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ANEXOS



INTRODUCCION



SALUD PUBLICA ES:

CIENCIA Y ARTE

Ciencia y arte de prevenir 7a enfermedad
prolongar 1a vida y fomentar la salud y
1a eficiencia mediante el esfuerzo
organizado de la comunidad.

B. Winslow
MEédico inglés.



E1 peso al nacer es factor determinante de las posibilidades
para la sobrevivencia, desarrollo y crecimiento sano. En
ninglin momento es el efecto de una adecuada nutricidn con
respecto al futuro estado de salud mds importante que duran
te el crecimiento temprano de un feto en el dtero materno

(1),

Debido a que el peso al nacer estd condicionado por la salud
y estado nutricional de 1la madre,-1a proporcién de infantes
nacidos con bajo peso, estrechamente refleja é1 estado de sa
lud de Tas comunidades en que nacen los nifios.

E1 fendmeno de bajo peso al nacer sigue siendo uno de los
problemas principales de salud en los paTses en vfas de de-
sarrollo, Se estimé que de Yos 127 millones de recién naci-
dos vivos en 1982, un 16%, algunos 20 millones, tenfan bajo
peso al nacer. Este dato significa que aproximadaménte uno

de cada cinco nifios nacidos vivos presentan bajo peso al na
cer (2).

En 1983 Latinoamérica y el Caribe reportaron que 10,1% de
los infantes nacidos vivos nacen con bajo peso, En México
el porcentaje de nifios con esta condicidn es de 10% en las
dreas urbanas desarrolladas, mientras que en algunas dreas
rurales alcanza el 40% del total de los nacimientos (2 3)

Un nacimiento de bajo peso ha sido definido como el peso al
nacer menor a 2500 gr., Estd causado por un parto prematuro
-gestacidn corta- o por retardo del crecimiento fetal, En
.pafses en los que Ta proporcién de infantes con bajo peso
al nacer es baja, la mayor{a de ellos son prematuros. En
pafses en que la pPOporciﬁﬁ es alta, la mayorfa sufren de
retardo de crecimiento fetal (4).



Generalmente los pafses de América Latina, son considerados
con alto indice de retardo de crecimiento fetal, que se exhi
be primordialmente en un infante que padece desnutricidn tem
prana y que no Togra ios estdndares de crecimiento corporal
infantil en cuestidn de peso y talla. Ademds, a través de
varias investigaciones biomédicas y epidemidTGgicas se ha de
mostrado la relacidn estrecha existente entre bajo peso al
nacer y mayor morbimortalidad infantil (5~.7).

Se considera que la etiologfa de bajo peso al nacer es com-
pleja e involucra muchos pardmetros, En la prdctica, 1a in-
fluencia precisa de 1a desnutricifn es diffcil evaluar porque
la desnutricién raramente ocurre aisladamente de otros facto
res biomédicos y socioculturales, Sin embargo, las compleji
dades de la situaci6n no deben de disminufr la importancia
de algunos factores'singulares, en particular aquelios que
pueden ser {dentificados a través de 1a evaluaci6n nutricio-
nal (1, 8). ' |

La demanda de indicadores sencillos, prédcticos y especi{ficos
del riesgo de bajo peso al nacer, menor o igual a 2500'grmmw
es cada vez mayor, debido a su importancia prondstica en t§£
minos de desarrollo postnatal, morbilidad y mortalidad. Con
el fin de satisfacer esa demanda recientemente se ha propues
to una serie de indicadores aplicables a l1os grupos de la po
blacidn vuinerable a la malnutricidn tales como: Los nifios
menores de edad y mujeres embarazadas (9).

En este contexto el é&nfasis estd orientado hacia el .monito-
reo de algunos Par&métros antropométricos como e} peso, ta-
1la, perfimetro braﬁuial. etc, Las mediciones antropométri-
cas puedén ser implementadas amplia y necesariamente ﬁor
los servicios bdsicos de salud que componen la atencidn pri
maria en Tos pafses en vias de desarrollo (10.~13), .



Sin embargo, existe la problemdtica compleja considerando
las condiciones socioeconémicas prevalentes en estas comuni
dades en relaci6n de la infraestructura de los servicios de
salud. Por lo que prevalece una ineficiencia en la asigna-
cién de Tos recursos disponibles de salud no se logra ni un
diagnéstico nutricional adecuado, ni 1a implementaci6én de me
didas curativas o rehabilitatorias, '

Se reconoce la necesidad de definir m&todos apropiados para
dirigir en forma prioritaria los recursos de salud a Tos gru
pos de la poblacidn m&s necesitados, Ademas se considera
que el bajo peso al nacer puede ser el mayor problema de sa
Jud pdblica en muchas partes del mundo, Por Yo tanto se pro
puso este estudio cientffico analftico para investigar la

relacién de medidas antropométr1cas, especialmente el peri-

metro braqu1a1 de 1a mujer embarazada, y el riesgo de morbi
mortalidad perinatal,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



EV éxito eq ef fenqmeno de la
reproduccién depende de muchos factores,

pero muy especialmente de 1a propia
madre,

Academia Naciopa] de Ciencias
Consejo Naciopa] de Investigacidn
Comité de Nutricibn Materpa
Estados Unidos de América,



MALNUTRICION MATERNO E INFANTIL

Las evidencias cientfficas actuales indican que una gran can
tidad de mujeres, en edades reproductivas con nifios depen-
dientes en Gtero y desples del nacimiento, estdn desnutridas.
En mujeres embarazadas & lactantes y sus nifios, la malnutri-
cién puede 1levarlos a tener repercusiones serias en cuestidn
de salud para cada uno de ellos, '

Estd determinado que en Tos pafses subdesarrollades, la ma}
nutricién materna afecta de tal manera que el producto pade
ce de retardo de crecimiento,

Las causas del retardo del crecimiento fetal son miltiples e
interrelacionadas dentro de ellas: la baja 1ngesti atimenta
ria materna, trabajo duro durante el embarazo y diversas en-
fermedades, especialmente Yas infecciosas. La estatura ma-
terna baja, edad jd%en de ta mujer embarazada, alta paridad
y espaciamiento corto en Yos nacimtentos son algunos de los
otros factores asociados con esta condicifn, as{ coma la cla
se social de la madre, raza, estado civit'y el h&hito de fu-
mar durante el embarazo entre otros (14, 15).

E1 ciclo de Ta desnutricién materne-infantil se {nicia en
una mujer desnutrida y ésta hace que tenga un producto de a1
to riesgo; en los embarazos existe Ya posibitidad de un par
to prematuro, mayor morbimortatidad perinatal y/o neonatal..
También se predispone al nifioc de padecer impedimiento del de
sarrollo fisico y retraso cognoescitivo mental (3, 16).

Por To tanto, el concepto de que la nutricidn materna adecua
da promueve el bienestar materno-infantil, estd aceptado am
pliamente dentro de las ciencias biomédicas.



Se identifica que la nutricién materna en hecho, es el fac-
tor singular mds importante en el desarrollo y crecimiento
del feto y como factor determinante en el crecimiento subse-
cuente del nifio (17).

Existen numerosos estudios cTinicos que asocian el bajo peso
al nacer con una disminuci6n del apoyo nutricional del feto
durante el embarazo como resultado de un estado nutricional
materno inadecuado. Esto se puede verificar a través del re
tardo de] crecimiento fetal intrauterino (4, g;‘lzl;

E1 recién nacido de bajo peso-para~la edad gestacional tiene
mayor morbimortalidad en comparacidén con el recién nacido de
peso adecuado-~para-la edad gestaciénal. £l peso'a\ nacer
del recién nacido, correlaciona directamente con el creci-
miento de peso materno durante el embarazo, En otras pala-
bras, un aumento inadecuado del peso materno, que frecuente
mente refleja un estado nutricional inadecuado, estf asocia
do con e] nacimiento de infantes m{s pequefios que tlenen Tids
probabilidad de tener problemas adipt&ndose a 1a vida extra
uterina y por consecuencia aumentando el riesgo de mortali-
dad perinatal y mayor incidencia de morbilidad reonatal (13, -
18).

En resumen, los efectos de malnutricidn materna sen trascep
dentales, tales como Ta muerte prematﬁra del infante, ¥ l1a

produccién de Teche materna. En contraste, mds comunmente

la maVnutricién materna se manifiesta en las disminuciones

sitiles en cuanto a la vitalidad humana, causande decremen-
tos fisiolbgicos y psicosociates que persiten a 1o largo de
la vida (14, 19).

