
Introducción
En la actualidad el estudio del estado nutricional en niños re-

cién nacidos puede realizarse con más de mil variables, valora-
das con métodos antropométricos, bioquímicos, físicos y de ima-
gen(1). Prescindiendo de los tres últimos, por su complejidad, cos-
to económico o agresividad para el paciente, son los métodos an-
tropométricos los que pueden aportar datos importantes, a la vez
que son inocuos, fáciles de determinar y económicos(2). Algunas
medidas antropométricas guardan estrecha relación con medidas
del compartimento graso corporal, por lo que pueden ser válidas
para el estudio de la composición corporal en recién nacidos.
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Resumen. Objetivo. Estudio antropométrico en una serie de recién
nacidos a término normales, para valorar la capacidad discriminatoria
del pliegue cutáneo submandibular con respecto al resto de las variables
analizadas.

Material y métodos. Se estudian 794 recién nacidos consecutivos de
raza caucásica, 377 niños y 417 niñas, con edades gestacionales de
39,5±0,9 semanas y peso adecuado para su edad. Las variables
antropométricas estudiadas incluyen: peso, longitud, perímetro medio
del brazo izquierdo y pliegues cutáneos bicipital, tricipital, subescapular,
suprailíaco y submandibular. El estudio estadístico se realiza mediante
aplicación de la t de Student para el cálculo de diferencias y la
correlación de resultados con el test de Pearson.

Resultados. El peso y la longitud de los recién nacidos del sexo
masculino son significativamente más elevados que en recién nacidos de
sexo femenino (p < 0,005). Sus valores presentan diferencias con los de
otras series de recién nacidos estudiados. Los pliegues cutáneos del
tríceps, subescapular y suprailíaco también son diferentes en niños y
niñas (p < 0,005); sin embargo, los pliegues del bíceps y submandibular
no muestran diferencias entre ambos sexos. Las medidas del pliegue
submandibular mantienen correlaciones altas con las del resto de los
pliegues cutáneos, especialmente con las del bíceps, tanto en niños
(0,536; p < 0,0001), como en niñas (0,578; p < 0,0001). También
mantiene correlaciones altas con el peso y con el perímetro del brazo en
ambos sexos.

Conclusiones. Las medidas somatométricas en recién nacidos
normales son diferentes según el sexo, especialmente peso, longitud y
grosor de pliegues subcutáneos del tríceps, subescapular y suprailíaco.
El pliegue submandibular mantiene buena correlación con el peso, el
perímetro del brazo y los cuatro pliegues cutáneos convencionales, por
lo que puede ser considerado como una nueva medida a tener en cuenta
cuando se estudia el estado nutricional del recién nacido.
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ANTHROPOMETRIC AND NUTRITIONAL STUDY OF FULL-
TERM NEWBORNS. EVALUATION OF THE
SUBMANDIBULAR ADIPOSE SKINFOLD

Abstract. Objective: We performed an anthropometric study in a
series of normal full-term newborns to evaluate the discriminatory
capabilities of the submandibular skinfold compared to other
anthropometric parameters.

Material and methods: We studied 794 consecutive Caucasian
newborns, 377 males and 471 females, with a mean gestational age of
39.5 ± 0.9 weeks and adequate weights for age. Anthropometric
variables analyzed included weight, length, left arm circumference and
bicipital, tricipital, subscapular, suprailiac and submandibular skinfolds.
Statistical analysis was performed by using the Student’s t-test to
evaluate differences between the different parameters and by Pearson’s
test to look for correlations among them.

Results: The weights and lengths of male newborns were significantly
higher than those of female newborns (p < 0.005) These parameters
showed differences with other series of newborns studied. Measurements
of the tricipital, subscapular and suprailiac skinfolds were significantly
different between males and females (p < 0.005); however, bicipital and
submandibular skinfolds were not. The submandibular skinfold
measurement highly correlated with the other skinfold measurements,
especially with the bicipital measurement, in both males (0.536; p < 0.0001)
and females (0.578; p < 0.001). Submandibular skinfold measurements also
correlated with weight and arm circumference in both sexes.

Conclusions: Some somatometric measurements in normal term
newborns differ significantly between the sexes, especially weight,
length and tricipital, subscapular and suprailiac skinfolds. The
submandibular skinfold correlates well with weight, arm circumference
and the four routinely measured skinfolds. This finding suggests that
measurement of the submandibular skinfold should be included in the
evaluation of the newborn´s nutritional status.

