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RESUMEN

La desnutricion aguda es un problema de salud publica, que al ser indicador de riesgo de muerte por desnutricion en nifios menores de 5
afios requiere intervencion oportuna para su disminucion lo cual puede lograrse mediante un diagnostico precoz. Objetivo: Determinar
el valor limite (VL) de la circunferencia media del brazo (CMB) para riesgo de desnutricion aguda (DA) en nifios menores de 5 afios de
Meérida, Venezuela. Metodologia: Estudio observacional, analitico, de corte transversal. Las variables fueron edad, sexo, peso, talla y
CMB. La CMB se evalu6 por las referencias de UNICEF y peso para la talla (P/T) por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se
realizo curva ROC para establecer el VL ideal y se estimo el coeficiente kappa para evaluar la concordancia entre los indicadores.
Resultados: Se incluyeron 871 pacientes menores de 5 afios, 329 (37,8%) lactantes, 542 (62,2%) pre-escolares, edad promedio 30,48 +
15,60 meses. La CMB promedio fue 14,53 + DE 1,60. El 47,5% de lactantes y 13,7% preescolares fueron catalogados como desnutridos
segin CMB /UNICEF. El VL fue 13,95 cm en lactantes, sensibilidad 71,4% especificidad 81,8% y en preescolares de 14,55 cm,
sensibilidad 76,5%, especificidad 67,5%. La concordancia estimada entre los 2 indicadores fue buena (Kappa =0,654) Esta tendencia se
mantiene para ambos sexos y en todos los grupos etarios. Conclusiones: El cambio en el VL de la CMB es fundamental para la deteccion
del riesgo de DA, lo que garantizaria un diagnoéstico precoz, seguimiento e intervencion de la poblacion vulnerable.
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LIMIT VALUE OF MEAN ARM CIRCUMFERENCE FOR RISK OF ACUTE MALNUTRITION
IN UNDER FIVE YEARS OF MERIDA, VENEZUELA

SUMMARY

Acute malnutrition is a public health problem, which, as it is an indicator of the risk of death due to malnutrition in children under 5 years
of age, requires timely intervention to reduce it, which can be achieved through early diagnosis. Objective: Determine the limit value (VL)
of the mid-arm circumference (MBC) for the risk of acute malnutrition (AD) in children under 5 years of age in Mérida, Venezuela.
Methodology: Observational, analytical, cross-sectional study. The variables were age, sex, weight, height and CMB. WBC was evaluated
by UNICEF references and weight for height (P/T) by the World Health Organization (WHO). ROC curve was performed to establish the
ideal VL and the kappa coefficient was estimated to evaluate the agreement between the indicators. Results: 871 patients under 5 years of
age were included, 329 (37.8%) infants, 542 (62.2%) preschoolers, average age 30.48 + 15.60 months. The average WBC was 14.53 + SD
1.60. 47.5% of infants and 13.7% of preschoolers were classified as malnourished according to CMB/UNICEF. The VL was 13.95 cm in
infants, sensitivity 71.4%, specificity 81.8% and in preschoolers 14.55 cm, sensitivity 76.5%, specificity 67.5%. The estimated agreement
between the 2 indicators was good (Kappa =0.654). This trend is maintained for both sexes and in all age groups. Conclusions: The change
in the VL of the CMB is essential for the detection of the risk of AD, which would guarantee early diagnosis, monitoring and intervention
of the vulnerable population.
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El problema de la desnutricion es quizas el determinante
de salud publica méas importante del bienestar mundial. Es
una de las principales causas del desarrollo mental y fisico in-
adecuado, asi como de la muerte de muchos nifios (1-3).

El estdndar de oro que se utiliza a nivel general para iden-
tificar la desnutricion aguda (DA) son las puntuaciones z de
peso para la talla (P/T), desafortunadamente, las escalas y / o
tablas de talla, o la condicion del paciente dificulta en ocasio-
nes la utilizacion de este indicador (4,5). Por lo tanto, se ne-
cesita un indicador fécil, preciso y de bajo costo como es la
circunferencia media de brazo (CMB), ya que a medida que
la grasa subcutdnea y la masa muscular disminuyen en los
nifios desnutridos, la CMB también lo hace, por lo tanto, es
un indicador indirecto para detectar la DA en nifios menores
de cinco afios (6-9).

