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RESUMEN

Introduccion: La circunferencia del brazo (CB)
se reconoce como buen indicador del estado
nutricional.

Objetivo: Estimar los percentilos de referencia
para la CB y las dreas muscular (AM) y grasa
(AG) del brazo en la poblacién infantojuvenil
argentina mediante el empleo del método LMS
(lambda, mu, sigma, en inglés).

Materiales y métodos: La muestra estuvo
constituida por escolares de 4,0 a 13,9 afios
residentes en Jujuy, Catamarca, Misiones, Buenos
Aires, Mendoza y Chubut. Las mediciones
antropométricasdela CBy del plieguetricipital se
realizaronentre2003 y 2008 siguiendo protocolos
estandarizados. Se estimaron las AM, AG, se
calcularon los percentilos por edad y sexo, y se
compararon mediante el andlisis de la varianza.
Resultados: Se incluyeron 22 736 escolares
(11397 varones y 11339 mujeres). Los valores
correspondientes al percentilo 50 fueron
superiores, enlasmujeres, paraCBy AG, y,enlos
varones, para AM. Las curvas de CB presentaron
incrementos mas marcados a partir de los 7 afios
en todos los percentilos, para ambos sexos. Un
patrén similar se observé para AM, con valores
superiores en los varones. Por dltimo, el AG
mostré aumento constante en las mujeres y
estabilizacién en los varones a partir de los
11 afios. Se observaron diferencias para la edad.
Conclusiones: Los valores de percentilos,
tabuladosy graficados, delaCBy delas AMy AG
del brazo pueden constituir una referencia local
paraestudiosepidemiolégicosyantropolégicos.
Palabras clave: valores de referencia, antropometria,
composicion corporal, Argentina, método LMS.
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INTRODUCCION

Las mediciones antropométricas
constituyen herramientas valiosas
para la evaluacién del crecimiento
y del estado nutricional, dada su
simplicidad metodolégica y bajo costo
en estudios a gran escala.! En este
sentido, con fines comparativos, es
importante contar con valores de
referencia que reflejen, en lo posible, la
variabilidad presente en la poblacién.

Evaluaciones auxoldgicas previas,
efectuadas en grupos poblacionales
de Argentina, han demostrado
la presencia de heterogeneidad
en sus patrones de crecimiento.
Esta diversidad se atribuye,
fundamentalmente, al efecto de
factores ambientales, tales como los
geoclimdticos, econémicos, sociales y
culturales, que caracterizan el extenso
territorio nacional. **

Desde 1920, se ha reconocido que
la circunferencia del brazo (CB) es un
indicador del estado nutricional de
poblaciones en diversos lugares del
mundo.® Esta medida antropométrica
es particularmente {itil en situaciones
de emergencia en las que se requiere
una evaluacién rdpida en terreno,”®
en lugares aislados donde no se
cuenta con estadiémetros, balanzas
u otros instrumentos de medicién,®'°
durante situaciones de hambruna
o crisis de refugiados en las que es
dificil determinar la estatura y el peso,
especialmente, de nifios desnutridos,!
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o cuando la medicién del peso corporal se
considera inapropiada por inducir problemas de
imagen asociados a un modelo ideal.’> Asimismo,
la CB se ha usado como instrumento adicional
de tamizaje y preventivo, dado su poder para
predecir la mortalidad infantil®® por tratarse de
una medicién confiable, con bajo error entre
observadores y facilmente registrable por los
agentes de salud.

Estudios recientes demuestran que, ademds de
la aplicacién tradicional de la CB en la estimacion
de la desnutricién, su empleo resulta de gran
utilidad para la evaluacién clinica y la vigilancia
epidemiolégica de la obesidad en paises en
desarrollo.”!*!* La combinacién de la CB con
el pliegue subcutdneo tricipital (PT) permite
calcular, indirectamente, las dreas grasa (AG)
y magra del brazo.” La estimacion de estos
pardmetros de composicién corporal posibilita
no solo conocer las reservas caléricas y proteicas,
sino también identificar los factores de riesgo
relacionados con la malnutricién, tanto por
déficit como por exceso."” La fiabilidad de los
célculos derivados de la antropometria del brazo
fue validada con los estudios de resonancia
magnética hace, aproximadamente, dos décadas
y se demostr6 alta correlacion, especialmente,
del AG.™

Desde 1976, la National Health Survey
ha publicado, junto con otras medidas
antropométricas, los valores de los percentilos
de la CB para los varones y las mujeres de
la poblacién de Estados Unidos, con edades
comprendidas entre los 2 meses y los 19 afios."”
Sin embargo, mientras que la World Health
Organization (WHO), en un primer momento,
no habia recomendado ni incluido en las tablas
de los nifios de 5 a 19 afios la CB,"*'® esta fue
considerada entre las mediciones del Multicentre
Growth Reference Study Group para los nifios de
0 a5 afios.”