Key Words: Term newborn. Anthropometry. Submandibular skinfold.
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En el presente trabajo se estudia una muestra de niños recién
nacidos sanos con el fin de actualizar las medidas antropomé-
tricas y compararlas, a su vez, con medidas de niños recién na-
cidos estudiados años antes y también con datos de otras po-
blaciones. Por otra parte el estudio realizado incluye el del plie-
gue submandibular, que se ha mostrado como un parámetro bien
correlacionado con las medidas que indican grasa corporal en
niños mayores y adultos(3-7).

Material y método
Se han estudiado 794 recién nacidos sanos, 377 del sexo mas-

culino y 417 del sexo femenino, de 37 a 42 semanas de gesta-
ción (media: 39,5), del mismo grupo étnico y peso adecuado pa-
ra su edad gestacional según las curvas de Lubchenco et al.(8).
Todos ellos fueron valorados a las 48 horas de vida durante su
estancia en la unidad de recién nacidos normales del Hospital
Clínico Universitario de Zaragoza, en similares circunstancias
ambientales.

Se han determinado: la edad gestacional, en semanas; el pe-
so en una báscula que precisa fracciones de 5 gramos, modelo
SECA; la longitud con un tallímetro horizontal, modelo
Harpenden; el perímetro del brazo con una cinta métrica inex-
tensible milimetrada; el pliegue subcutáneo del bíceps en el pun-
to medio de la distancia entre la cabeza del húmero y la fosa an-
tecubital; el pliegue subcutáneo del tríceps en el punto medio de
la distancia entre el acromion y el olécranon; el pliegue subcu-
táneo subescapular inmediatamente por debajo del ángulo infe-
rior de la escápula; el pliegue subcutáneo suprailíaco a la altu-
ra de la espina ilíaca anterosuperior, en la línea mamilar; el plie-
gue subcutáneo submandibular en el punto medio de la línea que
une el mentón y el cartílago tiroides. La metodología aplicada
ya ha sido descrita en trabajos anteriores(3,4,9-12). Todas las me-
didas de los pliegues se muestran en milímetros y han sido to-
madas con un lipómetro Holtain Skinfold Caliper modelo
Harpenden. El hemicuerpo de referencia ha sido el izquierdo y
las medidas han sido tomadas por el mismo medidor.

Las medidas se expresan en medias y desviaciones están-
dard, así como en percentiles 10, 25, 50, 75 y 90. Las diferen-
cias se cuantifican con el test t de Student y las relaciones en-
tre las medias se realizan mediante correlaciones de Pearson.

Resultados
En la tabla I se muestran las características de la muestra es-

tudiada, así como las diferencias de las medidas entre niños y
niñas. No existe diferencia significativa entre la edad gestacio-
nal y el perímetro del brazo, pero existe en el peso (p= 0,005)
y en la longitud (p= 0,0005).

Las medidas de los pliegues del tríceps, del subescapular y
del suprailíaco son mayores en mujeres (p < 0,005). No hay
diferencia significativa en las medidas del pliegue del bíceps
ni en las del submandibular, aunque éstas son mayores tam-
bién en mujeres.

El pliegue de mayor medida en ambos sexos es el subesca-
pular: 3,58 mm en niños y 3,74 mm en niñas. El de menor me-
dida es el pliegue submandibular: 2,98 mm en niños y 3,06 mm
en niñas.

En la tabla II se establecen los valores percentilados de ca-
da parámetro en ambos sexos por separado.

En la tabla III se expone la correlación entre las medidas del
pliegue submandibular y el resto de las medidas corporales.
Tanto en niños como en niñas la correlación es alta con todas
las medidas y parámetros estudiados (p < 0,005) excepto con la
edad gestacional y la longitud. La correlación más alta se mues-
tra con el pliegue del biceps en niños (0,536) y en niñas (0,578)
(p< 0,0001).
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Tabla I Características de la muestra estudiada y 
diferencias entre las medidas (media ± DS)

Niños Niñas Diferencia
(n= 377) (n= 417)

Edad gestacional (semanas) 39,79±0,9 39,51±1,0 NS
Peso (g) 3.241±347 3.174±349 *
Longitud (cm) 49,75±1,7 49,29±1,7 **
Perímetro brazo izq. 10,55±0,7 10,56±0,7 NS
Pliegue bicipital (mm) 3,20±0,56 3,26±0,58 NS
Pliegue tricipital (mm) 3,55±0,56 3,66±0,60 *
Pliegue subescapular (mm) 3,58±0,58 3,74±0,69 **
Pliegue suprailíaco (mm) 3,01±0,55 3,20±0,63 ***
Pliegue  submandibular (mm) 2,98±0,55 3,06±0,66 NS

