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RESUMEN

Las condiciones maternas y el ambiente en el que tiene lugar la gestacion son de
gran importancia para el crecimiento y desarrollo del producto, ademas de influir
en la expresion del potencial de crecimientoy el estado de salud en la vida posnatal.
El propésito de este trabajo es realizar un acercamiento desde la antropologia fisica
al estudio del crecimiento intrauterino. Se parte de la propuesta de la programacion
fetal, que analiza el origen de ciertas enfermedades desde el periodo prenatal, y
su influencia en el funcionamiento de algunos érganos o sistemas como causa de
algunas enfermedades crénicas en la vida adulta. El conocimiento de las condicio-
nes en las cuales ocurren los procesos de crecimiento y maduracion en el curso
de la ontogenia es fundamental para entender la naturaleza de las interacciones
herencia-ambiente en la construccién de los seres humanos.
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ABSTRACT

Maternal conditions and environment in which pregnancy occurs are important for
the growth and development of the product and influence the expression of growth
potential and health status in postnatal life. The purpose of this paper is a physical
anthropology approach of the study of intrauterine growth. We part from the pro-
posal of fetal programming, which examines the origin of certain diseases from the
prenatal period, and its influence on the functioning of certain organs or systems
as cause of some chronic diseases later in life. The knowledge of the conditions
which occur in growth and maturation processes during ontogeny, is essential to
understand the nature of heritage-environment interactions in building of humans.
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INTRODUCCION

El crecimiento humano expresado como el cambio en las dimensiones
corporales es un importante indicador del estado de salud en el periodo
posnatal, y por tanto de las condiciones de vida. El crecimiento y el desa-
rrollo durante la gestacion son modulados por diversos factores, lo que es
de suma importancia si se tiene presente que el feto es muy sensible, pues
en este periodo experimenta grandes cambios que le dan gran plasticidad.

Elestudio del crecimiento prenatal a partir de datos obtenidos in utero
es relativamente reciente, ya que la tecnologia que permitio su registro
en tiempo real data de 1980. La genética, la medicina y la embriologia se
han centrado en los procesos de formacion, diferenciacion y desarrollo
del feto, consiguiendo avances notables. En los ultimos veinte anos se ha
destacado la importancia de conocer el periodo prenatal para explicar
los procesos que tienen lugar en la vida posterior; tal es el caso del origen
de algunas enfermedades de tipo crénico, que a pesar de manifestarse en
la vida posnatal, su origen puede ubicarse durante el periodo prenatal,
enmarcandolas en la llamada “hipétesis de la programacion fetal”, que
busca dar cuenta de la relacion que existe entre las condiciones maternas
y el ambiente de la gestacion. Esta propuesta puede ser empleada por la
antropologia fisica, pues analiza como se manifiesta la relacion entre los
procesos biolégicos, como el crecimiento y el desarrollo —que al mismo
tiempo refieren a la trayectoria evolutiva y nuestras relaciones filogené-
ticas—y el ambiente, que implica el estado biologico de las poblaciones,
su estado de salud, las caracteristicas de crecimiento, tanto fisiolégicas
como morfologicas, que son moduladas por la interrelacion entre los
sistemas sociales, culturales, biologicos y bioticos, entre otros. Por lo an-
terior, se hace énfasis en el estudio del crecimiento en el contexto en el
cual se expresan los problemas de salud, sin perder de vista la existencia
de la variabilidad biol6gica en la expresion de los procesos ontogenéticos
en los grupos humanos.

El propésito de este trabajo es realizar un acercamiento desde la
antropologia fisica al estudio del crecimiento intrauterino a partir de
la hipoétesis de la programacion fetal. Para ello, es necesario ver de qué
manera se ha estudiado el periodo prenatal en el pais, y asi senalar cual ha
sido la tradicion para, de esta manera, marcar los retos que nos esperan
en la comprension de este proceso.
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EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO EN MEXICO

El crecimiento intrauterino puede estudiarse desde distintas disciplinasy
enfoques. Aqui nos centramos en conocer co6mo ha sido abordado princi-
palmente desde la medicina. Por ello se reviso la literatura especializada:
Boletin Médico del Hospital Infantil de México, Revista Mexicana de Pediatria,
Revista Médica del IMSS, Perinatologia y Reproduccion Humana, Salud Publica de
Meéxicoy Archivos de Investigacion Pedidatrica de México, entre otras. El criterio
de inclusion de los articulos fue que proporcionaran datos especificos
sobre crecimiento intrauterino en poblaciéon mexicana.

