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Distribucion percentilar del indice Energia Proteina en edades pediatricas
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Resumen. Se analizo6 la distribucion percentilar del indice energia proteina (E/P) en nifios y nifias de 3 meses a 9
afios, para optimizar la identificacion de alteraciones nutricionales incipientes. El calculé se hizo en 5.212 nifios
con estado nutricional y talla normales, sanos, provenientes de una comunidad urbana marginal, atendidos en el
Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano (CANIA) en el periodo enero 1999 a diciembre 2007. Se excluyeron
nifios con antecedentes de prematuridad, inicio de estirdn puberal y patologias crénicas definidas o en estudio. La
circunferencia muscular del brazo y el indice Energia/Proteina se calcularon a partir del pliegue tricipital y
circunferencia media del brazo, medidas por antropometristas estandarizadas con control de calidad cuatrimestral,
aplicando las normas recomendadas por el Programa Bioldgico Internacional y el Centro Internacional de la
Infancia. Se obtuvieron los estadisticos descriptivos del indice y de las variables utilizadas en su calculo, asi como
los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97 del indice. Se aplicé el test de Kolmogorov-Smirnoff, Anova de una via,
Chi cuadrado, test de Tukey y correlaciones bivariadas. ElI comportamiento del indice evidencio valores mayores
en el sexo femenino que fueron decreciendo con la edad en ambos sexos en rangos de 1,78 a 1,53 en el sexo
femenino y de 1,68 a 1,42 en el masculino. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas por edad y
sexo. ElI comportamiento del indice permite concluir la necesidad de aplicar la distribucién percentilar de sus
valores en la evaluacion nutricional en edades pediatricas, debiéndose validar su efectividad. An Venez Nutr
2009;22 (2): 63-68.
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Percentile distribution of the Energy-Protein Index
in paediatric ages

Abstract. The aim of this study was to analyze the percentile distribution of the Energy-Protein index (E/P) in boys
and girls aged 3 months to 9 years in order to better identify incipient nutritional alterations. This index was
calculated in 5212 healthy children with normal nutritional status and stature from a poor urban community at
Centro de Atencién Nutricional Infantil Antimano (CANIA), within the period between January 1999 and Decem-
ber 2007. Children with prematurity backgrounds, pubertal growth spurts, or with chronic pathologies, were
excluded. Calculations of arm muscle circumference and E/P index were based on the anthropometric variables:
triceps skinfold thickness, and mid-arm circumference measured by standardized anthropometrists, with quality
control every 4 months as recommended by international standard of the International Biological Program and the
International Center for Infancy. The descriptive statistics of the Energy/Protein index and the variables used for
their calculation were obtained, as well as the index percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90, and 97. Tests applied
included Kolmogorov-Smirnoff, Anova one-way, Chi Square, Tukey and bivariated correlations. The E/P index
behavior exhibited higher values in the girls, decreasing with age in both sexes, ranging from 1.78 to 1.53 in girls
and from 1.68 to 1.42 in boys. Statistically significant differences were found for each age and sex. The E/P index
behavior allows us to conclude that its percentile distribution should be applied to nutritional assessments in
pediatric ages. These values should be validated and their effectiveness should be studied. An Venez Nutr 2009;22
(2): 63-68.

Key words: Energy Protein Index, ppercentile distribution, preschool, school, body composition, anthropometric,
nutritional assessment.

Introduccion

El estudio de la composicién corporal por métodos
efectivos y de facil aplicacién, es una herramienta cada
dia més util en la evaluacién del estado nutricional
individual (1).
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Los pliegues subcutaneos, el area grasa y el area muscular
(2-4) se han utilizado en la préactica clinica diaria con el
fin de diferenciar condiciones tan disimiles, como son la
desnutricion subclinica y la delgadez constitucional o para
establecer en forma definitiva la normalidad nutricional
en niflos que son categorizados como un riesgo de
desnutricion por efecto, bien sea del mismo valor de
referencia o del punto de corte aplicado. De alli el debate,
aln permanente, sobre la exactitud de los métodos
antropométricos utilizados en la evaluacién nutricional
(5,6).