E1 propSsito principal de la vigilancia nutricional es la
identificacidn de nifios, y mujeres embarazadas, que estdn



en alto riesgo de morbimortalidad relacionado con una alimep
tacifn deficiente y/o estado nutricional inadecuado; esta
evaluacién se obtiene primordialmente a través de las técni-
cas antropométricas,

Las mediciones antropométricas de peso, talla y los perime-
tros braquial, cefdlico y tordcicq son relativamente senci-
1Tos para llevar a cabo y no invaden el cuerpo humano, que
es una consideracibn importante cuando se evaldan poblacio-
nes de nifios menores y mujeres embarazadas (11).

E1 valor de recordar el peso al nacer ha sido reconocido por
mucho tiempo para predecir la viabilidad del recié&n nacido.
Aunque ninguno de Tos Tndices antropométricos preéisamente
reflejan el -diagnbéstico- c¢lfnico del estado nutriciona],_
el perimetro braqu%a] presenté precisidn semejante a las me

didas de peso/edad y peso/talla como indicador de malnutri-
cién clfnica (20, 21).

La medida del perfmetro braquial provee una alternativa via-
ble a 1as otras mediciones engorrosas para uso prdctice en
el campo o en condiciones comunitarias no ideales (22, 23).

Sin embargo, Ta bdsqueda para las medidas antropométricas mas
precisas, factibles y econdmicas ha producido “Una pro!ifé-
raci6n confundible" de los fndices del estado nutricional

y las recomendacioﬁes para su uso. Debido a que po se han
analizado en forma adecuada en cuanto a la comprobacién cien
tifica de estas medidas, la significancia con respectb_a 1a
aplicacifn de ellas en el campo todaxfa hace falta‘fli).

Se necesitan estudios epidemioldégicos sobre el valor predic
tivo del perfmetro braquial de la mujer embarazada para po-
der determinar malnutricién materna, Esta preporcionard un



entendimiento mds amplio de los riesgos y la susceptibilidad
del producto del embarazo a la morbimortalidad relacionada
con 1a nutricidn inadecuada de Ta madre.

Ademds hacen falta investigaciones que analicen la sensibili
dad y especificidad de! perimetro braquial como un indicador

\
del estado nutricional (22, 25, 26).

Una vez mencionado lo anterior, se plantean las siguientes
cuestiones:

¢ Cudl es la confiabilidad y validez del perimetro braquial
de 1a mujer embarazada como indicador en Ta determinaci6n
de riesgo de morbimortalidad perinatal?

¢ Los resultados de las medidas antropométricas de la mujer
embarazada, especialmente el perfmetro'braquia1, se rela-
cionan en forma directa con las medidas antropométricas
del recién nacido?



JUSTIPICACION



Los fildsofos no han hecho mis que
interpretar de diversas maneras el mundo;
ya es hora de ponerse a transformarlo,

Karl Marx
Pensador/escritor
alemén,



Segdn el Director de la UNICEF James P. Grant los sistemas
convencionales de salud, en la mayorfa de los paises en desa
rrollo, no satisfacen las necesidades sanitarias de la mayo-
rfa de las poblaciones y no permiten el Togro de la meta "“Sa
lud para todos en el afio 2000" °(27).

La malnutricidén en muchas partes del mundo es endémica y mds
severa en los lugares rurales pobres, en donde hacen falta

recursos adecuados de salud en cuestién de cobertura y cali-
dad. Se ha percibido que el personal sanitario en todos los
niveles, pero sobre todo el de la comunidad, posee formacidn
insuficiente en materia de nutricién, Como resolucidn de ég
ta problemdtica comin, se propone la integracidn de la autri

cién en los servicios de salud a través de la atencién prima
ria comunitaria (20),

La vigilancia nutricional comunitaria principalmente depende
de el monitoreo en el campo y las comunidades enfqcada hacia
los grupos m&s vulnerables a Ya desnutricidn que son frecuen
temente Yos nifios menores de edad y las mujeres embarazadas,
Estos individuos son mds vulnerables a la malnutricidn, por-
que sus requisitos nutricionales son proporcionalmenfe nayo-
res a Jos efectos de la malnutricion siendo severos y de lar
ga duracidn, .

Uno de los objetivos prioritarios de la Organizacidn Mundial
de 1a Salud, es el establecimiento de medios adecuados para

determinar el estado nutricional, asi come ta utilizacidn

de tecnologfa apropiada con el fin de conseguir una cobértg
ra mds compieta y la utilizacidn nds eficiente ¢e tos recup
S0S disponib1es (27). -

Tomando en cuenta que a nivel comunitario se utitizan promo



tores de salud no profesionales que frecuentemente son anal-
fabetas, es importante que estos trabajadores de la atencién
primaria no utilicen técnicas y herramientas muy sofistica-
das en la evaluacifn nutricional,

La necesidad de identificar aquellas técnicas de medicifn
en esta evaluacidn que se pueden 1levar a cabo por los pro-
motores de salud, es primordial.

En base de los resultados de algunos estudios, en 1os cuales
se implementaba el perfimetro braquial como indicador del es-
tado nutricional del individuo, se constata que este indica-
dor es apropiado para tal evaluacidn, EI perfmetro braquial
es una técnica de med1c16n sencilla, s1ngu1ar, independiente
de 1a edad del individuo, que se requiere equipo mfnimo, en
que se utiliza una sola cinta métrica. Ademds se ha demos-
trado que se puede implementar esta técnica antr0pométr1ca
per los promotores de saltud no Profes1ona1es.

Sin embargo, Ya validez cient{fica del perTmetro braquial ‘co
mo indicador confiable de diagnﬁstico del estado nutricional
ha sido comprobado en muy pocas poblaciones que, por la mayo
ria son grupos de edad de la nifiez. Por lo tanto, hace fal-
ta l1a aplicacién del perfmetro braquial en estudios hiomédi-
cos en grupos de mujeres embarazadas, con el prop651to de
evaluar su estado nutricional *(23).

La magnitud de la problemitica nutricional materno~infantil

reside en las siguientes aseveraciones:

-~ Que muchas comunidades del mundo, incluyendo varias en
Méxice, la prevalencia total de los tres grados de seve-
ridad de malnutricién es nds del 50% del total de la po-
blacidn, especiaImeﬁte en ﬁiﬁos preescolares (16),



10,

Que desde el punto de vista de Salud Pdblica, casi todas
las mujeres embarazadas y lactantes en los niveles socioe
condmicos bajos en Yos pafses en vias de desarrollo estdn
predispuestos a la malnutricifn (14).

Que en el &rea urbana mexicana se encuentra uno de cada

ocho nifios nacidos vivos de bajo peso al nacer, menor de
2500 gramos, y que uno de cada tres nifios en el drea ru-~
ral mexicana nace con baja peso (3). .

Se entiende que la trascendencia de 1a malnutricidn materpa
no solo afecta a ella, sino tamhién al producto del embara-

0.

Esto significa que en los cases de malnutricidn mater-

na se predispone al niflo a Yas siguientes posibles secuelas
nocivas:

Fisioldgicas, siendo un crecimiento f{sico no satisfacto
rioc manifestado por peso y talla por debajo de Yos pard-
metros reconocidos que reflejan un desarrollo corpora1'
adecuado seglin la edad crono1§gica.

Cognoscitivas, en cuestién de la ewoluciﬁn y desarrollo
de las habilidades mentales de tenguaje, percepcidn y ra
zonamiento,

Sociopsicoculturales, en términos del comportamiente hu~
mano colectivo e individual productivo baje que se mani-
fiesta a través de desercidn escolar, bajo rendimiento

laboral y conformismo a 1as condiciones de pobreza(19),

Interpretando e} concepto de la vulnerabilidad como la pd;i
bilidad de prevencitn de 1a situacidn biomédica en cuestidn,



11,

se afirma que 1a malnutricién materno-infantil es de baja
vulnerabilidad debido a que este problema resulta por la in-
teraccidn de factores médicos nutricionales, socioculturales
y econbmicos.

Adem&s se constata la baja vulnerabilidad de 1a malnutricién
debido a la persistente ineficiencia entre l1a produccidy,.
distribucién y consumo de los alimentos. Siendo que las cau
sas de malnutricién son multidimensionales, interactdan entre
si provocando deprivaciones biol6gicas, socioculturales y am
bientales.

