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RESUMEN

Objetivos Establecer la validez de resultados en medicién del contorno medio del
brazo CMB de menores de 6 a 59 meses utilizando la cinta braquial por agentes
comunitarios en situaciones de emergencia y evaluar puntos de corte utilizados
para identificar desnutricién aguda en el contexto colombiano actual.
Metodologia Se realizé estudio trasversal para evaluar concordancia, reprodu-
cibilidad y sensibilidad en la deteccion de desnutricion aguda mediante uso de
cinta braquial por agente comunitario capacitado y profesional en nutricion. Se
valoraron 306 menores en tres municipios en emergencia del departamento de
Cérdoba, Colombia.

Resultados La concordancia en las mediciones por agente comunitario y
profesional segun Bland y Altman, fue alta con el 94 % de las medidas dentro de
limites de acuerdo; la reproducibilidad de resultados utilizando el coeficiente de
correlacion intraclase, fue de 0,87. Por su parte, la validez de criterio calculando el
area bajo la curva de ROC, la sensibilidad y la influencia de la edad de los menores
en resultados de la medida del CMB, mostraron problemas en el uso de 11,5 cms
como punto de corte.

Conclusiones La cinta braquial, utilizada por agentes comunitarios capacitados,
es fiable, tiene muy buena reproducibilidad y permite el diagnostico rapido del
estado nutricional de menores entre 6 y 59 meses en situacion de emergencia. La
validez de criterio, sensibilidad, influencia de la edad de los menores en resultados
de la medicion del CMB y mejora en la situacién nutricional en Colombia, mostraron
la necesidad de cambiar el punto de corte a 14 centimetros.
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Palabras Clave: Desnutricidon, agente comunitario de salud, estado nutricional,
emergencias en desastres (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives Validating the results of mid-upper arm circumference (MUAC)
measurement in 6-59 month-old children when MUAC was measured by community
agents in areas where an emergency had been declared. Evaluating the cut-offs
used for identifying children suffering from acute malnutrition in Colombia today.
Methodology Previously trained community agents and a nutritionist carried
out a cross-sectional study for evaluating MUAC agreement, reproducibility and
sensitivity in detecting acute malnutrition. Three hundred and six children were
assessed in three municipalities where an emergency had been declared in the
Cordoba department of Colombia.

Results A Bland and Altman plot gave high agreement regarding measurements
taken by the community agents and the nutritionist, 94 % of the measurements
coming within the agreement limits. The intra-class correlation coefficient gave
0.87 reproducibility; however, validating the criterion for calculating the area
below the ROC curve, sensitivity and the impact of the children’s age on MUAC
measurements highlighted problems in using 11.5 centimeters as the cut-off.
Conclusions MUAC measurement was reliable, had good reproducibility and led to
rapid diagnosis of nourishment status in 6-59 month-old children living in areas where
an emergency had been declared. Validating the criterion, sensitivity, the impact of
the children’s age on MUAC measurement results and improved nourishment status
concerning children aged less than 5 years old in Colombia highlighted the need for
changing the current cut-off and using 14 centimeters instead.

Key Words: Infant nutrition disorder, community health worker, nutritional status,
disaster (source: MeSH, NLM).

as emergencias que afectan a grupos poblacionales tienen impactos

de orden bioldgico, psicosocial, econdmico y medioambiental y

pueden aumentar el riesgo de desnutricion, enfermedad y muerte,
afectando negativamente el bienestar de las personas, principalmente
menores y mujeres gestantes (1).

El principal problema nutricional en emergencias es la desnutricion
aguda (1), reflejo de un entorno alimentario y de salud en rapido deterioro,
que produce cambios en la composicién corporal, haciéndose evidente con
la pérdida de peso (2); sin embargo, si las condiciones que existian previas
al suceso ya eran deficientes, el grado de vulnerabilidad se incrementa (1,3).
Una evaluacién nutricional rapida en este tipo de situaciones, con énfasis
en nifias y nifios, es necesaria para determinar los problemas nutricionales
que requieren intervenciones inmediatas (4).
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La medida de la circunferencia media del brazo CMB mediante
cinta flexible, dividida en centimetros, permite identificar desnutricién
en menores de 5 afios sin acudir a la toma de peso, talla y edad. Dicha
medicion fue propuesta en 1958 por Jelliffe (5) y ha sido recomendada por
ser sencilla, rapida, de bajo costo y por proporcionar un indicador sensible
y especifico (6-8) para detectar cambios nutricionales cuando se requiere
una respuesta alimentaria rapida.