*p= 0,0046; **p= 0,0005; ***p= 0,0001; NS: no significativa

Tabla II Valores percentilados

Niños
10 25 50 75 90

Peso (g) 2.790 2.980 3.260 3.465 3.736
Talla (cm) 47,5 48,5 49,5 51,0 52,0
Bicipital (mm) 2,6 2,8 3,1 3,4 4,0
Tricipital (mm) 3,0 3,2 3,4 3,8 4,3
Subescapular (mm) 2,8 3,2 3,6 4,0 4,2
Suprailíaco (mm) 2,3 2,6 3,0 3,3 3,8
Submandibular (mm) 2,3 2,6 3,0 3,3 3,7
Perímetro brazo (cm) 9,5 10 10,5 11 11,5

Niñas

Peso (g) 2.702 2.900 3.150 3.420 3.688
Talla (cm) 47,0 48,0 49,4 50,5 51,3
Bicipital (mm) 2,6 2,9 3,2 3,6 4,1
Tricipital (mm) 3,0 3,2 3,6 4,0 4,4
Subescapular (mm) 2,9 3,3 3,7 4,1 4,6
Suprailíaco (mm) 2,4 2,8 3,1 3,5 4,1
Submandibular (mm) 2,3 2,6 3,0 3,4 4,0
Perímetro brazo (cm) 10 10 10,5 11 11,5



Discusión
La muestra estudiada corresponde al total de los niños re-

cién nacidos normales de raza caucásica desde marzo de 1997
hasta febrero de 1998. Estos niños han permanecido junto a su
madre y en una unidad especial para niños de estas caracterís-
ticas hasta el alta hospitalaria materna.

No se han incluido en el estudio los niños con edad gesta-
cional menor de 37 semanas ni mayor de 42 semanas de gesta-
ción ni tampoco los productos de gestación de alto riesgo.
También fueron excluidos los niños de menos de 2.500 gramos
y más de 4.000 gramos, los niños con anoxia neonatal, los que
presentaban bolsa rota de más de 24 horas y niños con sufri-
miento fetal. En estos casos los niños ingresaban en el servicio
de cuidados intensivos neonatales de nuestro hospital.

Las diferencias existentes entre los valores del peso corpo-
ral de la muestra estudiada son las esperadas entre los dos sexos,
así como entre los valores de la longitud, con predominio de am-
bas medidas en los varones. Las diferencias biométricas inter-
sexuales han sido descritas desde hace mucho tiempo, y se mues-
tran en todos los estudios realizados en recién nacidos. Las me-
didas del perímetro del brazo izquierdo son similares, incluso
con la misma desviación estándar.

Las medidas del peso, longitud y otras medidas antropomé-
tricas en recién nacidos dependen de múltiples factores, además
de la edad gestacional. Se sabe, en efecto, que el peso y la lon-
gitud de los recién nacidos indios, chinos y de otros países orien-
tales, son menores que los de países europeos. Además de la ra-
za también influye la situación social, de guerras, hambre, etc.

La media del peso de los niños y niñas de nuestra serie se si-
túa alrededor del percentil 50 de los valores de referencia de
Lubchenco et al.(8) publicados en 1966. Si comparamos la me-
dia del peso obtenido por nosotros con la obtenida por Fomon
et al.(13) en 1982, observamos que nuestros niños pesan 304 gra-
mos menos y las niñas 151 gramos menos, y también es menor
si la comparamos con medias estándar americanas, tanto de ni-
ños (3.530 gramos), como de niñas (3.367 gramos) según los da-
tos aportados en 1991 por Guo et al.(14), elaboradas por la

Universidad de Iowa y el Fels Longitudinal Study. La media del
peso de los recién nacidos de nuestra serie se sitúa entre los per-
centiles 25 y 50, de estas tablas, tanto de niños como de niñas.

Nuestras medidas también son menores que las aportadas en
1995 por Zhang y Bowes(15) y las aportadas en 1997 por Guihard-
Costa et al.(16), obtenidas en población francesa, tanto en niños,
como en niñas, pero coinciden con las aportadas por Mello et
al.(17) en la misma fecha, correspondientes a población italiana
y con las de Copper et al.(18) de población americana, obtenidas
en 1993.

En nuestro país, Rico et al.(19), en un estudio llevado a cabo
en Cádiz en 1987, han encontrado un peso en recién nacidos
de 3.450 gramos y en recién nacidas de 3.220 gramos, en el per-
centil 50 de sus observaciones. Estas cifras superan a las apor-
tadas por nosotros, sobre todo en varones.

