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Resumen

Antecedentes: La malnutricién en pacientes pediatricos hospitalizados es frecuente y
se asocia con mayor morbilidad, estancia hospitalaria prolongada y aumento en costos
de atencion. La evaluacion nutricional convencional se basa en indicadores
antropométricos como peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla e indice
de masa corporal; sin embargo, su aplicacion puede verse limitada en el entorno
hospitalario, lo que ha motivado el uso de herramientas complementarias como el
perimetro braquial medio (MUAC). Objetivo: Evaluar la concordancia entre el perimetro
braquial medio ajustado por edad y los puntajes Z de peso para la edad, talla para la
edad y peso para la talla para la edad en nifios hospitalizados de 2 a 14 afios. Material
y métodos: Estudio prospectivo transversal realizado en 320 pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”.
Se obtuvieron mediciones antropométricas y se calcularon los puntajes Z de peso/edad,
talla/edad y peso/talla utilizando los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud.
Debido a la no normalidad de los datos, la asociacion entre variables se evalué mediante
la correlacion de Spearman. Se consideré significancia estadistica un valor de p < 0.05.
Resultados: Se encontré una correlacion positiva moderada entre el Z-score del
perimetro braquial y de peso (rho = 0.4341), al igual que con el Z-score del indice de
masa corporal (rho = 0.6544) y del peso/talla (rho = 0.6522), todas estadisticamente
significativas con un valor de p < 0.001. Conclusiones: El perimetro braquial medio se
correlaciona con indicadores de masa corporal y desnutricibn aguda, por lo que
constituye una herramienta complementaria util para la evaluacion nutricional en nifios
hospitalizados. Cuando las mediciones convencionales no son posibles, el MUAC ofrece
una alternativa practica y confiable para la deteccion temprana del deterioro nutricional.

Palabras clave: malnutricion pediatrica, perimetro braquial, antropometria,
concordancia, hospitalizacion.

Pagina| 1



iNDICE

Pagina
RESUMEN 1
INAICE e 2
Lista de CUAAIOS ... 3
Lista de abreviaturas ..o 4
Lista de definiCIONES ... 5
DediCatorias ..........ouiiieiii s 6
RECONOCIMIENTOS . ..ei e 7
ANteCedEntEs ... ..o 8
JUSTIFICACION ..o 15
HIPO SIS o 16
O ElIVOS e 16
SUJEtOS Y METOAOS .....iiiitie e 16
ANAlisisS estadistiCO ... 20
ElCa 22
ReSUIAAOS ... . 23
DISCUSION ..t 25
Limitaciones y/o nuevas perspectivas de investigacion ........................ 27
CONCIUSIONES ... e 28
Bibliografia ........c.oiii 30

Pagina

2



LISTA DE TABLAS

Pagina
Tabla 1. Variables ... 18
Tabla 2. Pregunta PICO.........oi e 20
Tabla 3. CronOgrama ........ouiiii e 20
Tabla 4. Caracteristicas generales de la poblacion...................cocoiii, 24
Tabla 5. Correlacién de Spearman entre el Z-score del perimetro braquial
medio y los puntajes Z antropométricos convencionales...............c.ccooeieenn. 24

Pagina

3



LISTA DE ABREVIATURAS Y SiMBOLOS

- MUAC: Mid-Upper Arm Circumference (perimetro braquial medio).

- OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

- IMC: indice de masa corporal.

- PIE: Peso para la edad.

- TIE: Talla para la edad.

- PIT: Peso para la talla.

- Z-score: Puntaje Z o desviaciones estandar respecto a la media de referencia.
- rho (p): Coeficiente de correlacion de Spearman.

- p: Valor de significancia estadistica.

- IC: Intervalo de confianza.

- CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision.
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LISTA DE DEFINICIONES

Antropometria: conjunto de mediciones corporales utilizadas para evaluar el
crecimiento, la composicion corporal y el estado nutricional.

Desnutricion aguda: estado nutricional caracterizado por pérdida reciente de
peso o masa corporal, identificada mediante indicadores como peso/talla o
perimetro braquial medio bajo.

Desnutricidon crénica: alteracion del crecimiento longitudinal reflejada por talla
para la edad baja, generalmente asociada a deficiencias nutricionales
prolongadas.

Estado nutricional: condicion fisiologica resultante del equilibrio entre la ingesta
de nutrientes y las necesidades metabdlicas del organismo.

indice de masa corporal (IMC): relacion entre el peso v la talla (kg/m?) utilizada
para evaluar el estado nutricional.

Malnutricién: alteracion del estado nutricional que incluye tanto deficiencia
como exceso de nutrientes.

Perimetro braquial medio (MUAC): medicion de la circunferencia del brazo en
el punto medio entre el acromion y el olécranon, utilizada para evaluar masa
muscular y reservas energéticas.

Puntaje Z (Z-score): medida estadistica que expresa cuantas desviaciones
estandar se encuentra un valor respecto a la media de una poblacién de
referencia.

Reserva proteico-energética: Cantidad de masa muscular y tejido adiposo
disponible como fuente de energia y proteinas.

Pagina| 5



Dedicatorias

A mis padres, por apoyarme desde el momento en que decidi emprender este camino
en la medicina y, ahora, en el de pediatria. Gracias por estar a mi lado en cada etapay,
sobre todo, por no dejarme caer en los momentos mas importantes de este proceso. Sus
palabras de aliento en esos momentos me dieron la fuerza para continuar cuando el
cansancio y las dudas aparecian, y su confianza en mi fue el motor que me impuls6 a
seguir adelante.

Al mismo tiempo, a mi hermano, quien, a pesar de nuestras diferencias, siempre estuvo
presente. Demostrando su carifio en pequenos gestos que me recordaban que nunca
estuve ni estaré sola, que siempre contaré con su apoyo.

De igual manera, quiero agradecer a mi novio, hoy mi prometido, quien estuvo a mi lado
cuando mas lo necesité, en todo este camino, me ha ensefiado a buscar el “como si” de
las cosas, recordandome que todo es posible. Ademas, a pesar de tener profesiones
distintas, siempre ha hecho el esfuerzo por comprenderme y ayudarme a seguir adelante,
mostrandome que siempre existe mas de una opcion.

Y a mi perrito, Gogo, por su amor puro y silencioso, por acompafiar mis noches largas

de estudio y por recordarme, que incluso en los dias mas dificiles siempre hay razones
para sonreir.

Pagina| 6



Agradecimientos

A los maestros que son grandes pediatras que encontré a lo largo de este camino, por
su guia, paciencia y compromiso con mi formacién. Gracias por compartir sus
conocimientos, por sus ensefianzas dentro y fuera del hospital y por motivarme a ejercer
la pediatria con humanidad.