Tomando en cuenta la importancia de la prevencidn de los efec
tos dafiinos posibles de malnutrici6n materno-infantil, se
propone esta investigacidn para coﬁprobar el uso prédctico y
la validez analitica del perfmetro braquial de la mujer em-
barazada como indicador confiable en 1a determinacidén del
riesgo de morbimortalidad del producto del embarazo.

Ademds se justifica l1a realizacidn de esta investigacidn de-
bido a que no existe estudio preﬁio alguno en cuanto a esta
medida y su relacidn con el riesgo de morbimortalidad del
producto de embaraio.

Finalmente se espera ofrecer este indicador de evaluacidén
del estado nutricional a los servicios primarios de salud
en los programas de vigilancia nutricional materno~infantit,



OBJETIVOS



En 1a ensefianza de Ya medicina, la
orientacifn hospitalaria y 1a importancia
excesiva que se concede a 1a patologTa
orgdnica fomentan Ya actitud de que la
enfermedad es mucho mds interesante que
Ya salud.

F. G. Barros
fET Mejor Guardfan de Ya
Safud",
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0BJETIVO GENERAL

Peterminar et valor prechtiﬁo del perfmetro braquial de la
mujer embarazada como {ndicador de morbimortalidad perinatal,
obteniéndose un elemento valioso en la identificacidn de por-
cientos “en riesgo”,

OBJETIVQS ESPECIFICOS

A) Identificar Ya relacifn existente entre el perfmetro bra-

quial de la mujer embarazada y el peso al nacer del produc
to del embarazo.

B) Analizar el perimetro braquial de la mujer embarazada y su
relacidn con el perimetro braquial del producto del emhara
ZO-

C) Definir 1a relacidn entre el perfmetro braquial de 1a mu-

jer embarazada y el riesgo de morbilidad del recién naci-
do.

D) Determinar el grado de asociacidn entre las otras medicio
nes antropométricas de la mujer embarazada y su relacidn
con otras variables antropométricas del recién nacide,

E) Caonocer las otras variables condicionantes del riesgo de
morbimertalidad perinatal, tanto de 1a mujer embarazada
como del recién nacido, tates como: Edad de Ya madre, ny
tricién materna, historia médica y del producto det emba-
razo,'semanas de gestacidn & algunos factores socioeconﬁ-
mices familiares,



MARCO TEORICO



E1 arte de 1a medicina consiste en
mantener al paciente en buen estado de
dnimo mientras la Naturaleza le va curan
do.

Francois Marié Aronet
Voitaire
Fil6sofo/escritor francés

E1 cuerpo, si se le trata bien, puede
durar toda la vida,

Enrique Clarasé
Escultor espafiol,
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ANTROPOMETRIA Y ESTADO NUTRICIONAL

La antropometria es un conjunto de mediciones en la evalua-
cién nutricional con mayor atencidn dada a las medidas de pe
so, perfmetra braquial y talla; comunmente estd utilizada
en los estudios de] estado nutricional de grupos wu\nerables
tales como mujeres embarazadas, nifios menores y pacientes

" hospitalizados (28).

A partir de los afios 60's, surgid 1a ut111zac16n de medidas

antropométricas como métode de evaluar estado nutricional hu
mano,

Algunos estudias grandes y pioneres se Nevaron a cabo con
el fin de proveer informacidn utilizable para describir el
perfil nutricional de Ya comunidad y de servir de gﬂla en los
programas de salud pdblica,

EY peso al nacer es una medida antropométrica que ha side re
conocida como indicador de inadecuada nﬁtricidn mateyna,
Ademds se considera como factor de prediccidn de Ya viabili-
dad de) producto del embarazo,

En un artfculo publicado en 1982 se reporté que er Latinoamé
rica que une de cada cinco recién nacidos es de hajo peso al
nacer (29),

En algunos estudios Tlevados a cabe en México se ha demostra
do 1o siguiente:

En datos proporcionados por 12 UNIGEF (30). en México en 2979,
12 de cada 100 nifios nacidos wives eran de bajo pese al nacer,
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Segfin e] Poctor Rojas Duefias eq 1981 el porcentaje de niifios
con bajo peso al nacer varfa entre }0 y 40% con una mayor pro
porcién de estos en el drea rural (3),.

En una investigacidn publicada en 1982 los Doctores J. Cravio
to y R, Arrieta, el porcentaje de bajo peso al nacer fué de
12.3% en un estudio 1levado a cabo en la ciudad de México.

En 1983 Latinoamérica y el Caribe reportaron que 10.1% de los
infantes nacidos vivos nacen con bajo peso. En México el por
centaje de nifios con esta condicidn es de 10% en las dreas ur
banas desarrolladas mientras que en algunas dreas rurales al-
capza el 40% del total de Yos nacimientos (2).

ANTECEDENTES DEL PERIMETRO BRAQUIAL

Segin R. Bairagi, "la malnutricién verdadera debe ser defini
da segdn cua]quier.criterio que tiene relacién mds directa
con morbilidad y mortalidad. Los propfsitos de uso de fndi-
ces antropométricos son la evalvacién, vigilancia y monitoreo
de la malnutricion" (24). |

En cuanto a Ya confiabilidad diagndstica de Tas mediciones
antropométricas, "las posibilidades no han sido examinadas
en detalie“, segﬁh las conclusiones a Yas que Ylegaron los
expertos pérticiﬁantes en 1a conferencia "Efecto de Ja Nutri
cién Materna en 1a Salud Infantil®, en Paﬁajache1, Guatemala
en 1979,

En Tos estudios hechos, por la mayorfa se trataba de escoger
las medidas antropométricas mis confiables que reflejaran €l
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estado nutricional y espec{ficamente crecimiento y desarro-
Tlo de nifios. A la vez estos indicadores antropométricos “ta
les como peso, talla, los perimetros braquial, cefallco, etc,
pueden ayudar en la prediccién de resultados mas tarde en ta
nifiez,

En ta conferencia previamente mencionada de Panajachel, Gua~
temala, se sugirid investigar md&s sobre la significancia a
largo plazo de indicadores antrbpométricos seleccionados pa-
ra determinar el estado nutriciona\‘materm)ninfantﬂ. Ademds
se comentd que la atencién debe ser dirigida a la identifi-~
cacién de otros métodos apropiados para su aplicacidn en con
diciones del campo, tomando en cuenta la variedad‘qé las si-
tuaciones cutturales y socioecondmicas posibles (20, 31).
Esto beneﬁciar‘\'a en la seteccidn de poblaciones de atto ries-
go y et monitoreo del impacto de intervenciones del sector
salud (14).

Con respecto a las mediciones de peso y talla se ha ident?f}
cado que estas sirven somo indicadores de riesgo de malnutri
cién aguda en preescolares *(5).

En 1974, durante la Conferencia Internacienal de Nutricidn,

Desarrollo Nacional y Planificacidn, el Doctor Moisés Behdr,
habl6 de la necesidad de establecer fndices que sevfan de uso
prdctico en la evaIuaciGn de ma!nutrlcidn para que la magni«
tud pueda ser expuesta por los planificadores a nivel nacio-
nal,

Otros investigadores han dado apoyo a2 la sugerencia del Dqé
tor Behdr para que los métodos prdctices y simples se esta-
blezcan y se comprueben como v&1idos, no solamente ‘para eia
luar ta prevalencia de malnutric16n dentro de una regidn,

sino también para seleccionar casos segdn la severidad, De
esta manera los recursos limitados podrian ser dirigidos ha
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cia los grupos prioritarios de la poblacidn para poder prote
gerlos de las consecuencias trascendentales de malnutricidn
(32).

