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Resumen:

Introduccion: El peso vy la talla son datos esenciales para la valoracion del crecimiento y estado nutricional
en pediatria. La determinacion por método directo resulta dificil en pacientes hospitalizados. El objetivo fue
analizar la correlacion entre el peso y la circunferencia media de brazo (CMB), y entre la talla y la altura
talon rodilla (ATR) de nifios y adolescentes para su uso en la valoracién nutricional y de crecimiento en nifios
y adolescentes hospitalizados. Poblacion y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Se incluyeron, nifios, nifias y adolescentes de ambos sexos de 2 y 19 afnos. Para establecer la
correlacion se calculé el coeficiente de correlacion r y de determinacion R2 con una significacion de p<0,05,
graficando la correlacion. Para el andlisis de los datos se utilizé el software MedCalc V12.5.0.0. Resultados:
Se recolectaron datos de 861 sujetos. 484 femeninos (56.2% 1C95%52,8-59,5), y 377 masculinos (43.8%
IC95%40,4-47,2) con edades entre 2 y 19 afios. Se obtuvo una correlacion entre la ATR y la talla de r=0.98
para ambos sexos, (R2=0.96 mujeres y R2=0.97 en varones), p<0.001. La CMB demostrd una correlacion
con el peso de r=0.92 (R2=0.76) en varones y de r=0.87 (R2=0.85) en mujeres, ambas con p<0.001.
Conclusiones: Los segmentos corporales ATR y CMB presentan una alta correlacién con la talla y peso,
respectivamente. Es por esto que proponemos utilizar los mismos para la valoracién del crecimiento y estado
nutricional en niflos hospitalizados con limitaciones funcionales.
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Abstract:

Introduction: Weight and height are essential information to assess growth and nutritional status in pediatrics.
The determination of them by direct method is difficult in hospitalized patients. The objective was to analyze
the correlation between weight and mid arm circumference (MAC), and between height and knee height (KH)
of children and teenagers so it can be used to asses growth and nutritional status in hospitalized children.
Population and methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out. We
included children and teenagers of both gender of 2 and 19 years old. To establish the correlation, the
correlation coefficient r and determination R2 were calculated with a significance of p <0.05, plotting the
correlation. The MedCalc V12.5.0.0 software was used to analyze the data. Results: Data from 861 subjects
were collected. 484 females (56.2% CI95% 52.8-59.5), and 377 males (43.8% CI 95% 40.4-47.2) aged
between 2 and 19 years. A correlation was obtained between the KH and the height of r = 0.98 for both
sexes, (R2 =0.96 females and R2 = 0.97 in males), p <0.001. The MAC showed a correlation with the weight
of r=0.92 (R2 = 0.76) in males and r = 0.87 (R2 = 0.85) in females, both with p <0.001. Conclusions: Body
segments KH and MAC have a high correlation with height and weight, respectively. That is why we propose
to use them for the assessment of growth and nutritional status in hospitalized children with functional
limitations.
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Introduccion

El crecimiento es un aspecto esencial de la salud y un indicador del bienestar de los nifios. La valoracion
nutricional es fundamental para todas las personas, pero principalmente en los nifios y adolescentes debido
a que el déficit nutricional afecta directamente la velocidad y calidad de su crecimiento y desarrollo. El
crecimiento anormal puede indicar una nutricién inadecuada, una enfermedad, o un fracaso para prosperar
0 sobrevivir, y expresa la via comun en que convergen la nutricion, la salud y el bienestar de un nifio®.

La evaluaciéon nutricional es una herramienta Util para monitorear el crecimiento y la nutricion®,
especialmente en nifios hospitalizados, para evaluar la efectividad de las intervenciones médicas en esta
poblacién y sus efectos en el crecimiento en pacientes hospitalizados. Entre los métodos usados las
medidas directas de peso corporal y altura son las mas utilizadas. Estas medidas resultan dificiles o
imposibles de obtener en nifios que estan gravemente enfermos, inmovilizados o tienen deformidades éseas
o enfermedad neuromuscular, o en lugares donde no se encuentra disponible el equipo médico necesario.
Aunque existen equipos especiales, como balanzas integradas en camas de hospital, estos equipos son
costosos y no son accesibles en la gran mayoria de los hospitales y centros de salud de nuestro pais.
Resulta asi necesario utilizar otras estrategias de intervencion para poder valorar el crecimiento y el estado
nutricional en nifios sin la necesidad de la medicién del peso o talla de forma directa.