Las investigaciones empiricas se pueden rastrear desde los anos
sesenta hasta la actualidad. Su objetivo primordial fue elaborar curvasy
tablas percentilares, para contar con referencias ttiles en la evaluacion
delrecién nacido en México. Estos estudios reflejan la tendencia mundial,
especialmente manifestada en los Estados Unidos, por conocer y valorar
el crecimiento prenatal. Los criterios analizados en estas publicaciones
fueron: el ser producto tinico, vivo, sin patologia, fecha exacta de ultima
menstruacion para determinar la edad gestacional, y en algunos casos, los
padres tenian que ser originarios del estado donde se estaba llevando a
cabo la investigacién (Arcovedo et al. 1970; Avalos y Avalos 1987; Garcia et
al. 1977; Jurado 1970; Jurado et al. 1970; Ramos et al. 1977; Giemez et al.
1987; Jiménez et al. 1991; Lara et al. 1995; Peniuela 1999; Vasquez y Gopar
2000; Moran et al. 2006; Posadas et al. 2008).

Los indicadores de crecimiento empleados principalmente en los
estudios citados fueron peso, edad gestacional, longitud y perimetro ce-
falico. Todos los datos fueron recabados en el momento del nacimiento,
hecho que llama la atencion, ya que con el uso extensivo de la ultrasono-
grafia —técnica no invasiva que proporciona imagenes en tiempo real-se
puede evaluar el crecimiento y el desarrollo prenatal directamente en el
utero. Los datos muestran valores especificos para productos con edades
gestacionales entre la semana 24 y hasta la 43; sin embargo, se considera
necesario contar con informacién desde el inicio del periodo fetal, pues
hay un gran vacio de informacion, ya que al concentrarse solo en los pro-
ductos expulsados del vientre materno, los datos son menos confiables,
pues el proceso de crecimiento, por un lado, no llegé a término, y es
posible que los productos presentaran algun déficit de crecimiento. Con
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ultrasonografia se tendrian datos mas confiables sobre la manera en que
ocurren los procesos de crecimiento y desarrollo durante la gestacion.

De los indicadores utilizados para estimar el crecimiento fetal, el
peso en relacion con la edad gestacional en el momento del nacimiento
constituye el indicador mas sensible de la nutricion y crecimiento fetales,
pues en un medio intrauterino adverso se afecta antes que otros parame-
tros, especialmente durante el tercer trimestre, cuando se espera que el
producto tenga la mayor ganancia en peso.

Entre los factores medioambientales considerados se encuentra el
estado socioecon6émico, edad de los padres, escolaridad, namero de hijos,
namero de gestas, acceso a servicios y atencion médica, ubicacion geo-
graficay altitud del lugar de residencia del grupo estudiado. Y aunque se
mencionan en los estudios, no se especifica como vinculan estos factores
con el crecimiento prenatal, dando por sentado que esa informacion esta
clara o sobrentendida.

Los datos que siguen vigentes son los publicados en 1970 por Jurado
et al., pues se encuentran referidos no s6lo en cada una de las investiga-
ciones posteriores a su publicacion, sino también constituyen la base de
referencia de la Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2-1993) para
evaluar el crecimiento intrauterino y el desarrollo del recién nacido en
el pais.

Cada trabajo clasifico el estado del recién nacido, y aunque se men-
ciona la necesidad de actualizar la informacion obtenida, esto no se ha
efectuado. Llama la atencion el hecho de que a pesar de que la mayoria
de los estudios han sido realizados por médicos, se carece de uno donde
se observe el crecimiento prenatal directamente en el utero, es decir,
no se utiliza la tecnologia (ultrasonido) a la mano, por lo que hace falta
este tipo de trabajos, ademas de que se articulen las variables de las con-
diciones de vida de la madre en este tipo de estudios.

ESTUDIOS DE ANTROPOLOGIA FISICA EN MEXICO

Las investigaciones realizadas desde la disciplina son escasas. En 1977,
Garcia Martinez presento6 su trabajo de titulacion sobre los cambios en
la composicion corporal durante el embarazo y su relacion con el peso
del producto en el nacimiento. Se centr6é en la mujer embarazada y de
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manera indirecta buscé un acercamiento a las condiciones del producto.
Concluy6 que el aumento de peso del producto durante el tercer trimes-
tre es influido por la reserva de energia que la madre posee al inicio del
embarazo, ademas de que el sexo del producto contribuye a explicar las
diferencias del peso en el nacimiento.