Con especial gratitud a la Dra. Rosalba Flores, mi tutora durante la especialidad, quien
me brind6 su apoyo no solo en lo académico, sino también en lo personal. Aunque no
siempre acudia a ella, sabia que podia hacerlo y que encontraria en su persona escucha,
orientacion y respaldo.

Asimismo, agradezco a mis asesores de tesis. Al Dr. Abel Salazar, un gran médico y un
gran ser humano, quien no solo fue mi asesor, sino también un gran maestro de los que
mas aprendi durante la especialidad. Su ejemplo me ensefidé a ser un pediatra con
profunda humanidad.

A la Dra. Susana Juarez, por su apoyo desde el inicio de este proyecto, por mantenerse
al pendiente y motivarme a concluirlo. Le agradezco especialmente su ensefianza mas
valiosa, el ser un gran médico con un corazon sensible, que ve a la persona antes que a
la enfermedad.

A mis compainieros, quienes fueron un apoyo constante durante esta etapa. Gracias por
las ensefianzas compartidas, el trabajo en equipo y por cada anécdota vivida juntos, que
hoy forman parte invaluable de este camino. Cada uno hizo posible este logro.

Sobre todo, agradezco a aquellos que aun con personalidades totalmente diferentes, me
brindaron su confianza y me permitieron ser yo misma. Gracias por su amistad.

Pagina| 7



Antecedentes

La malnutricion infantil se define como un desequilibrio entre los requerimientos
nutricionales y la ingesta de ellos, esto incluye tanto la desnutricion como el sobrepeso,
la obesidad y las deficiencias de micronutrientes ' 2. Este fendmeno representa un
problema de salud publica global que afecta a paises de todos los niveles de ingreso .

Siendo una condicion frecuente en el entorno hospitalario pediatrico, que puede estar
presente al ingreso o desarrollarse durante el internamiento, teniendo una importante
asociacion con una estancia prolongada, un aumento en la morbilidad y mortalidad 3.
Ademas, el deterioro nutricional adquirido durante su internamiento de pacientes
pediatricos puede influir de manera negativa en la recuperacion 3.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2022 se estim6 que a
nivel global 45 millones de nifilos menores de 5 afios presentaban emaciacion y 37
millones tenian sobrepeso '. En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidn
(ENSANUT) 2021 report6 que el 4.4% de los menores de cinco afios presentaban bajo
peso para la edad, el 12.5% baja talla para la edad y el 5.8% emaciacién moderada o
severa . Ademas, entre los 5 a 11 afos, el sobrepeso y obesidad alcanzan una
prevalencia en conjunto del 35.6% 6.

En paises de recursos medios como México, la transicion epidemioldgica y nutricional ha
favorecido la coexistencia de la desnutricion y exceso de peso dentro de la misma
poblacion, a esto se le conoce como doble carga de la malnutricién 8. Esta situacién nos
refleja cambios en los patrones alimentarios, el estilo de vida y las condiciones
socioecondmicas, lo que genera desafios adicionales para los sistemas de salud €. En
cuanto al ambito pediatrico ocasiona un aumento en la complejidad del diagndstico y
manejo nutricional, ya que pueden coexistir deficiencias micro nutricionales con
sobrepeso u obesidad. Ademas, la doble carga de la malnutricidn genera implicaciones
sociales y economicas relevantes, ya que incrementa la demanda de servicios de salud
y perpetua ciclos de enfermedad y vulnerabilidad. En cuanto al entorno pediatrico, estas
condiciones afectan el desarrollo integral del nifio y representan un desafio para las
politicas publicas orientadas a la salud infantil.

Importancia del estado nutricional en la infancia

La malnutricion es un problema que amenaza inmediatamente a la salud y vida de los
nifos, sin embargo, también tiene consecuencias a largo plazo que pueden afectar su
desarrollo fisico cognitivo, social y emocional. Ya que la infancia es una de las etapas
mas importantes en el ciclo de la vida, que se caracteriza por un crecimiento rapido y
un desarrollo neurocognitivo y fisico que necesitan un adecuado estado nutricional para
garantizar una buena maduracion y el funcionamiento adecuado de los sistemas
inmunoldgico, neurolégico, metabdlico y musculoesquelético ” 8. La adecuada nutricion
durante la infancia también influye en la maduracién del sistema inmunologico y en la
capacidad del organismo para responder a procesos infecciosos. Un estado nutricional
deficiente puede comprometer la resistencia a enfermedades comunes y prolongar la
recuperacion ”.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la malnutricién altera multiples procesos
metabdlicos y funcionales. El déficit energético-proteico favorece el catabolismo
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muscular, disminuye la sintesis proteica y compromete la respuesta inmunolodgica,
aumentando la susceptibilidad a infecciones. Por lo que los procesos inflamatorios
asociados a enfermedades agudas incrementan el gasto energético basal y favorecen la
pérdida de reservas nutricionales, o que agrava el deterioro del estado nutricional
durante la hospitalizacion 7. Siendo asi los primeros afios de vida una etapa de gran
importancia para el crecimiento y el neurodesarrollo, por lo que la presencia de
malnutricién durante esta etapa puede tener efectos irreversibles, afectando la atencion,
la memoria y el rendimiento escolar, limitando el desarrollo de habilidades cognitivas y
sociales, lo que puede influir en la vida y la productividad en la edad adulta, asi como las
oportunidades escolares y laborales 8. No solo afecta a nivel escolar y laboral, ya que
se ha documentado que los niflos con desnutricion temprana presentan mayor riesgo de
enfermedades cronicas en la vida adulta como diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad
infantil se asocian con padecer de obesidad en edad adulta y con mayor riesgo de
presentar sindrome metabdlico. Esto nos hace ver la importancia de una adecuada
nutricion, o en tal caso una deteccién y manejo oportuno 7.

Al igual en los ultimos afios, se ha reconocido que la pérdida de masa muscular es un
componente importante de la malnutricibn en pacientes hospitalizados, que se ha
descrito como sarcopenia asociada a enfermedad puede presentarse incluso en nifios
con peso aparentemente normal °. La disminucién de la masa muscular se relaciona con
debilidad funcional, retraso en la recuperacion y mayor riesgo de complicaciones, lo que
evidencia la necesidad de herramientas de evaluacion que permitan identificar
alteraciones nutricionales mas alla del peso corporal. La deteccion temprana de la
pérdida de masa muscular es fundamental, ya que se llega a presentar antes de observar
cambios significativos en el peso corporal, lo que nos permite implementar estrategias
nutricionales dirigidas a preservar la masa muscular y mejorar la recuperacién funcional
del paciente °'.

