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Resumen: Con el objetivo de determinar las variaciones dei perimetro braquial durante ei emba-
razo y verificar larelacion entre este indicador y otras medidas antropomeétricas, fue realizado un
estldio de corte transversal y de seguimeinto de 200 mujeres embarazadas.Fueron medidas en
cada mujer: peso, perimetro braquial, altura uterina, altura, y peso pre gestacional. Para ei anali-
sis de los resultados las mujeres fueron agrupadas por trimestre del embarazo. La diferencia~de
las médias (analise de variancia) dei perimetro braquial entre los diferentes trimestres dei emba-
razo, mostro que no hay diferencia estadisticamente significativa (P>0,05).El analisis de correla-
cion de Pearson mostré que, ei perimetro braquial y el peso de la mujer estan fuertemente corre-
lacionados en cualquier periodo de la gestacion. Por otro lado, ei perimetro braquial no estuvo
correlacionado con la edad gestacional, altura uterina y altura de la mujer.Se concluye que ei
perimetro braquial es un indicador relativamente estable durante ei embarazo e independiente de
la edad gestacional, portanto puede ser medido en cualquier época dei embarazo para estimar ei
peso pré-gestacional y de esta manera reflejar ei estado nutricional previo y/o actual de la gestan-

te.

INTRODUCCION

Laantropometria es uno de los métodos mas
utilizados para determinar la composicién corpo-
ral, una estimacion del estado nutricional de indi-
viduos o poblaciones, puede ser obtenida a travez
de la medicion de varios indicadores antropomé-
tricos (peso, altura, perimetro braquial, pliegues
cutaneos entre otros), que ademas de ser faciles de
medir permiten ahorrar e uso de métodos de labo-
ratorio, que son mas caros y trabajosos.

Descritores: antropometria, perimetro braquial, gestante, nutricion.socializagao.

El uso de indicadores antropométricos ha sido
extensamente aplicado en nifios y adultos en gene-
ral para diagndstico de estado nutricional y ultima-
mente el interés esta en el grupo de mujeres gestan-
tes. Sin embargo, aun existe la preocupacion del uso
de tecnologias mas simples, de bajo costo, buena
reproducibilidad y de fécil aplica-cién. La medida
del perimetro braquial (PB) satisface estas condici-
ones, y actualmente su uso es recomendado en mu-
jeres gestantes (SHAH, 1982; HUSAINI,1986;
ANDERSON, 1989; KRASOVEC, 1989 e 1991).
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Diferentes puntos de corte del PB mostra-
ron buena capacidad para diagnosticar a mujeres
con riesgo de tener um recién nacido de bajo peso
(KRASOVEC & ANDERSON, 1991), en com-
paracion con resultados obtenidos por otros mé-
todos antropomeétricos clasicos. Probablemente,
las diferencias respecto al nivel de corte se deban
al hecho de que las investigaciones que proponen
el uso del PB, fueron realizadas en poblaciones
con realidad nutricional diferente.

A pesar de los resultados importantes so-
bre el PB como indicador de estado nutricional
materno (LECHTIG, 1988; SHAH, 1991), toda-
via existen dudas sobre la aplicacion de este indi-
cador en el diagnostico de estado nutricional de
la embarazada, debido a las controversias en re-
lacién al comportamiento de esta medida durante
el embarazo (MERCHANT, 1989; LILJES-
TRAND, 1991), asi como sobre el punto de corte
utilizado para tal diagndstico.

Por esta razdn se propuso el presente estu-
dio para investigar este indicador en embaraza-
das residentes en la ciudad de Sao Paulo-Brasil, y
verificar su relacién con otras medidas antropo-
métricas, asi como el comportamiento de esta
medida en el transcurso del embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Fueron escogidas dos unidades de salud de
laregion de Butanté (C. S. Vila S&o Luis y Hospi-
tal Universitario) en la zona oeste de la ciudad de
Sé&o Paulo para realizar el estudio, constituyéndo-
se una muestra no probabilistica de 200 gestan-
tes, en funcién del acceso de las mismas al servi-
cio de prenatal. Dichas gestantes fueron atendidas
durante el periodo de mayo de 1991 a febrero de
1992.