En 2010, Hernandez y Mundo estudiaron el patrén de crecimiento
fetal y su relacion con las condiciones de vida maternas perigestacionales
en un grupo de 32 fetos en desarrollo durante el segundo y tercer trimes-
tres del periodo gestacional. Consideraron como periodo 6ptimo para
embarazarse el rango de edad de 21 a 35 anos, la historia reproductiva
y clinica, el patrén de actividad, habitos alimenticios y condiciones so-
cioeconomicas de la madre. Los indicadores para evaluar el desarrollo del
producto fueron: diametro occipitofrontal, diametro biparietal, perimetro
cefdlico, perimetro abdominal, longitud de fémur, peso, edad gestacional
y las dimensiones de peso y longitud en el nacimiento. Este estudio parte
de la perspectiva antropofisica sobre el proceso de crecimiento, ya que
se emplean diversas variables que no son consideradas en los estudios
clinicos, con el fin de lograr una explicacion que, mas alla de lo biolégico,
integre elementos cuantitativos y cualitativos, siendo tnico en materia de
estudios de crecimiento en la antropologia fisica en México, pues este
trabajo cuenta con datos empiricos de productos in utero, obtenidos por
ultrasonografia. Lo anterior es relevante, ya que aun hay una aparente
ausencia de datos directos de productos en gestacion en estudios clinicos
en el pais. Cabe senalar que se requiere profundizar mas en la revision
de trabajos de tesis de otras instituciones; sin embargo, el estudio enfa-
tiza la relacion entre las condiciones maternas y el crecimiento fetal, de
igual manera se puntualiza la necesidad de generar datos directos sobre
el crecimiento prenatal especificos para México.

PROGRAMACION FETAL, BASE PARA UN ACERCAMIENTO
DESDE LA ANTROPOLOGIA FISICA

La etapa fetal es critica para el organismo en formacion, pues en ella se
sientan las bases del mismo, por lo tanto los procesos son muy sensibles
a las relaciones entre el ambiente y la cultura, lo que corresponde a un
periodo de transicion entre la concepcion y la adquisicion de las caracte-
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risticas morfolégicas y funcionales que preparan al individuo para la vida
postnatal (Weinstein 1978).

En la actualidad, el estudio del crecimiento intrauterino ha cobrado
mayor interés al reconocerse la importancia de la relacion entre las carac-
teristicas de lamadre y el medio en el cual tiene lugar la gestacion, ademas
de que los seres vivos tienen una gran plasticidad, particularmente en las
etapas tempranas. Muchos fetos tienen que adaptarse a un suministro
limitado de nutrientes, y al hacerlo cambia permanentemente su fisiolo-
gla y metabolismo. Estos cambios pueden ser el origen de una serie de
enfermedades en la edad adulta, como se ha expresado en la teoria de la
programacion fetal -propuesta por el britanico David Barker—que enfatiza
la relacion que existe entre las condiciones en que tuvo lugar la gestacion
y el proceso de crecimiento y desarrollo del producto (Maldonado y Lar-
tigue 2008; Martinez 2008).

La programacion fetal senala que la desnutricion in ulero, a partir de
la mitad hacia el final de la gestacion, conduce a un crecimiento fetal
desproporcionado, que programa en los productos padecimientos coro-
narios, sindrome metabdlico, hipertension, diabetes tipo 2y obesidad, que
se pueden desarrollar en etapas posteriores, pues se ha asociado el peso
bajo en el nacimiento con el desarrollo de alguna de esas enfermedades
en la etapaadulta. El término de “programacion” se refiere a los estimulos
que actiian en un periodo critico o sensible de la vida y que ejercen un
efecto a largo plazo en una estructura somatica o un sistema fisiologico
(Godfrey y Barker 2000; Loss 2000; Wells 2003). Es decir, en este caso,
los procesos ontogenéticos y, por lo tanto, el curso de la morfogénesis es
desviada de la direccion esperada. Tal desviacion es sutil, pero de gran
impacto, ya que aparentemente el producto unicamente nacié con un
peso menor al esperado, pero el efecto real se manifestara anos después, al
mantener la susceptibilidad a los cambios suibitos en el ambiente nutricio
y ser sensibles a enfermedades, como las senaladas.

