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Ser universitario no significa solamente
ir a Ta Universidad; ser universitario
significa tomar consciencia de 1a realidad y
saber,

Estudiante an6nimo
Universidad Nacienal
Athnoma de México.
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INTRODUCCION



SALUD PUBLICA ES:

CIENCIA Y ARTE

Ciencia y arte de prevenir Ta enfermedad
prolongar la vida y fomentar l1a salud y
la eficiencia mediante e} esfuerzo
organizado de la comunidad.

B. Winslow
MEdico ingiés,



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 nutricién 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 e] peso al nacer estd condicionado por la salud
y estado nutricional de la madre,-la proporci6én de infantes
nacidos con bajo peso, estrechamente refleja é1 estado de sa
lud de las comunidades en que nacen los nifios.

E1 fendmeno de bajo peso al nacer sigue siendo uno de los
prob]emas principales de salud en los pafses en vfas de de-
sarrollo. Se est1m6 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
Tos infantes nacidos vives 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 édreas
rurales alcanza el 40% del total de los nacimientos (2 3)

Un nacimieato de bajo peso ha sido definido como el peso a}
nacer menor a 2500 gr., Estd causado por un parto prematuro
-gestacifn corta- o por retardo del crecimiento fetal, En
pafses en los que Ja proporcif6n de infantes con bajo peso
al nacer es baja, la mayorfa de ellos son prematuros. En
pafses en que la proporcidh es alta, la mayorfa sufren de
retardo de crecimiento fetal (4).



Generalmente los pafses de América Latina, son considerados
con alto Tndice de retardo de crecimiento fetal, que se exhi
be primordialmente en un infante que padece desnutricidn tem
prana y que no logra los estdndares de crecimiento corporal
infantil en cuestidén de peso y talla, Ademds, a través de
varias investigaciones biomédicas y epidemidegicas 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 prédctica, la in-
fluencia precisa de 1a desnutricifn es diffcil evaluar porque
la desnutrici6n 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'singu1ares, en particular aquelios que
pueden ser {dentificados a través de la evaluacién nutricio-
nal (1, 8). . |

La demanda de indicadores sencillos, prdcticos y espec{ficos
del riesgo de bajo peso al nacer, menor o igual a 2500'gr&mos
es cada vez mayor, debido a su importancia pronfstica en té;
minos de desarrollo postnatal, morbilidad y mortalidad. Gon
el fin de satisfacer esa demanda recientemente se ha propues
to una serie de indicadores aplicables a los grupos de la po
blacidn vuinerable a l1a malnutricidn tales como: Los nifios
menores de edad y mujeres embarazadas (9).

En este contexto el énfasis estd orientado hacia el monito-
reo de algunos pardmetros antropométricos como e) peso, ta-
1la, perimetro braduia\, etc, Las mediciones antropométri-
cas puedén ser implementadas amplia y necesariamente bor
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 socioecondmicas prevalentes en estas comuni
dades en relacién de la infraestructura de los servicios de
salud. Por 1o que prevalece una ineficiencia en la asigna-
c¢i6n de Tos recursos disponibles de salud no se Togra ni un
diagn6stico nutricional adecuado, ni 1a implementacién de me
didas curativas o rehabilitatorias, '

Se reconoce la necesidad de definir métodos apropiados para
dirigir en forma prioritaria los recursos de salud a Tos gru
pos de la poblacién més necesitados, Ademas se copsidera

que el bajo peso al nacer puede ser el mayor problema de s&
lud pdblica en muchas partes del mundo, Por to tanto se pro
puso este estudio cientffico analftico para investigar la

relacifn de medidas antropométrlcas, especialmente el peri-

metro braquial de Ya mujer embarazada, y el riesgo de morbl
mortalidad perinatal,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



EV éxito en el fenémeno de Ta
reproduccidn depende de muchos factores,

pero muy especialmente de 1a propia
madre.

Acagemia Naciopa] de Ciencias
Consejo Naciopa] de Investigacidn
Comité de Nutricifn Materna
Estados Unidos de América,



MALNUTRICION MATERNO E INFANTIL

Las evidencias cientificas actuales indican que una gran can
tidad de mujeres, en edades reproductivas con nifios depen-
dientes en Gtero y despdes del nacimiento, estdn desnutridas.
En mujeres embarazadas y 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 Jos pafses subdesarrollados, la mal
nutricién materna afecta de tal manera que el producto pade
ce de retardo de crecimiento,

Las causas del retardo del crecimiento fetal son mdltiples e
interrelacionadas dentro de ellas: la baja 1ngest& alimenta
ria materna, trabajo duro durante el embarazo y diversas en-
fermedades, especialmente las infecciosas, L3 estatura ma-
terna baja, edad deen de ta mujer embarazada, alta paridad
y espaciamiento corto en tos nacimientos son algunos de los
otros factores asociados con esta condicién, as! como la cla
se social de la madre, raza, estado civil'y el hédhito de fu-
mar durante el embarazo entre otros (14, 15).

E1 ciclo de Ta desnutricién materno~infantil se tnicia en
una mujer desnutrida y Esta hace que tenga un producto de‘ql
to riesgo; en los embarazos existe la posibitidad de un par
to prematuro, mayor morbimortatidad perinatal y/o neonatal..
Tambi&n se predispone al nific de padecer impedimiento del de
sarrollo fisico y retraso cognoscitivo meatal (3, 16),

Por 1o tanto, el concepto de que la nutricién 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 mis importante en el desarrollo y crecimiento
del feto y como factor determinante en el crecimiento subse-
cuente del nifio (17).

Existen numerosos estudios clfnicos que asocian el bajo peso
al nacer con una disminucidn 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 del crecimiento fetal intrauterino (ﬁ,‘g;jlll;

E1 recién nacido de bajo peso-para-la edad gestacional tiene
mayor morbimortalidad en comparacifn con el recién pacido de
peso adecuado-para-la edad gestacionat. E1 peso al 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 vefleja un estado nutricional inadecuado, estd asocia
do con el nacimiento de infantes mds pequefios que tienen mds
probabilidad de tener problemas adapt&ndose a ta vida extra
uterina y por consecuencia 2umentando el riesge de mortati-
dad perinatal y mayor incidencia de morbilidad neonatal (13,
18).

En resumen, los efectos de malnutricién materna son trascen
dentales, tales como Ta muerte prematdra de] infante, y la

produccidn de Teche materna. En contraste, mds comunmente

la malnutrici6n materna se manifiesta en las disminuciones

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

E1 propSsito principal de 1a vigitancia nutricional es la
jdentificacién de nifios, y mujeres embarazadas, que estdn



en alto riesgo de morbimortalidad relacionado con una alimen
taci6n 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 perfime-
tros braquial, cefdlico y tordcicqg son relativamente senci-
11os para 1levar a cabo y no invaden el cuerpo humano, que
es una consideracidn 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 recién nacido.
Aunque ninguno de Tos Tndices antropométricos preéisamente
reflejan el -diagn6stico- <clTnico del estado nutriciona\,_
el perfimetro braquia] presenté precisibn semejante a las me

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

La medida del perimetro braquial provee una alternativa via-
ble a Yas otras mediciones engorrosas para uso pract1co en
el campo o en condiciones comunitarias no ideales (22, 23).

Sin embargo, Ta bGsqueda para las medidas antropométricas mds
precisas, factibles y econémicas ha producido "Una prol1fe-
racion confundible" de los 1nd1ces del estado nutr1c1ona1

y las recomendaciones para su uso. Debido a que no se han
analizado en forma adecuada en cuanto a la comprobacién cien
tifica de estas medidas, la significancia con respectéta 1a
aplicacidn de ellas en el campa todax{a hace falta (14).

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



entendimiento mds amplio de los riesgos y la susceptibilidad
del producto del embarazo a la morbimortalidad relacionada
con 1a nutricién inadecuada de 7a madre.

Ademds hacen falta investigaciones que analicen la sensibili
dad y especificidad del perimetro braquial como un indicador|
del estado nutricional (24, 25, 26).

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

¢ Cud] es la confiabilidad y validez del perimetro braquial
de 1a mujer embarazada como indicador en la determinacién
de riesgo de morbimortalidad perinatal?

¢ Los resultados de las medidas antropométricas de la mujer
embarazada, especialmente el perfmetro'braquia\, se rela-
cionan en forma directa con 1as medidas antropométricas
del recién nacido?



JUSTIPICACION



Los filGsofos no han hecho mds que
interpretar de diversas maneras el mundo;
ya es hora de ponerse a transformarlo.

Karl Marx
Pensador/escritor
alemén,



Segln el Director de 1a UNICEF James P. Grant los sistemas
convencionales de salud, en la mayorfa de los pafses en desa
rrollo, no satisfacen las necesidades sanitarias de la mayo-
rfa de las poblaciones y no permiten el Togro de la meta "Sa
Tud para todos en el afio 2000" °(27).

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

recursos adecuados de salud en cuestifn de cobertura y cali-
dad. Se ha percibido que el personal sanitario en todos los
niveles, pero sobre todo el de Ya comunidad, posee formacifn
insuficiente en materia de nutricién. Como resolucidn de é;
ta problemdtica comin, se propone la integracidn de ia nutri

ci6n en los servicios de salud a través de Ya atenci6n prima
ria comunitaria (20),

La yvigilancia nutricional comunitaria principalmente depende
de el monitoreo en el campo y las comunidades enfqcada hacia
los grupos mds vulnerables a 1a desnutricidén que son frecuen
temente los nifios menores de edad y las mujeres embarazadas.
Estos individuos son m&s vulnerables a la malnutricidn, por=
que sus requisitos nutricionales son pr0porciona1menfe nayo-
res a los efectos de 1a malnutricién siendo severos y de lar
ga duraci@n‘ .

Uno de Vos objetivos prioritarios de la Organizacidn Muandial
de 1a Salud, es el establecimiento de medios adecuados para
determinar el estado nutricional, asi como la utilizacién
de tecnologfa apropiada con el fin de comseguir una cobértﬁ
ra més compieta y la utilizacidn nds eficiente de tos recuy
sos disponibles (27). -

Tomando en cuenta que a nivel comunitario se utitizan promg



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

das en la evaluacidn nutricional.

La necesidad de identificar aquellas técnicas de medicitfn
en esta evaluaci6én que se pueden 1levar a cabo por los pro-
motores de salud, es primordial.

En base de los resultados de algunos estudios, en los cuales
se implementaba el perimetro braquial como indicador del es-
tado nutricional del individuo, se constata que este jndica-
dor es apropiado para tal eva1uac16n. El perfmetro braquial
es una técnica de med1c16n senc11]a, 51ngu1ar, independiente
de Ta edad de! 1ndiv1duo, que se requiere equipo mfnimo, en
que se utiliza upa sola cinta métrica, Ademds se ha demos-
trado que se puede impiementar esta técnica antropométrica
per los promotores de satud no profesiona\es

Sin embargo, Ya validez cient{fica del perfmetro braquial ‘co
mo indicador confiable de diagndstico del estado nutricional
ha sido comprobado en muy pocas poblaciones que, por Ya mayo
r{a son grupos de edad de la nifiez. Por Jo tanto, hace fal-
ta 1a aplicacién del perfmetro braquial en estudios biomédi-
cos en grupos de mujeres embarazadas, con el pr0p651to de
evaluar su estado nutricional *(23).

La magnitud de la problemdtica nutricional materno-~infantil
reside en las siguientes aseveraciones:

- Que muchas comunidades del mundo, incluyendo varias en
MExice, la prevalencia total de los tres grados de seve-
ridad de malnutricién es nds del 50% del total de la po-
blacidn, especialmeﬁte en nifios preescolares "(26), -
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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 malnutricién (14).

Que en el 8rea urbana mexicana se encuentra uno de cada
ocho nifios nacidos vives de bajo peso al nacer, menor de
2500 gramos, y que uno de cada tres nifios en el drea ru-
ral mexicana nace con bajo peso (3). .

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

Z0.

Esto significa que en los cases de malnutricién mater-

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

Fisiol6gicas, siendo un crecimiento f{sico no satisfacto
rio manifestado por peso y talla por debajo de Vos pard-
metros reconocidos que reflejan un desarrollo corpora|'
adecuado segln la edad cronmoldgica.

Cognoscitivas, en cuestiﬁn de \a evoluci@n y desarrollo
de las habilidades mentales de lenguaje, percepcifn y ra
zonamiento,

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

laboral y conformismo a las condiciones de pobreza(19),

Interpretando el concepto de la vulnerabilidad come {a pd;i
bilidad de prevenci6n de la situacifn biomédica en cuestidn,
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se afirma que la malnutrici6n materno-infantil es de baja
vulnerabilidad debido a que este problema resulta por la in-
teraccién de factores m&dicos nutricionales, socioculturales
y econbmicos,

Ademds se constata 1a baja vulnerabilidad de T1a malnutricién
debido a la persistente ineficiencia entre la produccidq,.
distribuci6én y consumo de los alimentos. Siendo que las cau
sas de malnutrici6én son multidimensionales, interactdan entre
si provocando deprivaciones biol6gicas, socioculturales y am
bientales.