Algunos Yogros en la ciencia de Antropometrfa con respecto
al diagnféstico de malnutrici6n son los siguientes:

La clasificacidn del Dy, Gémez para peso/edad; para el andli
sis de malnutricidn segfn ﬁeso/ta]ié y talla/edad del Doctor
Waterlow; las tablas de peso y talla del Dr, Ramos Galvén y
los esténdares de diagnéstico de malnutricién a través de me
diciones del perfimetro braquial y perfmetro‘braquiajfta11a
en la nifiez, de Tos Doctores Shakir y Morley "(10, 13, 33).
En el dltimo caso se usa ta cinta de tres colores codifica-
da para identificar malnutricidn en preescolares en lugar de
las b&sculas que a veces no son disponibles ni portédtiles,

Una ventaja destacada del uso de mediciones antropométricas
es el hecho que se puede realizar por promotores en los pro
gramas de atencifn primaria de salud comunitaria, Estas se
1levan a cabo tanto en atencidn primaria de salud comunita-
ria en poblaciones grandes como pequefias, especialmente en
infantes, nifios y mujeres embarazadas que son los grupos co-
nocidos de alto riesgo nutricional. Por 1o usual se mide el
peso y talla de estos pacientes, as{ como se investiga la
edad del sujeto. Sin embargo, existe 1a problem§tica en ta
medicién de peso por los promotores de atencidn ﬁrimaria,
debido a que la disponibilidddc de bdsculas de bajo costo y
de suficiente resistencia es escasa. Ademds del hecho de
que Tos promotores no tienen una preparacidn profesional ade
cuada y tienen dificultad para tlevar a cabo las mediciones
de peso y talla y entender la significancia de eflas (20,
23, 29).
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En 1a bdsqueda de 1a se]eccldn de un indicador apropiado en
la evaluac16n nutricional para 1nd1widuos de alto riesgo de
morbimortalidad relacionada con malnutrici6n, Chén y otros,
reportaron que el perfmetro braquial solo puede ser un indi~
cador altamente apropiado en la evaluacidn nutricional, Es-
to se debe especialmente que esta medida es simple, indepen-
diente de la edad, econfmica y se requiere equipo migimo,
Las cintas métr1cas utitizadas en la medicidn del perimetro
braquial son baratas, portat1]es que se pueden lmplementar
en Tugar de las bdsculas mis caras, {ncémodas y pesadas. Ade
mds se puede Ylevar a cabo la medicidn por trabajadores de
salud no profesionales (23)

Los fndices del perfmetro braquial y perfmetro braquial/tall:
han sido recomendados al mismo nivel de precisidn de la del
peso en 1a evaluacién de malnutricidn (12),

En el estudio de M, A, Anderson de 1979, en Cotomhia, Costa
Rica, La Repdblica Dominicana, India y Pakistan, en el cual
se estudiaron 7304 nifios, se concluyd que el perfmetro bra-
quial puede ser una medida mds precisa de malnutr1c16n ener-
gético-protéica que peso/edad en pobtaciones de alta preva-
Tencia de malnutricidn (5).

En 1985, el Dr, Excler y otros, a través de andlisis de re-
gresidn mdltiple, descubrieron que los dos par&metros con el
mayor valor de discrimirar entre recién nacidos de peso ade-
cuado-para-la edad gestacional y reci&n nacidos de bajo-peso
-para-la edad gestacional, son e} perfmetro braquial y el ‘pe
rimetro tordcico, Tambi&n concluyeron que el perfmtro bra-
quial se ha estudiado poco en neonatos, debido a Que existen
sotamente dos estudios que reportaron sobre este pardmetro
en neonatos que tenfan mds de 24 semanas de edad gesfacional.
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Ademds se peportd en un estudio que el perfmetro braquial det
reclén nacido estd correlacionade attamente con 1a edad ges-
tacional y peso al nacer del mismo “(21).

En 1985, R. A. Dixdn, en Etiopfa identificd que al usar el pe
rimetro braquial habfa sobrediagnesis -resultades de falsos
positivos~ en la evaluacién nutpicional en poblaciones de ni
fios menores de edad. Se consider§ esto, “un error conservati
vo", Yo cual podrfa ser benéfico en situaciones qg crisis o
en“pobiaciones con altas tasas de malnutriciqn"(il).

En un estudio titulado “Anthraopometric Indicators of Low Birth
Weight" TYtevado a cabo en el Imstituto de Nutricidn de Ceqw
troamérica y Panamd en Guatemata en 1979, se f13d las siguien-
tes relacjones con riesgo de mortalidad necnatal. " A los que
tangan perfmetro braquial menor o {gual 2 9.0 cm., un perime
tro cef&lico menor o igual a 32,0 cms., wa perfmethu toracin
co menor o igual a 30.0 cm,, estén c\Q51f1cados de tener ma-
yor riesgo de morbimortalidad neonatal (§&)

En 1980 se public6 un estudio retacionado con 12 ganancia de
peso durante el embarazo y el riesgo de morir del neanato,
Los Doctores A, Lechting y R. Klein investigaron que en la
presencia de informaci6n confiable sohre la edad gestacional,
la ganacia de peso durénte e) embarazo constituye un indica-
dor muy dtil para detectar a las madres de alto piesgo de dar
a luz nifios con bajo peso al nacer, " En €1 encontraron que el
promedio del aumento de peso durante la Qestaciﬁn er una po-
blaci6n de bajo nivel socioeconémico es de seis Kg., que sig
nificarfa que la mitad de esas ﬁujeres embarazadas caen den~
tro de1.rango de un embarazo de altto riesgo, Ademds se repor-
t6 que en poblaciones con desputricidn crénica moderada, es
decir un aumento de peso menor a seis Kg.; se espera que Cei
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ca del 50% de las mujeres embarazadas tengan una ganancia
de peso menor que e] décimo percentil de la norma, aproxi-
madamente 5.4 Kg. "(9).

En 1983, la Dra, Vdzquez de Vaquera y colaboradores concluye
ron que el perfmetro braquial del reclén nacido sirve como
predictor del riesgo de morir dentro de Yos primeros 14 dfas
de vida.

Se calculs que un perfmetro braquial menor o igual a 9.0 cm,
predisponé al paonato a un mayor riesgo de morir de 10 a 17

veces mis que Yos infantes con perfmetro braquial mayor a'es
ta medida.

También a través de andlisis estadfstico se encontrd que e}
grupo de rec1én nacidos de mayer riesgo de morir, pertenecfa
a madres que, en promedio, tenfan un perimetro braquial apro
ximadamente 24.0 centfmetros (22), Esto significa que exis
te 1a posibitidad de relacionar el estado nutricional de \a
madre (determinando a través de medidas antropométricas, co-
mo el perfmetro braquial) con el riesgo de morir det nifio,



HIPOTESTS



En su mayorfa los hombres viven en
la sociedad como en el mundo fisico sin
reflexionar en su naturajeza.

Anﬁnimo.

La prueba de una inteligencia de
primera clase consiste en la habilidad
de retener en Ya mente dos ideas opuestas

al mismo tiempo y segir conservando la
aptitud para funcionar,

F. Scott Fitzgerald
Literario estadounidense
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Hipbtesis I,

En ta mujer embarazada el perfmetro braquial menor o
igual a 24,0 cm. o mayor o jgual a 30.0 cm, estd aso
ciado con el piesgo de morbimortalidad perinatal.

Hipotesis [II,

E1 perimetro braquial de la mujer embarazada entre
24,1 cm, y 29.9 cm, estd relacionado con medidas an-
tropométricas y factores biomédicos adecuados del re
cién nacido. '

Hip6tesis III.

Existe retaci6n entre los factores biomédicos prena-
tales y antropométrlcos de la mujer embarazqda y el
riesgo de morbimortatidad perinatal,

Hipdtesis I\.

tos factores perinatales «tipo de parto, presenta
cién fetal y sufrimiento fetal- se asocian al ries
go de morbimortatidad perinatal, -

Hip6tesis Y,

La escolaridad de tos padres, ocupacifn del padre,
estado civil y edad de Ya madre asf? como e tipo de
agua domiciliaria estdn re]acionadds con et riesgo
de morbimortalidad peﬁinata].



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LAS HIPOTESIS



La muerte no 1lega nada mis que
una vez, sino se hace sentir en todos
los momentos de 1a vida.

Jean de la Bruyére
Normalista francés,
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DISERO METODOLOGICO



Hemos aprisionado nuestras propias
concepciones dentro de las 1Tneas que
hemos trazado para excluir 1as concepciones
de los otros,

S. T, Coleridge
Novelista inglés
‘8ibliograffa Literaria”
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ESTANDARIZAGCION DE INVESTIGADQRES

En procedimientos técnices de antropometrfa es muy importante
la estandarizacibn con el fin de obtener datos confiables y
con la mayor validez posible, ya que cuando se utilizan varios
fnvestigadores para 1levar a cabo las medidas antropométficas,
se pueden tomar medidas incorrectas por falta de precisién y
exactitud: por ejemplo un error en tos puntes. de decimal,
que 1levarfa al investigador a obtener datos no confiables,

E1 prop8sito de Ja estandarizacién es detectar errores de medi
da que se estan cametiendo y hacer incapié en su solucibo. La
estandarizacifn no solo se 1leva a cabo en el proceso del adies
tramiento inicial sino que los investigadores mismos verifican
perifdicamente sus medidas obtenidas durante el transcurso del
estudio, vigilando la toma de medidas comparando los datos ob-
tenidos por cada uno.

