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Resumen

La prevalencia de los trastornos nutricionales crece en todo el orbe, tanto
en paises industrializados como en vias de desarrollo y dominan las
preocupaciones en el campo de la salud. El objetivo de este trabajo
consistio en caracterizar el estado nutricional segiin perimetro braquial en
nifios entre dos y cinco afios de circulos infantiles del municipio Camagey.
Se realiz6 un estudio descriptivo en los meses comprendidos entre agosto
2010 a septiembre 2012. El universo de estudio estuvo conformado por
todos los nifios entre 2 y 5 afios de circulos infantiles de Camagtiey y la
muestra, por 814 nifios que asistieron a estos, los dias de la toma de
mediciones antropométricas. Se utilizaron las tablas de evaluacion
nutricional vigentes para la Atencion Primaria de Salud en Cuba. El analisis
estadistico se realizd mediante el programa SPSS 11.1.

Se obtuvo distribucion equitativa entre edad y sexo segin peso
(16.69+£3.80 'y 16.06+3.83 Kg), talla (98.75+9.35 y 97.78+9.35 cm) y
perimetro braquial (16.21+2.17 y 16.11+2.13 cm) en nifios y nifias
respectivamente. La minoria fueron desnutridos moderados
(masculino=1,18% y 2,81% en femeninas) y predominaron los  no
desnutridos (masculino=98,81% y femeninas=97,44%) segun perimetro
braquial; el indice peso/talla arroj6 solo 2,08 % desnutrido y normales o
tipicos con el 61,30%, seguido de los sobrepeso (16,09%) y obesos
(13,63%).

SegUn perimetro braquial, talla y sexo, la mayoria de los nifios fueron no
desnutridos, una infima parte desnutridos moderados. Mas de la mitad se
encuentran clasificados como normales o tipicos seguidos de sobrepesos y
obesos segun indice peso/talla.

Palabras claves: trastornos nutricionales, antropometria, indicadores
antropométricos, evaluacion nutricional.

Abstract

The prevalence of nutritional disorders grows in around the globe, both in
developing and industrialized countries and dominates the concerns in the
field of health. The aim of this work was to characterize the nutritional status
according to brachial perimeter in children between two and five years of
nurseries of the municipality of Camagiiey.

A descriptive study was conducted in the fall months between August 2010
to September 2012. The universe of study was formed by all the children
between 2 and 5 years of nurseries of Camagiliey and sample, by 814
children who attended them, the days of taking anthropometric
measurements. We used tables of nutritional assessment in force for the
primary health care in Cuba. The statistical analysis was performed using
SPSS 11.1 program.

Equitable distribution among age and sex according to weight was obtained
(16.69+3.80-16.06+3.83 Kg), size (98.75+9.35 and 97.78+9.35 cm) and
brachial perimeter (16. 21+2.17 and 16.11+2.13 cm) in boys and girls
respectively. The minority were malnourished moderate (male = 1, 18% and
2.81% in females) and not malnourished predominated (male = 98, 81%
and female = 97, 44%) according to brachial perimeter; the index weight for
height threw only 2, 08% undernourished and normal or typical 61, 30%,
followed by the (16, 09%) overweight and obese (13, 63%).

According to brachial perimeter, size and sex, most of the children were not
malnourished, a tiny part malnourished moderates. More than half are
classified as normal or typical followed by overweight and obese according
to index weight for height.

Key Words: nutritional disorders, Anthropometry, anthropometric indicators,

and nutritional evaluation.
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INTRODUCCION.

El perimetro braquial, medido en el punto medio de la parte
proximal del brazo, se ha usado durante muchos afios como
indice del estado nutricional en situaciones como hambrunas o
crisis de refugiados en las que es dificil determinar la alturay el
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peso (1-4). El perimetro braquial también se ha usado en
situaciones normales como instrumento adicional de tamizaje, por
su poder para predecir la mortalidad infantil (5-7). Durante los
dltimos 30 afios se utilizd para detectar malnutridos entre los
menores de 5 afios, en un Unico punto de corte, generalmente
12,5 0 13 cm de perimetro braquial. Este limite se obtuvo en los
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afios sesenta a partir de observaciones de nifios polacos
normales, bien nutridos (1, 8, 9). Sin embargo, recientemente se
ha puesto en tela de juicio la idea de que el perimetro braquial es
independiente de la edad y el sexo y se ha sugerido utilizar valores
z de perimetro braquial, ajustados respecto a edad y sexo, como
mejor indicador del estado nutricional (10, 11).

