 26+ 6 22 19-41
Semanas de gestacion 26+8 26 13-40
Peso Materno (kg) 66,6 +12,3 60 40,5-108,5
Talla materna (m) 1,57 + 0,06 1,55 1,42-1,75
%P/T 121,6 + 20,6 110,8 80,2-196,1
IMC 27+ 46 26 18-43,7
100 parac!én, la grafica de RM %P/T idgntific() un mayor por-
centaje de embarazadas con obesidad, y un menor por-
S00e centaje con sobrepeso, mientrqs que la grafica de RM
IMC valoré un mayor porcentaje de embarazadas con
80% bajo-peso, y un menor porcentaje de embarazadas con

70%

60%

50%

% de embarazadas

40%

30%

20%

100 | |2%

0%

Calvo
%PJT
Valoracion nutricional
[l Bajo peso £ Normopeso
I Sobrepeso kil Obesidad

Fig. 1.—Estado nutricional, segun diferentes instrumentos de valora-
cién antropométrica, de las embarazadas que asistieron a los Centros
de Salud. Saita Capital. 2014-2015.

Estado nutricional de las embarazadas segun referencia
internacionalesy nacional

En la figura 1 se presentan los resultados del estado
nutricional de las embarazadas segun la referencia utili-
zada para su valoracion. Esta figura permite ver como el
porcentaje de embarazadas normonutridas y malnutri-
das (bajo-peso, sobrepeso y obesidad) fue diferente
segun el instrumento utilizado. Asi las graficas que valo-
raron un mayor porcentaje de embarazadas como nor-
monutridas fueron las de Calvo y cols. y Atalah y cols., y
como malnutridas las graficas de Rosso y Mardones
%P/T e IMC (figura 1). Concretamente, al analizar por
categoria de estado nutricional se observé que, en com-

normopeso. Por su parte, la grafica de Atalah y cols. fue
la que evaltio el mayor porcentaje de embarazadas con
sobrepeso de los tres. Finalmente, la grafica de Calvoy
cols., en comparacidn con las otras graficas, dio como
resultado un mayor porcentaje de embarazadas con nor-
mopeso, y un menor porcentaje de gestantes con bajo-
peso y obesidad (figura 1).

Teniendo en cuenta el trimestre de gestacion que cur-
saban las embarazadas encuestadas se obtuvieron simi-
lares resultados.

Al analizar el estado nutricional de cada embarazada de
forma individual, con las cuatro referencias empleadas, se
observo que el 44% de las embarazadas tuvo el mismo
estado nutricional con todas las referencias. Por otra parte,
en el 229% (52 embarazadas) de los casos coincidid el estado
nutricional cuando fueron valoradas con las graficas de RM
%P/T, RM IMC y Atalah y cols. Ademas, dentro de los casos
englobados en este porcentaje, 11,8% de los casos valora-
dos con sobrepeso por la grafica de Calvo y cols. también
fueron valoradas como obesas segun las referencias de
Rosso y Mardones y Atalah y cols. En igual sentido,
mediante la gréfica de Calvo y cols. un 1,7% y un 8,5% de
embarazadas que estaban en bajo peso y sobrepeso, res-
pectivamente, fueron clasificadas como normopeso a
segun las referencias antes mencionadas. Finalmente, un
12% de las embarazadas fueron valoradas como obesidad
por las graficas de RM y con normopeso por Calvo y cols.

La grafica de RM %P/T es la mas antigua y aln es uti-
lizada en la provincia de Salta por algunos agentes de
salud responsables de la atencion y control del emba-
razo. Por ello, se analizaron los cambios que supondria al
cambiar las graficas de Rosso y Mardones %P/T hacia
alguna de las otras referencias IMC/EG. Asi los porcenta-
jes de embarazadas con un estado nutricional concreto
serian: 1) hacia RM IMC: 98,1% con bajo-peso, 93,3%
con normopeso, 89,7% con sobrepeso y 95,3% con obe-
sidad; 2) hacia Atalah y cols.: 73,6% con bajo-peso,
100% con normopeso, 58,6% con sobrepeso y 38,4%
con obesidad; y 3) hacia Calvo y cols.: 60,4% con bajo-
peso, 100% con normopeso, 3,4% con sobrepeso y 4,6%
con obesidad.
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Sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos
y hegativos de las valoraciones del estado nutricional
segun referencias

