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RESUMEN

Lalmpedancia Bipeléctrica (1BE) es un método de evaluacién nutricional que permite determinar el porcentaje de grasa corporal inocuamente.
Elabjetivo de este trabajo es determinar si 1a IBE es un método vilido para identificar pacientes embarazadas con riesgo ponderal, comparado
con la antropometria materna convencional (IMC o indice de masa corporal). 136 puérperas sanas, con embarazos simples a término v partos
normales, a quienes se les determing peso, talla e IMC; y a sus neonatos peso, talla e indice ponderal (1P). Se correlacionaron y analizaron
estadisticamente todas las variables enire si. El porcentaje de grasa corporal resultd hasta seis veces mis sensible en la deteccién de desnutricion
neqnatal ([P menor de 2,26 y peso al nacer menor de 3.000g) comparativamente con el IMC, El porcentaje de grasa corporal medido por [BE
por su mayor sensibilidad, representa un mejor método de evaluacion nutricional, para detectar gestantes con riesgo ponderal.

Falabras elave: Evaluacion nutricional, antropometria, impedancia biogléctrica, grasa corporal, embarazo,

Maternal anthropometry and percentage of body fat
as methods for nutricional evaluation during pregnancy

SUMMARY

Bioelectrical impedance (BIA} is a nutritional evaluation method that allows to determine body fal percentage in a non invasive, non
aggressive way, The aim of Lhis paper was to establish if BIA is a valid method to identily pregnant women with weight risks, compared 1o
malernal conventional anthropometrics (BMI or body mass index). We enrolled 136 healthy pregnant women with complete pregnancies,
and normal deliveries, Were examined height, weight and body mass Index and their newborns concerning weight, height and weight index,
All data was analyzed statistically, all variables between themselves. Body fat percentage was six times more sensitive to detect neonatal sub
nutritional values (weight index 2.26 and birth weight less than 3.000 Gr.) when compared o body mass index. Body fat percentage
measured by BIA, because of its greater sensibility resulted a belter nutritional evaluation method for pregnant women with weight risk.
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Antropometria materna y porcentaje de grasa corporal como métodos para evaluacidn nutricional durante el embarazo

Introduccion

El embarazo es un proceso fisioldgico que determina un aumento
de los requerimientos nutricionales de la madre y establece la
necesidad de un mayor ¥ mejor aporte dietético {1). Este
incremento en las necesidades nutricionales, ha de cubrir tanto el
crecimiento v desarrollo del feto, como los cambios que
experimentan la estructura y el metabolismo de la madre (2}

El crecimiento fetal, normalmente depende de la unidad
materno-placentaria-fetal, v de ella el factor materno es el mas
frecuentemente asociado con el crecimiento fetal; por tanto el
estado nutricional de la mujer, es un ¢l elemento de gran interds
clinico. Por lanto, son de suma importancia, el conocimiento
del peso materno preconcepeional, la ganancia de peso durante
el mismo, y los componentes de la ganancia de peso materna y
fetal, especificamente las reservas grasa {3).

La grasa es considerada un componente fundamental por varias
razones: 1) representa una importante fuente y reserva de
energia, de hecho, los adipositos contienen 80% de lipidos
por unidad de peso, aportando los lipidos el doble de energia
(9Kcal/g) que los carbohidratos o las proteinas, 2) es
componente esencial de la membrana celular y del tejido
adiposo, 3) matriz quimica de hormonas y vitaminas, 4}
proteccion de Grganos internos y regulacion térmica.

Durante el embarazo aumentan las reservas de tejido adiposo,
gracias al cual se asegura un aporte energético constante al
feto en crecimiento, estableciéndose que en situaciones
normales de nutricion, las embarazadas acumulan al menos un
10% de su peso en forma de grasa. Asimismo, aumentan
fisiologicamente los niveles de triglicéridos y colesterol (4).

Sohlstrom y Forsum (5), midiendo por resonancia magnética
el volumen y distribucién del tejido adiposo durante el
embarazo v la lactancia en embarazadas normales, demostraron
que el tejido adiposo se incrementa un promedio de 3 a4 kilos,
acumulindose el 68% en ¢l tronco, 16 % en los muslos y el
resto en otras partes del cuerpo.

Existen evidencias que sefialan que despuds de cierto limite,
la grasa de la madre no es usada para seguir aumentando el
peso v la talla del recién nacido (4).

