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EVALUACION DE UN GRUPO DE NINOS MENORES DE CINCO ANOS,
MEDIANTE LA CIRCUNFERENCIA MEDIA DEL BRAZO,
SEGUN VARIOS CRITERIOS DE DESNUTRICION
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Resumen

Objetivo: Caracterizar el estado nutricional segun la Circunferencia Media del Brazo (CMB) en nifios y niflas menores de
cinco afios atendidos en la parroquia Maria Auxiliadora, Municipio Sucre, Estado Miranda durante la pandemia ocasionada
por el Covid19. Variables sexo, edad, peso, talla, CMB, indice de Masa Corporal(IMC) y criterios de desnutricién. Método:
Estudio descriptivo, prospectivo, transversal y correlacionar. Muestra de 40 nifios, 70% nifios y 30% nifias, cuyos padres o
representantes firmaron el consentimiento informado. Resultados: promedios de CMB, Peso, talla e IMC similares en los dos
sectores, y solo la Talla fue significativa; la desnutricion segln la CMB indic6 que el criterio de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ubicé mayor porcentaje en Desnutricién Moderada (7,5%) y el criterio del Estudio Transversal de Caracas (ETC)
solo discrimino 2,5% en Desnutricion Severa 'y 7,5% en Desnutricion Moderada; el indice Kappa, para los criterios UNICEF vs
OMS es 0,21; para los criterios OMS vs ETC es 0,72; para los criterios ETC vs Valores Z del CMB es 0,16, y para la comparacion
entre la CMB vs OMS es 0,54. La CMB correlaciona con el peso (r=0,7021 y con la talla (r=0,5602). Para el indicador CMB,
Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y Valor predictivo negativo, con valores 76,47%; 90,48%; 86,67% y 82,61%,
respectivamente. Conclusién: La CMB resulto Util para identificar sospecha de malnutricion en los nifios y nifias menores de
5 afos de edad con el fin de identificar el riesgo, proveer soporte nutricional adecuado y evitar complicaciones. Diabetes
Actual, 2025; Vol 3 (1): 3-11.
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EVALUATION OF A GROUP OF CHILDREN UNDER FIVE YEARS OF AGE USING MID-UPPER ARM
CIRCUMFERENCE, BASED ON VARIOUS MALNUTRITION CRITERIA
Abstract

Objective: To characterize the nutritional status according to Mid-Upper Arm Circumference (MUAC) in boys and girls under
five years of age treated in the Maria Auxiliadora parish, Sucre Municipality, Miranda State, during the COVID-19 pandemic.
Variables: sex, age, weight, height, MUAC, Body Mass Index (BMI), and malnutrition criteria. Method: Descriptive, prospective,
cross-sectional, and correlational study. Sample of 40 children: 70% boys and 30% girls, whose parents or legal guardians
signed informed consent. Results: Averages of MUAC, weight, height, and BMI were similar in both sectors, with height being
the only statistically significant variable. Malnutrition assessed by MUAC showed that the World Health Organization (WHO)
criteria identified a higher percentage in Moderate Malnutrition (7.5%), while the Caracas Cross-Sectional Study (CCSS) criteria
identified only 2.5% as Severe Malnutrition and 7.5% as Moderate Malnutrition. The Kappa index was 0.21 for UNICEF vs. WHO
criteria; 0.72 for WHO vs. CCSS; 0.16 for CCSS vs. MUAC Z-scores; and 0.54 for MUAC vs. WHO. MUAC correlated with weight
(r = 0.7021) and with height (r = 0.5602). For the MUAC indicator, sensitivity was 76.47%, specificity 90.48%, positive predictive
value 86.67%, and negative predictive value 82.61%. Conclusion: MUAC proved useful in identifying suspected malnutrition
in children under 5 years of age to detect risk, provide appropriate nutritional support, and prevent complications. Diabetes
Actual, 2025; Vol 3 (1): 3-11.
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segun varios criterios de desnutricion (3-11)

INTRODUCCION

Considerando que la condicion nutricional
resulta ser un reflejo de salud positiva, en
nifos y adolescentes, es necesario para su
evaluacion disponer de indicadores confiables;
particularmente en el caso de nifios y nifias
menores de cinco anos, dichos indicadores deben
ser de facil obtencion y no invasivos, para permitir
la identificacién de los casos de desnutricion. Por
ejemplo, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), ha propuesto la Circunferencia Media del
Brazo (CMB) y la relacion talla/edad, para evaluar
el estado nutricional de nifios y nifias menores de
5 afos’.

