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RE3UMEN

La somatometria del Recién Nacido se determina en for
ma habltual por pardmetros come: peso corporal, talla, pe-
eimetros y otros; pero,no nos Llnforman sobre la composlcidn
corporal., La Antropometria del orazo, descrita por Gurney y
Jelliffe, praporclonan datos de Area grasa y muscular, en -
base a la mediclén del perimetro de brazo y del pliegue del
tejido subcuthnes a nivel triclplital, slendo estos tejidos
Indicadores de la reserva protelco = caldrica. Este método
se ha empleado para valorar el estado nutriclonal desde lac
tantes, hasta adolescentes, pero no exlsten trablos hachos
en reclén nacidos.

En el prezente trabajo de tesis, se analizd la compo-
sicldn corporal del brazo de 61 reclén nacidos Yy s5U reper—
cusldén por la edad gestacional, talla, peso, sexo y tipo -
de parto. La utilidad de este método se corrobord, sobre -
tode en productos de pretérmino y de término. Ho se obser-
v6 relaclén encre el peso y talla, que son parfimetros fre-
cuentemente utilizados. Los resultades presentados, ason u-
na aportacidén nueva y, que deben ser confrontados con nue-
vos trapajos,

La Antropometria ec un método econdmico y no Invasive
que constituye una alternativa para una evaluacidén nutri-

cional mis precisa,
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INTRODUCCIOMN

Es evidente que el Crecimiento y Desarrolloc no se inl-
clan en el momento del parte; sin embargo, en el campo de la
Neongtolegla, el Reclén Nacido ( R.N. ) es evaluado con indi
cadores senclllos (peso corporal, talla, perimetros y otros);
es necesario, para aumentar la preclsién de los métodos de
diagnbstico temprano del estado nutricional, el inclulr otros
parimetros que permitan conocer mejor el problema y sean apli
cables a la demis poblacidn, tanto normal como patolégica.

El dlagnéstico del estado de nutricién depende en buena
parte de la evaluaclén adecuada de la composiclédn corporal
del suj)eto; refiriendolo al momento presente, y no a las con-
secuencias de diversas agresiones previag sobre el crecimlien-
to de los distintos seqmentos corporales 10.

Algunas medidas como: peso, talla, perimetro cefélico,
perimetro toriclco, di&metro biacromial ¥ difmetre bicrestal
toemados en funcidn de la adad, se refleren excluslvamente al

1, 15, 16
t

cracliinlento fisico pero no nos informan sobre la

composlcibn corporal 10, 11 gy peso y talla como parSmetros
rutinarios de evaluwacldn del esatado nutriclonal, son poco
precisas. Las tablas de peso <ontra talla no hacen un andli-
sis indlviduallzado del paciente, ya que lo comparan con un
promedio poblacional. Ademis, el peso corporal ne es tan pre
clso para evaluar la recuperaclén nutricional, ya que en pe-
riodos breves de evaluacidn, los camblos de peso son a expen

sas de varlaclanes en log liquides corporalesi con respecta
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a la talla, es un parfimetro Gtil pero aplicable s5lc en pe-
rlodos largos de evaluaclon 1,

£l estudlo de la composicldn corporal refleja el estado
de nutricldn de cada individuo en el momento del estudlo, ¥
siendo de mayor utllldad en evaluaciones subsecuentes.

En el organlsmd existen dos principales compartimien—
tos que son: 1} El telldo graso subcukbineo, el cul es anhi-
dro y carente de potaslo; y 2) la masa magra, en la que uno
de sus principales constituyentes es el misculo egquelético;
también incluye al tejlido graso esenclal, que es la minima
cantidad de yrasa para un deasarrollo fislioldglco normal, ¥
se encuentra en Silstema Nervioso, corazbn, pulmones, higado,
2, 6

rifibn y viscaeras En el lactante, la mayor proporcién

de tejido grasc corporal se encuentra a nivel subguténeo g.

