
/ / ,..-, ~·/ 
/ /(__ '· 

,··/ . 
·.:/ ~ ::;; 

Universidad Nacional Autónoma de México 
Facultad de Medicina 

División de Estudios Superiores 

Hospital General Tacuba 

l.S.S.S.T.E. 

"CAMBIOS EN EL TEJIDO MUSCULAR 
Y GRASO EN RECIEN NACIDOS DE 

PRETERMINO, TERMINO Y POSTERMINO. 
EVALUACION ANTROPOMETRICA." 

Tesis de Postgrado 
Que para obtener el litulo ila: 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 

Pre111nta; 

Dra. Estela C. Toledo Molina 
• 

Mésico, D. F.' Enero, 1988 

'\'~SIS COI .. 
FAu.A lit . 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I N D I e 

Pligina 

LISTA DE TABLAS Y GRAFICAS. • • • II 

Ré:SUME:N. . . . . . . III 

l.NTRODUCClON. .. . . . . . . . . . 1 

HIPOTE:SIS . . . . . . . . . 5 

METODOLOGIA . . . . . . . . . . 5 

R&SULTAOOS. . . . . . . . . . . . 1 

DISCUSION . . . . . . . . . . . 15 

CONCLUSIONES• . . . . . . . . . 16 

BIBLlOGRAf'IA. . . . . . . . . . . 19 

l 



LISTA DE TABLAS Y GRAFICAS 

TABLA 1.- Parámetros cuantitativos 

por edad gestacional. 

TABLA 2.- Peso, Talla, Area Grasa 

y Muscular, por Sexo y 

Edad Gcstaeional. 

TABLA 3.- Correlación y Significan­

cia de variables, en los 

Página 

7 

B 

Grupos de Estudio. 14 

GRAFICA 1.- Peso corporal de acuer­

do a Edad Gestac1onal y 

Sexo. 

GRAFICA 2.- Talla de acuerdo a Edad 

9 

Gestaciona~ y Sexo. 10 

GRAFICA 3.- Area Muscular de acuer-

do a ~dad Gestacional y 

Sexo. 11 

GRAFICA 4.- Area Grasa de acuerdo a 

Edad Gestaclonal y Sexo 12 

11 



III 

~~.:iUMEN 

La somatometr!a del Recibn Nacido se determina en fo.!, 

ma habitual por parámetros como: peso corporal, talla, pe­

rímetros y otros; pcro,no nos informan sobre la c~mposici6n 

corporal. La Antropometría del orazo, descrita por Gurney y 

Jelliffe, pC",)porclonan datos de &rea grnsn y muscular, en -

base a la mcdic16n del pcr!mctro de brazo y del pliegue del 

tejido subcutáneo a nivel trlclplta..L, siendo estos tejidos 

indicadores de la r~5erva proteico - cal6rica. Este m6todo 

se ha empleado para valorar el est••do nutriclonal desde la.s, 

tantes, hastn adolescentes, pero no exl3tcn trabjos hecho5 

en rec16n nacidos. 

En el pt"c~cnte trabnjn ele tesis, se Dnoliz6 la compo­

sic16n corporal del brazo do 61 rccihn nacidos y su reper­

cusl6n por la edad gestaclJnal, talla, peso, SP.xo y tipo 

de parto. La utilidad de este m6todo se corrobor6, sobre 

todo en productos de pretérmino y de t~rmino. tlo se obser­

v6 relaci6n en~re el peso y talla, que son par&metros fre­

cuentemente utilizados. i..os resultados presentados, son u-

11a aportaci6n nueva y, que deben ser confrontados con nue­

vos traoajos. 

La Antropometr!a e~ un método económico y no invasivo 

que constituye una alternativa para una evaluaci6n nutri­

cional más precisa. 
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I N T R o D u e e I o N 

Es evidente que el Crecimiento y Desarrollo no se ini­

cian en el momento del parto; sin embargo, en el campo de la 

Neon8tolog!~, el Reci~n Nacido ( R.N. ) es evaluado con ind.!. 

cadores sencillos (peso corporal, talla, pcr!mctros y otros)¡ 

es necesario, para aumentar la precis16n de los métodos de 

diagn6stico temprano del cst~do nutricional, el incluir otros 

parámetros que permitan conocer mejor el problema y sean apl.!, 

cables a la dcm~s población, tanto normal como patol6glca. 