Se cuenta para el diagnostico nutricional en pediatria con las proporciones
antropométricas como el peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla e indice
de masa corporal (IMC) para la edad, los cuales se expresan generalmente en forma de
puntaje Z en base con las curvas de referencia de la OMS, que nos permiten evaluar el
crecimiento, la composicion corporal y el riesgo nutricional que presentan '2. Sin
embargo, la evaluacién en pacientes hospitalizados puede estar limitada por factores
como el no poder obtener peso o talla precisos debido a las patologias y el estado clinico
del paciente, lo cual justifica el uso de medidas mas sencillas y accesibles como el
perimetro braquial medio (MUAC) '3. Ya que las limitaciones pueden retrasar la
identificacion del deterioro nutricional, asimismo la implementacion de intervenciones
oportunas.

Malnutricién en el entorno hospitalario pediatrico

En el entorno hospitalario, la malnutricion es una de las condiciones frecuentes pero
muchas veces subdiagnosticada, con impactos clinicos significativos. Se estima que
entre 15% y 50% de los nifios hospitalizados tienen algun grado de malnutricion al
ingreso o la desarrollan durante su estancia hospitalaria 4. Esta prevalencia puede
cambiar dependiendo del tipo de hospital, los pacientes, las patologias y los métodos
diagnosticos utilizados. En América Latina, estudios multicéntricos reportan prevalencias
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cercanas al 40% en hospitales pediatricos, siendo mas frecuente en pacientes con
enfermedades crénicas, infecciones severas o condiciones quirtrgicas complejas > 15,
Teniendo en cuenta también diversos factores pueden contribuir al estado nutricional,
presentando factores de riesgo como son ayunos prolongados ya sea por procedimientos
diagndsticos o quirurgicos, la intolerancia a la via oral, el aumento de los requerimientos
metabdlicos asociado al estrés fisioldgico, las infecciones graves, la ventilacion
mecanica, el uso de farmacos que afectan el apetito o el metabolismo, entre otros. Estos
factores favorecen la pérdida de masa muscular y reservas energéticas, o que puede
comprometer la recuperacion clinica °. En consecuencia, el deterioro nutricional que se
puede desarrollar en su estancia hospitalaria se convierte en un factor determinante del
prondstico clinico, por ello, la vigilancia continua del estado nutricional durante la
hospitalizacidon es esencial para prevenir complicaciones, que se asocian a la
malnutricion.

Las enfermedades agudas generan una respuesta inflamatoria sistémica que induce un
estado hipermetabdlico y catabdlico, lo que, favorece la degradacion proteica, el uso
acelerado de reservas energéticas y la alteracion del metabolismo de los nutrientes,
dando como consecuencia que los requerimientos nutricionales aumenten mientras la
ingesta suele disminuir, lo que favorece el deterioro progresivo del estado nutricional
durante la hospitalizacion 618, Teniendo efectos clinicos de la malnutricién hospitalaria
multiples. A si mismo, se suelen asociar con un mayor riesgo de infecciones asociada a
los cuidados de la salud, mayor necesidad de soporte ventilatorio, alteraciones
inmunoldgicas, retraso en la cicatrizacion de heridas quirurgicas, estancias hospitalarias
prolongadas, incremento en los costos de atencion y un mayor riesgo de complicaciones
y mortalidad, al igual que de reingresos hospitalarios > 1618, Ademas, en sobrepeso y la
obesidad, se asocia a un estado inflamatorio cronico, que esto puede tener un impacto
negativo sobre el manejo de enfermedades agudas, resistencia a tratamientos

farmacoldgicos, y mayor riesgo de comorbilidades metabdlicas durante la hospitalizacion
19

Uno de los principales desafios para abordar esta problematica es identificar de manera
oportuna a los pacientes en riesgo de malnutricion. Si bien la antropometria convencional
(peso, talla, indice de masa corporal y sus respectivos Z-scores) es el método
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud, su aplicacion hospitalaria puede
estar limitada, por las condiciones clinicas del paciente, la presencia de dispositivos
meédicos, la falta de equipos adecuados o personal adecuadamente capacitado,
dificultando la obtencion de medidas confiables 2°.

Ante esta situacidon, se ha buscado herramientas complementarias para la evaluacién
nutricional. Diversos estudios han sugerido que el MUAC puede correlacionarse
adecuadamente con los puntajes Z de pesol/talla y peso/edad, especialmente para la
detecciéon de emaciacion o malnutricion aguda. Sin embargo, su utilidad diagnostica
puede variar segun la edad, sexo, patologia, estado clinico y estado inflamatorio del
paciente, por lo que se hace necesario validar su uso en contextos clinicos especificos
como el hospitalario 2! 2. Por esto, la evaluacion de la concordancia entre el MUAC y las
proporciones antropomeétricas convencionales podria ayudar a establecer criterios
clinicos mas practicos y adaptables a la realidad hospitalaria, favoreciendo una
intervencidn nutricional temprana y efectiva.
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Antropometria en la evaluacion nutricional pediatrica

La antropometria constituye el método clasico y mas utilizado para la evaluacion del
estado nutricional en nifios, esto secundario a su simplicidad, bajo costo y caracter no
invasivo, teniendo como base en la medicion objetiva de variables corporales como el
peso, la talla y IMC. Su uso esta bien difundido y respaldado por organismos
internacionales como la OMS, que ha establecido estandares de referencia
fundamentados en los puntajes Z de las curvas de crecimiento de dicha institucion 23 24,
Permitiendo identificar alteraciones del crecimiento, la composicidon corporal y el riesgo
nutricional, tanto en la comunidad como en los hospitales.

En 2006, la OMS establecio los estandares internacionales de crecimiento infantil (WHO
Child Growth Standards) que se derivan de un estudio multicéntrico de referencia del
crecimiento infantil, el cual incluyé a mas de 8,000 nifios menores de cinco afos que
crecian bajo condiciones consideradas ideales, es decir, sin factores de riesgo que
pudieran afectar el crecimiento. Este estudio se desarroll6 en seis paises: Brasil, Ghana,
India, Noruega, Oman y Estados Unidos, lo que confiere a estas curvas una validez
transcultural y las posiciona como la referencia internacional mas aceptada, que permiten
clasificar a los nifios segun puntajes Z para indicadores como talla para la edad (T/E),
peso para la edad (P/E), peso para la talla (P/T) e indice de masa corporal para la edad
(IMC/E). Estos estandares se complementaron en 2007 con las referencias de
crecimiento tanto como para escolares como para adolescentes. De acuerdo con la OMS
se considera desnutricion aguda moderada cuando el puntaje Z de P/T se encuentra
entre -2 y -3, y desnutricibn aguda severa cuando es inferior a -3, para retraso en el
crecimiento, se considera moderado si el puntaje Z de T/E es menor a -2 y severo si es
menor a -3. En cuanto al sobrepeso y la obesidad, se utiliza el IMC/E, considerandose
riesgo de sobrepeso cuando el puntaje Z es mayor a +1, sobrepeso cuando supera +2,
y obesidad cuando se encuentra por encima de +3 2324,

Desde mediados del siglo XX, la antropometria ha sido sistematizada, estandarizada y
por esto continda siendo considerada el estandar de oro para la evaluaciéon nutricional
en varios entornos clinicos, comunitarios y de investigacién 24, La sencillez, no invasivo
y bajo costo de este método lo convierten en una herramienta accesible, particularmente
en paises de bajos y medianos recursos, donde las alternativas mas complejas, ya que
los estudios de composicion corporal o biomarcadores bioquimicos no siempre estan
disponibles o no son de facil acceso.

