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Introducción: La desnutrición infantil es considerada un problema de salud pública principalmente en países 
en vías de desarrollo, la misma que afecta el estado de salud y nutrición de los niños menores de cinco años. 
Objetivo: Determinar la exactitud diagnóstica del perímetro braquial como indicador del estado nutricional 
frente a otros indicadores antropométricos en niños menores de cinco años del Cantón Bucay. Metodos:  Estudio 
de tipo transversal analítico, realizado en 120 niños menores de cinco años. Se evaluó el estado nutricional de 
los niños con los indicadores Peso/talla, Talla/edad, peso/edad, perímetro braquial/Edad e IMC/edad. Se realizó 
una correlación entre Perímetro braquial y los indicadores del estado nutricional, además se construyó una curva 
COR para determinar el valor diagnóstico del perímetro braquial en relación con los otros indicadores del estado 
nutricional. Resultados: 5.8% de niños según el indicador Peso/talla, 30% según Perímetro Braquial/Edad, 10% 
de niños según Peso/Edad presentaron algún tipo de desnutrición o bajo peso. Según el indicador Talla/edad 
44.3% presentó baja talla. El perímetro braquial se correlacionó mejor con el indicador peso/edad y talla/edad. 
El área bajo la curva más alta se observó para el indicador Peso/Edad con un valor de 0.90. Conclusiones: La 
medición del perímetro braquial puede ser utilizada como un indicador alternativo para determinar el estado 
nutricional global del niño menor de cinco años. 

Palabras claves: perímetro braquial, estado nutricional, indicadores antropométricos, niños.
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Introduction: Child malnutrition is considered a public health problem mainly in developing countries, which 
affects the health and nutritional status of children under five years of age. Objective: To determine the diagnostic 
accuracy of the brachial perimeter as an indicator of nutritional status compared to other anthropometric 
indicators in children under five years of age in the Bucay Canton. Methods: Analytical cross-sectional study, 
carried out in 120 children under five years of age. The nutritional status of the children was evaluated with the 
indicators Weight/height, Height/age, weight/age, arm circumference/age and BMI/age. A correlation was made 
between the upper arm circumference and the indicators of nutritional status, as well as a ROC curve to determine 
the diagnostic value of the upper arm circumference in relation to the other indicators of nutritional status. 
Results: 45.8% of children according to the Weight/height indicator, 30% according to Arm Circumference/Age, 
10% of children according to Weight/Age presented some type of malnutrition or low weight. According to the 
Height/age indicator, 44.3% presented short stature. The arm circumference correlated better with the indicator 
weight/age and height/age. The highest area under the curve was observed for the Weight/Age indicator with a 
value of 0.90. Conclusion:  The measurement of the arm circumference can be used as an alternative indicator 
to determine the global nutritional status of children under five years of age.

Keyword: brachial perimeter, nutritional status, anthropometric indicators, children.

ABSTRACT

1. INTRODUCCIÓN

La desnutrición infantil es considerada un 
problema de salud pública especialmente en 
países en vías de desarrollo (1), la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) para el año 2014 
informaba que 162 millones de niños presentaban 
algún tipo de desnutrición, de los cuales al menos 
5 millones murieron antes de cumplir los 5 años 
(2).  En América Latina y el Caribe 9 millones 
de niños padecen desnutrición, es decir que un 
16% de la población tiene esta condición (3), en 
países como Perú se alcanzan cifras del 18,4%, 
en Brasil de 7,0%,  en Chile de 1,8% mientras que 
en Ecuador de 25,2%, en este último,  22 de cada 
100 niños menores de cinco años padecen de 
desnutrición, principalmente en provincias como 
Chimborazo, Bolívar y Cotopaxi, en las que se 
alcanzan cifras de hasta el 50%  (4, 5). 

La desnutrición se define como una condición 
patológica multicausal, cuyas causas más 
importantes están relacionadas con el ambiente, 
actores sociales, culturales y con factores 
económicos, biológicos y alimentarios (6), de 
éstas, la causa más destacada es el inadecuado 
consumo de alimentos de alta calidad (7), 
que ocasiona que los niños presenten déficit 
de nutrientes que retrasan su crecimiento y 
desarrollo oportuno (8). Existen diferentes 
tipos de desnutrición, tales como: desnutrición 
crónica, que está directamente relacionada con 
la falta de nutrientes en un periodo extenso de 
tiempo, lo que provoca en el niño un retraso en 
su crecimiento (9); desnutrición aguda, que no 
considera los años del niño a ser evaluado, sino 
su estatura y peso acompañado de un proceso 

de enfermedad o déficit alimentario, esta es de 
tipo moderada y severa (10). La desnutrición trae 
consigo consecuencias en el niño, especialmente 
en el desarrollo cognitivo, mortalidad y 
prevalencia de enfermedades a lo largo de su 
vida (11).