Para el andlisis de la composicién corporal
mesobraquial, realizado mediante la CB y las
variables derivadas dreas muscular (AM) y AG,
existen referencias muy utilizadas, como la de
Frisancho® y la mds recientemente publicada por
Addo et al.,* basadas en encuestas nacionales
de salud de la poblacién estadounidense. En
Argentina, solo se cuenta, hasta el momento, con
valores de referencia de la CB para poblaciones de
Coérdoba® y Buenos Aires.?

En este contexto, considerando los aspectos
anteriormente sefialados, el presente estudio
tuvo por objetivo estimar los percentilos de

referencia de la CB y las AM y AG del brazo para
la poblacién infantojuvenil argentina.

POBLACION Y METODOS
Poblacién

La muestra estuvo constituida por escolares,
de los niveles inicial, primario y secundario,
residentes en seis provincias de las cinco
regiones geograficas del pafs: Jujuy y Catamarca
(Noroeste), Misiones (Noreste), Buenos Aires
(Centro), Mendoza (Cuyo) y Chubut (Patagonia).
El muestreo fue de cardcter no probabilistico
y por conveniencia. De cada provincia fueron
incluidas las siguientes ciudades y localidades:
San Salvador de Jujuy, Susques, Fraile Pintado y
Humahuaca (Jujuy); San Fernando del Valle de
Catamarca y El Peiién (Catamarca); Aristobulo del
Valle (Misiones); Brandsen, La Plata, Magdalena y
Punta Indio (Buenos Aires); General Alvear y San
Rafael (Mendoza); Puerto Madryn (Chubut). La
autorizacién para el ingreso a los establecimientos
educativos fue tramitada ante las autoridades
escolares de cada distrito. La poblacién elegible
estuvo constituida por todos los escolares de 4,0 a
13,9 afios de edad que estuvieron presentes el dia
del relevamiento antropométrico y que contaron
con la autorizacién escrita de los padres/
madres/ tutores. Fueron excluidos los nifios con
enfermedad crénica o aguda, con indicacién
medicamentosa al momento del estudio, sin
autorizacidén escrita de los padres/madres/
tutores y los que, aun teniéndola, no quisieron
participar.

METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo
transversal. Las mediciones fueron realizadas
en establecimientos educativos ptblicos durante
los ciclos escolares de los afnos 2003-2008,
siguiendo protocolos estandarizados por la
International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK).? Fueron relevados,
sobre el lado izquierdo del brazo relajado, la
CB en centimetros empleando una cinta
métrica inextensible (precisién de 1 mm) y el
PT en milimetros utilizando el calibre Lange
de presién constante (precision de 1 mm). El
instrumental se calibr6 al comienzo de cada
sesion antropométrica. Todas las mediciones
antropométricas fueron relevadas por los
autores, especialistas entrenados en técnicas
antropomeétricas. Antes del relevamiento de los
datos, todos los antropometristas se reunieron y
se calculd el error intra- e interobservador, que fue
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menor del 5 %, lo que asegurd la estandarizacién
de las medidas.”

A partir de las variables antropométricas
relevadas, se estimo el drea total (AT), el AM y el
AG del brazo empleando las férmulas propuestas
por Frisancho:*

AT =[(r/4) x (CB/ )]

AM = (CB - m x PT)?/4n

AG=AT-AM

Se calculé la edad decimal de cada nifio
a partir de la fecha de nacimiento obtenida
del documento nacional de identidad o de los
registros escolares y de la fecha de medicién.

Andlisis estadistico

Los datos se agruparon por sexo y edad
decimal. Cada afio decimal fue dividido en dos,
por lo que se conformaron 21 rangos etarios. Se
analizé la dispersién de los datos crudos y se
suprimieron las mediciones extremas utilizando
como punto de corte + 4 desvios estdndar (DE).
Con este criterio, se eliminaron 42 casos del total
(e1 0,18 %).

