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RESUMEN

Se estudiaron 28 790 adultos entre 20 y 59 afios de edad de toda Cuba para identificar el
valor de circunferencia del brazo que poseyera el mayor grado de sensibilidad y especifici-
dad para clasificar el estado nutricional en uno u otro sexo, teniéndose como criterios el
indice de masa corporal, el drea de grasa y el drea de musculo del brazo. Se hallé que
valores de circunferencia del brazo de 26 cm en el hombre y 24 cm en la mujer poseian alta
sensibilidad y especificidad (alrededor de 80 %) para clasificar la malnutricion por defecto.
Se comprobo discordancia entre sensibilidad y especificidad de los valores de circunferen-
cia del brazo para detectar la malnutricién por exceso, lo que la inutiliza para esos fines.
Los valores de circunferencia del brazo identificados fueron validados en los adultos de
otro estudio de Ciudad de La Habana (n=3 953), y se comprob también una alta sensibi-
lidad y especificidad para detectar la malnutricién por defecto.

Descriptores DeCS: CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL; EVALUACION NUTRICIONAL;
ESTADO NUTRICIONAL; TRASTORNOS NUTRICIONALES/diagndstico.

La circunferencia del brazo (CB) se
utiliza desde hace muchos afos en la eva-
luacion nutricional del nino, dado lo sen-
cillo de la técnica y del instrumento de
medicién, ademas de ser un indicador de
las reservas proteicas y energéticas del in-
dividuo.'*

Si bien ha sido el nifio el principal
objeto de estudio para la evaluacion
nutricional de las poblaciones, durante los
ultimos afios ha cobrado un interés cada
vez mayor el estudio del adulto, bien sea

con la finalidad de obtener informacién
sobre determinados grupos de riesgo y su
repercusion sobre las generaciones futuras,
tal es el caso de la mujer en edad fertil y
de la embarazada,>® como también del
adulto en su conjunto, a fin de lograr una
vision mas general del estado nutricional
de la poblacién.”?

En el estudio de la poblacion adulta
han diso utilizadas diversas variables, sien-
do el peso, la talla y los indices derivados
de éstas dimensiones los mas empleados.
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De estos indices el de Quetelet o indice de
masa corporal (IMC) peso/talla’ es el que
la mayoria de los autores considera el mas
idéneo para la evaluacion del estado
nutricional !

Se ha utilizado recientemente la CB
como criterio o como complemento del
IMC, para la clasificacion del adulto
malnutrido por defecto,? ofreciéndose asi
una nueva perspectiva.

El objetivo del presente estudio es
obtener los valores de CB que
indentifiquen, con la mayor sensibilidad y
especificidad posibles tanto aquellos indi-
viduos malnutridos por defecto como por
exceso, basandose los criterios de
malnutricién en los valores del IMC vy el
de las areas de musculo y grasa del brazo.
Asimismo se determina el grado de con-
cordancia o no de los valores obtenidos por
nosotros y los encontrados para otros pai-
ses en via de desarrollo.?

METODOS

Se trata de un estudio analitico basa-
do en un banco de datos obtenido median-
te un estudio transversal realizado en una
poblacién adulta de Cuba de edades entre
20y 59 afos constituida por 10 858 hom-
bres y 17 932 mujeres, residentes en zonas
urbanas y rurales de las 14 provincias, que
fueron medidos en el Estudio Nacional de
Crecimiento y Desarrollo de 1982.1314 Se
pretende precisar cudles son los valores
criticos de circunferencia del brazo que
poseen la propiedad de clasificar a los in-
dividuos de acuerdo con su grado de nutri-
cion.

Se usaron como variables de respues-
ta el 4rea de musculo y grasa del brazo, el
IMC y como variables explicativas la cir-
cunferencia del brazo, el sexo y el grupo
de edad.

Se fij6 el criterio de nutricién de acuer-
do con lo siguiente:

Malnutricion por defecto. Area de
musculo: A)valores iguales o menores que
el percentil 10 de acuerdo con el sexo y
edad; B)menores de 37 cm? (hombres),
menores de 25 cm? (mujeres). Area de gra-
sa: A) Valores iguales o menores que el
percentil 10; B) menores de 5 cm? (hom-
bres), menores de 8,5 cm? (mujeres)
(Berdasco A, Romero JM. Valores de las
areas de musculo y grasa del brazo en adul-
tos cubanos (Informe final de investiga-
cién). La Habana: Facultad de Ciencias
Meédicas "Julio Trigo Lopez". 1992); IMC:
menos de 16 (grado II); de 16,0 a 16,9
(grado II) y de 17 a 18,4 (grado I).t

Malnutricion por exceso: Area de gra-
sa: A) Valores superiores al del percentil
90; B)mayores de 17,4 cm? (hombres),
mayores de 32 cm? (mujeres) (Op cit) IMC:
mayor de 25.1

Nutricion adecuada: Aquellos valores
de acuerdo con el sexo comprendidos en-
tre los valores criticos antes sefialados. Se
considerd como normal cualquier valor de
area de musculo por encima o igual de
37 cm? (hombres) y 25 cm? (mujeres).