El dlugn6stlco dol estado de nutrlci6n depende en buena 

parte de la evaluación adecuada ác la composic16n corporal 

del sujeto¡ refiriendolo al momento presente, y no a las con­

secuencias de diversas agrcnlones previas sobre el crecimien­

to de los distintos segmentos corporales 10 • 

Algunas medt~ns como: peso, talla, perímetro cnfAlico, 

perímetro torácico, di.\rnelro b.lacromial y di€.metro bicrestal 

tomados en funci6n de la edad, se refieren exclusivamente al 

crecimiento físico 1 • 15 • 16 , pero no nos informan sobre la 

composlci6n corporal lO, 11 • El peso y talla c~mo parAmetros 

rutinarios de evaludci6n del estado nutriclonal, son poco 

precis~s. Las tablas de peso contra talla no hacen un an&li­

sls individu.1lizado Uel paciente, ya que lo comparan con un 

promedio poblaclonal. Además, el peso corporal no es tan pr.!_ 

ciso para evaluar la recuperac16n nutrlcional, ya que en pe­

riodos breves de evaluaci6n, los cambios de peso son a cxpe!!, 

sas de variacl.oncs en los liquidas corporales¡ con respecto 
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a la talla, es un par&mctra 

riodos largos de evaluación 

ótil 

7 

pero aplicable s5lo en pe-

Bl estudio de la composic16n corporal refl~ja el estado 

de nutrlc16n de cada individuo en el momento del estudio, y 

siendo de mayor utilidad en evaluacloncG subs8CUentes. 

e::n el ocganismo existen dos principales C·.lmpartlmlen­

tos que son: 1) El tejida graGo subcutdneo 1 el cufl es anhi­

dro y carente de potasio¡ y 2) la masa magra, en la que uno 

de sus principales constituyentes es el mósculo esquell:tico; 

tambi~n incluye al tejl~o graso esencial, que es la minima 

cantidad de grasa para un desarrollo f1Giol6glco normal, y 

se encuentra en Sistema tleC'Vioso, coraz6n, pulmones, hlgado, 

ri~6n y visearas 21 6 ~ En el lactante, la mayor proporc16n 

de tejido graso corporal se encuentra a nlval subcut~nco 9 • 

Si entendemos a la nutrlc16n como un crinjunto :>rdenado 

de funciones que tienen lugar en todas y cada una de las cé 

lulas del organismo, y lle los cuales resulta la car11posici6n 

corporal, la salud y la vida misma; entenderemos porque ads 

m~s de la historia cllnica y de los ex~menes de laboratorio 

y gabinete, es necesario un estudio antropem~trico para ev.,!. 

luar la composici6n cot"poral 1.0 • 

La Antropometrla (también referida como Somatometria) 

es una t6cnica sistematizada de medir y realizar obset"Vacl.,!? 

nes en el cuerpo humano, con métodos clantlflcamente adecu.a 

dos 14 
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Desde 1905, ya interesaba la valoraci6n del pan!culo a­

diposo y del músculo para determinar el est~do nutriclonal; 

adom&s de la Antropometr!a, existen otros m6todos para valo­

rar la composic16n corporal como son: Denslmetr!a corporal, 

Antropomatr!a por impdd.:incia, Ultr-asonldo y Hayos X de teji­

dos blandos 6 • Oa5afortunadamente, son métodos poco accesi­

bles a la pr&ctica cl!nica diaria. 

En el caso del R.N., un ml!todo antt"opométrico que puede 

realizarse facilmenta; es el m~t::Jdo det;crlto p:Jr Gurney y 

Jelliffe 5 , en el que se determina el !rea grasa y ~cea mus­

cular del brazo a partir de dos variables que son: la circun 

ferencla del brazo y el pliegue del tejido subcutáneo a ni­

vel de m~sculo triclpital; la importancia en la determlna­

ci6n de éstas &reas, radica en que lao nlterucionea del est~ 

do nutrlcional ( obesidad 6 desnutrici6n ), las modificaran, 

por lo que ~erán buenos indicadores del tejido graso y muscu 

lar, y por ende, de la re::;erva proteico - calórica 4
' 

s, 7, e, 

12, 13 
• que al correlacionar9e con el peso corporal y talla, 

nos proporcionarán información más pr1~cisa acerca del estado 

nutricional actua1 1º• 11. 