Estos eventos han condicionado la aplicacién de otros
indices, que reflejen la masa grasa y la masa magra y que
han demostrado ser sensibles y exactos en la identificacion
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precoz de alteraciones de dichos compartimientos; entre
estos se encuentran: el indice Energia/Proteina (E/P) (7), la
relacion grasa/muasculo (AG/AM) (7), el peso corporal graso
(PCG) (8), el peso relativo en grasa (%GC) (8) y el indice
AKS (9), evaludndose la capacidad discriminatoria de los
mismos a este fin (9,10).

El indice E/P es la relacion entre la transformacion
logaritmica del pliegue tricipital y el logaritmo de la
circunferencia muscular del brazo; es de facil aplicabilidad
y buena capacidad discriminatoria, siendo uno de los
limitantes en su utilizacion, la falta de valores de referencia
para edades pediatricas ya que hasta la fecha sélo se
dispone de los mismos en algunos grupos de edad de
poblacién cubana (11-13).

Por lo antes expuesto se disefia una investigaciéon para
conocer la distribucién percentilar del indice Energia/
Proteina en lactantes, preescolares y escolares prepuberes
por sexo y analizar su asociacién con otras variables e
indices antropométricos de composicién corporal
utilizados en la evaluacion nutricional del grupo de
estudio.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio descriptivo de tipo transversal y
correlacional. El grupo de estudio estuvo constituido por
5.212 nifios y niflas menores de 10 afios de peso y talla
normales, sanos, evaluados en el Centro de Atencién
Nutricional Infantil Antimano (CANIA) en el periodo enero
1999 a diciembre 2007. Se excluyeron los casos con
antecedentes de prematuridad, con inicio del estiron
puberal y aquellos con patologias crénicas definidas o en
estudio.

La evaluacién nutricional fue realizada por un pediatra
con base en la evaluacion clinica y antropométrica, esta
Gltima incluy6 indicadores globales y de composicién
corporal (14). La maduracion sexual se hizo con la
metodologia de Tanner (15) y se interpretd segin valores
de referencia venezolanos (16).

Las mediciones de las variables antropométricas: peso (P)
(kg), talla (T) (cm), circunferencia media del brazo
izquierdo (CMBI), pliegue tricipital (Ptr) (mm) y pliegue
subescapular (PSE), requeridas para la construccién de los
indicadores utilizados en la categorizacion del estado
nutricional, fueron realizadas por técnicos antropometristas
previamente estandarizados siguiendo las normas
recomendadas por el Programa Bioldgico Internacional y
el Centro Internacional de la Infancia (17), con controles
de calidad cuatrimestrales y con valores de error
intraobservador e interobservador sefialados a
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continuacién:

Tipo de error Peso Talla CBlI Ptr PSE
Error intra

observador 0,0395 0,0477 0,0685 0,0645 0,0709
Error inter

observador 0,0457 0,0321 0,0526 0,0425 0,0721

Los valores reportados estan en el valor minimo del rango
aceptado (18).

En todos los individuos se calculd el indice Energia/
Proteina (E/P) mediante la siguiente férmula (10):

indice E/P = T (Ptr)
Log,, CMuB

donde :

Logaritmo de la transformacion del pliegue tricipital (mm)=
T = (Ptr-18).
Circunferencia muscular del brazo (mm)= CMuB = [ CMB

- p (Ptn)].
Circunferencia media del brazo (mm) = CMB.

También se calcularon los indicadores: area muscular
(AM) (cm?), area grasa (AG) (cm?) y area del brazo (AB)
(cm?), asi como los pesos graso (PG) (kg) y magro (PM)
(kg) a partir de la ecuacion de regresion lineal desarrollada
por Dugdale y Griffiths (8).

Para el analisis estadistico se obtuvieron, los estadisticos
descriptivos de Ptr, CMBI y CmuB, desagregados por afio
de edad y sexo.

De igual manera, se calcularon los estadisticos
descriptivos: media y desviacion estandar (DS) y los
percentiles 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95 y 97 del indice E/
P en cada sexo, por afio de edad, con un intervalo de

confianza (1c

95% 95%) :

Para la evaluacion de la normalidad del indice se utilizd
el test de Kolmogorov-Smirnoff.