Epidemioldgicamente estd bien documentada la relacién peso-
talla de la madre antes del embarazo, como un factor
determinante del crecimiento fetal, incluso de mayor relevancia
que la panancia de peso durante el embarazo. Asi, los hijos de
las mujeres delgadas son mds pequefios que los de las mujeres
con sobrepeso, estableciéndose un factor de riesgo (6).

Se hace muy importante el establecer una estrategia
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metodolégica para la evaluacion nutricional durante el
embarazo, que tenga como objetivo el identificar embarazadas
con riesgo ponderal, de manera de poder realizar una
intervencion nutricional adecuada.

Ademis de el estudio de consumo y cileulo del porcentaje de
adecuacion, la evaluacion nutricional durante el embarazo se
puede realizar a través de “marcadores nutricionales”, entre
los cuales tenemaos 1) medidas antropométricas {peso/talla,
pliegues cutaneos, circunferencia braquial), 2) Impedancia
Bioeléctrica, v 3) determinaciones proteinicas; albimina,
hemoglobina v recuento linfocitario (7).

El método antropométrico incluye el calculo del Peso Tedrico
Ideal (PTI) para una talla determinada, para lo cual existen
algunas formulas (8).

Estudios realizados por Viegas y colaboradores (9)
demastraron que el IMC es el método que mejor correlaciona
el estado nutricional materno y fetal. Se obtiene a través de la
formula IMC = peso (kg.) / talla® {mts), considerandose como
valores normales entre 19 y 24, Para obtener el PTI se emplea
la formula PT1 (kz.) = 20 x Talla® (mts) (8).

Para cualquiera de las formulas que se emplee, se considera: 1)
riesgo de desnutricion cuando el peso actual es 10% inferior al
PTI y 2) riesgo de obesidad: cuando el peso actual es 20%
superior al PTI (8).

Ahora bien, para evaluar ¢l estado nutricional de una
embarazada por antropometria, se debe ajustar el peso de
acuerdo a la edad gestacional de dos formas: 1) caleulando el
PTI segin su talla v agregar el aumento de peso que
corresponde para la edad gestacional que tenga en ese
momento, 6 2) a efectos de esta investigacion, si el peso real
de la embarazada es 10% inferior al asi determinado, se
catalogard como desnutrida, v si el peso real es 20% superior
se catalogard como obesa (8).

En la Consulta Prenatal del Servicio de Gineco-Obstetricia 2
del Hospital *Antonio Maria Pineda”™, se emplea una tabla de
peso ideal, validada en términos de correlacion con el estado
nutricional del recién nacido (8,10), con el ajuste por edad
gestacional (Tabla 1}, la cual toma como PTI un IMC de 20
{kg/m?*), y se considera como ganancia propia del embarazo
1,6 kg./mes los ltimos dos trimestres.

Utilizando los mismos pardmetros de evaluacién del PT1 para
los recién nacidos {desnutricion un peso menor del 0% v
obesidad un peso mayor del 20%), se elabord la tabla de Peso
Ideal del Recién Macido, fundamentindose en un indice
Ponderal Ideal (IP) =25 calculado por la férmula [P = peso
{g)talla (em.) x 100 (8) (Tabla 2).
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Antropometria materna ¥ porcentaje de grasa corporal como métodos para evaluacion nutricional durante el embarazo

Tahla 1

[ TABLAS DE PESO IDEAL PARA LA TALLA

[ T INDICE MASA CORPORAL | e
: BAJO NORMAL ALTO EMBARAZADAS (™)
TALLA <10% P.T.L(*) =>20% |Semanas Peso |
_{em} |Desnutrida Kg _ Obesa |Gestacion Ajustado
145 384 426 51.2 | 10 PTI+0,0
148 9.4 4318 52.6 12 0.8
150 | 405 450 540 | 14 1.6
152 41.6 46.2 55.4 | 16 2,4
154 427 47.4 56.9 | 18 3.2 |
156 | 438 48.7 584 | 20 4.0 [
158 44 9 49.9 59.9 | 22 4.8 |
160 46,1 5.2 61.4 . 24 56 |
162 | 47.2 52.5 63.0 26 54
164 | 48.4 53.8 64.6 28 7.2
166 | 49.6 55.1 66.1 30 8.0
168 | 50.8 56.4 B7.7 a2 8.8
170 | 520 57.8 69.4 | 34 36 |
| 172 | 53.3 59.2 71.0 | 36 10,4 |
| 174 I 54.5 80,6 72,7 | 38 11,2 |
| 176 | 55,8 62,0 744 40 120 |
| 178 | 571 53,4 781 | 41 124 |
Tabla 2
PESO IDEAL DEL RECIEN NACIDO
CON RELACION A LA TALLA
Talla <10% (IP 2,25) PTI(*) =20% (P 3,0)
{ecm} (Desnutridos) (gramos) (Obesos)
47 2.336 2.596 3.115
48 2.488 2.764 3.312
49 2.647 2.941 3.529
50 2.812 3.125 3.750
51 2.985 3.316 3.979
52 3.164 3.515 4.218
53 3.350 3.722 4. 466
54 3.543 3.937 4.724
55 3.743 4.159 4.991

