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RESUMEN. Se evalué la validez del indice energia-proteina (IEP)
en la identificacion de la malnutricién por exceso en 163 nifios entre
4y 6 aiios, de bajo estrato socioeconémico en la ciudad de Valencia,
Estado Carabobo, Venezuela. Se tomé peso, talla, brazo y pliegues
subcutaneos. Se calculé el Peso para la Talla (P/T), drea grasa (AG)
e IEP. Se considerd en déficit a todo sujeto con P/T < p10, normalidad
P/T >pl0y <p90y en exceso aquel con P/T y AG >p90. Se calculé
la distribucién percentilar del IEP por edad y género, considerando
bajo la norma < p10, normal >p10 y < p90 y sobre la norma >p90.
Su validez se analizd a través de la sensibilidad, especificidad y razén
de verosimilitud positiva (RV+) y negativa (RV-). Las pruebas de t
de Student y ANOVA se utilizaron para comparaciones de grupos
(»<0,05). Segiin el diagndstico nutricional, un 27,60% de los nifios
presentaron déficit, 66,88% normalidad y 5,52% exceso. El IEP
reportd un 7,36% en bajo la norma, 82,20% normal'y 10,44% sobre
la norma. El IEP disminuy6 con la edad en los varones y presenta
diferencias por género en el grupo de 6 afios, siendo significativamente
mayor en las nifias. Para identificar el exceso, la sensibilidad fue del
77% y 1a especificidad del 93%, con una RV+ de 11. Finalmente, un
IEP sobre la norma fue 11 veces mds probable en un sujeto con
exceso que en otro en normalidad. Para el déficit, las pruebas no
cumplieron los requisitos de utilidad.

Palabras clave:Indice energia-proteina, preescolares, composicién
corporal.

INTRODUCCION

La evaluaci6én antropométrica se ha utilizado amplia y
exitosamente para medir el riesgo nutricional, especialmente
en los nifios. La obtencién de una serie de mediciones tanto
de las dimensiones generales del cuerpo, asi como de algunos
compartimientos corporales, permite la construccién de
indicadores que pueden ser aplicados para cuantificar y
clasificar las variaciones del estado nutricional (1,2).

Para la identificacién de los diversos compartimientos
corporales, se han propuesto varios modelos, siendo el de dos
compartimientos, aquel que considera al cuerpo integrado por
un componente graso y un componente magro. Los pliegues
subcutdneos y el 4rea grasa son indicadores de las reservas
caléricas o del componente graso y la circunferencia muscu-
lar del brazo junto al drea muscular lo son de las reservas

SUMMARY. Validity of the energy/protein index in the detec-
tion of overweight in low income Venezuelan preschoolers. The
validity of the energy/protein index (EPI) in the detection of over-
weight was assessed in 163 low income children (four to six years
old) from Valencia, Venezuela. Weight, height, arm circumference,
and skinfolds were taken. Weight for height (W/H), limb fat area
(LFA), and EPI were calculated. All subjects with W/H < p10 were
considered deficient, with W/H between >p10 and < p90 normal,
and with W/H and LFA >p90 in excess. Percentile distribution of
EPI for age and gender was calculated, regarding below the norm all
subjects < p10, normal those > p10 and p90, and above the norm
those >p90. Validity was assessed through sensibility, specificity,
and likelihood ratio. Student’s t test and ANOVA were used for group
comparisons (p< 0.05). According to the nutritional diagnosis,
27.60% of the children were deficient, 66.88% normal, and 15.52%
in excess. According to the EPI, 7.36% of the sample was consid-
ered below the norm, 82.20% normal, and 10.44% above the norm.
The EPI decreased with age in boys, and in the 6 years old group
was significantly higher for girls. Lastly, an EPI above the norm is
eleven times more likely to occur in a subject considered in excess
than in subjects considered normal. For deficiency, the tests did not
meet the expected values.
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proteicas o del componente magro (3,4).

Como se ha establecido, el estudio de los compartimien-
tos corporales es indispensable para poder diferenciar entre la
obesidad y muscularidad e igualmente para el diagnéstico
diferencial entre normalidad y desnutricién subclinica (2).