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

Ademds se justifica la realizacidn de esta investigacidn de-
bido a que no existe estudio pre&io alguno en cuanto a esta
medida y su relacidn con el riesgo de morbimortalidad del
producto de embarazo,

Finalmente se espera ofrecer este indicador de evaluacidn
del estado nutricional a los servicios primarios de salud
en los programas de vigilancia nutricional materno-infantit.
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En 1a ensefianza de Ya medicina, la
orientacifn hospitalaria y 1a importancia
excesiva que se concede a la patojogfta
orgdnica fomentan Ya actitud de que Ta
enfermedad es mucho mds interesante que
Ya salud.

F. C. Barros
jET Mejor Guard?an de Ya
Safud",
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0BJETIVO GENERAL

Peterminar et valor predtcti@c del perfmetro braquial de la
mujer embarazada como tndicador de morbimortalidad perinatal,
obteniéndose un elemento valioso en ta identificacidn de por-
cientos “en riesgo”,

OBJETIVQS ESPECIFICOS

A) Identificar la 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 Ya mujer embarazada y su

relacién con el perimetro dbraquial del producto del emhara
z0.

C) Pefinir 1a relacifn entre el perfmetro braquial de la mu-

Jer embarazada y el riesgo de morbilidad del recién naci-
do,

D) Determinar el grado de asociacidn entre Yas otras medicio
nes antropom&tricas de Ya mujer embarazada y su relacidn
con otras variables antropométricas del recién nacido.

E) Conocer tas otras variabies condicionantes del riesgo de
morbimortalidad perinatal, tanto de Ya mujer embarazada
como del recién nacido, tates como: Edad de Ya madre, ‘ny
tricién materha, historia médica y del producto &el emba-
razo,'semanas de gestacidn & algunos factores socioecond-
micos familiares.



MARCO TEORICDO



E1 arte de la medicina consiste en
mantener al paciente en buen estado de

animo mientras l1a Naturaleza le va curan
do.

Francois Marié Aronet
Voitaire
Fil6sofo/escritor francés

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

Enrique Clarasd
Escultor espafiol,
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ANTROPOMETRIA Y ESTADO NUTRICIONAL

La antropometria es un conjunto de mediciones en la evalua-
cifn nutricional con mayor atencidn dada a las medidas de pe
so, perfmetro braquial y tallag comunmente estd utilizada
en los estudios de] estado nutricional de grupos vulnerables
tales como mujeres embarazaddas, nifios menores y pacientes

" hospitalizados (28).

A partir de Yos afios 60's, surgid 1a ut111zac16u de medidas

antropométricas como métode de evaluar estado nutricional hu
manao,

Algunos estudias grandes y pioneras se levaron a cabo coq
el fin de praveer informacidn utilizable para describir et
perfil nutricional de la comunidad y de servir de gdla en los
programas de salud prlica.

EY peso al nacer es una medida antropométrica que ha sido re
conocida como indicador de inadecuada nﬁtr1c16n materna,
Ademds se considera como factor de prediccifn de la wiabili-
dad del producto del embarazo,

En un artTcu1o publicado en 1982 se reporté que er hatinodné
rica que uno de cada cinco recién nracidos es de hajo peso al
nacer (29),

En algunos estudios Vlevados & caho en México se ha demostra
do 1o siguiente:

En datos propercionados por 1a UNIGEF (30) en México en 1979,
12 de cada 100 nifies nacidos vivos eran de bajo peso al racer,
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Segfin el Poctor Rojas Duefjas eqn 198X el porcentaje de nifos
con bajo peso al nacer varfa entre }0 y 40% con una mayor pro
porcién de estos en el drea rural (3).

En una investigacifn publicada en 1982 los Doctores J. Cravig
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-
canza el 40% del total de Yos nacimientos (2).

ANTECEDENTES DEL PERIMETRO BRAQUIAL

Segfin R. Bairagi, "1a malnutricién verdadera debe ser defini
da segdn cua\quier'criterio que tiene relacién mds directa
con morbilidad y mortalidad, Los propdsitos de uso de fndi-
ces antropométricos son la evaluaci6n, vigilancia y monitoreo
de la malnutrici6n" (24)

En cuanto a Ya confiabilidad diagndstica de Tas mediciones
antropométricas, "las posibilidades no han sido examinadas
en detalie“, segdh las conclusiones a Yas que Ylegaron los
expertos part1c1pantes en la conferencia "Efecto de ja Nutri
cién Materna en Ta Salud Infantil®, en Panaaachel Guatemala
en 1979,

En los estudios hechos, por la mayorfa se trataba de escoger
las medidas antropométricas mis confiables que reflejaran el
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estado nutricional y espec{ficamente crecimiento y desarro-

Tlo de nifios. A la vez estos indicadores antropométricos ‘ta
Tes como peso, talla, los perimetros braquizal, cefallco, etc,
pueden ayudar en la prediccién de resultados mds tarde en Ya
nifiez.

En la conferencia previamente mencionada de Panajachel, Gua~
temala, se sugirid investigar m&s sobre 1a significancia a
largo plazo de indicadores qntrépométricos seleccionados pa~
ra determinar el estado nutriciona\'maternosinfant'ﬂ. Ademds
se comentd que la atencidn debe ser dirigida a la 1dentifiq
cacién de otros métodos apropiados para su aplicacidn en con
diciones del campo, tomando en cuenta la var1edad.qé las si-
tuaciones cutturales y socioecondmicas posthles *(20, 31).
Esto beneficiarfa en la seleccidn de pohblaciones 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 identifi
cado que estas sirven somo indicadores de riesgo de malnutri
cién aguda en preescolares *(5).

En 1974, durante ta Conferencia Internacional de Nutricidm,

Desarrolle Nacional y Planificacidn, el Doctor Moisés Behdr,
habl6 de 1a necesidad de establecer Tndices que sevfan de uso
prdctico en la evaIuacTGn de mqlnutrlcidn para que la magni-
tud pueda ser expuesta por los planificadores a nivel nacio-
nal,

Otros investigadores han dado apoyo a la sugerencia del Dqé
tor Behdr para que los métodos prdctices y simples se esta-
blezcan y se comprueben como v&]idos, no solamente para eva
Tuar ta prevalencia de ma1nutr1c16n dentro de una regidu,

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 poblacifn para poder prote
gerlos de las consecuencias trascendentales de malnutricidn
(32).

Algunos Yogros en la ciencia de Antropometrfa con respecto
al diagn6stico de malnutrici6n son los siguientes:

La clasificacidn del Dy, Gfmez para peso/edad; para el andli
sis de malnutricifn segin ﬁesolta11d y talla/edad de) Doctor
Waterlow; las tablas de peso y talla del Dr, Ramos Galvin y
los estindares de diagnéstico de malautricién a través de me
diciones del perfmetro braquial y perTmetro'braquiajltalla
en la niflez, de Tos Doctores Shakir y Morley "(10, ‘13, 33),
En el dltimo caso se usa ta cinta de tres colores codifica-
da para identificar malnutricifn en preescolares en lugar de
las bdsculas que a veces no son disponibles ni portdtiles,

Una ventaja destacada del uso de mediciones antropométricas
es el hecho que se puede realizar por promotores en los pro
gramas de atencién primaria de salud comunitaria, Estas se
1levan a cabo tanto en atencifn primaria de salud comunita~-
ria en poblaciones grandes como pequefias, especialmenie en
infantes, nifios y mujeres embarazadas que son 10s grupos co-
nocidos de alto riesgo nutricional. Por Yo usual se mide el
peso y talla de estos pacientes, asf como se investiga la
edad del sujeto. Sin embargo, existe 1a problemitica en Ya
medicién de peso por los promotores de atencién ﬁrimaria,
debido a que la disponibiliddédc de bédsculas de bajo cesto y
de suficiente resistencia es escasa., Ademds del hecho de
que Tos promotores no tienen una preparacidn profesional ade
cuada y tienen dificultad para llevar a cabo as mediciones
de peso y talla y entender la significancia de eilas (20,
23, 29).
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En 1a bidsqueda de 1a seleccién de un indicador apropiado en
Ta evaluac16n nutricional para individuos de alto riesgo de
morbimortalidad relacionada con malnutricién, Chén y otros,
reportaron que el perfmetro braquial solo ﬁuede sep un indi-
cador altamente apropiado en la evaluacidn nutpricional., Es~
to se debe especialmente que esta medida es simple, indepean~
diente de la edad, econdmica y se requiere equipo mfuimo.
Las cintas métr1cas utitizadas en la medicién del perimetro
braquial son baratas, portatlles que se pueden lmplementar
en lugar de Yas b&sculas mids caras, 1nc6modas Yy pesadas, Ade
més se puede llevar a cabo Ya medicidn por trabajadores de
salud no profesionales (23)

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

En el estudio de M, A, Anderson de 1979, en Cotomhia, Costa

Rica, La Repiblica Dominicana, India y Pakistan, en el cual

se estudiaron 7304 nifics, se concluyd que el perfmetpo bra-

quial puede sepr una medida més preciéa de malnutricidn ener-
gético-proté&ica que peso/eda& en poblacianes de alta'preva-

lencia 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 discriminar entre recién nacidos de peso ade-
cuado-para-la edad gestacional y recién nacidos de bajo-peso
~para-la edad gestacional, son el perimetro braquial y el pe
rimetro tordcico, También concluyeron que el perfmtro bra-
quial se ha estudiado poco en neonatos, debido a que existen
solamente dos estudios que reportaron sobre este pardmetro
en neonatos que tenfan mds de 24 semapas de edad gesiacional.
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Adem&s se reportd en un estudio que el perfmetro braquial det
reclén nacido estd correlacionade altamente con 12 edad ges-~
tacional y peso al nacer del mismo “(21).

En 1985, R. A. Dixén, en Etiopfa identificd que al usar el pe
rimetro braquial habfa sobrediagnosis -resultados de falsos
positivos~ en 1a evaluacién nutpicional en poblaciones de ni
fios menores de edad. Se consigerd esto, “un error conservati
vo*, Vo cual podrfa ser benéfico en situaciones de crisis o
en“pob1aciones con altas tasas de malnutricidn(31),

En un estudio titulado “Anthrapometric Indicators of Low Birth
Nelght" Ytevado a cabo en el Instituto de Nutricidn de Cenw
troamérica ¥ Panamd en Guatemata en 1979, se fi}¢ las siguien-
tes relaciones con riesgo de mortalidad neonatal. ' & los que
tangan perfmetro braquial menor o igual 2 9.0 cm., un perime
tro cefdlico menor o igual a 32,0 cms,, un perfmetvo torﬂcia
co menpor o igual a 30.0 cm,, estdn c\a51f1cados de tener ma~
yor riesgo de morbimortalidad neanatal *(34).

En 1980 se public6 un estudio relacionado conr 1a gamancia de
peso durante el embarazo y el riesgo de morir del neenato,
Los Doctores A. Lechting y R. Klein investigaron que en la
presencia de informacién confiable sobre la edad gestacional,
la ganacia de peso durante el embapazo comstituye un indica-
dor muy dti} para detectar a las madres de alto piesgo de dar
a luz pifios con bajo peso al nacer, ' Ep &1 encontiraron que el
promedio del aumento de peso durante ta éestaci&n en una po-
blacién de bajo nivel socioeconémico es de seis Kg., que sig
nificarfa que la mitad de esas mujeres embarazadas caen den-
tro del rango de un embarazo de altp riesgo, Ademds se repor-
t6 que en poblaciones con desnutricién crénica moderada, es
decir un aumento de peso menor a seis Kg.; se espera que Cei
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ca de| 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 reciém nacido sirve como
predictor del riesgo de morir dentro de Yos primeros 14 dfas
de vida.

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

veces mds que Yos infantes con perfmetro braquial mayor a ‘es
ta medida.

También a través de andlisis estadistico se encontrd que el
grupo de rec1€n nacidos de mayer riesgo de morir, pertenecia
a madres que, en promedic, tenfan un perfmetro braquial apﬁg
ximadamente 24.0 centfimetros (22), Esto significa que exis
te la posibitidad de relacionar el estado nutricional de la
madre (determinando a través de medidas antropométricas, co-
mo el perfimetro braquial) con e riesgo de morir det nifio,
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En su mayoria los hombres viven en
la sociedad como en el mundo fisico sin
reflexionar en su naturaleza,

Andnimo.