Otro método de evaluacidn nutricional validado es la
Impedancia Bioeléctrica (IBE), a través del cual podemos
determinar el porcentaje de grasa corporal, otros componentes
libres de grasa y agua corporal total. La técnica se basa
fundamentalmente en la respuesta que los tejidos biologicos
presentan, en funcion de sus propiedades fisico-quimicas, al
paso de una corriente eléetrica alterna de baja intensidad. La
IBE ofrece informacidn relativa a dos componentes principales:
{a) un componente resistivo, correspondiente a los liquidos
intra y extracelular, ¥ (b) un componente capacitivo,
correspondiente a la pared celular (11). Es un método ideal
para grupos poblacionales, ya que es fiacil de realizar, practico,
reproducible ¢ inocuo para la paciente embarazada y para el
feto (8).

a2

El porcentaje de grasa corporal puede oscilar entre un 18 v un
28% en mujeres con peso normal; sin embargo, durante el
embarazo, este porcentaje puede aumentar entre un 8 y un
12% (8) (Tabla 3).

Tabla 3. % Grasa corporal por IBE.

Edad Varones Hembras Embarazo
<30 afios 16-24% 18-26% 28-36%
=30 afos 18-26% 20-28% i0-38%

Esta investigacion tiene como justificacién:

1. La necesidad de disponer de un método de evaluacion
nutricional sensible y especifico, que permita identificar a
las embarazadas de riesgo ponderal, de manera precoz y
continua; que sea muy facil de realizar, practico,
reproductible e inocuo para la madre y para el feto, de
manera que sea ideal para grupos poblacionales,

2. La disminucion tan significativa que se ha venido
observando en nuestro pais, en el promedio de peso del
nifio al nacer; generado probablemente, por factores
socioecondmicos, que inciden en el estado nuiricional de
la madre,

3. Laescasa literatura, en el uso de la impedancia bioeléctrica,
como método de evaluacién nutricional durante el
embarazo,

4. El desconocimiento parcial ¥y mal manejo nutricional de
las pacientes embarazadas que acuden a nuestras
Maternidades, por parte de los médicos que laboramos en
ellas,

Material y métodos

Se realizd un estudio prospectivo, correlativo, no experimental
de una poblacion constituida por 136 pacientes puérperas de
los Servicios de Hospitalizacion de la Maternidad “Santa Ana”
IVSS — Caracas, asi como de sus neonalos; en el lapso
comprendido entre abril y junio del 2.006.

Criterios de inclusion

- Pacientes puérperas sanas (post parto vaginal) sin patologia
médica de base;

- Recién nacidos sanos, producto de embarazos entre 37 v
42 semanas por FUR y corroborados por ecosonografia
obstétrica previa y Capurro;

- Consentimiento verbal de las pacientes,

Criterios de exclusion:

- Enfermedades maternas asociadas: hipertension arterial
crénica, hipertension inducida por el embarazo, diabetes,
patologias tiroideas, colagenopatias, cardiopatias;
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Antropometria materna y porcentaje de grasa corporal como métodos para evaluacion nutricional durante ¢l embarazo

- Consumo de drogas ilicitas;

- Antecedentes personales de habitos tabiquicos acentuados;

- Diagndstico de retardo del crecimiento intrauterino;

- Diagnostico de eritroblastosis fetal;

- Recién nacidos con alguna patologia de base;

- Recién pacidos producto de embarazos menores de 37
semanas y/o no coincidentes con Capurro;

- Elno consentimiento de la paciente para su inclusion en el
estudio.

De toda la poblacidn estudiada y que cumplié con los criterios
de inclusion en el presente estudio, se obtuvieron datos tales
como edad materna, edad gestacional del embarazo actual
calculado por FUR. (corroborado por ecosonografia obstétrica)
y habitos psicobiologicos. lgualmente se trabajo con el Método
de Graffar (Tabla 4), modificado por el Dr. Méndez Castellano
para evaluar nivel socioecondmico.