El diagnéstico del sobrepeso o de la obesidad se complica
por la dificultad para evaluar si el peso es producto de un
exceso de tejido adiposo, o por ¢l contrario se trata de un de-
sarrollo considerable en la masa libre de grasa. Al integrar
estos compartimientos en un indice, es posible, conocer las
relaciones entre ambos componentes de la masa corporal y
sus modificaciones en los estados de malnutricién tanto por
déficit como por exceso (4). Dicha integraci6n es factible a
través del indice energia-proteina (IEP), el cual es expresado
como la razén entre el pliegue tricipital y el logaritmo de la
circunferencia muscular del brazo. Este indice relaciona los
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dos tipos de tejido, el graso y la porcién libre de grasa, mos-
trando con esta combinacién, ventajas sobre los pardmetros
de dimensién corporal, en la capacidad diagndstica del esta-
do nutricional. A pesar del poco uso que se le ha dado a este
indicador, los hallazgos de Amador han revelado altas corre-
laciones entre el IEP y otros indicadores de adiposidad, tal
como el porcentaje de grasa corporal total, presentando al
mismo tiempo, correlaciones bajas con el peso para la talla
4).

En Venezuela, pocos trabajos han evaluado el IEP (5,6),
razén por la cual se decide explorar el comportamiento y la
utilidad de dicho indice para identificar la malnutricién en un
grupo de preescolares venezolanos de bajo estrato
socioeconémico.

MATERIALES Y METODOS

Poblacién y muestra .

La poblacién estuvo constituida por el cien por ciento de
los nifios (190 sujetos) que asistieron a un preescolar piiblico
ubicado en la zona sur del Municipio Valencia del Estado
Carabobo, region Centro-Norte de Venezuela, durante el mes
de marzo de 2002. La muestra qued6 constituida por todos
los nifios que acudieron el dia de la evaluacién con sus repre-
sentantes, previo consentimiento escrito (n = 171). Para efec-
tos de este trabajo, se seleccionaron a los nifios que cumplie-
ran con los siguientes criterios de inclusién: edades entre 4 y
6 afios, con evaluacién antropométrica completa (indicadores
de dimensién y composicién corporal), estudidndose un total
de 163 preescolares.

Evaluacién antropométrica

Fue realizada por personal entrenado y estandarizado. El
peso se tomo con el sujeto descalzo y en ropa interior, utili-
zando una balanza “Health-o-Meter” previamente calibrada.
La talla se determiné mediante el uso del tallimetro de la ba-
lanza, se midi6 con el sujeto de pie y con la cabeza en el
plano de Frankfort. La circunferencia del brazo se midi6 con
una cinta métrica no extensible en el punto medio entre el
acromién y el olécranon, con la cinta adosada sobre la piel en
toda la circunferencia. Para la determinacién del pliegue del
triceps se utiliz6 un calibrador marca Lange tom4ndose un
pliegue vertical de la piel y tejido subcutdneo en forma de
pinza a nivel del punto medio entre el olécranon y el acromién
en la parte posterior del brazo (7).

Diagnéstico nutricional

Con los datos de las variables antropométricas y a obje-
to de cumplir con los objetivos planteados, se construyeron
los indicadores: peso para la talla (P/T), drea grasa (AG) y el
indice energia-proteina (IEP).

Para el diagndstico nutricional, se consideré malnutricién
en déficit a todo sujeto con P/T menor o igual al percentil 10,
en normalidad a todo sujeto con P/T sobre el percentil 10y
menor o igual al percentil 90 y en el caso de la malnutricién
por exceso, se considerd a todo sujeto con P/T y AG mayor al
percentil 90 para ambos indicadores. Para esta caracteriza-
cién nutricional se utilizaron los valores de referencia del Es-
tudio Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano de la
Repiblica de Venezuela (8).

Para el calculo del indice energia-proteina (IEP) se utili-
z6 la férmula siguiente (4):

IEP =log 10 (Pliegue tricipital-18)/log 10 circunferencia mus-
cular brazo.

Para analizar el comportamiento y la caracterizacién del
IEP, se calcul6 una distribucién percentilar por género y edad,
considerando bajo la norma a todo valor menor o igual al
percentil 10, normal a todo valor mayor al percentil 10 y me-
nor o igual al percentil 90 y sobre la norma atodo valor ma-
yor al percentil 90.

Para la identificaci6n de la validez del IEP como indica-
dor de la malnutrici6én tanto por déficit como por exceso, se
calculé6 la razén de verosimilitud positiva (RV+) y negativa
(RV-).Las RV ofrecen la ventaja de que relacionan la sensibi-
lidad y la especificidad de una prueba en un solo indice. Se
considerd util un IEP con una RV+>10 y una RV-<0,1 (9,10).