El valor limite (VL) o puntos de corte de la CMB, siguen
siendo controvertidos, diversos estudios refieren la necesidad
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de definir limites especificos de sexo y edad para mejorar la
sensibilidad argumentando que los que se utilizan actualmen-
te tienen una capacidad limitada, ya que estos aumentan con
la edad, de ahi la necesidad de unificarlos para el diagndstico
de riesgo de DA, siendo de alta prioridad, con el fin de evitar
la progresion de la desnutricion y reducir la mortalidad infan-
til (10-13). Es por ello que el proposito de este estudio fue es-
tablecer un VL de CMB para riesgo de DA en menores de 5
afios de edad, til en épocas de hambruna o crisis y también
como método adicional de tamizaje en situaciones normales.

METODOLOGIA

Estudio observacional, analitico y de corte transversal, se
realizd en la ciudad de Mérida, Venezuela, entre los meses de
enero 2019 hasta julio del afio 2022.

POBLACION

Los sujetos se captaron de jornadas sociales de atencion
médica realizadas en coordinaciéon con la Fundacion
Primeros Auxilios de La Universidad de Los Andes
(PAULA), del Servicio de Emergencia Pediatrica, de la con-
sulta de Nutriciéon y Crecimiento del Instituto Auténomo
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) y de la con-
sulta pediatrica del Ambulatorio Venezuela en Mérida, siendo
ambas instituciones de caracter publico.

Se incluyeron lactantes y pre-escolares entre los 6 meses y
59 meses de edad, obteniéndose una muestra representativa de
871 nifios. Se excluyeron sujetos con antecedentes de prema-
turidad, sindromes genéticos, enfermedades cronicas como
endocrinopatias, cardiopatias, nefropatias y otras afecciones
que pudieran alterar las variables nutricionales a estudiar.

Procedimiento: Antes de aceptar participar, las
madres/cuidadores de los nifios fueron informados sobre el
proposito del estudio y el nombre de la institucion de investi-
gacion. Los participantes de la investigacion tenian derecho a
omitir cualquier paso de la encuesta o negarse a participar, no
hubo consecuencias negativas para quienes decidieron no
participar. La cooperacion de todos los participantes fue vo-
luntaria. Las mediciones antropométricas fueron realizadas
por un personal debidamente entrenado, para disminuir el
error intermedidor y lograr mayor precision y exactitud de los
datos, para lo cual cada medida se tomo por triplicado y el
analisis de los resultados se realizo con el valor promedio de
cada medida. Se tomaron datos demograficos como fecha de
nacimiento, edad y sexo. A cada nifo se le realizé valoracion
antropométrica con la medicion de peso, talla y CMB, con los
instrumentos disponibles en cada servicio, los cuales se cali-
braron previamente para garantizar mayor precision y confia-
bilidad de los resultados, siguiendo las normas y técnicas des-
critas por el Programa Biologico Internacional (14).

El peso en nifios menores de dos afios se determiné con
balanza acostado sin paiial, en el centro de la misma para que

3¢ ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2023; Vol 86 (2): 35 - 41

el peso se distribuyera uniformemente y en los nifios mayores
de dos afios se realizd con bascula de pie; los nifios permane-
cieron de pie, inmoviles en el centro de la plataforma, con el
peso distribuido de manera uniforme en ambos pies. La sen-
sibilidad de estos equipos es de 20 gramos. Al momento de su
medicion estaban sin ropa. La talla de los nifios menores de
dos afios se obtuvo a través del uso de un infantometro (acos-
tado) el evaluador coloca una mano en los pies y la otra sobre
las rodillas para evitar la flexion, posteriormente se realizo la
lectura; por su parte, los nifios mayores de dos afios se midie-
ron de pie en un tallimetro, colocando el nifio de pie en una
superficie plana, talones juntos y cabeza perpendicular al
cuerpo, en posicion erguida. Estos instrumentos tienen una
sensibilidad de 1 mm.

Con estas medidas se cred el indicador peso para la talla
(P/T) en el modelo de puntaje z de la OMS 2006, el cual basa
la valoracion nutricional en el uso de puntuacion Z o Z-score
que se obtuvieron con el programa de ANTHRO disponible
en la pagina oficial de la OMS (15,16).

