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INTRODUCCION: La antropometria es una disciplina muy til en especialidades médicas
y no médicas. En medicina y nutricion ha sido usada para medir masa corporal, celular y
tisular a través de sus medidas como peso, talla, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia del brazo izquierdo (CBI) y pliegues cutaneos. La CBI ha sido uno de los
indicadores maés utilizados tradicionalmente en el despistaje de la desnutricion. Refleja
reservas tanto caléricas como proteicas y tiene las ventajas de ser una medida facil, rapida,
econdémica y con menos posibilidad de error que otras variables antropométricas, por lo
cual ha sido muy valorado y de amplia utilizacion.

OBJETIVO: Determinar la utilidad de la circunferencia del brazo izquierdo (CBI) en el
diagnostico nutricional de escolares y adolescentes.

MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio observacional, transversal,
constituido por 922 sujetos con edades entre 9 y 18 afios de 13 instituciones del municipio
Libertador, Estado Mérida, por muestreo probabilistico, al azar y estratificado. Se tomaron
sus medidas antropométricas (Peso, Talla, CBI, IMC, IN) y se realizé concordancia entre
ellas a través del Indice de Kappa.

RESULTADOS: Se obtuvo 9,8% de bajo peso por IMC, 6,6% por CBI y 20,4% por IN.
Normopeso: 72,8% por IMC, 70,2% por CBI y 44,3% por IN. Obesidad: 7,9% por IMC,
12% por CBI y 10,5% por IN. Promedio de concordancia de K=0,4.

CONCLUSION: Los parametros estudiados no logran sustituir al IMC como medida
antropométrica diagnoéstica del estado nutricional a ninguna edad, sin embargo se debe
hacer notar que la CBI es una medida sencilla y accesible, por lo que podria ser util en
ausencia del instrumental adecuado.

PALABRAS CLAVES: Antropometria. Circunferencia del brazo. indice de masa
corporal. Indice nutricional. Diagnostico nutricional. Nutricién
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INTRODUCTION: Anthropometry is a very useful discipline in medical and non-medical
specialties. In medicine and nutrition it has been used to measure body, cell and tissue mass
through its measures as weight, height, body mass index (BMI), arm circumference (CBI)
and skinfold thickness. The CBI has been one of the most traditionally used in screening
for malnutrition indicators. It reflects both protein and energy reserves and has the
advantages of being an easy, fast, economical and with less error than other anthropometric
variables, which has been highly valued and widely used measure.

OBJECTIVE: To determine the usefulness of the circumference of the left arm (CBI) in the
nutritional diagnosis of children and adolescents.

MATERIALS AND METHODS: An observational, cross-sectional study consisting of 922
subjects aged 9 and 18 years of 13 institutions in the municipality of Libertador, Merida
State, by probability sampling, random and stratified was performed. anthropometric
measurements (weight, height, CBI, BMI, NI) were taken and agreement was made
between them through Kappa Index.

RESULTS: 9.8% underweight by BMI, 6.6% and 20.4% by CBI was obtained by NI.
Normal weight: 72.8% by BMI, 70.2% and 44.3% by CBI by NI. Obesity: BMI 7.9%, 12%
and 10.5% by CBI IN. Average concordance of K = 0.4.

CONCLUSION: The parameters studied fail to replace BMI as a diagnostic measure
anthropometric nutritional status at any age, however it should be noted that the CBI is a
simple and accessible measure, which could be useful in the absence of proper equipment.

KEYWORDS: Anthropometry. Arm circumference. Body mass index. nutritional index.
Nutritional diagnosis. Nutrition



INTRODUCCION

La antropometria es una disciplina de gran utilidad en muchas especialidades
médicas y no médicas. En medicina y nutricion se utiliza en la practica clinica y en
diferentes tipos de estudios clinicos, metabdlicos, epidemioldgicos de prevalencia o de
intervencion. El propdsito es medir el aumento de masa celular, tisular y corporal desde la
gestacion hasta el termino de la pubertad, expresada como crecimiento fisico para conocer
efectos sobre la salud. De las medidas antropomeétricas, el peso que mide la masa corporal y
la talla destacan como las mas frecuentes,’ seguidas de otras como los perimetros cefélico,

del brazo, toracico y més recientemente, la circunferencia de cintura.?®

Estos parametros siguen utilizandose porque han mejorado su precision, su costo
sigue siendo bajo y son accesibles a los sujetos de estudio; pero ademas, porque se pueden
generar indicadores para el cuidado de la salud si se comparan con un valor de referencia,

estableciendo puntos de corte apropiados.®

El recurso de la valoracion del estado nutricional, mas que una disciplina, es un
procedimiento que decide conductas, permitiendo en el ambito clinico seleccionar aquellos
individuos que necesitan una adecuacion del apoyo nutricional; de la misma manera en el
terreno epidemioldgico, el disefio, implementacidn, monitoreo y evaluacion del impacto de
programas nutricionales que se basan en el diagnostico nutricional realizado®.

El estado nutricional como un indicador del estado de salud, es un aspecto
importante en la localizacion de grupos de riesgo con deficiencias y excesos dietéticos que
pueden ser factores de riesgo en muchas de las enfermedades cronicas mas prevalentes en
desarrollo®, tanto asi que se utilizan frecuentemente indicadores antropométricos para llevar
a cabo la evaluacion inicial del estado nutricional y el seguimiento del mismo y sus
posibles modificaciones, considerando estas variaciones tanto por déficit como por
exceso.®®

Es necesario destacar que existen otros indicadores antropomeétricos que se toman
en el brazo, como la circunferencia del brazo izquierdo (CBI). La evaluacion
antropomeétrica del brazo se ha convertido en un procedimiento de incuestionable valor en

la determinacion del estado nutricional en nifios, jovenes y adultos.®



La circunferencia del brazo para la edad (CB-E) ha sido uno de los indicadores
antropomeétricos mas utilizados tradicionalmente en el despistaje (cribado) de la desnutricion. Este
indicador refleja reservas tanto caléricas como proteicas y tiene la ventaja de ser una medida fécil,
rapida, econdmica y con menos posibilidad de error en su determinacion que otras variables
antropomeétricas, por lo cual ha sido muy utilizada en Atencion Primaria de Salud y en programas
de Nutricion Comunitaria. **! Por otra parte, en Venezuela se dispone de publicaciones que

evalian también su potencial en la identificacion del riesgo de malnutricién por exceso, lo cual

fortalece su condicion preferencial como indicador para la deteccion del riesgo de malnutricion.'?*

En Venezuela, mas que una transicion, existe una superposicion de problemas
alimentarios y nutricionales por exceso y déficit** compatible con el fenémeno de la doble
carga nutricional.*>*° Esta situacion se acompafié de un cambio acelerado en la morbilidad
y mortalidad, las cuales migraron de las enfermedades infectocontagiosas a las
enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion.'* La existencia de este escenario
corrobora la importancia de disponer de un indicador con las ventajas antes sefialadas para
la identificacion eficaz del riesgo nutricional, tanto por déficit como por exceso, en

programas de Atencién Primaria en Salud y de Nutricion Comunitaria.