Para el cdlculo de los valores de los percentilos,
se utilizé el método LMS. Este sintetiza
la distribucién cambiante de las mediciones
antropométricas en funcién de la edad mediante
las curvas lambda (L), mu (M) y sigma (S), que
representan, respectivamente, la asimetria, la
mediana y la varianza. Utiliza la transformacién
Box-Cox (L) para adecuar la distribucién de
los datos antropométricos a una distribucién
normal, minimizando, fundamentalmente, los
efectos de la asimetria, pero no de la curtosis.*
Los pardmetros L, M y S se calcularon de acuerdo
con el procedimiento de la méxima probabilidad
penalizada.*

El célculo de los percentilos (P) se realizé de
acuerdo con la siguiente férmula:*

P=M][1+LSZ]'t

En esta, L, M y S eran los valores calculados
para cada edad y Z era el puntaje z (Pz)
correspondiente al percentilo buscado. Para
estimar la bondad de ajuste, se utiliz6 el test Q.
Se empled la edad decimal de los escolares, y se
configuraron las curvas para que el eje Y mostrara
las edades en ntimeros enteros y los puntos
equidistantes entre enteros.

El procesamiento de los datos se realizé
empleando el programa LMS ChartMaker Pro.
Dicha versién permitia ajustar los modelos
teniendo en cuenta el peso de las muestras y
la seleccién de grupos. Asimismo, posibilitaba
evaluar la bondad del ajuste mediante la

prueba Q. Los grados de libertad de L, My S
que se utilizaron para el ajuste de la curva
correspondieron, respectivamente, a 3-5-3. En
tanto que, para graficar las curvas, se usé el
programa R 3.2.0.

Los percentilos calculados por edad para
CB, AM y AG, en cada sexo, se compararon
graficamente y se analizaron mediante el andlisis
de la varianza (analysis of variance; ANOVA, por
sus siglas en inglés).

Consideraciones éticas

Las investigaciones se ajustaron a lo
establecido por la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos de 1948, las normas éticas
instituidas por el Cédigo de Niiremberg de 1947
y la Declaracién de Helsinki de 1964 y sucesivas
enmiendas, y se atendid, especialmente, a lo
normado por la Ley Nacional 25326 de proteccién
de datos personales.

El estudio fue aprobado por el Comité del
Hospital de la Escuela Interzonal “San Juan
Bautista” de Catamarca, el Comité de Bioética de
la provincia de Jujuy y el Comité de Bioética de
la Escuela Latinoamericana de Bioética (CELABE)
para las provincias de Buenos Aires, Chubut,
Mendoza y Misiones.

RESULTADOS

El estudio incluy6 a 22 736 nifios (11397
varones y 11339 mujeres) de 4,0 a 13,9 afios de
edad. Correspondieron a Jujuy 1700 (842 varones
y 858 mujeres); a Catamarca, 941 (456 varones y
485 mujeres); a Misiones, 2206 (1088 varones y
1118 mujeres); a Buenos Aires, 8420 (4177 varones
y 4243 mujeres); a Mendoza, 6652 (3369 varones
y 3283 mujeres) y, a Chubut, 2817 (1465 varones
y 1352 mujeres).

La muestra tuvo la siguiente representacion
por edad y sexo: 4,0-4,9 afios (1238: 637 varones,
601 mujeres); 5,0-5,9 afios (1940: 1015 varones,
925 mujeres); 6,0-6,9 afios (2405: 1253 varones,
1152 mujeres); 7,0-7,9 afios (2510: 1292 varones,
1218 mujeres); 8,0-8,9 afios (2649: 1284 varones,
1365 mujeres); 9,0-9,9 afios (2720: 1375 varones,
1345 mujeres); 10,0-10,9 afios (2631: 1275 varones,
1356 mujeres); 11,0-11,9 afios (2593: 1276 varones,
1317 mujeres); 12,0-12,9 afios (2319: 1117 varones,
1202 mujeres) y 13,0-13,9 afios (1731: 873 varones,
858 mujeres).

En las Tablas 1-3 y en las Figuras 1-3, se
presentan los valores en el formato de nueve
percentilos: 3, 5, 10, 25, 50, 75, 90, 95y 97,
correspondientes a CB, AM y AG para los
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varones y las mujeres de 4 a 14 afios, clasificados
por periodos de 6 meses. Las tablas también
muestran los pardmetros L y S.