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

al mismo tiempo y segir conservando Ya
aptitud para funcionar,

F. Scott Fitzgerald
Literario estadounidense
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Hipdtesis 1.

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

Hip6tesis II,

E1 perimetro braquial de 1a 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 retacidn entre los factores biomédicos prena-
tales y antropométr1cos de la mujer embarazada y el
riesgo de morbimortalidad perinatal,

Hip6tesis IV,

Los factores perinatales «tipo de parto, presenta
cidn fetal y sufrimiento fetal- se asocian at ries
go de morbimortalidad perinatal, -

Hipétesis  \.

La escolaridad de tos padres, ocupaci6n del padre,
estado civil y edad de Ya madre as{ como el tipo de
agua domiciliaria estdn relacionados con el riesgo
de morbimortalidad pefinata\.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE LAS HIPOTESIS



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

Jean de la Bruyégre
Normalista francés,
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DISERO METODOLOGICO



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

S. T, Coleridge
Novelista inglés
“Bibliografia Literaria”
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ESTANDARIZACION DE INVESTIGADORES

En procedimientos t&cnicos de antropometrfa es muy importante
la estandarizacién con el fin de obtener datos confiables y
con la mayor validez posible, ya que cuando se utilizan varios
investigadores para Tlevar a caho las medidas antropométiicas,
se pueden tomar medidas incorrectas por falta de precisibn y
exactitud: por ejemplo un error en Yos puntas. de decimal,
que 1levarfa al investigador a obtener datos no confiables,

E1 propfsito de la estandarizacidn es detectar errores de medi
da que se estan cometiendo y hacer incapi& en su solucidn., La
estandarizacifn no solo se 1leva a cabo en el prooceso del adies
tramiento inicial sino que los investigadores mismos verifican
peri6dicamente sus medidas obtenidas durante el transcurso del
estudio, vigilando 1a toma de medidas comparando Yos datos ob-
tenidos por cada uno,

La estandarizacifn debe seguir lineamientos biem establecidos
y evaluados, Se calibran 1as bfsculas cuidadosamente con pe-
sos conocidos y se les ensefian a Yos investigadores las técni
cas adecuadas para la toma de medidas antropométricas, Tas
preguntas que se dirigen a los sujetos del estudio, as? como
el procedimiento esperado en cada caso en Ya manera de'compora
tarse ante toda situacién y 1a importancia de la huena recolec
cifn de datos,

El método de estandarizacidn utilizado fué el disefiado por el
Dr. Jean Pierre Habicht titular de 1a materia de Epidemiologia
Nutricional de ta Universidad de Cornell en los Estados Unidos
de Norteamérica, Posteriormente fué adoptado este proceso es~
tadfstico por la Organizacibn Mundial de Ta Salud como etapa
primordial en los programas de atenciém primaria de salud en
cuanto a vigilancia nutricional. Esto debe hacerse stempre
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bajo 1a supervisifn de un experto en antropometrfa, siendo
que esta persona estab]ecer§ ta pauta id6nea para la comproba
cién de los datos (35),

Previo al inicio de la recoleccifn de datos correspondientes

a la investigacidn 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 e] Hospital "Dr. Angel
Leafio" en la ciudad de Zapopan, Jalisco., Durante esta sesidn,
de una semana, se definid 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: Yos perf{metros cefdlico, tordcico y bra
quial, talla y peso en el recidn nacido y'los perfmetros cefd~
1ico y braquial, y talla en la'mujer embarazada. (Vease anexo
Ty

A continuacidn se presenta la descripcidn de cada uno de Yes
procedimientés correspondientes a la estandarizacidn de los in
vestigadores en cuanto a las mediciones antropométricas previa
mente mencionadas.

PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEX NACIDOQ

a) Se utilizd cinta métrica de plastico flexible de marca
“MBZ" graduada en milimetros,



b)
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Se midi¢ el punto maxime de circunfereacia cefdfiica con la
cinta pasando sobre Yos arcos supraciliares arbitarios y
la prominencia occipital. Se cuidé que la cinta pasara a
la misma altura en ambos lados de la cabeza, Durante la
medicién, el recién nacido estuvo acostado,

La medida se tomé al 0,1 centjmetvo m@s cercane .

PERIMETRO TORACICO DEL RECIEN NAGIDO,

a)

b)

d)

e)

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

E1 sujeto fué medido acostado con el tronco deswmudo, en RQ
sicidn supina,

La cinta pas§ a nivel de apéndice xifgides y por debajo de
los &ngulos inferiores de los omdplates.

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

La medida se tom6 al 0,1 cent{metros mds cercano,

PERIMETRO BRAQUIAL DEL RECIEN NACIDO,

a)

Se utiliz6 la misma cinta descrita previamente.



b)

c)

d)

36.

Se colocd el brazo izquierdo del sujeto en un dngulo rec-
to para determinar el punto medio entre el acromio y el
olecranon,

Una vez obtenido el punto medio; se extendidé completamen

te el hrazo y se procedid a tomar la medida al nivel del
punto medio,

La Tectura se tomé al 0,1 ceptimetros mds cercano.

TALLA PEL RECIEN NACIDO,

a)

b}

c)

d)

Se utilizd Ya misma cipta descrita anterioprmente,

El recién nacido fué medido acostado, en posicidn supina
recta,

Se extendieron las extremidades inferiores, 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 méximo del crdneo,
correspondiente a la regibn pariethtempoval. tué coloca~
da en posicién recta una tahla de madera sobre esta regidun,

ta medida se leyq al 0.1 cent@metros m@s cercano.
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PESO DEL RECIEN NACIDO

a)

b)

c)

d)

Para fines de este estudio se tom§ como dato el peso al na
cer, 1levado a cabo en el perfodo postparto inmediato, por
el personal profesional de enfermeria del Departamento de
Obstetricia. Esta medida se 1levé a cabo en la sala de
expulsién 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 embarazo, utilizan-
do las té&cnicas antropométricas adecuadas,

Se utiliz6 una b&scula de marca * MBZ v cavibrada 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 permanecifs inmbvil,

La lectura se tomd a 10s5.10 gramos mds cercanos.

PERIMETRO CEFALICO DE LA MUJER POSTPARTO,

a)

b)

Se ut{liz6 cinta métrica de pldstico flexible de marca "MBZ"
graduada en milfmetros,

Se m1d16 el punto m&x1mo de circunferencia cefal1ca con \a
cinta posando sobre los arcos supraciliares orbitarios Y
la prominencia occipital.

Se cuidd que la cinta pasara a la misma altura ea ambos 1a
dos de Ta cabeza. Durante la medicidn Ya mujer estuvo acostada



c)
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La medida se tom§ al 0.1 centimetro m@s cercano,

PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER POSTPARTO.

a)

b)

d)

e)

Se utilizé l1a misma cinta descrita anteriormente.

Se colocd el brazo izquierdo de 1a mujer postparto en un
dngulo recto para determinar el punto medio entre el acro-
mio y el olecranon,

E1 investigador estuvo colocada 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 mamp izquier-
da sobre e} olecranon izquierdo, con ambos pulgares se es-
timd el punto medio del brazo de l1a mujer postparto.

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

La lectura se tomé al 0,t centimetros mis cercano-

TALLA DE LA MUJER POSTPARTO,

a)

b)

Se utiliz8 la misma cinta métrica previamente mencionada.

Debido a que muchas de ellas en el perfodo postparto inme-
diato no podfan 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 cop la mujer acostada en posicifn su-
pina en cama horizontail,

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 procedid a tomar la medida.

d) Se colocd la cinta desde la parte superior de a regibn
parieto~temporal del créneo hasta la planta del pie que se
encontr8 perpendicular a la cama, Para determinar el pun-
to maximo del créneo, correspondiente a la regidn parieto-
~temporal, fué ubicada en posicifn recta una tabla de made
ra sobre esta'regidn. .

e) La lectura se hizo una vez que se estuvo seguro que la mu-
Jer no se ha movido de la posicién indicada.

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

La investigacitn Vlevada a cabo fud un estudio analttico, trang
versal de casos y controles (37) En ésta se realizaron encues
tas y se tomaron algunas medidas antropométr1cas 2 mujeres en
el perfodo postparto inmediato y recién nacidos.,

Se afirma que el estudio contiene caracter{sticas metodoldgi-

cas de tipo retrospectivo, ya que algunos de Vos datos obteni-
dos, habfan sido previamente recopilados por el persenal hiomé
dico del'Departamento de Obstetricia, '

Constituyd “caso de estudio® aquel producto del embarazo que
present§ algﬁn 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 ¢ aquel producto del embara-
zo nacido muerto, es decir §bito,

Se definid como control aquel recidn nacido que no presentq
ningfin signo ni sintoma patoldgico durante las primeras 48 hg
ras de vida extrauterina,

Asimismo se investigaron tas mujeres postparto correspondien-
tes a cada case y control para Ylevar a cabo el interrogato-
rio y las medidas antropométricas referentes a ellas.. De esta
manera se pudo relacionar Yas variables de &stas cor sy pespec
tivo producto del embarazo (caso ¢ controi).

Se efectué este estudio durante los meses de marzo a junio de
1987 en el Hospital Universitario "Dr.Jdosé& Eleuterio Gonzdlez"
en los Departamentos de Obstetricia y Ped%atria. Este hoépi-
tal pertenece a la Universidad AutSnoma de Nuevo Lebn y esta
ubicado en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México.

A continuacibn se presenta una descripcidn de cada uno de los
procedimientos que se 1levaron a cabo en Ta realizacién de es-
ta investigacidn biomédica.

A) Los investigadores revisaron y transcribieron el censo de
partos diario ubicado en la Sala de Expulsidn del Departa-
mento de Obstetricia en el Hospital Universitario, Este
censo fué el registro de todos los partos, incluyendo 6bi-
tos, que ocurrieron el dfa anterior. A través de tal 6evj
si6n se daba cuenta de la cantidad de recién nacidos que
fueron enviados a los siguientes Departameﬁtos: Sala de
Cuneros, Departamento de Cuidados Intermedios y Departamen
to de Cuidados Intensivos. En caso de que e} producto del
embarazo naciera muerto o que falleciera durante las prime
ras horas de vida, fué buscado en el Anfiteatro del Hospi-



C)

D)

41.

tal para su correspondiente evaluacién. Se hicieron los
arreg1os necesaries tanto con t1a familia come con el Hos-
pital Universitario para tener acceso al cadéver.

En base al total de partes, se determind la cantidad de
productos del embarazo con patologfa alguna o que muerie-
ron y estos formaron el grupo de casos. De los demds pro
ductos sanos del embarazo, se esc0916 la misma cantidad

de recién nacidos y que formarfan el grupo de controles,
Esta determinacién de los controles fu? 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 My se calculd que para obtener tres contro-
Tes de este total se necesitaba dividir el total de partos
entre el ndmero de controles necesitados (19 entre tres)
este resultado significd el espaciamiento de jdentifica-
cién de Yos 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 buscarow
los sujetos en los Departamentos respectivos con el fin
de 1levar a cabo las medidas antropoméiricas, las cuales
fueron las siguientes: Yos perfmetros cefdlico, tordcice
y braquial, la talla y el peso en e reci?ﬁ nacido,

Se Yocalizaron a las mujeres postparto de Yos sujetos del
estudio en las diferentes salas Obstétricas para eutreiig
tarlos as? como para evaluacibn antrépométrica, Para \a
primera se les preguntd el conjunto de iﬁterrogantes co-



rrespondientes a 1a encuesta (Vedse anexo I1), que fué 1le
nada de acuerdo al instructivo (Vedse anexo I11),

En cuanto a la evaluacifn antropométrica de ellas se toma-
ron 1os siguientes pardmetros, perfmetros cefglico y bra-
quial y la talla, Estas medidas yi se describieron eq la
seccibn anterior “ESTANDARIZACION DE ENCUESTADORES

E) Se revisaron Yos expedientes médicos tanto de Yos sujetos
del estudio (grupo de casos y controles) como las corres-
pondientes mujeres postparto para 1a obtencidn de dates re
ferentes a la gestacifn del embarazo y el paﬁto. Estos da
tos obtenidos indirectamente por los investigadores fueron
determinados por el médico residente en Ya especialidad de
Gineco obstetricia. Estas vanriables fweron las siguientes:
Altura ~ Uterina, presentacidn fetal, edad gestacional,
tipo de parto, sufrimiento feial, Ballard, y &pgar a los
cinco minutos.