Por su accesibilidad y poca relacion con el edema, la circunferencia del brazo ha
sido muy Util para detectar bajo peso para la talla y bajo peso para la edad, en estudios
poblacionales de barrido grueso, Marin y col'” lo sefiala en una investigacién realizada en
575 nifios preescolares, donde evidenciaron a través de la cinta CIMDER que 93 nifios
(16.2%) estaban en la categoria roja ameritando atencion nutricional inmediata, 218 nifios
(17.9%) en la categoria amarilla necesitando atencion intermedia y 264 nifios (45.9%) en la
categoria verde no ameritando atencion nutricional. Demostrando alta sensibilidad y
especificidad cuando se comparaba con la clasificacion de Gomez para peso y edad. Por
otro lado, considera que no es necesario conocerla con exactitud, que puede ser un buen
indice en situaciones de emergencia y que, al relacionarla con la talla, proporciona la

misma informacion que el peso para la talla, pero con menos precision,

Por otro lado, Cabrera Jy Col*® en Extremefia, Espafia, realizaron un estudio que
incluyo 816 estudiantes de Educacion Secundaria, de ambos sexos y de todas las edades. Se

tomaron medidas corporales y se determinaron distintos indices antropométricos



encontrando diferencias significativas en varios parametros en funcion del sexo. En
relacion los valores medios de la circunferencia del brazo con los patrones de referencia
utilizados por los autores se encontraban en los percentiles 75-90 para todas las edades
estudiadas excepto los chicos de 17 afios que estaban situados en el percentil 50-75.

En relacién a esto Mantilla L y col, *°

evaluaron la concordancia, reproducibilidad
y sensibilidad en la deteccion de desnutricion aguda mediante uso de cinta braquial por
agente comunitario capacitado y profesional en nutricion. Se valoraron 306 menores entre 6
y 69 meses, en tres municipios en emergencia del departamento de Cérdoba, Colombia. La
concordancia en las mediciones por agente comunitario y profesional, fue alta con el 94 %

de las medidas dentro de limites de acuerdo.

Otro estudio realizado por Cossio M y col en Per(i®, en el 2010, donde evaluaron la
correlacion entre el indice de masa corporal y las circunferencias corporales en nifios en
una muestra de 517 nifios entre 4 y 10 afios, a través de regresion estadistica simple,
mostré que los mejores valores fueron observados a partir de la circunferencia del brazo en
nifias y de la pantorrilla media en nifios. Las circunferencias corporales del brazo y la
pantorrilla en forma individual y conjunta podrian ser utilizadas como variables
independientes del IMC, puesto que este indice por si solo no podria distinguir el sobrepeso
y exceso de grasa en nifios de ambos géneros de 4 a 10 afios, sobre todo cuando se

encuentran en fase de crecimiento y desarrollo somatico.

De igual manera, Pajuelo y Amemiya,?* estudiaron los indicadores antropométricos
del brazo en nifios escolares, incluyendo circunferencia de brazo izquerdo (CBI), pliegue
subcutaneo del triceps (PSCT), areas grasa (AG) y muscular (AM) del brazo, en una
muestra de 1625 nifios, y evidenciaron que 44% de CB, 23% de PSCT, 29% para el AG y
30% para AM se encontraban por debajo del percentil 10, mientras que el registro sobre el
percentil 90 no super6 el 2 - 3% para ninguno de los indicadores de reserva estudiados, lo
que lleva a concluir que existe un fuerte detrimento de la masa magra y grasa en gran

cantidad de nifios.



En Venezuela, Henriquez y col, ** en un estudio realizado en 5417 nifios de 1 a 4
afios de edad, indicaron que los nifios del &rea urbana presentaban una CBI, mayor que los
del area rural, diferencias que también se observaron al relacionarla con el estrato
socioecondémico, siendo esta menor, en los estratos mas bajos. Sin embargo sefialan su

utilidad como recurso antropométrico sencillo y efectivo para el despistaje de desnutricion.

Henriquez G y Rached I, evaluaron la efectividad de la circunferencia del brazo para
el despistaje nutricional de nifios en atencidon primaria en 148 nifios menores de 5 afios,
utilizaron la circunferencia del brazo para edad aplicando diferentes valores de referencia y
puntos de corte y se aplico el diagnostico clinico integral que constituyo el patron de oro.
Utilizando los patrones de referencia de la OMS, el percentil 90 resulto el mejor para la
identificacion del riesgo de exceso en nifios y el percentil 85 en nifias. Para déficit, los

puntos de corte estudiados no resultaron aceptables®

Por otra parte, es importante sefialar, a el indice de Masa Corporal (IMC), el cual
ha sido propuesto por la Organizacién Mundial para la Salud (OMS)* como el indicador
para el diagndstico de sobrepeso y obesidad en el que se considera una buena asociacion la
adiposidad total y su fuerte correlacion epidemioldgica con la morbimortalidad asociada a
la obesidad?*?

El IMC expresado en percentiles ha sido consistentemente recomendado como uno
de los mejores métodos antropomeétricos para la evaluacién indirecta del estado nutricional
en puberes y adolescentes. En el 2003, en México, se estudiaron los valores percentilares
para IMC en adolescentes de 12 a 18 afios de edad, donde se considerd normal entre pcl5 y
pc85, obteniendo altas correlaciones (mayores a 0.90) que permitieron confirmar que se
pueden emplear con bastante confianza para determinar riesgo de bajo peso, normalidad y

sobrepeso?®.

