APACIDAD

DISCRIMINATORIA DE CIERTOS
INDICES ANTROPOMETRICOS
PARA EVALUAR LA DESNUTRICION

INTRODUCCION

La desnutricién proteicoener-
gética (DPE) es un problema muy difun-
dido en el mundo. Los programas de sa-
lud pablica que buscan mejorar el estado
nutricional de una comunidad deben ba-
sarse en métodos apropiados para ob-
tener informacién sobre la extension,
gravedad y tipo de trastorno nutricional y
el grupo en riesgo real o potencial; asi-
mismo, deben proveer criterios para de-
terminar el grado de prioridad de las acti-
vidades (7).

Hay diversos datos de referen-
cia y sistemas de clasificacion para la eva-
luacién antropométrica de la desnutri-
cién. Se acepta que el mejor conjunto de
datos antropométricos es el que se rela-
ciona mis de cerca con el estado nutri-
cional (2), especialmente si se incluyen
indicadores de la composicién corporal
(3, 4).

El diagnéstico temprano de la
desnutricién es una tarea especial que
metece un anilisis detenido. Es preciso
utilizar indices muy sensibles y exactos, a
fin de evitar diagndsticos equivocados y
clasificacién errénea de los individuos. Es
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este un problema grave, pues en una
poblacién determinada la proporcién de
individuos con desnutricién marginal,
subclinica o inicial es mayor que la de los
que presentan desnutricién clinica.

Aunque es aconsejable recu-
trir a indicadores sencillos, especialmente
en el trabajo de campo, es evidente que
la Ginica manera de aumentar la precisién
de los métodos de diagndstico temprano
es incluyendo otros indices que permitan
conocer mejor el problema y puedan
aplicarse a sujetos atipicos identificados
mediante una preseleccién mis sencilla.
Entre ellos cabe mencionar los estudios
de composicién corporal basados en la
determinacién del peso de los com-
ponentes del cuerpo (grasa corporal y
masa corporal magra) mediante ecua-
ciones de regresion, o el estudio de la
cantidad de grasa o de masa magra en un
sitio determinado, por ejemplo, el brazo
izquierdo (5). En el presente trabajo se
evaltan dichos métodos en una muestra
de nifios con peso corporal para la talla
por debajo de los limites corrientemente
aceptados.
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MATERIAL
Y METODOS

Se estudiaron 48 nifios (27
varones y 21 mujeres) de entre 4,6 y 5,5
afios enviados a nuestra clinica con el
diagndstico preliminar de desnutricién
proteicoenergética basado en un peso
corporal bajo para la talla, es decir, por
debajo del 100. percentil de los patrones
para Cuba (6). En todos los casos el peso
corporal para la edad estaba por debajo
del 100. percentil. En cambio, solo 12
nifios tenfan una talla para la edad infe-
rior a este limite, y en cuatro este valor
estaba por debajo del 3er. percentil, se-
gln los patrones de peso corporal y talla
establecidos en el Estudio Nacional de
Crecimiento de Cuba (7).

En cada nifio se hizo la eva-
luacion antropométrica del estado nutri-
cional, que comprendié:

Peso corporal (PC) expresado
en kilogramos

Talla (T) en centimetros

Perimetro del brazo (PB) en
centimetros

Grosor del pliegue cutineo
tricipital (G) en milimetros.

Los tres primeros valores se re-
dondearon al décimo (0,1) mis cercano,
y el Gltimo a los dos décimos (0,2) mas
cercanos. Las dos mediciones del brazo se
hicieron en el lado izquierdo. Los métodos
aplicados, incluidos recomendaciones ge-
nerales, posicién del sujeto, instrumentos
y aparatos, fueron los recomendados por
el International Biologic Programme (8)
y se describen en otro informe (9).