Tahla 4
METODCZ DE GRAFFAR
MODIFICADO POR MENDEZ CASTELLANG
PTJE |F‘F|DFEEICIN I:IEL NI'-"EL DE | FUENTE DE | CONDICIONES |.
LA | INSTRUCCION INGRESDOS DE
FaniLiA DELAMADRE {ALOJAMIENTO
1 2 USSVERSITARNE 1« UNIVEREITARLY e  FOATLMA 1s DFTIMAS |
|+ ATO |D ECIUIVALENTE HEREDADS 0 COMDICIONES |
| COMERCIANTE ATNHPRIA | SANITATTIAS |

| | AMENENTE DE LD
. DECIAL DE LaS I
FUEAZAS ARMADAS { |

*  CARGOS |
GEMPAALTS ]
| | ALTA IRECEIN

[+ FECraco + GECUMDAALL  |a  HOMORARIO |+ OPTIMAS |
| COMPLETA |5 CANANCIAS | COMDICIONES
|
| - ESCUELA yractL
- H-i;ﬁ TE &0
L = LA, ESFACIORD |
3 |- eueeaocs |+ secumoama . sueioo +  BUENAS I
I i INGEIMPLETA MENGLAL COMURCEINES [
COMERCIANTES |+ TECMIGE 5"\";2;{"“""
| - e B SR |mFoucioo '
[* + CHIAEROS = ED. PAIMARIA O«  SALARID +  DEFICENCIAS l
1 |EsPECIALIZADDS | ALFABETHCA | SEMANAL ofeN ALGUNAS
| Dlarc COMDICKINES |
L - o I ) | | SANTARIAS |
Is o CHEREREDS M0 AMAEABETA o DOMACOMNE i & RARCHD |
| ESPECIALIZADOE | 5 PUELICAS ©
| USR] ——— . A, . - —

Se infirio la normalidad del embarazo por la revision de las
referencias y/o tarjeta de control prenatal, de la historia clinica
de hospitalizacion y del examen fisico puerperal.

La normalidad del recién nacido fue determinada a través del
examen fisico, conjuntamente con la evaluacion de la edad
gestacional por el Método de Capurro.

Tanto madres como neonatos fueron medidos v pesados en las

primeras 24 horas de asistidos los partos, siendo realizadas
todas las medidas por el mismo observador.

Acta Cientifica de la Sociedad Venezolana

Las madres fueron talladas y pesadas y se les determing
simultineamente el % de grasa corporal por la balanza digital
“Body Fat Scale Tanita Mod, Tanita Corp., Tokio, Japon™.

Los neonatos se pesaron en una balanza “Detecto, modelo
Baby-Scale”, calibrada con pesas de hierro de 10y 50 g, siendo
medidos con cinta métrica.

El Indice de Masa Corporal (IMC) se calculd a través de la
formula: IMC = peso (kg)/talla’{m), estableciéndose como
valores normales entre 21 y 29, considerindose como
desnutridas con valores menores de 21, y obesas con valores
mayores de 29.

El indice Ponderal (IP) se calculd por la farmula: TP = peso
(g) x 100/talla* (cm.), rrabajdndose con la tabla de peso ideal
del recién nacido, segiin se establece como [P ideal el valor de
2,5 vy cuando este valor ideal se desvia en menos de 10% se
habla de desnutricion ¥ cuando lo hace mis de 20% se habla
de obesidad, dando un valor normal para el IP entre 2,26 v
2,99,

Los datos fueron tabulados, v el andlisis estadistico se llevo a
cabo mediante medidas de tendencia central: media mds
desviacion estindar (DS) y rango; frecuencias absolutas y
porcentajes, comparados a través de la t de Student paraunap
menor de 0,05,

Resultados
Analicemos primero las caracteristicas generales de la muesira

estudiada y la correlacion de estas con el IMC y el porcentaje
de grasa corporal (Tabla 5).