El centro CIMDER de la Universidad del Valle - Colombia (9), desarrollé
hacia 1979 la cinta de tres colores para medir el perimetro braquial; su
validacion con menores de 71 meses reportd confiabilidad (sensibilidad y
especificidad) entre el 78 % y el 90 %. Otros investigadores corroboraron
posteriormente su sensibilidad y recomendaron su uso (6,10,11). Las
divisiones por colores de las cintas se basan en puntos de corte establecidos
a nivel internacional, utilizando 11.5 cm o menos, para identificar
desnutricion aguda severa (12).

Diferentes versiones de cinta braquial han sido usadas por organizaciones
como OXFAM, Action Contre la Faim, PMA, FAO, MAGFOR, Médicos
sin Fronteras, entre otras, para evaluacion réapida de poblacion infantil en
paises afectados por sequias (13), inundaciones (14), tormentas tropicales
y erupcion volcanica (15), crisis humanitaria (16) o pertenecientes a
comunidades indigenas (17). Es muy Util para diagnéstico inmediato de
grandes grupos de poblacion infantil (18) donde datos como la edad no se
conocen, aungue se ha recomendado no utilizarla en menores de 6 meses
pues el valor predictivo positivo es bajo (19).

Recientemente, el Instituto PROINAPSA de la Universidad Industrial
de Santander, en alianza con PMA 'y UNICEF programo una intervencion
para atencion nutricional en tres municipios del departamento de Cordoba
— Colombia, en emergencia compleja por ola invernal y desplazamiento
poblacional forzado por conflicto armado; en ella se utilizaria la cinta
braquial UNICEF para diagndstico rapido del estado nutricional de los
menores de 5 afios. Surgid la inquietud sobre la validez de la cinta, el uso
por agentes comunitarios y la pertinencia en los puntos de corte para la
identificacion de desnutricion en Colombia.

Se decidio realizar la presente investigacion para establecer la validez
de resultados de la medida del contorno medio del brazo CMB en
menores de 6 a 59 meses realizada por agentes comunitarios, corroborar
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equivalencia en medidas tomadas con profesional en nutricién y verificar
la reproducibilidad de la medicion del perimetro braquial por agentes
comunitarios. Este trabajo aportara informacion atil para la intervencion
frente a emergencias y desastres, pues los agentes comunitarios son las
personas que detectan los casos y dan atencion oportuna a menores de 5
afios afectados por desnutricion aguda en estas comunidades (20).

Se realizé estudio trasversal para evaluar concordancia, reproducibilidad
y sensibilidad en la deteccién de desnutricion aguda mediante uso de
cinta braquial con los puntos de corte actuales, por agente comunitario y
profesional en nutricion frente al indicador de peso para la talla; el estudio
incluyd menores entre los 6 y 59 meses de los municipios de Ayapel, Lorica
y Tierralta del departamento de Cérdoba - Colombia.

La muestra, de 306 menores, tuvo una composicion equilibrada por
sexo con leve mayoria de nifios (50,3 %) y procedencia mayoritaria rural
(69,3 %). La Tabla 1 muestra la distribucion por edad.

Tabla 1. Edad de menores en el estudio.
Cordoba — Colombia 2012

Edad (meses) NuUmero Porcentaje
6-11 85] 11,4
12-23 53 17,3
24 -35 71 23,2
36 - 47 76 24,8
48 - 59 71 23,2
Total 306 100