Sin embargo, su correcta aplicacion exige condiciones especificas: equipo calibrado
(basculas, estadiometros, cintas métricas), personal adecuadamente capacitado en
técnicas de medicion y la interpretacion adecuada de los resultados, considerando el
contexto clinico y epidemiologico del paciente. Pero existen ciertas limitaciones
importantes sobre todo para detectar cambios nutricionales agudos durante su estancia
hospitalaria breve o nifios con un estado clinico criticamente grave o procesos
inflamatorios, asi como pacientes que presentan retencion de liquidos, presencia de
edema, ascitis o cambios en el balance hidrico pueden alterar las mediciones
antropomeétricas y dificultar su interpretacion. Asimismo, la inmovilizacién prolongada,
uso de dispositivos médicos y las limitaciones posturales pueden impedir la obtencion de
mediciones precisas, reduciendo asi la confiabilidad de las proporciones convencionales,
resaltando asi la necesidad de métodos complementarios que permitan una evaluacion
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mas precisa del estado nutricional y facilita la toma de decisiones clinicas, para obtener
un mejor pronastico clinico © 25.

La sensibilidad y especificidad de las mediciones antropométricas para identificar el
riesgo nutricional varian de acuerdo con el parametro que se usen como la edad del nifio
y el contexto clinico. Estudios recientes han reportado que el uso de percentiles y
puntajes Z derivados de las curvas de la OMS en antropometria dan una sensibilidad
que se encuentra entre el 60% y el 75%, y una especificidad superior al 80% para el
diagndstico de alteraciones nutricionales, tanto por déficit como por exceso 24, Sin
embargo, existe evidencia que sugiere que las mediciones antropométricas
convencionales pueden subestimar formas de desnutricibn menos evidentes, como la
sarcopenia o la pérdida selectiva de masa muscular en pacientes pediatricos
hospitalizados, lo que implica en la recuperacién y el pronéstico 7> %11,

En este sentido, se ha documentado que hasta un 30% de los nifios hospitalizados
pueden presentar algun grado de desnutricion o riesgo nutricional que no se detecta
mediante la antropometria convencional, lo que esta motivando la busqueda de
herramientas complementarias mas sensibles, como las escalas de tamizaje nutricional

o la medicién de parametros como los puntajes Z de MUAC o los pliegues cutaneos 2"
28

Puntuacion de Perimetro Braquial para la Edad

Aunque las proporciones antropométricas convencionales son ampliamente utilizados,
consideradas como el estandar de oro, su capacidad para detectar cambios nutricionales
agudos puede ser limitada, sobre todo, estos indicadores pueden no reflejar de manera
inmediata la pérdida de masa muscular o las alteraciones metabdlicas asociadas al
estrés fisiologico, lo que ha motivado la busqueda de métodos complementarios que

permitan una evaluacion mas sensible del estado nutricional en pacientes hospitalizados
9-11

El perimetro braquial medio (MUAC, por sus siglas en inglés) es una medida
antropomeétrica de facil aplicacion, que comenzo6 a utilizarse a mediados del siglo XX,
cuando investigadores buscaron métodos sencillos y confiables para detectar
desnutricién infantil en poblaciones de recursos limitados. El brazo fue seleccionado
debido a que su circunferencia refleja la masa muscular y las reservas proteico-
energéticas del organismo, las cuales disminuyen de manera temprana en estados de
desnutricién. Con el tiempo se demostré su asociacién con morbimortalidad infantil, lo

que llevo a la OMS y UNICEF a promoverlo como una herramienta de tamizaje nutricional
24

Actualmente el MUAC se usa principalmente para deteccion de desnutricion aguda en
nifios de 3 a 60 meses 2'. Su principal ventaja radica en la simplicidad, bajo costo,
portabilidad y escasa variabilidad, o que lo convierte en una herramienta ideal para los
entornos hospitalarios, situaciones de emergencia o comunidades con bajos recursos,
permitiendo incluso su aplicacién en pacientes criticamente enfermos o con limitaciones
para la medicion antropométrica convencional 24 29,

La clasificacion del estado nutricional utilizando el puntaje Z de MUAC se establece de
la siguiente manera: se considera un estado nutricional adecuado cuando el puntaje Z

Pagina|12



es igual o superior a -2; existe riesgo de desnutricion o desnutricibn moderada cuando el
puntaje Z es menor a -2 pero igual o superior a -3; y se define como desnutricion aguda
severa (DAS) cuando el puntaje Z es inferior a -3 23 24,

Desde 2009, la OMS y UNICEF recomiendan su uso en programas comunitarios como
parte del tamizaje nutricional sistematico, tanto en programas comunitarios como en
entornos hospitalarios ''. En particular, el MUAC score ha sido propuesto como una
herramienta eficaz para la deteccion de desnutricibn en pacientes pediatricos
hospitalizados, identificando casos de malnutricion como situaciones de riesgo
nutricional que requieren intervencion inmediata o monitoreo estrecho 2

En 2017, Mramba et al. desarrollaron una referencia internacional de MUAC ajustada por
edad y sexo, valida para nifios y adolescentes de 5 a 19 afos, lo que permitié extender
su uso al entorno hospitalario, asi como escolar *. EI MUAC score consiste en la
transformacion del perimetro braquial en puntajes Z, lo que facilita su interpretacion y
comparabilidad con otros indicadores antropométricos convencionales.

Diversos estudios han reportado que el MUAC Score posee una sensibilidad entre el
60% y el 85% y una especificidad superior al 90% para identificar sobre todo desnutricion
aguda severa, esto siendo dependiente de los puntos de corte y la poblacién evaluada
31, En entornos hospitalarios, se ha demostrado su utilidad como predictor de
complicaciones, prolongacion de la estancia hospitalaria y mortalidad en nifios
criticamente enfermos 3'.