En general, los valores correspondientes al P50
fueron superiores, en las mujeres, para CB y AG,
y, en los varones, para AM (Tablas 1-3).

Las curvas de CB presentaron incrementos
que fueron mds marcados a partir de los 7 afios en
todos los percentilos, para ambos sexos (Figura 1).
Un patrén similar se observé para el AM, con
valores superiores en los varones (Figura 2). Por

ultimo, el AG mostré un aumento constante en las
mujeres y la estabilizacién en los varones a partir
de los 11 afios (Figura 3).

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en todas las comparaciones por
edad. Para CB, varones: F = 2,515, p < 0,0001;
mujeres: F = 2,769, p < 0,0001; para AM, varones:
F = 3,405, p < 0,0001; mujeres: F = 3,485, p < 0,0001;
para AG, varones: F = 1,260, p < 0,0001; mujeres:
F =1,425, p <0,0001.

TaBLA 1. Percentilos (P) y valores de la asimetria (L) y coeficiente de variacion (S) para la circunferencia del brazo en los
varones y las mujeres

Edad (afios) L S P3 P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95 P97
Varones

4,0 -2,4023 0,0843 14,70 14,92 15,28 15,94 16,81 17,86 19,02 19,85 20,46
45 -2,5126 0,0864 14,83 15,05 15,41 16,09 16,99 18,08 19,31 20,20 20,87
5,0 -2,6094 0,0886 14,95 15,17 15,54 16,23 17,15 18,29 19,59 20,55 21,27
55 -2,6723 0,0909 15,03 15,26 15,63 16,34 17,29 18,47 19,84 20,87 21,65
6,0 -2,6917 0,0934 15,07 15,30 15,69 16,41 17,39 18,62 20,06 21,15 21,99
6,5 -2,6721 0,0963 15,12 15,36 15,75 16,50 17,51 18,79 20,30 21,45 22,35
7,0 -2,6350 0,0995 15,22 15,47 15,87 16,65 17,70 19,03 20,63 21,86 22,81
7,5 -2,5920 0,1031 15,38 15,63 16,05 16,86 17,96 19,37 21,07 22,38 23,42
8,0 -2,5368 0,1067 15,58 15,84 16,29 17,13 18,29 19,78 21,59 23,00 24,12
8,5 -2,4538 0,1106 15,82 16,10 16,56 17,45 18,67 20,26 22,18 23,69 24,89
9,0 -2,3352 0,1146 16,07 16,36 16,85 17,80 19,09 20,77 22,81 24,41 25,68
9,5 -2,1857 0,1187 16,30 16,62 17,13 18,14 19,51 21,28 23,43 25,11 26,44
10,0 -2,0179 0,1226 16,51 16,85 17,40 18,46 19,91 21,78 24,02 2576 27,12
10,5 -1,8499 0,1259 16,72 17,07 17,66 18,78 20,30 22,25 2457 2635 27,72
11,0 -1,6813 0,1286 16,92 17,29 17,90 19,08 20,68 22,70 25,07 26,86 28,23
11,5 -1,5160 0,1307 17,10 17,49 18,14 19,38 21,04 23,12 25,52 27,31 28,65
12,0 -1,3531 0,1319 17,33 17,74 18,42 19,71 21,42 23,56 2597 27,74 29,05
12,5 -1,1754 0,1325 17,59 18,02 18,73 20,07 21,85 24,02 26,43 28,16 29,42
13,0 -0,9772 0,1323 17,88 18,34 19,09 20,49 22,31 24,51 26,90 28,57 29,78
13,5 -0,7580 0,1315 18,21 18,69 19,48 20,94 22,82 25,03 27,37 2898 30,12
14,0 -0,5243 0,1305 18,55 19,06 19,89 21,41 23,34 25,55 27,85 2939 3046
Mujeres