Las madres, padres o cuidadores y los menores fueron convocados a
puntos de encuentro establecidos previamente para la valoracion nutricional
y antropométrica. La nutricionista dietista encargada de la toma de los
datos, valido cuales de los menores asistentes cumplian los criterios de
inclusion en el estudio (edad y ausencia de edema); posteriormente solicitd
consentimiento verbal a los adultos responsables para realizar la toma de
los datos requeridos, previa explicacion sobre el uso de la informacion
recopilada; quien estuviera en desacuerdo podia abandonar libremente el
salon. La nutricionista dietista peso, tallé y midi6é el CMB de los menores.
Para la medicién del peso se emple6 bascula de madre — bebé marca SECA
881 U (Carga méxima 150 kg, precisién menor de + 0,15 %, gama de
temperatura +10 °C hasta +40 °C) y la balanza de reloj o pesa bebé de
calzoén, (capacidad de 25 kg y precision de 50 a 100 gr). Para medir la talla
y longitud se utilizo el infantometro portatil marca SECA resistente al agua
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y con capacidad de 110 cm; y para medir la circunferencia media del brazo
CMB, se us6 la cinta UNICEF dividida en centimetros y con tres franjas
de color (rojo <11,5cm correspondiente a desnutricion severa; amarillo
>11,5 a 12,5 cm equivalente a desnutricion leve y verde >12,5 cm sin
desnutricién). La medicion del CMB también se llevd a cabo por un grupo
de 18 agentes comunitarios - 13 mujeres y 5 hombres - con edades entre
los 21 y 63 afios y nivel educativo de 5° de primaria hasta profesional (en
areas diferentes a salud), quienes hacian parte de proyectos desarrollados
en la zona por ICBF, PMA, FAQ y convenio Di6cesis Monteria—UNICEF.

Los agentes comunitarios fueron capacitados para la toma del CMB en 3
talleres: i) de conocimiento y préactica de la técnica de toma del dato, ii) de
refuerzo donde se entregd la técnica organizada en 4 pasos para facilitar la
recordacion y se realizo ejercicio practico con menores de 6 a 59 meses, y
iii) previo a la recoleccion de datos, se repaso la técnicay se hizo entrega de
tarjeta imagen-texto que incluia los cuatro pasos para la correcta medicion.

La recoleccion de datos se realizd durante dos dias en cada municipio,
en paralelo profesional — agente comunitario y en espacio fisico separado.
Los resultados de las mediciones fueron consignados por la nutricionista
en formato que incluy6: codigo de orden, fecha de nacimiento, fecha de
toma de datos, sexo, municipio, zona (rural, urbana), peso, talla, CMB (por
profesional), CMB (por agente comunitario). El dato del CMB tomado por
el agente comunitario fue trascrito por la nutricionista al formato, de ficha
simplificada que diligencio el agente comunitario y que incluia cédigo del
menor, nombre, apellido y medida del CMB.

Para evaluar la concordancia entre resultados obtenidos por profesional
y agente comunitario, se utilizé el método gréafico de Bland-Altman; la
reproducibilidad se calculd mediante el coeficiente de correlacion intraclase
CCl y para evaluar la validez de criterio con la cinta braquial se utilizé el
célculo del éarea bajo la curva de ROC teniendo como gold estandar el
indicador de peso para la talla (20) de acuerdo a las tablas de la OMS
adoptadas en Colombia (21). Resultados del CCI de 0,4 a 0,75 indican
buena reproducibilidad y superiores a 0,75 excelente reproducibilidad
entre las dos mediciones (22), en lo cual coinciden otros autores (23).
La capacidad de discriminacion del instrumento evaluado mediante el
calculo del area bajo la curva de ROC se ubica en una escala de 0.5a 1.0
donde el 1.0 es el maximo poder de discriminacién. El procesamiento de
los datos se realizo con el paquete estadistico Stata v 10.0 (24) y Anthro
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Plus (25). Se siguieron las recomendaciones para investigacion en seres
humanos de la Declaracion de Helsinki (26) y la Resolucion 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia (27); segun esta Ultima, ésta
investigacion es de riesgo minimo.

RESULTADOS

Al validar la edad de los infantes en el estudio (fecha de toma de los datos
— fecha de nacimiento) se identificaron 7 por fuera de los limites de edad
acordados, por lo cual fueron excluidos quedando 299 menores en el
estudio.

El promedio de las medidas del CMB del grupo tomadas por agente
comunitario y profesional en nutricion, se observd altamente concordante
(marcas en gris claro Figura 1); la reparticion de las medidas por encimay
por debajo del promedio fue similar en ambas distribuciones.