Las mediciones antropométricas son utilizadas
para evaluar el estado nutricional de individuos
y grupos poblacionales. Algunas medidas se
presentan como indicadores de dimensiones
globales o tradicionales, por ejemplo, la talla para
la edad (T/E), peso para la edad (P/E), peso para
talla (P/T) y los indicadores antropomeétricos
como: Circunferencia Media del Brazo para la
edad, e indice de Masa Corporal (IMC) para la
edad?.

El indicador antropométrico CMB, consiste en la
relacion entre la circunferencia del brazo obtenida
en un individuo determinado y la referencia para
su misma edad y sexo. Es un indicador compuesto
que refleja tanto las reservas caloricas (grasa)
como proteicas (musculo) y es de gran utilidad
en casos de malnutricion en déficit, ya que su
disminucion implica agotamiento de las reservas
caldricas, proteicas o ambas. Es una medida facil,
rapida, econémica y de gran precisién. Su utilidad
aplicando los valores de referencia adecuados y
los puntos de cortes ajustados, mejora mucho
la efectividad del indicador. Es el ideal para el
tamizaje en la desnutricién en atencién primaria®.

Se enfatiza que, la desnutricidn “sigue siendo una
de las principales amenazas para la supervivencia,
la salud, el crecimiento y el desarrollo de las
capacidades de millones de nifios; asi como para
el progreso de sus paises”. Asi mismo refiere,
que "En nueve paises del mundo, mas del 50%
de su poblacién infantil menor de cinco nifios
sufre desnutricion crénica. Estos paises son:
Afganistan, Yemen, Guatemala, Timor-Leste,
Burundi, Madagascar, Malawi, Etiopia y Ruanda™.
En 2018, 149 millones de nifios menores de 5
afnos sufrian de retraso en el crecimiento y casi 50
millones tenian emaciacién®.

En América Latina y el Caribe, las cifras indican
que uno de cada cinco niflos menores de 5 afios
presenta retraso en el crecimiento, emaciaciéon o
sobrepeso; situacion que podria agravarse debido
a la pandemia, ya que para el 2020 se estimé que
6,7 millones de niflos menores de 5 afios podrian
sufrir emaciacion como resultado de los efectos
provocados por el COVID-19°.

En Venezuela, segun cifras publicadas por el
Instituto Nacional de Nutricion en 2009, la
prevalencia de emaciacién en los nifios menores
de 5 afos era del 3,2%; sin embargo, el Informe
Global de Nutricion calcula una prevalencia de
emaciacion del 4,1%; mientras que el Estado de la
Seguridad Alimentaria y la Nutricion en el Mundo
2017 sugiere que la desnutricién en Venezuela ha
crecido de un 10,5% a un 13% entre 2004-2006
y 2014-2016’.

Cada indice se registra como un puntaje z* que
describe en qué medida y en qué direccién se
desviala medicion antropométrica de unindividuo
del promedio de su sexo establecido por la OMS
en los Patrones de Crecimiento Infantil de 2006.
Las mediciones del CMB se comparan con los
puntos de corte recomendados que se aplican a
todos los nifios de 6 a 59 meses?.
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De Onis et al han sugerido que la circunferencia
media y alta del brazo (MUAC, por sus siglas en
ingles), determinada sobre la base de un valor
de corte fijo, ha sido utilizada cominmente
como reflejo de las reservas caldricas, proteicas
del individuo, predictor de desnutricidn,
un aproximado del bajo peso para la altura
(desgaste), y el hecho que un valor fijo empleado
para el MUAC, mostro diferencias muy pequefias
o no significativas, especificas por edad y sexo;
ello conllevo al Comité de Expertos de la OMS a
recomendar el uso de MUAC para la edad y sexo,
al presentar datos de referencia obtenidos de una
muestra representativa de nifios de 6 a 59 meses,
de los Estados Unidos.

