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AnaMgkamente podemos ver el indice de 
Kanawati-McLaren como una variacidn de indice Peso/ 
Talk 

- los dos tienen una medida de la masa corporal: el 
perímetro del brazo en el punto medio del mismo en 
un caso y el peso corporal en el otro, 

- los dos tienen una medida de crecimiento del esque- 
leto: el perímetro cefiUico y la talla. 

- los dos son independientes de la edad del niílo. 
Muchos estudios demostraron la independencia del 
criterio brazolcabeza entre 1 y 5 Mos de edad (5). 

Ademb, varios trabajos demostraron que el indice 
brazolcabeza ,se correlaciona con el indice Peso/Talla 
(6), lo hemos verificado en los niílos hospitalizados en 
el CRIN de Cochabamba (Bolivia) durante dos aílos. 

¿ C h o  medir correctamente estos perímetros? 

1. Perhetr al: Para estandarizar, la medida se 
realiza end.brazo izquierdo. EI niílo debe estar 
se a derecha y el antebrazo sobre 
el 

Ubicar un punto medio imaginario en la mitad de la 

mqdia del brazo en 

Superponer ambos extremos de la cinta de manera 
que la parte inicial (o cm) quede en la parte inferior 
para poder leer con facilidad los milímetros sin co- 
meter error de paralelismo. 

Para facilitar esta lectura se ajusta un poco para 
luego aflojar y leer en esta última posici6n sin pre- 
sionar. 

Las figuras 1 y 2 ilustran esta toma de medida. 

2. Perímetro cefålico: Se debe tomar la circunferencia 
máxima, cada vez que se hace la lectura. EI niño 
debe estar en la misma posicibn, mirando la mano 
izquierda del examinador. 
Tomar la cinta metrica con la mano izquierda, de la 
misma manera que para la medici6n del perímetro 
braquial y rodear la cabeza en el mismo sentido, 
pasando por las prominencias bseas (por sobre los 
arcos superciliares y por el occipucio). 

Superponer ambos extremes 'de h cinta de manera 
que la parte inicial quede an la parte inferior para 
leer con facilidad los milímetros sin cometer error 
de paralelismo. 

Leer sin presionar pero tomando en cuenta el espe- 
sor del cabello. 

Las figuras 3 y 4 ilustran esta toma de medida. 

i Cdmo calcular el indice de Kanawati-McLaren?. 

Se divide la medida del perimetro braquial en centí- 
metros con precisi611 al milímetro entre la medida del 
perímetro cefillico en centímetros con precisi611 al milí- 
metro. EI resultado se expresa con decimales, pero por 
experiencia vimos que es mAs fácil expresarlo en nú- 
meros enteros, lo cual se obtiene multiplicando el re- 
sultado por 1000. 

Ejemplo: se midi6 en un niño el perímetro braquial y , 

se obtuvo 12.6 cm y de perímetro cefdico 44.8 cm,. el 
indice de Kanawati-McLaren expresado en enteros se 
obtendrk 

= 0.281 12.6 Indice de Kanawati - McLaren = ------ 
. 44.8 

12.6 
Indice brazolcabeza modificado = ----- x 1000 = 281 

' .  44.8 , 

i Cdmo determinar el estado nutricional con kste 
indice? 

Los diversos autores dan los umbrales siguientes 
para clasificar a los niños: 

Estado nutricional corrqto 

Desnutrici6n proteico- cal6rica leve 

Desnutrici611 proteico-cal6rica moderada 

Desnutricidn proteico - cal6rica grave 

3 10 --------- 
280 ------_-_ 
250 --_---___ 

Los resultados obtenidos en el CRIN muestran una 
concordancia de 79 por ciento entre el indice PfI' con un 
umbral de 80% de la mediana del NCHS y el indice 
brazo/cabeza con un umbral de 270. 

Resultados similares a los nuestros han sido obteni- 
dos por Falen y cols. (7,8), quienes encuentran que el 
indice de Kanawati-McLaren hasta los 6 años es inde- 
pendiente de la edad y del sexo y es de alrededor de 
0.320, mientras que el valor para niííos desnutridos de 
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primer grado (seg@ ?,d.* G6mez) - es mayor de 0.280 para 
menor de 0.290 y‘disminuye en casos de desnutrici611 
de segundo y tercer,grados, lo que confirma nuestros 
hallazgos de que ‘el!ín$ce de Kanawati - McLaren de 
0.290 6 290 del indice brazo/cabeza modificado es el 
punto de corte para utilizarlo en el diagn6stico del 
estadonutricional. I 

nado el umbral, por debajo del cual se estima que exista 
denutricibn, se puede establecer una tabla según el mo- 
delo que se muestra en la Tabla NP l, calculada para un 
punto de corte de 291. Este tipo de tabla da el valor 
mínimo que debe tener el perímetro braquial para un 
perímetro cefAlico dado; por debajo de este valor el 
nifio se ubica en el grupo de desnutridos. 

Umbral fijado x P.C = valor mínimo del P. B. 
, 
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