Las embarazadas incluidas tenian las si-
guientes caracteristicas: a) mujeres mayores de 15
afios que estuviesen inscritas en el servicio de pre
natal y cuya primera consulta hubiese ocurrido
hasta la vigésima semana del embarazo, b) que
no hayan registrado ninguna patologia diagnosti-
cada como propia o asociada al embarazo, c) que
no hayan presentado embarazo multiple.

La gestantes fueron entrevistadas y exami-
nadas hasta obtener tres mediciones antropomé-
tricas, estableciendo un intervalo minimo de cua-
tro semanas entre cada consulta pre natal. El peso,
altura, altura uterina, y perimetro braquial fueron
obtenidos de acuerdo a los padrones recomenda-
dos (WHO, 1983). La edad gestacional fue cal-
culada a partir del tltimo periodo menstrual y el
peso pre gestacional fue obtenido por interroga-
torio en la primera entrevista con la gestante.
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Para el analisis de los datos fueron calcu-
lados los promedios de las variables estudiadas
en los tres trimestres del embarazo, tomando como
unidad de analisis a cada embarazada, obtenien-
do después, tres grupos independientes de emba-
razadas con sus respectivas medidas antropomé-
tricas.

Para comparar los promedios del perime-
tro braquial se procedi6 al andlisis de varianza
atravez del método ANOVA, entre los promedios
obtenidos para cada gestante en los tres periodos
diferentes del estudio y entre grupos de gestantes
controlando edad gestacional (por trimestres).
Para el estudio de correlacion entre las variables
antropométricas entre si y con la edad gestacio-
nal fue utilizado el coeficiente de correlacion de
Pearson. Las diferencias entre las variables estu-
diadas fueron consideradas estadisticamente sig-
nificativas cuando p < 0,05.

Los resultados obtenidos fueron confirma-
dos utilizando otros modelos de seleccion; asi por
ejemplo, las medidas de las gestantes fueron agru-
padas, tomando como unidad de observacion el
tiempo (momento en que fueron medidas) sin con-
trolar edad gestacional, obteniendo de esta mane-
ra medidas en tiempo 1, tiempo 2 y tiempo 3, en
este modelo fue realizada la prueba t-Student para
comparacién de las medidas del perimetro bra-
quial (datos no expuestos por no alterar las con-
clusiones del estudio). También fueron realizados
los mismos ensayos/pruebas estadisticos con los
datos de los casos que se perdieron en la ultima
fase del estudio (N = 75), obteniendo los mismos
resultados.

RESULTADOS

En la Tabla | (anexo) podemos observar los
promedios alcanzados en las medidas antropomé-
tricas de las gestantes durante los tres trimestres
del embarazo. Se puede observar que la ganancia
de peso en funcidn del peso pre gestacional (PPG)
vario de 3,56 kg (para las mujeres en el primer
trimestre) a 5,50 kg en el segundo trimestre y 7,65
para las del tercer trimestre. El promedio de la
altura uterina también aumentd de acuerdo al
avance de la edad gestacional, como se espera en
una gestacion normal. E1 promedio del PPG in-
formado oscil6 entre 55,54 y 56,63 kg. Las me-
dias del perimetro braquial son similares en los
tres trimestres del embarazo (Tabla 1) y la dife-
rencia entre los promedios del PB no es estadisti-
camente significativa (Tabla 2 - anexo).

E1 estudio de correlacién entre el PBy las
otras medidas antropomeétricas mostrd que no exis-
te asociacion significativa entre el PB y edad ges-
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tacional (r = 0,06; 0,06; y 0,02 para los tres tri-
mestres respectivamente); entre PB y altura ma-
terna (r =0,03; 0,1; y 0,29 para el primer, segun-
do y tercer trimestre respectivamente) y entre el
PB y altura uterina (r = 0,02; 0,1; y 0,21) lo que
sugiere que el PB es independiente de la edad
gestacional (Tabla 3 —anexo). Por otro lado, en-
tre el peso de la gestante y el PB se verifica una
fuerte asociacion (r = 0,77; 0,84; y 0,89) en los
tres trimestres del embarazo (Tabla 3).