Diversos estudios han evaluado a la ATR y la CMB como medidas indirectas de la talla y el peso
respectivamente, comprobando la alta correlacién que presentan. Si bien la mayoria de estos estudios se
han destinado a la estimacion de peso y talla en adultos mayores en paises desarrollados®, existen
investigaciones que analizaron esta correlacion en la poblacion infantil en otros paises®Y, pero en nuestro
conocimiento no existen estudios que hayan analizado esta correlacion en el rango etario de 2 a 19 afios y
en Argentina incluso no existen valores de referencia nacionales publicados de ATR.

Cuando se dificulta obtener la medicién de la talla o longitud reclinada se utiliza la medida de segmentos
corporales gque sirvan para correlacionar con la altura. Las medidas alternativas como ATR, la longitud de
la tibia y la longitud del brazo superior se utilizan con frecuencia como medidas indirectas de la talla, ya que
por ser huesos largos reflejan una relacion entre la talla y el crecimiento lineal de las personas®!?. A lo largo
del tiempo distintos investigadores analizaron diferentes segmentos y muchos han establecido recomendar
la medicién de la ATR debido a que es facil de recolectar ya que la rodilla y el talén sirven de topes para la
medicidén, evitando errores en la recoleccion y proporciona un alto grado de precision®-513),

Por su parte, la CMB o también llamada circunferencia braquial, es considerada en muchas situaciones
como una medida indirecta para valorar el crecimiento normal en nifios®. Permite determinar indirectamente
el area grasa, 6sea y muscular del brazo, esta Ultima representa una buena indicacion de la masa corporal
magra y con ello de las reservas proteicas de un sujeto®®. Esta medida, se modifica rapidamente por los
cambios en la ingesta cal6rica y proteica de los sujetos, viéndose reflejado de igual o similar forma que en
el peso corporal®®. Se ha demostrado la asociacion directa de enfermedades, los cambios bioquimicos,
diagndstico clinico y el estado nutricional con la composicion de la parte superior del brazo”. Esta medicion
en relacion a la edad tiene el propésito de poder diagnosticar y clasificar la desnutricion*16-1®)_Debido a la
posible correlacion con el peso, resultaria de utilidad el uso de la CMB en la poblacién de nifios y
adolescentes, como alternativa cuando el peso no pueda ser medido 0 su medicion no sea exacta.

Si bien existen investigaciones en la poblacién infantil sobre el uso de segmentos corporales para la
valoracion nutricional o estimacion de las medidas directas, existen algunas limitaciones al respecto. En
primer lugar, muchas de estas investigaciones se han realizado en poblaciones distintas a la de nuestro
pais y se basan en datos normativos de poblaciones de muestra que varian ampliamente (por etnia, por
capacidad fisica o por edad), en segundo lugar, los rangos etarios que abarcan muchas veces no son
amplios abarcando la poblacién infantil solo en parte (preescolares, escolares o adolescentes). Y por ultimo
se han estudiado otros segmentos corporales, como ser el cibito o la longitud de tibia, que son mas dificiles
de medir de forma fiable si no se tiene una formacién especifica, lo cual no resulta practico en el uso clinico.
El objetivo de nuestra investigacion fue estudiar el grado de correlacion entre la ATR y la talla, y de la CMB
y el peso, para asi utilizar estos segmentos corporales para evaluar el crecimiento en nifios en reemplazo
de las medidas directas de talla y peso en quienes estén hospitalizados y no se les pueda valorar
directamente, 0 en hospitales y centros ambulatorios que no disponen del equipamiento necesario.
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Poblacion y Métodos

Se plane6 un estudio observacional, descriptivo de correlacion, con recoleccién prospectiva de los datos.
La poblacién de este estudio estuvo conformada por nifios y adolescentes sanos de ambos sexos de 2 a 19
afios que asistian a controles de salud en el Hospital Privado y el Hospital Pediatrico del Nifio Jesus de la
Ciudad de Cérdoba y a dos instituciones educativas de la provincia de Cérdoba, la Escuela Normal Superior
Dr. Alejandro Carb¢ y la Escuela Domingo Zipoli. Los datos fueron recolectados entre Julio 2014 y Julio
2016.