51 entendemos a la nutricidn como up cronjunto srdenado
de funclones gque tienen lugar en todas ¥y cada una de las o
lulas del organismo, y de los cuales resulta la composicibn
corporal, 1a salud y la vida miama; entenderemos porque ade
migs de la historia clinica y de loa exfmanes de laboratorio
Y gabinete, es necesarlo un estudio antropembtrico para eva
luar la composicién corparal 10,

La Antropometria (tamblén referlda como Somatometria)

es una tdenica sistematlzada de medir y reallzar observacio

nes en el cuerpe humano, con métodos cientificamente adecua

dos 14-
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Desde 1905, ya interesaba la valoracidn del paniculo a-
dlposo y del misculo para determinar el estado nutricional;
ademés de la Antropometrfa, existen otros métodos para valo-
rar la composiclén corporal como son: Densimetria corporal,
Antropomatria por impedancia, Ultrasonlde y Rayos X de tejl-
dos blandos 6. Dasafortunadamente, son métodos poco accesl-
bles » la préctica c¢linica diaria.

En el case del R.N., un mé&todo antropométrice gue puede
realizarse facilmente; 3 el métado descrito por Gurney y
Jelliffe 5, en el que se determina el 4rea grasa y fcca mus=
cular del brazo a partir de dos variables que son: la circun
ferencla del brazo y el pliegue del tejido subcutaneo a ni-
vel de misculo tricipital; la importancia en la determina-
cibén de éstas 8reas, radlca en que lan alteraclonen del esta
do nutricional ( obesidad & desnutricién ), las modificaran,
por lo que serin buencs indicadores del tejido graso y muscy
lar, y por ecnde, de la reserva protelco - caldrica’* 5e 7y By
12, 13, que al correlaclonarse con el peso corporal y talla,
nos proporcionarén informaclén mis preclsa acerca del estado
nutricional actuall®» 1,

El feto humane comlenza a depositar grasa a partirc del
gexto mes de vida intrauterina, cuando alcanza un paso de 2
Kg. axiste la misma proporcidn de tajido graso y protefcog
posterisrmente, aumentar8 la reserva grasa con respectd a la

protelca 1.
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La magnitud del tejido estrlado en el R.N. depende de
los siguientes factores: patrédn genético, alimentacidn mater
na, capacidad para dlsponer y utillzar oxiqgcno y, agreslones
gue orlginen balance negativo. Cuando existe deficit protei-
co, se manifiesta por disminuclidn de las masas musculares es
triadas y disminucién en los niveles de alblmina cireculantes
an torrente sanguineo 12,

A partir del método descrito por Gurney y Jelliffe, di-
versos autores 1o han utilizadoj Frisancho lo utilizd en una
ampllia poblacién que abarcéd de los 0.3 a los 44 afios 3. Luen
gag y cols. lo utililzaron en lactantesv; de 1gual forma, Gar
cila y cols., lo emplearon en lactantes, preescolares, escola-
res y adolescentes 4, Viegas y <ols. analizaron excluslvamen
te el pliegue tricipital como sitlo de depbsite graso, tan-
to en la madre embarazada, coma en sus productos al nacimien
to 13,

Hasta el momento, no hay trabalos que estudlien la compo
clén corporal ( a partir del &rea grasa y muscular del bra-
z0 }del R.N., a Jiferentes edades gestacionales.

E£] objetlvo del pregente trabajo de tesls, es dar a co
nocer datos de composlicién corporal en el R.N. y sus reper-
ceuciones por la edad gestaclonal, peso, talla, sexo y tipo

de parto.
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HIPOTESIS

A medida rue aumenta la edad gestacional, se modifica-
rén los compartimlentos de tej)ide muscular y graso, esperan
do ser menores todeos los parfmetros en los R.N. de pretfrmi
no en relacldén con los R.N. de término; En el caso de los
R«.N. posmaduros, parimetros como el peso y la talla pueden
ser similares a ios H.N. de thrmino, pero difleren en la re
laclén que guardan los compartimirntos grass y muscular,

tendlendo a ser en menor cantidad el primero,

METODOLOGTIA

Se reallzd estudio antropométrico de brazo, ademis de
peso y talla; de tres grupos poblacionales de R.N. dividi-
dos de acUerdo a edad gestacional en: pretérmine, término y
postérminoy considerando a los de pretérmino como menores
de 37 semanas, de té&rmino entre 38 y 40 semanas, y los de
postérmino mayores de 40 semanag; y tipo de parto divididos
en Butdclcos y No Eutdclcos Incluyendo en este grupo a los
obtenidos por Cesfbrea.

