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Estimado Sr. Editor
En relación a la carta enviada al Editor de la 

Revista Chilena de Nutrición por los autores: Francisco 
Mardones, Pedro Rosso, Álvaro Erazo y Marcelo Farías 
sobre la publicación “Impact of the change of the Atalah 
standard cut-off point to classify underweight nutritional 
status during pregnancy”1, agradecemos la posibilidad 
de intercambiar diferentes puntos de vista en relación a 
un tema relevante para la salud de las mujeres en edad 
fértil y sus recién nacidos.

Este trabajo no pretendió comparar todas las curvas 
utilizadas en embarazadas en Chile, solamente evaluamos 
el estándar de uso actual frente a la utilizada por muchos 
países que es la de IOM2009.

Las causas de bajo peso al nacer son múltiples, 
entre estas se encuentra la desnutrición materna, 
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pero también otras como la malnutrición por exceso 
associadas a patologias maternas como por ejemplo 
la preeclampsia. En el trabajo se utilizaron odds ratio 
ajustados por múltiples variables relacionadas con 
resultados neonatales adversos de manera de aislar el 
efecto del estado nutricional materno medido por IMC.

Como fue abordado en el paper, compartimos la 
opinión de que ambos estándares tienen rendimentos 
similares, ninguno de ellos tiene una alta sensibilidad para 
detectar el bajo peso de nacimiento2 y que la sensibilidad 
de la clasificación Atalah es mayor que la de IOM20091. 
La sensibilidad de una clasificación es sin duda importante 
ya que nos permite la detección de los outcomes dentro 
de las mujeres de estado nutricional bajo peso. Sin 
embargo, un estándar también debe contar con buena 
especificidad para asegurar y recomendar con certeza 
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que las gestantes que comienzan el embarazo con un 
estado nutricional normal aumentarán la probabilidad 
de tener un recién nacido con peso adecuado al nacer. 
Por lo tanto, ambas mediciones  son importantes para 
evaluar la utilidad de un estándar.

A nuestro juicio es relevante comparar la frecuencia 
de diagnóstico de ganancia excesiva de peso en aquellas 
mujeres que pasan de ser clasificadas como estado 
nutricional normal previo a su gestación (IMC entre 18.5 
y 19.9 kg/m2), a ser clasificadas como de bajo peso una 
vez son gestantes, como ocurría antes que el MINSAL 
modificara el punto de corte. La importancia radica 
en que dado que las recomendaciones de ganancia de 
peso son mayores en las gestantes bajo peso que en 
las de peso normal, las gestantes de este rango podrían 
tener ganancias de peso por sobre lo que deberían de 
acuerdo a su estado nutricional preconcepcional, lo 
que a su vez podría tener consecuencias futuras, como 
mayor probabilidad de retención de peso postparto3,4,5,6, 
contribuyendo de esta manera a las alarmantes cifras 
de obesidad en mujeres chilenas7. 

Para poder comparar la ganancia excesiva de peso 
según como clasificamos el estado nutricional al inicio 
de la gestación se eligieron las recomendaciones de 
ganancia de peso de IOM20098. Estas recomendaciones 
consideran que la ganancia de peso gestacional es excesiva 
cuando la gestante que inicia el embarazo con estado 
nutricional normal incrementa de peso por sobre 16 kg. 
Sin embargo, la clasificación de Atalah recomienda a 
gestantes en tramo de IMC entre 18.5-19.9 subir hasta 
18 kg por clasificarlas en condición de bajo peso. Por lo 
tanto, dadas estas diferencias la estimación de ganancia 

de peso gestacional excesiva es menor tomando en 
cuenta el criterio de punto de corte inicial de Atalah 
(33%) que el punto de corte IOM2009 (49%).
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