Un Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha recomendado usar en nifios de 6 a 60 meses nuevos
valores de referencia de perimetro braquial segun la edad (12, 13).
Durante los afios sesenta se desarrollo un método para relacionar
el perimetro braquial con la altura, mediante el uso de una regla
métrica cudquera (Quaker Arm Circumference measuring stick)
(QUAC) (14, 15). Los valores de referencia del método QUAC que
se usan actualmente se obtuvieron a partir de varias series de
datos de perimetro braquial de nifios polacos bien nutridos 9 y de
datos estaturales de nifios sanos de aldeas de Nigeria occidental
(14, 16) y de datos especificos del pais (17).

El Comité de Expertos de la OMS (12) en 1995, publicé un articulo
que proporciond los datos de referencia del perimetro braquial
segUn la altura, para uso internacional, basados en estos mismos
fundamentos, De Onis M. (13) recomendados. Los valores de
referencia para el método QUAC en 1997. El estado nutricional de
los nifios esta intrinsecamente relacionado con el crecimiento y
desarrollo en las distintas etapas de la vida y debe evaluarse
integralmente considerando al crecimiento arménico en relacion
con su nutricion (18).

El objetivo de este trabajo fue el de caracterizar el estado
nutricional segin perimetro braquial en nifios de dos a cinco afios
de circulos infantiles del municipio Camagiey.

MATERIALES Y METODO.

Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal en el periodo
comprendido entre los meses de agosto del 2010 y septiembre del
2012.

El universo de estudio estuvo integrado por todos los nifios con
edad entre 2 a 5 afios de los circulos infantiles del municipio
Camagiley, la muestra qued6d conformada por 814 nifios que
asistieron al circulo infantil los dias visitados por los investigadores
para la toma de las mediciones antropométricas y con previo
consentimiento de padres, tutores o personal administrativo de
cada institucion.

Las variables estudiadas fueron: Grupos de edades, sexo, peso,
talla, perimetro braquial, estado nutricional segin perimetro
braquial e indice peso/talla.

La edad.

Se recogié en afios y se establecieron dos grupos de edades
teniendo en cuenta las diferencias antropométricas que existen

entre los mismos de acuerdo a sus caracteristicas ontogenéticas:
de dos a tres afios y de cuatro a cinco afios.

El sexo.
Fue registrado segun sexo biologico.
El peso.

Se registrd en kilogramos (kg), mediante una balanza de pie o
plataforma, con 150 Kg de capacidad. Los nifios se pesaron con
ropas ligeras y sin calzado, con la vejiga vacia, posicionados en
el centro de la balanza con los pies juntos y los brazos extendidos
a lo largo del cuerpo. La bascula se colocd en una superficie
plana, horizontal y firme. Antes de realizar las mediciones se
comprobd su buen funcionamiento (19-22).

La talla.

Se registro en centimetros (cm). Para la medicion de la misma se
utilizé una cinta métrica graduada en cm, con una extension de 2
metros y precision de 0,5 c¢cm, apoyada sobre una superficie
vertical plana y firme, haciendo coincidir el cero con el plano
horizontal. Los nifios se midieron sin calzado ni objetos en la
cabeza, en plano meato infraorbitario, haciendo contactar con ella
un tope movil. Los brazos colgados libre y naturalmente a lo largo
del cuerpo (19-22).

El perimetro braquial.

Para la medicion de la misma se utilizd una cinta métrica plastica
milimétrica, con una extension de 50 cm, con un cm de ancho y
precision de 0,1 cm = 1mm. Se midi6 en centimetros (cm), con el
codo en 90 grados y el antebrazo en posicién supina, en el punto
medio entre acromion y olécranon, en el brazo izquierdo. Los
datos de perimetro braquial se dividieron en diez subgrupos segun
la talla, con intervalo de 6 cm, un grupo integrado por nifios con
una talla menor de 80 cm, a partir de este valor, se crearon ocho
grupos mas y finalmente, un grupo con los nifios de talla mayor de
121cm; se calculd la mediana y desviacion estandar (DE) de esta
variable; a partir de estas desviaciones se obtuvieron las menos 2
y menos 3 DE de la mediana. Luego se agruparon los nifios
aplicando la clasificacion de su estado nutricional segun perimetro
braquial relacionado con la talla y el sexo mostrado en una
investigacion internacional (13).