Tabla 5
Sk Cogloanie te Comalasiin "
Promedo Desv. Esidnder  Range | IMC % Grasa |
Ecad 2487 511 14-43 l'.'l Z'IM 028
Graffar 13 aa7 B7 0.03 -0,11
| Edad Gastacional | 275 42 669 094 | oM 006 |
ermﬂ\i"'rm Madarna — Sl |
[ Tala 1,57 0,05 142171 | o -0,
Peso 64,58 1313 43.3-90.5 0.91(s} 0,61 (3]
L ag 2E03 64 17.78-26,81 | 100 068 (5}
% Grasa 37.55 681 286 | oAl 1.00
Anbrogometris del Hecién Macido |
Talla RN 50,74 1,83 4558 0.18{s) n.12
Pasn AN 3265 60 38336 ZI00-4520 | 0.22(s) 0,12
[ 2,50 025 2,00-3,56 | 006 -00MZ
. (=)= sgnilicatwg

La edad, peso v porcentaje de grasa corporal, asi como la
talla v el peso del RN, estan correlacionados con el indice de
masa corporal (cada una en distinto grado), siendo la
correlacion mas destacable la del peso materno. Con el
porcentaje de grasa corporal, las variables correlacionadas son
el peso y el IMC, ambas en la misma proporcion. El peso
materno es entonces la variable que més se correlaciona con
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Antropometria materna y porcentaje de grasa corporal como métodos para evaluacitén nutricional durante el embarazo

las medidas utilizadas para medir nutricion materna. Se debe
notar, que el porcentaje de grasa no se calcula a través de una
fiormula en la que intervenga la talla vy el peso, sino que se
mide directamente.

El efecto de correlacion observado entre los valores del RN y
el IMC materno, a pesar de ser significativo en probabilidad,
no es muy fuerte (r < 0,6), por lo que no debe ser tomado
como importante en el andlisis de las dos variables.

Al distribuir a las madres segin su estado nutricional por IMC
{Tabla &), se observd que entre las pacientes desnutridas v las
normales, son significativas las diferencias entre el peso
materno, IMC, porcentaje de grasa corporal materno v la talla
del recién nacido; en tanto que entre las pacientes normales y
las obesas, resulto significativa la diferencia pero con el peso
del recién nacido v no con su talla. Esta diferencia, pone de
manifiesto nuevamente la relacion que existe entre el IMC ¥
dichas variables,

Tahla 6
[ O ) o PP (Tve 2 Obosis () P2 53]
[ 5 45 106
Feso 49,80 55,58 0.007 (s} Ge.08 D.00Ms)
Talla 1,60 1.57 0,118 1,57 0,913
| mac 19,30 2245  0000(s) 2786  0,000(s)
% Grasa 28 3647 0,000 (s) 41.88 0,000 (s)
Graffar 14 13 0,383 13 0,538
Paso AN 016,00 318200 0,369 31495 0,048 (s)
Talla RN 48,40 50,51 0,0234 (s) 50,95 0,183
Lid 287 247 Ole2 25 0376 |
N [5} = significativa_

Si agrupamos nuevamente a las madres, pero segin valores
arbitrarios de porcentaje de grasa corporal (Tabla 7), se observa
que son significativas las diferencias del peso materno y el
IMC, entre las pacientes desnutridas y normales, asi como
también entre las normales y obesas. El peso del RN, sélo se
diferencit entre las pacientes desnutridas y normales. Las tallas
no presentaron diferencias significativas.

Tabla 7

_ [«Aw[) S1edw(E) p{ived -30%(F plavsd) |
B (%) 32 70 54

| Giraffar 13 13 0,210 13 0914857685
Pezo 56,4 63,41 0,000 (s) 70,54 0,000 [a)
Talla 158 1,57 0,152 1.58 0,307 TERSED |

| mc 25 25,76 0,000 {s) PRAG 0,000 (5) |

Pezo BN 3,145,594 332071 0035 IE:I 3267 96 Q44462157
Ta%ka AN 50,34 50,86 0210 50,83 0946256198 |
P par 252 0,294 2 49 0445090011 |

En general, esta clasificacion, muestra tres grupos mds
homogéneos que con la clasificacion por IMC, porque las
variables estan menos correlacionadas con el porcentaje de
grasa corporal.

En cuanto a la evaluacidn del método diagnostico (Tabla 8);

44

respecto a detectar la desnutricion neonatal por [P {P1<2.6), el
porcentaje de grasa corporal tiene una sensibilidad cuatro veces
mayor al IMC. La especificidad del IMC es mayor, pero si
tomamos en cuenta las implicaciones de no descartar a
pacientes sanas, se puede desestimar una diferencia por demas
pequeiia.