Con base en estas cuatro me-
diciones, se calcularon estos Indices:

1 Peso corporal para la talla (PC-
T), por el método de Ounsted y Simons
(10).

2 Indice energia/ proteina (E/P),
seglin esta férmula (11):

GT
E/P = 7+
log,, PMB
donde GT es el valor transformado del
grosor del pliegue cuténeo tricipital y
PMB es el perimetro muscular del brazo.
La transformacién del valor de G se
realizd de la siguiente manera (12):

GT = log (10PCT - 18)

3 Areas de la parte media del
brazo, es decir, drea total (AB), 4rea grasa
(AG) y area muscular (AM) (13).

4 Relacién grasa/miasculo (AG/
AM).

5  Peso corporal graso (PCG), de
acuerdo con las ecuaciones regresivas de
Dugdale y Griffiths para PC, Ty G (14),
como se indica a continuacién:

Nifias: PCG = 7,642 - 0,647PC
- 0,150T - 0,016G
Nifios: PCG = 1,987 — 0,313PC

- 0,064T - 0,211G

6 Peso relativo en grasa (%GC),
a partir del PCG:

PCG x 100
PC

%GC =

7 Peso corporal magro (PCM),
con base en el PCG:

PCM = PC - PCG



8 Indice de sustancia corporal
activa (Aktiven Kérpersubstanz Index)
(AKS), determinado por la férmula de
Wutscherk (15):

PCM x 100
AKS = ——r—+
3

Se tomé como referencia la
distribucién por percentiles de los valores
de E/P (9), PCG, %GC, PCM, AKS, AB,
AG, M y relacién AG/AM dada a conocer
anteriormente (16); el 10o. percentil fue
el limite fijado entre los valores previstos
y los atipicos.

Se estudiaron en cada sujeto
varios indicadores bioquimicos que
suelen emplearse para evaluar el estado
nutricional, a saber: proteinas totales y
albiimina sérica (17), producto de al-
biimina por alfaglobulina (18) y relacién
entre aminodcidos no esenciales y esen-
ciales (19, 20).

Cada sujeto fue sometido a un
examen clinico completo con el fin de
identificar cualquier enfermedad prima-
ria que pudiera explicar el desequilibrio
nutricional. También se tuvieron en
cuenta factores socioecondmicos y cultu-
rales capaces de modificar el estado de la
nutricién. Se identificaron causas de
desnutricién solamente en 16 de las 21
nifias y en siete de los 27 nifios; este
grupo se denomind como presuntamente
desnutrido (cuadro 1). En los otros chicos
(5 nifias y 20 nifios) no fue posible atri-
buir el bajo peso o la delgadez a un tras-
torno nutricional primario o secundario;
por tanto, se concluyé en principio que
se trataba de nifios delgados sanos. Este
es el grupo denominado presuntamente
sano.

El anjlisis estadistico se llevé a
cabo en dos etapas principales: en la pri-

CUADRO 1. Posibles causas de desnutricion
identificadas en el grupo de 48 niios

Nifios Nifias

(n=27) (n=21)

Causa No. No.
Enfermedad bronquial alérgica
grave 0 2
Giardiasis con malabsorcion ? 4
Enfermedad celiaca 1 3
Diabetes mellitus 1 2
Hidronefrosis con infeccion renal
cronica 1 0
Hepatitis cronica 0 1
Infestacién parasitaria masiva 0 2
Hipertiroidismo 0 1
Factores socioculturales 1 2
Sin causa aparente 20 5

mera se seleccionaron las variables re-
levantes, las cuales se utilizaron en la se-
gunda para calcular las probabilidades
condicionales de cada grupo. Estas alti-
mas se determinaron por medio del
teorema de Bayes; para calcularlas se
aplicé un procedimiento heuristico que
tiene en cuenta la interaccién entre las
variables (21).

En los piarrafos siguientes se
menciona la variable dependiente que
sirvid sencillamente para clasificar al pa-
ciente en la categoria de presuntamente
desnutrido o presuntamente sano, y el
conjunto de variables antropométricas
independientes ya mencionadas. Pese a
la naturaleza cuantitativa de todos estos
indicadores pronésticos, se transfor-
maron en una expresién cualitativa al
comparar cada valor con percentiles de-
terminados previamente (9, 16) y anotar
1 (uno) si el valor en cuestién estaba en el
100. percentil o por arriba, y 0 (cero) en
€aso contrario.

A fin de elegir las variables re-
levantes, se empled un algoritmo para se-
leccionar las variables cualitativas (22,
23). En el primer paso se calcula un coefi-
ciente de asociacidn entre cada indicador

Amador et al. » DESNUTRICION

—
<o
(e 5}



Bo! Of Sanit Panam 101(2), 1986

104

prondstico y la variable dependiente.
Este coeficiente de asociacién se define
como:

h oV

donde n es el tamafio de la muestra y x?
representa el valor de ji al cuadrado como
aparece en la tabla de contingencia de
2 x 2 (24); la primera variable que entra
en el segundo paso es la que tiene el valor
maximo de r. Se ha criticado este indice
porque la escala de valores que repre-
senta no cubre completamente el rango
de 0a 1. Sin embargo, en este trabajo el
indice se utiliz6 solo con fines de selec-
cién; en consecuencia, importa la rela-
ci6n de orden entre dos indices y no sus
magnitudes absolutas.