La propuestade Barker parte de laasociacion observada entre meno-
res dimensiones en el nacimiento (peso, cuerpos delgados o pequenos) y
desarrollo de enfermedad coronaria en el adulto, tanto en hombres como
en mujeres. El autor explica que durante la etapa fetal se inicia un rapido
crecimiento que continia hasta después del nacimiento, y su caracteristica
principal es la rapida division celular de los diferentes tejidos del cuerpo
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que crecen durante distintos momentos, a esto se le llama periodos criticos
del crecimiento (Barker 1995, 2001).

Elhecho de que las variaciones de las dimensiones fetales en el naci-
miento tengan implicaciones para la salud durante toda la vida ha llevado
a revaluar el crecimiento y el desarrollo intrauterinos. Se reconoce que
el genoma del feto determina el potencial de crecimiento en el utero;
sin embargo, distintas investigaciones sugieren que €ste tiene un papel
subordinado en la determinacion del crecimiento del producto. Se ha
observado también que los factores determinantes del crecimiento intra-
uterino son el medio hormonal y nutricional donde el feto se desarrolla,
y en particular el suministro de nutrientes y oxigeno de que dispone el
producto durante la gestacion (Barker 2003).

Se ha demostrado que los periodos breves de desnutriciéon reducen
permanentemente el nimero de células en algunos 6rganos. Este es un
mecanismo por el cual la desnutriciéon permanente cambia o programa
el cuerpo del feto. La desnutricion, ademas de producir cambios en dife-
rentes células, influye en los patrones de secrecion hormonal, actividad
metabolicay en la estructura de los 6rganos. El bajo peso en el nacimiento
y una desproporcion en las dimensiones de circunferencia cefalica, longi-
tud y peso placentario son marcadores de la falta de nutrientes en etapas
particulares durante la gestacion, y son reflejo de las adaptaciones que el
feto, a partir de la informacion proporcionada por la madre, realiza para
mantener su desarrollo (Barker 1995, 1997; Loss 2000).

El crecimiento del producto depende, en gran medida, de laingesta
diaria de alimentos y la composicion corporal de la madre, pues se ha
visto que pueden afectar el equilibrio entre las demandas del producto
por los nutrientes y la capacidad materno-placentaria para satisfacerlas.
Un fallo en el suministro de nutrientes puede ocasionar cambios en el
desarrollo del feto, aunque estas adaptaciones pueden ser beneficiosas
para la supervivencia a corto plazo, como la redistribucion del gasto
cardiaco para proteger organos clave, como el cerebro, pero al mismo
tiempo puede produciralteraciones permanentes en la estructura corporal
y/o en el metabolismo, lo que resultaria en enfermedades metabodlicas
o cardiovasculares en la edad adulta (Barker 1997, 2001, 2003, 2004).

Deigual manera, se havislumbrado que un disparador de esta progra-
macion es el insuficiente suministro de nutrientes materno-placentarios;
otro es la secrecion hormonal, la cual puede alterar el desarrollo especi-
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fico de tejidos fetales en los periodos sensibles del desarrollo (Godfrey y
Barker 2000).

La asociacion entre la malnutricion fetal y el desarrollo de obesidad
y otras enfermedades créonicas en varias poblaciones ha dejado en claro
que el ambiente materno, neonatal e infantil son clave para el desarrollo
de enfermedades y condiciones que representan riesgo de morbilidad en
la poblacion, tanto de paises desarrollados como en desarrollo.

La importancia del desarrollo fetal y las condiciones en las que ocu-
rre, en tanto que se trata de un elemento central en el establecimiento de
una mayor susceptibilidad a ciertas enfermedades, o bien, en la capacidad
del organismo de determinar de manera anticipada sus mejores opciones
para garantizar su salud futura, no es dificil de entender si empleamos
una analogia en la que la vida de un ser humano es representada por una
célula. Al hacer esto podemos apreciar que mas de tres cuartas partes de
las divisiones celulares totales de nuestra vida ocurren in utero, mientras
que el cambio sustancial en las dimensiones y funciones ocurre antes del
nacimiento. De tal manera que el crecimientoy el desarrollo intrauterinos
implican un complejo proceso “orquestado”, que incluye la expresion
genética regulada por la interaccion ambiente-materno-fetal, en donde
la participacién materna como un mediador es vital (Yajnik 2004; Sagawa
2010; Hochberg et al. 2011).