El feto humano comienza a depositar grasa a partir del 

sexto mee de vida intrauterina, cuando alcanza un p<:!so de 3 

Kg. existe la misma proporci6n de tejido graso y proteico; 

posteriormente, aumentar~ la reserva grasa c~n respecto a la 

proteica 1 
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t..a magnitud del tejido estriado en el H.N. depende de 

los siguientes factores: patr6n 9enét1co, dlimentac16n mate!. 

na, capacidad para disponer y utilizar oxigeno y, agresiones 

que originen balance negativo. Cuando existe deficit protei­

co, se manifiesta por dismlnuci6n de las masas mu.-;cularP.s e~ 

triadas y disminución en los niveles de albúmina circulantes 

en torrente sanguíneo 11 

A pac-tir del m6todo dc~crito por Gurney y Jelliffe, di­

versos autores lo han· utilizado¡ Frisancho lo utilizó en una 

amplia poblaci6n que abarcó de los 0.3 a los 44 a~os 3 • Luen. 

gas y cols. lo utilizaron en lactantes 7 ; de igual f·.Jrma, Ga::, 

cia y cols. lo e~pl~aron en lactantes, proúsColares, escola­

res y adolescentes 4 • Vlegas y cols. analizaron excluslvame.n. 

te el pliegue tricipital co111<..1 sil:.io de dep!:isito graso, tan-

to en la madre embarazada, corn::> en sus productos al nacimlen. 

to 13 

Hasta el momcntn, no hay trabajos que estudien la comP2. 

c16n corporal a partir del ~rea 9t·asa y muscular del bra-

zo )del R.N., a diferentes edades gestacionales. 

El objetivo del presente trabajo de tesis, es dar a c2 

nacer datos de composici6n corporal en el H.N. y sus repcr­

eucionos por la edad gcstacional 1 peso, talla, sexo y tipo 

de parto. 
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H I P O T g S I S 

A medida que aumenta la edad gestacional, se modifica­

rán los compartimientos de tejido muscular y qraso, enpera..u 

do ser menores todos los parámetros en los R.N. de pret~rm.!, 

no en relación con los R.N. de término¡ En el caso de los 

H..N. posmaduros, par~metros c·.1mo el peso y la talla pueden 

ser mlmilarcs a los H .N. de t~rmino, pero difieren en la r.!t 

laci6n que guardan los compartlmi~nto5 graso y muscular, 

tendiendo a ser en menor cantidad el prlm~ro. 

M E T O O O L O O I A 

Se rcaliz6 estudio antropom~trlca de brazo, adcmSs de 

pe5o y talla; de tres grupos poblacionales de R.N. dividi­

dos de acuerdo a edad gestncional en: pret~rmino, t~rmino y 

post~rmino¡ considerando a los rle pret6rmino como monoreo 

de 37 semanas, de t6rm1no entr~ 38 y 40 semanas, y los de 

post~rmino mayores de 40 semanas¡ y tipo de parto divididos 

en Eut6cicos y No gut6c1cos incluyendo en este grupo a los 

obtenidos por Ceslrea. 

Se estudiaron 14 R.N. de pret6rm1no 9 mujeres y 5 

hombres), 7 de post6rmino 2 mujereo y 5 hombres y 40 

R.N. de t6rm1no ( 23 mujeres y 17 hornbres ). 

Para el estudio antropométrico se emplc6 la f6rmula 

propuesta por Gurncy y Jelllffe r¡u•'? par-a la dctcrminac16n 

de &rea grasa es la siguiente: 



A. G. • Pl.Tr 

2 
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P.a. l Pl.Tr l 2 'f( 

4 

Para la determ1nac16n de área muscular es: 

A. M.. • P.a. - 1Í Pl.Tr , 2 

4 

En donde: 

Pl.Tr • Pliegue triclpital 

P. B. • Perímetro de brazo 

El per!metro de brazo fu6 determinado mediante una cin­

ta métrica de 0.5 cm. de ancho del laboratorio Wyeth - Vales, 

abarcando la circunferencia del braza en el tercio medio y 

sin ejercer presi6n. 

El pliegue tricipltal fu6 determinado en la cara poste­

rior de brazo a nivel del tercio medio, sujetando tejido ad..!. 

poso con los dedos indice y pulgar y aplicando a 1 cm. por 

debaj-.:> de estos las zonas de contacto del plic6metro di! m11r­

ca Rousell; t~nto el pliegue tric!pital como el perímetro de 

brazo fueron medidos 1!n el brazo der-echo ( aunque otros autg 

res no han demostrado difúrencia significativa con la medi­

ci6n en ambos brazos ). 