En los pasos subsiguientes se
calculd un coeficiente de asociacion pat-
cial (anexo I), que es una medida de la
correlacion entre el indicador prondstico
y la variable dependiente después de
eliminar el efecto producido por las va-
riables seleccionadas previamente. La va-

riable elegida en cada paso fue la corres-
pondiente al coeficiente de asociacidén
parcial (CAP) mis alto. En cada paso se
calculé también el porcentaje de aso-
ciacién todavia no explicado por las varia-
bles incluidas hasta entonces. Si el valor
previsto del CAP no arrojaba una reduc-
cidn considerable en la asociacién no ex-
plicada, se interrumpia el proceso de se-
leccion. El procedimiento de seleccién
paso a paso se aplic6 a siete indices antro-
pométricos que se compararon con los
percentiles y se transformaron en una es-
cala cualitativa mediante un cédigo apro-
piado (cuadro 2).

Una vez seleccionadas todas las
variables relevantes, se aplico el teorema
de Bayes a fin de calcular las probabili-
dades condicionales de ambas clases de
diagnéstico de acuerdo con los valores de
las variables explicativas.

Para evitar las dificultades de
suponer una independencia condicional
mutua entre los indicadores prondsticos,

CUABRO 2. Valores de los coeficientes de aseciacion de los indices antropométricos

seleccionados

Coeficientes

Orden 0 fter. orden 20. orden 3er. orden 4o. orden

indice
Energia/proteina (E/P) 0,342 —
Peso corporal magro 0,109 0,109
Sustancia corporal activa (AKS) 0,217 0,205
Area de 1a parte media del brazo (a8) 0,056 0,028
Area muscular de la parte media
del brazo (Am) 0,014 0,015
Area grasa de la parte media
del brazo (aG) 0,208 0,193
Relacién grasa/musculo
(AG/AM) 0,107 -
Indice seleccionado E/P AKS
Porcentaje de asociacion no explicada 88,3 84,6

0,105 0,107 0,110
0,029 -0,038 -0,037
0,012 0,001 0,001
0,191 - -

— ~0,233 —

AG Ae/aM  Ninguno
81,5 77,0 76,12

a Porceniaje de asociacion no explicada si se incluyera el peso corporal magro a continuacion de los atros indices pre-

viamente seleccionados



lo que es tan comiin al aplicar el teorema
de Bayes (25), se empled un procedimien-
to heuristico (21, 23). Este permite tomar
en cuenta la interaccién de primer orden
de las variables y representa una simplifi-
cacién con respecto al modelo denomina-
do actuarial o exacto (anexo II).

La clasificacién o diagndstico
derivado de las probabilidades condi-
cionales se compard con el basado en cri-
terios clinicos y se calculd un porcentaje
general de clasificacidn correcta. Los casos
mal clasificados se compararon con los
demis por medio de una prueba t de
Student con respecto al peso relativo en
grasa y las demis variables bioquimicas

mencionadas.
RESULTADOS

En el cuadro 2 se presentan los
valores de los coeficientes de asociacién y
de asociacién parcial de diferente orden
obtenidos en cada paso, asi como la va-
riable elegida y el porcentaje de la asocia-
cién no explicada. Al final de la primera
etapa, las variables seleccionadas ordena-
das para la segunda etapa fueron: 1) rela-
cidn AG/AM; 2) indice E/P; 3) 4rea grasa
de la parte media del brazo; 4) AKS.

El cuadro 3 incluye los coefi-
cientes de asociacién de las cuatro va-
tiables seleccionadas. En el cuadro 4 se
presentan las diferentes combinaciones
posibles de las variables explicativas y las
probabilidades condicionales respectivas

correspondientes al grupo de nifios pre-
suntamente desnutridos. El cuadro 5 es
un resumen de la clasificacién individual
en el que se presentan las modalidades,
la frecuencia relativa en cada grupo, el
diagndstico y la identificacién de los suje-
tos mal clasificados. En el cuadro 6 se
muestra la clasificaciéon general com-
parativa de todos los sujetos, segiin crite-
rios clinicos y probabilisticos. Finalmente,
en ¢l cuadro 7 aparecen los resultados de
las comparaciones de los valores prome-
dio entre los sujetos mal clasificados y los
clasificados correctamente.