La identificacion temprana del deterioro nutricional permite implementar intervenciones
oportunas, como el soporte nutricional individualizado, optimizacién de la ingesta calorica
y proteica, ademas del seguimiento multidisciplinario que incluya meédicos, nutridlogos y
enfermeria, al igual de importante, la educacién a los cuidadores sobre la alimentacion
adecuada y recuperacion nutricional tras el egreso hospitalario, ya que esto es
fundamental para prevenir recaidas y continuar con las mismas estrategias en casa. Lo
que ha demostrado reducir complicaciones, acortar la estancia hospitalaria y mejorar los
resultados clinicos, estas intervenciones contribuyen ademas a optimizar el uso de
recursos y mejorar la calidad de vida posterior al egreso, lo que resalta la importancia de
contar con herramientas para la evaluacion nutricional 5 16-18,

Ademas, el MUAC presenta ventajas practicas sobre otras medidas antropométricas
convencionales, como su bajo costo, portabilidad y facilidad de uso en situaciones de
emergencia, unidades de cuidados intensivos y en nifilos con dificultad para ser pesados
o medidos . Sin embargo, su interpretacion debe considerar factores como el edema,
las alteraciones en la composicion corporal y la edad del paciente, ya que las medidas
se pueden ver alteradas, presentado asi una desventaja 3'. Asimismo, se ha planteado
la necesidad de validar puntos de corte especificos para poblaciones locales, dado que
los valores de referencia internacionales pueden no adaptarse ni ser representativos en
regiones con caracteristicas socioecondémicas, étnicas o epidemioldgicas especificas,
como en nuestro entorno e incluso en caso de México en general 3°.

Comparacion de Métodos de Evaluaciéon Nutricional en Pediatria

La detecciéon temprana de la malnutricion infantil requiere la implementacion de
herramientas de evaluacion nutricional que sean mas sensibles, especificas y adaptadas
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a las caracteristicas de la poblacion pediatrica y al entorno en el que se encuentran para
su aplicacion. Actualmente, existen diversas herramientas que son utilizadas en la
practica clinica y en la investigacion diaria, entre las cuales destacan la antropometria
convencional y la MUAC Score. Las cuales presentan ventajas, limitaciones y grados
variables de sensibilidad y especificidad, lo que hace necesario su analisis comparativo
para seleccionar la estrategia mas adecuada segun el contexto 41°.

La validacion de herramientas de evaluacion nutricional en poblaciones locales es
fundamental, ya que las caracteristicas socioecondmicas, culturales y epidemiolégicas
pueden influir en el estado nutricional infantil. En México, la coexistencia de desnutricion
y obesidad, asi como las desigualdades en el acceso a servicios de salud y alimentacion
adecuada, hacen necesario contar con métodos diagndsticos adaptados al contexto
nacional 45.

La evaluacion nutricional oportuna en pacientes pediatricos hospitalizados no solo
permite identificar alteraciones del estado nutricional, sino también poder estar un paso
delante de las posibles complicaciones clinicas y orientar intervenciones terapéuticas
individualizadas. La integracion sistematica de la valoracion nutricional dentro de la
practica clinica contribuye a optimizar la evolucién del paciente, mejorar la eficiencia del
tratamiento y favorecer una recuperacion mas rapida y completa 4 26,

Ademas, la integracion de la evaluacion nutricional dentro de los protocolos de atencion
hospitalaria permite estandarizar la deteccion del riesgo nutricional y optimizar la toma
de decisiones clinicas. La implementacion sistematica de estas estrategias favorece una
atencion mas enfocada en el paciente, contribuye a mejorar los desenlaces clinicos y
fortalece la calidad de la atencion en los servicios pediatricos.
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Justificacion.

Los pacientes pediatricos hospitalizados representan una poblacion especialmente en
riesgo nutricional importante, ya que son especialmente vulnerables a los problemas
nutricionales debido a sus padecimientos agudos o crénicos. Por este motivo es crucial
determinar cual método de evaluacidn nutricional nos da la informacidn mas precisa y
relevante para guiar las intervenciones nutricionales adecuadas, poder asi optimizar su
manejo clinico y mejorar los resultados de salud.

Existen varios métodos para evaluar el estado nutricional en nifios, incluyendo las
medidas antropométricas convencionales, siendo los mas utilizados, asimismo se
consideran el estandar de oro, como para la edad (P/E), la talla para la edad (T/E) y el
peso para la talla (P/T), que permite estimar el estado nutricional de forma mediante
puntajes Z estandarizados, sin embargo, estos métodos requieren equipos calibrados,
condiciones Optimas de medicion y personal capacitado, lo que presenta una limitacién.
Por otro lado, el método de medicién del perimetro braquial (MUAC) es una medida
especifica, que evalua principalmente la desnutricion aguda. Su ventaja principal es la
sencillez, bajo costo y facilidad de aplicacion, sobre todo en recursos limitados, pero su
uso se centra en la deteccidon de desnutricion aguda moderada o severa, pero su
correlacion con otros indicadores nutricionales aun no esta completamente establecida.

A pesar de ser métodos comunmente utilizados, hay una falta de estudios directos que
comparen la efectividad de manera simultanea y directa en la poblacion pediatrica sobre
todo mexicana. Por ello, se llevara a cabo un estudio comparativo en la poblacién
pediatrica del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”, dado
que representa significativamente una parte de la poblacion pediatrica en México. Al
comparar de forma directa ambos enfoques, se pretende identificar cual herramienta
ofrece una mejor combinacién de eficiencia de acuerdo con su aplicabilidad en el entorno
clinico real y precision en cuanto a la deteccion del estado nutricional, para optimizar el
proceso de evaluacion nutricional.

Contar con una evaluacion nutricional precisa y oportuna, nos ayudara a identificar y
poder manejar adecuadamente los problemas de nutricion en los nifilos hospitalizados,
lo que puede contribuir a una mejor recuperacion, menor morbilidad y mejores resultados
a largo plazo.

Los resultados de este estudio pueden tener implicaciones directas en la manera en que
se realiza la evaluacion nutricional en nuestro hospital, en pacientes pediatricos. Si se
determina que un método es mas efectivo que el otro, podria influir en las politicas y
protocolos de evaluacién nutricional, mejorando asi la atencién y los resultados para los
pacientes.

En este contexto, la concordancia del perimetro braquial medio con los indicadores
antropomeétricos convencionales permitira determinar su utilidad clinica en la valoracién
nutricional de pacientes pediatricos hospitalizados, con el objetivo de mejorar la atencion
nutricional, al mismo tiempo mejorar el estado de salud del paciente.
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Pregunta de investigacion

¢Cual es la concordancia entre perimetro braquial y Z-score de las proporciones
antropomeétricas peso/edad, talla/edad y peso/talla en nifios de 2-14 afios hospitalizados
en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”?

Hipétesis.

Existe concordancia mayor al 60% entre el perimetro braquial y Z-score de peso/edad,
talla/edad y peso/talla en nifios de 2-14 anos de edad hospitalizados en el Hospital
Regional “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Objetivos.

e Objetivo general: evaluar la concordancia entre perimetro braquial/ MUAC score y los
Z- score de peso/edad (P/E), talla/ledad (T/E) y pesof/talla (P/T) en nifos
hospitalizados de 2-14 afos de edad internados en el Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

e Objetivos especificos
o Medicién de perimetro braquial.
o Medicion antropométrica (peso y talla).

o Calcular el z-score de las proporciones peso/edad, talla/edad y peso/talla, con
programa ANTHRO de la OMS.

o Identificar el grado de sensibilidad y especificidad de MUAC score contra el
estandar antropométrico.

o Estimar el coeficiente de concordancia (indice Kappa) entre el perimetro
braquial y cada uno de los z-score.

