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RESUMEN

El objetivo del] prescente estudio es conocer la situacion nutricional en nifios escolares, utilizando los
indicadores antropométricos del brazo. Se estudiaron 1 625 nifios de ambos sexos entre 1os 6 a9 afos de
edad, dentro de la Evaluacion del listado Nutricional del Poblador Peruano (ENPPL), siendo una mies-
tra representativa del Pert). Los indicadores son el Perimetro de Brazo (PR) v el Pliegue Celular Subcuta-
neo Tricipital (PCST) relacionados con la edad. Con ellos se halld el Area muscular (AM) yel Area Grasa
(AG). Las medidas fueron tomadas signiendo la metodologia internacionalmente recomendada y se utili-
z6 el patron de Frisancho como referencia. Alrededor del 44% de niflos tiene un PB debajo del 10p: €123 %
tiene un PCST similar. En ambos indicadores, la prevalencia de nifios por encinta del 90p no excede del
3%. Para ¢l AG, ¢l 32,6% de nifas ¥ ¢l 25,9 % de nifos estan por debajo del 10p. Con el AM la mayor
prevalencia esen varones (32,3 %; mujeres 27,7%). La prevalencia por encima del 90p no excede del 2%.
Los promedios de PB y PCSTscegiin edades, se ubican entre el 10-235p y alrededor del 25p, respectivamen-
te, del patréon de referencia. Para el diagnéstico de obesidad, se observa que el 16,3 v el 3,2% de niios se
encuentra por encima del 85p de IMC y de PCST, respectivamente. Sélo el 1,8 % dc nifios se¢ encuentra por
encima del 85p para ambos indicadores. PR, PCST, AM y AG son indicadores nutricionales de reserva, Jo
gue indica (ue existe un fuerte detrimento de masa magra y grasa en una gran cantidad de njiios. El
PCST muestra practicamente ausencia de obesidad. '

Palabras claves: Estado nutricional; circunferencia braquial; grosor de pliegues cutdneos; antropomnetria; nutri-
cion del nirio.

ARM ANTHROPOMETRIC RATIOS IN PERUVIAN SCHOOLCHILDREN

SUMMARY

We have studiced the nutritional status of schoolchildren by arm anthropometric ratios. 1 525 children
between 6 - 9 years of age were studied. The data is a representative sample of Peru, and helongs to the
Survey of Nutritional Status of the PeruvianTnhabitant (Estado Nutricional del Pohlador Peruano «SNPPIE» ).
The ratios are Arm Circumterence (AC) and Triceps SKinfold (TS) related with age. With AC and TS,
Arm Muscle Area (AMA) and Arm Fat Area (AFA) were calculated. Measures were taken following the
recommended international methodology. The reference sample used was the Frisancho’s one. About
44 % and 23 % of children have an ACand TS smaller than 10p, respectively. In both ratios the prevalence
of children over 90p does not exceed 3% . For AFA, 32,6 % of girls and 25,9 % of boyx arc below 10th; for
AMA, male have the largest prevalence (32,3%; female 27,7 9%). Prevalence over 90p does not exceed 2%.
AC and TS average for different ages rank between 10 and 25p and about 25p from reference sample,
respectively. 16,3 and 3,2% of children are over 85p of body mass index and TS (obesity), respectively.
Only 1,8% of children ranks over 85p for both ratios. AC, TS, AMA and AFA are nutritional storage
ratios, which shows a sharp detriment of magre and fatty mass in a great number of children.

Key Words: Nutritional status; arm circunference; nutrition assessment; skinfold thickness; anthropometry; child
nutrition.
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INTRODUCCION

Tradicionalmente los estudios que identifican ¢l es-
tado nutricional de una persona y/o de la comunidad
han sido realizados neilizando el peso y la tatta. relacio-
nandolax con la cdad y entre ellos mismos. Todos estos
indicadores permiten estinur la situacion de normali-
dad, délicit o exceso de macronutrientes en gencral, asi
comao el origen de los diferentes tipos de desnutricion,
especialmente en Juncion del tiempo. :

Pricticamente. la situscidn nutricional que presen-
tan los paises sc hd hecho en basc a estos indicadores,
yil quc es reconocida su gran sensihilidad y especilici-
dad paru identificar a lox desnutridos y a los normales.

