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Canetti, J. E. y otros: Utilidad del drea de grasa del terclo nedio del brazo para evaluar
la magnitud de Ia grase corporal total.

Se efectda un estudio en 114 nifos sanos, de edades con prendidas entre 4 y 7 afios
(58 hembras y 56 varones), a los que se les realizaron varia: mediciones antropométricas
que comprendieron el peso, la estatura, la circunferencia del ‘erclo medio del brazo (CB) y
4 pliegues de grasa (tricipital, bicipital, subescapular y suprail aco). Se informa que a partir
de estas medidas se obtuvo el peso corporal en grasa para lc que se usaron las rectas de
regresién descritas en 1979 por Dugdale y Griffiths, para peso y estatura, y para peso, esta
tura vy 4 pliegues; se obtiene el por ciento de peso corporal en grasa. Se calcula el drea
de grasa del tercio medio del brazo [AG) a partir de la fé-mula descrita por Gurney y
Jelliffe. Se comprueba que el drea de grasa del tercio medic del brazo es un indice apro-
piado para medir la magnitud de la adiposidad, al combinar una mayor exactitud con un
método relativamente sencillo, lo cual se sustenta en el hillazgo de correlaciones sig-
nificativas entre el drea de grasa del tercio medio del brezo y 4 pliegues, el peso en
grasa y el valor porcentual con respecto a la adiposidad tota del cuerpo. Se observa que
la alta correlacion del érea de grasa del terclo medio de biazo, permite el uso de este
iltimo indicador en ausencia de un calibrador, bien atendjd:, que con ello se pierde en
precisién y en capacidad de prediccién de la grasa corporal otal.

INTRODUCCION

Las medidas obtenidas en el tercio medio del brazo, han sido amplia-
mente utilizadas en la evaluacién del estado de 1wutricién, especialmente
en nifos de edad preescolar y escolar.! La sencillez de la obtencién de
la circunferencia del brazo, mediante el empleo le una cinta métrica, v
la relativa independencia con la edad de este indi:ador en nifios de 1 a 4
afios, ha permitido su uso para el pesquizaje de mala nutricién por defecto
en poblaciones del llamado Tercer Mundo.? La posibilidad de obtener plie-
gues de grasa en el mismo sitio, ha permitido evaluar no sélo el grado
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de adiposidad sino tanibién el desarrollc de la masa muscular subyacente
io que permite apreciar de forma relativamente sencilla, la composiclién
corporal 3%

Por su mayor acce:ibilidad y sencillez de obtencién, el pliegue tricipi-
tal es el mas comiinm:nte usado, y se ha demostrado que se correlaciona
significativamente con los valores absolutos y relativos de grasa en el
cuerpo.®” No obstante se ha argumentado que la utilizacién de una me-
dida lineal, como el pliegue, pudiera ser sustituida por un indice capaz
de brindar un estimad) del volumen de grasa en un segmento del miem-
bro superior, parz lo cual se han desarrollado férmulas para calcular las
areas del brazo y de s s componentes (grasa y musculo) considerados en
un corte transversal a nivel del tercio medio del brazo.'*®

El argumento teérico a favor del drea de grasa, con relacién al pliegue
tricipital como medid: de adiposidad, es que 2 pliegues de igual grosor
pueden rodear extremi<dades con diferente magnitud de desarrollo muscu-
lar, existiendo mayor :antidad de grasa en la extremidad con mayor de-
sarrollo muscular ®®

Las idreas de grasa 3e calculan al asumir que la extremidad es cilindrica
y que la grasa se distiibuye uniformemente por todo su alrededor.

La eficacia del 4rea de grasa en la estimacién de la grasa total del
cuerpo, fue estudiada por Himes, Roche y Webb® y se encontré que las
mismas se correspondian méds estrechamente con el por ciento de grasa
del t]:luerpu. que los plizgues de grasa del triceps, del biceps y de la pan-
torrilla.

En este trabajo no: hemos propuesto conocer la utilidad del area de
grasa del tercio mediy del brazo, para evaluar la magnitud de la grasa
corporal total, para lo :ual la correlacionaremos con los valores de distin-
tas medidas e indices antropométricos que miden la adiposidad.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 114 »1ifios sanos, de edades comprendidas entre 4 y 7
afos (58 nifas y 56 nifos) a los cuales se les realizaron varias mediciones
antropométricas que ciymprendieron: peso corporal (PC), estatura [E), cir-
cunferencia del tercio medio del brazo (CB) y 4 pliegues de grasa: tricipi-
tal (PT), bicipital (PB}, subescapular (PSE) y suprailiaco (PSI). Todas estas
medidas se tomaron estando el individuo desnudo o con ropa interior mi-
nima. El instrumental y la metodologia se emplearon segin lo recomendado
por el Programa Bioldc ico Internacional.!®

La circunferencia cel brazo y los pliegues, se obtuvieron del lado iz-
guierdo del cuerpo.

