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Medidas braquiales en recién nacidos término
sanos como indices nutricionales

J. FletaZaragozano, A. Lario Mufioz, A. Lario Elboj, P. Ventura Faci,
M.P. Samper Villagrasa, M. Bueno Sanchez, JM. Pérez Gonzélez

Resumen. Objetivo. Estudiar en recién nacidos a término normales
las relaciones entre peso/longitud e indice pondera y las areas
braquiales, como expresion del estado nutricional .

Material y métodos. Se estudia a 794 recién nacidos consecutivos
de raza caucésica, 377 nifiosy 417 nifias, con edades gestacionales de
39,5+0,9 semanasy peso adecuado para su edad. Se determinan €l peso,
longitud, indice peso/longitud, indice de masa corporal e indice
ponderal. Con el perimetro del brazo y el pliegue del triceps se calculan
el areatotal, &reagrasay area magra de la seccion del brazo izquierdo,
con dos métodos diferentes. Las medidas se expresan en mediasy
desviacion estandar y en percentiles. El estudio estadistico se rediza
mediante la aplicacion delat de Student para el cdculo de diferenciasy
lacorrelacion de resultados con €l test de Pearson.

Resultados. El peso, lalongitud, y los indices pondoestaturales son
mayores en |os nifios que en las nifias, excepto el indice ponderal. Las
areasy los parametros braquiales, sin embargo, son mayores en nifias
excepto el areamuscular. No se evidencian diferencias significativas en
cada sexo, en las medidas braquiales, calculadas con diferentes métodos.
Existe correlacion alta entre diferentes parametros, destacando peso-
peso/longitud ( 0,963; p<0,0001), peso-area total (0,649; p<0,0001) en
recién nacidos de sexo masculino. Las correlaciones en recién nacidos
de sexo femenino son parecidas y ademas, a diferenciadel otro sexo,
muestran también alta correlacion entre porcentaje de grasa e indice de
masa corpora (0,223; p<0,0001). Existen altas correlaciones (p<0,0001)
entre las areas braquiales y los indices ponderal y de masa corporal en
ambos sexos.

Conclusiones. Las diferentes areas braquiales, en recién nacidos
normales, como indicadores de la composicidn corporal, se relacionan
de forma estadisticamente significativa con el resto delos indices
antropométricos, habitualmente utilizados en la valoracion nutricional
de esta poblacion.

An Esp Pediatr 1999; 51:525-529.
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BRACHIAL MEASUREMENTSASNUTRITIONAL
INDICATORSIN HEALTHY TERM NEWBORNS

Abstract. Objective: Our objective was to study the correlations
between weight and length and weight index and brachial areasin
healthy term newborns as indicators of nutritional status.

Patients and methods: We studied 794 consecutive Caucasian
newborns, 377 male and 417 females, with gestational ages of 39 + 09
weeks and adequate weights. We measured weight, length,
weight/length index, body mass index and weight index. Measurements
of the arm perimeter and tricipital skinfold were used to calculate the
fatty, lean and total areas by two different methods. Mean, standard
deviation and percentiles were utilized in the measurements. The
Student’ st-test was used to cal cul ate differences and Pearson’ s test for
correlations.

Results: We found that weight, length and weight/length indexes
were higher in males than in females, except for the weight index.
Brachial areas and parameter were higher in females, except for the lean
area. We did not find significant differences between gender in brachial
measurements calculated by the different methods. Among the males,
we found a high degree of correlation between weight and the
weight/length index (r = 0.963; p<0.0001), and weight and total body
area (r = 0.649; p<0.0001). Similar data were obtained among females,
where in addition a high correlation was found between the fat
percentage and the body massindex (BMI, r = 0.223; p<0.0001), as well
as between brachia areas and BMI in both genders (p<0.0001).

Conclusions: In normal newborns, the brachia areas, taken as
indicators of body composition, are statistically significantly correlated
with the anthropometric parameters widely used to measure the
nutritional status of newborns.

Key words: Term newborn. Nutrition. Anthropometric parameters.
Weight/length index. Brachial measurements. Fat section area.
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Introduccion

Las medidas antropomeétricas realizadas en € nifio recién na-
cido permiten conocer € estado nutricional del mismo con bas-
tante fiabilidad y constituyen un método de estudio econémico,
répido y no cruento.

L os nifios recién nacidos difieren en peso y longitud en fun-
cion del &rea de donde proceden y por lo tanto sus indices pon-
doestaturales son distintos. Por otraparte, esldgico pensar que otras
medidas antropdmétri cas también difieren, por ello cobra especid
interés la realizacion de estudios que tienen por objeto establecer
medidas normales de referencia de la poblacion neonatal.
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Tabla | Caracteristicas de la muestra estudiada.