Sujetos y métodos
Diserio del estudio.

Prospectivo de tipo transversal.

Metodologia.

Lugar de realizacion: Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones
Prieto”.

Universo de estudio: Los pacientes de 2 a 14 afos ingresados en el area de pediatria del
Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

Criterios de seleccion:

e Inclusion:

o Pacientes entre 2 a 14 afios que fueron hospitalizados.

o Padre, madre o tutor firmen el consentimiento informado.
e Exclusion:

o Edema generalizado.
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o Fractura de humero bilateral.

o Fractura de algun miembro inferior.

Variables en el estudio

e Perimetro braquial (MUAC) Z-score.

e Z-score Talla/Edad.
e Z-score Peso/Edad.
e Z-score Peso/Talla.

e Talla.

e Peso.

e Variables control (confusoras)
o Edad.

o Sexo.
o Diagndstico.
o Comorbilidades.

Tabla 1. Variables.

Variable Defm".:'on Valores posibles Unida- Tipo de variable
operacional des
Se mide la Z-score 2 -2: Nutricion
Perimetro . : adecuada. DE
braquial cwcunferenc_la del (desvia-
brazo no dominante a  Z-score entre <-2y = -3: ciones Cuantitativa continua
(MUAC) Z-score la altura del punto Desnutricion moderada estan-
medio, de acuerdo con Z-score < -3: dar)
lo descrito por UNICEF. L
Desnutricion severa.
Indicador
antropométrico que
evalua el crecimiento  Z-score < -2 DE: Retraso
longitudinal en relacion  en el crecimiento o baja DE
Z-score con la edad. Se talla para la edad. (desvia-
expresa mediante el Z- Z-score > -2 DE: Talla ciones Cuantitativa continua
Talla/edad score de talla para la - ' estan-
N normal para la edad.
edad, calculado segun dar)
los estandares de la
Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).
Indicador Z-score < -2 DE: Bajo DE
antropométrico que peso para la edad. ]
Z score relaciona el peso (desvia- o .
Peso/edad corporal con laedad ~ Z-score = -2 DE: Peso ciones Cuantitativa continua
eso/eda cronolégica. Se adecuado para la edad. estan-
expresa mediante el Z- dar)

score de peso para la
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Z score

Pesol/talla

Talla

Peso

edad, basado en los
estandares de la OMS.

Indicador
antropométrico que
evalua el peso en
funcién de la talla, util
para detectar
malnutricién aguda. Se
expresa mediante el Z-
score de peso para la
talla, conforme a los
estandares de la OMS.

Medida de la altura del
paciente en
centimetros, utilizando
un estadiometro.

Medicion del peso del
paciente en kilogramos,
utilizando una bascula
calibrada.

Z-score < -2 DE:
Desnutricion aguda o
bajo peso para la talla.

Z-score 2 -2 DE: Peso
adecuado para la talla.

Registro en centimetros

Registro en kilogramos

DE
(desvia-
ciones
estan-
dar)

cm

kg

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua

Variables de Control (confusoras)

Edad

Sexo

Diagnostico
médico

Comorbilidades

Paciente

Edad del paciente
pediatrico en afos o
meses al momento del
ingreso.

Identificacion del sexo
del paciente.

Diagnostico o
condiciones médicas
por las que ingresa el

paciente.

Enfermedades
adicionales a la
afeccion principal del
paciente.

Intervencion

2 a 14 anos

Masculino

Femenino

Diagnosticos segun CIE-
10

Sin comorbilidades

Con comorbilidades

Comparacion

Afos

N/A

Cddigo
CIE-10

Cddigo
CIE-10

Cuantitativa continua

Cuantitativa nominal

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal

Resultado
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2 a 14 afos de edad, Perimetro Z-score de las proporciones Evaluacién
hospitalizados. braquial antropomeétricas peso/edad, nutricional.
talla/edad, peso/talla

Tabla 2. Pregunta PICO.

Plan de trabajo

El presente estudio se desarroll6 en un periodo de seis meses. Se sometidé a la
aprobacion del protocolo ante el Comité de Etica en investigacion y de Investigacion, ya
aprobado, se disefiaron y validaron los instrumentos de recoleccion de datos, que incluia
la hoja de registro de variables antropométricas, el calculo del MUAC Z-score, al igual
que Z-score de las proporciones antropométricas. Se realizé también la capacitacion del
personal clinico involucrado (residentes de pediatria) en la toma de medidas
estandarizadas para la medicion precisa con el fin de garantizar la estandarizacién y
confiabilidad del procedimiento. Se dio una introduccion tedrica y demostracion practica,
posterior se hizo una practica supervisada con una evaluacioén.

En lafase de recoleccion de datos, se identificaron los pacientes pediatricos
hospitalizados que cumplian con los criterios de inclusion establecidos en el protocolo. A
cada uno se les aplicé los métodos de evaluacién nutricional seleccionados. El
consentimiento informado se obtuvo de los padres o tutores legales antes de cualquier
procedimiento. Los datos fueron registrados de forma codificada en un formato
previamente estandarizado, garantizando la confidencialidad y seguridad de la
informacion clinica.

Durante la fase de analisis de datos, se procedié con la depuracion y revision de la base
de datos, con el fin de corregir posibles inconsistencias o registros incompletos.
Posteriormente, se realizé el analisis estadistico descriptivo y comparativo entre las
distintas herramientas de evaluacion nutricional. Este analisis permitio evaluar la
concordancia, sensibilidad, especificidad y utilidad clinica de cada método.

Finalmente, en la fase de redaccion de resultados, se elabord el informe final del estudio,
que fue revisado por los asesores clinico y metodolégico para garantizar la calidad
cientifica y académica del documento. Asimismo, se preparo la presentacion oral para
defensa del trabajo de tesis y se evalua la posibilidad de enviar los resultados para su
publicacion en una revista académica o boletin institucional.

Tabla 3. Cronograma.

Jul- Sep.-
Fase Actividad principal ago. Ene Feb 2026
2025 2025
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Presentacion del protocolo al Comité

Preparacién Elaboracion del instrumento de
del estudio recoleccion de datos

Validacion de instrumentos

Recoleccion Medicion de somatometria
de datos

L. Analisis estadistico descriptivo y
Analisis de comparativo

datos .
Interpretacion de resultados.

Redaccioén de informe o tesis

Revision por los directores de tesis /

Redacciény 2SESOres

difusion
Preparacion de presentacion
académica,

Analisis estadistico
Tipo de muestreo.