DISCUSION

Aunque la falta de creci-
miento es un signo de desnutricién
crénica, si en un nifio la talla para la edad
estd por debajo del 100. percentil, ello
no significa por fuerza que haya retraso
del crecimiento de origen nutricional.
De los 12 nifios que tenian talla baja para
la edad, cinco estaban desnutridos y siete
eran sanos; tres de estos habian sido mal
clasificados antes como desnutridos.

Elindice E/P es la variable mis
eficaz para distinguir a los sujetos efec-
tivamente desnutridos de los que solo
tienen un peso corporal para la talla por
debajo de los valores previstos. Debido a

CUADRO 3. Matriz de correlacion entre los indices incluidos

E/P AKS AG
Indice energia/proteina (e/P) —
indice de sustancia corporal
activa (Aks) 0,074 —
Area grasa de la parte media
del brazo (»6) 0,078 0,034 -
Relacion grasa/misculo (AG/am) 0,313 0,023 0,060
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CUADRO 4, Diferentes combinaciones de valores descriptives v valores

de ofras probabilidades de estar desnutride

Combinacion  Relacion Indice

No. AG/AM E/P A AkS  p(D/X)P

1 0 0 0 0 0,098

2 1 0 0 0 0,572

3 0 0 1 0 0,007

4 1 0 1 0 -

5 0 0 0 1 0,625

8 1 0 0 1 0,004

7 0 0 1 1 -~

8 1 0 1 1 =

9 0 1 0 0 0,001
10 1 1 0 0 23x10-®
" 0 1 1 0 -

12 1 1 1 0 15x10°°
13 0 1 0 1 29 %108
14 1 1 0 1 —

15 0 1 1 i 0,008
16 1 1 1 1 1,49 x 1075

2 Probabilidad de estar efectivamente desnutndo

CUADRD 5. Resumen de la clasificacion individual que muestra
las frecuencias de cada combinacion y el diagnéstico correspondiente

Combinacion Desnutrido Sano
No. {frecuencia) {frecuencia)
2 8 0
5 15 o
7 0 3
13 0 7
14 0 3
15 0 1
16 0 2
Total 23 25

Desnutrido
Desnutrido

Sano
Sano
Sano
Sano
Sano

2 Sujetos mat clasificados

CUADRO 6. Comparacion del diagnéstico clinico
y la clasificacion probabilistica

Diagnéstico
Desnutrido  Sano  Total

Clasificacion
Desnutrido 23 9 32
Sano 0 16 16
Total 23 25 48

la interaccibn entre las variables, solo
cuatro de ellas poseen un grado aprecia-
ble de capacidad discriminatoria. La adi-
cién de cualquiera de las otras variables
restantes no incrementaria significativa-

mante la nrecicidn diccrimination nar 1o
MENtc 1a predision Qiscrimifativa, por 1o

cual se descartan.

Este hecho demuestra la nece-
sidad de realizar un anilisis simulitineo
con miltiples variables, lo cual puede
conducir a efectuar selecciones even-
tualmente muy diferentes de las deriva-



CUADRO 7. Comparacion de algunos indices antropométricos y bioguimicos en los nifios
clasificados correcta y erroneamente como desnutridos

Sujetos bien Sujetos mal Valor de t
indice clasificados clasificados (Student)
Peso relativo en grasa (%) X 8,504 X 6,016 2,6412
S 1,664 S 3,083
Peso corporal para la talla (%) X 81,7113 X 77,522 41250
S 2343 S 2,607
Producto de albimina por alfaglobulina X 3,204 X 3,186 0,390¢
S 0123 S 0,083
Alblimina sérica (g/1) X 37,310 X 36,560 0,528°
S 3362 S 3,504
Proteinas séricas totales (g/1) X 68,252 X 67,444 0,381¢
S 6,041 S 2,553
Relacion aminoacidos X 1,475 X 1,444 0,383¢
no esenciales/esenciales S 0,216 S 0,151

2 Significativo cuando p< 0,05.
b Significativo cuando p < 0,001.
¢ No significativo, p>0.05.

das de anilisis separados con una sola
variable.