Grande et al.(20), en 1993, han elaborado unas tablas con da-
tos de 307 recién nacidos de ambos sexos procedentes de las
Comunidades de Madrid, Castilla-León y Castilla-La Mancha,
y han obtenido un peso medio en recién nacidos niños de 3.289,3
gramos y en niñas de 3.167,5 gramos. Estas medidas son bas-
tante parecidas a las obtenidas por nosotros. El peso de nuestros
niños es de 48 gramos menos que los de esta serie y el peso de
nuestras niñas es sólo de 7 gramos superior a las de aquéllos.
Nuestra desviación estándar, no obstante, es menor que la mos-
trada por estos autores en los dos sexos. Más recientemente
Delgado et al.(21,22) en 1996 y Martín et al.(23) en 1998 aportan da-
tos de peso y longitud de recién nacidos vascos y madrileños,
respectivamente, con medidas más elevadas que las nuestras.

La existencia de estudios realizados en recién nacidos en
nuestra propia Comunidad nos permite comparar nuestros datos
con los obtenidos en 1983. La media del peso, para Ventura(24),
es de 3.516 gramos en niños y de 3.239 gramos en niñas, valo-
res que superan a las medidas del peso de los recién nacidos de
nuestro estudio.

La longitud obtenida por nosotros, en ambos sexos, es mayor
que la publicada por Lubchenco et al.(8) y es menor que la obte-
nida por Fomon et al.(13): los niños miden 1,9 cm menos y las ni-
ñas 1,3 cm menos y también es menor que las medidas aportadas
por Guo et al.(14): 51,2 cm para niños y 50,4 cm para niñas; la me-
dia de la longitud de los niños de nuestra serie se sitúa entre los
percentiles 10 y 25 y la de las niñas entre los percentiles 25 y
50. 

Guihard-Costa et al.(16) y Mello et al.(17) encuentran una lon-
gitud similar a la nuestra en recién nacidos de la misma edad
gestacional, tanto en niños, como en niñas, incluso tratándose
de poblaciones de distintos países, pero la longitud obtenida por
Copper et al.(18) es mayor que la observada por nosotros, tanto
en niños, como en niñas.

La longitud hallada por Rico et al.(19) en niños es de 50,7 cm
y en niñas de 49,7 cm. Ambas son superiores a la encontrada por
nosotros en ambos sexos. Sin embargo, la longitud en los recién
nacidos de ambos sexos obtenida en nuestro estudio es bastan-
te similar a la obtenida por Grande et al.(20). La media de la lon-
gitud en niños para estos autores es de 49,94 cm y en niñas de
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Tabla III Correlaciones entre las medias del 
pliegue submandibular y otras medidas 
corporales

Niños Niñas
r p r p

E. gestacional 0,08 0,1227 0,084 0,0869
Peso 0,208 0,0001 0,289 0,0001
Longitud 0,098 0,058 0,074 0,13
Perímetro brazo 0,152 0,0031 0,189 0,0001

Bicipital 0,536 0,0001 0,578 0,0001
Tricipiatl 0,381 0,0001 0,578 0,0001
Subescapular 0,266 0,0001 0,430 0,0001
Suprailíaco 0,464 0,0001 0,395 0,0001



49,10 cm.
Ventura(24), en Zaragoza, encontró una longitud mayor que

la encontrada por nosotros, tanto en niños (51,01 cm), como
en niñas (49,58 cm). Este hecho nos permite aclarar que du-
rante 15 años no se ha experimentado ni aumento de peso ni
de longitud en recién nacidos normales de una misma área geo-
gráfica, como es Zaragoza y su zona de influencia. El nivel so-
cial y económico, no obstante, ha mejorado sustancialmente den-
tro de la Comunidad estudiada, lo cual ha permitido demostrar
el fenómeno de la aceleración secular del crecimiento en niños
y adolescentes(4,25,26). Esto demuestra, por otra parte, la invaria-
bilidad y estabilización del valor del peso y la longitud de los
niños recién nacidos en circunstancias normales, en contra de la
aceleración de la talla y de otras medidas antropométricas pues-
tas en evidencia en otras edades de la vida.

Las medidas del perímetro del brazo son parecidas a las ob-
tenidas 15 años antes por Ventura(24) y superan unos 3 mm a
las medidas halladas por Grande et al.(20).