Se aplico Anova de una via, Chi cuadrado y test de Tukey
para estudiar la significancia de las diferencias del indice
E/P segln sexo y grupos de edad. Para establecer la
asociacion entre el indice y las variables e indicadores
antropométricos de composicién corporal se calcularon
correlaciones bivariadas, aplicando los siguientes valores
para su interpretacion; correlacion débil: £ 0,49,
correlacion media: 0,50 — 0,74, correlacion: fuerte 0,75

- 0,89, y correlacion muy fuerte: 3 0,9 (19).
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Resultados

En el Cuadro 1 se muestra la composicion del grupo de
estudio segun afios de edad y sexo.

Cuadro 1.- Distribucién del grupo de estudio segiin edad
y Sexo.

Edad Sexo
cronolégica Masculino Femenino Total

decimal n % n % n %
(0,00 - 0,99) 194 3,7 159 3,1 353 6,8
(1,00 - 1,99) 179 34 302 58 481 9,2
(2,00 - 2,99) 219 4,2 165 3,2 384 7,4
(3,00 — 3,99) 197 38 163 3,1 360 6,9
(4,00 — 4,99) 337 6,5 268 51 605 11,6
(5,00 - 5,99) 348 6,7 308 59 656 12,6
(6,00 — 6,99) 357 6,8 300 58 657 12,6
(7,00 - 7,99) 349 6,7 277 53 626 12,0
(8,00 — 8,99) 344 6,6 238 4,6 582 11,2
(9,00 - 9,99) 250 4,8 258 5,0 508 9,7
Total 2774 53,2 2438 46,8 5212 100,0

En el Cuadro 2 se sefiala el comportamiento de las
variables antropomeétricas requeridas para la construccion
del indice en el grupo de estudio:

El pliegue tricipital evidencia un comportamiento
caracterizado por tendencia al incremento de los valores
con la edad en ambos sexos, siendo estos méas altos, en
forma sostenida, en el sexo femenino en comparacion con
el masculino, a partir de los 6 afios.

La circunferencia media del brazo presentd también
tendencia al incremento con la edad, los valores fueron
superiores en el sexo masculino hasta los 2 afios, se igualan
a los 3 afios y posteriormente son superiores en el sexo
femenino en todos los grupos de edad, excepto en los 7
afios.

La circunferencia muscular del brazo se incrementd con
la edad en ambos sexos, con valores superiores en el sexo
masculino hasta los 8 afios. La prueba Chi cuadrado mostro
la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre ambos sexos, en las tres variables analizadas y en
cada edad.

En los Cuadros 3 y 4 se presentan la media, la DS, el IC
o0, Y 12 distribucion percentilar del indice E/P por edad y
sexo. En estos se puede observar una tendencia sostenida
en los valores del indice en ambos sexos a disminuir hasta
los 7 afios, mayor en el sexo femenino, después de esta
edad los valores se estabilizan. Sin embargo, la
disminucién en este sexo no presenta una tendencia
constante y los valores se igualan a los 2 y 3 afios.

Cuadro 2. Estadisticos descriptivos de las variables antropométricas segun edad y sexo.

Edad Pliege Tricipital Circunferencia Circunferencia
cronolégica (mm)* media del brazo muscular del brazo

decimal (mm)* (mm)*

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino
Media De Media De Media De Media De Media De Media De