Para la CMB se colocé el nifio de pie en posicion erguida,
con el brazo descubierto, con flexion del angulo del codo 90°
y se realizé medicion del punto medio, ubicando las referen-
cias anatomicas desde el extremo lateral del acromion en el
hombro, hasta el punto mas distal en el olécranon del cubito,
se traza la linea media y se ubica la cinta métrica alrededor
del brazo, perpendicular al eje longitudinal del mismo, con la
cinta pegada a la piel sin comprimir los tejidos blandos; se re-
gistra el perimetro hasta 0,1 cm mas proximo (14), su evalua-
cioén se basa en los criterios de la UNICEF, Medidas CMB
(cm), con la siguiente clasificacion: menor de 11,5
Desnutricion aguda severa, entre 11,5 y 12,5 cm Desnutricion
aguda moderada, de 12,5 a 13,5 cm riesgo de desnutricion
aguda y mayor de 13,5 cm sin desnutricion (17).

Segun OMS 2006 para P/T: < - 3 Desnutricion aguda se-
vera; > - 3 a < - 2 Desnutricion aguda moderada; > -2 a < -
1 Riesgo de desnutricion aguda; > - 1 < 1 nutriciéon normal;
> 1 a <2 riesgo sobrepeso; > 2 - < 3 sobrepeso; > 3 obesidad
(15-19).

Se clasifico el grupo en lactantes (6 meses hasta los 23
meses) y en preescolares (2 a 5 afios). El estado nutricional en
No Desnutridos (nifios con nutricion normal, sobrepeso y
obesidad) y Desnutridos (niflos en riesgo de desnutricion
aguda, moderada y severa).

Analisis Estadistico: Los resultados se presentan en tablas
y graficos. Para establecer las diferencias entre las variables
continuas se aplico la Prueba de Mann Whitney ya que estas
variables mostraron una distribucion diferente a la normal, se
describen en promedio + desviacion estandar y en mediana y
rango intercuartilico. Para establecer la asociacion entre las
variables categoricas se aplicé la prueba Chi cuadrado. Se es-
tablecio la concordancia entre los resultados con el indice
kappa (k), considerandose pobre si es menor a 0,20; débil de
0,21-0,40; moderada de 0,41-0,60; buena entre 0,61-0,80 y
muy buena de 0,80 a 1. Antes de la construccion de las curvas




operador- receptor (ROC) para determi-
nar el valor limite de la CMB para detec-
tar los casos de riesgo de DA, se valord
un modelo de regresion logistica, el cual
mostro que la CMB tenia una capacidad
significativa para diferenciar entre nifios
normales y nifios con desnutricion (este
resultado no se muestra en tablas). En
cuanto a las curvas ROC, se considerd
un area bajo la curva (AUC por sus si-
glas en inglés) optima de 1, muy buena
entre 0,90 y 0,97, buena entre 0,75- 0,90,
regular 0,60 a 0,75 y < 0,60 se considerd
un test con muy poca validez. Para cal-
cular el valor limite 6ptimo a partir de la
ROC se empleo el indice de Yuoden cal-
culado a través de la formula: J= sensibi-
lidad+ (especificidad-1). Se determind la
sensibilidad y especificidad de la CMB
para el diagndstico de DA. Se uso6 una p
<0,05 como estadisticamente significati-
va. Los datos se procesaron en el progra-
ma estadistico Statistical Package for
The Social Sciences Version 23.0
(SPSS), tanto en la parte descriptiva
como la inferencial.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 871 nifios,
de los cuales 329 (37,8 %) eran lactantes
y 542 (62,2 %) pre-escolares. El 48,6 %
(n= 423) masculinos y 51,4% (n= 448)
femeninos. Edad promedio de 30,48 +
15,60 meses. El valor promedio de CMB
14,53 + DE 1,60 cm. (rango de 6,8 cm a
21,2 cm.), mediana 14,70 cm y amplitud
intercuartilica de 2,1 cm Los preescolares
tuvieron valores mas altos de edad, peso,
talla y de CMB (p < 0,05) (Tabla 1).

El diagnostico nutricional segin
Peso/Talla, en toda la poblacion y clasi-
ficada en preescolares y lactantes, identi-
fica el 68,4 % de los participantes en la
categoria no desnutridos (nutricién nor-
mal 86,5 %, riesgo de obesidad 10,5 %,
sobrepeso 2,6 % y obesidad 0,3 %). El
20,3 % mostr6 riesgo de DA, 6,9 % DA
moderada y el 4,4 % DA severa.
Resultando mayores porcentajes de lac-
tantes en riesgo de DA, moderada y se-
vera, con respecto al grupo de pre-esco-
lares (23,7 % versus 18,3 %; 11,9 % ver-
sus 3,9 % y 6,1 % versus 3,3 %; respec-
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y antropométricas
de los nifios estudiados.