Estos resultados refuerzan la
conclusién previa acerca de la utilidad
del indice E/P para evaluar la desnutri-
cién (5, 26). La introduccidén del AKS
como instrumento de evaluacién nutri-
cional es promisoria (5, 27), y en el pre-
sente trabajo este indice demostrd ser el
segundo mis eficaz para diferenciar, en-
tre los sujetos delgados, los que estin
efectivamente desnutridos.

El AKS expresa el PCM como la
cantidad de masa corporal magra en gra-
mos por cm’ de un cubo en el que cada
lado es igual a la talla del sujeto, con lo
cual se evitan las variaciones por las di-
ferencias de estatura; ello explica que
este indice haya resultado mds eficaz para
fines discriminatorios que el valor abso-
luto del PCM.

El drea grasa de la porcién me-
dia del brazo (AG) fue el tercer indice en
cuanto 2 eficacia. Aunque la caracteristi-
ca mis sobresaliente de la composicion
del cuerpo en la desnutricidén protei-
coenergética es la disminucién de PCM
(28), el PCG suele estar muy reducido en

estados de deficiencia debido a la falta de
reservas de energia o al aporte insufi-
ciente de calorfas en la alimentacién (13).
La estrecha relacién existente entre el
indice E/P y AG quedd demostrada en un
informe anterior (29) en el que se comu-
nicd que los estudios de regresion entre
estos dos indices dieron valores de r de
0,705 en preescolares.

No es sorprendente que el
cuarto indice en cuanto a eficacia dis-
criminatoria sea la relacién AG/AM, tam-
bién muy relacionada con los valores del
indice E/P (29). Se ha demostrado una
vez mis la hip6tesis de que si se rela-
cionan los indicadores de grasa con los de
masa corporal magra se obtiene mis in-
formacién sobre la composicion del
cuerpo y el estado nutricional que si se
aplica cada uno por separado.

Los sujetos mal clasificados
fueron nueve nifios con peso corporal
bajo para la talla, pues se consideraron
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presuntamente desnutridos. Este tipo de
error no es tan importante como el
opuesto; debe observarse, sin embargo,
que todos estos nifios presentan una
combinacién caracteristica del grupo al
que en realidad no pertenecen. Dicha
combinacién puede encontrarse en el
cuadro 4 y se ha denominado niimero
cinco (0 0 0 1); a ella cotresponde una
probabilidad condicional de 0,625 de
efectivamente desnutrido. Son evidentes
las razones de la clasificacién incorrecta
(falsamente positiva) ante la presencia de
esta combinacién.

También se debe recalcar que
tanto el porcentaje del peso corporal real
en relacién con el peso corporal para la
talla como el peso relativo en grasa mani-
fiestan una diferencia significativa segtin
se trate de sujetos clasificados cotrecta o
incorrectamente como sanos. Ocurre lo
contrario con las variables bioquimicas,
que no presentan diferencias signifi-
cativas entre un grupo u otro.

Es preciso puntualizar que el
procedimiento de seleccidon paso a paso y
el algoritmo en dos etapas se aplicaron
solo a los siete indices antropométricos
enumerados. Los indices bioquimicos se
aplicaron al principio como comple-
mento del diagnéstico clinico, y mis
tarde como procedimiento para verificar
los casos mal clasificados. Esto se justifica
por el propésito prictico final de la inves-
t1gac1on a saber, que la sencilla deter-
minacién individual de una combinacién
constituida en su totalidad por atributos
del tipo 0-1 permitird un diagnéstico ra-
pido y preciso en casos dudosos. En vista
de los resultados del presente estudio,
esto es factible de inmediato ya que se
dispone de una distribucién de percen-
tiles de referencia para todos los indices
antropomeétricos estudiados.