Se ostudiaron 14 R.N. de pretérmino ( 9 mujeres y 5
hombres }, 7 de postfrmino ( 2 mujeres y 5 hombres } y 40
ReNe de término ( 23 mujeres y 17 hombres ).

Para el estudio antropométrico se empled la fOGrmula
propuesta por Gurney y Jelliffe que para la determinaclén

de Area grasa es la sigulente:
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PL.Tr ( £.B. ) ¢ PL.Te 3247
2 3

A. Gu =

Para la determinacién de Area muscular es:

i1 2
Ao M. = (BB =TT PLTE )

4
En donde:
Pl.Tr = Pliegue triclpital
B. B. = Parimetro de brazo

£1 perimetro de ﬁrazo fué determinado mediante una cln-
ta métrica de 0.5 cm. de ancho del laboratorio Wyeth - Vales,
abarcando la clrcunferencla del braze en el terclio medlo y
8in elercer presién.

El plieque tricipital fué determinado en la cara paste-
rior de brazo a nivel del terclo medio, sujetando tel]ido adl
poso con los dedos Indice y pulgar y aplicando a 1 cm. por
deba)o da estos las zonas de contacto del plicdmetro de mar-
ca Rousell; tanto el pliegue tricipital como el perimetro de
braze fueron medidos cn el brazo derecho { aunque otros autg
res no han demostrado diferencla significativa con la medi-
cién en ambos brazos ).

El peso corporal fué determinade al nacimiento en una
b&scula clinlca para neohatos. La talla se determind medlan-
te infantémetro,

El perimetro de brazo, plicgue triecipital y talla se mi

dieron en cm,} el peso corporal en gramos, y las &ceas grasa
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¥ nuscular en cmz._

Para el anflisis de variables cualitativas se empled
el método de Chi cuadrada corregida por Yates. En varla-
blas cuantltativas se utllizbd media aritmética y desvia-
cién estandar, ademfs del coeficlente de correlacldn sim-
ple y la prueba t de Student para determinar la slgnifi-
cancia, Para la determinacidn de la tendencia y acentua=
miento de cada ygrupo poblaclonal estudlado sa empleb Ses-
gn y Kurtosis. El anflisis estadlstlco se llevd a cabo en

un sistema de CSmputo Atari B0OO.

RESULTADOS
Los dates obtenidos on peso, talla,
perimetro de brazo,

en la Tabla 1

pllegue triclpital,

frea yrasa y frea muscular se presentan

TABLA 1

Pratiemino | Término Postérmino
Peso Corp. (gr) 23254520 * | 32254296 33164377
Talla {em) 44.0+4.8 [49,1+1.3 | 50.7+0.9
Pliegue Tricip.(ecm}: | 0.4 +0.1 0.5 +0,08 ] 0.5 0.1
Perim. de Brazolcm) 8.7 +1.3 10.6+0.5 11.040.4
Area Grasa ten?) 1.6 +0.5 2.6 +0.5 2.6 #0.5
Area Muscular (cm?) | 4.5 +1.3 6.5 +0.7 7.0 0.4

* media aritmftica + desviacidn estandar
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El estudio de estas varlables dentro de los grupos de
estudio, al anall:zarse por sexo de cada uno Jde ellos sc ob-

servaron 1os sigulantes datos ( Ver Tabla 2 y Gr&ficas 1, 2,

Ayal,

TABLA 2
PESQ CORPORAL Masculinos Femeninos
Pretérmino 2941 & 625° 2232 » 465
T&rmino 2359 + 281 3096 + 239
Postérmino 3329 & 420 3282 + 378
TALLA Masculinocs Femeninos
Pretérmino 6.7 » 2.7 42.5 + 5.2
Término 50,2 & 1.2 49.3 + 1.3
Postérmino 51.0 + 0.7 50,2 + 1.7
AREA MUSCULAR tinsculinos Femeninos
Pretérming 5.2 4 1.7 4.1 + 1.0
Término 6.6 1 0.8 6.4 1 0.6
Postérmino Te2 x 0.2 6.7 + 0.6
AREA GRASA Masgulinos Femeninos
Pretférmino 1.9 + 0.7 1.5 » 0.3
Término 2.8 + 0.5 2.4 + 0.3
Postérmino 2.7+ 0.6 2.4 £ 0.2