Tabla 8
IP AN < 2.26 Peso AN « 3000 |
MG _| %Grasa | IMG | “eGrasa |
Sensibilidad 4 24 ] a |
Especilicidad a7 80 o B3 |
Walor Predictivo Positivo 20 149 £l a5 |
Valor Predictivo Megativo hBa B4 78 BO |

La mejor capacidad del porcentaje de grasa corporal para
detectar los valores positivos de desnutricion neonatal, se repite
al evaluar esta por peso (peso RN<3000g). La sensibilidad
del porcentaje de grasa corporal es en esie caso superior seis
veees con respecto al IMC, y la diferencia de especificidad
igual de pequefia que por porcentaje de grasa corporal.

Discusidn

La composicion corporal materna se modifica a través de lo
cambios adaptativos durante el curso del embarazo. La masa
grasa, lamasa libre de grasa y el agua corporal total, aumentan
en diferentes proporciones y sus efectos sobre el embarazo y
el producto de la concepeion son un campo de gran interés en
la medicina perinatal (12).

Con relacion a la clasificacion del estado nutricional materno,
evaluado por IMC y antropometria del recién nacido, no se
observd un aumento significativo entre el peso promedio de
los neonatos de madres desnutridas y normales; a diferencia
de sus tallas promedio, en donde la diferencia resultd
significativa. Es por esta razon que ¢l promedio del indice
ponderal fue mayor en las madres desnutridas que en el resto;
distinto a lo que se esperaba, que era un menor indice ponderal
para los neonatos producto de madres desnutridas y mayor
para las madres normales y obesas. Con esto evidenciamos
uno de los inconvenientes de este indicador, donde la mayoria
de las comparaciones se establecen en base a formulas, las
cuales dependen de las variables que en ellas se emplean,
pudiendo dar resultados no adecuados como ocurrid en esta
investigacion.

Por el contrario, al correlacionar Ia clasificacion del estado
nutricional materno por porcentaje de grasa corporal (medido
por impedancia bioeléctrica) con la antropometria del recién
nacido, encontramos que el peso promedio de los neonatos
fue notablemente menor en las madres desnutridas,
comparativamente con el peso promedio de los neonatos de
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Antropometria materna y porcentaje de grasa corporal como métodos para evaluacidn nutricional durante el embarazo

las madres normales y obesas; sin embargo, el peso promedio
de los neonatos de madres obesas fue incluso hasta
discretamente menor que el de las madres normales. En cambio,
las tallas promedio de los neonatos no reflejaron una diferencia
estadisticamente confiable entre los grupos maternos. Estos
resultados se correlacionan con lo descrito hasta ahora en la
literatura, donde se sefiala que despuds de cierto limite, la grasa
corporal de la madre no es usada para seguir aumentando el
peso v la talla del recién nacido; asi como también el hecho de
que no se ha demostrado que las embarazadas normales que
acumulan mas grasa tengan recién nacidos de mayor peso (4).

La evaluacién estadistica de ambos métodos, demostrd en
forma similar al estudio realizado por Viegas (13), una
sensibilidad casi cuatro veces mayor por [P y seis veces mayor
por peso al nacer, del porcentaje de grasa corporal comparado
con el IMC. Aunque la especificidad del IMC resulté mayor,
la diferencia no resultd estadisticamente significativa.

El homogéneo nivel socioecondmico promedio de las madres
en esta investigacion (Método Graffar Clasificacion 1V: clase
obrera) no resultd significativamente diferente entre los grupos
de estado nutricional, tanto por IMC como por porcentaje de
grasa corporal.

Se hace importante disponer de métodos de evaluacion
nutricional cada vez mds precisos, que permitan determinar
de una forma ficil, inocua y masiva, las pacientes con riesgo
ponderal gestacional, ya que ello permitird tomar los
correctivos a tiempo.

Existen otros métodos de alta precision para evaluar
composicién corporal, como hidrodensitometria,
pletismografia, medicion de potasio corporal total, DEXA,
RMN, entre otros, que resultan en nuestro medio costosos e
impracticos (14); sin embargo, la IBE por su accesibilidad y
practicidad, resulta el método de eleccion, Aun mis, la IBE al
determinar los cambios en la evolucién del porcentaje de agua
carporal total, constituye un poderose predictor de deterioro
por preeclampsia (precedido por edema) (15).

La antropometria materna convencional, es un buen método
para evaluacion nutricional durante el embarazo; de hecho, es
el método mas masificado; sin embargo, ¥y como quedd
demostrado en esta investigacion, tiene ciertas limitaciones
de sensibilidad. Por tanto, es importante su complementacion
con métodos que discriminen los compartimientos corporales
(16),
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