Finalmente, es necesario resaltar que la necesidad de conocer como
acta la programacion fetal, articulada con otros procesos biologicos,
genéticos, sociales, demograficos, etcétera, ha fomentado la produccion
de estudios que buscan avanzar en la comprension de las causas, mani-
festaciones y consecuencias de la programacion en distintos lugares, por
lo que es necesario realizar trabajos que den cuenta de como se han uti-
lizado ésta y otras propuestas que permitan entender con mayor certeza
un proceso como el crecimiento fetal.

LA ANTROPOLOGIA FISICA EN EL ESTUDIO DEL PERIODO PRENATAL

A lo largo de este trabajo se han presentado datos sobre como ha sido
abordado, desde una perspectiva médica, el crecimiento intrauterino en
México. De manera general, se puede decir que las investigaciones realiza-
das han proporcionado herramientas utiles para valorar el desarrollo del



DATOS PARA EL ESTUDIO DEL PERIODO PRENATAL EN MEXICO... 973

producto en gestacion (Arcovedo et al. 1970; Avalos y Avalos 1987; Garcia
et al. 1977; Jurado 1970; Jurado et al. 1970; Ramos et al. 1977; Gliemez et al.
1987; Jiménez et al. 1991; Lara et al. 1995; Penuela 1999; Vasquez y Gopar
2000; Moran et al. 2006; Posadas et al. 2008). Los distintos autores senalan
que el crecimiento y el desarrollo dependen del aporte genético y de
las caracteristicas del medio ambiente que influyen en la expresion del
fenotipo; por lo tanto, las posibilidades de que un producto alcance al
final de la gestacion el 6ptimo en su crecimiento y desarrollo dependera
del potencial genético, pero es la expresion de éste un resultado de las
facilidades o limitaciones impuestas por el medio ambiente.

Se observa, entonces, una necesidad de articular las condiciones
medioambientales donde se desarrolla la gestacion y los procesos bio-
légicos que ocurren durante la misma, y de manera mas especifica, el
nivel de interrelacion, interdependencia y acceso-aprovechamiento de
satisfactores sociales, culturales y ecologicos y, por lo tanto, la presion
de seleccion impuesta por el entorno —conceptualizado como un todo que
abarca lo ecologico en relacion con los aspectos sociales y culturales—a la
madre gestante, traduciéndose asi en demandas diferenciales, especial-
mente en términos de ajustes, a distintos niveles organicos (metabolico,
tisular, organico, comportamental, cultural, etcétera) y asi, estos dos
elementos -la presion de seleccion, como las demandas diferenciales de
ajustes—- representan la medida en que el producto debera “interpretar”
la informacion para favorecer su sobrevivencia, aun a costa de su propio
crecimiento, ya que hay que resolver las necesidades mds inmediatas
(Hochberg et al. 2011).

Es asi que la participacion de la disciplina antropofisica yace en la
necesidad de profundizar, primero, en la comprension de los procesos
ontogenéticos en un marco evolutivo (principalmente desde la propuesta
del evo-devo), para elaborar proposiciones que permitan nuevas y mas
firmes explicaciones de los fenémenos de programacion fetal, sus causas
y alcances.

Durante el periodo prenatal, la interacciéon que se produce entre la
constitucion genéticay elambiente intrauterino materno es laresponsable
de las caracteristicas particulares con que el individuo llega a las siguientes
etapas vitales. Sin embargo, estainteraccion genes-ambiente no es estatica
y, en funcion de la dindmica establecidaylanaturaleza de la misma, puede
modificarse el curso de la ontogenia al grado de producir alteraciones de
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distinta magnitud, lo que dependera de los estimulos producto de dicha
interaccion, el momento en el que ocurren, su intensidad y duracion po-
dra alterar el funcionamiento de un 6rgano, un sistema o varios al mismo
tiempo, es decir, a pesar de que todos los aspectos del crecimiento y el
progreso en el desarrollo tienen unabase biol6gica, la funciéon y expresion
de los genes no depende solo de la secuencia nucleotidica, sino también
de otros mecanismos resultado de las transformaciones en el ambiente
que producen ajustes permanentes, especialmente cuando impactan en
las edades mas tempranas, justo cuando la plasticidad del organismo es
mayor, pues los 6rganos, tejidos y sistemas aun estan en formaciéon y no
alcanzan completamente la madurez sino hasta mucho tiempo después.
De esta manera, el diseno biolégico producto de la evolucion y coevo-
lucion con la biosfera les permite a los seres humanos tener un tiempo
gestacional prolongado, asi como un periodo extendido en el cual son
capaces de interactuar con el entorno y adaptarse, de tal manera que du-
rante varios anos han sido susceptibles al efecto de estas modificaciones
por medio de la plasticidad del desarrollo (Hochberg et al. 2011; Mortier
y Vanden 2012).