Otro estudio realizado en Madrid - Esparia, evaluaron el IMC en 2606 escolares en
un periodo de 4 afios, evidenciaron que los nifios con mayor actividad fisica, tienen mayor
proporcion de masa magra y menor de masa grasa. El ejercicio fisico estimula el aumento

de la masa magra a expensas de la masa grasa total del organismo y concluyeron que a



medida que aumenta la edad, aumenta el IMC.?” Por otro lado, en Chile, en el 2004, se
realizé una investigacion en 9857 escolares de ambos sexos sobre el IMC y sus variaciones
en cuanto al grado de desarrollo puberal, utilizando los estadios de Tanner, donde

mostraron que a mayor avance puberal, mayor IMC?.

En el caso de Venezuela, se realizd un estudio en el Estado Cojedes, relacionando
estos mismos pardmetros (IMC y el desarrollo puberal) en 150 varones entre 12 y 17 afios
de edad, utilizando como patron de referencia los criterios del Centro para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC), incluyendo mediciones de CBI y pliegues cutaneos,
donde demostraron que por lo menos hasta los 16 afios existe una alta variabilidad en la
maduracion sexual entre nifios de similar edad cronolégica, lo que manifiesta que el
aumento significativo y gradual del IMC, expresa més relacion con la edad bioldgica que

con la cronoldgica. 2°

Otro estudio llevado a cabo por Solano y col en Valencia - Venezuela sobre la
situacion nutricional de preescolares, escolares y adolescentes, efectuando la evaluacién
antropométrica con los indicadores de dimension corporal (Peso/Edad, Talla/Edad y
Peso/Talla), circunferencia de brazo izquierdo (CBI), pliegue del triceps (Pt) y el indice de
masa corporal. A fin de estimar reservas proteicas y caloricas, se calculd area grasa y area
muscular. Los datos se compararon con los valores nacionales e internacionales,

encontrandose una prevalencia de 26,7% para déficit nutricional y 12,2% para exceso*°.

Por otro lado, también se cuenta con el indice Nutricional (IN), que relaciona el
peso y la talla de cada individuo con el P50 de ambos pardmetros para su edad. Se utiliza
para clasificar las alteraciones por exceso y por defecto y asi realizar la valoracion

nutricional en Atencion Primaria®*

Briones y col en México, realizaron una comparacion diagndstica entre parametros
antropométricos de 172 preadolescentes (10 — 13 afios), y de acuerdo con los resultados de
sensibilidad y especificidad, se concluyé que la talla y el peso son las mediciones
elementales que debe reconocer un sistema de vigilancia epidemiologica de nutricion.

Ademaés confirma que en la muestra evaluada, el IMC (Sensibilidad: 54,1%; Especificidad:



70% para normopeso) tiene una validez diagndstica superior al indice Nutricional
(Sensibilidad: 38,7%; Especifidad: 69% para normopeso). Por lo cual es mas recomendado
utilizar el IMC para valorar esta poblacion®.

Este marco referencial, nos lleva a confirmar el interés de disponer de un indicador
con las ventajas antes sefialadas para la identificacion eficaz de riesgo nutricional, tanto por
déficit como por exceso en programas de atencion primaria en Salud y de Nutricion

Comunitaria.

Siendo el propoésito del presente trabajo determinar la utilidad de la CBI en el
diagnostico nutricional de escolares y adolescentes, relacionandolo con el indice de Masa
Corporal (IMC), y el indice Nutricional (IN); necesitando para tal fin Gnicamente una cinta
métrica flexible, permitiéndonos valorar el estado nutricional del nifio con rapidez y

eficacia.

La inclusion rutinaria de este indicador en la consulta pediatrica, pudiera mejorar la
referencia de pacientes a programas de intervencion especificos y asi optimizar el

funcionamiento de los servicios de salud.



OBJETIVO GENERAL.

Determinar la utilidad de la circunferencia del brazo izquierdo (CBI) en el diagnéstico

nutricional de escolares y adolescentes del Municipio Libertador, Estado Mérida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
-Realizar el diagnostico nutricional a través de la CBI e IMC.
-Realizar el diagnostico nutricional a través del indice Nutricional (IN).
-Determinar concordancia de las variables mencionadas.

-Establecer el grado de correlacion entre la CBI y los otros indicadores antropométricos

estudiados.

-Contribuir a la sistematizacion de la medicion del perimetro braquial en la evaluacion

pediatrica.



MATERIALES Y METODOS.
Tipo de Investigacion.

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de corte trasversal. La muestra de este
estudio formo parte de un proyecto denominado “Evaluacioén del Crecimiento, Desarrollo y
Factores de Riesgo Cardiometabolicos en Escolares y Adolescentes de Mérida, Venezuela
(CREDEFAR)”, que se llevd a cabo en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de
Los Andes (IAHULA) desde Marzo 2010 hasta Junio 2011, con la participacion de los
servicios de Endocrinologia, Crecimiento y Desarrollo Infantil, Nutricion Clinica y el

laboratorio de Neuroendocrinologia y Reproduccion.
Poblacion y Muestra.

La poblacion y muestreo fueron explicados en una publicacion anterior del estudio
CREDEFAR®*  La poblacién se obtuvo del registro de los nifios y adolescentes
matriculados por el nivel de estudio desde el 4° grado hasta el 5° afio del ciclo diversificado
en las unidades educativas publicas y privadas del municipio Libertador de la ciudad de
Mérida. La poblacion total fue de 32.630 nifios y adolescentes de 9 a 18 afios,
aproximadamente 4.000 sujetos por afio de edad, un 50,9% femeninos y un 49,1%
masculinos, un 58% de instituciones publicas y un 42% de privadas. La muestra se
selecciond aplicando un muestreo por estratificacion proporcional, aleatorizado y
polietapico que garantizaba la participacién adecuada por sexo, por institucion publica o
privada (condicion socioecondémica) y por ubicacion geografica. Se incluyeron 927
escolares y adolescentes entre 9 y 18 afios de edad provenientes de 8 instituciones publicas
y 5 privadas cuyos padres aceptaron su participacion en el estudio. La muestra definitiva

después de aplicar los criterios de exclusion fue de 922 sujetos.



