Valoracion del pliegue adiposo submandibular
para la determinacion del estado nutricional
en la infancia y adolescencia
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Resumen. Objetivos. Se pretende mostrar lavalidez de un nuevo
pliegue cutaneo como pardmetro capaz de medir e estado nutricional en
lainfancia, compararlo con otras medidas e indices antropométricos y
mostrar lafacilidad y fiabilidad de su determinacion.

Material y métodos. Se han estudiado 899 nifios y 837 nifias de 3,00
a 15,10 afios de edad, aparentemente sanos'y de varias categorias
socioecondmicas. Se han calculado los valores de latalla, peso, indices
ponderales, perimetros, medidas braquiales, indices de distribucion
grasa e indicadores de grasa corporal, para cada edad y sexo. Se han
hallado los percentiles del pliegue submandibular, las correlaciones
entre éste y € resto de las medidas y se han comparado las medidas con
lat de Student.

Resultados. El pliegue submandibular es facil y rapido de
determinar. Su valor es méximo en nifios alos 11 afiosy en nifiasalos
10. Este pardmetro es mayor en nifiasalos 5,7, 10,13 y 14 afios
(p < 0,05). Existe una correlacion elevada entre este plieguey casi todos
los parémetros e indices estudiados, especialmente con el indice de masa
corpord (0,589), con la sumade los cuatro pliegues convencionales
(0,844), con el perimetro del brazo (0,513), con € dreagrasadel brazo
(0,776) y con € porcentaje de grasa corpora (0,830).

Conclusiones. El pliegue submandibular en nifios y adolescentes
muestra alta correlacion con los indicadores de grasa corporal, por lo
que puede ser un nuevo parametro atener en cuenta ala hora de valorar
laobesidad y el estado nutricional en lainfancia
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ASSESSMENT OF THE SUBMANDIBULAR ADIPOSE
SKINFOLD TO DETERMINE NUTRITIONAL STATUSIN
CHILDREN AND ADOLESCENTS

Abstract. Ojective: Theaim of this study was to show the validity of
anew skinfold thickness for measuring nutritional status in children. We
also compare submandibular skinfold thickness with other
anthropometric measures and indices.

Patients and methods: We have studied 899 boys and 837 girls
between 3.0 and 15.1 years of age. All of them were healthy and from
different socioeconomic statuses. We measured weight, height, obesity
indices, circumferences, indices of body fat distribution and indices of
body fat. Data were divided according to age and sex. We calculated the
percentiles of submandibular skinfold thickness and correlations between
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this parameter and al other measurements were performed. The mean
values of the two sexes were compared by using Student’ st-test.

Results: Submandibular skinfold is an easy and fast skinfold to
measure. Itsvalueis maximum a 10 and 11 yearsin girls and boys,
respectively. This measurement is higher in girlsthan in boysat 5, 7, 10,
13 and 14 years of age (p < 0.05). There was a high correlation between
this skinfold value and almost all of the measurements and indices
studied, especially with the body massindex (r = 0.589), the sum of the
four conventional skinfolds (r = 0.844), arm circumference (r = 0.513),
arm fat area (r = 0.776) and percentage body fat (r = 0.830).

Conclusions: Submandibular skinfold thickness in children and
adolescents shows a high correlation with body fat indices. It isfor this
reason that it could be used as a new measurement to assess utritional
status and obesity in children.

Key words: Nutrition. Obesity. Anthropometry. Skinfold thickness.
Submandibular skinfold thickness.

Introduccion

Laexploracion del estado nutricional y los estudios de com-
posicién corporal en lainfanciaincluyen medidas de diversos
pardmetros, tanto antropométricos como bioquimicos y fisi-
COoS.

Las medidas antropométricas, tomadas con |as debidas ga-
rantias, aportan suficientes datos como para conocer con bas-
tante fiabilidad el estado nutricional del paciente. EI uso de un
método estandarizado garantiza la deteccion de signos de mal-
nutricion, permite comparar poblaciones distintas, puede de-
mostrar el fenomeno de la aceleracion delatallay de otros pa
rametros y todo ello con la aplicacion de aparatos poco costo-
sosy fécilmente mangjables.