Figura 1. Distribucion y promedio de medidas tomadas a menores con cinta
UNICEF por agente comunitario (A_CMB) y profesional (P_CMB)
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La concordancia de resultados por el método de Bland y Altman para
las mediciones realizadas por agente comunitario y profesional sobre cada
sujeto, se observa en la Figura 2. EI promedio de las diferencias entre las
dos mediciones (-0,071) es muy cercano a 0, ademas la gran mayoria de
los puntos, 94 %, se ubic6 entre los limites del acuerdo que corresponde al
95% de confianza (lineas grises ubicadas a 1,1 y -1,2 cms del promedio),
demostrando con ello alta concordancia entre las mediciones.
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Una vez evaluada la concordancia con el método de Bland y Altman, se
calcul6 lareproducibilidad con el coeficiente de correlacion intraclase CCl;
su resultado fue de 0,87 y de acuerdo con Fleiss (22) y Prieto, Lamarca y
Casado (23) es una muy buena reproducibilidad.

Figura 2. Concordancia (método de Bland y Altman) entre mediciones de CMB a
menores con cinta braquial UNICEF realizadas por agente comunitario y profesional
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La validacion de criterio para la identificacion de los menores en
desnutricion aguda se hizo calculando el area bajo la curva ROC; como
gold estandar se utilizaron los valores igual 0 menor a -2 Z (segun patrén
OMS) (28).

Se identifico un solo menor en desnutricion severay dos en desnutricion
moderada (es de recordar que el punto de corte que se utiliza actualmente
en Colombia es <11,5 cms equivalente a -3 Z para desnutricion severa). El
punto de corte con la cinta UNICEF para la deteccion de estos 3 menores
fue de 14,1 cms para el agente comunitario, con una sensibilidad del 100
% y una especificidad del 91 % y de 14.3 cms para la toma hecha por la
profesional con una sensibilidad del 100 % y especificidad del 98 %. Las
areas bajo la curva de ROC para profesional y agente comunitario fueron
0,96 y 0,97 respectivamente.

De otra parte, se observo el comportamiento de la sensibilidad y la
especificidad para los diferentes puntos de corte de acuerdo con patron
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OMS (Tabla 2), donde se observa con toda claridad que el actual corte
en 11,5 cms tiene una sensibilidad de 33 % para detectar menores con
desnutricién aguda severa.

Tabla 2. Sensibilidad y especificidad por puntos de corte (cms) con cinta braquial
Sensibilidad Especificidad Clasificacion

P de Corte (%) (%) correcta (%) LR+ LR-

(>=-19) 100,0 0,0 1,0 1.0000

(>=-18.7) 100,0 0,3 1,3 1.0034 0.0000
(>=-18.4) 100,0 0,7 1,7 1.0068 0.0000
(>=-18.3) 100,0 1,0 2,0 1.0102 0.0000
(>=-18.1) 100,0 1,7 2,7 1.0172 0.0000
(>=-18) 100,0 2,0 3,0 1.0207 0.0000
(>=-17.7) 100,0 41 8, 1.0423 0.0000
(>=-17.6) 100,0 4.4 54 1.0459 0.0000
(>=-17.5) 100,0 4,7 57 1.0496 0.0000
(>=-17.3) 100,0 5,1 6,0 1.0534 0.0000
(>=-17.2) 100,0 6,4 7.4 1.0686 0.0000
(>=-17.1) 100,0 8,1 9,0 1.0882 0.0000
(>=-17) 100,0 9,1 10,0 1.1004 0.0000
(>=-16.9) 100,0 14,5 15,4 1.1700 0.0000
(>=-16.8) 100,0 15,5 16,4 1.1840 0.0000
(>=-16.7) 100,0 16,6 17,4 1.1984 0.0000
(>=-16.6) 100,0 17,2 18,1 1.2082 0.0000
(>=-16.5) 100,0 18,6 19,4 1.2282 0.0000
(>=-16.4) 100,0 24,0 24,8 1.3156 0.0000
(>=-16.3) 100,0 26,0 26,8 1.3516 0.0000
(>=-16.2) 100,0 294 30,1 1.4163 0.0000
(>=-16.1) 100,0 31,4 32,1 1.4581 0.0000
(>=-16) 100,0 33,1 33,8 1.4949 0.0000
(>=-15.9) 100,0 42,9 43,5 1.7515 0.0000
(>=-15.8) 100,0 47,0 47,5 1.8854 0.0000
(>=-15.7) 100,0 49,3 49,8 1.9733 0.0000
(>=-15.6) 100,0 51,4 51,8 2.0556 0.0000
(>=-15.5) 100,0 53,4 53,9 2.1449 0.0000
(>=-15.4) 100,0 60,1 60,5 2.5085 0.0000
(>=-15.3) 100,0 63,5 63,9 2.7407 0.0000
(>=-15.2) 100,0 65,9 66,2 2.9307 0.0000
(>=-15.1) 100,0 67,2 67,6 3.0515 0.0000
(>=-15) 100,0 69,9 70,2 3.3258 0.0000
(>=-14.9) 100,0 77,4 77,6 4.4179 0.0000
(>=-14.8) 100,0 80,1 80,3 5.0169 0.0000
(>=-14.7) 100,0 80,4 80,6 5.1034 0.0000
(>=-14.6) 100,0 82,4 82,6 5.6923 0.0000
(>=-14.5) 100,0 83,5 83,6 6.0408 0.0000
(>=-14.4) 100,0 88,9 89,0 8.9697 0.0000
(>=-14.3) 100,0 89,5 89,6 9.5484 0.0000
(>=-14.2) 100,0 90,9 91,0 10.9630 0.0000
(>=-14.1) 100,0 91,6 91,6 11.8400 0.0000
(>=-14) 66,7 92,6 92,3 8.9697 0.3601
(>=-13.9) 66,7 95,3 95,0 14.0952 0.3499
(>=-13.6) 66,7 96,3 96,0 17.9394 0.3462
(>=-13.5) 66,7 97,3 97,0 24.6667 0.3426

