“EVALUACION Y APLICACION
DE LA MEDIDA EN LA
CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO
COMO PRUEBA DE TAMIZAJE
EN EL DIAGNOSTICO DEL
ESTADO NUTRICIONAL DE
NINOS MENORES DE CINCO
ANOS”

RESUMEN

La medida de la circunferencia del
brazo se viene utilizando como un
indicador del estado nutricional, espe-
cialmente en nifios, por tratarse de un
método simple y rapido, aplicable a
través de un equipo minimo, sencillo y
facil de transportar.

Para establecer su validez como
instrumento de tamizaje, es necesario
evaluarlo frente a otros criterios de
clasificacién aceptados como ciertos
como son la relacién peso para la edad
y peso para la talla, lo cual es posible
a través del analisis sensibilidad-
especificidad.

Al aplicar dicho analisis a una
muestra de 5.226 observaciones efec-
tuadas en nifios del sur de Bogota
desde el momento del nacimiento
hasta los 69 meses, se concluye que la
medida de la circunferencia del brazo
para la edad puede utilizarse como
instrumento de tamizaje en areas
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rurales, donde multiples circunstan-
cias dificultan el utilizar criterios de
clasificacién mas precisos.

Como la sensibilidad y la especifici-
dad de la prueba varian una expensas
de la otra, para definir los puntos de
corte de la circunferencia del brazo es

necesario antes establecer el grado de
precision esperado al identificar los
sujetos positivos y negativos a la
prueba, o sea los desnutridos y los
normales.

Cuando la sensibilidad aumenta, un
numero grande de nifios sanos sera
sefialado como desnutridos y ello
puede encarecer los costos de un
programa de nutricién. Al disminuir la
sensibilidad, nifios desnutridos pue-
den ser clasificados como normales y
por tanto ser excluidos de un
programa de ayuda alimentaria cuan-
do realmente lo necesitan. Sélo una
medida critica o punto de corte que
brinde iguales valores de sensibilidad
y especificidad identifica igual propor-
cién de nifios normales y desnutridos.

INTRODUCCION

Al planear, implementar y evaluar
toda intervencién en nutricién, es
necesario conocer el estado de nutri-
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cién de la comunidad y los indicadores
mas validos de éste, son los parame-
tros antropométricos o mediciones del
proceso de crecimiento del nifio. (1),
(5), (6), (11).

Las mediciones mas corrientes tienen
por objeto determinar: masa corporal
expresada en peso; dimensiones linea-
les especialmente estatura; composi-
cién corporal y reservas de calorias y
proteinas estimados a partir de tejidos
blandos superficiales, grasa subcuta-
nea y masa corporal, a través de
medidas tales como perimetro ceféalico
y toraxico, pliegue cutaneo y circun-
ferencia del brazo (6).

Las medidas mas utilizadas en progra-
mas de comunidad son: peso, talla y
circunferencia del brazo. Como el valor
de una medida usualmente es relativo
frente a otra medida, para determinar
el estado nutricional las relaciones
mas comunes se establecen en funcién
de peso para la edad, talla para la edad
y peso para la talla. Sin embargo éstas
presentan limitaciones practicas para
el trabajo, especialmente en comuni-
dades de escasos recursos.

Estas limitaciones son de trascenden-
cia en situaciones en las cuales es
necesario considerar costo, traslado de
equipo y disponibilidad de personal
adiestrado. Para obviar estas dificul-
tades, se ha propuesto como alternati-
va el uso de otras medidas dada su
simplicidad y bajo costo y una de ellas
es la medida de la circunferencia del
brazo (1), (6), (7), (11).

METODO
POBLACION ESTUDIADA

Entre 1973 y 1980 se llevd a cabo en la
cindad de Bogota el proyecto de

investigacién ‘‘Desnutricién y Desa-
rrollo Mental” ICBF, Harvard, Gie-
ssen.

Dicha investigacion se desarrollé con
456 familias de bajo nivel socio-
econdmico del sur de Bogota, la
mayoria procedentes del area rural con
altos indices de morbilidad y desnu-
tricion.

Para el presente estudio se tomé del
archivo de datos correspondiente a la
citada investigacién, la informacion
referente a: edad, sexo, peso, talla y
circunferencia del brazo de los nifios
pertenecientes a las familias seleccio-
nadas, desde el momento del naci-
miento hasta los 69 meses.

METODOLOGIA DE ANALISIS

La circunferencia de brazo por ser un
método facil, barato y susceptible de
ser usado en campafias 0 programas
masivos, se emplea como una prueba
para detectar o descartas casos de
malnutricién. Como tal, su valor de
prediccién depende de su sensibili-
dad (S) y especificidad (E).

El analisis sensibilidad-especificidad
permite evaluar la medida de la
circunferencia del brazo como prueba
de tamizaje, o sea como una prueba
probabilistica que garantice la certeza
positiva o negativa de incidencia de
desnutricién.