Variables Lactantes Preescolares Total
n= 329 (37,8 %) n=542 (62,2 %) n=871(100,0 %)
Sexo
Masculino 149 (45,3) 274 (50,6) 423 (48,6)
Femenino 180 (54,7) 268 (49,4) 448 (51,4)
Edad (meses) 14,06 £ 4,59 40,44 + 10,71 30,48 + 15,60
13,21 (17,0) 39,60 (37,60)*
I(Enc]iggel\s/l)inima-Méxima 6,00 - 60,00
Peso (Kg) 8,85+ 1,96 13,43 £ 2,69 11,70 £ 3,30
8,80 (1,89) 13,41 (3,60) *
Talla (cm) 74,44 £ 7,70 93,72 + 8,91
74,00 (9,00) 93,90 (12,50) *
CMB (cm) 13,87 £ 1,66 14,93 + 1,41 14,53 £ 1,60
13,80 (2,2) 15,0 (2,0) *

Datos de variables continuas en X + DE y Mediana (Amplitud intercuartilica)
y variables categéricas en n (%). CMB: Circunferencia Media de brazo.
* p< 0,0001 (Prueba U de Mann-Whitney).

Indicador Peso/Talla*
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Figura 1. Diagnéstico nutricional segun el indicador Peso/Talla,
en preescolares frente a lactantes. * p< 0,05 (Prueba Chi-cuadrado)
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Figura 2. Diagnéstico nutricional segun el indicador CMB (UNICEF),
en preescolares frente a lactantes. * p < 0,05 (Prueba Chi-cuadrado).

ARCHIVOS VENEZOLANOS DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA 2023; Vol 86 (2): 35 - 41



Valor limite de la circunferencia media del brazo para riesgo de desnutricion aguda en menores de cinco afios de Mérida, Venezuela

CurvaROC

1,0 e

- (’

0,8+

Sensibilidad

00— T T T T T
00 02 04 06 08 1.0

1 - Especificidad
Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Figura 3: Curva ROC de la CMB como prueba para pre-
decir Riesgo de Desnutricion Aguda (segun la Relacién
Pesol/Talla de la OMS 2006 (15,16).

ABC: 0,81; IC al 95 %: 0,785-0844; Punto de corte: 14,
05; Sensibilidad: 75,7 %; Especificidad: 74,5 %; indice
de Youden 0,502

tivamente) (p< 0,05) (Figura 1).

El diagndstico nutricional segun el indicador CMB/ UNI-
CEF. El 73,6 % se clasificaron como no desnutridos (nutri-
cion normal 88,0 %, obesidad 0,3 % y sobrepeso 11,7 %), ob-
servando menor cantidad con DA, de los cuales, el 15,8 %
mostro6 riesgo DA, 7 % DA moderada y el 2,9 % DA severa.
Mientras que, por la categoria de grupos etarios de lactantes
y pre-escolares, resaltaron mayores porcentajes de lactantes
en riesgo de desnutricion aguda, moderada y severa, con res-
pecto al grupo de pre-escolares (28,0 % versus 8,5 %; 14,0 %
versus 3,9 % y 5,5% versus 1,3 %; respectivamente) (p <
0,05) (Figura 2).

En cuanto al valor limite para determinar diagndstico nu-
tricional segtin los valores de CMB en referencia con el indi-
cador Peso/Talla, se presenta la Curva ROC general de este
estudio, con una capacidad global significativa de las pruebas
para predecir el riesgo de DA en los participantes en edades
comprendidas de 6 meses a 5 afios de edad, del 81,5 %, de-
terminandose como mejor punto de corte 14,05 cm, sensibili-
dad 75,7 % y especificidad 74,5 %, por el mayor valor de in-
dice de Youden (0,502) (Figura 3).

Al relacionar los resultados de la medicion de la CMB de
los nifios estudiados, con el indicador Peso/Talla, tomando el
valor hallado como valor limite para Riesgo de Desnutricion
en Lactantes, en 13,95 cm de CMB, sensibilidad 71,4 % es-
pecificidad 81,8 %, indice de Youden 0, capacidad predictiva
de la CMB, con sus respectivos intervalos de confianza al 95
% y un valor del area de la curva de 0,802 considerada como
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buena.

El valor limite para Riesgo de Desnutricion en pre-esco-
lares, en 14,55 cm de CMB, sensibilidad 76,5 % especificidad
67,5 %, Indice de Youden 0,438 con sus respectivos interva-
los de confianza al 95 % y un valor del area de la curva de
0,798 considerada como buena (Tabla 2).