Para conocer la precision diagnostica de cada referen-
cia que emplea el IMC/EG para su valoracion, se calculd
la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo, empleando como Gold-stan-
dar las valoraciones obtenidas a partir de la grafica de
Rosso y Mardones %P/T. Al construir las Curvas ROC, y
teniendo en cuenta que un valor aceptable del area bajo
la curva (ABC) es de 0,7 se observo que todas las referen-
cias tuvieron una buena exactitud diagnéstica para
valorar el normopeso, correspondiendo el menor valor a
la referencia de Calvo y cols. (figura 2). Se pudo observar
que la referencia con mayor sensibilidad fue la de RM
IMC.

Al realizar el mismo analisis por trimestre de gesta-
cion, no se observaron variaciones en relacion a lo des-
cripto por la curva anterior.

En la figura 3 se compard la precision diagnostica
para las embarazadas valoradas con bajo-peso obser-
vandose que solo la referencia de RM IMC presento la
mayor sensibilidad, y que si bien todas las referencias
tienen exactitud diagnostica, la de menor valor fue la de
Calvo y cols., cuya sensibilidad predijo correctamente
que el 60,4% de las embarazadas realmente tenian bajo-
peso, con un 78,1% de certeza que las gestantes no eran
bajo-peso.

Estos mismos datos analizados segun trimestre de
gestacion, obtuvieron mayor precision y sensibilidad en
las pruebas del 2° trimestre de gestacion.

En los casos con sobrepeso, la prueba con mejor sensi-
bilidad y precision diagndstica correspondio a la grafica
de RM IMC. Estos parametros fueron mas bajos en la
valoracion de la referencia de Atalah y cols. En todos los
casos el ABC obtenida por Calvo y cols. fue de 0,5; por lo
que coincidié con la linea de referencia, con una sensibi-
lidad muy baja tal y como se observa en la figura 4. Esto
corresponde a una prueba sin valor, es decir que no
ofrece informacién util al no poder diferenciar las emba-
razadas que tienen realmente Sobrepeso de las que no’.

Al comparar las valoraciones de las embarazadas con
Obesidad (figura 5), se visualizé que la referencia de Ata-
lah y cols. tuvo un ABC equivalente a 1, (sensibilidad y
especificidad igual al 100%); lo que significa una prueba
perfecta para distinguir adecuadamente las embaraza-
das con obesidad®.

Discusion

Este estudio ha permitido ver como, por una parte, las
valoraciones obtenidas con ambas graficas pertenecien-
tes a Rosso y Mardones fueron muy similares; por otra
parte el mayor numero de casos de embarazadas normo-
nutridas se obtienen con el procedimiento descrito por
Calvo y cols., mientras que el mayor nimero de casos de

Estado nutricional con distintas referencias
antropométricas de embarazadas
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Fig. 3.—Comparacidn de la pre-
cision diagndstica del bajo pe-
so de referencias antropomé-
tricas gestacionales.

Fig. 4.—Comparacidn de la pre-
cision diagndstica del sobrepe-
so de referencias antropomé-
tricas gestacionales.
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embarazadas con malnutricion se observan tras aplicar
el método de Rosso y Mardones. Asi la relacion de casos
de normonutridas/malnutridas fue de aproximadamente
2/1 al valorar las embarazadas con Calvo y cols. y 1/2 al
valorar con RM. Asimismo, al utilizar la metodologia de
Atalah y cols. predominan los casos de embarazadas
normonutridas, aunque en menor proporcion que las
valoradas mediante el procedimiento de Calvoy cols.

Las valoraciones obtenidas por RM %P/T y RM IMC
fueron similares, a pesar que valoran con indicadores
donde la relacion de peso y talla es obtenida a través
de calculos matematicos diferentes como lo expuso
Alonso Lopez (Brasil, 2011)° y que el IMC no se ve
afectado por la influencia de la talla y no tiene en
cuenta la composicién corporal. La malnutricién
materna también resulté ser mayor con las referencias
de Rosso y Mardones en el estudio presentado por
Espinoza et al. (Bolivia, 2006)™.