Para valorar el estado nutricional del niño es 
importante conocer datos antropométricos, 
los mismos que son fundamentales para 
demostrar las características relacionadas con 
la composición corporal y la salud(12). Los 
índices construidos a partir de las mediciones 
de peso y talla respectivamente son utilizados 
frecuentemente para evaluar el estado 
nutricional de un niño, estos son: Longitud/Talla 
para la edad, que está encargado de valorar el 
crecimiento lineal del niño (13); Índice de masa 
corporal para la edad,  usado especialmente 
cuando se examina el sobrepeso u obesidad, no 
siendo muy utilizado para determinar bajo peso 
(14);Peso para la longitud/talla, que diagnostica 
la desnutrición, sea ésta moderada o severa (15). 
El perímetro del brazo para la edad es un índice 
que ayuda a diagnosticar riesgo de desnutrición, 
los valores bajos de esta medida constituyen un 
signo de alarma que promueven la necesidad 
de realizar una valoración nutricional completa 
para dar una apropiada intervención y monitoreo 
(16). El perímetro del brazo tiene una significativa 
relación con el índice peso para la talla, por lo 
tanto, constituye una buena medida para detectar 
malnutrición reciente, de allí que, en los últimos 
años, se ha introducido como una herramienta 
fácil de usar, confiable y precisa en la predicción 



15

Perímetro braquial como indicador del estado nutricional frente a otros indicadores 
antropométricos en niños menores de cinco años del Cantón Bucay-EcuadorVolumen 13 Número 2 - 2022

2. METODOLOGÍA

Diseño y Población de estudio 

La investigación es de tipo transversal analítico 
retrospectivo de diseño no experimental.

La población de estudio estuvo conformada 
por todos los niños y niñas menores de 5 años 
que fueron atendidos en el dispensario médico 
Monseñor Juan Wiesnet del cantón Bucay en el 
año 2021. Se incluyeron a los niños atendidos 
en el dispensario cuyos padres dieron el 
consentimiento informado de participación de 
sus hijos, niños con registro completo de medidas 
antropométricas y variables sociodemográficas 
en sus historias clínicas durante el año 2021. En 
total participaron 120 niños.

Variables e instrumentos

Se tomó información de las historias clínicas de 
los niños atendidos en el dispensario médico 
Monseñor Juan Wiesnet del Cantón Bucay. Los 
datos tomados de las historias para el presente 
estudio fueron: fecha de nacimiento, fecha de 
medición, sexo, peso, talla y perímetro braquial. 
Los datos antropométricos registrados en 
las historias clínicas correspondieron a datos 
obtenidos por el profesional Nutricionista 
entrenado y estandarizado en técnicas 
antropométricas, que labora en esta casa de 
salud y formó parte del equipo investigador del 
presente estudio. Las mediciones se realizaron 
siguiendo el Manual de Procedimientos de 
antropometría del Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador (21) disminuyendo al mínimo el margen 
de error. 

Para el diagnóstico del estado nutricional se 
utilizaron los indicadores antropométricos 

de la mortalidad entre los niños desnutridos que 
a través de un seguimiento nominal oportuno 
puede facilitar la comparación de datos sobre 
desnutrición entre diferentes países (17,18,19). 
Un perímetro del brazo de >115mm y <125mm 
es equivalente a un peso/talla entre <- 2 DE y > 
-3 DE que indica desnutrición aguda moderada 
y un perímetro braquial menor a <115mm es 
equivalente a un peso para la talla <-3DE que 
indica desnutrición aguda severa (20). 