Conociendo de antemano & relacifn existente entre una inadecug
da nutricifn materna y el bajo péso al nacer (15), se tom§ en
cuenta el pardmetro de bajo peso al nacer como una variable pa
ra calcular el tamafio de la muestra dehido a su utilizacidmn co
mo indicador predictivo de morbimortalidad perinatal (22),

Basdndose en los estudios previamente mencionados con respecto
a la prevalencia de bajo peso al nacer en Lat1nnamer1ca y ﬁéxl
co (2, 3, 33), se tom§ como dato representativo el 12% de to-
dos los nacimientos de presentar esta condicidn., Se calculd’
el tamafio de la muestra utilizando 1a siguienfe f@rmula.
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Donde:

Tamaflo de 1a Muestra

Z2 = Nivel de confianza estadfstica al cuadrado.
p - Probabilidad de &xito.,

q = Probabilidad de fracaso,

e = Nivel de precisifn al cuadrado (38).

Para el cdlculo de la muestra se utijizaron los siguientes da
tos correspondientes a la formulas

Z =1,96 Indicador estadistico de 95% de confianza.
22 = 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.
eZ = 0.0025
N =3.84 x 0.88 x 0.12
0.0025
N = 162

Se amplib e] tamafio de la muestra a 185 para lograr un margen
de seguridad de aproximadamente 15% con respecto a cumplir con
el error estdndar asi como e] tamafio mfnimo de Ja muestra.

Se decidi6é que investigando 185 reciém nacidos em ambos grupos
de caso y control se obtendrfa una muestra significativa y re-
presentativa. Al finalizar 1a recoleccibn de datos, se hicie-
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ron las 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 relacidn existente en~

tre el pertmetre hraquial de la mujer embarazada y el riesgo

de morbimortalidad perinatal se decidid realizar las siguien~
tes pruebas estadisticas: ‘

A. PRUEBAS DE TAMIZAJE

Sensibilidad

Especificidad

Riesgo relativo

Riesgo atribuibie

Falsos positivos

Falsos negativos

Indice de Youden

Yalor Predictivo Positivo

Yalor Predictivo Negativo (39, 40)

L] - -

-

-

W 0O N O o W N
-

-

B. CHi CUADRADO
C. ANALISIS DE VARIANZA (41)
D. REGRESION LINEAL

E. MATRIZ DE CORRELACION (42).
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Posteriormente se presenta el conjunto de cuadros referentes
a las variables correspondientes a las Hipdtesis III, IV y ¥
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 proparciones.

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

2 2
B) A% - K, ":ﬁz*r“:ﬁz
C) z =% - %)

donde: ‘17 es el valor de la media muestral

4/ Xy - X, es la expresifn matemitica correspondien
te a 1a hipotesis 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,

0 xy - X, es la expresifn estadistica referente a
la desviacidn estandar de la diferencia de medias - -
muestrales.

Z 1lamado ensayo estadistico, es la distribucién de
la variable tipificada con una distribucién 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 significacidn establecidos, o sea
los valores criticos de calculados se evaluan en
composicidn con los valores referentes al nivel de -
significacion, o,

X1 - X2 es la diferencia de medias muestrales con
respecto a una determinada variable (43)

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

A) P

Ni| 1 N3

gy 0P -~ Py = Jpq(%*r—l—)

donde:

1 N2

a P1-P2

p es la proporcidn de acontecimientos esperados, y
q es la proporcién 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 representadg por Nl'

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

T p; - P, es la expresidn estadistica referente a
la diferencia de proporciones muestrales,

Z como es definido anteriormente.



47.

py es la proporcidn de individuos del total de N1 -
que presenta el acontecimiento esperado y se represen-
ta por
f
__1_ = pl
Ny
P, es la proporcién de individuos del total

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

2 Py (44)

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

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

En un contraste estadistico milateral el valor de o nivel
de significacion, igual a 0.05 corresponde a un valor critico
de Z igual a 1.64, mientras en un ensayo bilateral al mismo
nivel de significacion, e« = 0.05, se representa por un =-
valor critico, Z = 1.96. (45)
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CRUCE DE VARIABLES

A continuacifn 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, Este proceso
tiene entre sus varios propdsitos el de tng
tar de fdentificar la retacin del per{me-
tro braquial de Ya mujer emharazada y el

riesgo de morbimortatidad per}natal.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADQS



E1 avance de 1a medicina se ha
traducido mds en controlar las tasas
de incidencia que en aumentar la
vitalidad de Jos individues.

Ivan I1lich
Idéélogo/escritor austriacd
“La Convivencialidad"

Después de Ya verdad, nada hay tan
bello como Ta ficcidn.

Antonio Machado
Poeta espafiol,



TABLA I

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 (s2) 12.05
MODA (Mo) 24 .00
VALOR MINIMO 20.20
VALOR MAXIMO 42 .40
RANGO 22.20
TOTAL (n) 369
SUJETOS NO INCLUIDOS Q

FUENTE: Encuesta Directa.



TABLA TII

PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARAZADA
CORRESPONDIENTE A LOS CASOS

MEDIA X 26.07
DESVIACTON ESTANDARD (D.E.) 3.37
MEDIANA (ME] 25.55
VARIANZA (s%) 11.34
MODA (Mo) 24.00
VALOR MINIMO 20.20
VALOR MAXIMO 42.40
RANGO 22.20
TOTAL (n) 186

SUJETOS NO INCLUIDOS a

FUENTE: Encuesta Directa.



TABLA IlI.

PERIMETRO BRAQUIAL DE LA MUJER EMBARAZADA

CORRESPONDIENTE A LOS CONTROLES

MEDIA (X)

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

VARIANZA ( S%)

MODA (Mo)

VALOR MINIMO

VALOR MAXIMO

RANGO

TOTAL

SUJETOS NO ENCLUIDOS

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

94

48
44
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
TO0TAL ‘ 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 FRECUENCIA PORCENTAJE
MUJER EMBARAZADA (n) (%)
< 24.0 centimetros 62 33.4
24.1 - 29.9 centimetros 102 54.8
»>30.0 centimetros 22 11.8
TO0TAL 186 100.0

FUENTE: Encuesta directa.

En cuanto al grupo de casos N=186, se encontrd 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 igual 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 BRAQUIAL 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
TMO\T A L 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

bragquial 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 X2 igual a 5,012 con gi=1 arrojd una asociacidn signifi-
cativa entre los dos primeros rangos del perimetro braquial
de 1a mujer embarazada y el grupo de riesgo del producto del
embarazo: Este resultado fué significative a nivel de signi
ficacion de £ 0.05, la referencia estandar de significacion
considerada en todas las pruebas estadisticas de esta inves-
tigacion.



Se observbé que de acuerdo al valor calculado para x2 = 5,054 -
con gl = 1 gue existid una asociacién significativa a nivel de
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 pesoc al na-
cerdel producto del embarazo,

El indice de Youden consecuentemente fué bajo, siendo gue este
fué calculado implementando los valores de la sensibilidad y -
especificidad. Los demds valores fuercon 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 wun mayor
riesgo de morbimortalidad para aquellos productos de embarazo
pertenecientes a las mujeres con perimetro braquial & 24.0
centimetros que para los productos de embarazo correspondien-
tes a mujeres con medidas entre 24.1 - 29.9 centimetros de pe
rimetro braquial. Se hizo notar 1a existencia aparente de
asociacion causal entre el riesgo de morbimortalidad perina-
tal y el factor de riesgo materno de perimetro braquial de 1la
mujer embarazada inadecuado, o sea, £ 24.0 centimetros.

De acuerdo al resultado de Riesgo Atribuible = 0.15, se cons-
tatd que existe una mayor proporcifn de productos de embarazo
con alto riesgo de morbimortalidad perinatal para aquellas myu
jeres embarazadas con perimetro bragquial £24.0 centimetros
que para ellas con medidas entre 24.1 - 29.9 centimetros para
tal pardmetro antropométrico. Por 1o tanto se pudo atribuir
la mayor proporcidn de sujetos con alto riesgo de morbimorta
lidad al factor causal de desnutricidon materna, indicada por
medidas de perimetro braquial £ 24.0 centimetros.



‘eljldodig elsandul 3ININS

0°00T 69€ TY 101

. L°S 12 SOAINTINI ON S0L3CNS
(obsarLy ofeg)

8°vL 9.2 S0J433WLIUS) D°ZE &
(obsary o3 lYy)

G 61 2L So43aWL3ua) 0°2€ »

(% ) 3CVLNIJY¥Od ( U ) VIJIN3IND3IYS 09S3IY 30 YIY0HILYD

(69£=N)

S0L3rNsS SO07 SOQO0L V IUAINIYIAIY 09S3Id¥ 34
YIYO093LVYI NND3IS Q0ZVYVEWI 130 010NA0Ud 130 0IJIT¥430 OULIWIY3d

X vigvl

\




L0°0 - = 919LnqLajy obsaly
€4°0 = OALle[3Yy Obsaty

%0°0F = BALILSO4 BQaNUd BUN 8p OALIDLPAUdd 40| BA
%6°2G = eAL3eBaN BQANA4 BUN 3P OALIILPAUJ 40[BA
.n.m - = :wvzo.r 9p =901lpuUj
%8°22 = SOAL3LSOd SOS|E4 %2°// = PEPIOLSLo8ds]
%£°28 = SOALjeBay sos|ed %L°LT = PepLLLgLsus
efeziwe| ap eqendd
I = QvLd39I7 30 SOQVYD
8€°0 = NOIDVOIAINOIS 3d 13AIN 802°0 = X
: ‘e}084Lp ©3SANOUT  :3LNINA
665 0" 001 b1 1°0¢ t 0°001 21 TV L 0 |
9" 19 2' 1L 211 6° L€ £'28 201 S0433WLIUBD 662 - T'42
€21 822 3 2'8 LIt 22 SOU32WLIUID 0" OEC
(%) (%) VAYZYAYEWT ¥ILNW
wioL 30| (%) (u) TVL0L N3a] (%) (u) L FA L G EICE
30V INIOY0d | IPVLNIOU0d |VIONINI3Y4 J3CVINIIUO] IYINIOUO0d {v1aNanazya| ¥ T 40 WINOVYS O¥LIWIN3d
(ss|043u09) {sosed)
09531 0rVg 095318 0LV

*(692=N) 0ZvHVYIW3
30 0L3NQ0¥d 130 0IS3TY 30 OdNYY 13 A VAVZVIYEAW3 d3CNW Y1 30
WINDVYE 0¥LIWIY3d 130 SOINVM SOWILIN SO0 SO7 FUINI NOIDVIR

X 0davnd



La X2 jgual a 0.748 con gl=1 no proporciond asociacion signi-
ficativa entre los dos dltimos rangos del perimetro braguial
de 1a mujer embarazada y el grupo de riesgo del producto de -
embarazo al nacer. Ademds 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
lTidad perinatal procediendo de mujeres con medidas de perime-
tro braquial 2 30,0 centimetros que de 1a de mujeres con me-
didas entre 24.1 - 29.9 centimetros. Se constatd que no hay
asociacidén causal entre morbimortalidad perinatal y medidas -
de perimetro braquial 30,0 centimetros en la 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 rangoes del perimetro braquial
de Ta 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 los casos. Se observé que dos de cada
tres casos pesaron £2,500 gramos. Por definicién 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 estadisticamente 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 braguial < 24,0 centimetros fue de 49,5% que indicaria-
la probabilidad de un productc de embarazo correspondlente 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---
quial £ 24,0 centimetros uno de ellos tuveo bajo peso al na

cer.



Se afirmé, por medio del resultado del Riesgo Relativo = 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.

Seglin el valor de Riesgo Atribuible = 0.21, se identificd una
mayor proporcion de productos de embarazo con peso al nacer -
£ 2,500 gramos correspondientes a mujeres embarazadas con
perimetro braquial £ 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 riesgo 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 calculo la X2 igual a 0.002 con gl=1 que proporciond ningu
na asociacidn significativa estadisticamente entre el peso al
nacer y los dos (i1timos rangos de perimetro braquial de la mu
jer embarazada. Esto fué calculado a nivel de significancia
de p <€ 0.05.