Se realizd un muestreo aleatorio estratificado. La poblacién fue dividida en 17 estratos, de los 2 afios y 0
meses a los 18 afos y 12 meses. El tamafio muestral se calculé con un potencia de 80%, y una precision
de 1%, en 861 pacientes con 20 nifios por estrato de edad (minimo de 10 por cada estrato segln sexo),
para un r esperado de al menos 0,90.

Se incluyeron nifios y adolescentes sanos, considerando como sano, a aquellos pacientes clinicamente
normales, sin patologias aparentes al momento del examen. Se excluyeron quienes no dieron su
consentimiento para participar de la investigacion o quienes presentaron desordenes enddcrinos,
metabdlicos, genéticos y/o anomalias congénitas que afecten o hayan afectado su crecimiento.

Medidas y procedimientos

Confiabilidad

Se entrend a dos investigadores asistentes en el método de mediciébn para cada uno de los cuatro
parametros antropométricos (peso, talla, ATR y CMB). Se realizaron pruebas de fiabilidad (concordancia de
al menos 90%) inter e intra- observador.

Recoleccién de peso y talla

El peso y la estatura se evaluaron con los participantes de pie en ropa interior o ligera y sin calzado de forma
independiente: 1) el peso registrado en kilogramos a un decimal registrado a partir de los datos arrojados
por la balanza, y 2) para la medicién de altura los nifios se ubicaron con cabeza, omaéplatos, nalgas y talones
tocando el tablero de medicién, registrando los valores en centimetros y milimetros. Se tuvieron en
consideracion las recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatria para la Evaluacion del
Crecimiento Fisico®®.

Medicién de Segmentos Corporales

La CMB se midi6 en el punto medio entre el acromion y el olecranon. El nifio estaba de pie con el brazo
doblado 90° en el codo, y la palma derecha hacia arriba. Se usé una cinta métrica flexible e inelastica regular
de fibra de vidrio con una precisién de 1 mm; con un ancho de 6 mm y una longitud de 2 m. Se tuvo en
consideracion las recomendaciones para la toma de esta medida establecidas en la Guia de evaluacion de
crecimiento fisico de la Sociedad Argentina de Pediatria®®.

Para medir la ATR el nifio estaba sentado en posicion vertical con los pies planos en el suelo, con las
articulaciones de la rodilla y el tobillo flexionadas en angulos de 90°. La medida se tomé utilizando un
pediometro portatil marca VARA con una precision de 1 mm. La ATR se consideré como la distancia desde
donde apoya el pie el nifio en el extremo fijo del pediébmetro, hasta la superficie anterior del muslo, justo
proximal a la rétula, donde apoyaba el extremo mévil del instrumento. El eje del pedibmetro se mantuvo
paralelo a la tibia y una suave presion aplicada en el nivel de la rodilla.

Todas las mediciones se realizaron en ropa ligera sin zapatos y medias. También se recopilaron datos
demograficos de sexo y edad decimal del sujeto.

Analisis estadistico

La normalidad de los datos continuos se probé con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se informaron como
media + DE. Los datos discretos se expresaron en porcentajes con IC95%. Para establecer la correlaciéon
se calculé el coeficiente de correlacion r y de determinacion R?, se utilizé un modelo de regresion lineal para
identificar la relacion entre las variables independientes (circunferencia media del brazo, altura de la rodilla)
y las variables dependientes (peso, altura). La significacion estadistica fue predefinida como un valor de p
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<0,05. Se utilizé el programa MedCalc V12.5.0.0 para el analisis de los datos y para la realizacion de los
graficos.