Nifios

Media DS Minimo Méaximo Rango
Peso (g) 3241 346 2500 4000 1500
Longitud (cm) 49.75 1.76 45 55 10
P/L (g/cm) 65.03 5.37 5155 7847 26.92
IMC (kg/r?) 13.06 0.89 1062 1578 516
P/L3 (g x 100)/cm®  2.63 0.18 2.16 318 1.01
AT (cm®) 891 1.30 6.44 1344  7.00
AM (cr?) 7.13 112 5.04 1138  6.30
AG (cm®) 178 0.33 0.99 3.02 2.02
%G 20.05 284 1451 2942 1491
IAMB (cm#/cn®) 0256 0048 0171 0433 026

DS Desviacion estandar, P: Peso, L: Longitud, IMC: Indice de masa
corporal (P/L?), AT: Area total de la seccién del brazo, AM: Area
muscular de la seccidn del brazo, AG: Area grasa de la seccién del
brazo, % G: Porcentaje de grasa (area grasa/area total x 100), |AMB:
Indice adiposo muscular braquial (area grasa/area muscular).

En este trabg 0 se estudian antropométricamente unaamplia
serie de nifios recién nacidos normales'y se establecen medi-
das pondoestatural es esténdar para ambos sexos. Se calculan,
asimismo, las medidas braquiales por dos métodos diferentesy
se calculan las diferenciasintersexo. Por Ultimo, se estudian las
correlaciones existentes entre las medidas braquiales y medidas
pondoestaturales, en especial con el indice de masa corporal e
indice ponderal.

Material y métodos

Se han estudiado 794 recién nacidos sanos, 377 de sexo mas-
culinoy 417 de sexo femenino, de 37 a 42 semanas de gestacion
(media, 39,5), del mismo grupo étnico y peso adecuado parasu
edad gestacional segln las curvas de Lubchenco y colsV. Todos
ellosfueron valorados alas 48 horas de viday en las mismas cir-
cunstancias ambiental es durante su estanciaen launidad de recién
nacidos normales del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza.

Se han determinado: |a edad gestacional, en semanas; € pe-
S0 en una béscula pesa-bebés (Seca) de lectura directa que dis-
criminahasta 5 gramos; lalongitud en unamesa de exploracion
Holtain. Se han calculado los indices peso/longitud, indice de
masa corpora (IMC) (peso/longitud?), e indice ponderal (peso,
100/longituds).

El perimetro del brazo se ha determinado en el punto medio
delalineaque unee acromiony € olécranon, mediante unacin-
tamétricainextensible, en centimetros; € pliegue del tricepsen
€l punto medio de esta misma linea, en milimetros, con un li-
pémetro modelo Harpenden.

El perimetro del brazo y el pliegue del triceps permiten co-
nocer, a su vez, las &reas total, grasay muscular de la seccion
del brazo. Los célculos se han redlizado segun las férmulastra-
dicionales de Jelliffe y Jelliffe@ que son las siguientes;: AM=
(P-(ptm/4r, AT=P2/411y AG=AT-AM; y las nuevas formulas
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Tabla Il  Caracteristicas de la muestra estudiada.
Nifas

Media DS Minimo Méaximo Rango

Peso (g) 3174 349 2500 3960 1460
Longitud (cm) 4929 175 394 543 149
P/L (g/cm) 64.30 5.69 53.54 8299  29.46
IMC (Kg/n?) 13.04 1.03 1080 21.06 10.26
P/L3 (g x 100)/cm®  2.65 0.24 2.03 5.35 3.32
AT (cm¥) 8.92 1.22 6.44 13.44 7.00
AM (cn®) 7.08 102 477 1084 6.08
AG (cr) 1.83 0.35 1.05 3.02 197
%G 20.60 2.96 14.30 3120 16.90
JAMB (crm?/cn¥) 0266 0051 0168 0474 0.30

DS Desviacion estandar, P: Peso, L: Longitud, IMC: Indice de masa
corporal (P/L?), AT: Area total de la seccion del brazo, AM: Area
muscular de la seccién del brazo, AG: Area grasa de la seccién del
brazo, % G: Porcentaje de grasa (area grasa/area total x 100), |AMB:
Indice adiposo muscular braquial (area grasa/area muscular).

propuestas en 1997 por Rolland-Cacheray cols®: AT=P/4r,
AG=P(pt/2) y AM=AT-AG, siendo AM=&reamuscular del bra-
20, P=perimetro del brazo, pt= pliegue del triceps, AT=areato-
tal del brazoy AG=éreagrasadel brazo. También se han calcu-
lado el porcentaje de grasa (%G) que es el cociente &rea grasa/
dreatotal de la seccion del brazo, multiplicado por 100, y €l
indice adiposo muscular braquial (IAMB), que es el rea grasa/
areamuscular braquial.