4,0 -1,8595 0,0886 14,74 14,98 15,37 16,09 17,02 18,12 19,31 20,14 20,74
4,5 -1,8010 0,0911 14,77 15,01 15,42 16,16 17,12 18,26 19,50 20,36 20,98
5,0 -1,7504 0,0937 14,79 15,05 15,46 16,23 17,23 18,41 19,69 20,58 21,22
5,5 -1,7076 0,0965 14,82 15,08 15,51 16,30 17,33 18,56 19,89 20,82 21,49
6,0 -1,6716 0,0994 14,85 15,12 15,56 16,39 17,45 18,72 20,11 21,08 21,78
6,5 -1,6682 0,1022 14,92 15,20 15,66 16,50 17,61 18,93 20,38 21,40 22,14
7,0 -1,7061 0,1053 15,06 15,35 15,82 16,70 17,84 19,23 20,76 21,85 22,64
7,5 -1,7482 0,1088 15,25 15,55 16,03 16,94 18,14 19,60 21,24 22,41 23,28
8,0 -1,7681 0,1125 15,46 15,77 16,27 17,22 18,48 20,02 21,77 23,04 23,99
8,5 -1,7594 0,1160 15,70 16,02 16,54 17,53 18,85 20,49 22,36 23,72 24,75
9,0 -1,7148 0,1189 15,95 16,28 16,83 17,86 19,25 20,97 2293 2438 2547
9,5 -1,6414 0,1212 16,19 16,53 17,10 18,18 19,62 21,41 23,46 2496 26,08
10,0 -1,5409 0,1229 16,42 16,78 17,37 18,49 19,99 21,84 23,93 2547 26,61
10,5 -1,4116 0,1242 16,67 17,05 17,66 18,83 20,38 22,27 2441 2595 27,08
11,0 -1,2589 0,1247 16,96 17,35 18,00 19,21 20,81 22,74 2489 2642 27,53
11,5 -1,0900 0,1243 17,28 17,69 18,37 19,63 21,27 2323 2537 2686 27,94
12,0 -0,9385 0,1232 17,65 18,08 18,78 20,08 21,76 23,74 2585 27,31 28,34
12,5 -0,8052 0,1214 18,05 18,50 19,23 20,57 22,27 24,25 26,34 27,75 28,75
13,0 -0,6971 0,1192 18,48 18,94 19,68 21,05 22,77 24,75 26,81 28,18 29,14
13,5 -0,6224 0,1167 18,91 19,38 20,14 21,52 23,25 25,23 27,25 28,59 29,52
14,0 -0,5705 0,1140 19,35 19,82 20,59 21,98 23,71 25,67 2766 2897 29,88
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DISCUSION

El presente estudio es el primero en
proporcionar curvas de percentilos suavizadas
mediante la aplicacion del método LMS para
la CB y las medidas derivadas de una muestra
de més de 22000 nifios y nifias procedentes de
poblaciones de seis provincias de Argentina.
Dado que estas medidas antropométricas son
dependientes de la edad y del sexo, este estudio
proporciona no solo los percentilos, sino también
los valores lambda, mu y sigma, que permiten

el calculo de los puntajes z en ambos sexos y a
cualquier edad, comprendida en el rango de 4 a
14 afios.

La CB, asi como el peso para la talla, han
sido tradicionalmente utilizados para definir la
desnutricién grave en los nifios menores de 5 afios
de edad. Sin embargo, para la CB, la WHO?*
propone un tnico punto de corte independiente
de la edad y del sexo y que corresponde a valores
menores de 115 mm. Esto puede conducir, de
acuerdo con lo expresado por Abdel-Rahman

TaBLA 2. Percentilos (P) y valores de la asimetria (L) y coeficiente de variacién (S) para el drea muscular en los varones y las

mujeres

Edad (afios) L S P3 P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95 P97
Varones