Sin  embargo, c¢xisten otros indicadores
antropométricos que se toman en el brazo, como el pe-
rimelro de bravzo (PB) y ¢l plicgue celular subcutinco
tricipital (PCST), que son indicadores de depasito pro-
(cico y graso respectivamente, cuyo objetivo principal
cs corraborar el diagnostico hecho con los indicadores
arriba mencionados y explicar si el déficil o exceso en-
contrados son 4 expensas de fo graso, de Jo proteico o
de amhos,

Ya desde 1920 se reconocia que el PB era unindica-
dor del estado nutricional ('), Fuc probado en gran es-
cala en 1956 por Malcom en Samoa y en 1960 por Jellife
cn Haiti (7). Sin embargo. es necesario reconocer quc el
PB sdlo se recamienda usar cn caso de no contdr con
una balanza y una cinta métrica. Un extudio tevado a
cabo en Guatemalia mostr que el PB ticnc una menor
sensihilidad y especilicidad que la relacton peso-edad
nars selecccionar nifos con desnutricion energético
proteica ().

El PCST ex una medida mucho mds scnsible y espe-
cifica que el PB. Es el mejor indicador antropométrico
para determinar la grasa de deposito y por lo tanto para
diagnosticar obesidad (7).

El uso de aumbas medidas es mds util cuando, por
intermcdio de cllas, s¢ calculan Jas dreas muscular y
araxa, que son los mejores evaluadores del estado
nutricional de los depdxitos energético protcico (%).

El objetivo del presente trabajo es conocer la situa-
cion nutricional de los ninos de 6 a4 9 anos de edad, 4
nivel nacional, utilizando indicadores antropamétricos
del brazo.
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METODOLOGIA
Muestra

La informacidn que se presentit pertencee a la Eva-
luacion Nutriciona) del Poblador Peruano (ENPPE). ¢je-
cutada por el Instituto de Nutricién, Ministeria de Su-
lud. en ¢l afio 1975.

La muestra fue trietdpica y por conglomerados, La
unidad muestral fue el hogar, ex decir, ¢l grupo Tamiliar
que habitaba el hogar en el momento de ba encuest.

La muestra es representativa a nivel nacional y o ni-
vel de los 9 dominios geoecoldgicos en que se dividié
al pafs.

Los resultados que se prescntan son los de nivel na-
ciona) y solamente del grupo escolar.

Poblacion

El extudio comprende ¢ 1 525 niflos, de ambox sexoxs,
de 6 a 9 afios de edad.

Indicadores Antropométricos

Sc usé el perimetro del bravo (PB) v ¢l plicgue celu-
lar xubcutinco tricipital (PCST). relacionindolos con
la edad.

Con ambuas medidas y ulilizando lus ccuaciones de
Jellife (), sc determinaron el drca muxcular y arca gra-
sd respectivamente.

El PB ¥ PCST se tomaron cn la linca media del bra-
zo izquierdo. Esta longitud se hizo midiendo Ta distan-
cia que existe entre el acromion y el olecranon v divi-
diéndolo entre dos (7).

El PB se tomo con unu cinta métrica y ¢l PCST con
un calibrador marca LANGE SKINFOLD® con una
presién de 10 g/mme.

El patron de referencia utilizado es ¢l claborado por
Frisancho (%) en base a la poblacion del Health and
Nutritional Examination Survey 1.

Los niveles de gquiebre para déficit, normalidad y cxce-
so estdn por debajo del 10 percentil. entre el 10 ¥ 90
percentil, y por encima del 90 percentil, respectivamente.

Puara comparar el PCST con el indice de Quetelet (p/
1*) se ha usado un cuadro de contingencia conun nivel
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de quiebre del 15 y 85 percentil para ambos. La infor-
macién de los valores de Indice de Quetelet (IQ) son
del mismo grupo poblacional de este estudio que ya fue-
ron publicados (%).

Los valores de los percentiles correspoundientes a lu
muestra se han elaborado con las férmulas estadisticas
para datos agrupados.

RESULTADOS

En los valores de los percentiles del PB, se aprecia que
en lo que corresponde 4l pS(}, el sexo femenino presenta
valores ligeramente mds altos gue ¢l sexo masculino. Por
otro ado se observa un aumento sostenido de estos valo-
res, de acuerdo al incremento de la edad. Esto es comiin
paralos demads valores de percentiles (TablaN® 1).

Tabla N° 1.- Valores percentiles del perimetro
de brazo (mm) por sexo y edad (afios),
Perid-1975.