Los resultados de l1a 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 je}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 identificé, segiin el valor de Riesgo Atribuible = - 0.01,
que existe una propo}cién menor de sujetos nacidos con peso -

& 2,500 gramos correspondientes a mujeres con perimetro bra
guial  %30.0 centimetros que de la proporcién de sujetos con
peso al nacer inadecuado 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
braquial de la mujer embarazada 30.0 centimetros debido a -
que no existid una asociacidn estadistica entre la caracteris
tica de perimetro braquial materno 330.0 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 medicién de talia no
proporciond una distincidn para definir los casos, ya que -
aproximadamente la mitad correspondi§ segin cada categorfia
de riesgo (alto y bajo). '

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

restante 96.2% (176/183) de los controles midieron > 47.0
centimetros.
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Segun el valor calculado para la x? = 5,070 con gl = 1 existid
asociacién significativa a nivel de p & 0,05 entre los dos --
primeros rangos de perimetro braquial de la mujer embarazada -
g la talla al nacer del producto de embarazo,

De acuerdo a los resultados obtenidos por la prueba de t admiza
je se pudo afirmar gque la especificidad fue de 72,3%, Esto --
significé que tres de cada cuatro sujetos con talla % fueron -
correctamente detectados segin el indicador de perimetro bra--
guial de la mujer embarazada. Sin embargo la sensibilidad fue
mediana (41,9%) y por lo tanto el Indice de Youden fué bajo --

(14,2).




Tomando en cuenta el valor del Riesgo Relative = 1.87, se con
firmd que existe mayor riesgo de presentar talla al nacer -

£47.0 centimetros aquellos productos de embarazo pertene-
cientes a mujeres embarazadas con perimetro braguial < 24.0
centimetros que de los correspondientes a mujeres con perime-
tro braquial entre 24.1 - 29.9 centimetros. Se identifica, -
por lo tanto, asociacién causal entre bajo perimetro braquial
materno, £ 24.0 centimetros, y medidas inadecuadas de talla
al nacer, o sea, < 47.0 centimetros.

E1 Riesgo Atribuible proporcionado, 0.13, indicé una propor-
cién mayor de productos de embaraze con talla < 47.0 centime-
tros procede de mujeres embarazadas con perimetro braquial -

£ 24.0 centimetros que de mujeres con medidas entre 24.1 -
29.9 centimetros. Se concluyd que existe asociacidn signifi-
cativa entre el factor de riesgo, bajo perimetro braquial ma
terno proveniente de desnutricidn materna y la caracteristica
de talla al nacer £ 47.0 centimetros.
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Se constatd mediante la % igual a 0.093 con gl=1 que no exis
tié asociacidn significativa entre la talla del producto de -
embarazo y los dos dltimos rangos del perimetro braquial de
1a mujer embarazada a nivel de significancia de p < 0.05.

la Prueba de Tamizaje di6 como resultado baja sensibilidad -
{18.0%), una especificidad alta de 79.1%, un valor de falsos
negativos demostrado alto (82.0%) y un VPPP muy bajo de 20.8%.



Se hizo notar que se adjudica menor riesgo de presentar talla

£47.0 centimetros para aquellos productos de embarazo co-
rrespondientes a mujeres con perimetro braquial 2, 30.0 cen-
timetros que para las con medidas entre 24,1 - 29.9 centime--
tros. Esta diferencia de riesgo fué identificada a través -
del Riesgo Relativo = 0,83.

De acuerdo al valor de Riesgo Atribuible, - 0.03, se encontrd
una menor proporcidon de sujetes con medidas de talla al nacer

¥ 47.0 centimetros siendo proporcionada por mujeres embara
zadas con medidas 230.0 centimetros de perimetro braquial -
que para aquellas mujeres con medidas entre 24.1 - 29.9 cen--
timetros. Este hallazgo significé que no hay asociacion sig-
nificativa estadistica entre medidas de talla al X 47.0 cen-
timetros y 1a caracteristica de perimetro braquial materno -

% 30.0 centimetros. Por lo tanto, no se puede considerarse
factor de riesgo el perimetro braquial ?%30.0 centimetros en
cuanto a la presencia de talla al nacer inadecuada.
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Se hizo notar que el 49.7% (83/167) de los casos presentd
braquial £ 9.0 centimetros mientras que el restante 50.3%
{84/167) de estas midié por arriba de esta cifra. Esto -
significé que de cada dos productos del embarazo uno de -
ellos midié &9.0 centimetros. Para el grupo de contro-
les el 97.8% (178/182) tuvo perimetro braquial adecuada,
es decir, > 9.0 centimetros y s6lo el 2.2% presentd una
medida por debajo de esta cifra. Se determindé que uno de
cada 50 controles correspondié a mediciones inadecuadas es
decir a perimetro braquial £ 9.0 centimetros.
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Se constatd que la x2 = 2,616 con gl = 1 no proporciond una -

asociacidén significativa estadisticamente entre los dos prime
ros rangos de perimetro braquial-.de la mujer embarazada y el-
perimetro braguial del producto de embarazo,

S§e obtuve mediante la prueba de Tamizaje una Sensibilidad ina
decuada igual igual a 39.0% asi como un Indice de Youden rela
tivamente bajo igual a 10,8, Se identificé a la vez un UPPN=
77.1% que resultd ser un valor adecuado con respecto a las va

riables en cuestién,



De acuerdo al valor de Riesgo Relativo = 1.63, se confirmé un
mayor riesgo de presentar medidas de perimetro braquial € 9.0
centimetros para aquellos productos de embarazo correspondien
tes a mujeres embarazadas con perimetro braquial € 24.0 centi
metros gque para aquellos pertenecientes a mujeres con medidas
entre 24.1 - 29.9 centimetros.

En cuanto al Riesgo Atribuible, 0.09, se identificé una mayor
proporcién de sujetos con medidas £ 9.0 centimetros para el -
perimetro braquial al nacer procediendo de mujeres embaraza--
das con perimetro braquial £ 24.0 centimetros que la propor-
cién de medidas & 9.0 centimetros para el perimetro braquial
al nacer correspondiente a mujeres embarazadas con medidas en
tre 24.1 - 29.9 centimetros. Lo anterior implicd que existe
asociacion entre la presencia de perimetro braquial al nacer
£ 9.0 centimetros y el factor de riesgo materno de perimetro
braquial & 24.0 centimetros.
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Se verificd que no existidé una asociacion significativa entre
el perimetro braquial del producto de embarazo y los iltimos
rangos del perimetro braquial de la mujer embarazada debido a
que la X2 fué igual a 0.149 con gl=1 a nivel de significancia
de p< 0.05. La Prueba de Tamizaje indicé una sensibilidad
muy baja (17.5%), una especificidad alta de 79.0% y un valor
de falsos negativos demasiado alto de 82.5%, asi como un va--
lor de VPPP de 19.2% que resulté inadecuadamente bajo.



Se identificé, por medio del valor del Riesgo Relative = 0.80
que existe menor riesgo de presentar medidas £ 9.0 centime- -
tros para el perimetro braquial al nacer cuando fueron produc
tos de embarazo pertenecientes a mujeres con perimetro bra- -
quial % 30,0 centimetros que el riesgo existente para las mu-

jeres con medidas entre 24.1 - 29.9 centimetros de perimetro
braquial.

Se constaté que existe una mayor proporcién de productos de -
embarazo con medidas < 9.0 centimetros de perimetro braquial
correspondiente a mujeres con perimetro braquial % 30.0 cen-
timetros que cuando el perimetro braquial materno midid entre
24.1 - 29.9 centimetros. Esto fué comprobado a través de ob-
tenerse un valor de - 0.04 para el Riesgo Atribuible. Por lo
tanto, se puede afirmar que el perimetro braquial materno - -

»30.0 centimetros no es un factor etioldgico de riesgo de
presentarse en el producto de embarazo medidas de perimetro -
braquial < 9.0 centimetros.
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Se determiné que el 41.6% (69/166) de Tos casos midiéd £32.0,
centimetros, mientras que el 58.4% (97/166) restante fué -

¥ 32.0 centimetros. Es decir dos de cada cinco casos pre-
sentaron mediciones de perimetro cefdlico inadecuada., De -
los controles el 98.3% (179/182) tuvo una medicién >32.0 --
centimetros, mientras que el restante 1.7% (3/182) correspon
dié a mediciones £ 32.0 centimetros. Es decir uno de cada
60 controles tuvo perimetro cefdalico < 32.0 centimetros.
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E1 resultado de la Xz igual a 4.677 con gl = 1 se interpretd
de tal manera que existidé asociacidn signif<cativa entre el
perimetro cefdlico del producto del embarazo y los dos prime-
ros rangos del perimetro braquial de la mujer embarazada. EI
nivel de significancia calculada fué p < 0.05,

Por medio de 1la Prueba de Tamizaje se pudo confirmar que el -
VPPN fué igual a 81.9% que signific6 que de cada diez produc-
tos de embarazo identificados como sanos al nacer, ocho de -
ellos correspondieron a mujeres embarazadas con perimetro bra
quial entre 24.1 y 29.9 centimetros.



Se hizo notar que, segidn el valor del Riesgo Relativo = 1.94,
existe mayor riesgo de presentar medidas € 32.0 centimetros -
para el perimetro cefalico al nacer en aqueTlos sujetos co- -
rrespondientes a mujeres embarazadas con perTmetro braquial

£ 24.0 centimetros que para aquellos nacicos a mujeres con
medidas de perimetro braquial entre 24.1 - 23.9 centimetros.

Se identificé una mayor proporcién de sujetcs con perimetro -
cefidlico al nacer X 32.0 centimetros proced®=ndo de mujeres
embarazadas con perimetre braquial £24.0 centimetros que pa
ra mujeres con medidas entre 24.1 - 29.9 centimetros. Esto -
se pudo confirmar tomando en cuenta el valor del Riesgo Atri-
buible = 0.12. Esta diferencia entre las gcs proporciones de
sujetos con inadecuado perimetro cefdlico at nacer se atribu-
y6 al factor de riesgo materno de perimetro braquial K 24.0
centimetros, o sea, el indicador del factor causal fundamen--
tal de desnutricidon materna.
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La X% calculada (0.290 con gl=1 a nivel de significancia de -
p ¢ 0.05) no proporcioné asociacion significativa alguna en-
tre el perimetro cefilico del producto de embarazo y los @1ti
mos dos rangos del perimetro braquial de 1a mujer embarazada.

La Prueha de Tamizaje concedid un Indice de Youden muy bajo -
(-5.0) asi como valores bajos tanto para la Sensibilidad - -
(15.9%) como para el UPPP de 13.7%. También se encontrd que
el valor de Falsos Negativos fué demasiado alto (84.1%).



Se hizo notar que, segin el valor del Riesgo Relativo = 0.72,
existe un riesgo menor de presentar un perimetro cefdlico -

& 32.0 centimetros para aquellos sujetos correspondientes a
mujeres con perimetro braquial & 30.0 centimetros que para -
aguellos pertenecientes a mujeres con medidas entre 24.1 - -
29.9 centimetros.

Segin el resultado de Riesgo Atribuible, - 0.05, se pudo con-
firmar que existe una proporcion menor de productos de embara
z0 con perimetro cefdlico € 32.0 centimetros procedientes de
mujeres embarazadas con perimetro braguial 2 30.0 centime- -
tros que la proporcidn de aquellos correspondientes a mujeres
con medidas entre 24.1 - 29.9 centimetros. Se constata, por
1o tanto, que el perimetro braquial materno 2 30.0 centime--
tros no se puede identificar como factor de riesgo de la pre-
sencia de medidas de perimetro cefalico al nacer € 32.0 cen
timetros.
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Se encontrd que el 52.2% (84/161) de los casos tuvieron una
medicidn de perimetro tordcico < 30.0 centimetros y el - -
47 .8% restante fué > 30.0 centimetros. Es decir uno de -
cada dos casos presentd mediciones inadecuadas de perimetro
tordcico al nacer. Con respecto a los controles se identi-
ficd que el 97.8% (177/181) de éstos correspondié a perime-
tro tordacico > 30.0 centimetros s mientras que 2.2% (4/181)
presentd mediciones de perimetro tordcico £ 30.0 centime-
tros. Se pudo afirmar que uno de cada 50 controles tuvo me
diciones de perimetro tordcico inadecuada,
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Se determind por medio de la Xz, con valor de 5.524 con gl=1
que existid una asociacién significativa entre el perimetro -
tordxico del producto de embarazo y los dos primeros rangos
de perimetro braquial de la mujer embarazada. Esta asocia- -
cidn existié a nivel de significancia de p ¢ 0.05.

Se obtuvo un Indice de Youden {igual a 15.5 derivado de una --
Sensifilidad mediana de 42.7% y una Especificidad de 72.8%.
Ademds el VPPN fué de 78.6% que significd una alta probabili-
dad de que un sujeto perteneciente a una mujer embarazada con
perimetro braquial entre 24.1 y 29.9 centimetros tuviera un -
perimetro tordxico mayor a 30.0 centimetros.



Se pudo confirmar un Riesgo Relativo = 1.99 en cuanto al ma--
yor riesgo existente parz aquellos productos de embarazo per-
tenecientes a mujeres er-arazadas con perimetro braquial - -

£24.0 centimetros de presentar medidas £ 30.0 centimetros
para el perimetro tordcico al nacer que para productos de em
barazo correspondientes = mujeres con perimetro bragquial en--
tre 24.1 - 29.9 centimet~os.