(0,00_0,99) 6,09 1,56 6,22 1,54 143,50 17,09 137,00 17,51 116,49 14,24 111,10 14,43
(1,00_1,99) 6,21 1,26 6,79 1,27 154,00 10,21 149,00 11,32 127,32 14,25 122,11 9,51
(2,00_2,99) 7,28 1,71 7,01 1,08 158,00 8,72 152,00 9,21 131,21 8,28 130,78 7,62
(3,00_3,99) 7,65 1,19 7,34 1,15 163,00 9,02 163,00 8,32 137,28 8,19 13598 7,66
(4,00_4,99) 7,96 1,14 8,15 1,32 162,00 16,27 165,00 16,71 138,26 11,27 136,11 9,36
(5,00_5,99) 8,23 0,24 8,21 1,49 163,00 18,52 168,00 18,25 143,19 11,42 140,12 13,05
(6,00_6,99) 8,31 1,07 8,38 1,97 169,00 20,32 170,00 21,52 147,00 12,74 144,39 12,92
(7,00_7,99) 8,41 1,28 8,92 1,45 178,00 20,70 176,00 26,12 151,20 12,48 151,12 15,68
(8,00_8,99) 8,59 1,31 9,62 1,48 180,00 27,35 183,00 37,28 157,85 16,15 154,21 18,57
(9,00_9,99) 8,62 1,51 9,65 1,06 183,50 25,41 191,00 31,23 161,20 15,52 162,15 17,61
* P-valor = 0,00
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Cuadro 3.- Distribucién percentilar del indice E/P en el sexo masculino por edad.

PERCENTILES
ECD Media DE IC 95% 3 5 10 25 50 75 90 95 97
(0,00_0,99) 1,72 0,12 (1,89;1,72) 1,54 154 1,58 1,65 1,71 1,74 1,82 1,95 1,96
(1,00_1,99) 1,62 0,07 (1,61;1,62) 1,49 1,51 1,53 1,58 1,62 1,66 1,72 1,75 1,76
(2,00_2,99) 1,55 0,07 (1,70;1,71) 1,44 1,45 1,48 1,53 1,58 1,64 1,67 1,70 1,73
(3,00_3,99) 1,57 0,08 (1,56;1,57) 1,42 1,44 147 152 157 1,63 1,68 1,70 1,71
(4,00_4,99) 1,50 0,10 (1,49;1,50) 1,31 1,34 1,37 1,44 150 1,57 1,62 1,67 1,70
(5,00_5,99) 1,48 0,10 (1,45;1,46) 1,32 1,34 1,36 1,41 1,46 1,53 1,59 1,66 1,72
(6,00_6,99) 1,45 0,11 (1,43;1,44) 1,26 1,29 1,32 1,38 1,44 151 1,58 1,63 1,70
(7,00_7,99) 1,44 0,12 (1,41;1,42) 1,25 1,27 1,30 1,36 1,42 1,50 1,57 1,65 1,75
(8,00_8,99) 1,44 0,14 (1,41;1,44) 1,20 1,24 1,29 1,34 1,44 151 1,62 1,74 1,78
(9,00_9,99) 1,44 0,13 (1,40;1,43) 1,23 1,26 1,29 1,36 1,42 150 1,60 1,70 1,76
CDC = Edad cronoldgica decimal
Cuadro 4.- Distribucion percentilar del indice E/P en el sexo femenino por edad.

PERCENTILES
ECD Media DE IC 95% 3 5 10 25 50 75 90 95 97
(0,00_0,99) 1,77 0,11  (1,74;,1,77) 1,56 1,58 161 169 1,76 1,85 1,90 1,95 1,99
(1,00_1,99) 1,65 0,13 (1,62;1,65) 1,50 1,52 1,55 1,59 1,64 1,69 1,75 1,77 1,79
(2,00_2,99) 1,60 0,07 (1,58;1,61) 1,47 1,48 1,51 156 1,60 1,65 1,70 1,74 1,75
(3,00_3,99) 1,60 0,07 (1,58;1,61) 1,45 1,48 1,551 1,55 1,60 1,65 1,68 1,70 1,72
(4,00_4,99) 1,56 0,10 (1,54;1,57) 1,36 1,39 1,43 1,51 156 1,61 1,67 1,72 1,80
(5,00_5,99) 1,55 0,10 (1,53;1,56) 1,36 1,39 1,43 1,49 155 1,60 1,68 1,74 1,78
(6,00_6,99) 1,54 0,11 (1,51;1,54) 1,34 1,37 1,40 1,46 153 1,59 1,67 1,76 1,83
(7,00_7,99) 1,53 0,12 (1,51;1,54) 1,35 1,36 1,40 1,45 1,53 1,60 1,69 1,78 1,84
(8,00_8,99) 1,57 0,15 (1,51;1,54) 1,33 1,35 1,39 1,47 153 165 1,80 1,88 1,92
(9,00_9,99) 1,57 0,15 (1,52;1,55) 1,33 1,36 1,40 1,47 1,54 1,66 1,79 1,86 1,87