En cuanto a los resultados obtenidos al comparar las
distintas metodologias coincidieron con los expuestos
por Mendoza et al. (Paraguay, 2010)'" en la mayor preva-
lencia de embarazadas con exceso de peso entre las
valoraciones por RM %P/T y por Atalah y cols. También
fueron similares con los presentados por Arroyo et al.
(Cordoba, 2006)™ en la distancia entre los porcentajes
discriminados de cada estado nutricional al comparar las
mismas referencias (no asi en la proporcion que repre-
senta cada estado nutricional en relacion al total de
valoraciones).

Estas diferencias en la proporcion de embarazadas
segun estado nutricional podrian atribuirse a la variabi-
lidad bioldgica de cada poblacion de gestantes en el
momento de determinar los puntos de corte correspon-
dientes a cada referencia, coincidiendo con lo expresado
por Armando Sanchez et al. (Venezuela, 2006)™.

Aligual que en el estudio de Bacallao et al. (Chile, 1999)™
los resultados mostraron una baja concordancia clasifica-
toria entre las valoraciones obtenidas segun graficas Rosso
y Mardones y Atalah y cols. Cabe recordar que las referen-
cias de Atalah y cols. fueron validadas comparando los
resultados de la evaluacion con la composicién corporal de
la embarazada (pliegues tricipital, bicipital y subescapular,
area muscular y grasa corporal) considerando significativas
(p < 0,05) las diferencias evaluadas®. Si bien las valoraciones
obtenidas representan el punto medio entre las referencias
contrastadas en este estudio, se recuerda que los datos
estan basados en datos tedricos, no empiricos tal como lo
dice Benjumea (Cuba, 2007)' en su estudio.

En el afio 2006, Espinoza' obtuvo en Bolivia valores
estadisticos similares a los obtenidos en este estudio, al
determinar una mayor malnutricion materna mediante
la gréfica perteneciente a Rosso y Mardones.

En referencia a los resultados de precisién diagnds-
tica, los obtenidos en el presente estudio difieren de los
expuestos por Arroyo et al. (Cordoba, 2006)' donde la
mayor sensibilidad de Atalah es en la identificacion de
casos con sobrepeso al comparar con la referencia de
Rosso y Mardones %P/T.

Estado nutricional con distintas referencias
antropométricas de embarazadas
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Aunque en Argentina se esta recomendando utilizar
Calvo y cols., este cambio implicaria que un alto porcen-
taje de embarazadas con sobrepeso y obesidad pasarian
a ser valoradas con normopeso™. Esta valoracion podria
generar un cambio en la prevalencia de embarazadas
con riesgo nutricional y llevar a la planificacion de
acciones diferentes a las que se vienen realizando en los
programas dirigidos a este grupo poblacional.

La referencia que mostré mayor exactitud diagnéstica
para diagnosticar casos de normopeso, bajo-peso y
sobrepeso fue la de Rosso y Mardones IMC, y en obesi-
dad fue la de Atalah y cols. Asi, la mayoria de los estadis-
ticos para fiabilidad diagndstica en el normopeso fueron
mayores con la curva de Rosso y Mardones IMC, al igual
que en el estudio de Mardones et al.%. Por el contrario, la
referencia antropométrica gestacional con que mostré
un comportamiento mas disimil fue la de Calvo y cols. al
haber demostrado la menor exactitud diagnostica en
todos los casos, coincidiendo con la linea de referencia al
discriminar obesidad.

A los fines de vigilancia nutricional, la antropometria
materna es una opcion de bajo costo, relativa facilidad y
sencillez de obtencion para los profesionales de la salud.
No obstante, siempre deberia ir acompafada, completada
y contrastada junto con parametros clinicos, bioquimicosy
alimentarios, en vez de ser utilizada como una herramienta
Unica de evaluacion del estado nutricional ya que podria
encubrir otras deficiencias nutricionales (en especial si
solo se mide el pesoy |a talla materna).

Seria importante realizar un seguimiento de las
embarazadas para identificar los cambios que se produ-
cen al ser valoradas con las diferentes referencias; eva-
luar la exactitud diagndstica de graficas internacionales
y nacionales, en la poblacion Argentina, analizando la
asociacion de las medidas antropométricas de sus recién
nacidos con la ganancia de peso e IMC pregestacional; y
comparar la exactitud diagnostica del IMC gestacional
con parametros de composicion corporal.
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