Las curvas de crecimiento obtenidas a partir de
la Circunferencia Media y Alta del Brazo (MUAQC),
las cuales representan la media y las desviaciones
estandares (SD) +1, 2 y 3 se construyeron con las
estimaciones mensuales de la media y la SD de
MUAC obtenidas de las ecuaciones de regresion.
Para cada una de las curvas asi desarrolladas, se
utilizé una ecuacién polindmica de 5° grado en
edad para describir la media, y un polinomio de
3° grado para describir la SD%

Por lo tanto, parece légico utilizar este indicador
y esta referencia para evaluar a los nifios menores
de cinco anos, mediante este criterio, ya que
ha sido probado con éxito en grupo de mayor
cantidad de nifos.

Por otra parte, el Centro de Atencién Nutricional
Infantil Antimano (CANIA), ha asumido la
evaluacion de un grupo de nifios y nifas, en
Caracas (CANIA)®. Para ello, ha considerado los
indicadores Circunferencia Media del Brazo
(CMB), relacion Talla/Edad y relacién IMC/Edad,
sugerida por la OMS para evaluar nifios y nifas
menores de 5 ainos (OMS1)°.
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METODO

Es un estudio descriptivo, prospectivo, transversal
y correlacionar, en una muestra de 40 niflos y nifias
menores de cinco afnos; de ellos 70% son nifios y
30% son nifas, los cuales fueron seleccionados
en la parroquia Maria Auxiliadora, Sector Boleita
Norte del Municipio Sucre y Petare Estado
Miranda, durante el periodo comprendido entre
04 y 11 de febrero del afo 2022, aprobacién de
Certificacion ética por el Padre José Luis Lofrano,
sacerdote Salesiano. Parroco de la Parroquia
Maria Auxiliadora, Boleita Sur. Se informo a los
padres y/o representantes de estos nifilos sobre
la importancia de recolectar los datos para una
evaluacion, asi como de la confidencialidad de
la informacion; adicionalmente se solicitd el
consentimiento informado a los representantes o
responsables de estos nifios y nifias, de acuerdo
con la Declaracién de Helsinki'™.

Se acordd previamente con representantes y/o
responsables de dichos niflos y personal de la
institucion, la fecha en la cual deberian acudir para
la realizacion de las mediciones antropométricas,
con el personal entrenado y estandarizado, y
cumpliendo con lo establecido por el Programa
Bioldgico Internacional (PBI)™.

Para el diagndstico de la desnutricién aguda se
utilizé el criterio de la cinta MUAC (Middle Upper
Arm Circumference), la cual es un instrumento
de medicién antropométrica que presenta una
escala con cédigos de colores para medir la parte
media del brazo no dominante de nifios y nifias
entre 6 meses y 5 afos de edad'.

Para evaluar nutricionalmente a los nifios y nifias
menores de 5 ainos, la OMS utiliza el peso y la talla
para construir los indicadores antropométricos,
los cuales son: Peso para la edad (P/E). Talla para



Diabetes Actual. Vol. 3 N° 1; enero - abril 2025

Evaluacion de un grupo de nifios menores de cinco afos, mediante la circunferencia media del brazo,

segun varios criterios de desnutricion (3-11)

la edad (T/E), Peso para la edad (P/E) e indice de
Masa Corporal para la edad (IMC/E)"3.

Instrumentos utilizados: Para la longitud corporal
se utilizé una cinta métrica graduada en cm vy
mm, adosada a una superficie horizontal plana y
dura, podémetro o mesa.