El peso corporal fu6 determinado al nacimiento en una 

báscula clínica para neonatos. La talla se determin6 median­

te !nfant6metro. 

El per1mctro de brazo, pliegue trlcipital y talla se m.!, 

dieron en cm.; el peso corporal en gramos, y las &reas grasa 
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y muscular en cm2• 

Para el an&lisis de variable3 cualitativas se emplc6 

el m~todo de Chi cuadrada corregida pcr Yates. ~n varia­

blas cuantitativas se utiliz6 media aritm6tica y desvia­

c16n estandar, adem~s Oel coeficiente de correlac16n sim­

ple y la pr-ueba t de Student paC'a detennin<ic la .. ~lgnifi­

cancla. Para la determin.ici..Sn de la ten,J..:incia y acentua­

mi~nto de cada grupo poblaclonal estudiado se cmple6 Ses­

ga y Kurtosis. El an~lisis estad!stlco se llev6 a cabo en 

un sistema de C6mputo Atar! 800. 

R E S U L T A O O S 

Los datos obtenidos on peso, talla, pliegue tricipital, 

pcr!metro du brazo, Srea grnsa y ilrea muscular se presentan 

en la Tabla 1 

TABLA. 1 

Pre término Tf!rmlno Post&rmino 

Peso Corp. (gr) 2325.!,520 • 3225.t.296 3316.z.377 

Talla (cm) 44.0.!,4.B 19.1.±.1.3 50.7.!,0 .. 9 

Pliegue Tricip. (cm)· 0.4 .z.0.1 0 .. 5 ..!.º·ºª o.s .,!.0.1 

Perim. de Brazo(cm) 8.7 .z.1. 3 10. 6,!_0. 5 11.0.!,,0.'1 

/\rea Gr-asa (cm 2 > 1.6 :...º. 5 2.6 .!.o.s 2.6 .!.º .. 5 

A rea MusculaC' (cm 2 ) •• s .!,1.3 6.,5 ..!.º· 7 7.0 .!..0 .. 4 

• madia aritm6tica .!. d~sviaci6n estandar 
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&l estudio d~ estas variables dentro de los grupo5 de 

estudio, al analiLarse por 9eKo de cada uno de ellos se ob­

servaron los siguientes datos ( Ver Tabla 2 Y Gr~ficas 1, 2, 

3 y 4 ). 

TABLA 2 

D&SO CORPORAL Masculinos Femeninos 

Pret~rmLno 2941 .:!. 625• 2232 .!. 465 

Tl;:rmino 3399 .:!. 261 3096 .:!. 239 

Postl?rmlno 3329 .:!. 420 3202 .:!. 376 

TALt.A _M.lSCUlinos Femeninos -
Pret6rmino 46.7 .:!. 2.7 4.2.5 .:!. 5.2 

Término so. 2 .:!. 1.2 <19. 3 .:!. 1.3 

Post~rmino s1.o .!.. o. 7 50.2 .:!. 1.7 

AREA MUSCULAR Masculinos Femeninos 

Pret~t·mtna 5.2 .:!. 1. 7 4.1 .:!. 1.0 

T<!rmino 6.6 .!. o.a 6.4 ;!. 0.6 

Postl:rmino 7.2 .!. 0.2 G.7 .t. o.& 
-

ARC:A GllASA Mé\SCUlinos Femeninos 

Pcethrmino 1.9 .:!:. 0.7 1.s .:!:. o.3 

T~rmino 2.a .!. o. s 2.4.±,.0.3 

Post6rm1no 2.7 .:!. 0.6 2.4 .:!:. 0.2 

• media aritm~tlca .z. d~svi~c16n c5tandar 
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Se considcr6 para <:?1 "'.itudio el tipo d0 par-to ~n c<ida 

grupo gcstaci~nal. 

De los pcoductos pr:maturos 5 fueron eut6cicos y 9 no e~ 

t6cicos. ~n 103 p~oductos de término 24 fu~ron eut6cicos y 16 

no cut6cicos. En los postmadur·:>s 3 fuc:iron eut.Scicos y 4 no ey_ 

t6cicos. 

Se realizó el an&li:;is e.;tadist '.co l:n todas las variables 

c~nsideradas en este estudio para determinar su gr-ado de sig­

nlficancla. 