Se utilizé6 un muestreo no probabilistico por conveniencia seleccionando a los pacientes
hospitalizados que cumplieron con los criterios de inclusion y tuvieran disponibilidad de
los datos antropométricos necesarios para la evaluacion (peso, talla y perimetro
braquial). Este tipo de muestreo se eligié debido a la naturaleza hospitalaria del estudio
y la accesibilidad de la poblacion objetivo durante el periodo de recoleccion de datos.

Calculo del tamaro de la muestra

Se incluyeron los pacientes hospitalizados que hayan cumplido con los criterios de
inclusion y que se hubieran firmado previamente el consentimiento informado. Para una
correlacion esperada de mayor al 0.6, potencia 80%, nivel de confianza del 95%, con un
margen de error del 5%, el tamafio de muestra es de 277 pacientes, esto usando la

. . ~ . z? 1-
férmula para estimar el tamafio de muestra para proporciones (N = (%(Zp))). Para

compensar posibles pérdidas de informacion, errores en el registro o casos con datos
incompletos, se contemplé un aumento del 10% sobre el tamano calculado. Por lo que
el tamano final propuesto fue de 320 pacientes pediatricos hospitalizados. Lo que se
espera con esta cantidad es analizar con precision la concordancia entre el perimetro
braquial (MUAC) y los Z-scores de las proporciones antropométricas peso/edad,
talla/edad y peso/talla. Para identificar si MUAC se puede utilizar como un método
simplificado de evaluacién nutricional, equivalente o complementario a los indicadores
tradicionales para la evaluacion de estado nutricional en el contexto hospitalario, ademas
de establecer una utilidad de MUAC en un rango de edad amplio, mas alla de lo ya
evaluado, en diferentes condiciones clinicas.
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Pruebas estadisticas

Las variables categoricas se describieron en frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Para las mediciones antropométricas continuas (peso, talla, Z-scores de
las proporciones peso/edad, talla/edad, peso/talla, IMC/edad y perimetro braquial),
fueron analizadas mediante medidas de tendencia central (mediana) segun la
distribucion de los datos. Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad
de la distribucion de estas variables. Al no cumplir con las caracteristicas de normalidad
de las variables se aplicaron pruebas no paramétricas y se calcularon medianas, rangos
intercuartilicos e intervalos de confianza correspondientes.

La asociacion entre variables continuas (MUAC y los indicadores antropométricos) se
evalué mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (rho), dado que las variables
analizadas se expresaron como puntajes Z continuos y no cumplieron con normalidad.
Aunque inicialmente se considero la evaluacion de concordancia mediante el coeficiente
Kappa, este método se utiliza para variables categoricas, por lo tanto, al tratarse de
variables continuas, se determiné que el analisis de correlacion de Spearman era el
procedimiento estadistico mas adecuado. La fuerza de correlacion se interpreté de la
siguiente manera: 0.00-0.19: muy deébil, 0.20-0.39: débil, 0.40-0.59: moderada, 0.60—
0.79: fuerte y 20.80: muy fuerte; considerando un valor de p <0.05 como un resultado
estadisticamente significativo.
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Aspectos éticos

e Investigacion con riesgo minimo

El presente estudio no contraviene los aspectos éticos considerados en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de los Estados
Unidos Mexicanos en el Titulo Segundo en sus capitulos 13, 14, 16, 17, 20, 21, 36, 39,
40 y 51 ni las contempladas en la Declaracion de Helsinki y sus modificaciones en 75th
WMA (World Medical Association) en Finlandia Helsinki. 2024 (32,33).

De acuerdo con lo anterior, el presente protocolo se considera una investigacion con
riesgo minimo para el paciente, ya que los procedimientos a realizar son considerados
practicas clinicas rutinarias, no invasivas, y con una probabilidad de dafio similares a las
qgue enfrentan los pacientes durante una consulta médica habitual.

La recoleccion de datos se limitara a observaciones clinicas directas y registros del
expediente médico, sin implicar la toma de muestras biolégicas ni la exposicién a
medicamentos o intervenciones experimentales.

Se garantizara en todo momento la confidencialidad de la informacion mediante la
codificacion de los datos personales. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de los padres o tutores legales de los pacientes, y el asentimiento del
menor cuando corresponda, conforme a su edad y capacidad de comprension.

Se solicité la revisién y dictamen por los Comités de Etica en Investigacion e
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

En caso de aceptar participar en el estudio, se solicitdé la firma de consentimiento
informado a los pacientes para la obtencion, resguardo, analisis y posible publicacion de
los datos de acuerdo con la ley de proteccion de datos personales en posesion de sujetos
obligados.

La informacion obtenida se mantendra resguardada y codificada. Para garantizar la
confidencialidad de la informacion, los resultados seran reportados en conjunto, de
manera que no sera posible identificar individualmente cada uno de los casos.
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Resultados.

En este estudio se incluyeron 320 pacientes pediatricos de los cuales 41.6% fueron de
sexo femenino y 58.4% del sexo masculino, teniendo una mediana de la edad de 9 afos.
Las etiologias mas frecuentes fueron causas médicas (43.4%), oncoldgicas (20.6%),
quirurgicas (19.7%) y fracturas (15.9%). La mediana de peso fue de 28,8 kg, la talla 131
cm, el indice de masa corporal (IMC) 16.7 kg/m? y el perimetro braquial medio de 19.5
cm (ver cuadro 4).

Tabla 4. Caracteristicas generales de la poblacion.

Variables N=320 Variables N=320

Sexo Peso

F 133 (41.6%) Mediana [min., max.] || 28.8 [9.40, 120]

M 187 (58.5%)
Edad Talla

Mediana [min., max.] || 9.0 [2.0, 14.0] Mediana [min., max.] || 131 [83.0, 181.0]
Diagnosticos IMC

Oncoldgico 66 (20.6%) Mediana [min., max.] || 16.7 [11.2, 42.6]

Quirdrgico 63(19.7%) MUAC

Médica 139 (43.4%) Mediana [min., max.] || 19.5[12.3-52.1]

Fractura 51 (15.9%)

Se realizaron correlaciones de Spearman, debido a la no normalidad de los datos. El Z-
score del perimetro braquial mostré correlacion positiva moderada con el Z-score de
peso con un valor de rho de 0.4341, asi como la correlacién positiva moderada con el Z-
score de IMC con un valor de rho de 0.6544 y Z-score con peso/talla con un valor de rho
de 0.6522, todos presentando un valor de p <0.001, siendo significativo. Por el contrario,
la correlacion con el Z-score de talla para la edad fue débil con una rho de 0.3037 (ver
cuadro 5).

Tabla 5. Correlacion de Spearman de Z-score de MUAC y Z-score de indicadores
antropomeétricos

CORRELACION VALOR DE p rho
Z-score MUAC y Z-score peso <0.001* 0.4341
Z-score MUAC y Z-score talla <0.001* 0.3037
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Z-score MUAC y Z-score IMC <0.001* 0.6544

Z-score MUAC y Z-score <0.001* 0.6522
peso/talla

*Estadisticamente significativo
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Discusion.

