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RESUMEN

Introduccion: la obesidad es la enfermedad nutricional mas frecuente en nifios y
adolescentes, constituyendo un problema sanitario de primer orden. El area grasa y
muscular del brazo se consideran buenos parametros para evaluar el estado
nutricional, cuantificando indirectamente la reserva proteica y energética.

Objetivos: evaluar el estado nutricional mediante el Indice de Masa Corporal y la
composicion del brazo.

Métodos: se efectud evaluacion antropomeétrica del estado nutricional en 342 nifios,
mediante el IMC y el area de grasa y musculo del brazo.

Resultados: las altas frecuencias de sobrepeso y obesidad encontradas al evaluar el
IMC se corresponden con los encontrados al analizar el area de grasa del brazo, con
una buena concordancia en las féminas y una concordancia moderada en los varones.
Conclusiones: el sobrepeso y la obesidad estan incidiendo en la poblacion infantil. El
Area de Grasa del Brazo en combinacién con el IMC puede sugerirse como alternativa
para la evaluacion de estado nutricional en poblaciones pediatricas.
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ABSTRACT

Introduction: obesity is the most common nutritional disorder in children and
adolescents, constituting a health problem of the first order. The fat and arm muscle
area is considered good parameters to assess nutritional status, indirectly quantifying
protein and energy reserves.
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Objectives: assess the nutritional status by body mass index and the arm
composition.

Methods: anthropometric assessment of nutritional status in 342 children was
conducted by body mass index (BMI) and fat area and arm muscle.

Results: high frequency of overweight and obesity found when assessing BMI
correspond to those found when analyzing the arm fat area, with good concordance in
females and moderate concordance in males.

Conclusions: overweight and obesity are affecting children. The Arm Fat Area in
combination with BMI can be suggested as an alternative for assessing nutritional
status in pediatric populations.

Key words: body mass Index, arm composition, obesity, children.

INTRODUCCION

La obesidad es la enfermedad nutricional méas frecuente en nifios y adolescentes en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo y constituyen un problema sanitario
de primer orden, al ser un factor comun para diversas patologias (diabetes,
enfermedad cardiovascular, hipertension arterial).!

El indice de Masa Corporal (IMC) proporciona un diagndstico rapido del estado
nutricional y alerta sobre situaciones de déficit y exceso. Este indice es el parametro
mas generalizado en estudios epidemiologicos para el andlisis del estado nutricional, a
pesar de que su utilidad ha sido cuestionada en virtud de que no discrimina entre la
masa magra y grasa. La limitacion del IMC como medida de obesidad en poblaciones
pediatricas es mayor que en el adulto, pues varia con la edad el sexo y la
maduracién.?

La antropometria del brazo ha sido empleada en décadas pasadas, tanto en la clinica
y en la investigacién, como una aproximaciéon de la composicion corporal. La
utilizacion del area de grasa del brazo es de validez en el diagnéstico del sobrepeso y
obesidad en nifios, junto con otras variables e indices.3*

El presente estudio tiene como objetivo determinar el comportamiento del IMC por
referencias nacionales e internacionales y la prevalencia de sobrepeso y obesidad
mediante la evaluacién de los componentes del brazo, en nifios residentes en La
Habana.

METODOS

Se llev6 a cabo un estudio transversal en 184 hembras y 158 varones en edades
comprendidas entre 6 y 11 afios. Previo al estudio, se recogié el consentimiento
informado a los padres o tutores de los nifios involucrados. El trabajo fue aprobado
por el comité de ética de la investigacion del Centro Nacional de Genética Médica.
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Se evaluo el peso, la talla, el pliegue cutaneo tricipital y la circunferencia del brazo.
Se realiz6 la evaluacion antropométrica del estado nutricional mediante el IMC, al
clasificar a los individuos segun las referencias cubanas® y las normas internacionales
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud en el 2007.5 La estimacion de la
composicion del brazo se realizé segun las ecuaciones propuestas por Gurney y
Jellife.”

Se empled el indice kappa como medida de concordancia para valorar la variabilidad
entre la evaluacion nutricional mediante el IMC y el area de grasa del brazo.

RESULTADOS

En nifios y adolescentes, el IMC cambia sustancialmente con la edad, por lo que no es
posible utilizarlo de forma similar que en los adultos. Se recomienda el uso de curvas
gue tomen en consideracion la edad y el sexo.® En la tabla 1 se representa la
clasificacion de los escolares, segun las referencias cubanas para el IMC.5 El
porcentaje de los clasificados con sobrepeso y obesidad de forma general, es elevado,
con predominio de las nifias. Estos resultados concuerdan con el fenébmeno que se
observa a nivel mundial, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo.®

Tabla 1: Clasificacion del estado nutricional de nifios y nifias a partir de las

referencias cubanas del IMC

Clasificacidn nutricional | masculino femenino
Insuficiencia Ponderal 2,68 % 2,2 9%

Normopeso 73,83 % 67,78 %
Sobrepeso 15,44 9% 15,56 %
Obeso 8,05 % 14,44 %%

En una escuela primaria del municipio Boyeros, obtuvo un predominio masculino por
debajo del percentil 10 correspondiente a la de insuficiencia ponderal, *° mientras que
en la presente investigacion las cifras de insuficiencia ponderal fue similar en ambos
sexos. En una pesquisa realizada en nifios del municipio Cienfuegos se encontaron un
predominio de sobrepeso y la obesidad en el sexo masculino con 8,2 %y 9 %
respectivamente.!! Este reporte difiere a lo encontrado en actual trabajo, donde se
presenta mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en el sexo femenino. Torres, en
una poblacion escolar de 6 a 11 afos de Moa, reportd la tendencia hacia el sobrepeso
y la obesidad en un 10,5 % y 3,6 % respectivamente, asi como el bajo porcentaje de
nifios desnutridos, correspondiente con el 3,6 %.%?