RESUMEN

En un grupo de 48 nifios (27
del sexo masculino y 21 del femenino) de
4,6 2 5,5 afios de edad con diagndstico
preliminar de desnutricidn proteicoener-
gética (peso para la talla inferior al 100.
petcentil de los patrones cubanos) se mi-
dieron peso corporal, talla, petimetro de
la parte media del brazo y grosor del
pliegue cutdneo tricipital. Como solo en
23 de los 48 nifios se identificd una causa
de desnutricién, se supuso en principio
que los demis eran delgados pero sanos.
Para determinar la capacidad de los indices
antropométricos mencionados para dife-
renciar entre sujetos delgados pero sanos y
sujetos efectivamente desnutridos, se uti-
lizaron siete indices, comparados con
ayuda de un método estadistico de dos
etapas. Primero se usé un algoritmo para
conocer las variables cualitativas y luego
se calcularon las probabilidades condicio-
nales de cada grupo (teorema de Bayes).
Se utilizaron cuatro variables bioquimicas
como medio para confirmar el diagndsti-
co clinico y verificar la exactitud de la cla-
sificacidn algoritmica. A causa de las in-
teracciones entte las variables, solo cuatro
indices mostraron capacidad. discrimina-
toria significativa. El mis eficaz en este
sentido fue el indice energfa/proteina,
seguido por indice de sustancia corporal
activa, drea grasa de la parte media del
brazo y relacion grasa/misculo. O
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ANEXO |. H coeficiente de asociacion parcial

El coeficiente de asociacién entre dos variables cualitativas cuales-
quiera, ambas con dos niveles posibles, se define asi:

[N

I‘,j =

=T o

donde n es el tamafio de la muestra y x? es el valor de la prueba de ji al cuadrado asociada

con una tabla de contingencia de 2 x 2.
Los coeficientes de asociacién patcial de primer orden pueden

calcularse con la expresion:

L — Ll

VT - a)a - )

donde r,., tepresenta la asociacién parcial entre las variables j e i después de haberse

eliminado el efecto de la variable k.
El coeficiente de asociacién parcial de segundo orden se define asi:

Lix — Llkllk
I 2 « 7 2 ~
V({1 = gl - gy)

G =

Este mide la asociacién pascial entre las variables i y j después de
haberse eliminado el efecto conjunto de las variables 1 y k. Los coeficientes de asociacién
parcial de un orden mis alto se calculan de manera aniloga.

ANEXO I. Teorema de Bayes: método heuristico

Sea ) el grupo de sujetos presuntamente desnutridos y 7, el grupo
de los clasificados como presuntamente sanos.

Sea X = (X, X;, X3, Xy) el vector de los indicadores pronésticos
seleccionados en el paso anterior.

Llamemos p(m,/X) a la probabilidad condicional de estar desnutri-
do (de pertenecer a 7,) en una combinacién dada de indicadores prondsticos.

Segtn el teorema de Bayes:

pX/ ) p(m1)
PX/m) p(my) + (X/ ) p(m2)

p(m/X) =

donde p(m,) y p(w,) son las frecuencias relativas de m, y 7, tespectivamente, p(m;) + p(m2)
= 1,y p(X/m,) es la probabilidad condicional del vector de la combinacién X de los sujetos
del grupo m, (1 = 1,2).

Hay tres maneras posibles de calcular p(X/); la segunda y la ter-
cera son aproximaciones, y la primera el modelo exacto o actuarial.
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Modelo 1

p(X/m) = p(Xi/m) p(Xo/ mNXy) p(Xs/ 1N X, N K, p(Xe/ mNX NX,NXK)

Modelo 2

pPX/m) = p(Xi/m) p(Xo/ ) p(Xs/ 7)) p(Xa/ m)

(Este modelo es vilido solo cuando se supone que los indicadores

prondsticos son mutuamente independientes.)

Modelo 3

p(X/m) = p(Xi/ ) p(Xy/ 7, NXKy) p(X; N, N X)) p(Xy/ m,NX;)

donde en todos los casos el simbolo N representa la interseccién.
Hemos anadido el tercer modelo pero hemos reordenado las varia-
bles de tal manera que la pérdida de precisién se reduce todo lo posible. Dicho reordena-

miento se efectiia asi:

a) X, y X, constituyen el par de variables mis estrechamente aso-

ciadas.

b) De estas dos variables, se elige X; en segundo lugar por ser la de

mayor asociacién con las otras (X; y Xy).