Esta investigación tiene como objetivo determinar 
la exactitud diagnóstica del perímetro braquial, 
como indicador del estado nutricional frente 
a otros indicadores antropométricos en niños 
menores de cinco años del Cantón Bucay.

recomendados por la OMS-2006: Talla/Edad (T/E), 
Peso/Edad (P/E), Peso/Talla(P/T), Índice de masa 
corporal /Edad (IMC/E) y Perímetro braquial/
Edad (PB/E). Los puntos de corte en desviación 
estándar (DE) que se utilizaron para el diagnóstico 
se describen en la tabla suplementaria 1.

Análisis estadístico

Para el cálculo de las puntuaciones z de los 
indicadores antropométricos se utilizó el software 
Anthro v 1.0.4. Para el análisis estadístico se usó 
el software SPSS v21. Las variables medidas en 
escala nominal y ordinal se resumieron en tablas 
de frecuencia y las variables cuantitativas en tablas 
con medidas de dispersión y tendencia central. 
Se estableció correlación entre la circunferencia 
del brazo y los indicadores Peso/Talla, Peso/
Edad, Talla/Edad, IMC/Edad considerándose una 
significancia estadística a un valor de p<0.05. 

Para determinar la exactitud diagnóstica del 
perímetro braquial sobre otros indicadores 
antropométricos del estado nutricional en niños 
menores de cinco años, se utilizó el método 
estadístico de curvas ROC (receiver operating 
characteristic curve)  o COR en español.

Aspectos éticos

El estudio guardó en todo momento la 
confidencialidad de los datos obtenidos de las 
historias clínicas, no se incluyeron nombres 
de los participantes ni datos que faciliten su 
identificación.

3. RESULTADOS

La población de estudio estuvo constituida por 
120 niños menores de cinco años, de los cuales 
60 fueron hombres y 60 mujeres, participaron 
en mayor proporción niños y niñas con edades 
entre 3 y 5 años. Esta información se reporta en 
la Tabla 1.

Fuente: Torres O. Determinación del perímetro braquial como 
indicador del estado nutricional frente a otros indicadores 
antropométricos en niños menores de cinco años del Dispensario 
Médico Monseñor Juan Wiesnet, cantón Bucay, 2021 (33).

Tabla 1. Distribución de la población menor de cinco años según 
edad y sexo
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En la Tabla 2 se puede observar el estado 
nutricional medido por los diferentes indicadores 
antropométricos según sexo. Según el indicador 
peso para la talla (P/T), 5% de la población 
presenta algún grado de desnutrición aguda, con 
el perímetro braquial/edad (PB/E) la prevalencia 
de desnutrición es de 30% de los cuales 4.2% 
tienen desnutrición severa, con el indicador peso 
para la edad (P/E) sólo 10% de los niños presenta 

Fuente: Torres O. Determinación del perímetro braquial como indicador del estado nutricional frente a otros indicadores 
antropométricos en niños menores de cinco años del Dispensario Médico Monseñor Juan Wiesnet, cantón Bucay, 2021 (33).

bajo peso, con el indicador índice de masa 
corporal para la edad (IMC/Edad), 2.5% de los 
niños tienen emaciación. El indicador del estado 
nutricional que reporta una prevalencia más 
alta de afectación es talla/edad (T/E), con este 
indicador 43.4% de los participantes presentaron 
retardo en el crecimiento o baja talla. Los estados 
severos de malnutrición por déficit se observan 
en mayor proporción en las niñas que en niños.

Los coeficientes de correlación del perímetro 
braquial/edad (PB/E) con los indicadores 
peso/edad, talla/edad, Peso/talla e IMC/edad 
se describen en la Tabla 3. Se encontró una 
correlación positiva moderada entre el perímetro 
braquial/edad y los indicadores peso/edad y 
talla/edad (r>0.58, p<0.01), sin embargo, esta 

correlación es positiva alta en mujeres (r>0.7 con 
P//E, r>0.9 con T//E;  p<0.01) en comparación 
con los hombres (r =0.62 con P/E, r=0.4 con T//E; 
p<0.05) y de forma global. La correlación entre 
el perímetro braquial/edad con los indicadores 
peso para la talla (P/T) e Índice de masa corporal 
para la edad (IMC/E) fue escasa o casi nula.  

Tabla 2. Distribución de la población según estado nutricional medido por parámetros antropométricos según sexo
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La curva COR de perímetro braquial con los 
indicadores peso para la talla, talla para la edad, 
peso para la edad e índice de masa corporal para 
la edad para diagnóstico de estado nutricional se 

Fuente: Torres O. Determinación del perímetro braquial como indicador del estado nutricional 
frente a otros indicadores antropométricos en niños menores de cinco años del Dispensario 
Médico Monseñor Juan Wiesnet, cantón Bucay, 2021 (33).