De forma general, los resultados reflejan mayor incidencia de sobrepeso y obesidad
en hembras (30 %) al ser comparados con datos de IMC obtenidos por otros autores
cubanos citados anteriormente.
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Para estudios comparativos entre poblaciones, las referencias confeccionadas por la
OMS,® constituyen una util herramienta. En la Tabla 2 se representa la comparacion
de la clasificacion del estado nutricional, en las categorias extremas del IMC, segln
las dos referencias empleadas. La insuficiencia ponderal experimentada en uno y otro
sexo al aplicar las referencias internacionales supera a la obtenida al utilizar la
nacional. En un estudio realizado en escolares cubanos y esparioles se reporté que
frente a los patrones nacionales, los estandares internacionales subestiman el
sobrepeso en las series cubanas y lo sobreestiman en las espafiolas.3

Tabla 2: Porcentaje por sexo en las categorias nutricionales extremas del IMC,

segun las referencias cubanas e internacionales

Eu
Clasificacién Esquivel y Rubi WHO
seglin IMC (1991) (2007)
maculino femenino masculino femenino
2,68 % 2,2 % 12,75 % 8,32 %
Insuficiencia
Ponderal
15,44 9% 15,56 %% 14,77 % 16,11 %
Sobrepeso
8,05 % 14,44 9% 12,08 % 15 %
Obeso

En el andlisis de las diferencias encontradas al aplicar una u otra referencia debemos
tener en cuenta que: las de la OMS, brindan un modelo de crecimiento que es
expresion de un paradigma alimentario y condiciones a los que todos los nifios del
mundo tienen derecho. Las referencias nacionales definen los puntos de corte
especificos para las caracteristicas de nuestra poblaciéon. A pesar de las diferencias
entre las referencias empleadas para el IMC, se destacan las elevadas proporciones
de sujetos clasificados como sobrepesos y obesos en cada una de ellas.

La evaluacion antropométrica del brazo se ha convertido en un procedimiento de
incuestionable valor en la determinacién del estado nutricional, al indicar
explicitamente un incremento del tejido adiposo corporal.145:16 | as frecuencias de la
clasificacion del estado nutricional por sexo que consideran los puntos de corte
propuestos para la poblacién cubana para el area de grasa y area de musculo del
brazo,'” se muestran en las Figuras 1 y 2. El exceso de grasa es considerable en
ambos sexos con predominio en el femenino. Estos resultados concuerdan con lo
reportado en nifios nigerianos, donde las hembras presentaron mayor contenido graso
al analizarse el area de grasa del brazo.!®
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Fig. 1. Evaluacion del estado nutricional segin area de grasa
del brazo.
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Fig. 2. Evaluacion del estado nutricional seglin area muscular
del brazo.

En un estudio en nifios venezolanos,® se reportd un comportamiento del contenido
graso y muscular del brazo similar a lo encontrado en la presente investigacion en
ambos sexos. De forma general, el area de grasa de nuestros escolares fue superior.

En una evaluacion realizada en nifios y adolescentes turcos, se obtuvo un valor
promedio del area de grasa del brazo de 14,8 en varones y de 15,0 en hembras, en la
categoria correspondiente al exceso de grasa establecida para su poblacién.* Estos
resultados son inferiores a los 17,7 en varones y 19 en hembras de la muestra
estudiada en la presente investigacion, para la misma categoria de este indice.

El analisis de la variabilidad entre la clasificaciéon nutricional por el IMC y por el area
de grasa del brazo, mediante el indice kappa, arrojé una buena concordancia en el
sexo femenino (kappa = 0,65 con un intervalo de confianza de 0,54; 0,76) y una
concordancia moderada en el masculino (Kappa= 0,59 con un intervalo de confianza
de 0,46; 0,73).
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Las altas frecuencias de sobrepeso y obesidad encontradas al evaluar el IMC por las
diferentes referencias empleadas se corresponden con los resultados encontrados al
analizar el area de grasa del brazo en la muestra de estudio. El IMC es una
herramienta facil y la mas asequible a todos los niveles de atencion de salud, aun en
edades pediatricas, siempre que se tenga en cuenta el sexo y la edad. El andlisis de la
composicion del brazo resulta mas complejo pero es especialmente Util en pesquisas
de obesidad. Permite conocer si el exceso ponderal se debe al tejido magro o graso
del organismo, al afiadir precision diagndstica, en particular durante la infancia y la
adolescencia, por lo que es aconsejable su empleo conjuntamente con el IMC en la
evaluacion del estado nutricional en poblaciones pediatricas.
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