La determinacion de las distintas medidas antropométricas
descritas en lainfancia, especialmente de los pliegues cutaneos,
requieren unas condiciones minimas para que sus medidas sean
consideradas como correctas, |o cual no siempre es posible de-
bido alafaltade colaboracion delosnifios. Por otra parte, estas
medidas deben ser tomadas en un hemicuerpo y es preciso des-
nudar a paciente.

En este trabajo se ha medido un nuevo pliegue cutaneo que
puede resolver estos inconvenientes ya que se encuentraen un
lugar facilmente accesible. El objetivo del mismo esmostrar su
validez y fiabilidad como pardmetro que puede medir €l estado
nutricional y el compartimento graso en lainfanciay adoles-
cencia, al compararlo con otros parametros e indices antropo-
métricos.
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Figura 1. Método de determinacion del espesor del pliegue adiposo sub-
mandibular.

Material y métodos
Material

Se han estudiado 1.736 personas, aparentemente sanas, de
3,00 a 15,10 afios de edad; 899 son nifios y 837 son nifias.

El estudio se hallevado a cabo desde marzo hasta junio de
1995. En é seincluyen nifios de colegios publicosy privados,
del centro delacapital y delaperiferiay de colegios de locali-
dades de laprovincia de Zaragoza. Lamayoria de los nifios per-
teneciaalos niveles socioeconémicos 1, 111y 1V, segin las ca-
tegorias del test de Graffar modificado®.

L as medidas se han redlizado con una basculamodelo Seca
con precision de hasta 50 gramos, un tallimetro incorporado a
la bascula, modelo Afio-Sayol, con precision de hasta un mili-
metro, un lipdmetro de compas modelo Harpenden y unacinta
métrica inextensible Medicon.

El andlisis estadistico se ha realizado con un ordenador PC
compatible, con el programa SPSS version para Windows.

Métodos

Las mediciones se han llevado a cabo durante |as mafianas en
horario escolar y por la misma persona debidamente adiestrada.

Paralaestimacion del pesoy delatala se han tenido en cuen-
talas recomendaciones establ ecidas previamente, asi como pa-
rala determinacion de | os pliegues cutaneos tradicionales: bi-
ceps, triceps, subescapular y suprailiaco. Posteriormente se han
caculado los indices derivados del pesoy tala(PIT, PIT2y PIT3)
y los indices de distribucién grasa: biceps/triceps (IDGL1), bi-
ceps/ subescapular (IDG2), biceps/suprailiaco (IDG3), tri-
ceps/subescapular (IDG4), triceps/suprailiaco (IDG5), bi-
ceps/subescpular + suprailiaco (IDG6), triceps/subescapular +
suprailiaco (IDG7), subescapular + suprailiaco (IDG8), biceps
+ triceps/subescapular + suprailiaco (IDG9), subescapular/tri-
ceps + subescapul ar
x 100 (IDG10)@9.

Lamedidadel pliegue submandibular se ha realizado es-
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Tabla | Medidas del pliegue cutaneo

submandibular (mm)

Edad Nifios Nifias p
(afios) n Media (DS n Media (DS

35 3B 937 (1,7 36 1013 (26) NS
45 66 947 (25 55 958 (2 NS
55 82 907 (24 76 990 (23 0,035
6,5 93 893 (29 88 959 (23 NS
75 98 847 (26) 77 980 (298) 0,002
8,5 78 953 (36) 73 1004 (38 NS
9,5 102 10,01 (3,3 92 10,88 (3,3 NS
10,5 77 10,35 (4,5 97 11,72 (4.2 0,041
115 67 1136 (4,9 66 11,03 (3,9) NS
12,5 58 983 (33 61 10,03 (32 NS
135 75 874 (42 56 10,30 (3,4) 0,023
14,5 53 784 (29 49 977 (23 0,000
15,5 15 798 (26) 9 870 (21) NS