Criterios de inclusion:

Se incluyeron aquellos cuyos padres, luego de haber leido el folleto informativo, aceptaron

su participacion en el estudio y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

-Escolares y adolescentes con enfermedades crénicas como endocrinopatias, cardiopatias,

nefropatias, afecciones inmunoldgicas e infecciosas, que afecten las variables a estudiar.

-Escolares y adolescentes que reciban farmacos que pudieran alterar los parametros a

estudiar como glucocorticoides, hipolipemiantes y antihipertensivos.
-Adolescentes embarazadas

-Aquellos con datos incompletos
Procedimiento.

Se envié a todos los padres y representantes de los nifios y adolescentes
seleccionados, a través de la Direccién de las Unidades Educativas participantes, un folleto
informativo donde se explicaban las caracteristicas y objetivos del estudio, asi como, el
consentimiento informado, en donde se autorizaba la aplicacion de la encuesta y la toma de

medidas antropomeétricas.

Los participantes fueron citados un dia especifico de la semana, a las 7 am, al
IAHULA, en compaiiia de su representante. Se procedio a llenar la ficha de recoleccién de
datos disefiado para la investigacion. Se registraron datos de identificacion personal,
medicacion actual, antecedentes familiares, especialmente enfermedades de la esfera
cardiometabdlica. Seguidamente, se midieron las variables antropométricas, realizando el
examen fisico de participante, en ropa interior y descalzo, siguiendo las normas y técnicas

descritas por la National Health and Nutrition Examination Survey 2000%*

Se registrd el peso (en Kg) en una bascula estandar calibrada, con el nifio de pie y los
brazos hacia los lados. La talla (en metros) se calculo por el promedio de tres tomas en el

estadiometro de Harpenden, con el sujeto en posicion firme y la cabeza colocada en el



plano de Frankfurt. Se hizo el calculo de IMC usando la férmula de IMC= Peso
(Kg)/Talla2 (m).

La medicion de la Circunferencia del Brazo Izquierdo (CBI) se realizd con el brazo
flexionado en &ngulo de 90°, la palma hacia arriba, se determind la longitud colocando la
cinta métrica desde el acromion hasta el olecranon, se marcé un punto medio de esta
distancia obtenida y con el brazo extendido, en posicion horizontal y sin ejercer presion, se

realizd la medicion de la CBI en ese punto.

El indice Nutricional (IN) Se realiz6 a través la comparacion de la relacion simple
del peso vy la talla del sujeto, con la relacion del peso y talla correspondientes al percentil 50
(mediana). Referidos en las tablas de la NCHS-OMS. Considerando el género y la edad. Se

calcul6 a traves de la siguiente formula:

Peso actual en Kq./ talla actual en m. X 100
Peso en Kg.(percentil 50)/ talla en m (percentil 50)

Todas las medidas anteriormente mencionadas, fueron ubicadas en percentiles de
FUNDACREDESA.*

Sistema de Variables.
-Variable Independiente: indice de Masa Corporal (IMC).

-Variables Dependientes: Circunferencia del Brazo lzquierdo (CBI) y el indice Nutricional
(IN).

-Variables Demograficas: Edad y Género.
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Categorizacion de las Variables.

Circunferencia del Brazo Izquierdo:

Bajo peso inferior al percentil p10,

Normalidad entre los p10 y P90

Sobrepeso entre los percentiles P90y P97

Obesidad mayor al percentil p97.

indice Nutricional:

Bajo peso : inferior a 90%,

Peso normal: entre 90-110 %
Sobrepeso: entre 110-120%
Obesidad: mayor a 120%

indice de Masa Corporal:

Bajo La norma : por debajo del P10
Normal : entre P10 y P90
Sobrepeso : entre P90 y P97
Obesidad: mayor a P97.

Anélisis Estadistico.

Los datos se procesaron en el programa estadistico SPSS Version 19, para establecer las
diferencias entre las variables continuas se aplicé la T de Student o, el Andlisis de Varianza
(ANOVA) y Chi cuadrado para las variables categoricas con p <0,05; con el indice kappa

(k) se calcul6 concordancia, la cual se interpreto de la siguiente manera:

- 0 hasta 0,2: Concordancia Pobre.
- 0,21 hasta 0,4: Concordancia Débil.
- 0,41 hasta 0,6: Concordancia Moderada.
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- 0,61 hasta 0,8: Concordancia Buena.

- 0,81 hasta 1: Concordancia Muy Buena.

Los resultados se presentan en tablas mediante nimeros y porcentajes, y figuras para
demostrar correlacion a través del Coeficiente de Pearson, donde los valores mas cercanos

al 1 denotan mayor correlacion.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se estudiaron 922 sujetos en edad escolar y adolescentes de 13
instituciones del municipio Libertador del Estado Mérida, 51,6% de sexo femenino y
48,4% de sexo masculino, de los cuales 52,71% eran estudiantes de instituciones publicas y
47,3% de instituciones privadas. El rango de edad se ubicé en 9 y 18,9 afios, con una media
de 13,26 afios y una desviacion estandar de mas o menos 2,57 afios. En el rango de 9 a 11
afios se encontraron 36,3%, entre 12 y 14 afios 34,1% y entre 15 y 18 afios fueron 29,6%

Tabla 1.-Caracteristicas clinicas de los escolares y adolescentes

Variables n=922
Sexo
Femenino 476 (51,6)
Masculino 446 (48,4)
Institucién Educativa
Pablica 486 (52,71)
Privada 436 (47,3)
Edad (Afos)
Rango 9-18,9
Mediay DE 13,26 + 2,57
9-11 afios 335 (36,3)
12-14 afios 314 (34,1)
15-18 afios 273 (29,6)

Datos en n (%).

En la tabla 2 se muestra la asociacion entre el diagndstico nutricional segln el
indice de Masa Corporal (IMC) y la Circunferencia del Brazo lzquierdo (CBI) en escolares
y adolescentes, obteniéndose por IMC un 9,8 % de sujetos con bajo peso, 72,8% con peso
normal, 9,5% con sobrepeso y 7,9% con obesidad; evidenciando predileccién por el
diagnostico de bajo peso a diferencia de la CBI, donde se determind 6,6% de individuos
con bajo peso, 70,2% con peso normal, 11,2% de sujetos con sobrepeso, con un diagndstico
de obesidad en esta poblacién de 12%. Lo que demuestra una concordancia moderada
(Kappa 0,5), y una p=0,0001.
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Tabla 2.-Diagnéstico nutricional segun el indice de masa corporal (IMC-Kg/m?) y

circunferencia del brazo izquierdo (CBI-cm) en escolares y adolescentes.