En relaci6n al sexo, edad gestacional y el tlp::> de parto 

la chi cuadrada cocregida por ~ates fu6 de 1.B (p> 10). 

El an~lisls de variables cuantitativas en los diferentes 

grupos se muestra en la tabla 3. 

Medl.1nt<? -:?l sesg:::i y kurt:>sis, se observ6 que: Los produ.s, 

tos de pret~rmin:::i la p::>blacl6n se concentr6 nn prod1Jct-:is a -­

partir de los 2 500 g, con f'l.~blac16n poco dispersa hacia val2 

res inf~riores (1 500 g). Los productos de término formaron -

una poblaci6n eouillbrada c::inc~ntrándo::;~ hacia el peso prome­

dio. En el caso de productos de postérmlno fué una poblac16n 

muy dispersa de acuerdo a los rangos de peso, además de ser -

la poblaci6n de menor nómero. 
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TABLA. 3. 

OLJU{"TQ.:) Dé: TErU'.lNO 

Peso V& AM r' •0.53 t•2. 55 .99 p < 0.01• 

Peso vs AG r- •0.7 t•5.58 ,995 p < o.oos 

P. B. Vs AM r' -o .89 t•14.,91 .995 p<0.005 

P.B. vs AG I:" .. 0.56 t .. 2.95 .995 p< o.oos 

Pl T vs AG r'" .. Q.94 t ... 22.52 .995 p < o.oos 

PRODUCTOS DO PRE:Tt;RMINO 

Peso Vs AG .. .. 1.0 t .. 3.6 .,995 p<0.005 

Pe!:O vs AM " .. Q.9 t•9. 2 .995 p ( 0.f}05 

A.M. vs AG " =0.9 t .. 9. 3 .,995 p ( 0.005 

Talla vs AG " •0.65 t•2.5 .. 975 p ( 0.025 

Talla vs AM r' .. Q.67 t.=2.81 .99 p ( o .01 

P.D. VS AM " .. o.9 t .. 9.2 • 995 p < o.oos 

Pl T vs AG .. -0.01 t .. !;,.42 .995 p < ú.OOS 

P. B. vs AG .. .. Q.95 t .. 14.54 .995 p<0.005 

PRODUCTO.:i DO P05Tt:RMINO 

Peso vs PB .. -0.75 t .. 2.75 .975 p < 0.025 

Peso vs Pl T .. .. o.79 t .. 3.33 .99 p ( 0.01 

P.B. vs AG ,. •0.9B t•16.63 .995 p <.o.nos 

A.M. vs AG .. .. 0.12 t .. 2.39 .as p <o .os 

•Determinado por prueba t. 

AS= Area grasa AM .. Area muscular 

P.B.• Perime~1:0 de brazo Pl T• Pl11!gue tr1c1.p1tal 
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01..J..:USION 

Existen p~cos trabajos a~llcados a R.N., la mayoria es­

tudian lactantes hoz-italizados ~-x>r alguna patología a~rega­

gada, por lo que los resultados obt~nidos en el pr~scnte tr_!! 

bajo se pueden considerar com.:> una aportaci6n para realizar 

nuevo:: estudios con esta mctodolog!a. 

Vi~gas y C"ll!:i. ,n"ll1'.• .. 1:-·:ln las modiflcacionen de varios 

parámetros, entre ellos el pliegue tricipital, tanto en la -

madre coma en el a.N •. En madres que tuvinron un !nadccuadl"') in 

cremento del pliegue tricipltal, '~" comparac16n con las ma-­

drcs que tuvieron un adecUC1do incre>monto del pllcguo tt""iclp!, 

tal ( en base a una nutricl6n prenatal ) el pliegue trlcipi­

tal de los R .N. de l!S tas Ól timas fué mayor que el del primer 

grupo (0.30 cm CJntca O.JG) ¡ pcr::-o c:;lo.:; Vi\lorcs fueron refe­

ridos C:)mo no s1gn1flc.;t1.vos. Esto se comprueba en el prcs~.n 

te trabajo, ya <¡UP lo~ valores obtcn1.do!I si. fueron 5lgnif1c_2 

tivos en los 3 grupos n3tudiados, y mayores a los r~feridos 

por estos autores. 

f'rlsancho cstahlcci6 per-ccntilr-:s de circunf,:rf_·ncia de -

brazo y de pliegue tricipital en un grupo en el que la edad 

promedio era de 0.3 aílos¡ c:>mo se esperaba, los valoi:"es oo-­

tenidos en el prezcntc c3tudlo no se •·nc:)ntrab.:in eh el per-­

centil SO, pero se estableci6 la comp~r~c16n de diferencia -

de percentiles entre los grupos estudiados. El pliegue trie.!, 

pltal en el grupo de pr8término se cncontr6 10 percentlles -

por debajo de los valores obtenidos en los grupos de t~rmlno 
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y po~t~rmln~; en el cas~ de la circunf~rancia de brazo, ni.!l 

guno de los grupos estudiados se ancontrAron a partir del 

p~rcentll s. 