La programacion fetal como un fen6meno ontogenético ha cobrado
gran interés en las dltimas décadas, ya que las consecuencias subyacen-
tes de esta programacion impactan de manera especifica en la vida de
losindividuos, al tener que adaptarse aunaserie de desventajas ambientales
desde su gestacion. Sin embargo, es necesario responder al significado
evolutivo de esa adaptacion, qué alcances tiene y qué significan para el
estudio de la ontogenia humana, recordando aqui el hecho de que la
morfologia y la salud adulta se definen en funcién de los cambios que
ocurren en el proceso de desarrollo embrionario.

A partir de lo anterior, se considera a la teoria de la programacion
fetal como punto de partida, pues permite comprender la dinamica del
crecimiento intrauterino en relaciéon con las condiciones de vida de la
mujer, antes y durante el desarrollo del embarazo, cuyos efectos perduran
hasta la edad adulta.

La forma en que participa el antropologo fisico en este tipo de investi-
gaciones se ubica, en primer lugar, en la problematizacion de procesos tan
complejos como el crecimiento, lo que se traduce en disenos de estudios
con enfoques que no caen en reduccionismos, pues no solo considera
un grupo limitado de variables sino que busca, desde el planteamiento
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de interrogantes articuladas con fundamentos teéricos y metodolégicos,
dar cuenta de la manera en que interactian y se retroalimentan las condi-
ciones sociales y las caracteristicas biologicas. De una manera menos
general, en el diseno de investigacion relacionado especialmente con la
salud no es posible entender un fenémeno biolégico fuera de su contex-
tualizacion historicay social, ya que se ha visto que las condiciones de vida
guardan una relaciéon muy importante con la salud. Especialmente con el
crecimiento, si es que existen limitantes, como bajo estado socioecono-
mico, condiciones de desigualdad social, etcétera, este proceso ocurrira
bajo una serie de constrenimientos que no sélo reducen el potencial de
crecimiento, sino que también hacen mas susceptible a los individuos a
padecer otras enfermedades, como se muestra en la teoria de la progra-
macion fetal, de ahi la importancia de integrar esta teoria a los estudios
de crecimiento prenatal.

Por otro lado, el antropoélogo fisico esta facultado para interpretar
este tipo de investigaciones por medio del cruce de datos, pues por su
formacion sobre los procesos ontogenéticos y el efecto modulador de las
condiciones de vida maternas puede elaborar explicaciones, articulando
los datos de crecimiento con el contexto particular de la gestacion.

En este punto, es importante retomar el hecho de que ala antropo-
logia fisica le interesa el impacto que tiene la relacion ambiente-cultura-
biologia en la variabilidad humana, misma que empieza a manifestarse
desde el utero materno, por lo tanto es pertinente estudiar como la
biologia humana, en el contexto cultural yambiental, esmodulada desde
el periodo fetal por eventos como la desnutriciéon, que puede afectar el
crecimiento y el desarrollo en el nacimiento. Esta propension a las defi-
ciencias esimportante paralaantropologiafisica, ya que representariesgos
en la salud a corto y a largo plazo, por lo que es fundamental contar con
herramientas para detectarlos, y al mismo tiempo desarrollar programas
que mejoren las condiciones de los recién nacidos y de las madres.

Este trabajo permite un acercamiento desde la antropologia fisica
al estudio del crecimiento y el desarrollo prenatal. Su investigacion tiene
grandes avances a nivel internacional, por lo que es necesario continuar
con la revision de la literatura para realizar una propuesta teérica desde
la disciplina.
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