Las RV se calcularon con las siguientes ecuaciones:

Razdn de Verosimilitud + = Sensibilidad / 1-Especificidad
Razén de Verosimilitud - = 1-Sensibilidad / Especificidad

Analisis de la informacién

El anéilisis de los datos se realizé con un sistema
computarizado, usando el paquete estadistico SPSS, versién
11. Las variables fueron evaluadas a objeto de conocer si cum-
plian con los requerimientos de normalidad y homogenei-
dad. Se calcularon los estadisticos descriptivos basicos (pro-
medios y desviacidn estdndar) y los percentiles 25 y 75 para
las variables e indicadores estudiados. Para el andlisis y com-
portamiento del IEP segiin género y diagnéstico nutricional
se utilizaron las pruebas de tde Studenty ANOVA, en ambos
casos con una p < 0,05 (11).

RESULTADOS

Se evaluaron 163 preescolares (54% del género masculi-
no y 46% del femenino), ubicados en su mayoria entre los 5 y
6 afios (93,30%). Segtin el diagnéstico nutricional, un 27,60%
de la muestra presenté déficit, 66,88% en normalidad y un
5,52% en exceso. La caracterizacién del indice energia-pro-
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teina report6 un 7,36% en bajo la norma, 82,20% dentro de
tlo normal y 10,44% en sobre la norma. Las estadisticas des-
_criptivas de las variables e indicadores antropométricos se
presentan en la Tabla 1.

TABLA1
Variables e indicadores antropométricos de los sujetos
evaluados (n = 163)

TABLA2
Comportamiento del IEP segiin edad, género
y diagnéstico nutricional

Variable antropométrica Media D.E p25-p75
Peso (kg) 19,05 3,13 16,90 - 20,70
Talla (cm) 112,52 5,66 108,00 -~ 117,00
Circunferencia del brazo (cm) 17,32 1,67 16,30 - 18,00
Pliegue del triceps (mm) 8,44 2,68 7,00 - 10,00
Area grasa (mm) 687,03 283,02 521,51 -755,38
Area Muscular (mm) 1723,18 278,55 1556,78 — 1845,86
Indice Energia/Proteina 1,53 0,12 1,45-1,61

La Tabla 2 muestra el comportamiento del IEP segtin edad,
género y diagnéstico nutricional. El IEP disminuyé con la
edad en los varones. En las nifias se mantuvo estable entre los
4 y 5 afios y el mayor valor se encontré a los 6 afios. Al com-
parar el IEP segiin género, se observé que en €l grupo de 4
afios existe un mayor IEP en el género masculino, mientras
que en el género femenino ocurrié en los grupos de 5y 6
afios. Hubo diferencias significativas (p = 0,00) a predominio
del género femenino en el grupo de los 6 afios. Segiin el diag-
néstico nutricional se observaron diferencias significativas
entre los grupos y el valor mas alto se presentd en los prees-
colares caracterizados en exceso (p = 0,00).

Edad Media D.E. p25-p75
4 aios

IEP masculino (n = 3) 1,58 0,02 1,56 - 1,61
IEP femenino (n = 8) 1,56 0,12 1,42 -1,65
5 afios

{EP masculino (n =43) 1,52 0,11 1,45-1,58
IEP femenino (n = 29) 1,56 0,12 1,49 - 1,67
6 afios*

IEP masculino (n = 42) 1,47 0,13 1,39-1,56
IEP fémenino (n = 38) 1,58 0,11 1,48 - 1,67
Diagnéstico Nutricional**

Déficit (n = 45) 1,46 0,11 1,41-1,57
Normalidad (n = 109) 1,55° 0,11 1,47-1,63
Exceso(n=9) 1,70¢ 0,12 1,56-1,78

* t de Student (p = 0,00)
** ANOVA (p=0,00) (F=17.48).
Superindices diferentes indican diferencias significativas

Al evaluar la utilidad del IEP en la identificacién del ex-
ceso, la sensibilidad fue del 77% y la especificidad del 93%.
El valor de la razén de verosimilitud positiva se ubicéen 11y
el valor de la razén negativa en 0,23. Con relacién a la identi-
ficacién del déficit nutricional, la sensibilidad se ubicé en 20%
y la especificidad en 97%, con un valor de 1a razén de verosi-
militud positiva en 6,6 y el valor de la raz6n negativa en 0,80
(Tabla 3).