De acuerdo al valor calc.lado de Riesgo Atribuible = 0.14, se
constaté que existe una mayor proporcidon de productos de emba
razo con perimetro tordc“co £ 30.0 centimetros pertenecientes
a mujeres embarazadas cor perimetro braquial £ 24.0 centime--
tros que para mujeres cor perimetro braquial entre 24.1 - -
29.9 centimetros. Se atribuyd la presencia de la diferencia
entre proporciones de te~er 1a caracteristica de perimetro -
tordcico £30.0 centimetros al factor de riesgo de perimetro
braquial materno inadecu=zdo, o sea £ 24.0 centimetros.
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Segin la Xz obtenida (0.261 con gl1=1 a nivel de significancia
de p € 0.05) se determind que no hubo asociacién significati
va entre el perimetro tordcico del producto de embarazo y los
G1timos dos rangos del perimetro braquial de la mujer embara-
zada. La Prueba de Tamizaje dié como resultado una alta espe
cificidad de 82.0% una baja sensibilidad de 23.2%, un VPPP de
masiado bajo y un valor de falsos negativos muy alto de 76.8%.



Segin el valor del Riesgo Relativo = 1.29, se hizo constatar
que existe un mayor riesgo de presentar medidas de perimetro
tordcico al nacer € 30.0 centimetros en aquellos productos -
de embarazo correspondientes a mujeres con perimetro braquial

% 30.0 centimetros que aquellos sujetos pertenecientes a -
mujeres con medidas entre 24.1 - 29.9 centimetros.

De acuerdo al resultado de Riesgo Atribuible, 0.05, se pudo -
confirmar que hay una proporcion mayor de sujetos con perime-
tro toracico « 30.0 centimetros que procedieron de mujeres -
embarazadas con perimetro braquial & 30.0 centimetros que de
mujeres con medidas de perimetro braquial entre 24.1 - 29.9 -
centimetros. Se puede confirmar que el factor de riesgo, pe
rimetro braquial materno & 30.0 centimetros, esta asociado -
con la presencia de perimetro tordcico al nacer & 30.0 cen--
timetros.
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En base a los resultados encontrados se concluye por:
ACEPTAR 1las hipotesis I, Il y III y por consiguiente se -
RECHAZAN 1las hipétesis IIl y IV.

En otras palabras:

- Se encontrd relacidn estadisticamente significativa entre

el Perimetro Braquial Materno y el Riesgo de Morbimortali
dad Perinatal.

- E1 rango de Perimetro Braquial Materno 24.1-292.9 cm. sir-
ve como indicador de medidas antropométricas adecuadas -
del producto del embarazo.

- Que los factores perinatales tuvieron relacién significa-

tiva con el riesgo de Morbimortalidad del producto del em
barazo.

Y que no existid relacién estadfsticamente significativa
entre:

- Los factores Biomédicos, Prenatales y Antropométricos de

la mujer embarazada y el Riesgo de Morbimortalidad Perina
tal.

- Los factores "Socioeconémicos™ y el Riesgo de Morbimorta-
1idad Perinatal.
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HIPOTESIS I

En la mujer embarazada el perfmetro braquial menor o igual
a 24,0 cm, o mayor o igual a 30,0 cm, estd . asociado con el
riesgo de morbimortalidad perinatal,
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Como se describjd anteriormente en la secc1§n de Dise
fio Metodoldgico el termino "sujeto” se refiere a todo pro-
ducto del embarazo considerado en el transcurso de la inves
tigacidn,Cada sujeto 11enf los requisitos para pertenecer-
a los grupos de casos y control, Con respecto al conjunto-
de madres de sujetos, se tom§ en cuenta la medida de peri-

metro braquial para agruparlos en uno de los tres rangos -

estahlecides.

Los rangos de perimetros braquial materno considera--
dos de ser factores de riesgo fueron los siguientes: Prime
ro el conjunto de medidas £ 24.0 cm, debido a que este -
rango ha sido asociado con desnutricidn materna crdnica y-
mayor riesgo de morbimortalidad perinatal.Y sequndo, las -
medidas mayores o jgual a 30.0 cm, por estar asociadas con
d1giin grade de obesidad crdénica, diabetes mellitus, hiper-

tensign; parto prematuro y toxemia,

El rango, que abarca el perfmetro braquial de Ta mujer
embarazada entre 24,1 y 29,9 cm, fud designado como el ran
go‘de menor riesgo, es decir, que las mujeres embarazadas-
con estas medidas tendrfian un producte de embarazo con po-
cas posibilidades de presentar morbimortalidad perinatal,-
en comparacidan con los de los otros dos rangos ya mencio-

nados,

La distribuci8n del perimetro braquial de la mujer --
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embarazada tomandq en cuenta a todos los sujetos del estudio
(369) fue: e} 58,0 %, (n=214) de los productos del embarazo-
correspondieron al rango mediano de perfmetro braquial. E}

27.1 % (n=100) perteneci8 al rango £ 24.0 cm. E1 restante -

14,9 % (n=55) correspondif al rango de perimetro braquial de

la mujer embarazada de %,30.,0 cm,

Los rangos considerados como "Factor de Riesgo" - 24:0
cm, ¥y > 30.0 cm, ~ propercionaron 42,0 % es decir 155 pro-

ductos de embarazo con riesgo de morbimortalidad perinatal.

Estos resultades no fueron los deseados, ya que se es--
peraba encontrar un mayor nimero de sujetos en los rangos --
considerados como “"Factor de Riesgo", esto se puede deber a-
que el rango establecido como "Sin riesgo de morbimertalidad
perinatal® fué muy ampiio y tuvo mayor concentracifo, al a-
cortar e} rango, 1os extremos se ven cargados de casos y la-

desyjacidn se vuelve mds precisa,

La misma situacién se repiti8 en cuanto a los produc--
tos de embarazo jdeptificados como "cast“. Esto probablemen
te arroje resultados de mayor precisidn si el nimero de muje

res y sus productos fuera igual para Tos tres rangos,

En comparaciéns en la distribucién de 1os controles, --
los considerados como productos de embarazo sin patologfa --

alguna al nacer, fue la siguiente: 20,8 ¢ fueron del perime-
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tro braquial {; 24 .0 cm,

El otro factor de riesgo, 2 30.0 cm. arrojé 18.0 %
mientras que el resto, 61,2 % perteneci8 al rango de perf-
metro braquial, 24.1 - 29.9 cm, considerado como grupo sin
riesgo de morbimortalidad perinatal, esto se asemejd mds -
a ‘la distribucido” normal, Por 1o tanto, existid relacidn-
estadfsticamente signjficativoe entre el perimetro braquial
de la mujer embarazada y el grupo de riesgo del producto -
del embarazo. Esta relacidn encontrada fué la esperada, ya
que resulta evidente en T1a mujer embarazada, relacionar --
desnutricidon crdnica con menor perfmetro braquial y la ---
sobrenutricidn con mayor perimetro braquial y enfermedades

asociados de tipo Diabetes, Hipertensidn, etc.

En el andlisis de 1os grupos de riesgo del producto -
del embarazo y los dos primeros rangos de perimetro bra---
quial materno, se encontrd relacidn significativa entre es
tas variables, Adem&s se identificd que el riesgo relativyo
(1.79) vy atribufhle (0.15) tuyieran la tendencia de prede-
cir mayor morbimortalidad (alto riesgo-casos) proporcional

*

mente para aquellos productos de embarazo pertenecientes a

mujeres can perimetro braquial \< 24.0 cm.

Esto puede interpretarse como una desnutricién de la-
mujer embapazada, que afectd al producto en su desarrollo-

intrauterino y lo expuso a mayeres riesgos de enfermar o -
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morir,

A diferencia se comprobd que el rango de perfmetro bra
quial > 30.0 cm, no pudo ser tomado en cuenta como factor-
de riesgo en cuanto a Ja predicciopr de morbimortalidad ---
perinatal, cuando este rango se compara con el rango media-
no de perfmetro braquial materne, 24.1 - 29.9 cm, Esto'pug
de explicarse, el nfimero de elementos que cayeron en este -
ranga, que constituyen un sesgo para su interpretacidn. ade

cuada,

Por ultimo, en base de la hipdtesis planteada, se puede
concluir que se indentifica que aquellas mujeres con bajo -
perimetro braquial (£ 24.0 cm,) fueron del grupo de alto --
riesgo y tuyteron asocjacion significativa con morbimortali

dad perinatal,

E1l indicador de bajo perimetro braquial materno se debe

de reconocer como "Factor de Riesgo" durante el embarazo.

En contraste, alto perimetro braquial en la mujer em--
barazada, no fué comprobado estadisticamente como indicador
asociado con mayor riesgo de morbimortalijdad perinatal y --
por To tanto su valor predictivo en cuanto a rqiesgo no es -

confiable,
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HIPOTESIS Il

El perimetro braquial de 1a mujer embarazada entre 24,1 cm,
y 29,9 cm, estd realactonado con medidas antropométricas a-

decuadas del praducto del embarazo,
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Al nacer es adecuado evaluar al producto
para poder identificar las patologias 6 riesgos futuros.
Como parte de Ta revisifn fisica del producto del --
embarazo se incluyen varios pardmetros que ya han sido esta-

. blecidos y que conjuntamente forman 1a base de la clasifica-

cidon de altoro bajo riésgo al nacer.

Se considera primordial la agrupacidn de medidas antropo
métficas tales como: peso, talla, y los perfmetros braquia--
les, cefdlico y tordacico al nacer. Para cada uno de estas --
medidas se han determinado 1os valores criticos, es decir la
medida mfnima aceptable para considerarse dentro de ese gru-

po.

En 1a siguiente tabla se presentan 10s valores estable-
cidos a través de numerosas investigaciones biomédicas pedid
tricas con respecto a las cinco medidas consideradas. Estos-
valores sirven para clasificar al producto del embarazo de -
alto o bajo riesgo, por ejemplo al nacer un recien nacido --
que pesa 2300 gramos, serd clasificado como producto de emba

razo de alto riesgo para esa caracterfstica.

MEDIDA ANTROPOMETRICA VALORES CRITICOS
Atto Riesgo Bajo Riesgo
PESO £ 2500 gramos > 2500 gramos
TALLA £47.0 cm. > 47,0 cm.

PERIMETRO BRAQUIAL < 9.0 cm. > 9.0 cm.
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PERIMETRO CEFAL¥CO < 32,0 cm, > 32.0 cm,
PERIMETRO TORACECO < 30.0 cm, > 30,0 cm.

Con respecto gl cruce de los tres rangos del perfmetro
braquial de la mujer embarazada segln categoria de riesgo -
con cada una de 1as medidas antropométricas.seconstata que -
" se encontraron asocjaciones estadisticamente significativas-
entre el perimetro braquial materno y peso, talla, perimetro

cefdlico y tordcico del recién nacido

A diferencia, no se obtuvo asociacién significativa --
entre el perimetrop braquial materno y este mismo indicador -

en el producto del embarazo,

Estos hallazgos eran los esperados, ya que el rango me-:
diano de perimetro braquial materno, asociado con medidas -~
antropométricas adecuadas del producto del embarazo tuvo una
concentracidn consjderables de sujetos,sin riesqgo de morbi--
mortalidad perinatal, Ademds de que la nutricidén adecuada de
la mujer embarazada se ve reflejada en el paniculo adiposo-
y por ende en uyn perfmetro braquial materno mayor, Esta con-
dicidn no estd necesariamente relacionado con el perimetro -
braquial del prodycto del embarazo ya que el estado nutricio
nal de 1a madre estd detérminador por sus constituyentes gené-
ticos y su capacidad de obtencidn del alimento del ambiente-
que 1o rodea, mientras que en el producto se suman ademds, -~

Tos constituyentes genlticos del padre,
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Cuando se consideran splamente 1os dos primeros rangos del pe
rimetre braquial materne en su relacidn con las medidas antro-
pométricasdel producto del embarazo existid relacién para: peso,
talla, perimetro cefdlico y tordcico al nacer, En contraste no
. fue identificada asocjacidn estadfstica con respecto a 1o varia
blg del perfmetro braquial, Estos resultados pueden interpretar !
se de fgual manera que 1a relacigp~ de la variable anterior. --
Con respecto a los riesgos relativos y atribufbles fueron masyo-
res en cuanto a 1a relacidn con Tas medidas antropométricas del
producto del embarazo y por 1o tanto estuvieron asociados con -
mayor riesgo de presentar valores inddecuados cuando el produc-
to pertenecid al grupo de mujeres con perfmetro braguial S
€ 24.0 cm, Estos resultados encontrados eran los esperados, ya-
que resulta evidente relacionar medidas de perimetro braquial -
materno medianas con medidas antropométricas adecuadas del pro-

ducto_de1 émbarazo.

