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Circunferencia media del brazo: indicador nutricional
en ninos de 1 a 4 anos de edad
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RESUMEN Se evaluaron los valores ajustados de circunferencia media del brazo en nifios venezolanos
de 1 a 4 afios de edad, contrastando el diagnéstico nutricional clinico integral basado en parametros
antropométricos, clinicos, dietéticos y bioquimicos con un diagnéstico nutricional, en base al valor de la
circunferencia del brazo en 191 nifios del barrio Los Erasos, que se evaluaron en 1988. Los valores limites
entre normalidad y desnutricién estudiados por el indicador en cuestién obtuvo 86,57% de sensibilidad
y 94,0% de especificidad con los gréficos y 68,66% de sensibilidad con 96,0% de especificidad para los
cuadros. La proporcién de desnutridos fue similar estadisticamente entre diagnéstico integral y la
circunferencia del brazo por gréficos, no asi por cuadros. Los gréficos con puntos de corte ajustados para
Venezuela de la circunferencia media del brazo pueden utilizarse como instrumento 1itil, practico y

efectivoen el diagnéstico de la desnutricién, tanto a nivel poblacional como a nivel individual.
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Introduccion

Los indices antropométricos han sido utilizados am-
pliamente para distinguir aquellos nifios que son norma-
les de los malnutridos (1).

La circunferencia media del brazo (CMB) ha sido
propuesta por muchos investigadores (2-9) y la Organi-
zacibn Mundial dela Salud (OMS) (10), comounindicador
antropométrico 1til en el despistaje de la malnutricién
energético-proteica.

La sencillez de su técnica de medicion, el bajo costo
del instrumental requerido y su facilidad de transporte,
son algunas de sus ventajas.

Ha demostrado también su utilidad en situaciones de
emergencia, cuando se requiere una evaluacién rdpida
sobre el terreno, cuando no es factible disponer de otros
instrumentos de més dificil transporte (3), cuando se
dispone sélo de personal poco entrenado (11) o cuando
se puede entrenar y supervisar a personas de la comuni-

dad (12).

' La eficiencia de los indices antropométricos para
diagnosticar malnutricion se apoya en su habilidad para
demostrar unarelacién directanosélo conla morbilidad,
sino también con la mortalidad (7), reportdndose estu-
dios donde la CMB resulté ser el indicador més sensible
y especifico para determinar riesgo de mortalidad en
nifios de 12 a 59 meses de edad (13).

Algunos autores (2,6) han propuesto valores limites
de CMB para el diagnéstico del estado nutricional, basa-
dos en que las diferencias encontradas por ellos segtn
sexo y edad, en nifios de 1 a 3 afios y de 1 a 5 afios,
respectivamente, no las consideraron significativas.

En estudios realizados en Venezuela, los resultados
sugieren que la CMB puede considerarse en el diagnés-
tico del estado nutricional en varones y hembras (14-16).

En el presente trabajo se evaluara la aplicabilidad de
Cuadros y Gréficas basadas en valores venezolanos de
CMB (15), propuestas como un instrumento rapido,
sencillo y de bajo costo en la identificacién de desnutri-
dosde12a59 mesesdeedad, enuna comunidad enriesgo
social.
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Materiales y métodos

Basados enel censorealizado enla comunidad de Los
Erasos, en 242 familias, entre mayo y junio de 1988, se
estudiaron 191 nifios que cumplian el criterio de selec-
cién: tener edad comprendida entre 12 y 59 meses, los
cuales representaron el 77% del total y fueron citados de
casa en casa por una representante de la comunidad que
trabaja como voluntaria en el dispensario que alli funcio-
na desde 1980. Posteriormente, entre Julio y Diciembre
de 1988, estos 191 nifios llevados voluntariamente al
dispensario, bien por su madre u otro representante,
fueron evaluados integralmente utilizando para ello
pardmetros de consumo de alimentos, clinicos y
antropométricos. Ese mismo dia se le tom6 una muestra
de sangre para realizar la hematologia y protidemia, y
una de heces y orina. Todas fueron procesadas por
bioanalistas del Hospital de Nifios “J. M. de los Rios”.