Para la talla se utilizé una cinta métrica graduada
en cm y mm adosada a la pared o una superficie
lisa.

Para el peso se utilizé una balanza pediatrica con
capacidad maxima de 16 kg y una digital con
capacidad de 40 a 44 kg.

Se debe tener en cuenta que el perimetro
braquial ha sido utilizado durante muchos afos
como un indice de estado nutricional, en aquellas
situaciones de hambruna, o cuando se hace dificil
determinar la altura y el peso™.

Los valores de referencia son los siguientes:

Criterio I: Menor de 11,5 cm o mayor 11,5 cm
con edema en los pies Desnutricion aguda
severa; entre 11,5 cm a 12,5 cm Desnutricidon
aguda moderada; entre 12,5 cm a 13,5 cm Riesgo
de desnutricion aguda; mayor de 13,5 cm Sin
desnutricion™.

Criterio l: Para el Perimetro Braquial se considerd
como criterio el punto de corte 11,5 cm ?; para los
indicadores IMC/Edad, P/T, P/Ey T/E, las curvas de
crecimiento de la OMS para nifios y nifias de 0 a 2
ahosy de 2 a 5 ahos? y curvas OMS del perimetro
braquial segun altura, para nifios y niflas de altura
entre 654 y 145 cm™.

Criterio lll: Otro criterio para la CMB es el que
corresponde a las curvas para la circunferencia del
brazo del Estudio Trasversal de Caracas (ETC) *.

Para la clasificacion de los valores percentiles
obtenidos, esto es, para la evaluacion nutricional
de nifos, nifas y adolescentes, desde el
nacimiento hasta los 19 afios de edad, sugeridas
por el Ministerio de Salud Subsecretaria de Salud
Publica Divisién Politicas Publicas Saludables
y Promocion Departamento de Nutricion vy
Alimentos, 2018'.

Dado que la Circunferencia Media del Brazo
indica crecimiento de masa corporal y es (util
para medir la situacion nutricional del niflo/nifa
a largo plazo, resulta ser un mejor indicador de
riesgo de mortalidad, el cual esta asociado con la
malnutricion™.

Considerando que hay tres criterios diferentes
para la CMB, se decidié formular como objetivo
el siguiente: Evaluar mediante la CMB, de acuerdo
con los tres criterios anteriores y comparar los
resultados.

Se determinaron medidas estadisticas
descriptivas: promedios, porcentajes, mediana,
desviacion estandar, correlaciones, comparacion
de promedios mediante la prueba t de Student,
prueba de independencia Chi cuadrado, y prueba
de normalidad para la CMB.

RESULTADOS

En primer lugar, se obtuvieron los promedios de
las variables incluidas en el estudio, de acuerdo al
sector, segun sexo.

Se tiene que los promedios de edad fueron
similares en los sectores Maria Auxiliadora y
Petare; y los promedios de CMB, Peso, talla e IMC
también fueron similares en los dos sectores,
y solo los promedios de la Talla resultaron
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estadisticamente significativos. Con relacién
a la comparacién de los promedios por sexo,
se obtuvo que, con excepcion de la talla, los
valores fueron similares y no significativos, y los
promedios de la talla fueron estadisticamente
significativos (Tabla 1).

Se clasificd a los nifios y nifias, de acuerdo con
los criterios establecidos, para diagnosticar la
malnutricion segun la CMB y los resultados indicaron
que el criterio de la OMS ubic6 un mayor porcentaje
de nifios y nifias en Desnutricion Moderada, con
7,5% vy el criterio del Estudio Transversal de Caracas
(ETC) ubicé solo un 2,5%; en Desnutricién Severa y
5% en Desnutricion Moderada; UNICEF identifico
2,5 % de desnutricion moderada, valor tipificado Z
de 10% con desnutriciéon moderada La comparacion
porcentual de nifios y nifias, clasificados con
desnutricion, evidencia que el criterio UNICEF y
valor tipificado Z clasifican con menor porcentaje
(2,5%) correspondié a desnutricion moderada, los
criterios OMS y ETC clasifican igual porcentaje (7,5%)
y el criterio de normalidad clasificé un porcentaje
mayor (70,0%). Cuando se compararon estos
porcentajes, resultd que no fueron estadisticamente
significativos.