Con respecto a la relacidn entre los dos Ultimos rangos del
perimetro braquial materno y las cinco medidas antropométricas~-
del producto de] embarazo, se determing: queno existid para fin--
guna de las medidas antropomé@tiricas, asociacion estadisticamente

significativa.

Esto puede ser interpretado debido a que el producto del -
embarazo capta dnicamente los nutrimentos necesarios de la mu--

jer sobrenutrida y por esto el producto no presenta trastornos-
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patol8gicos en ese momentqﬁfpero esto podrfa ocurrir cuando-
I td

el producto del embarazo ya convertido en un infante es in--
e

corporado a los hdbitos alimentarios de la madre,o bien cuan

do el producto ya tiene el mensagje genético de tener sobrepe

. S0,

Ademds en cuanto a l1os resultados de los riesgos relati
vos y atribufbles,se coﬁfirmd que'e1 grupo de mujeres con =--
perimetro braquial 2> 30,0 cm, tuvo menor probabilidad de dar
a luz a un producto de embarazo que aquellas mujeres que tu-
vieran perTmetro braquial entre 24,1 y 29.9 ¢m, Por 1o tanto
se debe hacer notar que el rango de perfmetro braquial _———

2 30.0 cm, planteado como “Factor de Riesgo', no estuvo --
relacionado con l1a existencia de medidas antropométricas dn-

adecuadas y por consiguiente mayor riesgo de morbimortalidad

perinatal

Concluyendo con algunas excepciones anteriormente discu
tidas, el perimetro braguial de la mujer embarazada con medi
das entre 24.1 y 29,9 cm, estd asociado estadisticamente con

,* medidas antropomé@tricas aceptadas para las variables tomadas-

en cuenta.
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HIPOTESIS 11

Existe relacion:, entre Yos factores Biomédicos, Prenatales y
Antropométricos de la mujer embarazada y el riesgo de morbi-

mortalidaJ perinatal.
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5 A 10 largo de la evaluacidn de investigaciones Biom&dicas
se han podidq identificar que existen varios factores Yy varia-
bles que condicionan positivz 0 neéativamente un fendmeno. En -
Tos procesos fundamentalimenté™ biol8gicos que tienen lugar du-
rante el embarazo, existen numerosas variables que se tienen -

que considerar para poder conocer la influencia de ellos sobre-

el producto del embarazo.

En cuanto al embarazo hay factores condicionantes cuya --
existencia proviene desde antes del inicio del embarazo tales
como: talla de 1a mujer, edad, perimetro cefdlico, historia --
previa de aborto y ohjto etc, también se toman en cuenta, para
determinar el grade de rjesgo presente en un embarazo, ciertas
variables cuya presenci{a se inician durante el embarazo. Entre
estas se incluyen 1a Nutricioni de Ta mujer embarazada, su ga-
nancia de peso durante la gestacidn, la activa participacién -
periédica en ]os programas de Control Prenatal y 1as posibles -
patologias que padezcan Tas mujeres embarazadas en el transcur

so del tiempo del embarazo,

En Ta siguiente discusidn se presentan 12 factores condi-
cionantes anterjormente reconocidos ep 1a Eiteratura Ginecold-
gica como posibles factores de riesgo sobre el resultado de la

gestacidn, el producte del embarazo,

EDAD DE LA MADRE

Utilizando 1a prueba de diferencia de medias se identifi
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cé diferencia significatiya entre los productos de embarazo
sanos y enfermos en cuanto a esta yariable, En contraste -w-
cuando 'se compararon los productos de embarazo sanos y muer

tos, no exisité diferencia significativa entre estos dos -~

grupos de sujetosy

Estos resultados encontrados en parte eran de esperarse
ya que estd comprobado qﬁe entre mayor edad tenga la mujer-
embarazada mayor serd el riesgo que correrd el producto del
embarazo de presentar alguna patologia, anomalia congénita-
inclusive la muerte, Con respecto a Tos resultados encontra
dos en Ja compracidn., entre sanos y.muertos, no es confia--

ble debido al nimero tan pequefio de obitos y/o muertos.

NUTRICION MATERNA

Implementando 1g prueba estadjst1ca de diferencia de -
proporciones se pudo afirmar que no exist?% diferencia signi
ficativa entre los productos de embarazo sanos y enfermos, -
mientras que, si hubo diferencia significativa entre los grupos
de productos de embarazos sanos y muertos.Estos resultados fue
ron no deseados, ya que se esperaba encontrar también diferen
cta signjffcatiya entre los sanos y enfermos,;; en base de este
hallazgo se debe yalorar el papel indispensable que desempefia
1a nutricidn materﬁa durante el embarazo y sobre el efecto --
de} feto {(crecimjento.jntrauterino) y el producto del embara-

zo (aumento de probabilidad de morbimortalidad perinatal).



GANANCIA DE PESO

Tanto para la comparaci“on entre losproductos de embarazo
sanos y enfermos como para los sanos y muertos, las diferen--

cias de medias no arrojaron resultados significativos.

Como hallazgo encontrado no esperado para esta variable-
se determind que las mujeres cuyos productos de embarazo mu--
rieron o que fueron obitos, en promedio fuvieron una ganancia
de peso mayor que los otros dos grupos. Ademas Ta desviacién-
estandar fué menor para estas mujeres que para las mujeres de

los otros dos.

ALTURA UTERINA

Como resultados esperados se encuentran que las diferen-
cias de medias entre los productos de embarazo sanos y enfer-

mos y sapos y muertos fueron significativos;

Se entiende que por lo general la medici“on mayor para-
la variable altura uterina estd correlacionado con un embara
zo de bajo riesgo. Se observd8 en &ste, que las mujeres emba
razadas correspondientes a Tos controles wmidieron en prome--

dio mis que los dos otros grupos de embarazadas.
CONTROL PRENATAL

Tomando en cuenta l1a cantidad de meses que las embaraza

das asistieron a chequeo médico durante el transcurso del em
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barazo se 1dentific§ que no existid diferencia significativa
entre 1038 pramedios correspondientes a los sanos y enfermos.
Sin embargo, se pudo confirmar diferencia significativa entre
los grupos de productos de embarazo sanos y muertos, Se pue
de aseverar que el poco tiempo en promedio, 2.69 meses, que
las embarazadas que dieren a luz a §bitos o productos de em
barazo ‘que postertormente murieron pudo haber influfdo nega
tivamente en el resulado del embarazo en que no habia sufi-’
ciente tiempo para 1levar a cabo el djagn8stico precdz de un

embarazo de alto riesgo,
PROBLEMAS DE MORBILIDAD

Antes de presentar l1a discusidn de los resultados refe-
rente a esta variable,.se establece que para l1a la prueba de
diferencia de proborciones, se definieron las categorfias de
"ninguno" y "molestias normales" como las posibles respues-
tas adecuadas, mientras que las demds categorias fueron con
sidepadas por la determinacidn de la 1nf1uenc{a.de los pro-
blemas de marbimortalidad materna sobre el producto del em-
barazo, camo résultado inadecuado, De esta manera se deter-
mind que no existieron diferencias estadfstijcamente signifi
catiyas entre los productos de embarazo sanos y enfermos y

entre los sanos y muertos,
PROBLEMAS DE MORBILIDAD

Antes de presentar la discusidn de los resultados refe
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ferenies a esta yariable, se establece que para Ja prueba de
Diferencia de Proporciones, se definjeron las categorfas de~
“ninguno" y "molestias normales" como las bosibles respuestas
adecuadas, mientras que Tas demids categorias fueron conside-
radas para la determinacidn de 1a influencia de 1os proble--
'mas de morbimOrtEI{aad materno sobre el producto del embara-
z0, como resuttado inadecuado, De esta manera se determind -
que no existieron diferencias estadisticamente signjficati--
vas entre los productos de embarazo sanos y enfermos y entre

los sanos y muertos,

TALLA DE LA MUJER EMBARAZADA

Con respecto 3 las diferencias de medjas. entre los --
productos de embarazo sanos y enfermos y sanos y muertos, no
se jdentificaron diferencias significativas en cuanto a esta
variable.

Estos resultados encontradosno fueron los esperados ya
que la estatura muy péqueﬁa puede indicar dificultades obsté
tricas futuras, particularmente en las mujeres que nunca han
dado a luz y sin embargo esta varijable no fué identificada-
como indicadar confiable+en la producci”on de morbimorta]idad
perinatal, probablemente por el tamafio del producto o 1a ap-

titud del canal pélvyico materno,

NUMERQ DE EMBARAZOS

Tomando en cuenta la diferencia de medias entre los pro



ductos de emharazo sanos, ¥y enfermos y sanos y muertos, nor-
se jdentificaren diferencjas significativas para ninguna de%
las dos cruces de “ésta variable entre los tres grupos de mu

Jeres embarazadas.

Estas resyltados no eran esperados ya que 1as mujeres-
embarazadas fueron de uyn estrato socjoecondmico bajo y una -
gran cantidad de ellas eran "grandes multiparas y por lo tan
to sus ‘hijos deberfan revestir especial importancia, Ademds-
de que &stas mujeres estan agotadas por los repetidos embara
zos y probablemente experimentaran considerables disminucijo-

nes de sus reseryas nutriciopales,

NUMERO DE PARTOS

"Através de 1a prueba estadisttca de diferencias de me-
dias no se identificaron diferencjas significativas para las
relaciones entre Tos productos de embarazo sanos y enfermos-

y sanos y muertos.

En base de estos resultados no esperados, se puede eli
minar el nidmero de partos cemo factor condicionante de morbi
mortalidad perinatal ya que para este estudio no significé -
mayor riesgo de enfermedad o muerte para 1o0s productos de la
mujer embarazada, Es decir, siendo aproximadamente semejantes

}os promedios para cada uno de los tres producties, el nimero

de embarazo no se considera como factor de influencia en la~

morbimortalidad perinatal,
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ESPACTAMIENTO DE PARTQS

De acuerdo a los resultados de 1a relacidn entre el es
paciamiento de partos y la distribucidén de :Tos sujetos en --
los grupos de productes de embarazo sanos, enfermos y muer--
‘tos, se obseryd qqg.la diferencia de medias no arrojd dife--

rencia entre 103 sanos 'y enfermos, mientras que se constatd-

diferencia stgnificativa entre l1os sanos y muertos,

Este {iltimo hallazgo estadistico, seqin la literatura-
Biomédica indica una jdentificacidén no esperada entre espa--
ciamiento de partos y la probabilidad de mayor morbimortali-
dad perinatal. En otras palabras se ha observado que con ma-
yor espaciamiento de partos por 1o general existe mejoées --
condiciones Patofisiolfgicas y corporales en 1a mujer embara
zada para que finalice su embarazo adecuadamente, Con mayor-
tiempo entre cada embarazo el organismo femenino descansa, se
recupera su almacenamiento de nutrimentos y generalmente se-
robustece su caﬁacidad de procrear con los minimos riesgos -
posibles. Sin embargo en el caso de productos de embarazo --
muertos, las mujeres coﬁrespondiEntes a elios tuvieron prome
dio de 43,74 meses de espaciamiento entre su {i1timo parto y

el presente,

Através del a£51isis detallado se jdentificé que exis

ten dos posibies explicaciones para que se justifique que se

entienda como puede existir mayor espaciamiento de partos, -
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("FACTOR PE BAJO RIESGO") para el grupo del rids alto riesgo
(muertes y obitos): Primerae se debe de tomar en cuenta que 1la
cantidad de sujetos; n=21 posiblemente para esta variable --
no es de tamafio significativo y se puede apreciar las difi--
.cultades inherentes de conc]ufr que exista un descubrimiento
no esperado, cuando e] tamafio de la submuestra es pequeiio en
comparacidn con otros subgrupos del estudio de mayor tamaio,
n=137 (sancs) y n=107 (enfermos), La segunda explicacidn po-
sible para que exista este hallazgo no esperado es que de --
las 21 mujeres algunas tuyvieron una cantidad de meses eleva-
da (una con 168 meses, otra con 108 meses y cinco con 60 me-
ses). E1 efecto de estos datos en la pequefia muestra de 21 -
es de sesgar haciaun valor mayor y por 1o tanto se obtuvo --

resultado sesgado en direccidn de un supuesto beneficio,
INDICE ABORTO-0BITO

Refiriéndose a 1a variable de Indjce-~Aborto~Obito, la-
prueba de diferencta de preporciones no exfstieron diferen--
cias significativas entre los grupos de productos de embara-

zo sanos y enfermos y sanos y muertos,

Recapitulando 1as anteriores discusiones especificas -
con respecto a 1as 12 xarjables referentes a factores Bjomé-
dicas, Prenatales y Antropom8tricos en la mujer embarazada,-

se obserya que exjsten diferentes relacjones entre las varia
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hles en cuestiqn Yy el riesgo de morbimortalidad perinatal,