Se obtuvo de acuerdo con el sexo, la
sensibilidad y especificidad de cada valor
de CB (de 0,5 cm en 0,5 cm) para detectar
la malnutricién.

Por tltimo se compard la sensibilidad
y especificidad en la evaluacion del estado
nutricional que poseen los valores de CB
propuestos como valores criticos por James
et al.*?y los obtenidos en este trabajo. Para
la validacion de los valores propuestos se
usaron los datos del estudio de adultos de
Ciudad de La Habana 1993-94 (Grupo de
Crecimiento y Desarrollo. Andlisis de los
cambios del desarrollo fisico ocurridos en
la poblacion de la Ciudad de La Habana
entre 1972 y 1993. La Habana: Facultad
de Ciencias Médicas "Julio Trigo Lopez".
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TABLA 1. Sensibilidad y especificidad del valor de CB identificado para detectar la malnutricidn por defecto de acuerdo con distintas

formas de clasificacion

Hombres Mujeres
<26 cm <24cm

CB Sensibilidad Especificidad Sensibilidad Especificidad
IMC

< 16 76,5 715 89,8 75,6

< 185 87,3 80,3 91,6 82,1
Area de grasa

< Percentil 10 77,2 83,2 84,7 81,9

< 5cem? 86,5 80,7 - -

< 8,5cm? - - 84,3 80,8
Area de musculo

< Percentil 10 81,6 83,9 77,0 81,4

< 37 cm? 824 81,1 - -

< 25cm? - - 79,5 79,4

1994.), integrado por 914 hombres y
3 039 mujeres.

La clasificacién y procesamiento de
datos se realizo por el sistema FoxPro'® y
el SPSS-PC.'¢

RESULTADOS

Se comprobd que valores de CB de
26 cm en los hombres y 24 cm en las
mujeres servian como puntos de corte para
detectar la malnutricién por defecto, por
mostrar los valores més altos de sensibili-
dad y especificidad, que fluctuaron alre-
dedor del 80 % para las variables IMC,
areas de grasa y musculo del brazo (tabla 1).

En la malnutricién por exceso, los
valores de la CB mostraron una discordan-
cia muy acentuada entre la sensibilidad y
la especificidad en las 3 variables utiliza-
das, lo que no la hace adecuada para la
evaluacion de la malnutricién por exceso.

DISCUSION

En un grupo de adultos de 8 paises en
vias de desarrollo, integrado por 2 421 hom-
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bres y 3 248 mujeres, James et al.,'* llega-
ron a la conclusion que cifras de circunfe-
rencia braquial de 23 cm en los hombres y
22 cm en las mujeres servian como valo-
res criticos para detectar la malnutricion
por defecto IMC < 16).

Nosotros trabajando con los datos pu-
blicados por James et al.'?> obtuvimos la
sensibilidad y especificidad que se logra
con los valores de CB porpuesto por estos
autores tanto en su muestra como en la
muestra de Cuba, y la comparamos con la
sensibilidad y especificidad logradas en la
muestra de Cuba utilizando los valores
obtenidos en nuestro trabajo (tabla 2).

Comprobamos que los valores de CB,
propuestos por James et al. poseen poca
sensibilidad para detectar la malnutricién
por defecto en general (IMC < 18,5) tan-
to en su muestra como en la de Cuba. Los
valores obtenidos en este trabajo poseen
un mayor grado de sensibilidad tanto para
detectar la malnutricién por defecto grado
III (IMC < 16) como la malnutricién por
defecto en general grado III-II y I (IMC
< 18,5), manteniendo un aceptable grado
de especificidad (alrededor del 80 %).