* Menos 3 DE de la mediana: desnutricién grave, menos 2 DE de
la mediana: desnutricion moderada y mayor de menos 2 DE de la
mediana: no desnutrido.

indice pesoltalla.

Posteriormente se procedio a la clasificacion de los nifios segin el
indice pesoltalla, por ser este el que mas se utiliza para evaluar
estado nutricional en la practica médica (23, 24) quedando
clasificados de la forma que sigue, segun las tablas de evaluacion
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nutricional vigentes para la Atencion Primaria de Salud en Cuba:

Normal o tipico: entre los percentiles 10 y 90, delgado: entre los
percentiles 3 y 10, desnutrido: por debajo del percentil 3,
sobrepeso: entre los percentiles 90 y 97 y obeso: por encima del
percentil 97.

Los datos recolectados fueron vaciados en fichas individuales para
cada caso.

Andlisis estadistico.

La informacion recopilada fue procesada en forma computarizada,
para lo cual se cred una base de datos, a las variables cualitativas
se les calculé frecuencia absoluta y porciento, mientras que a las
cuantitativas se les halldé media (X), mediana y/o desviacion
estandar (DE). El andlisis estadistico se realiz6 mediante el
paquete estadistico SPSS 11.1 y los resultados se presentaron en
tablas y graficos para su mejor analisis y comprension.

Aspectos éticos.

Se consideraron los aspectos éticos de la investigacion cientifica
recogidos en la Declaracion de Helsinki (25), asi como el
consentimiento informado por parte de los padres y/o tutores de
los nifios en estudio y personal administrativo de cada entidad
(anexo 3), para lo cual se le explico a la direccién de cada circulo
infantil del municipio Camagiiey, los objetivos y caracteristicas de
la investigacion y el caracter voluntario para participar en la
misma. Esta fue aprobada por el comité de ética de la universidad
de ciencias médicas Carlos J. Finlay en la provincia de Camag(iey,
en Cuba (25).

RESULTADOS.

Los nifios estudiados se caracterizaron por presentar una
distribucidn equitativa con respecto a los grupos de edades; se
presentd ademas mayor frecuencia de los masculinos en el grupo
entre 4 y 5 afios y proporcion inversa para el grupo entre 2 y 3
afos.

Grupos de
Sexo
edades (afios)

Masculino Femenino Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

2-3 198 24.32 205 25.18 403 49.50
4-5 225 27.67 186 22.85 411 50.49
Total 423 51.96 391 48.03 814 100.0

Tabla I. Pacientes segun grupos de edades y sexo.

En la relacién del sexo con el peso, la altura vy el perimetro
braquial (Tabla I) se obtuvo que los nifios y nifias presentaron una
distribucion equitativa entre edad y sexo tanto con el peso
(16,69+3,80 vy 16,06+3,83 Kg), como con la altura (98,75+9,35 y
97,78+9,35 cm) y el perimetro braquial (16,21+2,17 y 16,11+2,13
cm) en nifios y nifias respectivamente; con relacién a la edad, el
peso fue mayor en los nifios de 4-5 afios con 18,21 kg y menor en
los de 2-3 afios con 14,95 kg, también en las nifias aumento con
la edad, desde 14,15 kg hasta 18,16 kg; la altura y el perimetro
braquial también aumentan al aumentar la edad, esta ultima
aumenta desde 15.72 cm en los nifios de 2 a 3 afios hasta 16.65
cm en los de 4-5 afios, con respecto al sexo no hubo diferencias
en ninguna de las tres variables estudiadas, mientras que, con
relacion a la edad estas tres medidas antropométricas fueron
mayores al aumentar la edad en ambos sexos.

Edades

Peso (kg) Talla (cm) Perimetro braquial (cm)
(afos)
M F M F M F
X DE X DE X DE X DE X DE X DE
2-3 1495 307 1415 242 9288 6.80 9187 6.84 1572 1.77 1553 1.85
4-5 1821 372 18.16 4.01 103.86 820 104.30 7.18 1665 2.38 16.75 223
Total 16.69 3.80 16.06 3.83 9875 935 97.78 935 16.21 217 16.11 213

Tabla II. Distribucion de la media (X) y desviacion estandar (DE)
del peso, la talla y el perimetro braquial segun grupos de edades y
Sexo.