4,0 -0,0922 0,1611 10,64 11,04 11,68 12,85 14,31 15,94 17,60 18,67 19,41
4,5 -0,0655 0,1649 10,94 11,36 12,05 13,29 14,83 16,57 18,33 19,47 20,25
5,0 -0,0371 0,1687 11,22 11,67 12,39 13,71 15,34 17,18 19,04 20,25 21,07
5,5 -0,0084 0,1726 11,45 11,92 12,68 14,07 15,79 17,73 19,68 20,95 21,82
6,0 0,0189 0,1767 11,63 12,12 12,92 14,37 16,18 18,20 20,25 21,57 22,48
6,5 0,0419 0,1811 11,78 12,29 13,13 14,65 16,54 18,67 20,80 22,19 23,14
7,0 0,0509 0,1861 11,96 12,50 13,38 14,98 16,97 19,21 21,46 22,93 23,93
7,5 0,0362 0,1913 12,20 12,76 13,68 15,37 17,47 19,85 22,25 23,81 24,88
8,0 -0,0072 0,1958 12,48 13,07 14,03 15,79 18,01 20,53 23,09 24,78 25,94
8,5 -0,0807 0,1995 12,85 13,46 14,44 16,27 18,59 21,26 24,02 25,84 27,10
9,0 -0,1530 0,2028 13,28 13,90 1491 16,80 19,23 22,06 25,01 26,99 28,38
9,5 -0,2030 0,2063 13,72 14,35 15,40 17,36 19,90 22,89 26,06 28,20 29,70
10,0 -0,2218 0,2109 14,10 14,76 15,85 17,90 20,58 23,75 27,13 29,43 31,05
10,5 -0,2122 0,2163 14,45 15,14 16,29 18,45 21,27 24,64 28,24 30,71 32,45
11,0 -0,1777 0,2225 14,78 15,51 16,73 19,02 22,02 25,60 29,44 32,06 33,91
11,5 -0,1251 0,2292 15,13 15,92 17,22 19,67 22,89 26,72 30,81 33,59 35,56
12,0 -0,0377 0,2364 15,56 16,41 17,83 20,51 23,99 28,12 32,49 35,45 37,52
12,5 0,0779 0,2438 16,04 17,00 18,58 21,54 25,36 29,83 34,49 37,61 39,78
13,0 0,1988 0,2506 16,60 17,67 19,45 22,75 26,96 31,81 36,78 40,05 42,31
13,5 0,3280 0,2574 17,14 18,37 20,37 24,07 28,71 33,96 39,24 42,67 45,01
14,0 0,4646 0,2645 17,57 18,97 21,25 25,40 30,52 36,20 41,80 45,37 47,78
Mujeres

4,0 0,2445 0,1692 10,02 10,46 11,16 12,42 13,93 15,58 17,19 18,21 18,89
4,5 0,2361 0,1721 10,19 10,64 11,37 12,67 14,25 15,96 17,64 18,71 19,43
5,0 0,2166 0,1751 10,37 10,84 11,59 12,94 14,57 16,36 18,11 19,23 19,98
55 0,1742 0,1781 10,57 11,05 11,82 13,21 1491 16,77 18,61 19,79 20,59
6,0 0,1013 0,1810 10,80 11,29 12,08 13,50 15,26 17,22 19,16 20,41 21,26
6,5 0,0064 0,1838 11,06 11,56 12,36 13,82 15,64 17,69 19,75 21,09 22,01
7,0 -0,0828 0,1869 11,36 11,86 12,68 14,18 16,06 18,21 20,41 21,86 22,86
7,5 -0,1445 0,1909 11,63 12,14 12,98 14,52 16,48 18,75 21,09 22,65 23,73
8,0 -0,1835 0,1960 11,88 12,40 13,26 14,87 16,92 19,32 21,83 23,51 24,68
8,5 -0,2097 0,2015 12,14 12,69 13,59 15,27 17,44 19,99 22,68 24,49 25,77
9,0 -0,2210 0,2067 12,43 13,00 13,95 15,71 18,01 20,72 23,60 25,56 26,94
9,5 -0,2343 0,2111 12,77 13,37 14,35 16,21 18,63 21,52 24,59 26,69 28,17
10,0 -0,2715 0,2145 13,20 13,82 14,85 16,79 19,34 22,40 25,69 27,95 29,55
10,5 -0,3019 0,2168 13,73 14,38 15,45 17,48 20,16 23,40 26,91 29,35 31,08
11,0 -0,2964 0,2185 14,34 15,02 16,15 18,28 21,11 24,54 28,27 30,86 32,71
11,5 -0,2399 0,2196 14,98 15,70 16,90 19,16 22,16 25,76 29,67 32,36 34,28
12,0 -0,1599 0,2202 15,62 16,40 17,68 20,11 23,28 27,06 31,10 33,86 35,81
12,5 -0,0752 0,2204 16,29 17,12 18,50 21,09 24,44 28,39 32,55 35,37 37,33
13,0 -0,0031 0,2203 16,97 17,87 19,35 22,10 25,63 29,75 34,03 36,89 38,88
13,5 0,0514 0,2201 17,69 18,65 20,22 23,13 26,85 31,13 35,55 38,48 40,50
14,0 0,0972 0,2198 18,43 19,44 21,10 24,18 28,07 32,52 37,08 40,08 42,15
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et al.,” al sobrediagndstico o a la subestimacién
de la desnutricién aguda en el grupo de edad
menor de 5 afios, lo que reduce efectivamente
la sensibilidad de esta medida. En tanto que
otros autores proponen que un valor < 134 mm
es indicio de riesgo y que los puntos de corte de
125 y 115 marcan el limite para la desnutricién
moderada y grave, respectivamente.”® Es por
ello por lo que el diagnéstico basado en la CB
calculado con el método LMS, como lo realizado
en este trabajo y los andlogos de Addo et al.*