* media arltmética x desviacidn estandar
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PESO_CORPORAL_DE ACUERDO A EDAD GESTA-
CIONAL Y SEXO.
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AREA MUSCULAR DE ACUERDO A EDAD
TACIONAL Y _SEXO
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Se considerd para 21 =studioc el tipo de parte »n cada =
grupo gestacisnal.

De los productos pr:maturos 5 fucron eutdScicas y 9 no eu
técicos. En los p:ioductos de término 24 fueron eutdclcos y 16
ne cutdcicos. En los postmaduras 3 fuaron eutScicos y 4 no ey
tbécicos.

Se realizd el andlisis estadist!co un todas las variables
conslderadas en este estudio para determinar su grado de silg-
nlficanclia.

En relaclbn atL sexo, vdad gestacional y el tlp> de parto
la c¢cbhl cuadrada corregida por Yates fué de 1.8 (p> 10).

El anflisls de varlables cuentitatlvas en los diferentes
grupos §e muestra on la tabla 3.

Mediante 21 sesgo y kurtasis, se observd que: Los produg
tos de pretérmino la poblaclén se concentrd en productss a --
partic de los 2 500 g, con poblacidn poco dispersa hacla valo
res inferiores (1 500 g). Los productos de térmlno formaron -
una poblaciédn eculllbrada cancentréndose hacia el peso prome-
dio. En el caso de productes de postérmino fu& una poblacién
muy dispersa de acuerdo a 1los rangos de peso, ademis de ser -

la poblacidn de menor nlmero.
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TABLA 3.
| PHOVWSTOS DE TEAMINO
Peso vs AR r =0,53 t=2.55 .99 peD.O1*
Peso vs AG r =0.7 £=5.58 ,995 n<0.,005
PeB. va AM  =0,.89 t=14,91 ,995 p <€ 0.005%
PeB. v AG rr 20,56 ta2,95 ,995 p< 0.005
PL T vs AG e =0.94 £=22,52 995 p<0.005
PRODUCTOS DE PRETLRMINO
Peso Vs AG r =1.0 t=3.6 «995 p< 0,005
Pesa vs AM r =0.9 E=%.2 «995 p < 0.00%
AM. vo AG r =0.9 t=9,.3 «995 p<0.005
Talla vs AG r =0.65 t=2.5 »275 p<0.025%
Talla vs AM r =0.67 E=2.81 .99 p< 0,01
P.B. vs AM r =0.9 t=9.2 « 395 p < 0,005
F1 T va AG rr =0.81 t=5.42 L9955 p < 0,005
P.Be vs AG r =0.95 t=14,54 _.995 p <0.005
PRODUCTOS DE POSTHERMING
Peso vs PB r =0.75 k=2.75 4975 p<0.025
Peso v8 P1 T r* =0,79 t=3.33 .99 p<0.01
P.B. vs AG r =0,98 t=16.63 ,995 p < 0,005
AMe v8 AG r =0.72 te2,39 L85 p<0.05%

*Determinado por prueba t.

AB= Area grasa

AM=s Area muscular

P.B.= Perimecuros de brazo Pl T= Pliesgue trlciplital
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DI 52 USION

Existen pocos trabajos apllicados a RuN., la mayoria cs-
tudian lactantes hos-italizados nor alguna patologila anrega-
gada, por lo que los resultados obtenidos en 2l preasente tra
bajo se pueden considerar coms una aportacldn para realizar
nuavo: estudios con esta mctodologla.