La estandarizacién debe seguir lineamientos bienm establecidos
y evaluados, Se calibran las bdsculas cuidadosamente con pe-
sos conocidos y se les ensefian a 105 investigadores las técni
cas adecuadas para la toma de medidas antropométricas, Tas
preguntas que se dirigen a los sujetos del estudio, asf como
el procedimiento esperado en cada caso en Ya manera de'comp0p“
tarse ante toda situacifn y la importancia de la huepa recolec
ci6n de datos,

EY método de estandarizacidn utilizado fué el disefiade por el
Dr. Jean Pierre Habicht titular de 1a materia de Epidemiologfa
Nutricional de ta Universidad de Cornell en los Estados Unidos
de Norteamérica, Posteriormente fué adoptado este proceso es~
tadfstico por la Organizacifn Mundial de Ta Salud como etapa
primordial en los programas de atencifn primaria de salud en
cuanto a vigilancia nutricional. Esto debe hacerse siempre
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bajo 1a supervisidn de un experto en antropometrfa, siendo

que esta persona establecerd la pauta idbnea para la comproba
cién de Yos datos (35),

Previo al inicio de la recoleccifn de datos correspondientes

a la investigacibn actual, hubo un perfodo destinado a la es-
tandarizacidn en cuanto a medidas antrdpométricas. Se sometie
ron los investigadores a un adiestramiento bajo la vigilancia
de la Dra. Martha Vizquez de Yaquera en el Hospital "Dr. Angel
Leafio" en la ciudad de Zapopan, Jalisco, Durante esta sesifn,
de una semana, se definib claramente cada técnica y procedi-
miento a seguir en la recoleccidn de datos antropométricos,

Para el perfodo de estandarizacién se utilizaron ocho sujetos,
tanto del grupo de recién nacidoé, como el de mujeres embaraza
das ya que las siguientes medidas antropométricas fueron toma-
das en estos sujetos: los perf{metros cefdlico, tordcico y bra
quial, talla y peso en el recidn nacido y‘los perimetros cefd-
lico y braquial, y talla en la'mujer embarazada, (Yease anexo
I).

A continuacidn se presenta 1a descripcién de cada uno de los
procedimientos correspondientes a la estandarizacidn de los in

vestigadores en cuanto a las mediciones antropométricas previa
mente mencionadas.

PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEN NACIDO

a) Se utilizd cinta métrica de pléstico flexible de marca
“MBZ" graduada en milimetros.



b)

35.

Se midi¢ el punto mdxime de circunferencia cefdfica con 1a
cinta pasando sobre Yos arcos supraciliares orbitarios y
la prominencia occipital. Se cuidé que ta cinta pasara a
la misma altura en ambos lados de la cabeza, Durante la
medicidn, el reci&n nacido estuvo acostado,

La medida se tomé al 0, centimetro m@s cereans .

PERIMETRO TORACICO DEL RECIEN NACIDOQ.

a)

b)

d)

e)

Se utiliz6 la misma cinta m&trica que para la medicifn an-
terior,

E1 sujeto fué medido acostado con e} tronco desmude, en Rﬁ
sicifn supina,

La cinta pasd a nivel de apéndice xifoides y por debajo de
los dngules inferiores de los omdplates.

La cinta estuvo en contacto con la piel sin oprimir los tg
Jidos,

La medida se tom6 al 0,1 centimetros més cercanp.

PERIMETRO BRAQUIAL DEL RECIEN NACIDO,

a)

Se utilizé la misma cinta descrita previamente.



b)

c)

d)
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Se colecd el brazo izquierdo del sujeto en un dngulo rec-
to para determinar el puate medic entre el acromio y el
olecranon,

Una vez obtenido el punto medio; se exteudiq completamen
te e] hrazo y se procedid a tomar la medida al nivel del

punto medio,

La lectura se tom§ al 0,1 ceptimetros mds cercano.

TALLA DEL RECIEN NACIDO,

a)

b)

c)

d)

Se utilizd Ya misma cinta descrita anteriormente,

E1 recién nacido fu@ medido acostado, en posicidn supina
recta,

Se extendieron Yas extremidades {nferiores, oprimiendo
las rodillas del sujeto,

Se colocd Ya cinta métrica a un lado del sujeto midiendo

la distancia entre el taldn izquierdo y el punto extremo
del crdneo, Para determinar el punto miximo del crdneo,
correspondiente a la regidn parieto-temporalg fué coloca-
da en posicifn recta una tabla de madera sobre esta regibun,

La medida se leyd al 0.1 centimetros mds cercane.
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PESO DEL RECIEN NACIDO

a)

b)

c)

d)

Para fines de este estudio se tom6 como dato el peso al na
cer, 1levado a cabo en el perfodo postparto inmediato, por
el personal profesional de enfermerfa del Departamento de
Obstetricia. Esta medida se 1levd a cabo en la sala de
expulsifn con una béscula previaménte calibrada por los in
vestigadores. Ademds estos realizaron un perfodo de obser
vacién con el fin de asegurar que las enfermeras tomaron
correctamente el peso del producto del embaraze, utilizan-
do las técnicas antropométricas adecuadas,

Se utilizé una bascula de marca * MBZ " calibrada al
0.05 kilogramos,

E1 producto del embarazo estuvo desnudo (sim ropa y cobija)
acostado sobre una hoja de papel estéril y la lectura se

realiz6 cuando el indicador permanecids inmévii,

La lectura se tomd a 10s.10 gramos mds cercanos.

PERIMETRO CEFALICO DE LA MUJER POSTPARTO,

a)

b)

Se utilizé cinta métrica de pldstico flexible de marca "MBZ"
graduyada en milfmetros,

Se m1d16 el punto mdximo de circunferencia cefdlica con 1a
cinta posando sobre Yos arcos supraciliares orbitarios Y
1a prominencia occipital,

Se cuidé que Ta cinta pasara a la misma altura en ambos 13
dos de Ta cabeza. Durante la medicidm Ya mujer estuvo acostada



c)
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La medida se tom§ al 0,1 centimetro mqs cercano,

PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER POSTPARTO.

a)

b)

d)

e)

Se utilizé 1a misma cinta descrita anteriormente.

Se colocd el brazo izquierdo de la mujer postparto en un
d&nguio recto para determinar el punto medio entre el acro-
mio y el olecranon,

E1 investigador estuvo colocado al lado 1zquierdo de la mu
Jer, colocd el dedo mefiique de su mano derecha sobre el
acromio del brazo izquierdo y el mefiique de su marp izquier-
da sobre e} olecranon izquierdo, con ambos pulgares se es-
tim8 el punto medio del brazo de l1a mujer postparto.

Una vez obtenido el punto medio; se extendif comdletamen-
te el brazo y se procedid a tomar Ya medida,

La lectura se tom8 al 0,} centimetros m8s cercano.

TALLA DE LA MUJER POSTPARTO,

a)

b)

Se utilizf la misma cinta mé&trica previamente mencionada.

Debido a que muchas de ellas en el perfodo postparto inme-
diato no podian ponerse de pié por causas de haber dado a
luz por medio de intervencidn quirdrgica, es deci~ cesdrea,
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la medida fué tomada con la mujer acostada en posicidn su-
pina en cama horizontal.

c) Se le dijo a 1a mujer que extendiera sus piernas acercando
las rodillas y que fijara su vista hacia arriba. En esta
posicion se procedis a tomar la medida.

d) Se colocd la cinta desde la parte superior de a regidn
parieto-~temporal del crédneo hasta la planta del pie que se
encontrd perpendicular a la cama, Para determinar el pun-
to miximo del créneo, correspondiente a la regidn parieto-
-temporal, fué ubicada en posicifn recta una tabla de made
ra sobre esta'regién. '

e) La lectura se hizo una vez que se estuvo seguro que Ya wmu-
Jer no se ha movido de la posic{Qn indicada.

f) La lectura se hizo al 0,} centfmetro mds cercano (36),

La investigacidn llevada a cabo fué un estudio analttice, trans
versal de casos y controles (37) En ésta se realizaron encues
tas y se tomaron algunas medidas antropométr1cas 2 muleres en
el perfodo postparto inmediato y recién nacidos,

Se afirma que el estudio contiene caracterfsticas metodolfgi-

cas de tipo retrospectivo, ya que algunos de los datos ohteni-
dos, habfan sido previamente recopilados por el personal hiomé
dico de].Departamento de Obstetricia, '

Constituyd "caso de estudio® aquel producto del embarazo que
presentd a]gﬁn estado patoldglco dentro de Yas primeras 48 ho-
ras de vida, tales como: poliglobulia, sfndrome de distress
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respiratorio, bajo peso al nacer o aquel producto del embara-
zo nacido muerto, es decir §bito,

Se definid como control aquel reciln racido que no presentd
ningdn signo ni sintoma patolfgico durante 1as primeras 48 ho
ras de vida extrauterina,

Asimismo se investigaron tas mujeres postparto correspondien-
tes a cada caso y control para Ylevar a cabo el interrcgato-
rio y las medidas antropométricas referentes a ellas,.. De estd
manera se pudo relacionar las variables de &stas com su respec
tivo producto del embarazo (caso ¢ control).