Para realizar la evaluacién integral, se utiliz6 un
formatoque seelaboré para tal fin, donde se consignaron
los siguientes datos: 1) fecha de la consulta, 2) fecha de
nacimiento, 3) edad (utilizando el método de redondeo
al mes més préximo) (17), 4) sexo, 5) edad de gestacién,
6) peso, y talla al nacer, 7) condicién socioeconémica del
grupo familiar, utilizando el método de Graffar modifi-
cado por Méndez C. para Venezuela (18). El riesgo
alimentario nutricional que se determiné conociendo el
ingreso familiar y gasto en comida, si recibieron o no
lactancia materna, mixta o exclusiva, tiempo de
ablactacién y destete. Para conocer la dieta actual se
utiliz6 el método de recordatorio sobre frecuencia sema-
nal de ingesta por grupos de alimentos. Se consideré que
el nifio no presentaba riesgo alimentario cuando los
antecedentes sobrelactanciamaterna, ablactacion, destete,
dilucién de la leche y la ingesta por grupo de alimentos
era adecuada. Se estim6 que se encontraba en riesgo
nutricional cuando uno o més de los siguientes puntos
estaban presentes: 1) ingreso familiar inferior al valor de
la cesta basica de alimentos para esa fecha, 2) carencia de
lactancia materna, 3) si la ablactacion, el destete, la
dilucién de la leche o ingesta por grupo de alimentos era
inadecuada.

—Se determind el riesgo biolégico indagando sobre
patologias importantes (diarreas o procesos respirato-
rios a repeticién) y hospitalizaciones previas.

—Utilizando las técnicas antropométricas recomen-
dadas por el Programa Biol6gico Internacional (IBP)(19),
se determinaron el peso (P), 1a talla (T), la circunferencia
cefélica (CC), la circunferencia media del brazo izquier-
do (CMBI), y los pliegues tricipital (PTr) y subescapular
(PSe) de cada uno de los nifios. Para pesar y medir a los
menores de 2 afios se utilizo un infantémetro y para los
mayores de 2 afios, la balanza Detecto. La CC y CMBI se
determinaron, utilizando una cinta de fiberglass ylos PTr
y PSe con un calibrador marca Holtain. Todas las medi-

dasfueron realizadas porla misma persona, debidamen-
te entrenada y estandarizadas (19).

—Para determinar los indices antropométricos, peso
para la edad (PE), talla para la edad (TE) y peso para la
talla (PT), se utilizaron las graficas del Sistema de Vigi-
lancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) basados en
los valores de referencia de la OMS (20,21). De acuerdo
a la combinacién de estos indices se estructurd el diag-
néstico antropométrico (21).

—Para determinar el 4rea grasa (AG), el &rea muscu-
lar (AM) y el Indice de Masa Corporal (IMC), se utiliza-
ron los valores de referencia del Estudio Transversal de
Caracas (ETC) (22).

—Los valores de CMBI fueron comparados con los
cuadros y gréficos elaborados por Henriquez y col. (15)
en base a valores ajustados de CMBI en nifios venezola-
nos de 1 a 4 afios.

—Se determind, ademés, el indice de Kanawati-
McLaren (CMBI/CC) comparandolo con los valores de
referencia de Kanawati-McLaren (23).

—Se midieron aquellos padres que acudieron a la
consulta con sus hijos.

—Fueron consignados los signos clinicos asociados a
carencias nutricionales e interpretados segtin la guia de
Jelliffe (24) para evaluar el estado de nutricién de la
comunidad. _

Finalmente, se estructuraron dos diagndsticos: 1) Un
diagnostico integral del estado nutricional: en base a los
antecedentes patolégicos, alimentarios, socio-econdmi-
cos y la evaluacion clinica, antropométrica (incluido el
indice Kanawati-McLaren y excluido el CMBI) y
bioquimica; serealiz6 undiagnoéstico nutricionalintegral
combinando todos los indicadores antes mencionados y
excluyendo el CMBI (25). 2) Diagnéstico del estado
nutricional segiin CMBI: tomando en consideracion los
valores del CMBI se clasificaron en normales, desnutri-
dos leves, moderados y graves, tanto por gréficas como
por Cuadros (15).

Una vez contrastados, el diagnéstico integral y el
CMBI, se revisaron la historias de los pacientes que
resultaron ser desnutridos actuales subclinicos por diag-
ndstico clinico integral y que por CMBI eran normales,
encontrandoseque 11 nifios, enrealidad, eranmusculosos
ya que tenian AM e IMC alrededor del percentil 75 o por
encima, los cuales fueron considerados negativos, poste-
riormente, por ambos métodos de diagnostico.

Andlisis estadistico

La muestra estadistica estuvo constituida por 166
pacientes ya que seexcluyeron aquellos conmalnutricién
por exceso.