Al relacionar los resultados de la medicion de la CMB de
los nifios estudiados, con el indicador Peso/Talla y especifica-
mente, tomando el valor hallado como valor limite para ries-
go de desnutricion, en 14,05 cm. para nifios de 6 meses a 5
afios, se encontrd un valor de concordancia kappa en la deter-
minacion de dicho riesgo con el valor limite de la CMB/UNI-
CEF de 0,379 (concordancia débil); mientras que con el del
CMB obtenido en este estudio, la concordancia kappa fue de
0,654 (concordancia buena); con este ultimo valor limite, se
detecta un mayor porcentaje de nifios en riesgo o en desnutri-
cion para CMB- Mérida en relacion a CMB- UNICEF (37,5
% frente a 22,6 %) (Tabla 3).

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion muestran un compor-
tamiento similar a los reportados a nivel mundial (20-24)
donde sefialan que se debe ajustar el valor limite de la CMB
para la deteccion temprana del riesgo de DA, en la poblacion
vulnerable de 6 meses a 5 afos de edad. Se observa que el
porcentaje de DA para CMB/ UNICEF fue mayor en lactan-
tes y menor para los preescolares igualmente P/T (OMS)
mantiene la tendencia de predominio en lactantes, sin embar-
go, aumenta el porcentaje en preescolares con este indicador.
Estos resultados se relacionan con lo descrito por Lutter y
Chaparro (25), en el informe de la OPS titulado
“Desnutricién en Lactantes y Nifios Pequefios en América
Latina y El Caribe: Alcanzando los Objetivos de Desarrollo
del Milenio”, quienes describen mayor incidencia de DA en
lactantes, contrastando con la mayor incidencia en edad pre-
escolar de desnutricion global, infiriéndose la cronicidad de
la patologia en este grupo etario, con comportamiento similar
en la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, sin
reportes oficiales para Venezuela.

El valor promedio de la CMB hallado en esta investiga-
cion fue de 14,53 cm; y al analizar el diagnostico de DA con
los parametros CMB/UNICEF 2007, se observa que el valor
limite de 13,5 cm para deteccion de riesgo de DA, aplicado a
los resultados del presente estudio, indican muy baja sensibi-
lidad (32,9 %), con mejor especificidad (87,4 %); es decir, se
presenta baja deteccion para este grupo de riesgo con respecto
a los patrones de la OMS, el cual capta mayor cantidad de
nifios con riesgo de desnutricion, como se reporta en estudios
internacionales, tal como lo sefiala Tessema y cols. (26), en
Etiopia, en 25.755 nifios donde se calcul6 la sensibilidad y
areas bajo la curva (AUC), con el hallazgo que la CMBI por
debajo de 11,5 cm soélo identifico al 55 % de casos de DA.
Para Latinoamérica, en Ecuador, Topanta (27), en 128 nifios




Tabla 2. Estadisticos del Area Bajo la Curva (ROC; por sus siglas en inglés) de la CMB
como prueba para predecir Riesgo de Desnutricion Aguda
(segun la Relacion Peso/Talla de la OMS 2006), en Lactantes y Preescolares.
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En  Venezuela,
Henriquez y colabo-
radores (33), analiza-

cMB Area Error Tipico IC al 95% p-valor ron una poblacion de

0,802 0,024 0,754-0,849 0,0001 148 menores de 5

: afios de edad quie-

Punto Corte Sensibilidad Especificidad Indice de Youden ; 5

Lactantes P nes, para 1a.1dent1ﬁ

13,95 cm 71,4% 81,8% 0,531 cacion del riesgo de

Area Error Tipico IC al 95% p-valor ma.lnutr1c1on por dé-

CMB ficit, no encontraron

0,798 0,021 0,757-0,839 0,0001 resultados con ningu-

5 I Punto Corte Sensibilidad Especificidad indice de Youden no de los valores li-
reescolares : :

14,55 cm 76,5% 67,5% 0,438 mites analizados de

la CMB; no obstante,

Tabla 3. Concordancia diagnéstica entre los Puntos de corte del Peso/Talla
con CMB UNICEF y CMB Mérida, en niflos de 6 meses a 5 aios.