El método para la estimacién de las medidas antropométri-
cas se harealizado segln |as recomendaciones establ ecidas pre-
viamente“8), EIl hemicuerpo de referencia ha sido el izquierdo;
las medidas han sido tomadas por €l mismo medidor y alamis-
ma hora del dia.

Las medidas se expresan en medias y desviaciones estandar,
asi como en percentiles 10, 25, 50, 75y 90. Las diferencias se
cuantifican con el test t de Student paramuestras apareadasyy las
relaciones entre las variables se analizan mediante el coeficien-
te de correlacion de Pearson. Las medidas braquiales utiliza-
das para€l estudio de correlaciones son las obtenidas mediante
€l método descrito en primer [ugar. No se aplicd ningun test
estadistico para comparar |as medidas obtenidas con las de otras
series.

Resultados

Enlastablas| y Il se muestran las medidas de |os paréme-
tros estudiados en nifios y en nifias. El peso, lalongitud y losin-
dices pondoestatural es son mayores en |os nifios que en las ni-
fias, excepto el indice ponderal. Las areasy parametros bra-
quiales, sin embargo, son mayores en las nifias, excepto el &rea
muscular. Enlatablalll se exponen los valores percentilados de
las medidas estudiadas en ambos sexos.

Enlastablas|V y V se exponen las medidas braquiales estu-
diadas por los dos métodos descritos. No se evidencian diferencias
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Tabla Ill  Valores percentilados

NINOS

10 25 50 75 90
Peso 2790 2980 3260 3465 3736
Longitud 475 485 495 510 520
P/L 57.6 61.1 65.2 686 722
IMC 11.9 12.3 13.0 136 142
pP/L3 2.36 243 2.62 276 285
AT 7.1 7.9 8.7 9.6 10.5
AM 5.7 6.3 7.0 7.7 8.6
AG 13 15 17 19 22

NINAS

10 25 50 75 90
Peso 2702 2900 3150 3420 3688
Longitud 47.0 48.0 49.4 505 513
P/L 57.0 50.8 63.8 686 721
IMC 11.7 12.3 13.0 137 143
p/L3 2.38 2.50 2.64 278 291
AT 74 79 8.7 9.6 105
AM 59 6.3 6.9 7.7 8.4
AG 14 16 17 2.0 22

P: Peso, L: Longitud, IMC: Indice de masa corporal (P/L?), AT: Area
total dela seccion del brazo, AM: Area muscular de la seccion del
brazo, AG: Area grasa de la seccion del brazo.

sgnificativasentreellasni en e sexo masculino ni en el femenino.
Sin embargo, las medidas que indican grasa, como € &eagrasay
el porcentgje de grasay ,por lo tanto, del IAMB, son algo mayo-
ress se estiman mediante € método de Rolland-Cacheray cols®.

Los coeficientes de correl acion entre las diferentes medidas,
en nifios, se muestran en latabla V1. El peso mantiene buena co-
rrelacion con lalongitud y os indices pondoestaturales, espe-
cidmente con d P/L (0,963; p<0,0001) y con las areas braquiaes,
especialmente con €l dreatotal ( 0,649; p<0,0001). Lalongitud
esté altamente correlacionada con P/L (0,579; p<0,0001) y con
las &reas braguiales. No existe correlacion entre el porcentaje de
grasay e peso, longitud, PIL, IMCy P/L3

Enlatabla VIl se muestran las correlaciones en nifias. El pe-
S0 mantiene atas correlaciones con lalongitud y los indices pon-
doestaturales, especialmente con P/L (0,957; p<0,0001) y tam-
bién con las &reas braquiales. Lalongitud también esta bien co-
rrelacionadacon P/L y las &reas del brazo. A diferenciadelo en-
contrado en los nifios, €l porcentaje de grasa solamente no esta
correlacionado conlalongitud y con AT. Lacorrelacion entre el
porcentaje de grasay el IMC es de 0,223 (p<0,0001).