A partir de las me lidas antes descritas, se obtuvieron los sigufentes
indices:
i. Area de grasa del trcio medio del brazo [AG) segin Gurney y Jelliffe.?
PT x (CB x 10)  [PT)?
2 12,56

G =
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2. Peso para estatura (% P/E) segin Qunsted y Sirons.!

3. Peso corporal en grasa en kg, seglin las rectas de regresion descritas
por Dugdale y Griffiths'? para peso y estatura (f G;) y para peso, esta-
tura y 4 pliegues de grasa (PGg):

PG, (nifios) == 5,244 -+ 0,380 (PC) — 0,085 (E).
PG, [nihas) = 7,869 + 0,650 (PC) — 0,151 (E).

PG: (nifios) = 2,077 + 0,314 (PC) — 0,060 (E) + 0,003(PB)
— 0,153 (PT) — 0,313 (PSE) + (.254 (PSI).

PG; (nifas) = 6,629 + 0,645 (PC) — 0,144 (E) -— 0,118 (PT)
+ 0,035 (PSE) + 0,206 (PB) -+ C,059 (PSI).

4. El por ciento de peso corporal en grasa (% PG] se obtuvo a partir de
los valores de PG de la forma siguiente:

PG x 100

% PG = PC

Se calcularcn las medias y las desviaciones estdndares de las varia
bles estudiadas, asi como los coeficientes de corre acién lineal y las rec-
tas de regresiin de las variables PG;, PC: % PG,, % PG;, PT, PB, PSE.
PSl, PC, % P/E, CB con la variable AG,

RESULTADOS

Los estadigrafos (medias y desviaciones estandares) de las variables
estudiadas, aparecen en la tabla 1. Como se observa, no hubo diferencias
significativas entre nifios y nifas exceptuando los valores de PG; y de
% PG.. En ambos casos, éstos fueron significativan ente superiores en el
sexo femenino,

En la tabla 2 se muestran los resultados de los estudios de correlacién
y su significacién. Esta tabla y las figuras nos muestran que todos los
valores de r son significativos en nifios y nifias, lo que quiere decir que
AG se correlaciona con todas las variables estudiadas. Aunque el nivel de
significacion es igual én todos los casos, hay difer :ncias en la magnitud
de r para uno y otro sexo y también entre una y otr. correlacién; varla en
algunos casos notablemente el valor de la pendierte, sobre todo en las
correlaciones de AG con CB y el % P/E.

Las figuras 1, 2 y 3, muestran el grado de disporsién y las rectas de
regresion de las correlaciones recogidas en la tabl1 2.
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Tabla 1. Valores medios y divsviaciones estdndares de las medidas e indices sntropomé-

tricos estudiados en 114 nifios.

Mifios (N = 58) Mifias [N = 58)

Variables KT S x S

PC kg 11 .59 372 17.76 453
AG cm2 .26 237 TAT 4,09
PT mm oy 2,08 8,74 338
PB mm £.39 1.5 6.35 2,19
PSE mm 156 1,85 6,99 3,69
P31 mm i .58 1.9 2,44 286
% P/E 102 25 12,97 100,71 13.37
CBem 16.8 1,79 1659 1,96
PG, kg <04 0,47 3,26 1,88
PG, kg* 1,89 1,13 3,54 2,14
% PG, 16,15 2,43 17,14 5.78
% PG,* €65 4,05 18,51 6.67

-

La diferencia entre estos 2 valores es significativa para P < 0,001. Los demds valores
ne son significativos.

Tabla 2. Coeficlente de correiacidn y su significacidn entre varios indicadores antropométrl-
cos y el drea de grata en 6 nifios y 58 nifias.

Variables

B X Y Nifios r* Nifias r®
PT AG 0,981 0977
PB AG 0,798 0,847
PSE AG 0.609 0,908
PSI AG 0,787 0,889
PG (1) AG 0,614 0,879
PG (2) AG 0,770 0,854
% PG (1) AG 0,363 0,750
% PG (2) AG 0,775 0,775
PC AG 0615 0,696
% P/E G 0,544 0,788
CB AG 0,804 0922

*. Todos los valores de r so. significatives, para P < 0,001.
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DISCUSION

Los pliegues de grasa se han utilizado preferentemente en la evaluacién
de la obesidad y se coisideran indicadores de gran utilidad en el diag-
néstico y estudio de es:a forma de mala nutricién, si se tiene en cuenta
que la grasa subcuténe: es el componente principal de la grasa corporal
total. Como el balance ¢ nergético y el volumen de las reservas de grasa,
estan relacionados, y ccmo el uso de esta medida se hace cada dia més
popular, en 1968 un Conité de Expertos en Nutricién'® revisé los resul-
tados disponibles de difi:rentes estudios y arribé a conclusiones muy opti-
mistas acerca del uso de los pliegues de grasa en la evaluacidn somatomé-
trica del estado de nutricién.