Percen-

Edad (arios)
tiles .

M E M F

S 1456 1494 150,1 147,8 154,6 152,6 157,2 159,2

10 148,6 1524 1529 151,9 159,6 162.4

1545

157,1 161,9

15 151,9 155,1 1559 162,5 160,9 1664 1652

50 167,5 165,2 170,9 169.0 176,2 173,5 184,2 178,9

85 184,4 177,4 184.6 184,1 193.6

200,8

191,1
195.9

204,3 194,4
198,6

206,1

90 188,2 181.3 1885 (87,6 209,6

95 194,1 188,3 1994 192,6 213,1 201,8 216,4

F = sexo femenino M = sexo masculino

En lo que se refierc a los valores percentilares del
PCST, en todos ellos [os valores son mayores en el sexo
femenino. El incremento en funcién de la edad no es
tan marcado como sucede con el PB (Tabla N° 2).
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Tabla N° 2.- Valores percentiles del pliegue celular
subcutdneo tricipital (mm) por scxo y edad (ahos),
Perti-1975.

Percen- Edad (afiox)
tiles
6 7 8 9
d M F M F M F M
5 54 48 60 45 56 435 61 46
1w 62 S5 63 50 63 49 65 52
i5 64 61 65 55 66 54 69 58
50 85 75 84 72 88 72 94 75
85 114 9,8 11,1 94 11,8 95 132 99
90 12,2 10,5 1.8 9,9 13,1 100 139 109
95 13,8 11,8 13,3 11,5 158 (1.3 160 125

F = sexo femenino M = sexo masculino

El promedio y desviacion estdndar de cada una de las
medidas tomadas (PB, PCST, AM y AG) perimite obser-
var gque en las dos primeras. [0s mejores promedios los
presenta el sexo femenino para todus las cdades. Todo lo
contrario sucede para el AM, mientras que para et AG, el
sexo femenino presenta valores promedios mas altos paca
las edades de 7, 8 y 9 afios, y practicamente no hay dife-
rencias en los de 6 afios (Tabla N° 3).

"abla N° 3.- Promedio y desviacidn estdndarde los
indicadores del brazo (mm) por sexo y edad (afos)

Peri-1975.

Edad PB’ PCST* A. Muscular® A, Grasa®

(afios) sexo  (mm) (mmn) (mm?) (mun®)
6 M 166(14) 8(2) 1606 (281) 609 (197)
F167(16) 9(2) 1565(288) 604 (218)

7 M 169(18) 7(2)  L71S(43%) 592 (182)
FO170(16) 9(2) 1624 (280) 701 (237)

8 M 174(15) 7(2) 1818(335) 620(175)
F 177.(18) 9 (3) 1749 (301) 781 (327)

9 M 179(16) 8(2) 1902 (3001) 673 (252)
F o 184(20) 10(3) 1876(337) 872 (374)

* perimetro braguial

I Area muscular
T pliege celular subcutdneo tricipital  §

drea grasa
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Para los 4 indicadores, el déficit es mas marcado que el
exceso. Eldéficiten el PB cs el que mayor prevalencia pre-
senta, siendo ligeramente mis afto en el sexo masculino
que en el femenino a excepeion del grupo de 6 afios. Los
valores que se encuentran por encima del p9() son practica-
mente iguales para todos los indicadores (Tabla N© 4).

Tabla N° 4.- Porcentzje de nifios en percentil -10 y
+90 segun indicadotes antropométricos
del brazo por sexo y edad (anos),
Peri-1975.

Edad <exo PB~ PCST! AM* AGH
(afios) 100 +90 -1 490 -10 490 -10 490
Mt 24 2 19 2 25 2 1s 3
6
B 41 2 3 2% 2 22 2
M 51 1 27 0 32 2 33 0
7 E 44 ] 26 2 24 2 31 2
M 50 | 24 1 32 220
8 F 45 | 43 2 235 2 39 2
M 52 1 17 ¢ 4 2 36 1
9 F 51 1 28 2 37 0 40 1
M 44 | 22 32 02 27 1
Total
F 45 1 25 2 28 2 33 2

* perfmetio braquial

T pliege celular subcutdneo tricipital
I drea muscular

§ drea grusa

i sexo femnenine

** yexo masculino

El cuadro de contingencia de 3x3 muestra que (08
nifios con 1Q por encima del p85 son el 16,3%. Por el
lado del PCST. hay un 3,2% de nifios por encima de
este valor. Cuando se hace el cruce, sélo hay un 1,8%
de nifios con exceso para el [Q y el PCST. Asimismo, y
bajo estas mismas condiciones, existe un 2,8 % de nifios
que se encuentra por debajo del pl5S para ambos
indicadores (Tabla N° 5).
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Tabla N° S.- Distribucidn porcentual de tos gifios
ubicados por debajo v encima de los pereentiles
15y 85 para los indicadores [Q y PCST
Peri-1975.