En las Tablas Ill-A y B, se muestra la distribucion del estado
nutricional seguin perimetro braquial y la talla en ambos sexos, en
las que en el sexo masculino de un total de 423 nifios se
encuentran como no desnutridos 418 y solo 5 desnutridos
moderados. En el sexo femenino de un total de 391 nifias,
aparecen 381 no desnutridos y aumenté en 5 los desnutridos
moderados con respecto a los varones. No se encontraron nifios
clasificados como desnutridos graves en nuestra investigacion.

Talla(cm) Desnutrido moderado No desnutrido Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

<80 1 0.23 1 0.23
80-85 1 0.23 29 6.85 30 7.09
86-91 1 0.23 4l 16.78 72 17.02
92-97 2 0.47 98 23.16 100 23.64
98-103 88 20.80 88 20.80

104-109 70 16.54 70 16.54
110-115 1 0.23 45 10.63 46 10.87
116-121 - - 15 3.54 15 3.54

> 121 1 0.23 1 0.23

Total 5 1.18 418 98.81 423 100.0

Tabla Ill-A. Pacientes segln perimetro braquial y talla en el sexo
masculino.
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Talla(cm) Desnutrido moderado No desnutrido Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
<80 9 2.30 9 2.30
80-85 1 0.25 23 5.88 24 6.13
86-91 75 19.18 75 19.18
92-97 85 21.73 85 21.73
98-103 2 0.51 92 23.52 94 24.04
104-109 3 0.76 56 14.32 59 15.08
110-115 3 0.76 28 7.16 31 7.92
116-121 1 0.25 12 3.06 13 3.32
> 121 1 0.25 1 0.25
Total 10 2.81 381 97.44 391 100.0

Tabla Ill-B. Pacientes segln perimetro braquial y talla en el sexo
femenino.

El indice peso/talla por sexo y grupos de edades se manifesté sin
diferencias entre ambas variables, predominé el grupo de nifios
normales o tipicos seguido de los sobrepesos y obesos, con solo
un 2,08 % desnutrido, es decir, exhibieron sesgos hacia la derecha
(normal o alto) reflejando, por un lado, la ausencia de problema
nutricional prevalente y por el otro, la tendencia infantil hacia el
riesgo de sobrepeso y obesidad en el presente estudio. Se pudo
observar que Unicamente en la distribucion del indice peso/talla
por sexo, los sobrepesos fueron mas frecuentes en el sexo
masculino, lo que no ocurrid asi en ninguno de los restantes
grupos.

Indice Sexo

Peso/talla Masculino Femenino Total

(Percentil) Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Normal o tipico 256 3144 243 29.85 499 61.30
Delgado 25 3.07 31 3.80 56 6.87
Desnutrido 6 0.73 1 1.35 17 2.08
Sobrepeso 76 9.33 55 6.75 131 16.09
Obeso 60 7.37 51 1.62 1M 13.63
Total 423 51.96 391 48.03 814 100.0

Tabla IV-A. Pacientes segun el indice peso/talla por sexo.

Indice Grupos de edades

Pesoltalla 2-3 afios 4-5 afios Total
(Percentil) Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal o tipico 247 30.34 252 30.95 499 61.30
Delgado 32 3.93 24 2.94 56 6.87
Desnutrido 9 1.10 8 0.98 17 2.08
Sobrepeso 63 7.73 68 8.35 131 16.09
Obeso 52 6.38 59 7.24 11 13.63
Total 403 49.50 411 50.49 814 100.0

Tabla IV-B. Pacientes segun el indice peso/talla por grupos de
edades.

DISCUSION.