Discusion

L a serie estudiada de nifios recién nacidos en nuestro estu-
dio corresponde a nifios normales, de raza caucasica, nacidos
desde marzo de 1997 afebrero de 1998. Se excluyeron del es-
tudio los productos de la gestacion de alto riesgo, los nifios de
menos de 2.500 gramos y de més de 4.000 gramos de peso cor-
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Tabla IV Medidas braquiales (media y DS) en nifios

Método 1 (*) Método 2 (**) Diferencia
Per. brazo (cm) 10,55 (0,7) 10,55 (0,7) NS
AT (cm?) 8,91 (1,3) 8,91 (1,3) NS
AM (cm?) 7,13 (1,1) 7,03 (1,1) NS
AG (cm?) 1,78 (0,3) 1,88 (0,3) NS
%G 20,05 (2,8) 21,09 (2,5) NS
IAM B (cm?/cm?) 0,25 (0,0) 0,26 (0,0) NS

Per. brazo: Perimetro brazo izquierdo, AT: Area total de la seccion
del brazo, AM: Area muscular de la seccién del brazo, AG: Area
grasa de la seccion del brazo, % G: Porcentaje de grasa (&rea
grasa/area total x 100), IAMB: Indice adiposo muscular braquial.
(*) Seguin Jelliffe y Jelliffe, (**) Seglin Rolland-Cachera y cols,,

NS No significativo.

TablaV  Medidas braquiales (Media y DS) en nifias

Método 1 (*) Método 2 (**) Diferencia
Per. brazo (cm) 10,56 (0,7) 10,56 (0,7) NS
AT (cm?) 8,92 (1,2) 8,92 (1,2) NS
AM (cm?) 7,08 (1,0) 6,97 (1,0) NS
AG (cm2) 1,83(0,3) 1,94 (0,3) NS
%G 20,60 (2,8) 21,86 (2,6) NS
1AM B (cm?/cm?) 0,26 (0,0) 0,27 (0,0) NS

Per. brazo: Perimetro brazo izquierdo, AT: Area total de la seccién
del brazo, AM: Area muscular dela seccién del brazo, AG: Area
grasa de la seccion del brazo, % G: Porcentaje de grasa (area
grasa/area total x 100), |AMB: Indice adiposo muscular braquial.
(*) Seglin Jelliffe y Jelliffe, (**) Segtin Rolland-Cachera y cals,,

NS No significativo.

poral, asi como |os nifios con anoxia neonatal y sufrimiento fe-
tal.

El andlisis de la variables peso y longitud de os nifios es-
tudiados, asi como su comparacion entre ambos sexos, ha sido
estudiado pormenorizadamente en otro estudio previo®. Tanto
€l peso como lalongitud de los nifios y nifias han sido compa-
rados con las medidas de estos pardmetros de otras series apor-
tadas por diversos autores, tanto locales como de otras areas
de nuesto paisy extranjeras. Los datos comparativos se mues-
tran también en el trabgjo citado.

El indice ponderal encontrado por nosotros es de 2,6 tanto
para nifios como para nifias. Esta medida supera ligeramente a
la obtenida por Copper y cols9, autores que tampoco observan
ninguna diferencia intersexo en la muestra por ellos estudiada.
Sin embargo este indice coincide con el de nifios control, de am-
bos sexos, estudiados por Mello y cols™,

El indice ponderal obtenido en nuestro estudio también es
menor que €l aportado por Guihard-Costay colst?. Estos au-
tores tampoco observan diferencias entre ambos sexos en nifios
recién nacidos franceses. Asimismo, |os valores encontrados por
nosotros se sittian alrededor del percentil 50 de las gréficas per-
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Tabla VI Coeficientes de correlacién en los nifios

Peso Longitud P/L IMC
Peso 1
Longitud 0.776** 1
P/L 0.963**  0579** 1
IMC 0.761**  0.184* 0.907** 1
P/L3 0.344** -0.322**  0583**  0871**
AT. 0.649**  0488**  0.633**  0513**
AM. 0.595**  0473**  0.569**  0.445**
AG. 0532**  0.314**  0555** 0507 **
%G 0.026 -0.083 0.068 0.123
IAMB 0.031 -0.077 0.072 0.125

P/L3 AT AM AG %G IAMB
1
0.254** 1
0196**  0973** 1
0.331**  0.627**  0432** 1
0.157* -0.175* -0.393**  0.65** 1
0.156 * -0.162 * -0.381**  0.658**  0.999** 1

P: Peso, L: Longitud, IMC: Indice de masa corporal (P/L?), AT: Areatotal dela seccion del brazo, AM: Area muscular de la seccion del brazo,
AG: Area grasa de la seccidn del brazo, % G: Porcentaje de grasa (area grasa/area total x 100), |AMB: Indice adiposo muscular braquial