PCST
<plS* pl5-p&S*  >pAS*
<pls 2.8 1.4 ()
IQ pl5-p8&s 31,7 46,4 1.4
>p85 2.1 12.4 [.8

* pr;r('en.lu-,jc de nifios que estdn poy debajo del percentil 15
en su evaluacion.

T porcentaje de nifios que extdn entre los percentiles 15 v

85 segin su evaluaciin,

porcentaje de niitos que superan al percentil 85.

DISCUSION

El PB y el PCST son dos medidas pricticas para eva-
luar el estado nutricional (7). El PB ha sido utilizado en
los Programas de Asistencia Alimentaria con el propo-
sito de tener un disgnadstico rapido de desnutrician, con
la tfinalidad de poder intervenir oportunamentc (*); sin
embargo, es reconocido que tienc poca sensibilidad y
especiticidad. EF PCST es un mejor indicador y se utili-
za para conocer, de alguna manera, la composicion cor-
poral e identificar la obesidad. La utilizacidn de ambos
indicadores es imprescindible para calcular las AG y
AM que también son consideradas como métodos rdpi-
dos, econémicos y no invasivos para medir fa composi-
cién corporal ().

En el Pert, el PB fue utilizado en la Encuesta Nucio-
nal de Nutricién y Salud (ENNSA 1984) {'") y cn la
Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES
1991-1992) (). En la primera se uso en nifios menores
de 6 afios, con la inalidad de explorar su ulitidad como
método de seleccidn de nios con alto riesgo de mal
nutricién, y en la segunda como indicador putricional
de las madres.



Anales de la Facultad de Medicina

El1 PCST no ha sido usado en las encuestas mencio-
nadas y por lo tanto se deriva que tampoco se calcula-
ron las AM y AG.

En el presente trabajo, Jas medidas han sido realiza-
das en e} brazo izquierdo siguiendo las recomendacio-
nes de Tanner cuando hace una revision de 1os estanda-
res (). Es necesario reconocer que existe otra corrien-
te de pensamiento que sugicre el brazo derecho parala
toma de dichas medidas. Sin embargo, el estudio de
Anjos (™) demuestra que la comparacidn de los resulta-
dox de Jas medidas tomadas en ambos brazos no mues-
tra diterencia cstad{sticamente signilicativa.

Observando los resultados de los 4 indicadores del
brazo, se aprecia que las prevalencias de nifios cuyos
valores estan por encima del p90 son mds 0 menos si-
milares. No acontece lo mismo pura Jos que estdn por
debajo del pl0, especialmente para el indicador PB. Una
situacion similar se presentd en un trabajo realizado en
Lima ('*). La explicacion que tenemos sobre esto, es
que ¢l PB es una medida muy general por cuanto mide.
de alguna manera, el hucso. la masa muscular y la masa
grasi, y cuando muestra un déficit, se puede deber a
alguna de €xtas en particular o al conjunto.

Las otras medidas son mucho mas especificas y por
[0 tanto identifican mejor la sitnacion nutricional, asf te-
nemaos que e) PCST es reconocido entre los indicadores
anropométricos como el mads sensible parg el diagnosti-
co de abesidad, por cuanto es considerpdo como indica-
dor de composicion corporal (**). La obesidad es de ai-
guna manera consecuencia de malos hdbitos dietéticos y
de una actividad cada vez mds sedentarid, La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) reconoce como una cau-
sa principal de este trastorne Jas dietas «afluentes», cons-
tituidas por una cantidad reducida de hidratos de carbo-
no complejox, abundante cantidad de azlicares refinadox,
lo mismo que grasas, poca fibra y mocha sal ().