COt'ICLU~IUNi::.-:i 

Los productos de postkrmino se encontraron en otras co­

rrelaciones de variables cuantitativas valores de Ro (~) alto 

pero que no fueron significativos, tanto por ser una pobla 

c16n di3persa como ln m&s pequeíla¡ de aumentarse el n6mero -

de la muestra se podr&n obten~r mayores aportaciones. 

Los pr:oductos d!! pretl,rmlno presentilC"on un mayor nCimero 

de correlaciones posltlvtls y que indican una rclacl6n direc­

tamente proporcional del crecl~t~nto que se manlfest6 en los 

diferentes par"5.m.:-tros. 

gn los productos de t~rmlno también se observ6 ~sta re­

lac16n ¡ sin embargo, como ya terminó ~u fase de crecirnl.~nto, 

las correlaciones obtenidas fu~ron menores. 

Como se esperaba, en las variables de peso, talla, Area 

muscular y Area grasa; los productos de pcetérmino siempre -

tuvieron valores menores que los otros grupos. 

Se observ6 que la talla fu~ ligeramente mayor en los 

grupos de pozt6rmlno, en relaci6n a los de prethrmino. 

E:l area grasa al anallzt.1rse por sexo, fu6 llg•3ramcnte 

menor en los productos de post~rm!no <:!n relt"Jci6n a los dE: 

t6rmino, lo ~ue indica un con::;umo d··-· tejido gC"aDo subcutaneo 

en el producto de po~t~rmlno; ::;in cmoarqo estas difer~nclas 
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no son sisnificativas por las caracteL·i:.;ticas de la pobla­

ción de post6rmlno. 

Las variables can.;:lderadas c11 la fórmula de Gurney Y 

Jellife se correlacionan con los diferentes parámetros en 

los tres grupos¡ siendo m~s caracter1stlco la indicaci6n -

del area grasa a través del pliegue triclpltal y del per1-

metro de brazo con el ar~a muscular, lo ;ue corrobora la.!:!. 

tilldad de 6sta f6rmula. 

En nlng6n grupo se obscrv6 corrclaci6n del peso corpg 

ral contra la talla, e1 cual es uno de los parfimetros m~s 

utilizados hasta ·~l m.:>mc>nto, lo í]Uú indica la 1mprcclsi6n 

de considerar únicamente estos parámetros y reforzando el 

anti.lisis de la CJmpo;,lci6n coL·por;il n travhs de la antroPQ. 

metr1a del br~zo. 

No se obscrv6 alguna relaci6n dependiente entre el ss_ 

xo, tipo de parto y la edad gestaclonal, en todos los ~ru­

pos de R.rt. estudiados. 

La hipóte~;is de trabajo si:- compruP.ba en p.1rte, ya :Ua 

los r"!~Ultados ~ncontrAdos en J.OS íl.N. de pretérmino sP. c.2_ 

rroboraron. C:n los productos de post6-rmino, ~~n los que se 

observaron algunas relaciones slgn1flcativas 1 no son con­

cluy,,ntes debido al tam·::ii'io de la mur~.<.:tr.:i. 

Es necc5ario ampliar ~sta l!naa de investigac16n y eJi 

tudiar un mayor número de R.N. a difer 11\.CS edades gesta­

cionales1 c-:>n ~l pr..>p6r-.ito de establecer patr'=>nas C en ua­

se a percentiles ) cri niílos mexicanos. 
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Aunque n:> se cuenta C'-'u ott"os estudios en R.f'il. rnex1C1!, 

nos, la antropometria del brazo es un método no 111vasivo y 

ecou6m1co 1 '."lUe relacio11&ndolo con otros parámetros de la 

somatometria, refleja en fot"ma rnAs p:-ecisa el estado nutr.! 

clona! actual. 
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