Consideraciones éticas: Este estudio fue aprobado por un comité de ética del Hospital Privado de Cérdoba
contd con la aceptacion de los asentimientos de los nifios y consentimientos informados escritos de nifios
mayores de 6 afios, adolescentes, padres, madres, tutores y/o cuidadores.

Investigacion Financiada por la Direccién de Investigacion para la Salud, Ministerio de Salud de la Nacién a
través de las becas Salud Investiga Dr. Abraam Sonis y la Universidad Nacional de Cérdoba, Secretaria de
Ciencia y Tecnologia, subsidio N° 30720150101599CB.

Resultados

La poblacién estudiada fue de 1.025 sujetos, de los cuales 164 nifios fueron excluidos por no cumplir con
los criterios de inclusion, ya que se negaron a participar o estuvieron ausentes al momento de la recoleccion
de datos. La muestra quedo conformada por 861 sujetos. De los cuales 484 fueron de sexo femenino (56.2%
IC95% 52,8-59,5), y 377 de sexo masculino (43.8% 1C95% 40,4-47,2) con edades entre 2 y 19 afios. El
rango de edades decimales para las mujeres fue de 2.375 a 18.923 afios de edad, y para los hombres,
2.013 a 18.948 afios. Todos los datos se distribuyeron normalmente. Las medias resumen de las edades,
peso, altura, CMB y ATR se pueden ver en la Tabla 1.

Tabla 1: Medidas basales de resumen de la muestra total sujetos.

Frecuencia Edad Peso (Kg) Talla (m) CMB (cm) ATR(cm)
n (%) (Decimal) media+ DE media+ DE media+DE media+ DE
media + DE
Sexo
Femenino 484 (56,2) 10.6 (4.1) 38.0 (15.4) 1.38 (0.2) 21.0 (3.8) 0.43 (0.07)
Masculino 377 (43.8) 10.2 (4.4) 38.7(19.2)  1.38(0.2) 21.2 (4.6) 0.43 (0.09)

Se determind la correlacién entre la ATR y la talla presentando valores de r =0.98 tanto para mujeres como
para varones, sin existir diferencia estadisticamente significativa entre sexos. Con un coeficiente de
determinacién R?=0.97 para mujeres y un R?=0.96 en varones. Todos estos datos fueron estadisticamente
significativos con un valor de p <0.001. Los gréaficos de la correlacion se observan en la figura 1 (ay b).
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determinacion R2=0.97 de determinacion R2=0.96

Figura 1. Gréficos de correlacion de Talla y Altura Talén Rodilla (ATR) seguin sexo.
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Por su parte la CMB demostré una correlacion con el peso de r=0.92 (R?=0.76) en varones y de r=0.87
(R?=0.85) en mujeres, ambas con una significacién de p <0.001. Los gréaficos de la correlacion se observan
en lafigura 2 (ay b).
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a.  Sexo Femenino. Present6 unr =0.87, y un coeficiente de b.Sexo Masculino. Present6 un r =0.92, y un coeficiente de
determinacion R2=0.85 determinacién R2=0.76
Figura 2. Gréficos de correlacion de Peso y Circunferencia Media de Brazo (CBM) segln sexo.
Discusion

Este estudio mostr6é por primera vez en nuestro conocimiento, que la ATR y la CMB se pueden usar para
evaluar en forma indirecta y vdlida la estatura y el peso en nifios y adolescentes desde los 2 a los 19 afios
de edad.

La ATR presentd en nuestra investigacion una correlacién muy alta con la estatura en nifios de 2 a 19 afios
de ambos sexos. La alta asociacion entre la talla y la ATR demuestra valores similares a los encontrados
por Yousafzai et al.?? en nifios de 2 a 6 afios en la India y los de Gauld et al.?Y quien trabajé en nifios
australianos de 5 a 19 afios. Al igual que lo planteado por Stevenson®, se comprobé que dentro de los
segmentos que miden huesos largos y se asocian con la talla, la ATR resulté ser la mejor opcion ya que los
puntos de referencia son mas faciles de palpar, lo que disminuye los errores técnicos. Hemos demostrado
que la ATR se puede usar para valorar el crecimiento de la altura en nifios cuando no es posible medir la
talla en la forma habitual.