(>=-13.4) 66,7 98,3 98,0 39.4667 0.3391
(>=-13) 66,7 98,7 98,3 49.3334 0.3379
(>=-12.8) 66,7 99,0 98,7 65.7779 0.3367
(>=-12.5) 66,7 99,3 99,0 98.6669 0.3356
(>=-12.2) 33,3 99,7 99,0 98.6669 0.6689
(>=-10) 33,3 100,0 99,3 0.6667
(>-10) 0,0 100,0 99,0 1.0000
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En la Tabla 3 se puede observar la identificacion de los tres menores con
desnutricién aguda utilizando la medida en centimetros del CMB tomada
por agente y profesional y -2 Z como punto de corte de acuerdo al patrén
OMS; se identificaron 1 menor con desnutricion severa y dos menores con
desnutricion moderada; si la seleccion se hubiese hecho solo con el punto
de corte usado actualmente, de 11.5 cms, dos menores no habrian sido
detectados y habrian pasado al grupo de malnutridos no tratados.

Tabla 3. Identificacion de menores con desnutricion severa segun patron OMS
por medicién de CMB realizada por agente comunitario y profesional en nutricion

A-CMB P-CMB omMS 27
14,9 15,3 0
17 15,2 0
16,3 151 0
14,7 14,6 0
15,8 15,4 0
15 15,3 0
15,4 15:8 0
17,2 16,9 0
15,8 15,3 0
14,9 15 0
15,3 15,6 0
14,9 15,6 0
16,3 16,1 0
15,6 15,3 0
15 13,2 0
14,9 14,3 0
15,5 15,6 0
16,2 16,4 0
15 14,6 0
18 18,4 0
14,5 14,9 0
16 16,2 0
15,1 15,8 0
16 16,1 0
17,7 17 0
10 10,5 1
12,5 13 1
141 14,3 1

En la Tabla 4 se incluy6 la edad de los tres menores con desnutricion
aguda identificados por las mediciones del CMB en cms y en valores de
Z realizadas por agente comunitario y profesional para comparar con el
indicador P/T expresado en puntaje Z de acuerdo al patron OMS. Si se
hubiera aplicado el punto de corte de 11.5 cms, los menores Ay B habrian
guedado sin seleccionar y es claro que el menor B tiene un indicador de
P/T de —3,89 Z con un riesgo de muerte 9 veces mayor de quienes estan a -
1 desviacion estandar de la media y el menor A con —2,02 de Z, el doble de
riesgo de muerte de quienes estan a - 1 desviacion estandar (28).
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Tabla 4. Edad de los menores identificados con desnutricion moderada
y severa y los valores de CMB (en cms y valores Z) comparados con el
indicador P/T en valores de Z
Indicador Agente