DISCUSION

E1 grupo de mujeres estudiadas obtuvo
promedios antropométricos similares a los obte-
nidos en otros estudios realizados anteriormente
en Brasil (SIQUEIRA, 1975; DESAI,1980). Ob-
servese que los promedios alcanzados en el pre-
sente estudio, para los parametros antropométri-
cos, corresponden a las referencias de mujeres
brasilefias consideradas saludables, no desnutri-
das ni obesas (SIQUEIRA, 1979).

En relacién a la ganancia de peso en el pri-
mer trimestre en funcién del PPG, informado, se
verificd un aumento promedio de 3,56 kg. Si acep-
tamos que en el primer trimestre del embarazo, la
ganancia de peso esta aproximadamente entre
1-2kg. (HITTEN Y LEITCH,1971), entonces las
embarazadas de este grupo tuvieron una ganan-
cia ponderal de 2,06 kg. mas de lo esperado. Si
son gestantes consideradas normales y no existe
otro factor que explique esa ganancia mayor de
peso, entonces devemos sospechar que la infor-
macion del peso pre gestacional es imprecisa.

Por otro lado, si llevamos en consideracion
que el incremento del peso para un embarazo nor-
mal deberia ser 20% de su PPG, esto significaria
que estas embarazadas deberian ganar durante
todo el embarazo um promedio ponderal de
11,22 kg., y que de estos apenas 1,7% corres-
ponderian al primer trimestre (HITTEN & LEI-
TCH,1971). ¢Como se explica entonces los 2,06
kg a mas que significarian 18,5% de ganancia de
peso para el primer trimestre?

Estos resultados nos permiten tornar dis-
cutible el uso del PPG como punto de partida en
las curvas de evaluacién de la ganancia de peso
de la embarazada.

Sin embargo, el PPG es un indicador de
estado nutricional muy importante para predecir
resultado del embarazo, como ya fue demostrado
en varios estudios clasicos como los de SMITH,
1947; ANTONQV, 1947; STEIN, 1972; NAEYE,
1973, entre otros. La precision y confiabilidad de
esta medida es entorpecida por la estimacidn te6-
rica y/o informacion de la propia embarazada, por
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lo que se hace necesario investigar otros indica-
dores que representen el PPG.

Se puede decir que el perimetro braquial
es un indicador relativamente estable en el emba-
razo ya que los cambios que podrian haber ocur-
rido en cada mujer no interfirieron para una ten-
dencia gradual en un solo sentido, indicando
aumento o disminuicion de la medida durante el
embarazo. E1 hecho de no estar correlacionado
con la edad gestacional ni con la altura uterina
refuerza la premisa de independencia y estabili-
dad del PB durante el embarazo.

Las correlaciones observadas en el presente
estudio entre PB y peso de la gestante, también
fueron observadas en investigaciones anteriores
(ANDERSON, 1989; KRASOVEC, 1989;
OLUKOYA, 1991). Otros estudios realizados en
gestantes confirmaron que el PB de las desnutri-
das es menor que el de las normales (TIBREWA.-
LA & SHAH, 1978), y el de las normales es me-
nor que el de las obesas, cuando estas fueron
clasificadas de acuerdo al indice peso/altura por
edad gestacional (SIQUEIRA, 1979). Ya que va-
lores elevados de PB corresponden a valores ele-
vados de peso e viceversa, podemos sustentar que
una medida de PB podria substituir la informa-
cion del peso informado y/o estimado, como es el
caso del peso pro gestacional.

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

La medida del perimetro braquial durante
el embarazo no se modifica con el aumento de la
edad gestacional, por lo tanto, es una medida es-
table durante la gestacion.

E1 pesoy el perimetro braquial de la ges-
tante estan fuertemente correlacionados en los tres
trimestres del embarazo.

Devido al caracter de independencia del
perimetro braquial y a su relacion con el peso de
la embarazada, puede considerarse el PB como
um potencial indicador del peso pre gestacional y
del peso actual de la gestante.