Viegas ¥y ©31s5. nali=aran las modiflcaciones de varlos
parSmetros, entre ellos el pliegue tricipltal, tanto en la -
madre coma en el it.N.En madres fque tuvioron un inadecuadn in
cremento del pliegue tricipital, :n comparacién con las ma--
dres gue tuvleron un adecuado incremento del pliegue tricipl
tal { en base a una nutricidn prematal ) el pllegue triclpi-
tal de los R.N. de estas Oltimas fud mayor que ol del primer
grupo (0,38 em contra 0,36); pero estos valores fucron refe-
ridos como no sgigniflcativos. Esto se comprueba en el prescn
te trabajo, ya que los valores obtenldos si fueron signiflica
tlvos en los 3 grupos estudiados, y mayores a los referlidos
por catos autores.

Frisancho establecld percentiles de circunferencia de -
brazo y de plleque tricipltal en un grupo en el gue la edad
pramedio era de 0.3 ailos; como se esperaba, los valcres ob--
tenidos en ol presente cstudle ns se sncontraban eh el per--
centil 50, pero s¢ establecld la comparaclén de diferencla -
de percentiles entre los grupos estudisdos, El pliegue tricl
pltal en el grupo de preotérmine se ¢ncontrd 10 percentileg -

por debajo de los valores abtenldos en los grupos de té&rmino
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y postéralnai en el casd de la cireunfeorencia de brazo, nin
guno de 1los grupos =studiados se encontraron a partir del

percentil 5.

CONCLYSTITOUNMNGES

Los productos de postérmino se encontraron en otras co-
rrelaciones de varlables cuantitativas valores de Ro {r) alto
pero que no fueron significativos, tanto por ser una pobla -~
cibn dispersa como la mis pequeila; de aumentarse el nfimero -
de la muestra se podrfn obtener mayores aportaclones,

Los productos de pretérmino presentaren un mayor nlmero
de correlaciones positivas y que indican una relacldn direc-
tamente proporclonal del crecimiento que se manifestd en los
diferentes parfmctros.

En los productos de término también se observd ésta re-
laclén; sin embargo, como ya termind su fase de crecimlento,
las correlaciones obtenidas fuaron menores.

Coms se esperaba, en las varlables de peso, talla, Area
muscular y Area grasa; los productos de pretérmino silempre -
tuvieron valores menores que los otros grupos,

Se observd que la talla fuf llgeramente mayor en los -
grupos de postérmino, en relaclén a los de pretécmino.

El area grasa al anallzarse por sexo, fubé ligeramente -
menor =n los productos de postérmino en relaclidén a los de
término, lo -ue indica un consumo d- tejldo graso subcutaneo

en el producto de postérmino; sin cmpargo estas diferenclas
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no son sicnificativas por las caracteristicas de la pobla-
cibdn de postérmino.

Las varlables conszlderadas en 1p férmula de Gurney y
Jellife se correlaclonan con los diferentes parfmetros en
los tres orupos; slendo mhs caracterfistico la indicacibén -
del area grasa a través del plieque tricipltal y del peri-
metro de brazo con ¢l area muscular, lo ue corrobora la u
tilldad de &sta FSrmula.

En ningflin grupo se obscrvd correlacién del peso corpe
ral contra la talla, el cual es uno de los parfmetros wis
utilizados hasta 1 momnento, lo que indlca la impreclisidn
de considerar Gnicawmente estos parfmetrss y reforzando cl
anflisia de la composiclén corporal a través de la antrope
metrfa del brazo.

No se obgervd alguna relacidn dependlente entre el se
x0, tipo de parte y la edad gestacional, en todos los gru-
pos de R.w. estudlados.

La hipdtesis de trabajo s< comprueba en parte, ya ue
los ranultados encontrados en 103 R.Ne de pretérmino se cp
rroboraron. &n los productos de postérmino, en los que se
abgervaron alqunas rclaclones significativas, no son con-
cluyrntes debldo al tamado de la muecstra.

Es necesarlo ampliar fsta llneca de investigacién y es
tudiar un mayor ndmero de R.N. a difer nies edades gesta-
clonalcs, con 21 propdsito de cstablecer patrones ( en va-

se a percentiles ) en nlilos mexlcanos.



- 18 -
Aungue N3 se cuenta cu. otros astudios en R.n. mexica
nos, la antropometria del brazo es un mftodo no tavasive y
econdmico, ~ue relaciounéndols con otros parémetros de la
somatometria, refleja en forma mis precisa el estado nutri

cional actual,
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