Cabe destacar que las cifras de normalidad se
ubicaron para UNICEF 97,5%; OMS 72,5%; ETC
70%; Valor tipificado Z 70%, se aprecia que
UNICEF abarco el mayor porcentaje d normalidad.

Diabetes Actual. Vol. 3 N° 1; enero - abril 2025
R Chacon, G Bauce, M Z Moya-Sifontes (3-11)

Tabla 1. Medidas descriptivas de Edad, CMB, Peso,

Talla e IMC
Medidas Edad Peso Talla
Estadisticas  Cronoldgica (L) (kg) (cm) e
Sector (n=2)
Media 1,50 14,35* 9,55* 73,5* 17,106*
Desviacion 0,71 1,626 4172 12,021 2,099
estandar
Maria Auxiliadora (n=20)
Media 3,24* 14,794* 13,218* 90,059** 16,133*
Desviacion 1,15 1,293 339 10709 1,918
estandar
Petare (n=17)
Media 3,19* 14,938* 14,00  93,75**  15,94*
Desviacion 1,05 1174 2257 9284 1,306
estandar
Masculino (n=28)
Media 3,21% 14,88*  13,61* 91,57** 16,12*
Desviacion 1,03 140 318 1105 157
estandar
Femenino (n=12)
Media 3,00* 14,67* 12,69* 88,67** 15,98*
Desviacion 1,35 1,29 324 11,87 1,88
estandar

* Diferencia no significativa; ** Diferencia Significativa

En relacion a identificar malnutricion por exceso
se identificd que por OMS 20%; 16,16% para ETC;
20% valor tipificado Z. Estos resultados reportaron
que la OMS, ETC y valor tipificado Z, fueron utiles
para identificar la malnutricion en exceso en los
sujetos estudiados (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién del Indicador Circunferencia Media de Brazo segun los cuatro criterios
(UNICEF, OMS, ETC, TIPIFICADO Z)

Criterio IV Valor

Criterio | UNICEF % Criterio Il OMS % Criterio Ill ETC % tipificado del CMB %
CMB < 11,5 (Severa) 0,0 Entre -3y -2 0,0 CMB < 12,11 50 < -2 0,0
11,5 < CMB < 12,5 (Moderada) 2,5 Entre -2y -1 7,5 12,11< CMB < 13,46 7.5 <-2 < CMB < -1 10,0
CMB > 12,5 (Adecuada) 975  Entre—y+1 725 13,46 <CMB < 16,16 70,0 <-1CMB < +1 70,0
- Entre +1y +2 20,0 CMB > 16,16 17,5 CMB > +1 20,0
Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0 Total 100,0

Diabetes Actual, 2025; Vol 3 (1): 3-11.



Diabetes Actual. Vol. 3 N° 1; enero - abril 2025

Evaluacion de un grupo de nifios menores de cinco afos, mediante la circunferencia media del brazo,

segun varios criterios de desnutricion (3-11)

Cuando se considerd los cuatro criterios: OMS,
ETC, UNICEF, valor tipificado y el Comportamiento
normal de la CMB y se compararon en cuanto a
la clasificacion de nifios y nifias, se obtuvo que
al aplicar el indice Kappa, resulté que para los
criterios UNICEF vs OMS el coeficiente Kappa es
0,21; para los criterios OMS vs ETC el Kappa es
0,72; para los criterios ETC vs Valores Z del CMB
Kappa es 0,16, y para la comparacion entre la
CMB vs OMS Kappa es 0,54; segun lo sugerido
en el software Epidat (18), valores mayores a 0,40
se consideran aceptables, por lo tanto la CMB al
compararla con la clasificacién de la OMS y ETC
se considerd un buen indicador para identificar
Malnutricién en déficit en nifios y niflas menores
de 5 afios.