y Abdel-Rahman et al.,*” serfa mds preciso
al permitir definir nuevos puntos de corte
especificos por sexo y edad.

Ademas, la fuerte correlacion de la CB con
diversos indicadores de adiposidad (peso e indice
de masa corporal, porcentaje de grasa corporal y
circunferencia de la cintura) permitiria también
evaluar el sobrepeso y la obesidad de los nifios de
9 a 11 afios.!” Basdndose en el andlisis de curvas
Receiver Operating Characteristic (ROC), Craig
et al.” propusieron distintos puntos de corte de la

TaBLA 3. Percentilos (P) y valores de la asimetria (L) y coeficiente de variacion (S) para el drea grasa en los varones y las

mujeres

Edad (afios) L S P3 P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95 P97
Varones

4,0 -0,3827 0,3057 4,91 5,21 5,72 6,74 8,20 10,11 12,41 1415 1545
4,5 -0,3970 0,3239 4,77 5,07 5,59 6,64 8,16 10,20 12,71 1464 16,12
5,0 -0,4107 0,3429 4,62 4,92 5,45 6,53 8,11 10,29 13,03 1519 16,86
5,5 -0,4210 0,3629 4,45 4,75 5,29 6,38 8,03 10,34 13,32 1572 17,61
6,0 -0,4234 0,3835 4,24 4,54 5,08 6,19 7,87 10,30 13,51 16,15 18,28
6,5 -0,4166 0,4044 4,06 4,36 4,90 6,03 7,77 10,33 13,78 16,68 19,06
7,0 -0,4023 0,4250 3,96 4,27 4,82 5,99 7,83 10,56 14,33 1755 20,21
7,5 -0,3830 0,4442 3,95 4,28 4,86 6,10 8,07 11,05 1522 18,81 21,81
8,0 -0,3576 0,4614 4,02 4,37 4,99 6,33 8,47 11,74 1635 20,36 23,72
8,5 -0,3266 0,4762 4,14 4,51 5,18 6,64 8,98 12,58 17,66 22,08 25,77
9,0 -0,2937 0,4888 4,28 4,69 5,42 7,01 9,58 13,52 19,07 23,88 27,87
9,5 -0,2607 0,4997 4,43 4,87 5,67 7,39 10,19 1447 20,48 2564 29,89
10,0 -0,2268 0,5086 4,57 5,04 5,90 7,76 10,77 15,38 21,78 27,23 31,69
10,5 -0,1964 0,5156 4,68 518 6,09 8,08 11,30 16,18 2291 2856 33,15
11,0 -0,1759 0,5208 4,76 5,29 6,25 8,34 11,71 16,81 23,79 29,62 34,30
11,5 -0,1652 0,5247 4,81 5,35 6,34 8,49 11,97 17,22 24,39 30,34 3511
12,0 -0,1641 0,5276 4,83 5,38 6,38 8,56 12,09 17,44 24,73 30,79 35,65
12,5 -0,1698 0,5297 4,82 5,37 6,36 8,55 12,09 17,47 24,83 30,97 3590
13,0 -0,1799 0,5308 4,78 5,33 6,31 8,48 11,99 17,35 24,74 30,93 3594
13,5 -0,1919 0,5303 4,75 5,28 6,25 8,38 11,85 17,16 24,52 30,73 3577
14,0 -0,2043 0,5287 4,72 5,24 6,19 8,29 11,70 16,94 24,25 30,44 3549
Mujeres