N: NUmero de nifios o adolescentes;
DS Desviacion estandar;
NS: No significativo.

tando €l nifio en bipedestacion y mirando al frente, en el pun-
to delalineaque une el cartilago tiroidesy el mentén, en sen-
tido anteroposterior. Lamano izquierda del medidor pinzabael
pliegue, con la derecha se aplicaba el lipometro y posterior-
mente se efectuaba lalecturaen el limbo graduado alos dos se-
gundos® (Fig. 1).

El perimetro cervical se ha estimado anivel delacircunfe-
renciamenor del cuello; el perimetro escapular anivel del acro-
mion de ambos lados; el perimetro braquial en el punto medio
del brazo; el perimetro dela cinturaen lacircunferencia menor
abdominal; el perimetro delacaderaanivel delaparte més pro-
minente de las nalgas, y €l perimetro del musio en la parte su-
perior del mismo, junto alanaga.

Las mediciones |levadas a cabo en un hemicuerpo se han re-
alizado en el lado izquierdo. Laaplicacion delacintamétricase
ha realizado siempre en un plano horizontal y sin gjercer una
presion excesiva.

Losvalores delos parémetros braquiaes. areadel brazo, area
muscular, perimetro muscular y area grasa se calcularon a par-
tir de las formulas de Jellife, la densidad corporal a partir de
las formulas de Brook® y la grasa corporal a partir de las fér-
mulas de Siri®.

Laedad se hareflgjado en afios; €l peso corporal, lamasa
grasay lamasamagracorporal, en kilogramos; latallay los pe-
rimetros en centimetros; los pliegues cutaneos en milimetrosy
las areas en centimetros cuadrados. L os indices derivados de pe-
so0 y tallaen kilogramog/metro.

Ladistribucidn de las distintas variables se ha descrito me-
diante el cllculo delamediay ladesviacion estandar (DE) pa-
racada sexoy grupo de edad. Se calcularon también en cada ca-
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Figura 2. Gréfica percentilada de los valores del pliegue submandibular
en nifios (Percentiles 5, 25, 50, 75y 95).

Figura 3. Gréfica percentilada de los valores del pliegue submandibular
en nifias (Percentiles 5, 25, 50, 75y 95).

s0 los percentiles 5, 25, 50, 75y 95. Se establecieron correla-
ciones de Pearson entre el pliegue submandibular y el resto de
las medidas antropométricas. La comparacion entre las medidas
del pliegue submandibular en ambos sexos se realizd mediante
el test t de Student.

Resultados

Enlatablal se muestran los valores de las medias y des-
viacion estandar del pliegue submandibular en ambos sexos'y
las diferencias entre ambos. Enlasfiguras 2 y 3 se muestran las
gréficas percentiladas de las medidas de este pliegue, tanto de
nifios como de nifias.

El pliegue submandibular en nifios alcanza el méximo valor
alos 11 afiosy &l minimo alos 13 afios de edad. En nifias esta
medida es mayor alos 10 afiosy esminimaalos 15. Losvalo-
res de este parametro son mayores en nifias que en nifios alos
5,7, 10, 13y 14 afios de edad (p < 0,05).

Enlatablall se exponen las correlaciones entre las medidas
del pliegue submandibular y €l resto de las medidas e indices,
considerando todas | as edades estudiadas en conjunto y ambos
SEXS.

Dentro de las medidas e indices pondoestatural es se obser-
va una correlacion mas elevada con el indice de masa corporal
(0,588). Entre los pliegues cutaneos la correlacion mas alta se
muestra con €l pliegue del bicepsy con la suma de los cuatro
pliegues convenciona es (0,844), y dentro de los perimetros cor-
porales la correlacion mas significativa se evidencia con el pe-
rimetro del brazo (0,513).