Tradicionalmente se ha usado el Indice de Masa
Corporal para diagnosticar personas con «obesidad»; sin
embargo, este indicador tene la limitacidn dc que no
discrimina si el aumento de la masa corporal es dehido
4 mdsa magra y/o a masa grusa. Nosptros preferimos
usar la palabra exceso, término gue es consistente con
laopinién del Comité de Expertos de Antroponietria de
la OMS (™), que no consideran apropiado definir obesi-
dad cuando solo se usan indicadores de peso y talla,
debido a que éstos no brindan informaciéon sobre com-
posicién corporal. Es aqui donde tiene una gran utili-
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dad el PCST y el AG por cuanto permilen identificar,
dentro de esc grupo. a aquellos que tienen aumentada la
masa grasa y por lo tanto son ohesos. Pricticanente,
los hallazgos del presente trabajo determinun que Ia pre-
sencia de obesidad es minima, 1o alcanza ni siquiera 2
lo que estadisticamente se cspera encontrar.

Utilizando el [Q y el PCST, en un cuadra de 3x3.y
conun nivel de corte de p8S (*?) xe ohxerva que para el
1Q hay un 16,3% de exceso y dentro de este grupo. sélo
un 1.8% son obexos, lo que convalida la alirmacion det
pdrrato antertor. Por otro lado, el déficit y bajo peso
encontrados con el 1Q no guarda relucion con la canti-
dad de nifios que tiene sus depdsitos disminuidas (AM
y AG). Suponemos que esto se debe a que ambas medi-
das tienen directa relacién con el peso y por lo tanto
disminuye el numerador del 1Q, adectiindose mejor al
denominador.

Enunestudio realizado en Argentina () con el obje-
to de conocer la prevalencia de la delgader v 1a gordura,
se trabujo con el indicador PCST en cscolares, tomando
como niveles de quichre los percentilex 10y +90. en-
contrando prevalencias de 20 y 6% respectivamente. Se
puede observar en este estudio la misma tendencia en
cuanto 4 la mayor presencia de déficit que de cxceso,

Asicomo se cruza [Q y PCST, también se pucde uti-
lizar adecuacion poscentual y PCST. Axi. Agrelo y col.
(P utilizaron Ja adecuacion porcentual del peso para la
talla (+120%) como diagnéstico, utilizando ¢l PCST en
1oy nifios cuya adecuacion se encueniria entre 110y 120%
como indicador complementario. Se reporta un 6,3%
de nifios con obesidad, siendo mds (recuente en ¢l sexo
femenino.

Otra manera de aprecidr la situacion nutricional de
los nifios es comparando los valores percentilares, ast
para cl PCST, ¢l pSO de las nifias peruanax discurre en-
tre el plO y e p25 de las nifas americanas (7) y por
debayjo del p50 de las nibas canadienses de extraccion
francesa de Montreal (*9). En Llos ninos el pSO se ubica
entre el p25 y pS0 de los nifios americanos v en la mis-
ma ubicacién que tenen lax ninas con respecto a los
nifios de Montreal. Cabe aclarar quc ¢l trabajo de
Montreal =610 muestra los valores del p 10, p30 y pYo).

Para el PB, el p50 de los nifios y nifius peruanos discu-
rre entre el plO y el p25 de los nifos americanos. Enrela-
cion al promedio de PB gue presentan Jos nifios argenti-
nos, éste es mayoren {0 a 20 mm al pSO del estudio (*%).
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En relacion a los promedios encontrados, se aprecia
que a excepcion de los correspondientes al PB, que son
mas 0 menos similares para ambos sexos, existen dife-
rencias en el AM a lavor dcl sexo masculino, y en ¢l
PCST y AG en el sexo fermenino. Esto tillimo se explica
cn razdn a que la composicion corporal del sexo feme-
nno presenta mayor canlidad de grasa que ¢l sexo mas-
culino (). obscrvacion gue de alguna manera corrobo-
ra Vital Bucno (**). Ex por estd razon, que pese a tener
mejor promedio de grasa presenta mayores prevalencias
de déficit.

Nuestros hallazgos para cl AG y AM, son similares
atos encontrados en México (*) para el grupo preesco-
lar, sicndo este comportamicnto una caracteristica
epidemioldgica.

En conclusion, s¢ aprecia que existe mmayor presen-
cia de déficit que de exceso. Aproximadamente 1 de
cada 4 nifios presenta déticit en sus depdsitos (AG y
AM). Pricticamente no existe ohesidad.
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