(érea grasa/area muscular).
(*) p<0.05, (**) p<0.0001

Tabla VIl Coeficientes de correlaciéon en las nifias
Peso Longitud P/L IMC p/L3 AT AM AG %G |IAMB
Peso 1
Longitud 0.714** 1
P/L 0.957**  0482** 1
IMC 0.741**  0.068NS 0904** 1
P/L3 0.368**  -0.37 ** 0.621** 0.896 ** 1
AT. 0.678**  0458**  0.655** 0515**  0.264** 1
AM. 0.601** 0435**  0569**  (043** 0.197**  0.966** 1
AG. 0.601** 0.323** 0614** 0535**  0.342** 0.659** 0.44** 1
%G 0.152* -0.012 0.193**  0.223**  0.209** -0.073* -0.328**  0.695** 1
|IAMB 0.151* -0.013 0.192**  0.223**  0.209** -0.071* -0.325**  0.696**  0.999** 1

P: Peso, L: Longitud, IMC: Indice de masa corporal (P/L?), AT: Areatotal dela seccidn del brazo, AM: Area muscular de la seccion del brazo,
AG: Area grasa de la seccion del brazo, % G: Porcentaje de grasa (area grasa/area total x 100), IAMB: Indice adiposo muscular braquial

(area grasa/area muscular).
(*) p<0.05, (**) p<0.0001

centiladas de L ubchenco y colsb, y ligeramente superioresalos
aportados por Delgado y cols'3 obtenidos en una ampliamues-
trade recién nacidos de Vizcaya.

Larelacion peso/longitud de nuestros nifios varones es algo
menor que la aportada por Mello y colsih pero coincide con la
relacion obtenida en nifias por estos autores. Si comparamos es-
te indice con € aportado por Guihard-Costay cols®? observa-
mos que nuestros nifios tienen una relacion con val ores mas ba-
jos en ambos sexos.

Al estudiar €l IMC hemos encontrado val ores semejantes
tanto en nifios como en nifiasy son casi superponiblesalos en-
contrados por Guihard-Costay colsi*?. El valor de este indi-
ce hallado por nosotros se encuentra por debajo del percentil
50 de las gréficas el aboradas por Martin y cols4 con datos de
nifios recién nacidos procedentes de la poblacion rural ma-
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drilefiay también por debajo de este percentil de las gréficas
de Hernandez y col s el aboradas con datos de recién nacidos
de la zona de Bilbao.

Las &reas y parametros braquiales son diferentes en ambos
sexos, como se observaen las Tablas | y 1. En los nifios de se-
X0 masculino es mayor el areamagra (7,13 versus 7,08) siendo
el resto de las medidas mayores en recién nacidos de sexo fe-
menino. Desconocemos a qué puede deberse este predominio
graso en nifias, aunque este fendmeno es explicable a partir de
los 10 afios de edad, etapa caracterizada por laexistenciade una
remodelacidn morfol 6gica a expensas del tgjido adiposo funda-
mentalmente. No hemos encontrado referencias de otros auto-
res de valores de medidas de areas braguial es en recién nacidos.

Recientemente, el estudio de las areas braquiales se havis-
to incrementado con la aportacion de nuevas formulas por
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Rolland-Cacheray cols®. Estos autores han validado tales nue-
vas formulas comparando los resultados obtenidos con ellasy
| os obtenidos con resonancia magnética nuclear, en unaserie de
nifios y adolescentes.

Ante laposibilidad de que estas formulas se puedan genera-
lizar en recién nacidos hemos comparado |os valores obtenidos
mediante las formulas empleadas desde | os afios sesenta? y las
propuestas por estos autoresd. L os resultados de lacomparacion
nos permiten sefidar que no existen diferencias significativasen
ninguna de |as areas braquiales estudiadas, obtenidas con ambos
métodos, como se muestraen lastablasIV y V.

El estudio de correlaciones entre |os distintos pardmetros e
indices muestran coeficientes parecidos en ambos sexos; sin em-
bargo, el porcentaje de grasa braquial que estd mal correlacio-
nado con los indices pondoestatural es en nifios, se muestra, en
nifias, bien correlacionado con éstas, especiamente con el IMC.
Desconocemos por qué |os coeficientes de correlacion entre las
areas braquialesy & IMC son mayores que |os encontrados con
€l indice ponderal.

Como conclusion, podemos afirmar que las medidas antro-
pométricas estudiadas se semejan alas halladas en otras pobla-
ciones diferentes de nifios recién nacidos normales. Este traba-
jo ha permitido, a su vez, establecer valores de referencia de pa-
rémetros braquiales en nifios de estaedad y caracterigticas, y co-
nocer el grado de relacion existente entre |os indices pondoes-
taturalesy las &reas del brazo en recién nacidos de ambos sexos.
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