Se sugere la elaboracién de un instrumen-
to que utilice el perimetro braquial, asociado 0 no
a otro indicador para diagnostico de estado nutri-
cional de la embarazada, sustituyendo el peso pre
gestacional.

Es necesario realizar investigaciones para
determinar el valor predictivo del perimetro bra-
quial en la evaluacion de la desnutricion en ges-
tantes, procurando determinar los niveles ade-
cuados de corte, para mujeres con diferente com-
posicion corporal en estado de gravidez y de no
gravidez.

72—



Refere-se ao Art. de mesmo nome, 6(1/2), 63-76, 1996

Rev. Bras. Cresc. Des. Hum. S. Paulo, 6(1/2), 1996

Abstract: Weight, height, arm circumference and uterine height during pregnancy were com-
pared in a cross sectional study with two hundred pregnant women, in order to determine the
relationship between maternal arm circumference and other anthropometric indicators, and to
determine patterns of changes of arm circumference during pregnancy. During the study, ma-
ternal arm circumference remained stable in the three trimesters of pregnancy. An analysis of
arm circumference means showed no statistically significant diferences (P>0,05).Pearson cor-
relation analysis showed that arm circumference was strongly correlated with weight at any
time during pregnancy; on the other hand, it was not correlated with gestational age, maternal
height or uterine height at different trimesters. This implies that a woman’s arm circumference
can be measured at any point in pregnancy to estimate pre-pregnancy weight. These findings,
together with the practical advantages of using maternal arrn circu~ference, considerably streng-
then the argument for using arm circumference for nutritional monitoring of pregnant women.

Key-words: anthropometry, mid arm circumference, pregnant women, nutrition.
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ANEXO

Tabla 1. Promedio y desvio padron (dp) de las variables antropométricas de 200 gestantes en los tres trimestres del

embarazo. Sdo Paulo-Brasil, 1992.

Variables
Trimestre
& Edad Altura Perimetro Peio Peso pre-
embarazo gestadonal uterina braquial 25 gestadional* Altura®
(semanas) (am) (am) (kg)
1 1053 220) 638 (6.4) 2736 25 5910 (749 5554 (670)  156.21 (5.40)
I 2063 (3.88) 199 (5.1) 27316.73) 6170 (1L7) 5620 (10.60)  157.1 (620)
m 30.62 (1.82) 294 27 2749 280) 6428 (881) 5663 (803) 1568 (530)

* Estas variables fueron obtenidas una (inica vez en la primera consulta pre natal.

Tabla 2. Anilisis de varianza de los promedios del perimetro braquial en cada embarazada por tiempo de medicién y por tri-

mestre del embarazo (n=200).
Entre Grados de libertad F estatistica P
los
tlempos® 599 1,506 0,226
Entr
A 199 0,03 0,968

* La unidad de andlises es la medida del perimetro braquial en los tres tiempos diferentes sin

controlar edad gestacional

** La unidad de andlisis es la embarazada, por tanto, el perimetro braquial estd controlado por la

edad gestacional (trimestres del embarazo)

a. Estatistica no significativa al nivel de 5%
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Tabla 3. Correlacién del perimetro braquial con otras variables antropométricas de la gestante en los diferentes periodos del
estudio*

Variahle
Cirveludnnada s ol Cneﬁcient.s_ de Intervalo de confianza Trimestre del

PE Correlacion 95% embarazo

Edad gestacional r= 006 -0.24 - 0.36 Primero
r=0.06 012 -023 Segundo

r=002 -034 -031 Tercero

Peso r=077 061-087 Primero
r=0284 071-092 Segunde

r=0.89 084 - 092 Tercero

Altura r=003 -0.27 - 033 Primero
r=0.15 -0.04 - 032 Segundo

r=1029 -0.04 - 056 Tercero

Altura uterina r=002 -0.22 -0.18 Primero
r= 010 -0.02 -0.21 Segundo

P r=021 0.07 - 0.33 Tercero

* Fuente Ricalde, A.E. (Tesis de Maestria - Universidad de Sao Paulo - Brasil, 1994)
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‘igura 1. Promedios del peso, altura uterina y perimetro braquial en los trimestres del embarazo (N=200)
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