Por otra parte, se tiene que la correlacion entre
el criterio OMS y ETC es alta (r=0,756); asi como
la correlacion entre el criterio ETC y el Normal
(r=0,659). Ademas, se obtuvo que cuando se
considero el criterio ETC, como regla de oro la
clasificacion del IMC, tienen una Sensibilidad de
76,5% y una Especificidad de 90,5%. (Tabla 3).

Los resultados del IMC reportaron 83,3% con
desnutricidon en tanto que CMB clasifico con 12,5 %.
Los eutrdficos fueron por IMC 96,9% y por CMB
33 sujetos que representaron el 82,5%. Por exceso
para la CMB clasifico (5%) y por el IMC Clasifico 1
sujeto (3,1%) de la muestra (Tabla 4).

Tabla 3. Correlaciones entre los criterios

Criterio | Criterio Il Criterio Il Criterio IV
Correlaciones UNICEF Graficas (Gréficas (Media
OMS ETC) +DE)
Criterio | 1
UNICEF
Criterio |l
Graficas OMS 0,446 1
Criterio I
(Gréficas ETC) 0337 0,756 1
Criterio IV
(Media +DE) 0,729 0,549 0,659 1

Tabla 4. Comparacion de la clasificacion del estado
nutricional, segun el IMC y la CMB. Nifos y nifias
menores de 5 anos. Parroquia Maria Auxiliadora

IMC

Exceso
n % n % n %
Desnutricion 5 83,3 0 00 O 0,0 5 12,5

Desnutricion  Eutréfico

CMB

Eutrdéfico 1 167 31 9,9 1 500 33 825
Exceso 0 0,0 1 3.1 1 500 2 5.0
Total 6 150 32 800 2 50 40 1000

Asi mismo, cuando se compara la CMB con los
indicadores Peso/Talla, Peso/Edad y Talla/Edad, se
obtuvo que el porcentaje de Desnutricion fue menor
que los tres indicadores; aunque fue mas proximo
al indicador Peso/Edad; asi mismo es similar al
porcentaje de Eutréficos de este indicador (70,0%
vs 67,5%); Sobrepeso reportd valores semejantes
(CMB 17,5% vs 20% Peso/talla) (Tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de la clasificacién del estado nutricional, segun los indicadores.
Nifios y nifias menores de 5 afios, Parroquia Maria Auxiliadora

L Peso/Talla Peso/Edad Talla/Edad Categorias de CMB

Denominacién . o . % N " segiin ETC CMB
Desnutricion (D) <P3 4 10,0 2 5,0 171 42,5 Desnutricion Severa 2 50
Riesgo de Desnutricion(RD) P3 a P15 15 37,5 6 15,0 Desnutricion Moderada 3 7.5
Normal o Eutréfico (N) P15 a p50 9 22,5 27 67,5 20 50,0 Eutréfico 28 70,0
Sobrepeso (S) P50 a p85 8 20,0 4 10,0 Sobrepeso 7 17,5
Obesidad (O) P85 a p97 3 7,5 1 2,5 32 7.5 Obesidad 0 0,0
Obesidad Severa (OS) >p97 1 2,5

1 Talla baja; 2 Talla alta;
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DISCUSION

La evaluacidn nutricional en nifios y nifas, por
lo general, se ha realizado mediante el uso de
diversos métodos subjetivos y objetivos, tales
como el IMC, siguiendo recomendaciones de la
OMS; sin embargo, han surgido otros indicadores
antropométricos, como la Circunferencia Media
del Brazo (CMB), la cual ha venido utilizandose
desde hace algun tiempo. Dicho indicador, parece
ser bastante Util por su facil medicion, rapido,
econdmico y de gran precisién, ya que representa
un indicador no invasivo y confiable.