CDC = Edad cronolégica decimal

La prueba Anova de una via evidenci6 diferencias,
estadisticamente significativas, en la distribucion
percentilar del indice Energia/Proteina segin sexo y edad,
excepto a los 6, 7, 8 y 9 afios en nifios y 5, 6, 7, 8 y 9 afios
en nifias segun el test de Tukey.

Cuadro 5. Correlaciones entre el indice

La correlacion del indice y las variables e indicadores de
composicién corporal se reportan en detalle en los
Cuadros 5y 6.

E/P y algunas variables antropométricas en el sexo masculino por afio de

edad.
Grupos de edad Variables

Peso Talla Cmb CmuB Ptr PSE AM AG PG PM
(0,00 - 0,99) -0,285** -0,345** ——1 —— 0612** 0448 ** -0,398 ** 0,285 ** (0,368** -0,465 **
(1,00 - 1,99) _ -0,187* — —— 0,799 ** 0,442 ** -0,251 ** 0571 ** 0,478 ** -0,364 **
(2,00 - 2,99) — -0285** —ur —— 0,789 * 0535* -0411 **  0,689** 0,525 ** -0,381 **
(3,00 - 3,99) -0,251 ** -0,310 ** —— -0,240 ** 0,851 ** 0,445 **  -0,498 ** 0,638 ** 0,478 ** -0,442 **
(4,00 - 499) -0,18 ** -0,245** —— —— 0,835** (0485** -0,358/ ** 0,678 ** 0,478 ** -0,368**
(5,00 - 5,99) -0,451 * 0,911 ** 0,452 **  -0,425 ** 0,478 ** 0,478 ** -0,118 **
(6,00 - 6,99) 0,906 ** 0,515 **  -0,311 ** 0,678 ** 0,389 ** -0,215 **
(7,00 - 7,99) _ _ 0,175 * —— 0,940 ** 0,601 ** -0,262 ** 0,825 ** 0,516 ** -0,198 **
(8,00 - 8,99) 0,912 ** 0,574 **  -0,325 ** 0,774 ** 0,487 ** ——
(9,00 - 9,99) _ —- 0,218** —— 0,925 * 0,685 ** -0,210 ** 0,808 ** (0,525 ** ——

*p <005 ** p< 001
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Cuadro 6. Correlaciones entre el indice E/P y algunas variables antropométricas en el sexo femenino por afio de

edad.
Grupos de edad Variables

Peso Talla Cmb CmuB PSE AM AG PG PM
(0,00 - 0,99) -0,318 ** -0,414 ** -0,251 * -0,324 ** (0,547 ** 0,520 **  -0,517 ** 0,221 * —  -0,542 **
(1,00 - 1,99) -0,221 ** -0,221 ** ——  -0,250 ** 0,825 ** 0,985 ** -0,523 ** 0,645 ** —— -0,289 **
(2,00 - 2,99) -0,287 ** -0,325 ** —— -0,246 ** —— 0,311 * -0518** 0,657 ** —— -0,387 **
(3,00 - 3,99) -0,287 ** -0,378 ** ——  -0,215* 0,956 ** 0,827 ** -0,459 ** 0,687 ** —— -0,358 **
(4,00 - 499) -0,285 ** -0,287 ** —— — 0,898 ** (0539 ** -0378** 0,689 ** —— -0,223 **
(5,00 - 599) -0,1879** -0,271 ** ——  -0,169 * 0,812 ** 0,656 ** -0,426 ** 0,678 ** ——  -0,265 **
(6,00 - 6,99) -0,195 * 0,898 ** 0,525 **  -0,489 ** 0,632 ** —— e
(7,00 - 7,99) _ _ 0,199 * 0,086 0,972 ** 0,214 **  -0,217 ** 0,745 ** - e
(8,00 -899) 0,185 * — 0,261 ** 0,197 * 0,841 ** 0,522 ** 0,659 ** 0,287 ** ——
(9,00 - 9,99) _ —- 0,221 * 0,152 0,987 ** 0,951 ** -0,189 ** (0,739 ** (0,332 ** ——