TABLA3

Utilidad del IEP en la identificacién de la malnutricién tanto por exceso como por déficit
Indice energia proteina Exceso No Exceso Total
Sobre la norma (Mayor al percentil 90) 7 10 17
Adecuado y Bajo la norma (Menor o igual percentil 90) 2 144 146
Total 9 154 163
Sensibilidad = 0,77. Especificidad = 0,93. VP+ =0,41. VP- = 0,98
RV+= 11.RV-= 0,2.
Indice energia proteina Déficit No Déficit Total
Bajo la norma (Menor o igual al percentil 10) 9 3 12
Adecuado y Sobre la norma (Mayor al percentil 10) 36 115 151
Total 45 118 118

Sensibilidad = 0,20. Especificidad = 0,97. VP+=0,75. VP- = 0,76

RV+= 6,6. RV-= 0,8.

VP = valor predictivo
RV = Razén de verosimilitud



VALIDEZ DEL INDICE ENERGIA/PROTEINA EN LA IDENTIFICACION

DISCUSION

En Salud Piblica y a nivel clinico, para la evaluacién
nutricional se aplican de forma rutinaria indices
antropométricos, simples o complejos. Para ello se toman
como variables bésicas el peso, la talla y la edad y de acuerdo
con los recursos disponibles, se incorporan otras variables ta-
les como, pliegues cutdneos, circunferencias y didmetros (3).

En Venezuela, la malnutricién se ha venido diagnostican-
do por el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN) del Instituto Nacional de Nutricién, a través de la
combinacién de indicadores de dimensién corporal. Sin em-
bargo, es importante sefialar que el diagnéstico del exceso se
complica por la dificultad para evaluar correctamente si el
peso alto es producto de un exceso de tejido adiposo, o por el
contrario se trata de un desarrollo considerable de la masa
libre de grasa. Esto reafirma la importancia del estudio de la
composicién corporal (6,7).

La composicién corporal evaluada a través del método
antropométrico, puede ser aplicada en el 4rea clinica y en es-
tudios poblacionales. Entre sus ventajas, se destaca la posibi-
lidad de calcular el nivel de adiposidad y la distribucién de
grasa corporal. Aunque se ha cuestionado el uso de los plie-
gues y el célculo de 4reas braquiales en la estimacién de la
composicién corporal (12), desde el punto de vista del tamizaje
resulta méds préctico que el empleo de otros métodos
confirmatorios de alto costo para trabajos de campo
(densitometria, conductividad eléctrica o energia dual de ra-
yos X). La medicién de la circunferencia muscular del brazo
ha sido empleada en varios estudios como reflejo de reservas
proteicas, correlaciondndose con la excrecién de creatinina y
con estimaciones de masa muscular total por diferentes técni-
cas (13,14). Adicionalmente, se han encontrado asociaciones
y correlaciones entre los pliegues cutdneos y la reserva grasa
estimada a través de los métodos mencionados (15,16).

El indice energfa-proteina refleja las variaciones en la com-
posicién corporal y es til para evaluar el estado nutricional
en cualquiera de las etapas del crecimiento. Ha sido usado en
nifios y adolescentes para el diagnéstico de las distintas for-

mas de malnutricién, asi como indicador de seguimiento en -

programas de reduccién del peso corporal (17,18).

En Venezuela, Pérez (6) en una muestra de 1577 preesco-
lares residentes en el Area Metropolitana de Caracas, evalué
su relacién con los indicadores de masa corporal total y de
composicién corporal, considerandolo no apropiado para eva-
luar el estado nutricional de una manera integral, debido a su
baja correlacién con el componente muscular y con la masa
corporal total. Sin embargo, Azuaje (5), analizé el comporta-
miento de dicho indice en 2319 sujetos eutréficos y desnutri-
dos, de ambos sexos, menores de 9 afios, evaluados en un
Centro de Atencién Nutricional Infantil de la ciudad de Cara-
cas, encontrando diferencias significativas en el IEP entre
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ambos grupos, concluyendo que dicho indice presenta buena
capacidad discriminatoria entre los grupos estudiados.