Se elabord un cuadro de contingencia de 2x2 toman-
do las coincidencias y divergencias en el diagnéstico de
normalidad y desnutricion por ambos procedimientos y




CIRCUNFERENCIA MEDIA DEL BRAZO: INDICADOR NUTRICIONAL EN NINOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD 13

se establecié la significancia entre las prevalencias obser-
vadas, siendo el estadigrafo de contraste X? (chi cuadra-
do)de McNemar para proporciones correlacionadasy el
valor critico para el contraste, con un nivel de confianza
de 95% y un grado de libertad de 3,84 (26).

Otro elemento de analisis estd referido ala estimacion
delas proporcionesdeaciertosy errores enla prevalencia
estimada por CMBIL. A tal fin, se estimd la sensibilidad,
especificidad y valores predictivos, positivo y negativo
(26), definiendo éstos asf: Sensibilidad: La capacidad de
una prueba diagnéstica para descubrir a los verdadera-
mente enfermos. Especificidad: La capacidad de una
prueba para descubrir como sanos a los que verdadera-
mente lo estan. Valor predictivo positivo: El porcentaje
de individuos descubiertos como enfermos por una
prueba y que realmente lo estan. Valor predictivo nega-
tivo: El porcentaje de sujetos demostrados por una prue-
ba como sanos, que realmente lo estan.

Resultados y discusién

De 191 nifios estudiados, en edad comprendida entre
1y4 afios, de la comunidad de Los Erasos, la mayoria se
encontraba en los estratos IVy V de Graffar: 114 (59,69%)
y 50 (26,18%), respectivamente; 1 caso en estrato II y
ninguno en estrato I, lo cual permite considerarla como
una comunidad en riesgo social.

Hubo predominio del sexo masculino: 111 (58,12%)
sobre el femenino, 80 (41,88%).

La malnutricién por exceso fue el doble en el sexo
masculino: 16,22% con respecto al femenino (8,75%),
mientras que la malnutricion por déficit, tomando en
cuenta sélo las formas clinicas, tantoagudas como créni-
cas, fuemayor enlashembras (16,25%) queenlos varones
(10,81%), 1o cual coincide con lamayoriade lasinvestiga-
ciones a nivel poblacional, donde las hembras siempre
son mds afectadas por la desnutricién que los varones
@7).

Llama la atencién que el porcentaje de desnutridos
clinicos, tanto agudos como crénicos, por diagndstico
clinico integral para toda la muestra: 25 (13,0%), fue
mucho menor en relacién a los valores encontrados por
el Proyecto Venezuela (28) y el SISVAN (29), sobre todo
si se toma en cuenta que son nifios pertenecientes a
familias en riesgo social y que justamente este grupo de
1-4afios deedad esmads vulnerablebioldgicamente, tanto
en términos de morbilidad (28-30) como de mortalidad
(31). Este hallazgo de un porcentaje méas bajo de desnu-
tridos clinicos que las cifras nacionales, ya habia sido
encontrado en estudios anteriores (32).

Los resultados de laboratorio se omiten, pues en un
solo caso fue de ayuda diagnostica per se.

—Por gréaficos: conocidos los porcentajes de
desnutricién, segiin procedimientos contrastados
(desnutricion clinica integral y CMBI por gréficas), por
edad y sexo, tanto disgregados como en conjunto (Cua-

Cuadro1
Porcentaje de desnutricién segiin procedimientos contrastados
(DxCI y CMBI por Gréficos), por edad y sexo

Sexo Sexo
Masculino Femenino Total

Edad DxCI CMBI DxCI CMBI DxCI CMBI
Afos % % %o % % %o

1 3243 27,03 42,31 38,46 36,51 31,74

2 46,87 43,75 3333 37,50 41,07 41,07

3 2222 2222 3529 23,52 2727 22,73

4 3333 3333 30,77 46,15 3214 39,29
1-4 34,23 31,53 36,25 36,25 35,08 33,51

dro 1), se encontro que las proporciones de normalidad
y desnutricion, estimados por CMBI son iguales
estadisticamente a las proporciones de normalidad y
desnutricién por diagnéstico clinicointegral (incluyendo
las formas subclinicas y clinicas, tanto agudas como
crénicas) (Cuadro 2) La sensibilidad fue de 86,57% y de
94% la especificidad (Cuadro 3), con un valor predictivo
positivo de 90,63% y un valor predictivo negativo de
91,26% para todas las edades (Cuadro 4); lo cual permite
interpretar que los gréficos, de una manera general,

Cuadro 2
Valor de X2 por edad y sexo (por Gréfico)

Edad Sexo

Afos Masculino Femenino Total
1 2,00 1,00 3,00
2 1,00 1,00 0,00
3 0,00 1,00 0,66
4 0,00 2,00 1,00

1-4 1,28 0,00 0,60

Valor critico: 3,84 con 1 grado de libertad.
Nivel de confianza: 95,0%.

pueden usarse con poca probabilidad de error para el
grupo en conjunto.