Se efectub este estudio durante 1os meses de marzo a Jjunio de
1987 en el Hospital Universitario "Dr.Jdosé Eleuterio Gonzdlez®
en los Departamentos de Obstetricia y Pediatrfa. Este hoépi-
tal pertenece a la Universidad Autdnoma de Nuevo Lebn y esta
ubicado en Ya ciudad de Monterrey, Nuevo Lebn, México.

A continuacibn se presenta una descripcidén de cada uno de los
procedimientos que se 1levaron a cabo en la realizacibn de es-
ta investigacifn biomédica.

A) Los investigadores revisaron y transcribieron el censo de
partos diario ubicado en 1a Sala de Expulsién dél Departa-
mento de Obstetricia en el Hospital Universitario, Este
censo fué el registro de todos los partos, incluyendo 8bi-
tos, que ocurrieron el dfa anterior. A través de tal ﬁevi
si6n se daba cuenta de la cantidad de recién nacidos que
fueron enviados a los siguientes Departamentos: Sala de
Cuneros, Departamento de Cuidados Intermedios y Departamen
to de Cuidados Intensivos, En caso de que el producto del
embarazo naciera muerto o que falleciera durante las prime
ras horas de vida, fué buscado en el Anfiteatro del Hospi-



C)

D)
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tal para su correspondiente evaluacién. Se hicieron los
arreg1os necesarios tanto con ta familia como con el Hos-
pital Universitario para tener acceso al cadéver.

En base al total de partos, se determiné la cantidad de
productos del embarazo con patologfa alguna o que muerie-
ran y estos formaron el grupo de casos, De los demds pro
ductos sanos del embarazo, se escogi{d 1a misma cantidad

de recién nacidos y que formartan e1.gruPo de controles,
Esta determinacién de los controles fud por medio de mues-
treo probabilfstico sistemdtico (37). “Por eJemplo en un
dfa determinado ocurrieron 22 partos, de los cuales dos
fueron enviados a Cuidados Intensivos y uno nacido muerto
(6bito), De los 19 recién nacidos restantes se determina-
ron los correspondientes tres controles, Esto se hizo de
la siguiente manera: Se enumeraron los partos, en este ca
so de unol a 9y se calculd que para obtener tres contro-
les de este total se necesitaba dividir el total de partos
entre e] ndmero de controles necesitados (19 entre tres)
este resultado significd el espaciamiento de identifica-
cién de os partos, es decir para este ejemplo cada sexto
parto iniciando el conteo por el primero, De esta menera
se determinaron el 6, 12 y 18,

Una vez identificados los casos y controles se buscaron
los sujetos en los Departamentos respectives con el fia
de 1levar a cabo las medidas antropométricas, las cuales
fueron las siguientes: Yos perimetros cefdlico, tordcico
¥y braquial, la talla y el peso en el recigﬁ nacido,

Se Yocalizaron a las mujeres postparto de Yos sujetos del
estudio en las diferentes salas Obst&tricas para entreyis
tarlos as? como para evaluacibn antrbpométrica. Para la
primera se les preguntd el conjunto de iﬁterrogantes co-
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rrespondientes a 1a encuesta (Vedse anexo II), que fué 1le
nada de acuerdo al fustructivo (Vedse anexo II1),

En cuanto & la evaluacibn antropom&trica de ellas se toma-
ron los siguientes pardmetros, perfmetros cefdlico y bra-

quial y Ta talla. Estas medidas yé se describieron eg la

seccibn anterior "ESTANDARIZACION PE ENCUESTADORES"

Se revisaron los expedientes médicos tanto de Yos sujetos
del estudio (grupo de casos y éontro1es) como las coppres-
pondientes mujeres postparto para la obtencidn de datos re
ferentes a la gestacidn del] embarazo y el parto, Estos da
tos obtenidos indirectamente por los investigadores fueron
determinados por el médico residente en 1a especialidad de
Gineco obstetricia. Estas variahles fueron las siguientes:
Altura ° Uterina, presentacifn fetal, edad gestacional,

tipo de parto, sufrimiento fetal, Ballard, y Apgar a los
cinco minutos.

Conociendo de antemano 1a relacidn existente entre una inadecud
da nutricién materna y el bajo peso al nacer (135), se tomé en

cuenta el pardmetro de bajo peso al nacer como una variable pa
ra calcular el tamafio de la muestra debido a su utilizacidn co
mo indicador predictivo de morbimortalidad perinatal (22),

Basdndose en 1os estudios previamente mencionados con respecto

a la prevalencia de bajo peso al nacer en Latlnnamer1ca Y ﬁéxl

co (2, 3, 33), se tomé como dato representativo el 12% de to-

dos los nacimientos de presentar esta condiciSn., Se calculd ’
el tamafio de Ta muestra utilizando la siguiente fdrmula,
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n= 22 . . p.g

Donde:
n = Tamaflo de la Muestra
Z2 = Nivel de confianza estadfstica al cuadrado.
P - Probabjlidad de éxito,
= Probabilidad de fracaso.
e2 = Nivel de precisifn al cuadrado (38),

Para el cdlculo de 1a muestra se utilizaron Yos siguientes da
tos correspondientes a Ya formulas

Z = 1,96 Indicador estadistico de 95% de confianza.
72 = 3.84 '
p = 88%(0.88) de nacimientos con peso mayor o igual a 2,500 gramos,
g = 12% (0.12) de nacimientos con peso menor a 2,500 gramos.
e = 0.05% error muestral.
e = 0.0025
N =23.84 x 0.88 x 0.12
0.0025
N =162

Se amplid el tamafio de 1a muestra a 185 para lograr un margen
de seguridad de aproximadamente 15% con respecto a cumplir con
el error estdndar asf como el tamafio minimo de 1a muestra,

Se decidif que investigando 185 recién nacidos emn ambos grupos
de caso y control se obtendrfa una muestra significativa y re-
presentativa. Al finalizar la recoleccibn de datos, se hicie-
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ron Yas pruebas de significancia para determinar el valor pre-
dictivo que tiene el perfmetro braquial sobre la moribimortali
dad neonatal,

Con el fin de analizar ampl{amente 13 relacifn existente en~
tre el perfmetro braquial de 12 mujer embarazada y el piesgo
de morbimortalidad perinatal se decidif realizar las siguien~
tes pruebas estadisticas: '

A. PRUEBAS DE TAMIZAJE

Sensibilidad

Especificidad

Riesgo relativo

Riesgo atribuible

Falsos positivos

. Falsos negativos

Indice de Youden

Yalor Predictivo Pasitive

Yalor Predictivo Negativo (39, 40)

- - L]

W O ~ oy 0 B W RN e
-

B, CHi CUADRADO
C. ANALISIS DE VARIANZA (4l)
D. REGRESION LINEAL

E. MATRIZ DE CORRELACTON (42),
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Posteriormente se presenta el conjunto de cuadros referentes
a las variables correspondientes a las Hipdtesis III, IV y V
Los métodos estadisticos implementados para la comprobacidn
de estas hipdtesis son de tipo contraste estadistico, siendo
utilizadas las siguientes: diferencia de medias y diferen-
cia de proporciones.