En Argentina, se evalu6 la composicién corporal en 605
nifios entre 6 y 12 afios en San Clemente del Tuyd, encon-
trando en el género femenino cifras més elevadas en el IEP, el
pliegue del tricéps y el drea grasa, con diferencias significati-
vas solo para esta tiltima (19). En Cuba, el IEP ha sido usado
en preescolares desde la década del setenta con buenos resul-
tados en la diferenciacién de nifios malnutridos y eutréficos;
y también como criterio para clasificar las diferentes formas
de malnutricién energética (déficit y exceso) (20). Igualmen-
te, en noventa y siete nifios de la ciudad de la Habana se uti-
liz6 para establecer su correlacién con pardmetros bioquimicos
que permiten detectar formas subclinicas de déficit nutricional
y se confirmé la dependencia entre el IEP, 1a edad y el género
(21,22).

En el presente estudio el comportamiento del IEP segin
Ia edad, reflejé una disminucién progresiva en los varones.
En las nifias, se mantuvo estable entre los 4 y 5 afios y el valor
mas alto se observé a los 6 afios. Para ambos géneros, los
valores promedios de este estudio segiin la edad, resultaron
ligeramente inferiores a lo reportado por Pérez en nifios ve-
nezolanos (6) y al ser comparados con la referencia cubana
de Amador (4), resultaron cercanos al percentil 25. La varia-
bilidad por género encontrada en el presente estudio con el
IEP ha sido igualmente reportada en preescolares y adoles-
centes cubanos y es semejante a la descrita para otros
indicadores de grasa, tales como los pliegues subcuténeos y
el drea grasa (23,24).

Al comparar el IEP segiin el género, se observé en los
varones de 4 afios un mayor valor, situacién contraria ocurre
alos 5y 6 afios. Esto podria ser debido al pequefio nimero de
varones en el grupo de 4 afios. En el grupo de 6 afios, se
presenta el mayor dimorfismo sexual con diferencias signifi-
cativas a favor del género femenino, reflejando claramente
las diferencias existentes en la composicién corporal desde
tempranas edades. Este resultado es similar a lo reportado
por Pérez (6) y Azuaje (5), en donde el mayor tejido adiposo
expresado como IEP pudiera ser un fenémeno relacionado
con las funciones reproductoras especificas de la mujer (23).

Para evaluar la utilidad de un indicador antropométrico
en la identificacién de determinada patologia, es evidente que
éste deba ofrecer resultados positivos en los sujetos afectados
y resultados negativos en sujetos sanos (9,25). El andlisis de
la validez del IEP se obtuvo calculando los valores de sensi-
bilidad y especificidad. Estos tienen la ventaja de que son
propiedades intrinsecas a la prueba diagndstica, y definen su
validez independientemente de cudl sea la prevalencia de la
patologia estudiada, sin embargo presentan la desventaja de
que no proporcionan informacién relevante a la hora de to-
mar una decisién clinica ante un determinado resultado, por
lo que se recomienda incorporar el concepto de razén de ve-
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rosimilitud (RV). Esta mide cudn mas probable es un resulta-
do concreto (positivo o negativo) segiin la presencia o ausen-
cia de la patologia en estudio (10). Ofrece la ventaja de la
relacién entre la sensibilidad y la especificidad en un solo
indice. Mientras mas alta sea la RV +, mejor es el indicador
para diagnosticar la enfermedad y mientras mas baja es la
RV-, mejor es el indicador para excluir la enfermedad (26).

Al evaluar la validez y la utilidad del IEP en la identifica-
ci6n del exceso, se reportaron adecuados valores en la sensi-
bilidad, especificidad y razén de verosimilitud positiva. En
este estudio un IEP sobre la norma fue, por lo tanto 11 veces
més probable que exista en un paciente con exceso que en
otro en normalidad. Con relacién a la validez del IEP en la
identificacién de la malnutricién por déficit, los resultados de
las pruebas utilizadas no cumplieron con las condiciones exi-
gidas para ser considerado de utilidad.

A pesar de que el IEP es mis complejo de medir que el
indicador peso para la talla, puede ser obtenido facilmente a
través de un programa computarizado y de esta manera estable-
cer su uso en estudios poblacionales. Las diferencias existentes
en el comportamiento del IEP tanto para el género como parael
diagnéstico nutricional, reflejan su importancia como indicador
del estado nutricional y permiten concluir en la presente mues-
tra su validez en la identificacién de la malnutricién por exceso.
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