Variables Sin Desnutricion

Con Desnutricion

sus resultados si fue-
ron utiles para la de-
teccion de la malnu-
tricion por exceso, en

Valor Kappa

Peso/Talla OMS 596 (68,4) 275 (31,6) contraste con este es-
tudio. Lo expuesto se

CMB UNICEF 674 (77,4) 197 (22,6) 0,379 .
apoya en la existen-

CMB Mérida 544 (62,5) 327 (37,5) 0,654 cia de valores muy

Datos en n (%) Kappa: con respecto a P/T OMS Kappa: 0,654 (Concordancia buena).

entre 6 meses y 5 aflos, reportd una correlacion de ambos in-
dicadores de 66,7 % (P/T y CMB), al tomar como VL de 12,5
cm para la CMB. Los hallazgos previos sugieren que su uso
no resulta conveniente en la identificacion del riesgo de des-
nutricién para este grupo etario utilizando los puntos de corte
tradicionales. Esto guarda relacion con otras investigaciones
quienes sugieren que debe ajustarse el VL para la deteccion
del riesgo, ademas de estimarse segtin grupos etarios en fun-
cién a la mayor variabilidad en los niflos durante el creci-
miento y en la composicion corporal, situaciéon que se atribu-
ye a la maduracion seglin la edad y sexo (10,11, 28-32).

Aunque los resultados de estas investigaciones son com-
parables, se observa que el principal hallazgo del presente es-
tudio, es un VL de la CMB de 14,05 cm para predecir el ries-
go de DA en nifios de 6 meses y 5 ailos, con mejoria de la sen-
sibilidad (75,7 %), y especificidad moderada (74,5 %), con el
cual se lograria mayor deteccion de casos. Este hecho es si-
milar a los hallazgos de Tessema y cols. (26), quienes al ajus-
tar el valor limite de la CBI hasta 13,3 cm., mejora la sensi-
bilidad (61,1 %) y especificidad (81,4 %) para identificar DA
en menores de 5 afios; No obstante, dada la alta proporcion de
falsos positivos un valor limite alrededor de 12,5 cm indica-
ron que podria ser dptimo.

Topanta establecio que el valor limite de 12,5 cm, para la
CMB, no muestra una sensibilidad y especificidad adecuada
(27), por lo que sugiere ajustar el valor limite a 14,05 cm, ya
que en este punto muestra una sensibilidad del 100 %, siendo
un valor limite igual que el hallado en este estudio, con sen-
sibilidad de 75,7% en todos los nifios menores de 5 afos.

bajos de sensibilidad,
que no permiten con-
siderarla como un in-
dicador aceptable para su uso en despistaje de riesgo de des-
nutricion. Los autores sefialan como factores que pudieran
explicar lo expuesto, al error en la categorizacion del estado
nutricional por la CMB, enfatizando lo referido en trabajos
previos en el pais (34), los cuales ya demostraban la impor-
tancia de utilizar los valores limites optimizados (punto de
corte del indicador considerado, con el cual se alcanzan los
valores maximos de sensibilidad y especificidad). Dichos es-
tudios llegaron a definir valores puntuales optimizados para
el diagnostico de déficit nutricional en nifilos menores de 5
afios y validaron este planteamiento, obteniendo valores de
sensibilidad de 86,57 % y especificidad en 94% al aplicar los
valores limites optimizados.

Pontiles y colaboradores (35) estudiaron 182 nifios entre
2 a 10 afios de edad, quienes establecieron el valor limite para
DA en preescolares en 14,9 cm, con alta sensibilidad (85,5
%); y moderada especificidad (74,5 %), con una correlacion
entre los indicadores P/T y CMB establecida como buena
(Kappa 0,720), que son valores similares a los hallados en el
presente estudio.

La principal limitacion de esta investigacion es que los
datos analizados corresponden a una muestra local, lo que
plantea el requerimiento de futuros estudios con una muestra
mayor. No obstante, sobre la base de los resultados la CMB
se puede utilizar como una posibilidad para el cribado comu-
nitario de la desnutricion en la ciudad de Mérida. Igualmente,
se sefiala la existencia de pocas publicaciones de esta natura-
leza, que estén disponibles en la literatura internacional.

Se puede concluir que el establecimiento de un valor limi-
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te ideal, sensible y especifico de la CMB, se hace necesario, lo
que determinaria el diagnéstico del riesgo de desnutricion
aguda de manera oportuna, como una herramienta sencilla,
accesible y econdmica, que seria facil de usar, al recibir un en-
trenamiento basico, con aplicacion en campaias de diagnosti-
co precoz de la desnutricion; también serviria para realizar se-
guimiento e intervenciones en dicha patologia, y asi permitir
mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil.
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