Se calcula la diferencia de medias por medio de la presente
formula:

A) - -
,7fx1 - Xy 0

2 2
8) %) - %y - cﬁrlq"%
¢) z = (X - %)

donde: ‘ﬁr es el valor de la media muestral

4/ X; - X, es la expresi6n matemdtica correspondien
te a l1a hipdotesis nula en la cual se postula que no -
existe diferencia entre las medias muestrales y, en -
caso que haya diferencia, ésta se debe simplemente al
azar.

J'EI - iz es la expresidn estadistica referente a
la desviacidn estiandar de la diferencia de medias - -
muestrales.

Z 1lamado ensayo estadistico, es la distribucidn de
la variable tipificada con 'una distribucidn normal ca
racterizada por una media de cero y varianza igual a
uno; se compara el valor calculado de este pardmetro



con los niveles de significacion establecidos, o sea
los valores criticos de calculados se evaluan en
composicidn con los valores referentes al nivel de -
significacion, ec,

xl - Xz es la diferencia de medias muestrales con
respecto a una determinada variable (43)

La siguiente fdrmula es Ta que se utiliza en el cdlculo de
la diferencia de proporciones:

A) P
B) I P
cy Z

donde:

1T
N v N,
1
-pp= Voo (—=+ =)
1 N
Pp = P2
a—pl‘Pz

p es la proporcidon de acontecimientos esperados, y
q es la proporcidén de acontecimientos no esperados,
o también puede expresarse como q = 1 - p.

f, es la cantidad de individuos en los cuales se pre
senta el acontecimiento esperado dentro del total de
individuos representado por Nl'

f, es la cantidad de individuos en Tos cuales se pre
senta el acontecimiento esperado dentro del total de
individuos representado por NZ’

a'pl - P, es la expresifn estadistica referente a
la diferencia de proporciones muestrales.

Z como es definido anteriormente.
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es 1a proporcidn de individuos del total de N1 -

P
que presenta el acontecimiento esperado y se represen-
ta por
f
1 - P
Ny
P, es 1a proporcidn de individuos del total

N, que presenta el acontecimiento esperado y se repre
senta por

2 . Py (44)

En 1a realizacidn de un contraste estadistico para la compro-
bacién de hipétesis, se emplea el ensayo estadistico, Z
Cuando 1a puntuacidn de Z calculada es mayor al nivel de sig
nificacién, representado por <% de 0.05, se rechaza la - -
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa,

Al rechazar Ta hipotesis nula, se afirma que no existe dife--
rencia significativa entre los dos pardmetros estadfsticos -
muestrales, tales como medias y proporciones.

En un contraste estadistico milateral el valor de o& nivel

de significacidon, igual a 0.05 corresponde a un valor critico
de Z igual a 1.64, mientras en un ensayo bilateral al mismo
nivel de significacién, e~ = 0,05, se representa por un -

valor critico, Z = 1.96. (45)
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CRUCE DE VARIABLES

A continuaciqu se presentan las cinco htpg
tesis y los cruces de variables determina-
dos para cada una de etlas con el fin de
efectuar su comprobacidn, FEste proceso
tiene entre sus varios propdsitos el de tng
tar de fdenti{ficar la retacidn del per{me-
tro braquial de Ya mujer emharazada y el

riesgo de morbimortalidad perinatal,
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS



E1l avance de 1a medicina se ha
traducido més en controlar las tasas
de incidencia que en aumentar la
vitalidad de los individuos.

Ivan I1lich
Idéélogo/escritor austriacd
"La Convivencialidad®

Después de 1a verdad, nada hay tan
bello como la ficcibn,

Antonio Machado
Poeta espafiol,



TABLA 1

PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARAZADA
CORRESPONDIENTE A TODOS LOS SUJETOS

MEDIA X 26.50
DESVIACION ESTANDARD (D.E.) 3.47
MEDIANA (ME) 25.98
VARIANZA (s?) 12.05
MODA (Mo) 2400
VALOR MINIMO 20.26
VALOR MAXIMO 42.40
RANGO 22.20
TOTAL (n) 369
SUJETOS NO INGLULDOS Q

FUENTE: Encuesta Directa.



TABLA 11

PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARAZADA
CORRESPONDIENTE A LOS CASO0S

MEDIA X 26.07
DESVIACION ESTANDARD (D.E.) 3.37
MEDIANA (ME] 25.55
VARIANZA (s%) 11.34
MODA (Mo) 24.00
VALOR MINIMO 20.2Q
VALOR MAXIMO 42.40,
RANGO 22.2Q
TOTAL (n) 186
SUJETOS NO INCLUIDOS if

FUENTE: Encuesta Directa.



TABLA II1I.

PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARAZADA

CORRESPONDIENTE A LOS CONTROLES

MEDIA (X)

DESVIACION ESTANDARD (D.E.)
MEDIANA (ME)

VARIANZA ( %)

MODA (Mo)

VALOR MINIMO

VALOR MAXIMO

RANGO

TOTAL

SUJETOS NO FNCLUIDOS

26.
.53
26,
12,
26.
20.
39,
19,

94

48
a4
00
20
70
50

183

FUENTE: Encuesta Directa.
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TABLA IV

DISTRIBUCION DEL PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARA-
ZADA SEGUN LOS TRES RANGOS ESTABLECIDOS CORRESPONDIEN--
TES A TODOS LOS SUJETOS (N=369).

PERIMETRO BRAQUIAL DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE
MUJER EMBARAZADA (n) (%)
£24.0 centimetros 100 27.1
24.1 - 29.9 centimetros 214 58.0
730.0 centimetros 55 14.9
TOTAL ' 369 100.0

FUENTE: Encuesta directa.

Cabe hacer notar que del total de mujeres embarazadas N=369 -
155 de ellas pertenecieron a Tos grupos de riesgo planteados;
100 (27.1%) tuvieron un perimetro braquial menor o igual a --
24.0 centimetros, mientras que las otras 55 (14.9%) midieron

>30.0 centimetros, correspondiendo a un porcentaje total de
42.0.



TABLA V

DISTRIBUCION DEL PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARA
ZADA SEGUN LOS TRES RANGOS ESTABLECIDOS CORRESPONDIEN-
TES A LOS CASOS (N=186).

PERIMETRO BRAQUIAL DE LA FRECUENCTIA PORCENTAJE
MUJER EMBARAZADA (n) (%)
£ 24.0 centimetros 62 33.4
24.1 - 29.9 centimetros 102 54.8
> 30.0 centimetros 22 11.8
TO0OTAL 186 100.0

FUENTE: Encuesta directa.

En cuanto al grupo de casos N=186, se encontr{ que 84 de - -~
ellos eran producto de embarazo de mujeres con perimetro bra-
quial correspondiente a los grupos de riesgo; 62 mujeres - -
(33.3%) tuvieron perimetro braquial menor o igual a 24.0 cen-
timetros, mientras que 22 mujeres (11.8%) tuvieron un perime-
tro braquial mayor o jgual a 30.0 centimetros.



TABLA VI
DISTRIBUCION DEL PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARA
ZADA SEGUN LOS TRES RANGOS ESTABLECIDOS CORRESPONDIEN-
TES A LOS CONTROLES (N=183).

PERIMETRO BRAQUTAL DE LA FRECUENCIA PORCENTAJE
MUJER EMBARAZADA (n) (%)
£24.0 centimetros 38 20.8
24.1 - 29.9 centimetros 112 61.2
> 30.0 centimetros 33 18.0
TOTAL 183 100.0

FUENTE: Encuesta directa.

En cuanto al grupo de controles N=183 cabe hacer notar que 71
productos del embarazo pertenecieron a mujeres con perimetro

braquial correspondientes a los grupos de riesgo; 38 (20.8%)

tuvieron perimetro braquial menor o igual a 24.0 centimetros

mientras que los 33 restantes (18.0%) tuvieron un perimetro -
braquial mayor o igual a 30.0 centimetros.
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La Xz igual a 5.014 con gl=1 arrojé una asociacidn signifi-
cativa entre los dos primeros rangos del perimetro braquial
de Ta mujer embarazada y el grupo de riesgo del producto del
embarazo: Este resultado fué significativo a nivel de signi
ficacion de £ 0.05, la referencia estandar de significacidn
considerada en todas las pruebas estadisticas de esta inves-
tigacion.