En este estudio, se ha considerado la CMB,
tomando en cuenta varios criterios, con el fin de
verificar si resulta alguno de ellos mas confiable
y que cumpla con ciertas caracteristicas, como lo
son la sensibilidad y la especificidad.

Pontiles de Sanchez et al'®, obtuvieron resultados
que indican la CMB correlaciona con el Peso
(r=0,70) y la Talla (r=0,56) y a la vez, reportan una
buena sensibilidad y especificidad para identificar
la desnutricion aguda en nifios hospitalizados.

Cuando se compara la clasificacién de la CMB
con la clasificacion del IMC, considerado como
Regla de Oro, se tiene que los resultados en
cuanto a Desnutricion y Riesgo de Desnutricion
son similares, lo que evidencia la exactitud del
indicador CMB, segun el Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama (INCAP)%.

Un estudio realizado por Henriquez-Pérez et al*'
en un grupo de 148 nifios y niflas menores de
5 afios, obtuvieron 55,4% de Desnutricion, 36,5%
Eutréfico y 8,1% de sobrepeso y obesidad, valores
que contrastan con los obtenidos en este estudio,
ya que se tienen 7,5% de Desnutricion, 70,0%
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Eutréfico y 20,0% sobrepeso y obesidad. Este
resultado evidencia que el grupo aqui estudiado
esta en un estado nutricional aceptable.

CONCLUSION

El estudio reportd variacién significativa para la
muestra en la talla por sectores Maria Auxiliadora
y Petare; también por sexo se evidencié diferencia
significativa.

Se obtuvo para el indicador CMB los valores
de Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo
positivo 'y Valor predictivo negativo, los
cuales son 55,56%; 95,45%; 83,33% y 84,00%,
respectivamente; lo que indica que el indicador
CMB es menos sensible que especifico. Sin
embargo, tiene un alto Valor Predictivo Positivo;
asi como un alto Valor Predictivo Negativo. Lo
que permite afirmar que la CMB es un indicador
que puede ser considerado o tomado en cuenta
para diagnosticar malnutricién en déficit y exceso,
aunque es mas Util para evaluar desnutricion.

Los criterios seleccionados para identificar
malnutricion por déficit para CMB, resultaron
con eficiencia similar la tipificacion Z con 10%;
OMS con 7,5%; el ETC clasificd 7,5%; reportando
meno res valores UNICEF 2,5%.

Cabe destacar que la clasificacién nutricional
por IMC y CMB, los porcentajes fueron similares.
Se compar6 CMB con los indicadores Peso/
Talla, Peso/Edad y Talla/Edad, se obtuvo

que el porcentaje de Desnutricion fueron
menores en los tres indicadores; aunque
se aproximé mas al indicador eso/Edad.

Este estudio demuestra que la CMB es un



Diabetes Actual. Vol. 3 N° 1; enero - abril 2025

Evaluacion de un grupo de nifios menores de cinco afos, mediante la circunferencia media del brazo,

segun varios criterios de desnutricion (3-11)

indicador Util para la identificacién de desnutricion
aguda, lo cual permitiria identificar nifios con
necesidad precoz de intervencién nutricional,
también detecta las reservas caléricas como
proteicas y tiene la ventaja de ser una medida
facil, rapida, econémica y con menos posibilidad
de error, en su determinacién, que otras variables
antropomeétricas’.

El estudio demostré que la circunferencia media
de brazo CMB fue util para identificar el estado
nutricional en los nifios y nifias con sospecha de
malnutricion, precoz con el fin de identificar el
riesgo y proveer soporte nutricional adecuado y
evitar complicaciones.

Se recomienda la evaluacion nutricional en nifos
y nifas menores de 5 afos, previa realizacién
de estudios con muestra de mayor tamano,
que confirmen los resultados aqui obtenidos.
Este resultado concuerda con lo sefalado en la
bibliografia que reporta tener mayor utilidad en
los casos de malnutricion en déficit.
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