—S5i se disgrega por sexo y edad, se encuentran
algunas diferencias de sensibilidad y especificidad: La
sensibilidad por sexo fue similar: 86,84% en el sexo
masculinoy 86,21% en el femenino. La especificidad fue

Cuadro 3
Sensibilidad y Especificidad del CBI en el diagnéstico nutricional
por edad y sexo (por Gréfico)

Sexo masculino Sexo femenino Total
Sensi- Especi fi- Sensi- Especifi- Sensi- Espeafl i-
Edad bilidad cadad bilidad ch)cTad bilidad cadad
Afios % % % % % %o
1 83,33 100,00 90,91 100,00 86,96 100,00
2 9333 100,00 100,00 91,67 95,65 95,65
3 83,33 93,75 50,00 90,00 66,67 92,31
4 80,00 88,89 100,00 75,00 88,89 82,35
1-4 86,84 96,36 86,21 91,11 86,57 94,00
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ligeramente menor en las hembras: 96,36% para varones
y 91,11% para las hembras (Cuadro 3).

La sensibilidad por edad, sin disgregar por sexo, fue
mayor para los 2 afios (95,65%) y menor a los 3 afios
(66,67%), y la especificidad fue mayor al afio (100%) y
menor a los 4 afios (82,35%) (Cuadro 3). Esta baja sensi-
bilidad a los 3 afios puede ser un problema inherente al
puntode corteen las nifias, cuya sensibilidad fue de 50%;
de ser asf, indicaria que es necesario mejorar los limites
entre normalidad y desnutricion, especialmente en ellas.

—Por cuadros: Conocidos los porcentajes de
desnutricién, segtin métodos contrastados (diagndstico
clinico integral y CMBI por cuadros), por edad y sexo,
tanto disgregados como en conjunto (Cuadro 5), se
encontré6 que en las proporciones de normalidad y
desnutricion estimadas por CMBI existe un mayor ni-
merode probabilidades de obtener diferencias, las cuales
fueron estadisticamente significativas (Cuadro 6).

Se evidenci6 que la sensibilidad para el total de la
muestra, en todas las edades y ambos sexos, fue de
68,66% y laespecificidad de 96% (Cuadro7), conun valor
predictivo positivo de 92% y un valor predictivo negati-
vo de 82,05% (Cuadro 8), lo cual indica una mayor
probabilidad de error con los cuadros que con los gra-
ficos.

Cuadro 4
Valor predictivo positivo (VP*) y valor predictivo negativo (VP)
del CBI en el diagnéstico nutricional por edad y sexo (por Gréfico)

Masculino Femenino Total
Edad VP+ VP- VP+ VP- vp+ VP-
Afios % % % % % %
1 100,00 90,48 100,00 93,75 100,00 91,89
2 100,00 91,67 88,89 100,00 95,65 95,65
3 83,33 93,75 75,00 75,00 80,00 85,71
4 80,00 88,89 66,67 100,00 72,73 93,33
1-4 9428 91,738 86,26 91,11 90,63 91,26

Cuadro 5
Porcentaje de desnutricién* segtin procedimientos contrastados
(DxCI y CMBI por Cuadros) por edad y sexo

Sexo Sexo
Masculino Femenino Total

Edad DxCI CMBI DxCI CMBI DxCI CMBI
Aiios % % % % % %

1 32,43 18,91 42,31 30,76 36,51 23,80

2 46,87 34,47 33,33 37,50 41,07 35,71

3 22,22 7,04 3529 17,64 2727 11,36

4 3333 3333 30,77 38,46 32,14 35,71
1-4 3423 22,52 3625 31,25 3508 25,65

* Formas subclinicas y clfnicas, tanto agudas como crénicas.