Por otra parte, son trecientes los trabajos que demuestran la inexac-
titud de indicadores tale:s como PC, P/E y CB, que sélo son capaces de
evaluar los cambios de a masa corporal total, pues ellos no son capaces
de reflejar los cambios en la composicidn corporal. Esta es, entre otras,
una de las ventajas de l: s medidas obtenidas en el tercio medio del braro.
que son relativamente ficiles de realizar, requieren un minimo de tiemoo
y equipamiento, y permiien obtener la magnitud del desarrollo de los com-
ponentes a ese nivel (crasa y tejido magro), que se evallian respectiva-
mente medianta |a obtencién del plieque de arasa tricipital y la circunfe-
rencia muscular braguizl.3!4 En estudios recientes se ha Insistido en la
conveniencia de emplea- las dreas de grasa y de misculos en el tercio
medio del brazo, es decir, sustituir las medidas lineales por medidas de
superficie. Gurney,! en 1969, habla establecido que las medidas lineales
tendian a subestimar los cambios proporcionales de masa histica, mien-
tras Johnston v Beller'® s efialaban que la maanitud de AG dependia no sélo
gel pliegue, sino tambié de la distancia del anillo de grasa al centro del

razo.

Los 4 plieques de arzsa estudiados, mostraron una correlacién altamen-
te significativa con AG v resultaron muy similares entre nifias y nifios. en
los casos de PT v PB: e:te resultado es ldoico si tenemos en cuenta aue
estos pliegues se obtieren al mismo nivel de! lugar donde se calecula AG.

También es l6aico el resultado de la correlacién con los plieaues del
tronco. El valor de r fue: muy superior en sexo femenino, o gue narere
estar en relacién con las caracteristicas de la distribucién del teiido adi-
poso en las nifias, dondi: la grasa del tronco tiene mucha menos variabili-
dad en relacién con los cambios del mediocambiente.!®

Las pendientes de las correlaciones de los plieques con AG. son simi-
lares, hecho ave reflej: la tendencia de las variaciones de la arasa a
corresponderse en nno s otro sitio en cada sexo en la etapa prepuberal,
cosa gie no ocurre a piartir del inicio de la pubertad.!®

La obtencién del pes> corporal en grasa. si se utllizan 2 rectas de re-
gresién diferentes: una cue emplea sélo peso v estatura v otra que emnlea
ademds, 4 pliecrues de (rasa, mostré resultados diferentes en uno y otro
sexo, En los nifios, PG, v % PG, exhibleron valores més altos que PG
¥ % PG,, mientras que ¢n las nifias ocurre exactamente lo contrario. Esta
diferencia se debe, sin duda;"a que la cantidad de grasa subcutfnea en
relacién con el peso de¢ la grasa total del cuerpo, es més baja“enlas
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ninas que en los nifios,'”!® lo que quiere decir quz en los nifos las rectas
de regresion reflejan mejor la grasa total que er las nifias. Como ya han
observado Dugdale y Griffiths,'? la inclusién de ino o varios pliegues en
la recta de regresi6n para calcular el peso corpcral en grasa, produce un
incremento en la capacidad de prediccion de la grasa corporal, muy ligero,
lo que comprobaron también Amador y colaboradres'® y se corroboré por
la no existencia de diferencias entre los coeficieites de correlacién obte-
nidos por uno y otro método, aunque si las hay para los valores absolutos
y relativos hallados.

Con anterioridad hicimos alusién a la similitid en el valor predictivo
que tienen entre si CB, PC, P/E, lo que ha sido comprobado por McDowell
y Savage King.*®

Aunque las mayores diferencias en las pencientes de las rectas de
regresion, fueron observadas entre las medidas globales de masa corporal
total y AG, los coeficientes de correlacién fueion, en todos los casos,
altamente significativos. Nuevamente estas diferecias estén estrechamen-
te ligadas a la distribucién de la grasa corporal y a2 la influencia que tiene
el mayor desarrollo de la masa corporal magra er el sexo masculino. Aun-
que la evaluacidon de la masa corporal con exactitul es, sin dudas, una tarea
dificil, es importante tener en cuenta las limitaciones que tiene cada mé-
todo. Los resultados obtenidos indican que AG es un método comparable
en utilidad con otros indicadores que se emplean oara medir la adiposidad.
Se hizo evidente que las medidas del tercio medio del brazo mantienen
su vigencia como indicadores del estado de nutrizién,

CONCLUSIONES

1. El drea de grasa del tercio medio del brazo e: un indice Gtil para eva-
luar el grado de adiposidad en sujetos de ambc s sexos entre 4 y 7 afios
de edad y se reconoce su ventaja como me lida de superficie sobre
las medidas lineales.