El perimetro braquial medio ha sido utilizado durante afilos como una herramienta de
evaluacion nutricional principalmente a su sencillez, bajo costo, facilidad de aplicacion,
ademas presenta una capacidad para reflejar cambios en la masa muscular y reservas
energéticas. Desde la década de 1960 la OMS y UNICEF promovieron su uso como
método de tamizaje para la desnutricion, esto debido a que la circunferencia del brazo
entre el acromion y olécranon, refleja la masa muscular periférica y las reservas proteico-
energéticas, las cuales se han visto que disminuyen de manera tempranamente en
estados de desnutricion, incluso antes de verse alterado el peso.

En este estudio se evalud la correlacion entre el perimetro braquial medio y los
indicadores antropomeétricos convencionales en niflos hospitalizados, encontrando
correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre el MUAC y diversas
variables relacionadas con el estado nutricional de los pacientes pediatricos
hospitalizados.

Los hallazgos observados como la correlacidn moderada que se presento entre Z-score
de MUAC con los Z-score de IMC y pesol/talla, sugiere su utilidad para identificar
desnutricion aguda, esto coincide con lo reportado por Muiioz-Esparza y colaboradores,
quienes evaluaron pacientes pediatricos hospitalizados y encontraron correlaciones
significativas entre los indicadores antropométricos convencionales y las areas
musculares y grasas del brazo, demostrando que la antropometria braquial se relaciona
estrechamente con el estado nutricional global. En dicho estudio, una proporcidn
importante de la variabilidad del indice de masa corporal fue explicada por las areas
musculares y adiposas del brazo, lo que respalda la utilidad de los indicadores del brazo
como herramientas complementarias en la evaluacion nutricional hospitalaria.

La literatura reciente sobre el MUAC ajustado por edad y sexo resalta su utilidad para
mejorar la precision diagnostica en poblacion pediatrica. Viteri Rojas y colaboradores
destacan que el MUAC Z-score permite una interpretacion mas precisa al expresar la
medicion en desviaciones estandar respecto a una poblacion de referencia, aumentando
la sensibilidad y especificidad para detectar malnutricion. En concordancia con lo
anterior, el uso del Z-score en este estudio permiti6 comparar de forma directa el
perimetro braquial con los puntajes Z de los indicadores antropomeétricos
convencionales.

Asimismo, estudios recientes han evaluado la concordancia diagnéstica del MUAC z-
score con el indice de masa corporal y el peso para la talla. Durukan y colaboradores
reportaron concordancia moderada entre estos indicadores para la deteccion de
malnutricién, destacando que el MUAC constituye una herramienta confiable para el
tamizaje nutricional y facilita la identificacion temprana de alteraciones nutricionales en
la practica clinica. Esto coincide con los resultados del estudio, donde se observaron
correlaciones significativas entre el perimetro braquial medio y los indicadores
relacionados con la masa corporal. Sin embargo, al igual que lo descrito en la literatura,
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los resultados sugieren que el MUAC debe considerarse una herramienta
complementaria y no un sustituto de la evaluacion antropomeétrica convencional.

En el entorno hospitalario, multiples factores pueden dificultar la medicion antropométrica
tradicional, incluyendo la inmovilizacion del paciente, la presencia de dispositivos
médicos, el edema, las alteraciones del balance hidrico y la condicion clinica critica.
Estas limitaciones pueden retrasar la deteccidon del deterioro nutricional y la
implementacion de intervenciones oportunas. En este contexto, el MUAC representa una
herramienta practica y confiable, ya que puede medirse facilmente incluso en pacientes
encamados o criticamente enfermos.

En los pacientes con enfermedades agudas se genera una respuesta inflamatoria
sistétmica que induce un estado hipermetabdlico y catabdlico, favoreciendo la
degradacion proteica y la pérdida de masa muscular. Esta pérdida muscular puede
presentarse antes de la disminucién del peso corporal total, lo que marca la importancia
de utilizar herramientas que permitan detectar cambios tempranos en la composicidon
corporal. EI MUAC, al reflejar la masa muscular periférica, puede identificar estas
alteraciones antes de que se manifiesten mediante las proporciones antropométricas
tradicionales.

Desde el punto de vista clinico, la identificacién temprana del deterioro nutricional permite
implementar intervenciones oportunas, como soporte nutricional individualizado vy
seguimiento multidisciplinario, que se han asociado con reduccién de complicaciones,
mejor respuesta inmunologica y recuperacion mas rapida del paciente.

En nuestro entorno hospitalario, los resultados obtenidos aportan evidencia importante
sobre la utilidad del perimetro braquial medio en poblacion pediatrica hospitalizada
mexicana, contribuyendo al fortalecimiento de estrategias de evaluacion nutricional
adaptadas para la poblacion pediatrica mexicana. La integracion del MUAC como parte
del tamizaje nutricional hospitalario podria facilitar la deteccion temprana del deterioro
nutricional y favorecer intervenciones oportunas que contribuyan a mejorar el estado
clinico de los pacientes.
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Limitaciones.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, se utilizé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo que puede limitar la generalizacidon de los resultados.
En segundo lugar, el disefio transversal no permite establecer relaciones causales ni
evaluar cambios nutricionales a lo largo del tiempo.

Asimismo, las mediciones antropométricas pudieron verse influenciadas por condiciones
clinicas propias del entorno hospitalario, como inflamacion, retencion hidrica o
limitaciones posturales. No se evaluaron desenlaces clinicos como estancia hospitalaria,
complicaciones o mortalidad, que podrian fortalecer la utilidad pronéstica del MUAC.

Finalmente, los valores de referencia utilizados provienen de estandares internacionales,
por lo que futuros estudios podrian explorar puntos de corte especificos para poblacion
mexicana. Para lo que se sugiere realizar estudios multicéntricos en México para validar
puntos de corte especificos para nuestra poblacion.
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Conclusiones.

Los resultados obtenidos muestran que el perimetro braquial medio presenta una
relacion principalmente con indicadores de masa corporal y desnutricion aguda, por lo
que constituye una herramienta complementaria util para la evaluacion nutricional en
nifos hospitalizados. Aunque la valoracion nutricional ideal incluye la medicion de peso
y talla, el perimetro braquial medio representa una alternativa confiable y de facil
aplicacion cuando estas mediciones no pueden realizarse adecuadamente, como en
pacientes postrados, con alteracién del estado de conciencia o en ausencia de equipo
adecuado. En estos casos, el uso de la cinta MUAC permite una valoracion nutricional
practica y oportuna, facilitando la deteccion temprana del deterioro nutricional vy
favoreciendo intervenciones que pueden mejorar la evolucion clinica de los pacientes
pediatricos hospitalizados.
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