Se observd que de acuerdo al valor calculado para x% = 5,054 -
con gl = 1 gue existid una asociacidén significativa a nivel Qe
p & 0.05, entre el grupo de riesgo peso al nacer y los dos --
primeros rangos del perimetro braquial de la mujer embarazada,
Se constatd que segin los valores calculados para la prueba de
tamizaje la validez del indicador - perimetro braquial de la -
mujer embarazada es baja considerando a los dos rangos utiliza
dos en el cruce de variable con el grupo de riesgo pesc al na-
cerdel producto del embarazo,

El indice de Youden consecuentemente fué bajo, siendo que este
fué calculado implementando los valores de la sensibilidad y -
especificidad., Los demads valores fueron medianos con excep---
cidén del valor de Falsos positivos, que indico que sélo uno de
cada cuatro sujetos pudiera ser aquel producto de embarazo sin
riesgo al nacer que fué detectado como enfermo segin el indica

dor del perimetro braguial de la mujer embarazada,



Se identificé un Riesgo Relativo = 1.79 que indica un mayor
riesgo de morbimortalidad para aquellos productos de embarazo
pertenecientes a las mujeres con perimetro braquial & 24.0
centimetros que para Tos productos de embarazo correspondien-
tes a mujeres con medidas entre 24.1 - 29.9 centimetros de pe
rimetro braquial. Se hizo notar 1la existencia aparente de
asociacién causal entre el riesgo de morbimortalidad perina-
tal y el factor de riesgo materno de perimetro braquial de la
mujer embarazada inadecuado, o sea, ¥ 24.0 centimetros.

De acuerdo al resultado de Riesgo Atribuible = 0.15, se cons-
taté que existe una mayor proporcién de productos de embarazo
con alto riesgo de morbimortalidad perinatal para aquellas mu
jeres embarazadas con perimetro braquial £24.0 centimetros
que para ellas con medidas entre 24.1 - 29.9 centimetros para
tal pardmetro antropométrico. Por lo tanto se pudo atribuir
la mayor proporcidn de sujetos con alto riesgo de morbimorta
lidad al factor causal de desnutricidn materna, indicada por
medidas de perimetro braquial £ 24.0 centimetros.
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La x¢ igual a 0.748 con gl=1 no proporciond asociacidn signi-

ficativa entre los dos (l1timos rangos del perimetro braquial
de la mujer embarazada y el grupo de riesgo del producto de -
embarazo al nacer. Ademdas se determind una baja Sensibilidad
de 17.7%, una adecuada especificidad de 77.2% que en total -
dié como resultado un Indice de Youden de -5.1.



Segin el valor del Riesgo Relativo = 0.73, se hizo notar que
existe menor riesgo de morbimortalidad perinatal para aque- -
11os productos de embarazo correspondientes a mujeres con pe-
rimetro braquial 230.0 centimetros que para aquellos suje-

tos pertenecientes a mujeres con medidas entre 24.1 - 29.9 --
centimetros.

En cuanto al valor del Riesgo Atribuible = - 0.07, se denotd
una proporcidén menor de sujetos con alto riesgo de morbimorta
1idad perinatal procediendo de mujeres con medidas de perime-
tro braquial 30,0 centimetros que de 1a de mujeres con me-
didas entre 24.1 - 29.9 centimetros. Se constaté que no hay
asociacion causal entre morbimortalidad perinatal y medidas -
de perimetro braquial 30.0 centimetros en 1a mujer embaraza
da. Por lo tanto el perimetro braquial materno 2 30.0 cen-
timetros no se puede considerar como factor de riesgo que con
dicionaria la presencia de morbimortalidad perinatal.
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Se observd que del total de casos el 68.9% (124/180) de ellos
pesaron & 2,500 gramos; y el restante 31.1% (56/180) regis-
tré peso al nacer > 2,500 gramos. Se hizo notar que la gran
mayoria de los casos correspondid a la categoria de bajo peso
al nacer. Tomando en cuenta los rangos del perimetro braquial
de la mujer embarazada, para cada uno de éstos existidé una ma-
yor proporcion de los casos con peso £ 2,500 gramos en compa-
racion con el resto de Tos casos. Se observd que dos de cada
tres casos pesaron £2,500 gramos. Por definicidn los contro-
les tuvieron que pesar mds de 2,500 gramos y por lo tanto se -

pudo observar que el 100% de éstos pesaron por arriba de esta
cantidad de peso.
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Tomandose en cuenta las siguientes variables ~ peso al nacer
del producto del embarazo y los dos primeros rangos del peri
metro braquial de la mujer embarazada - se encuentra asocia-
cién significativa estadfisticamente entre estas variables,
La x2 fue de 11,802 con gl = 1 con un nivel de significancia
de p & 0.05,

Los valores calculados para la prueba de Tamizaje indicaron-
una adecuada especificidad (74,9%) y una sensibilidad media-
na (45.0%). Se encontré que el valor predictivo de una prue
ba positiva (VPPP) es decir una mujer embarazada con perime-
tro braquial X 24,0 centimetros fue de 49,5% que indicaria-
la probabilidad de un productc de embarazo correspondiente a
una mujer con tal medida de perimetro braguial de realmente-
pesar < 2.500 gramos al nacer, Esto significé que de ca-
da dos proauctos de embarazo de mujeres con perimetro bra---
guial £ 24,0 centimetros uno de ellos tuvo bajo peso al na

cer.



Se afirmé, por medio del resultado del Riesgo Relative = 2.43
que existe mayor riesgo de pesar ¥£2,500 gramos al nacer para
aquellos productos de embarazo correspondientes a mujeres em-
barazadas con perimetro braquial £24.0 centimetros que para
aquellas que midieron entre 24.1 - 29.9 centimetros. Se pudo
concluir, por lo tanto, que hay asociacidn causal entre peso
al nacer inadecuado £ 2,500 gramos, y perimetro braquial de -
la mujer embarazada £24.0 centimetros.

Segn el valor de Riesgo Atribuible = 0.21, se identific6 una
mayor proporcidn de productos de embarazo con peso al nacer -
£ 2,500 gramos correspondientes a mujeres embarazadas con
perimetro braquial Y 24.0 centimetros que para aquellas con
perimetro braquial entre 24.1 - 29.9 centimetros. A través -
de andlisis de este riesgo, se pudo relacionar la existencia
de riesqgo perinatal - bajo peso al nacer - con el factor de
riesgo materno de perimetro braquial £ 24.0 centimetros, en

si un indicador de desnutricion materna.
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Se calculd la Xz

na asociacién significativa estadisticamente entre el peso al

igual a 0.002 con gl=1 que proporciond ningu

nacer y los dos (1timos rangos de perimetro braguial de la mu
jer embarazada. Esto fué calculado a nivel de significancia
de p <€ 0.05.

Los resultados de la Prueba de Tamizaje fueron inadecuados, -
particularmente la baja sensibilidad (20.0%), el alto valor
de Falsos Negativos (80.0%) y el bajo valor de VPPP (27.3%).



De acuerdo al valor del Riesgo Relativo = 0.93 se pudo confir
mar un menor riesgo de pesar al nacer & 2,500 gramos para - -
aquellos productos de embarazo be}tenecientes a mujeres con
perimetro braquial £24.0 centimetros que para los sujetos co
rrespondientes a mujeres embarazadas con medidas entre 24.1 -
29.9 centimetros.

Se identificd, segin el valor de Riesgo Atribuible = - 0.01,
gque existe una propo?cién menor de sujetos nacidos con peso -

& 2,500 gramos correspondientes a mujeres con perimetro bra
quial  %30.0 centimetros que de la proporcidn de sujetos con
peso al nacer iqadecuado pertenecientes a mujeres con medidas
entre 24.1 - 29.9 centimetros de perimetro braquial. Por lo
tanto, no se puede definir como factor de riesgo el perimetro
braguial de la mujer embarazada 330.0 centimetros debido a -
que no existié una asociacidon estadistica entre la caracteris
tica de perimetro braquial materno 230.0 centimetros y la -
presencia de peso al nacer & 2,500 gramos.
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Se identificd que del total de casos el 51.1% {90/176) de -
ellos midieron £ 47.0 centimetros y el restante 48.9% - -
(86/176) tuvieron talla > 47.0 centimetros.

De esta manera se pudo deducir.que la medicidn de talla no
proporciond una distincidn para definir los casos, ya que -

aproximadamente la mitad correspondid seglin cada categorfa
de riesgo (alto y bajo). '

En contraste, se hizo notar que para los controles sélo un
38% (7/183) correspondié a talla £ 47.0 centimetros y el -

restante 96.2% (176/183) de Tos controles midieron 2> 47.0
centimetros.