Figura 1. Curva COR de los indicadores peso / edad, talla / edad, peso / talla e índice de masa corporal /
edad para diagnóstico de desnutrición definido por el indicador perímetro braquial/edad

muestra en la Figura 1. El área bajo la curva más 
alta se observa para el indicador P/E con un valor 
de 0.90, mientras que el área más baja se observa 
para el indicador T/E con un valor de 0.52.

Tabla 3. Correlación entre el indicador perímetro braquial/edad y otros indicadores 
antropométricos

4. DISCUSIÓN

El perímetro braquial es una medida que 
proporciona información sobre la cantidad de 
masa muscular y grasa subcutánea que tiene 
el niño en su composición corporal; ha sido 
considerado como un parámetro de gran utilidad 
para dar seguimiento a los niños que presentan 
desnutrición aguda moderada o severa, así lo 
afirman los resultados de un estudio comparativo 
de indicadores antropométricos frecuentemente 
usados para la evaluación de la desnutrición en 
menores de 5 años con población de África, Asia, 

América y España durante el año 2017, en el que 
se concluye que la toma del perímetro braquial 
fue exitosa para demostrar  los  cambios en la 
composición corporal de niños  en  periodos de 
crecimiento y desarrollo continuo (22). 

En la presente investigación se encontró que en 
las niñas hay más prevalencia de desnutrición 
moderada o severa que en los niños, resultado 
semejante lo reporta  una investigación llevada 
a cabo en niños menores de cinco años que 

Fuente: Torres O. Determinación del perímetro braquial como indicador del estado nutricional frente a 
otros indicadores antropométricos en niños menores de cinco años del Dispensario Médico Monseñor 
Juan Wiesnet, cantón Bucay, 2021 (33).
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asistieron a un hospital pediátrico  de India 
entre los años 2020 y 2021, en este estudio se 
concluye que las niñas estaban más desnutridas 
que los niños y que la valoración nutricional 
continua con indicadores como el perímetro 
braquial puede ayudar a detectar a tiempo 
problemas de malnutrición y evitar afectaciones 
en el crecimiento y desarrollo en este grupo 
poblacional (23).

Otro resultado relevante de esta investigación 
es que el indicador perímetro braquial/edad 
reporta una prevalencia alta de desnutrición 
(30%) en comparación con los indicadores peso/
Edad (10%), peso/talla (5%), IMC/Edad (2.5%), 
sin embargo, esta prevalencia es muy cercana a 
la reportada con el indicador Talla/edad (43.4%). 
Esto se fundamenta en la correlación buena y 
positiva encontrada en este estudio entre los 
indicadores perímetro braquial/edad con talla/
edad y peso/edad, especialmente en mujeres. 
Este hallazgo en el que el perímetro braquial tiene 
una correlación directa y positiva con el indicador 
peso/edad, es contradictorio a lo que reportan 
varias investigaciones en las que se afirma que 
el perímetro braquial tiene correlación directa 
y positiva principalmente con el IMC/edad en 
adolescentes mujeres y que la sensibilidad y 
especificidad de esta medida antropométrica es 
muy buena para detectar desnutrición actual aún 
en poblaciones donde la prevalencia de ésta es 
baja(24,25). 

El perímetro del brazo/edad se ve afectado 
en niños con enfermedades diarreicas agudas 
recurrentes, esta medida antropométrica  
disminuye cuando los niños cursan esta 
enfermedad, por lo tanto, se convierte en una 
gran medida del estado nutricional que debe ser 
monitoreada en cada control del niño(26).

En Ecuador la toma de la medida del brazo debería 
ser bien aceptada, ya que existen localidades 
apartadas, donde es difícil llevar el equipo 
adecuado para la valoración antropométrica de 
un niño. Precisamente, hay ciertas comunidades 
donde no suele ser posible llegar por la distancia 
o las condiciones para alcanzar determinado 
sitio, allí es efectivo tomar el perímetro del 
brazo, ya que el mismo tiene un resultado similar 

al indicador peso para la talla (2) y según este 
estudio con el indicador peso para la edad. 