Para probar la efectividad de una
prueba con base en dicho anélisis, es
necesario aplicarla frente a sujetos
cuyo diagnéstico se confirma o se
descarta por otros procedimientos

seguros.
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Criterios de clasificacién nutricional

Los indicadores de peso para la edad y
peso para la talla y su relacion con los
valores de la poblacién seleccionada
como referencia, se aceptan comun-
mente como criterios ciertos de
evaluacion nutricional (1), (5), (6), (11).

Una vez establecidos, es necesario
definir su forma de expresién y los
correspondientes puntos de corte.

La OMS recomienda expresar los
resultados en términos de desviacién
estandar (DS), considerando como
canal de crecimiento normal para
cualquier poblacién, el rango entre
méas y menos 2 DS de la mediana, o
sea un rango que incluya el 95% de la
poblacion referencia (1), (5), (7), (11).

Como parametro de comparacién se
seleccionan las tablas elaboradas para
la OMS, a partir de los datos de
poblacion referencia del Centro Nacio-
nal de Estadistica en Salud de los
Estados Unidos (NC HS) (10).

La prueba sensibilidad-especificidad
se -aplica a la C.B., estableciendo
puntos de corte -1DS, -2DS, -3DS a los
indicadores peso/edad y peso/talla,
para los siguientes grupos de edad en
meses: menosde 6,6a11,12a23,24a
35, 36 a 47, 48 y mas.

Circunferencia del brezo

La prueba de validez de la circunferen-
cia de brazo se lleva a cabo a partir de
las observaciones que incluyen las
cuatro (4) variables a saber edad,
peso, talla y circunferencia de brazo.
De esta manera se logran los
siguientes totales por grupos de edad:

Menores de 6 meses 1.264 . observ.
De 6a l11meses 1.156 observ.
De 12a 23 meses 736 observ.
De 24a 35 meses 354 - observ.
De 36a 47 meses 924, observ.
De 48a 69 meses 792 observ.

Para definir los valores de circunfe-
rencia de brazo que brindan los mas
altos porcentajes de sensibilidad y
especificidad, se seleccionan 13 dife-
rentes medidas por grupos de edad.
Estas se calculan a partir de la
mediana y valores entre mas y menos
3 DS con un intervalo de 0.5.D.S.
Luego se establece su equivalencia en
centimetros.

Cada uno de éstos valores permite
categorizar en positivos o negativos
una serie de sujetos, segtin la medida
de la CB sea menor, igual o mayor a
éste.

A continuacidn se aplica el analisis de
sensibilidad y especificidad a cada uno
de los posibles valores de CB por
grupos de edad y el posterior analisis
grafico permite establecer el punto de
corte en donde se encuentran simulta-
neamente los mayores valores de sen-
sibilidad y especificidad.

La construcciéon de las curvas se lleva
a cabo representado en forma pareada,
los resultados sensibilidad-especifici-
dad para cada uno de los valores ya
establecidos. (graficas 1 a 4 ilustran el
hecho).

La presentacion grafica de esta
relacién permite comparar la sensibili-
dad de un indicador a cualquier nivel
dads de especificidad.
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RESULTADOS

En general se observa que frente a una
definicion mas severa de desnutricién,
se encuentran porcentajes mas altos
de sensibilidad para una misma
medida de C.B. Asi al desplazar el
criterio de clasificacién desde —1 DS
hacia valores méas bajos de —2 y —3
DS, se incluye una mayor proporcién
del total de positivos pero se aumenta
también el nimero de no enfermos o
falsos positivos. Por el contrario, al
desplazar el criterio de positividad
hacia valores mas altos, se disminuye
la sensibilidad aumentando la propor-
cién de positivos que lo son realmente
o sea el valor de prediccion positiva.

A porcentajes altos de sensibilidad
corresponden valores de prediccién
positiva bajos y a medida que la
sensibilidad disminuye, éstos se incre-
mentan. La misma relacién se da para
los porcentajes de especificidad y su
correspondiente valor de prediccion
negativa. Independientemente del cri-
terio de positividad de los indicadores
peso/edad y peso/talla, la sensibilidad
aumenta en relacion directa con la
medida de circunferencia de brazo.
(Tablas 1-4 ilustran el hecho).

VALORES CRITICOS DE
CIRCUNFERENCIA DE BRAZO

Por lo observado se deduce que en la
seleccion de un punto critico de
medida de la circunferencia de brazo,
se presenta siempre un intercambio de
valores entre la S y la E. La medida
méas sensible para identificar nifios
desnutridos en mayor proporcién, se
logra a expensas de una E disminuida.
Cuando la S aumenta, un nimero
grande de nifios no desnutridos seran
sefialados como tales. En un programa
de nutricion en el cual los recursos son

escasos, la inclusién de una cantidad
grande de nifios normales falsamente
clasificados como desnutridos, va a
significar costos elevados.