En sentido general se aprecia un balance adecuado entre nifios y
nifias en ambos grupos de edades estudiados, lo que ocurre
debido a la distribucion que se realiza en los circulos infantiles
cubanos de la matricula; los resultados mencionados coinciden a
los descritos por Andrés Bolzan (27) en el proyecto ENCUNA
desarrollado en Argentina.  Igual ocurrié en una investigacion
realizada en México pero en adolescentes, descrito por Nancy
Patricia Briones y Pedro César Canti Martinez (28) de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon, México. Al analizar el
peso, la talla y el perimetro braquial en ambos sexos no se
encontraron diferencias notables, lo que concuerda con los datos
encontrados en la bibliografia revisada con relacion al crecimiento
y desarrollo normales del nifio en esta etapa de la vida (29-36).

La valoracion nutricional segln perimetro braquial obtenida en un
estudio anatémico puede aplicarse en otras especialidades, sobre
todo en consultas de puericultura que se desarrollen en lugares
donde no se cuente con todas las condiciones y recursos
necesarios con el objetivo de establecer un diagnostico del
estado nutricional del nifio, sobre todo en casos de malnutricion,
conociendo solo la talla, el perimetro braquial y el sexo, variables
estas muy féciles de tomar en cualquier lugar (37) pues depende
de un instrumento que es el centimetro y la observacion, aplicable
ademas en otras geografias donde igual se desempefia el médico
cubano. No se encontraron estudios similares para comparar con
nuestra investigacion.

Al comparar los resultados obtenidos en las Tablas IV Ay B con
los de las Tablas Ill Ay B, se aprecia que la frecuencia con la que
se presentaron los nifios desnutridos en ambos grupos de edades
es similar. Seglin muestran estudios realizados en los paises de
Argentina y México donde ocurri6 de igual forma, aunque
presentaron un problema severo de desnutricion y debido a su
cronicidad aparecié una reduccion del peso y la talla para la edad
bioldgica (35,36); en esos momentos se establece un equilibrio
entre el peso y la talla por el fenémeno de adaptacion del
metabolismo celular a trabajar con un menor aporte energético
(38) lo que no quiere decir ausencia de trastornos nutricionales
cuando se aplica un diagndstico clinicoantropométrico. En un
estudio realizado en Haiti, en nifios menores de cinco afios en una
comunidad pobre del nordeste del pais, se encontrd indices de
desnutricion crénica en ambos sexos. Las nifias con edades entre
2-5 afios estan mas afectadas por el peso insuficiente para la talla,
lo que podria tener graves repercusiones en el recambio genético
y demogréfico de la poblacidn haitiana (39).

CONCLUSIONES.

La poblacion estudiada se caracterizd por una distribucion
equitativa de nifios en cuanto al sexo en ambos grupos de edades,
en los que el peso, la talla y el perimetro braquial se comportaron
de manera tipica 0 normal en la mayoria de los casos. Segun el
perimetro braquial, la talla y el sexo, la mayoria de los nifios
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correspondieron al grupo de los no desnutridos, solo una infima
parte clasificd como desnutridos moderados. Mas de la mitad de
los nifios se encuentran clasificados como normales o tipicos
seguidos de sobrepesos y obesos. Estos resultados nos hacen
corroborar que el perimetro braquial es confiable para diagnéstico
del estado nutricional de los nifios en este grupo de edades.
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Debido a la creciente tendencia de aumento de la masa adiposa
en nifios y adolescentes, especialmente en América 1,2, es que
los métodos antropométricos se han transformado en una
importante herramienta epidemiologica de evaluacion nutricional
por ser simples, rapidas y de bajo costo. En este sentido, la
investigacion hiolégica humana pasa por un momento histérico
debido al actual interés por las consecuencias que ha traido la
modernizacion, el desarrollo industrial, la migracion y las
tendencias seculares asociados en crecimiento, el desarrollo de
estudios en composicion corporal y los factores asociados 3,4.

De acuerdo con lo expresado, el perimetro braquial sigue siendo
una buena herramienta antropométrica de evaluacién
nutricional5,6, la que ha sido principalmente utilizada para casos
de malnutricion severa7. Los autores del trabajo: “perimetro
braquial para diagnosticar estado nutricional en nifios de dos a
cinco afos”, describen datos relevantes sobre una muestra de
nifios y nifias de 2 a 5 afos de edad del Municipio de Camaguey,
Cuba. Este estudio, presenta una caracterizacion de la muestra
que permitira, en conjunto con analisis estadisticos mas robustos,
hacer delineamientos importantes a futuro en salud publica de ese
pais.

Prof. Dr. Pablo Lizana Arce
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