Dx IMC

Bajo Peso Normal Sobrepeso  Obesidad Total

peso
Dx. CBI
Bajo peso 37 (4,0) 22 (2,4) 2(0,2) 0(0,0) 61 (6,6)
Peso Normal 48 (5,2) 577 (62,6) 17 (1,8) 5(0,5) 647 (70,2)
Sobrepeso 1(0,1) 57 (6,2) 36 (3,9) 9(1,0) 103 (11,2)
Obesidad 4 (0,4) 15 (1,6) 33(3,6) 59 (6,4) 111 (12,0)
Total 90(9,8) 671(72,8) 88 (9,5) 73 (7,9) 922 (100)

Datos en n (%). Kappa: 0,501; p=0,0001

En la tabla 3, se sefiala el diagndstico nutricional con IMC y CBI por grupo etario,

evidenciandose en lineas generales que la mayor proporcion para diagndstico de bajo peso

se obtuvo por IMC vy para obesidad fue por CBI. El grupo etario de 9 a 11 afios, reporto

notable diferencia para bajo peso con un 13,1% por IMC y un 8,7% por CBI. En cuanto al

diagndstico de obesidad para el grupo de edad 15 a 18 afios, demostr6 lo opuesto en vista

que se reportd un 14,3% segun CBI, y 9,9% de casos por IMC, manteniéndose el patron de

mayor predileccion de CBI para diagnosticar obesidad. Obteniéndose una concordancia

moderada para los 3 grupos etarios estudiados (Kappa: 9-11 afios: 0,529; 12-14 afios:

0,486; 15-18: 0,476) y una p=0,0001.

Tabla 3.-Diagnostico nutricional segun el indice de masa corporal (IMC-Kg/m2) y
circunferencia del brazo izquierdo (CBI-cm) en escolares y adolescentes, segun grupos

de edad

Edad Bajo Normal Sobrepeso Obesidad

(afos) IMC CBI IMC CBI IMC CBlI IMC CBlI
9-11 13,1 87 68,7 70,1 11,0 104 7.2 10,7
12-14 96 8,0 74,2 70,4 9,2 10,2 7,0 11,5
15-18 59 2,6 76,2 70,0 8,1 132 99 14,3

Datos en %. Kappa: 9-11 afios: 0,529; 12-14 afios: 0,486; 15-18: 0,476. p=0,0001.
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En la tabla 4, se realiza la asociacion entre el diagndstico nutricional segtn el indice
Nutricional (IN) y la Circunferencia del Brazo Izquierdo (CBI) en escolares y adolescentes,
consiguiendo con el IN 20,4% de sujetos con bajo peso, 44,3% con peso normal, 13,8%
con sobrepeso y 21,6% de obesidad, lo que demuestra aumento en el diagnostico de la
malnutricion (por déficit o exceso), a diferencia de la CBI que diagnosticd 6,6% de bajo
peso, 72% con peso normal, 11,2% de sobrepeso y 12% de obesidad. Este analisis
demuestra una concordancia moderada entre dichos parametros (kappa de 0,404) y una
p=0,0001.

Tabla 4.-Diagndstico nutricional segun el indice nutricional (IN-%) y circunferencia
del brazo izquierdo (CBI-cm) en escolares y adolescentes.

Dx IN
Bajo peso Peso Sobrepeso  Obesidad Total
Normal

Dx. CBI
Bajo peso 52 (5,6) 6 (0,7) 1(0,1) 2(0,2) 61 (6,6)
Peso Normal 130 (14,1) 389 (42,2) 87(9,4) 41 (4,4) 647 (70,2)
Sobrepeso 1(0,1) 8(0,9) 35(3,8) 59 (6,4) 103 (11,2)
Obesidad 5(0,5) 5(0,5) 4 (0,4) 97 (10,5) 111 (12,0)
Total 188 (20,4) 408 (44,3) 127 (13,8) 199 (21,6) 922 (100)

Datos en n (%). Kappa: 0,404; p=0,0001

La tabla 5 muestra la comparacion de los grupos etarios entre el indice nutricional
(IN) y la circunferencia del brazo izquierdo (CBI), se observa que el IN diagnostica en gran
medida mayor porcentaje tanto para bajo peso (26%, 22% y 11,7%), sobrepeso (11%,
15,9% y 14,7%) y obesidad (24,2%, 19,1% y 21,2%), con una minoria para hnormopeso
(entre 38 y 52%) en los tres grupos de edades, en comparacion con la CBI donde el rango
de diagnostico para normopeso se mantiene en 70%. Mostrando una concordancia debil
(Kappa: 0,316) para el grupo etario de 9 a 11 aflos y moderada (kappa: 0,449 y 0,464)
para los otros dos grupos. (p=0,0001).
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Tabla 5.-Diagnostico nutricional segun el indice nutricional (IN-%) y circunferencia

del brazo izquierdo (CBI-cm) en escolares y adolescentes, segun grupos de edad

Edad Bajo Normal Sobrepeso Obesidad

(afios) IN CBI IN CBI IN CBI IN CBI
9-11 260 87 388 70,1 11,0 10,4 24,2 10,7
12-14 220 80 430 70,4 15,9 10,2 19,1 11,5
15-18 117 26 524 70,0 14,7 13,2 21,2 14,3

Datos en %. Kappa: 9-11 afios: 0,316; 12-14 afios: 0,449; 15-18: 0,464. p=0,0001.

La tabla 6 representa la asociacion entre el diagnéstico nutricional segtn el indice
de Masa Corporal (IMC) y el indice Nutricional (IN), donde se encontr6 segtin IMC que un
9,8% de escolares y adolescentes se catalogan como bajo peso, 9,5% como sobrepeso y
7,9% para obesidad, siendo normopeso en un 72,8%, en lo opuesto a los diagndsticos
arrojados por el IN, donde el 20,4% se corresponde para bajo peso, 44,3% para sobrepeso,
21,6% para obesidad y un 44,3% como normopeso. Se aprecia mayor poblacién con peso
normal a través del IMC a diferencia del IN que muestra més casos de bajo peso y
obesidad; por lo cual se obtiene una concordancia débil con un indice de kappa de 0,390
(p=0,0001.)