Lacorrelacion més ataentre e pliegue submandibular y las
medidas braquiales se observacon € areagrasade brazo (0,776)
y lamas alta entre aquel pliegue y los indicadores grasos cor-
porales se observa con el porcentgje de grasa corporal (0,830).
Lacorrelacion més alta con los indices de distribucion grasa se
muestra con €l indice triceps/suprailiaco (-0,296), aungue con
valor negativo.

En lafigura4 se muestran las correlaciones entre los val o-
resdel pliegue submandibular y €l indice de masa corporal, tan-
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Figura 4. Coeficiente de correlacion entre los valores del pliegue sub-
mandibular y € indice de masa corporal.

to en nifios como en nifias.
Discusion

El estudio llevado a cabo ha permitido establecer valores
normales del pliegue submandibular en nifiosy adolescentes de
ambos sexos y realizar posteriormente su estudio comparativo
con diversas medidas.

El pliegue submandibular fue valorado por primeravez en
nuestro pais, por nosotros en 1982, en personas adultas en un
estudio que era, probablemente, el primero de estas caracte-
risticas llevado a cabo en humanos. En dicho estudio se esta-
blecié su método de determinacion y se calcularon sus medi-
das en personas adultas desde |os 18 alos 69 afios de edad.
Ademés, los valores de este pliegue se correlacionaron con los
de otros pliegues cutaneos y otras medidas corporales. Entre
otros resultados, este pliegue mostrd buena correlacion con las
medidas indicadoras de grasa corpord. A laluz de losresulta:
dos, los autores, sefialamos su validez, sus ventgjasy susin-
convenientes.

Posteriormente, y todavia en adultos, se mostraron en este
estudio correlaciones entre las medidas de este parametro con
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Tabla Il Correlaciones entre las medidas de
pliegue submandibular y otras medidas e
indices corporales

Nifios Nifias
r p r p
Edad 0,005 0,880 0,074 0,032
Peso 0,276 0,000 0,366 0,000
Tala 0,058 0,082 0,127 0,000
PIT 0,038 0,000 0,470 0,000
PIT2 0,588 0,000 0,648 0,000
PIT3 0,610 0,000 0,560 0,000
Biceps 0,835 0,000 0,773 0,000
Triceps 0,821 0,000 0,753 0,000
Bubescapular 0,736 0,000 0,738 0,000
Suprailiaco 0,765 0,000 0,697 0,000
Suma pliegues 0,844 0,000 0,807 0,000
Per. cervica 0,226 0,000 0,367 0,000
Per. escapular 0,317 0,000 0,387 0,000
Per. brazo 0,513 0,000 0,567 0,000
Per. cintura 0,493 0,000 0,546 0,000
Per. cadera 0,416 0,000 0,401 0,000
Per. muslo 0,416 0,000 0,450 0,000
Areabrazo 0,524 0,000 0,579 0,000
Area muscular 0,137 0,000 0,267 0,000
Perim. muscular 0,151 0,000 0,271 0,000
Areagrasa 0,776 0,000 0,732 0,000
Densidad -0,828 0,000 -0,777 0,000
Grasa (%) 0,830 0,000 0,781 0,000
Grasatota 0,606 0,000 0,636 0,000
Masa magra 0,066 0,047 0,152 0,000
IDG1* 0,108 0,001 0,109 0,002
IDG2 -0,035 0,288 -0,182 0,000
IDG3 -0,218 0,000 -0,215 0,000
IDG4 -0,121 0,000 -0,278 0,000
IDG5 -0,296 0,000 -0,315 0,000
IDG6 -0,146 0,000 -0,214 0,000
IDG7 -0,242 0,000 -0,329 0,000
IDG8 -0,169 0,000 -0,053 0,126
IDGY -0,223 0,000 -0,311 0,000
IDG10 0,120 0,000 0,309 0,000
Cintura/cadera 0,251 0,000 0,047 0172