Los resultados de la curva COR de la presente 
investigación sugieren que la medida del 
perímetro braquial puede ser utilizada para la 
valoración nutricional en niños menores de cinco 
años, principalmente para el diagnóstico de 
desnutrición moderada o severa. El área bajo la 
curva más alto para detectar desnutrición entre el 
indicador perímetro braquial y otros indicadores 
antropométricos del estado nutricional fue con el 
indicador peso para la edad(P/E). El área bajo la 
curva obtenida en esta investigación (COR=0.805) 
fue muy cercana a la reportada en otras 
investigaciones en las que se afirma también que 
el perímetro braquial puede ser utilizado para la 
valoración nutricional en niños menores de cinco 
años  (27,28).

El perímetro braquial es considerado un 
indicador de vital importancia en la valoración 
del estado nutricional de los niños menores de 
cinco años, ya que permite establecer cuantos 
niños están desnutridos de manera sencilla, 
lo cual ayuda a que el tratamiento nutricional 
sea rápido y oportuno de manera constante. El 
perímetro del brazo se ha utilizado en casos de 
condiciones de crisis humanitaria, en los cuales 
no se puede contar con implementos más 
especializados como una balanza o un tallímetro 
y se recurre a la toma de esta medición (29). En 
el Ecuador 1 de cada 3 niños menores de cinco 
años fallecen a causa de desnutrición; es decir 
que, el 35% de fallecimientos se dan por esta 
situación deficiente en su estado nutricional 
(30). La falta de un diagnóstico oportuno de 
esta condición nutricional aumenta el riesgo de 
mortalidad infantil, así como también el riesgo 
de padecer complicaciones severas a futuro 
(31). Por lo tanto, usar la medida del perímetro 
braquial en los centros de salud podría ayudar a 
identificar a tiempo a los niños con problemas de 
malnutrición. 

Por otra parte, la OMS indica que los niños que 
presentan desnutrición tienen menor posibilidad 
de un adecuado desarrollo del cerebro, por 
ende, de su capacidad intelectual, además son 
más propensos a desarrollar enfermedades 
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5. CONCLUSIÓN

El perímetro braquial es una medida que 
puede ser utilizada como una alternativa para 
determinar el estado nutricional global de un 
niño, especialmente cuando las condiciones 
demográficas de la familia no permitan acceder a 
servicios de salud o cuando en éstos no se cuente 
con equipos más complejos para mediciones 
como el peso y la talla. En las zonas con pocos 
recursos, el perímetro braquial es una medida 
que ayudará a detectar de forma sencilla y rápida 
la desnutrición global.
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Una de las limitaciones de esta investigación 
es que no se estudió a factores determinantes 
del estado nutricional como la condición 
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rodea, por lo tanto, se recomienda, para futuros 
estudios de este tipo considerar estas variables.
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Peso/Edad Peso/ Talla IMC/Edad Perímetro 
braquial/Edad

Talla/Edad

Obesidad 

>+3DE

Sobrepeso 

≥ +2DE a < 
+3DE

Normal 

≤+2DE a ≥-2DE

Bajo peso 

≤-2DE a ≥-3DE

Bajo peso 
severo 

<-3DE

Obesidad 

>+3DE

Sobrepeso 

≥ + 2DE a ≤+ 3DE

Normal 

≤+2DE a ≥-2DE

Desnutrición Aguda 
Moderada 

≤-2DE a ≥-3DE

Desnutrición Aguda 
Severa 

<-3DE.

Obesidad 

>+3DE

Sobrepeso 

≥ + 2DE a ≤+ 3DE

Normal 

≤+2DE a ≥-2DE

Emaciación 
Moderada 

≤-2DE a ≥-3DE

Emaciación Severa 

<-3DE.

Perímetro braquial 
elevado 

+3DE

Normal 

+2DE a -2DE

Desnutrición. 
Moderada 

-2DE a -3 DE

Desnutrición 
grave/severa

 -3DE

Muy Alto 

>+3DE

Talla Alta 

≥ +2DE a 
≤+3DE

Normal 

≤+2DE a ≥-2DE

Talla baja 

≤-2DE a ≥-3DE

Talla baja 
severa 

<-3DE

Tabla suplementaria 1. Indicadores de crecimiento en puntuaciones z.

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Patrones de crecimiento del niño 2006.
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