4,0 -0,2514 0,3061 5,44 5,79 6,39 7,57 9,23 11,37 1385 1567 17,01
4,5 -0,2332 0,3223 5,24 5,60 6,21 7,42 9,14 11,39 1401 1595 17,39
5,0 -0,2161 0,3397 5,04 5,40 6,02 7,28 9,06 11,42 1421 1628 17,82
55 -0,1979 0,3581 4,83 5,20 5,84 7,13 8,99 11,47 14,43 16,65 1831
6,0 -0,1762 0,3770 4,64 5,01 5,67 7,00 8,93 11,54 1469 17,05 18,84
6,5 -0,1560 0,3962 4,47 4,86 5,53 6,91 8,94 11,70 1505 1759 19,51
7,0 -0,1420 0,4157 4,41 4,81 5,51 6,97 9,14 12,11 1577 18,56 20,67
7,5 -0,1303 0,4347 4,43 4,86 5,61 7,18 9,53 12,80 16,86 19,98 22,36
8,0 -0,1223 0,4506 4,52 4,98 5,78 7,47 10,04 13,64 18,16 21,65 24,33
8,5 -0,1240 0,4608 4,69 5,18 6,04 7,86 10,65 14,59 19,58 2347 26,46
9,0 -0,1306 0,4652 4,93 5,44 6,35 8,29 11,27 15,52 20,93 2518 2846
9,5 -0,1313 0,4663 514 5,68 6,64 8,67 1,79 16,26 21,97 2646 2994
10,0 -0,1209 0,4666 5,31 5,87 6,86 8,97 12,21 16,83 22,72 27,35 30,92
10,5 -0,1020 0,4675 5,45 6,02 7,06 9,24 12,60 17,36 23,40 2811 31,73
11,0 -0,0774 0,4682 5,57 6,17 7,25 9,53 13,01 17,92 24,09 2887 32,51
11,5 -0,0480 0,4677 5,70 6,34 7,46 9,84 13,46 18,51 24,79 29,59 33,23
12,0 -0,0168 0,4654 5,87 6,53 7,72 1021 1396 19,15 25,50 30,31 33,92
12,5 0,0131 0,4612 6,07 6,77 8,02 1062 1452 19,83 26,26 31,05 34,62
13,0 0,0388 0,4541 6,31 7,05 8,35 11,07 1508 20,49 26,94 31,70 3522
13,5 0,0598 0,4444 6,59 7,36 8,71 11,51 1560 21,06 27,46 32,14 3557
14,0 0,0757 0,4336 6,89 7,69 9,08 11,93 16,08 21,52 27,85 32,42 3575
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CB para identificar sobrepeso segtin sexo y edad.
Sin embargo, los puntos de corte pueden variar
en funcién del origen étnico de las poblaciones,”
razon por la cual, ante la inexistencia de un
estandar, es recomendable contar con referencias
locales.

En relacién con lo anteriormente explicitado,
la CB de los nifios analizados en el presente
estudio fue, en general, mayor de lo reportado
por Lejarraga et al.® para los percentilos 50 y 97.
Esta diferencia podria relacionarse con lo descrito
por Guimarey et al.,*® quienes informaron,
transcurridos 30 afios, incrementos significativos
entre cohortes de nifios de la ciudad de La Plata,
Buenos Aires, del perimetro del brazo, asi como
del PT y del drea adiposa mesobraquial.

Las diferencias observadas en el AG, a todas las
edades, fueron a favor de las nifias, mientras que lo
inverso ocurrié con el AM, lo que se correspondié,
posiblemente, con la variacién en la composiciéon
corporal propia de cada sexo. Sobre esta base,
la suma de efectos tendié a compensarse y se
expresaron en escasas diferencias sexuales en la CB.®

Dentro de las limitaciones de este trabajo, se
puede considerar el hecho de que no se dispone

de datos que abarquen todas las etapas del
crecimiento. No obstante, posee, como principales
fortalezas, que los datos antropométricos
incluyen, en promedio, a mds de 2000 escolares
para cada una de las diez edades consideradas
y que representan diferentes provincias con
variabilidad ecogeografica y socioeconémica.
Se requiere, a futuro, la realizacion de estudios
que permitan definir los puntos de corte para
evaluar la malnutricién por defecto o por exceso
y la validacién de estos indicadores a través de su
asociacion con otros indicadores de adiposidad.
En conclusién, los valores de percentilos,
tabulados y graficados, de la circunferencia y de
las AM y AG del brazo pueden ser considerados
como una referencia local para estudios
epidemiolégicos y antropolégicos. B
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FIGURA 3. Percentilos para el drea grasa en los varones y las mujeres
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