Al disminuir la sensibilidad, nifios
desnutridos pueden ser clasificados
como normales (falsos negativos) y
por tanto ser excluidos de un
programa nutricional en un momento
en que realmente lo necesitan, lo cual
va en deterioro de su salud.

Ello plantea la necesidad de buscar
una medida critica que brinde los
mismos valores de sensibilidad y
especificidad o sea aquella que identi-
fica en igual proporciéon los nifios
normales y los desnutridos.

La presentacion grafica de los valores
de S y E calculados para las diferentes
medidas de circunferencia de brazo
por grupos de edad, permite comparar
la sensibilidad del indicador a cual-
quier nivel de especificidad y asi en el
punto de interseccién de las respecti-
vas curvas, determinar el punto de
corte de la C.B. para los mayores
valores y S y E. (gréaficos 1 al 4
ilustran el hecho).

Comparando los puntos de corte de
C.B. obtenidos para los diferentes
criterios de clasificacién nutricional
por grupos de edad (tabla No: 5), se
observa que a la relacién C.B./Peso
para la Edad corresponden mayores
valores que a la relacion C.B./Peso
para la Talla. Como ademas peso/edad
permite determinar valores criticos de
C.B. para diferentes grados de severi-
dad de desnutricién, a partir de estos
valores es posible disediar cintillas que
han de servir de instrumento de
tamizaje de alto nivel de confiabilidad
{grafico No. 5).
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CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL EN NUTRICION INFANTIL 316

CONCLUSIONES

Como la sensibilidad de la C.B.
aumenta en proporcién directa con el
grado de severidad de la desnutricién
presentada por los nifios de 0 a 5 aftos
de edad, ha de evaluarse como
instrumento de tamizaje frente a la
adecuaciéon del peso para la edad,
como criterio vélido de clasificacién
(desnutricién global). La relacién peso
para la talla no permite evaluar
exhaustivamente la medida.

Todo incremento en el porcentaje de
sensibilidad de la prueba significa
disminucién en los porcentajes de
especificidad. Luego al implantar su
uso es necesario antes definir el grado
de precisién esperado al identificar los
verdaderos positivos.

Los valores criticos o puntos de corte
para la C.B. varian de manera
significativa con la edad; luego al
utilizar la medida como indicador del
estado nutricional ha de relacionarse
con la edad.

La medida de la circunferencia del
brazo puede ser utilizado en nifios de 0
a 69 meses como prueba de tamizaje,
en areas rurales donde es dificil

establecer un diagndstico nutricional
partiendo de criterios de mayor
precision, puesto que la relacion entre
los valores C.B. observados y los
esperados para la edad permiten
identificar los sujetos desnutridos o a
riego de estarlo. La representacion
grafica de esta relacion en éareas
coloreadas de una banda o cintilla
(grafico No. 5), facilita su utilizacién
por parte de personal auxiliar o
inclusive analfabeta, que solamente ha
de ser adiestrado en la técnica de
medicién.

Dependiendo de los objetivos del
programa a emprender y de los
recursos disponibles para adelantar
programas de complementacién o
recuperacion nutricional, puede variar
el criterio de positividad de la medida
dela C.B.

Cuando las circunstancias no permi-
ten beneficiar a un nimero grande de
falsos positivos, debe buscarse un
equilibrio entre los valores de sensibi-
lidad y la especificidad. El utilizar
como punto de corte los maximos
valores de S y E para una misma
medida garantiza dicho equilibrio.

SUMMARY

The arm circumference measurement
is being used as an indicator of
nutritional status specially in children
because it is a simple and quick
method, applicable through minimal,
simple and easily transportable equip-
ment.

To establish its value as a screening
instrument, it is necessary to evaluate

it in relation to other criteria of
classification accepted as true, like the
relation of weight to age and weight to
lenght, which is possible through the
sensitivity-specificity analysis.

When such an analysis was applied to
a sample of 5.226 children from south
Bogota, the findings indicated that
the arm circumference measurement
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for the age can be used as a screening
instrument in rural area, where
multiple circunstances teopardize
with the utilization of more accurate
criteria.

As the sensitivity and the specificity
of the test vary one with the other, to
determine the cut points of the arm
circumference it is necessary to
establish polvioushy the expected
degree of accury when identifying the
positive and negative subjects to the
test, that is the malnourished and
normal children.

When the sensitivity increases, a large
number of healthy children will be
marked as malnourished, which can
increase the costs of a nutrition
program. When the sensitivity de-
creases the malnourished children can
be classified as normal, an for that
reason be excluded fron a nutrition
program, when they really need it.
Only a critical measurement or cut
pointe which offers the equal values of
sensitivity and specificity can identify
the equal proportion of normal and
malnourished children.
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