*|DG1: Biceps/triceps; IDG6: Biceps/subescapular + suprailiaco;
IDG2: Biceps/subescapular; IDG7: Triceps/subescapular + suprailiaco;
IDG3: Biceps/suprailiaco; IDG8: Subescapular + suprailiaco;

IDG4: Triceps/subescapular; IDG: Biceps + triceps/subescapular +
suprailiaco; IDG5: Triceps/suprailiaco; IDG10: Subescapular/triceps
+ subescapular. x 100.

algunas fracciones lipidicas en individuos normales, en fuma-
dores'y en bebedores habituales de a cohol, especialmente con
laconcentracion detriglicéridos, con o cual |os autores demos-
tramos el interés clinico de la determinacion de este pliegue©19),

En 1994 Alvarez y cols.™ indicaron que el pliegue sub-
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mandibular podria ser una opcidn para valorar la grasa subcu-
taneaen adultosy Alastrué’?, en el mismo afio, hace referencia
aeste pliegue como «nuevo parémetro», sin mencionar los tra-
bajos de nuestro grupo, citados anteriormente®),

Los valores que hemos encontrado de esta medida son ma-
yores en las nifias que en los nifios, excepto alos 11 afios de edad.
Las medidas a canzan | os val ores méximos alos 11 afios en ni-
fios (11,36 mm) y alos 10 afios en las nifias (11,72 mm). El res-
to de los pliegues cutdneos también alcanzan maximos valores
alos 11 afios en nifiosy alos 10 afios en nifias, lo queindicaque
existe una estrecha relacion en € desarrollo del tejido adiposo
detodos ellos.

El estudio de correlaciones entre el pliegue submandibular
y €l resto de los valores de los parametros e indices estudiados
muestra una correlacion alta con todos |os pardmetros conside-
rados excepto con laedad, con latalay con e IDG2 en nifios,
y con €l IDG8y razon cintura/cadera en nifias.

Lacorrelacion mas ataentrelos IDG es con el indice tri-
ceps/suprailiaco, es decir, con larelacion existente entre un plie-
gue cutaneo braquia y de laparte superior del cuerpoy unplie-
gue cutaneo troncular y delaparteinferior del cuerpo. Hay que
tener en cuenta que este indice puede ser uno de los més repre-
sentativos como medidor de la grasa corporal de entre el resto
delosIDG.

Existe una correlacion negativa con la densidad corporal y
con todos los IDG, excepto con el IDG1y con IDG10.

Se observa que existe dta correlacion entre el pliegue sub-
mandibular y las medidas e indices mejor relacionados con la
grasacorpora. Entrelos indices pondoestaturaes, lacorrelacion
mas alta encontrada es con €l indice de masa corporal, indice
que para Poskitt® y Oski es valido como indicador de grasa
corporal o de obesidad en lainfancia.

Las altas correlaciones encontradas entre el pliegue sub-
mandibular con la suma de los otros cuatro pliegues cutaneos,
con €l perimetro del brazo, con € dreagrasadel brazoy con e
porcentaje de grasa corporal, vienen a confirmar que este plie-
gue puede ser un nuevo indicador de la grasa corpora enlain-
fanciay adolescencia, tanto en nifios como en nifias, ya que per-
mite cuantificar la grasa subcutanea tanto troncular como peri-
férica en su conjunto.

Lamedicion de este pliegue es sencillay répida, se en-
cuentraen lalinea mediadel cuerpo y facilmente accesible,
por lo que se cuenta con la colaboracion del nifio, cuaquiera
que sea su edad. Su determinacion, por si sola, podria obviar
lamedida del resto de los pliegues cuténeos, unavez calcu-
ladala ecuacion de prediccidn de lagrasacorporal en funcién
de sus medidas para cada edad y sexo. Seguin nuestra ecpe-
riencia, € pliegue submandibular no se ve afectado por lalon-
gitud del cuello, morfologia de la mandibula ni por lalaxi-
tud cuténea.
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