Cuadro 6
Valor de X2 por edad y sexo (por Cuadro)
Fdad Sexo
Aios Masculino Femenino Total
1 5,00 3,00 8,00
2 4,00 1,00 1,80
3 4,00 1,80 544
4 0,00 1,00 0,33
1-4 11,27 1,60 11,56

* Diferencias significativas.
Valor critico: 3,84 con 1 grado de libertad.
Nivel de confianza: 95,0%.

Cuadro 7
Sensibilidad y Especificidad del CBI en el diagnéstico nutricional
por edad y sexo (por Cuadro)

Sexo masculino Sexo femenino Total
Sensi- Especifi- Sensi- F_speciﬁ— Sensi- EsPeciﬁ-
Edad bilidad cidad bilidad «adad  bilidad cdad
Afios % % % % % %
1 58,33 100,00 72,73 100,00 65,22 100,00
2 7333 100,00 100,00 91,67 82,61 95,65
3 3333 100,00 33,33 90,00 33,33 96,15
4 80,00 88,89 100,00 87,5 88,89 88,23
1-4 63,16 98,18 75,86 93,33 68,66 96,00

Esta mayor probabilidad de error se podria explicar
porque en los cuadros se utiliza la edad expresada en
afios, mientras que el grafico permite ubicar al nifio
utilizando el método de redondeo al mes mas préximo
cuando se determina su edad (17), lo cual le da mayor
sensibilidad a los gréficos, pero conservando una buena
especificidad; y en el caso de los cuadros, aumenta su
especificidad pero en detrimento de su sensibilidad.

Se establecié que la especificidad y sensibilidad del
indicador CMBI en base a los gréaficos, para determinar
el limite entre normalidad y desnutricion, fue 94% y
86,57 %, respectivamente.

—Las caracteristicas del comportamiento del
indicador, relacionado especialmente con la edad y par-
ticularmente con el sexo femenino, sugiere que no es tan
itil emplear los cuadros para el diagnéstico de
desnutricién, pero podria serlo en el diagnéstico de
normalidad.

—No se pudieron evaluar los otros limites tomando
en cuenta los diferentes grados de severidad de
desnutricién, ya que en la muestra estudiada no hubo
desnutridos moderados ni graves.

Se recomienda la utilizacién de los graficos de CMBI
analizados en este estudio, como un instrumento efectivo
en el diagndsticode la desnutricién y de uso tanto a nivel
poblacional como individual, sobre todo en centros don-
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Cuadro 8

Valor predictivo positivo (VP*) y valor predictivo negativo (VP)
del CBI en el diagnéstico nutricional por edad y sexo (por Cuadro)

Masculino Femenino Total

Edad VP+ vpP- VP+ VP- VP+ VP-
Afios % % % % % %

1 100,00 79,16 100,00 83,33 100,00 80,95

2 100,00 73,33 88,89 100,00 95,00 84,62

3 100,00 80,00 66,67 69,23 80,00 75,76

4 80,00 88,89 80,00 100,00 80,00 93,75
1-4 96,00 7941 88,00 85,7f 92,00 82,05

de el volumen de pacientes y las condiciones de los
equipos antropométricos no permiten una evaluacién
integral del estado nutricional de los nifios.

Igualmente se recomienda promover estudios con

igual metodologia que permitan ampliar y mejorar los
limites de este indicador, tanto en edad como en intensi-
dad en las diferentes formas clinicas, lo cual permitira
suministrar al médico un instrumento de evaluacién
nutricional ridpido, practico y sencillo para identificar a
los nifios con posible deterioro nutricional.
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The mid-arm circumference: nutritional index
in children from 1 a 4 years old

ABSTRACT Tables and charts of the left mid-arm circumference values of Venezuelan children aged 1
to4 yearare presented. Anintegral clinical nutritional diagnosis based on anthropometric, clinical, dietary
and biochemical aspects, was compared with the values of the mid-arm circumference, on 191 children
from Los Erasos community during 1988. The cut-off values between normality and malnutritionassessed
by the arm circumference index yield a sensitivity of 86.57% and a specificity of 94% by charts; and a
sensitivity of 68.66% and a specificity of 96 % with the tables. The proportion of malnourished children was
statistically similar between the integral diagnosis method and the arm circumference by charts but not
by tables. The cur-off values for the different degrees of malnutrition were not established because
moderate or severe cases of malnutrition were not found. We conclude that the charts presented in the
study canbe applied as a useful and easy indicator for the diagnosis of malnutrition, bothindividuallyand

to a large population. An Venez Nutr1992;5:11-6
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