¢) Finalmente, X; es la mis sélidamente asociada con X,.
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SUMMARY

DISCRIMINATORY
POWER OF SOME
ANTHROPOMETRIC
INDICATORS

FOR THE EVALUATION
OF MALNUTRITION

In a group of 48 childten (27
males and 21 females) 4,6 to 5,5 years old
with a tentative diagnosis of protein-energy
malnutrition (a weight-for-height below the
10th percentile of the Cuban standards) mea-
surements were made of body weight,
height, mid-arm circumference, and triceps
skin fold. Since a cause of malnutrition was
identified in only 23 of the 48 children, the
others were presumed to be thin but healthy.
The capacity of these indicators to distinguish
between thin but healthy and truly malnour-
ished subjects was determined by means of
seven indexes, which were compared in a
two-stage procedure. First, an algorithm was
used to determine the qualitative variables,
and then the conditional probabilities were
calculated for each group (Bayes’ Theotem).
Four biochemical variables were used to ver-
ify the clinical diagnosis and test the accuracy
of the algorithmic classification. Owing to in-
teractions among variables, only four indica-
tors showed significant discriminatory power.
The most effective of them was the energy/
protein index, followed by the indexes of ac-
tive body substance, the mid-arm fatty area,
and the ratio of fat to muscle.

Resumo

CAPACIDADE _
DISCRIMINATORIA
DE CERTOS INDICES
ANTROPOMETRICOS
PARA AVALIAR

A DESNUTRICAO

Num grupo de 48 ctiangas (27 do
sexo masculino e 21 do sexo feminino) de 4,6
a 5,5 anos de idade com diagndstico pre-
liminar de desnutrigio proteinoenergética
(peso em rela¢do 4 altura inferior a0 100. pet-
centil dos padrdes cubanos) mediram-se o
peso corporal, altura, perimetro da parte mé-
dia do brago e grossura da dobra cutinea tri-
cipital. Ja que somente em 23 das 48 criangas
identificou-se uma causa de desnutricio,
supds-se em principio gue os outros eram ma-
gros mas sadios. Para determinar a capaci-
dade dos indices antropométricos menciona-
dos para diferenciar entre pessoas magras mas
sadias e pessoas efetivamente desnutridas,
utilizaram-se sete indices, comparados com
ajuda de um método estatistico de duas eta-
pas. Primeiro, utilizou-se um algoritmo para
conhecer as varidveis qualitativas e depois
calcularam-se as probabilidades condicionais
de cada grupo (teorema de Bayes). Utili-
zaram-se quatro varidveis bioquimicas como
meio para confirmar o diagnéstico clinico e
verificar a exatiddo da classificagio algorit-
mica. Devido 2 interacfio entre as varidvels,
somente quatro indices mostraram capaci-
dade discriminatéria significativa, O mais efi-
caz nesse sentido foi o indice energia/pro-
teina, seguido do indice de substincia
corporal ativa, drea gordurosa da parte média
do brago e relagio gordura/misculo.



RESUME

CAPACITE

DE DISCRIMINATION
DE CERTAINS INDICES
ANTHROPOMETRIQUES
POUR LEVALUATION
DE LA MALNUTRITION

Dans un groupe de 48 enfants
dont I'4ge allait de 4,6 4 5,5 ans (27 du sexe
masculin et 21 du sexe féminin) et qui
avaient fait I’objet d’un diagnostic prélimi-
naire de malnutrition protéino-énergétique
(poids pour la taille inférieur au 10&me cen-
tile des modegles cubains), on a mesuré le
poids, la taille, le périmétre de la partie mé-
diane du bras et |'€paisseur du pli de la peau

quand on la pince dans la région du triceps.
Comme une cause de malnutrition n’a &é
trouvée que pour 23 enfants seulement sur
les 48 examinés, on a supposé dans un pre-
mier temps que les autres étaient minces mais
bien portants. Afin de déterminer la capacité
des indices anthropométriques mentionnés 3
distinguer entre sujets minces et sujets souf-
frant réellement de malnutrition, on a utilisé
sept indices, que 'on a compatés 4 I'aide
d’une méthode statistique en deux &tapes.
On a utilisé d’abord un algorithme pour con-
naitre les variables qualitatives, aprés quoi on
a calculé les probabilités conditionnelles de
chaque groupe (théoréme de Bayes). On s’est
servi de quatre variables biochimiques pour
confirmer le diagnostic clinique et vérifier
I'exactitude du classement algorithmique.
En raison des interactions entre les variables,
quatre indices seulement ont fait preuve
d’'une capacité de discrimination significa-
tive. Le plus efficace 4 cet égard a été 'indice
Energie/ protéines, suivi par I'indice de ma-
tiere corporelle active, la région adipeuse de
la partie médiane du bras et le rapport
graisse/ muscle.
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