*p<0,05 **p< 0,01

En general, en ambos sexos las correlaciones con los
indicadores que reflejan el componente graso fueron
positivas, y en general en rangos fuerte a muy fuerte para
el Ptr en ambos sexos, medio para el area grasa en nifias
y nifios hasta los 6 afios y débil para el PSE y PG en ambos
sexos, mientras que fueron negativas y débiles para
aquellos relacionados con el componente magro.

Discusion

El andlisis de las variables estudiadas evidencia los
siguientes hallazgos: el pliegue tricipital, en ambos sexos,
presenta el comportamiento usual de esta variable,
caracterizado por una tendencia al incremento con la
edad, sin embargo en este grupo de estudio no se puede
precisar el rebote adiposo de los 7 y 8 afios de edad que
se observa en otros valores de referencia nacionales (20).

El comportamiento del indice es similar al reportado por
Amador y col, valores decrecientes con la edad y mayores
en el sexo femenino, aunque superiores a los valores
obtenidos en este grupo de estudio (7). Un estudio en
Venezuela, realizado en nifios y nifias de 4 a 6 afios reporto
a diferencia de los otros estudios, valores estables en estas
dltimas a los 4 y 5 afios, con el valor més alto a los 6 afios,
pudiéndose considerar que este efecto debe estar
condicionado por el n de la muestra para estos grupos de
edad (21).

La comparacion de estos resultados con los de Pérez y
col. evidencia valores inferiores del indice en relacion a
los sefialados en esta investigacion, lo cual se explica por
el estado nutricional de los individuos que integraron dicha
muestra, la cual incluy6 nifios categorizados como
sobrepeso (22).

Los resultados del presente estudio corroboran el
dimorfismo sexual del indicador E/P, evidente también en
las otras investigaciones sefialadas anteriormente.

Los valores mas altos de correlacién positiva del indicador
con el pliegue tricipital ratifican la considerable asociacion
entre el indice y la adiposidad, condicionado por las
caracteristicas de  construcciéon del  mismo
(multicolinealidad), hallazgo reportado también por otros
autores (11,13,23).

Los valores de correlacion negativa del indice con el area
muscular, la circunferencia muscular del brazo y el peso
magro, son de esperar por la misma consideracion
sefialada en el parrafo anterior.

Por otra parte, la correlacion negativa con la talla es
explicable por la relacion ya demostrada entre ésta y la
masa magra (1).

Aunque la exactitud y sensibilidad de las estimaciones
antropométricas para medir pequefios cambios en las
masas grasa y muscular, asociados a ganancia y pérdida
de peso en el individuo han sido muy discutidas (1), mas
aun, si estan afectadas por las limitaciones que implica
un modelo de célculo obtenido de datos de una muestra
muy especifica (6,24-26). Los estudios desarrollados para
evaluar la validez del indice E/P en la identificacion de
alteraciones precoces del estado nutricional por déficit o
por exceso sefialan en general, una buena efectividad para
el diagndstico del exceso y menor capacidad diagnostica
en el déficit (7,9,10,21,27) a pesar de las diferencias en la
composicion de las diversas muestras y los métodos de
analisis (7,9,10,21,27), sélo un trabajo lo consider6 no
apropiado para evaluar el estado nutricional, lo cual
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pudiera deberse como se sefial antes, a la composicion
de la muestra (22).

En conclusion, la disponibilidad de valores de distribucion
percentilar del indice E/P puede ser de gran ayuda para la
evaluacién efectiva del estado nutricional en individuos
en los rangos limites de la categorizacidn nutricional segun
otros indicadores antropométricos de uso mas frecuente,
ya que permite una evaluacion méas precisa de la
contribucién de cada componente (masa magra y masa
grasa) a la condicion nutricional del sujeto evaluado. Es
conveniente una nueva validacion de la efectividad del
indicador con estos valores de referencia.
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