Tabla 6.-Diagnéstico nutricional segtin el indice de masa corporal (Kg/m?) y el
indice nutricional (IN-%) en escolares y adolescentes.

Dg IMC

Bajo Peso Sobrepeso  Obesidad Total

peso Normal
Dg. IN
Bajo peso 86 (9,3) 102 (11,1)  0(0,0) 0(0,0) 188 (20,4)
Peso Normal 4 (0,4) 404 (43,8)  0(0,0) 0 (0,0) 408 (44,3)
Sobrepeso 0(0,0) 121 (13,1) 6 (0,7) 0 (0,0) 127 (13,8)
Obesidad 0 (0,0) 44 (4,8) 82 (8,9) 73 (7,9) 199 (21,6)
Total 90 (9,8) 671(72,8) 88(9,5) 73 (7,9) 922 (100)

Datos en n (%). Kappa: 0,390; p=0,0001
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En la Figura 1, se evidencia la elevada correlacion que existe entre los parametros
antropométricos estudiados, en este caso, el Indice de Masa Corporal (IMC) y la
Circunferencia del Brazo Izquierdo (CBI), con una r=0,873 y una p=0,0001.

R2 Lineal = 0,763
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CBI

25,00

20,00
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1 1 ) | 1 1 I
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Fig.1.-Correlacion entre el indice de masa corporal (IMC-Kg/m2) y la circunferencia
de brazo izquierdo (CBI-cm) en escolares y adolescentes (r=0,873; p=0,0001)

Se puede notar en la Figura 2, que hay menor grado de correlacion entre en indice
Nutricional (IN) y la CBI en comparacion con los parametros anteriores, con una r=0,727 y
una p=0,0001; dandole mayor soporte a la CBI para su utilidad en el diagnéstico

nutricional.
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Fig.2.-Correlacion entre el indice nutricional (%) y la circunferencia de brazo
izquierdo (CBI-cm) en escolares y adolescentes (r=0,727; p=0,0001).

Finalmente en la Figura 3, se demuestra la correlacion entre el IMC y el IN, que

aunque es mejor que la encontrada entre CBI y el IN, no supera la reportada entre CBI1 y el
IMC, teniendo una r=0,883 p=0,0001.
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nutricional (%) en escolares y adolescentes (r=0,883; p=0,0001).
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DISCUSION.

Las medidas antropométricas utilizadas para el diagnostico nutricional difieren por
grupo etario®®, asi se menciona que en los recién nacidos se emplea el peso v la talla al
nacer, asi como el peso para la edad gestacional, en los lactantes y nifios se puede evaluar
de tres (3) maneras: peso para la edad, peso para la talla y por el indice de Masa Corporal; y
en los adolescentes se incluyen los pliegues cutaneos, circunferencias corporales,

asociados al Indice de Masa Corporal.

Por este antecedente, se abordo una poblacién sobresaliente para la salud publica,
como es la de los adolescentes. Asi mismo este estudio figura como uno de los pocos que
se han hecho para manifestar la utilidad de la CBI. Siendo entonces que concurren dos
categorias de célculos antropométricos de tipo nutricional, que pueden apilarse en dos
conjuntos. Los interrelacionados con el crecimiento de la masa corporal, que incluyen el
peso y la talla que determina una valoracion global; y el perimetro braquial que valora
masa muscular.®> Estos indicadores se han asociado entre si, con lo cual han dado génesis a
diferentes indices que posibilitan su razonamiento y admiten hacer una codificacién méas
concreta sobre las alteraciones de la nutricion. Entre los indices mas utilizados en salud
publica, IMC, la CBI y el IN. A pesar que la adolescencia es ciertamente un periodo de
suma relevancia en el desarrollo humano, todavia no se ha dado la suficiente atencion desde
el punto de vista de la valoracién nutricional, toda vez que los estudios son limitados, aun
més los que procuran validar indices nutricionales. ** 3%

Las ventajas atribuibles a la circunferencia del brazo son varias, se recomienda para
la valoracion rapida de desnutricion en nifios aunque no se considera que pueda igualar al
peso, ademas es Util para el diagnostico nutricional por ser econdmica, universalmente
aplicable y practica de obtener. Mas especificamente, es el principal detector de

desnutricion proteico-caldrica a toda edad. ®

En este trabajo encontramos con la Circunferencia del Brazo lzquierdo (CBI)
detectd 6,6% para malnutricion por déficit y 12% de malnutricion por exceso, en
comparacion al indice de Masa Corporal (IMC) que realiz6 mayor diagndstico de

malnutricion por déficit (9,8%) que por exceso (7,9%), en todos los grupos etarios. Esto
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contrarrestando a lo encontrado en la literatura®®  donde se sefiala su utilidad en el
diagndstico de malnutricion por déficit, independiente de la edad, fundamentalmente en

lactantes y preescolares ***%"

no siendo este el grupo de estudio. También se refiere que
es buen indicador de masa corporal por involucrar masa y musculo lo que determina en
parte una similitud en el diagnostico de normalidad para ambos indicadores (CBI 70,2% vs
IMC 72, 8%) con una concordancia moderada. (Kappa: 0,501) p=0,0001.

Por otro lado, existen pocos estudios que relacionan el IMC con variables de
crecimiento fisico, a excepcion de la circunferencia de la cintura, que son informados por
varios estudios®®*® En consecuencia, es necesario desarrollar investigaciones incorporando
mediciones de expresion corporal y de proporcionalidad entre segmentos e inclusive de
correlaciones que junto al IMC permitan un mayor grado de exactitud al momento de

realizar el diagndstico nutricional a pesar de que su utilizacion es casi universal.