Edad Peso Talla Agente Profesional Profesional

Identificacion - P/T CMB
(dias) (Kgr) (cms (valorZ) (cms) (valor Z) CMB (cms) (valor Z)
A 1270 115 93 -2.02 125  -3.09 13 -2.58
B 709 96 97 -3.89 141 -.62 14.3 -.45
C 291 49 64 -2.56 10 -4.12 10.5 -3.58
DISCUSION

En Colombia se utiliza la cinta braquial para evaluacion nutricional rapida
de menores en emergencias por la intensidad de las etapas invernales, asi
como por las crisis humanitarias generadas por el desplazamiento forzado
debido al conflicto armado interno. La validaciéon de este instrumento
mostro resultados importantes.

La concordancia entre la medicion realizada con la cinta UNICEF
por agentes comunitarios y nutricionista segiin Bland y Altman fue
alta y el andlisis de la reproducibilidad mediante el coeficiente de
correlacion intraclase CCIl muy bueno, demostrando la fiabilidad y
consistencia de las mediciones realizadas por agentes comunitarios. Es
importante insistir en la capacitacion y estandarizacion de los agentes
comunitarios, como aspecto clave de los buenos resultados obtenidos,
aspecto igualmente destacado por otro estudio que utilizé el método de
Bland y Altman (29).

El analisis sobre validez de criterio de acuerdo al area bajo la curva de
ROC, demostro la necesidad de correr el punto de corte del actual 11,5 cms
a 14,1 cms para asegurar la deteccion de menores con desnutricion aguda
moderada y aguda severa. Colombia ha logrado mejoras importantes en
la situacién nutricional de los menores de 5 afios (30), de tal manera que
son pocos los que llegan a la desnutricion aguda severa en situaciones
de emergencia o desastre. Ademas, al observar la sensibilidad para las
diferentes medidas tomadas con la cinta braquial, se evidencié que 11,5
cms solo detecta 3 de cada 10 menores con desnutricion severay al tomar
en consideracion la edad de los menores desnutridos identificados en
el estudio, el CMB en cms y los valores de Z para el indicador de P/T,
se ratifico la observacién de que el punto de corte de 11,5 cms deja sin
identificar nifias y nifios desnutridos agudos que requieren tratamiento
nutricional intensivo.
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Se concluye que la cinta utilizada por UNICEF es un instrumento de
medicién practico, econémico y fiable para la identificacion rapida de
menores entre 6 y 59 meses con desnutricion aguda en escenarios de
emergencia; ésta puede ser utilizada por agentes comunitarios previamente
capacitados, sin necesidad de corroborar resultados por personal
profesional, pues sus mediciones son altamente concordantes y tienen muy
buena reproducibilidad.

Los resultados del estudio permiten reiterar la necesidad de cambiar
puntos de corte para la medicién con la cinta UNICEF; es una decision justa
y oportuna salir de — 3 Z y 11,5 cms a la hora de identificar los menores en
riesgo para darles atencion terapéutica especial.

Nifias y nifios con 14 cms 0 menos de CMB en escenarios de emergencia
0 desastre, deben ser seleccionados para recibir tratamiento con alimentos
terapéuticos especiales por presentar desnutricion aguda moderada
0 aguda severa; este punto de corte, dobla la sensibilidad (66 %) en la
deteccion de menores con desnutricion aguda, facilita la lectura de la cinta
y queda mejor establecido para el contexto colombiano actual.

Finalmente se recomienda usar como cinta braquial, una cinta blanca
solo con las divisiones de centimetros y punto medio (el 0.5 cm) pues
las franjas de colores pueden inducir sesgos en el observador; ademas,
el suprimir las marcas de milimetros puede agilizar y facilitar la lectura
de la medida.

Asi mismo se invita a otros grupos de profesionales interesados en la
nutricion de las nifias y los nifios en los momentos de crisis ambiental o
humanitaria en Colombia, a seguir acumulando evidencia que sustente a
los tomadores de decision para dar el paso y ajustar el punto a 14 cms para
proteger a los mas vulnerables de los impactos negativos que dejan los
episodios de desnutricion aguda, muchas veces a repeticion en sus vidas a
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