2. Los estudios de correlacién entre AG y PG cal ;ulados a partir de 2 rec-
tasi de regresién diferentes, mostraron valores de r altamente signifi-
cativos.,

3. Las correlaciones lineales entre el % PG obteiido a partir de los valo-
res de PG y AG, fueron también altamente sic nificativas.

4. Los pliegues de grasa tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco,
ofrecieron coeficientes de correlacién altamente sianificativos con AG.

5. Los tres indicadores de masa corporal total (Pt:, % P/E y CB), se corre-
lacionaron significativamente con AG.

6. Pese a que todas las correlaciones fueron s gnificativas, se hicieron
evidentes diferencias relacionadas con la cant dad v con la dlstrlhucldn
de la grasa en uno y otro sexo.

7. Se recomienda utilizar AG con preferencia a P, cuando se desee cono-
cer con mayor precisién el grado de adiposid:d de un sujeto si quiere
racurrirse solamente a las medidas obtenida: en el tercio medio del
brazo para evitar el emplao de otras medidis y célculos més num-
plejos.
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8. La utilizacién de AG depende de la disponibilidad de un calibrador de
grasa subcutdnea; he nos demostrado que de faltar el mismo, es posi-
ble recurrir a la metida de CB que sdlo requiere una cinta métrica
para su obtencidn.

SUMMARY
Canettl, J. E. et al. Usefulnes: of fat ares of mid-arm to assess total body faf,

One hundred fourteen healthy children aged 4-7 years [58 females and 56 males) were
studied with the purpose of :valuating the usefulness of fat area of mid arm in nutri-
tional assessment. Anthropom3tric measurements comprising body weight (BW.), stature
(HT), mid-arm circumference (VAC) and four fatfolds (tricjpital, bicipital, subscapular and
suprailiac) were obtained in each child. Starting from these measurements, fat body
weight (FBW) was calculated by means of the regression equations described in 1979
by Dugdale and Griffiths for I'W and HT and those employing BW, HT and four fatfolds.
Percent body fat (% BF) and fat areas of the mid-upper arm (FA) were obtained from
Gurney and Jellifffe's formula: . Fat area proved to be an appropriate index for measuring
adiposity as it combines a risthod which is more exact and relatively simple, a fact
that is supperted by the findiig of significant correlations between FA and four fatfolds,
FBW and % BF. The high co-relation of FA with MAC allows us to use this indicator
when a caliper is not availatle, being aware that the use of thiz single measurement
reduces accuracy and predict ve value in the appraisal of disposity.

RESUME

Canettf, J. E. et of. Utilitd de I'sire de gralsse du tiers médian du bras pour dvaluer le
voiume de la graisse corporell s totale.

Il s'agit d'une étude portant sur 114 enfants salns, 8gés entre 4 et T ans (58 filles et
56 gargons), chez lesquels o1 a réalisd plusieurs mensurations anthropométriques qul
ont compris le poids, la taille, la circonférence du tiers médian du bras (CB) et 4 sillons
de graisse (tricipital, bicipital sous-scapulaire et supra-iliaque). A partir de ces measures
on a cbtenu le poids corpora en graisse au moyen de I'emplol des droites de régres-
sion décrites en 1979 par Duglale et Griffiths pour le poids et la taille, et pour le poids,
la tallle et 4 sillons; on obtiet le pourcentage de poids corporel en graisse. On calcule
I'sire de graisse du tiers méd an du bras (AG) & partir de la formule décrite par Gurney
et Jelfiife. 1l est constaté qu: l'aire de graisse du tiers médian du bras est un indice
approprié pour mesurer l|adi>osité, combinant une plus grande exactitude swvec une
méthode relativement simple, ce qui s'appuie sur la trouvaille de corrélations significa-
tives entre l'aire de graisse Iu tiers médian du bras et 4 sillons, le poids en gralsse
et la valeur en pourcentage par repport & l'adiposité totale du corps. Il est constaté
que la haute corrélation de |'iire de graisse du tiers médian du bras avec la circonfé-
rence du tiers médian du bras, permet l'emplol de ce dernier indicateur en sbsance
d'une jauge; bien sur, avec ceci l'on perd en ce qui concerne la précision et la capacité
de prédiction de la graisse corporelle totale.
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