En cuanto a la asociacion entre el IMC y la CBI por grupos etarios, encontramos
que el IMC realiza mayor diagndéstico de bajo peso, con marcada diferencia de porcentajes
en el grupo etario de 9 a 11 afios, difiriendo de la CBI donde se evidencia que diagnostica
mas sujetos con obesidad, contrario a lo sefialado en el estudio realizado por Pajuelo y
Amemiya ?* donde estudian la CBI en 1525 escolares de 6 a 9 afios y se concluye que la
mayoria de estos, se encontraban por debajo del percentil 10. Sin embargo, se han
estudiado diversos factores que pueden producir variaciones de la CBI durante el
crecimiento y desarrollo, entre los cuales se han mencionado: la edad de inicio de la
menarquia, el estadio puberal, la actividad fisica, nivel socioecondmico y los habitos
alimenticios***

Ademés, se evidencié que el indice Nutricional (IN) tiene predileccion para el
diagnostico de malnutricion tanto por déficit como por exceso, con diferencia importante
en relacion a los resultados reportados por la CBI, extendiéndose dicha diferencia incluso
a el diagnostico de normalidad donde se reporta un IN 44,3 vs CBI 72% con una
concordancia moderada (p=0,001). Esto en contraste con lo ya sefialado, que es su uso en
diagnostico de malnutricion por déficit. También es importante resaltar un trabajo
realizado en Cuba® en 28790 adultos entre 20 y 59 afios cuyo objetivo era identificar el

valor de circunferencia del brazo que poseyera el mayor grado de sensibilidad y
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especificidad para clasificar el estado nutricional en uno u otro sexo, teniéndose como
criterios el indice de masa corporal, el area de grasa y el area de masculo del brazo. Se
hall6 que valores de circunferencia del brazo de 26 cm en el hombre y 24 cm en la mujer
poseian alta sensibilidad y especificidad (alrededor de 80 %) para clasificar la malnutricion
por defecto. Se comprobd discordancia entre sensibilidad y especificidad de los valores de
circunferencia del brazo para detectar la malnutricion por exceso, lo que segin estos

autores, la inutiliza para esos fines.

Sin embargo otros autores™ sefialan su utilidad como indicador nutricional en
madres embarazadas, como se evidencié en la Maternidad del Sur, Valencia, Venezuela
(1998-2000), donde  se estudiaron 99 binomios (madre-recién nacidos) mediante un
estudio longitudinal, a fin de evaluar la relacion entre indicadores antropométricos
maternos y el peso al nacer. Hubo diferencias significativas en la circunferencia del brazo
materna entre los estratos 111 (clase media) y V (pobreza critica); igualmente en el peso de
los RN hijos de madres con CB "bajo la norma™ y "sobre la norma" (p<0,016) y en la talla
de los hijos de madres con CB "bajo la norma” y "normal™ (p<0,007), no asi entre las
variables antropométricas de los RN cuando fueron caracterizadas por edad materna y
estrato social. Por lo que recomiendan la incorporacion de la CBI dentro de la evaluacion
inicial, debido a su estrecha relacion con el peso al nacer.

También se indica su empleo en deportistas™, que puede vincularse con este
estudio, en relacién a los hallazgos de normalidad y diagnostico por exceso, sefialado en
una muestra de 178 nadadores (114 masculinos y 64 femeninas) del Estado Miranda,
Venezuela. Los nadadores (as) fueron mas altos y corpulentos que la referencia nacional
(p<0,05) en talla, talla sentada, peso, circunferencia de brazo y muslo y diametro

biacromial.

Por otro lado es importante mostrar*® lo encontrado en grupo de 67 mujeres
posmenopausicas aparentemente sanas con un afio de amenorrea 0 mas, con edades
comprendidas entre 45 y 65 afios, y con exceso de peso (sobrepeso u obesidad), de acuerdo
a los valores del indice de masa corporal (IMC). Se midieron las siguientes variables

antropométricas: peso, talla, circunferencia de cintura (CCi), circunferencia de cadera
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(CCa), circunferencia media del brazo izquierdo (CBI), pliegue tricipital (PTRIC), pliegue
subescapular (PSE) y porcentaje de grasa corporal (%GC).Los autores enfatizan que la
obesidad y la Resistencia al insulina(RI), son trastornos metabdlicos que tienen fuerte
asociacion con la composicién corporal. En la presente investigacion, se encontré que los
valores mas elevados del IMC, de los pliegues cutaneos y de las circunferencias
respectivas, lo presentaron aquellas mujeres con RI. Adicionalmente, se obtuvieron
correlaciones significativas entre las variables e indices antropométricos que estiman
adiposidad y el indice HOMA. Por otra parte, se encontraron valores estadisticamente
mayores en las variables IMC, CBI, CCi y ICC para las mujeres resistentes a la insulina, en

relacion a las no resistentes a la insulina.

Pero al comparar el indice de Masa Corporal (IMC) con el IN se evidencio como
el primer parametro muestra diferencias para bajo peso, sobrepeso y obesidad ( 9,8%,
9,5% ,7,9% vs 20,4% ,44,3% ,21,6% ) respectivamente. Manteniéndose mayor poblacion
con peso normal a través del IMC a diferencia del IN que muestra méas casos de bajo peso
y obesidad; por lo cual se obtiene una concordancia débil con un indice de kappa de 0,390
(p=0,0001.) Semejante a lo reportado por Briones y Cantu en México®, en un estudio
transversal, en 172 preadolescentes de ambos géneros, de quinto y sexto grado de primaria,
de 10 a 12 afios, Se obtuvieron mediciones antropométricas, tales como el peso, talla y
circunferencia de brazo), donde se evidencid la eficacia del IMC (Sensibilidad: 54,1%;
Especificidad: 70%) vs el IN (Sensibilidad: 38,7%; Especificidad: 69%) para el diagnostico

de normopeso.

El coeficiente de correlacion realizado entre el IMC y la CBI en este estudio,
alcanzé un nivel considerado como alto (r=0,873) similar al encontrado en la literatura, por

Cossio y col®

en estos mismo parametros, donde mostraron valores altos para ambos sexos,
destacando que en las mujeres dichos valores oscilan entre r=0,81 y 0,86 y en los hombres
entre r=0,82 y 0,84. Estos investigadores concluyen que las circunferencias corporales del
brazo y la pantorrilla podrian ser utilizadas conjuntamente con el IMC, ya que muestran

altos valores de correlacion y regresion.
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Finalmente La CBI, es un instrumento de medicion practico, econdémico y fiable,
para realizar evaluacion nutricional, en escolares y adolescentes, no logran sustituir al
indice de Masa Corporal (IMC) como medida antropométrica diagndstica del estado
nutricional a ninguna edad, su utilidad para realizar diagndstico nutricional en escolares y

adolescentes es baja, ya que su concordancia con el IMC es moderada (Kappa=0,4).