A modo de validacion, los valores
obtenidos en este trabajo se utilizaron para



TABLA 2. Comparacidn de la sensibilidad y especificidad de los
valores de CB propuestos por James et al. y los identificados en
este estudio para la deteccion de la malnutricién por defecto de
acuerdo con el IMC

Hombres
<23 < 26
CB James et al. Cuba Cuba
IMC
Sensibilidad 90,2 52,9 76,5
< 16
Especificidad 89,5 97,7 71,5
Sensibilidad 471 30,9 87,3
< 185
Especificidad 97,1 98,9 80,3
Mujeres

CB <22 < 24

James et al. Cuba Cuba
IMC
Sensibilidad 82,1 82,3 89,8
< 16
Especificidad 91,5 91,9 75,6
Sensibilidad 39,6 61,5 91,6
< 185
Especificidad 97,3 96,4 82,1

la clasificacién nutricional de adultos es-
tudiados en Ciudad de La Habana en
1993.15 En la tabla 3 se puede apreciar que
tanto cuando se toma como variables de
respuesta el IMC ya sea en valores de < 16
o de < 18,5, y cuando se utiliza como
variable de respuesta el drea de grasa o de
musculo del brazo, se encuntran cifras al-
tas de sensibilidad y especificidad, lo que
demuestra la validez de los valores obteni-
dos en este trabajo y su utilidad para de-
tectar la poblaciéon malnutrida de nuestro
pais, pese a que corresponde a 2 momen-
tos distintos en nuestra poblacién 1982 y
1993.

En el estudio de Ciudad de La Haba-
naen 1993 se detectd el 7,5 % de los hom-
bres y el 13,6 % de las mujeres entre 20 y
59 anos de edad con valores de IMC infe-
riores a 18,5, que contrasta con los valo-
res obtenidos en el estudio de 1982 de 4,0 %

de los hombres y 5,8 % de las mujeres.
Estos datos corresponden a la capital, por
lo que es de suponer que la poblacién ge-
neral del pais muestre cifras més altas de
malnutricién por defecto.

TABLA 3. Validacién de la capacidad de pesquisaje de la
malnutricidn por defecto que posee el valor de CB identificado
en este estudio

Hombres Muijeres
< 26cm < 24cm
Ciudad de La Ciudad de La

CB Habana 93 Cuba 82 Habana93 Cuba 82
IMC
Sensibilidad 100 76,5 95,6 89,8
Especificidad 75,1 71,5 70,1 75,6
Sensibilidad 95,6 87,3 95,2 91,6
< 185
Especificidad 80,1 80,3 79,3 82,1
Area de grasa
Sensibilidad 74,8 71,2 96,0 84,7
< Percentil 10
Especificidad 81,3 83,2 76,3 81,9
Sensibilidad 83,0 86,5 - -
< 5cm?
Especificidad 78,0 80,7 - -
Sensibilidad - - 97,0 84,3
< 8,5cm?
Especificidad - - 74,6 80,8
Area de misculo
Sensibilidad 93,5 81,6 81,5 77,0
< Percentil 10
Especificidad 80,8 83,9 75,6 81,4
Sensibilidad 88,6 82,4 - -
< 37 cm?
Especificidad 71,7 81,1 - -
Sensibilidad - - 85,9 79,5
< 25cm?
Especificidad - - 72,9 794

Si bien nuestro principal problema de
malnutricién sigue siendo por exceso
(IMC > 25), 20,5 % de los hombres y
25,4 % de las mujeres de Ciudad de La
Habana en 1993, el hecho de contar con
valores de CB con una alta sensibilidad y
especificidad para detectar la malnutricién
por defecto en nuestra poblacion, facilita
la vigilancia nutricional y hace posible que
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con un método sencillo y de facil interpre- iniciar acciones o valorar el resultado de

tacion se puedan seguir los cambios que las ya emprendidas para mejorar el estado
en ella se produzcan, punto de partida para nutricional de nuestra poblacién adulta.
SUMMARY

A sample of 28 769 adults aged 20-59 years from all over Cuba was studied to find out the arm circumference
value denoting the highest sensitivity and specificity to classify the nutritional status of men and women, taking
body mass index, arm fatty area and arm muscle area as criteria for this analysis. It was found that arm circumference
values of 26 cm in men and 24 cm in women showed high sensitivity and specificity (roughly 80 %) for classifying
undernutrition. Sensitivity and specificity of arm circumference indicator values did not match for the detection of
overnutrition, thus making this variable useless for this end. Arm circumference indicator values were validated in
adults from another study carried out in the City of Havana (No. 3 953) where high sensitivity and specificity for
detecting undernutrition was also proved.

Subject headings: BRACHIAL PERIMETER; NUTRITION ASSESSMENT; NUTRITIONAL STATUS;
NUTRITION DISORDERS/diagnosis.
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