La elevada correlaciéon entre el peso y la CMB encontrada en nuestro estudio, muestra que este segmento
corporal representa adecuadamente las reservas proteico-energéticas del cuerpo®, por lo que explica su
uso por organizaciones internacionales para evaluar la desnutricién infantil@324),

Rabito et al.® en un estudio de comparacion de métodos de estimacion de peso, encontraron que la CMB
es una medida que posee un error de menos del 10%, y puede ser utilizada para valorar le peso en pacientes
hospitalizados y/o inmovilizados por solo requerir una cinta métrica y ser una medicién practica, estos
hallazgos son coincidentes con los presentados en nuestra investigacion. En el Foro del Community-based
Management of Acute Malnutrition (CMAM)®® se recomienda la medicién de la CMB, ya que al igual que
nuestro estudio, recupera la simplicidad para la recoleccién de esta medida lo que hace posible que se
pueda medir con frecuencia. A su vez en el Foro CMAM se establece que la CMB sirve para evaluar el
riesgo a la muerte en nifios, esto se debe a que la sobrevivencia esta vinculada a la reserva de masa grasa
durante la inanicion y la reserva de masa muscular para afrontar infecciones, y ambas pueden ser evaluadas
mediante la CMB.

Resulta Gtil poder medir las partes segmentarias del cuerpo como una rutina diaria en la préactica clinica para
controlar el crecimiento en nifios y adolescentes en los que existan impedimentos para tomar las medidas
en forma directa. Si bien los gréficos de crecimiento de las medidas segmentarias, como las existentes de
circunferencia del brazo para la edad, pueden facilitar la evaluacion del crecimiento en nifios y adolescentes,
en la medida que no exista acceso a los mismos, como en el caso de la ATR, resulta de utilidad evaluar los
cambios de los segmentos corporales del nifio a lo largo de su internacion o durante su tratamiento médico,
ya que estos cambios de ATR y CMB reflejan los cambios en la talla y el peso, respectivamente.
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Entre las limitaciones de este estudio se puede mencionar que las correlaciones se basan en una poblacién
representativa mediterrdnea argentina, y se deberian validar para su aplicacion a otras poblaciones con
grupos étnicos diferentes. Cabe destacarse que estas correlaciones se derivan para los nifios sanos y no
son apropiados para su uso en nifios con sindromes genéticos o trastornos permanentes que afecten el
crecimiento y desarrollo. Se necesitan estudios adicionales en poblacién con discapacidad.

Por otro lado, este estudio presenta fortalezas, ya que es el estudio prospectivo mas grande realizado hasta
el presente para comprobar el uso de los segmentos corporales a nivel local, realizado con pruebas de
fiabilidad inter e intra- observador. La mayoria de los estudios de otros paises con muestras de similar
tamarnio utilizan conjuntos de datos retrospectivos provenientes de bases de datos secundarias, con posibles
errores de medicién, ya que los datos fueron recolectados por distintos profesionales que no fueron
capacitados para realizar las mediciones de igual forma. Esta investigacion abre una puerta a nuevos
interrogantes: la elevada correlacion de los segmentos corporales estudiados con el peso y la talla, permiten
pensar que los mismos podrian ser utilizados para la generacion de ecuaciones predictivas de estas
medidas, la realizacion de graficas y tablas de referencia de ATR para la edad para su utilizacién poblacional
en Argentina, y la posibilidad de investigaciones en poblaciones vulnerables con discapacidad que
presentan especiales desafios para la toma de datos antropométricos.

Concluimos que los segmentos corporales ATR y CMB presentan una alta correlacién con la talla y peso,
respectivamente, en nifios y adolescentes. Estas mediciones de 2 a 19 afios, son faciles de efectuar en
diferentes contextos clinicos utilizando instrumentos sencillos, de bajo costo, ampliamente distribuidos, por
lo que el error de recoleccién de datos es menor. Es por esto que proponemos utilizar los mismos para la
valoracién del crecimiento y estado nutricional en nifios.
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