Sin embargo vale la pena enfatizar el amplio uso de la misma, en la atencion
primaria, en la consulta pediatrica, en las areas de hospitalizacion, en los lugares donde no
se disponga de instrumentos de medicién como balanza o estadiémetro, seguimiento en
pacientes encamados, en adultos, en deportistas, en escenarios de emergencia y desastre en
comunidades de dificil acceso para determinar un perfil nutricional de la zona. Se debe
tomar en cuenta que el uso de la circunferencia del brazo no puede limitarse al diagndstico
de déficit nutricional en poblaciones, sino que es también una herramienta muy atil en
casos de diagnostico y seguimiento de obesidad. De la misma manera, de acuerdo a los
resultados conseguidos, se deben considerar méas variables antropométricas, bioquimicas y
sociales para obtener mejores resultados, la cual ayudara a obtener mejores referencias de la
poblacion de estudio, asi como también, se puede sefialar la necesidad de politicas y
programas de educacion nutricional. Por tal motivo, se recomienda tomar en cuenta para
futuros estudios: el inicio de la pubertad, nivel socioecondmico, la actividad fisica de cada
sujeto. Los resultados obtenidos son una referencia para incorporar a aquellos nifios que
registran malnutricion por déficit o exceso, en programas de intervencion y seguimiento

nutricional
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Con nuestros resultados podemos concluir que los parametros estudiados no logran
sustituir al Indice de Masa Corporal (IMC) como medida antropométrica diagndstica del
estado nutricional a ninguna edad, a pesar de que la Circunferencia del Brazo lzquierdo
(CBI) es una medida sencilla y accesible por su bajo costo, su utilidad para realizar
diagnostico nutricional en escolares y adolescentes es baja, ya que su concordancia con el
IMC es moderada (Kappa=0,4).

Por tal motivo, se recomienda realizar el diagnostico y seguimiento de nuestros
pacientes con el IMC segun las tablas de referencia previamente establecidas y ademas

tomar en cuenta para futuros estudios:

- Elinicio de la pubertad.

- Nivel socioeconomico.

- Laactividad fisica de cada sujeto.

- La CBI se puede utilizar para valoraciones de campo (rurales), donde no se cuenta
con los equipos apropiados para realizar mediciones, en caso de desastres,
seguimiento de pacientes encamados 0 necesidad de una aproximacion rapida de la

condicion nutricional.

Se deben realizar mas estudios en relacion al indice Nutricional, ya que se encuentran

muy poca literatura al respecto.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO VALIDO PARA MENORES DE EDAD

Sr @ Representante: Instituto
Educativo

Nos dirigimos a Ud. en la oportunidad de informarle que se dard el inicio al Trabajo
denominado:

Utilidad de la circunferencia del brazo izquierdo (CBI) en el diagnostico nutricional
de escolares y adolescentes del Municipio Libertador, Estado Mérida.

Con el objeto de establecer el grado de utilidad de dicho parametro para el diagndstico
nutricional de manera mas rapida y eficaz en nuestra poblacion, y poder detectar los
jévenes que presentan trastornos de crecimiento y desarrollo.

El estudio se llevara a cabo en el Instituto Autébnomo Hospital Universitario de Los Andes
y consiste en: 1.- Toma de medidas corporales (peso, talla, circunferencia del brazo
izquierdo) 2.- Determinar el indice de Masa Corporal con los parametros antes
mencionados. 3. Ubicar dichos parametros en tablas de percentiles segiin Fundacresa para
asi determinar el indice Nutricional. Con esta informacion se obtendran los nifios y
adolescentes que presenten alteraciones, los cuales seran atendidos en nuestras consultas de
Nutricion, Crecimiento y Desarrollo y de Endocrinologia del IAHULA. Su representado
fue seleccionado para participar en el estudio, por lo que le solicitamos su consentimiento.

Se le agradece leer cuidadosamente, y de estar de acuerdo, dar su consentimiento para que
su representado participe. Dicha participacion es completamente voluntaria, sin costo
alguno para usted y minimos riesgos. Si tiene dudas o preguntas al respecto, favor
comunicarse con cualquiera de los siguientes contactos:

Dra Mariela Paoli Dra Nolis Camacho Dra. Jessica Castrillo
Endocinologo 04149789995 Pediatra-Nutriologo 04149788519 Resid. Pediatria 04245330159

El dia , a las 7 am, es la cita de su representado en el laboratorio de
Hormonas del IAHULA (Nivel mezanina) por lo que agradecemos que lo lleve en ayunas.
Los resultados de los estudios practicados se enviaran oportunamente, asi como, de ser
necesario, la cita en nuestra consulta.

Yo, Cl:
Representante de: cursante de: Grado o Afo en la Unidad
Educativa: ; he leido y comprendido el objetivo y el procedimiento del trabajo

y doy voluntariamente el consentimiento para que mi representado participe en el Trabajo
denominado: Utilidad de la circunferencia del brazo izquierdo (CBI) en el diagnostico
nutricional de escolares y adolescentes del Municipio Libertador, Estado Mérida

Toma de medidas corporales y encuesta

En Mérida, a los dias del mes de de
Firma del Representante Cl
Firma Investigador Cl
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ANEXO 2

Macro proyecto: Evaluacién del crecimiento, del desarrollo y de los factores de riesgo
cardiometabdlicos en escolares y adolescentes de Mérida, Venezuela (CREDEFAR)

Proyecto: Utilidad de la circunferencia del brazo izquierdo (CBI) en el diagndstico nutricional
de escolares y adolescentes del Municipio Libertador, Estado Mérida

Fecha: Cadigo

Institucion Educativa Publica Privada Grado
Nombre Edad: Sexo: FNac:
Representante: Telf:

1.-Datos antropométricos:

Peso Pc Talla

CBI_ Bajo peso inferior al percentil p10, _ Normalidad entre los p10y P90___ Sobrepeso entre los

percentiles P90y P97 Obesidad mayor al percentil p97._

IMC Bajo La norma: por debajo del P10__ Normal: entre P10y PSO____
Sobrepeso: entre P90 y P97: Obesidad: mayor a P97:

IN Bajo peso: inferior a 90%,____Peso normal: entre 90-110 % ____

Sobrepeso: entre 110-120% Obesidad: mayor a 120%____
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