La cuantificación del tejido adiposo subcutáneo es otro de los
métodos empleados para la valoración clínica del estado nutri-
cional de neonatos a término. Tradicionalmente el tejido adipo-
so se ha valorado mediante los pliegues cutáneos estimados con
lipómetros. Más recientemente Metcoff(27) ha propuesto su valo-
ración con la medida de nueve signos que incluyen la medida del
tejido adiposo a nivel de carrillos, brazos, espalda, glúteos, tórax
y abdomen. Entre éstos incluye también la existencia de pliegues
adiposos dobles y triples en el cuello y barbilla del neonato.

De acuerdo con Fomon y Nelson(28) la determinación exac-
ta de los pliegues cutáneos en recién nacidos y lactantes es muy
difícil de obtener en la práctica clínica habitual. Incluso se co-
noce que existe un gran coeficiente de variación en las medi-
ciones realizadas por investigadores experimentados.

También se ha podido comprobar la variación que experi-
mentan los pliegues a lo largo del primer año de vida, sobre to-
do el del tríceps y del subescapular, ya que aumentan hasta los
6 meses de vida y desde entonces muestran pequeñas variacio-
nes e incluso pueden disminuir(29,30).

En cuanto a los valores de los pliegues cutáneos en los ni-
ños de nuestra muestra, es de destacar el predominio del acú-
mulo graso en regiones subcutáneas en niñas, respecto de los ni-
ños, coincidiendo con las observaciones de Karlberg et al.(29),
Dewey et al.(30) y Copper et al.(18). Ventura, sin embargo, encon-
tró las mismas medidas en niños y en niñas(24).

En nuestro estudio, todos los pliegues son mayores en niñas
que en niños, tanto los braquiales, como los tronculares, inclu-
yendo también las medidas del pliegue submandibular, locali-
zado en la línea media del cuerpo. No obstante, comparando am-
bos sexos entre sí, sólo existe diferencia significativa en los
del tríceps, subescapular y suprailíaco (p < 0,005). Guihard-Costa
et al.(16) también han podido demostrar que existe diferencia sig-
nificativa (p < 0,0001) entre las medidas del tríceps y del su-
bescapular de niños y niñas recién nacidos a término.

Los valores de los pliegues del tríceps y del subescapular de
los recién nacidos de nuestra muestra se encuentran por debajo

del percentil 10, tanto en niños, como en niñas, comparados con
los valores aportados por Karlberg et al.(29). Las medidas obte-
nidas por estos autores, no obstante, corresponden a niños de
menos de un mes de vida. También son más altas las medidas
de estos pliegues en recién nacidos franceses, a término, estu-
diados por Guihard-Costa et al.(16) y en la serie estudida por
Copper et al.(18). Las medidas de los pliegues de tríceps, bíceps
y subescapular son mayores, a su vez, que las halladas por
Drosson et al.(31) en niños pequeños para su edad gestacional y
menores que en niños grandes para su edad gestacional.

Las medidas del tríceps y del subescapular encontradas en
recién nacidos normales por Rico et al.(19) superan ampliamen-
te a las obtenidas por nosotros. Estos dos pliegues, en nuestro
estudio, también están por debajo de las medidas obtenidas por
Grande et al.(20), en ambos sexos.

Si comparamos nuestros datos con los aportados por
Ventura(20) observamos que las medidas de los pliegues del bí-
ceps y suprailíaco obtenidas por nosotros son más elevadas y las
medidas del tríceps y subescapular son menores que las obte-
nidas por aquélla.

El pliegue submandibular cobra especial importancia, por-
que, posiblemente, es la primera vez que se mide en niños re-
cién nacidos. Su validez se ha estudiado en adultos y en niños
de diferentes edades, desde los 3 a los 16 años, demostrando que
sus valores guardan una alta correlación con las medidas cor-
porales indicadoras de grasa corporal, como son, entre otras, el
índice de masa corporal (IMC), los pliegues cutáneos conven-
cionales, el porcentaje y el total de grasa corporal(3-6,32,33).

En el presente trabajo se objetiva una alta correlación entre
este parámetro con el peso, con el perímetro del brazo y los otros
cuatro pliegues, tanto en niños, como en niñas. En niños se ob-
serva la correlación más alta con el pliegue del bíceps (0,536)
seguido del suprailíaco (0,464). En niñas la correlación más
alta se muestra con el bíceps (0,578) y tríceps (0,529). La faci-
lidad en la obtención de esta medida, junto a la fiabilidad que
proporciona, justificaría su inclusión en la valoración antropo-
métrica del recién nacido.
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