La naturaleza de estas asociaciones se describe ep la-

siguiente presentacion:

Se determind que no existiq relaciﬁn estad!sticamente signi-
ficativa entre las siguientes yarjables y el grado de proba-
bilidad de morbimortaltdad perinatalj estos fueron los facto
res;

- Ganancia de peso durante el embarazo

- Problemas de morbimortalidad materno

- Talla de 1a mujer embarazada

~ Perimetro cef§l1co de 1a mujer embarazada

~ Nlmerc de embarazos

- Indice aborto -~ Objtea

ka lnica variable para la cual ge ideptificd asociacidn
estadisticamente significativo para los dos cruces de varia-
bles tomindose en cuenta sanos y enfermos, asi como sanos y-
muertos fué la medida de la altura uterina de la mujer embara

zada,

Por G1timo, como se describid anteriormente, se encontrd
un hallazgo no esperado con respecto al Espaciamiento de Par-
tos de 1a mujer embarazada, Se pudo definir que existid djfe-
rencia significativa entre el grupo de embarazo sanos y muer-

tos con referencia a la yariable en cuestién, pero que la com
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paracibn arrojq una relacidn paraddjica puesto que el grupo de !
los muertos -alto riesgoe pentenec1§ a 1a mujer embarazada caon
grade de riesgo mfn1mo. es decir, mayor cantidad de meses en--
tre su {1time bavto y el presente., La asociacidn entre los sa-
ros y enfermos demostpq una diferencta significativa basdndose

en la brueba de diferencia de medjos,

En forma concluyente se confirmd que las relacjones exis
tentes entre algunas de las variables de esta hipdtesis y la -
determinacifn del grado de rjesgo de morbimortalidad perinatal,
deben acebtarse con cierta cautela debido a que 1a cantidad de
sujetos que fopmavron a cada grupo, fué mucho menor Ta de los -

casos, muertas y obitos,



HIPOTESIS 1Y

Los factores perinatales - edad gestional, presentacifn fetal,
tipo de parto, sufrimiento fetal, as? como las valoraciones de
Apgar y Ballard estan asociados con el riesgo de morbimortalij-

dad'perinata1,



En esta secci@n se analizaron seis parﬁmetros perinatales
correspondientes a Jas etabas desde 1a yida {intrauterina (e-
dad gestacional), el perfodo del parto ( presentacidn fetal,
tipo de parto y sufrimiento fetal) y Ya vida extrauterina --
.inmediata (las valoraciones de Apgar y Ballard), Estas varia
bles representan un conjunto funcamental en cuanto a clasifi
car un producto de embarazo segdn la categorfa de riesgo de-

morbimortaljdad perinatal,

EDAD GESTACIOQNAL

Tanto para Ta diferencia de medias entre los grupos de
producto de embarazo sanos y enfermos, como la compracidn --
entre 1os grupos sanos y muertos, se aseverd que existieron-
diferencias estadfsticamente significativas, Se entiende que
influyd en forma considerable e] nlmero de semanas de gesta-
cidbn que correspondiéron a los embarazos de estos grupos de-
sujetos, Estos resyltados fueron los esperados, ya que se --
sobreentiende que el desarrollo fetal requiere minimo de 38-
semanas de gestacidn, Este perfodo permite que el producto de
embarazo tenga menar rijesgo de padecer alguna enfermedad en-
la infancia temprana como Sfndrome de Dificultad Respirato--

ria, Hiperbilirrubinemia, Prematurez y Bajo Peso al nacer.
PRESENTACION FETAL

En el apdlijsis de 10s resultados encontrados para este

tndicador se obtuvo que no hay diferencia estadisticamente -
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stgnificatirvas entre Tos grupos de producto de embarazo sae«
nos y enfermos: DPe igua’l manera suced1q en 1a cemparaci@n -
entre Jos grupos de producto de embarazo sanos y muertos. Se
puede derivar de esta determinacidn que no se pudo predecir-
-1a relacidn entre 1a presentacifn cefflica -el estandar de -
la fijacidn de las proporciones y e] resultante riesgo de mor
bimortalijdad perinatal, Los resultados que se esperaban en--
contrar eran el relacionar 1a presentacifn poddlica, trans--
versal,etc, que los hallazgos encontrados puedan interpretar
se de tal manera que influye mucho el oportuno diagndstico y
participactdn de]l Ginecoohstetra.en 1os posibles problemas =
que pueda tener el alumbramiento como son: Ya posicidn del -
producto del embarazo, cjrculares del corddn umbijical y o--

tros,

TIPO DE PARTO

Teniendo como marca de referencia para ~la evaluacidn-
de un parto de menor riesgo, se defini6 el parto eutécico --
como el finico adecyado de estar relacionado con menor riesgo
de morbimortalidad perinatal, Se puede constdtar que no exis
tid diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la
comparacifn de Jos grupos de productos de embarazo sanos y -
enfermos y sanos y muertos, segdn tipo de parto, Lo que se -
interpreta que e] riesgo propio del parto en este tipo de --

hospital' no se agregd a Riesgo Total debido a que se tomaron



las medidas oportynas de 1os cases a que el riesga propio de
morbimortalidad es inherente al producte que para esta situa

cién la contribucidn materna no parece ser tan alta,
SUFRIMIENTO FETAL

En base de la ppueba de diferencia de proporcidnes no-
existi§ diferencia estadisticamente significativa entre los-
grupos de emharazo sanos y enfermos. En conptraste se pudo de
terminar que hybo diferencia estad?sticamente significativa-
entre la proponciﬁn de producto de embarazo sanos con “nulo-
sufrimjento fetal" en compracién con 1a proporcidn de produc
to de embarazo muertos, Este parimetro sirve como indicador-
confiahle en la producciQH del riesgo de marbimortalidad peri
natal, Estos hallazgos eran de esperarse ya que eyidentemen-
te el sufpimiento fetal es mayor en aquellos productos de --
embarazo con mayor riesgo de muerte perinatal, como son aquellos
que estan sometidos a grandes riesgos al final del embarazo y

que Tlegan a padecer alguna enfermedad grave o de morir,
YALORACION DE APGAR

En relacifn a esta valoracidn se constatd que hubo di-
ferencia estadistijcamente significativa en base a la compara
cién de las diferencias de medias de Yos grupos de productos
de embarazo sanos y enfermos, de {gual manera sucedid para -

Tos grupes de embarazo sanas y muertos, Se puede afirmar que
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la yalidéz de este indicador estd basade en sy capacidad de
diagnosticar aquellos productos de embarazo que pudieran «-
tener mayor riesgo de morbimortalidad ﬁer1nata1. Fstos re--
sultados fueron Jos esperados ya que la valoracidn de Apgar
* es un pardmetro confiable y evalda los sistemas neurolfgico,
respiratorio y cardiol8gico y sjendo qué estos sistemas son
primordiales para la sobreyjvencia perinatal, un producto -
de embarazo afectado pop a1an padecimiento de estos siste-

mas tendrd mayor nriesge de morbimortalidad perinatal,
VALORACION DE BALLARD

Cabe hacerse notar que la vatoracifn de Ballard arrojé
d{ferencia estadeticamente signjficati?a entre los grupos-
de productos de embarazo sanos y enfermos, asf como también
se encontrd diferencia estadfsticamente significativa entre
los grupos de producto de embaraza sanos y muertos, Por lo-
tanto se afirma que el indicador =-valoracidn de Ballard- --
distingue con alta confiabilidad aquellos prcductos de emba
razo que tienen mayor riesgo de morbimortalidad perinatal.-
Estos resultados fueron los esperados ya que la valoracidn-
de Ballard est§ enfocado a medir la maduréz fisica del produc
to de embarazo, y es eyidente que si, este presenta alguna -
patologfia, presentarq algun trastorne fisopatolfgice y por -

ende correrd mayor riesgo de morhimoptalidad perinatal.
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Cap el fin de destacar aqueljos factores perinatales -
que estdn asoctados estrechamente con el riesgo de morbimor-
talidad perinatal, se identificd que los har&metros de la vi

da intrauterina y la extrauterina inmediata fueron los indji-

cadores mas confiables,

En conclusidn refiriéndose a 15 hipdtesis planteada se-
determind que las varjables perinatales, edad gestacional, -
sufrimiento fetal, Apgar, Ballard, en cuanto a productos de~
embarazo sanos y enfermos, son indicadores confiables en la-
identificacidn de mayor riesgo de morbimortalidad perinatal.
En sentido opuesto en la variable presentacidn fetal ni la -
de tipo de parto fueron asocciados con mayor probabilidad de-

resultados para el producto del embarazo,



HIPOTESIS V

La escolaridad de los padres, ocupacifn del padre, estado
civil, tipo de agua domiciljaria, asi como la mortalidad-
familjar estdn relacionados con el riesgo de morbimortali

dad perinatal,

al
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La d1tima seccidn de esta discusifn corresponde a los
factores ccnocidos en la literatura Biomé&dica como "Socio--
econdmicos". Para fines de esta investigacidn se consideran

Tas siguientes variables:

- Estado cijyil de 1a mujer embarazada

Ocupacion del padre.

Escolaridad de] padre

Tipo de agua domiciliaria

1

Mortalidad familiar.
ESTADO CIVIL DE LA MUJER EMBARAZADA

Se puede constatar que se encontrd diferencia signifi
cativa entre los grupos de controles y enfermos. Caso contra
fio es, entre l1os grupos de produclo de embarazo sanog y --
muertos, en los cudles no se encontrd diferencia estadisti-
camente significativa, Para estos resultados también se es-
peraba encontrar diferencia entre sanos y muertos y-no fués
asi: esto puede explicarse a que una gran cantidad de las -
mujeres embarazadas pertenecieran a la categoria "UNION ---
LIBRE". E1 papel que juega tanto el padre como 1a madre en-
la dindmica familiar es muy importante, ya que no solo bas-
t; 1a presencia, sino la participacidn activa en los proble
mas de fndole familjar y al parecer no importa el tipo de -
unibn para jugar el rol correspondiente en la relacidn pre-

establecida.
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OCUPACION DEL PADRE

Se cohprobﬁangr medio del catarlo estadistico que no
existieron diferencia significativa entre los grupos de pro
ductos de embarazo sanos y enfermos. Tambié; entre los sa-
"nos y muertos, no hubo diferencia significativa. Estos re-
sultados pueden deberse a la posicidon medio baja a la que~
pertenecfa 1a mayar parte de los padres investigados en --

donde la categor{a que predomina fué la de “empleo califica
do"

ESCOLARIDAD DEL PADRE

En relaciBn a esta variable se deduce que no hay di-
ferencia estadisticamente significativa entre los grupos -
de producto de embarazo sanos y enfermos. En relacifn a A
los grupos de producto de embarazo sanos y muertos tampoco
existié di%erencia significativa. La mayorfia &; los casos-
para cada grupo de los sujetos fué de "cuarto a‘sexto afio-
de primarja", Estos resuyltados pueden 1nterpre£arse de la-
siguiente manera: la categoria que predominé por su mayor-
concentracién fué la de primaria completa y para esta varia
ble ;e tiene ‘reconocido el estandar dg que jos padres ten-
gan estudios de secundaria puesto gue con esta jnstruccién

puedan lograr un conocimiento bdsico que Tes brinda una --

actitud y conocimiento fundamental de Uiversos temas de -

salud,
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TIPO DE AGUA

El ti%o de agua no presentd diferencia significativa-
entre los grupos de productos de embarazo sanos y enfermos
y sanos j muerﬁos. Ademds, en los tres grupos, la categorfa
que predomind fue la de "1lave". Estos resultados fueron no
esperados, puesto que e§t5 comprobado que la jncidencia de-
Iinfecciones durante el embarazo estd favorecida por la insa
lubridad del agua, ademas de'que la infeccifn es otro fac--
tor coﬁdicionante del bajo peso al nacerj esto puede inter-
pretarse como un acondicionamiento o el establecer un nuevo
balance o equilibrio con'el ambiente inmediato que les hace

disminuir este riecgo.
MORTALIDAD FAMILIAR

Se puede aprecjar que no se jdentjficé diferencia es-
tadfsticametne significativa entre los grupos de producto -
de embarazo sanos y enfermoé. De la misma manera no se en--
contrq diferencia dignificativa entre los grupos de produc-
tos de embarazo sanos y mue(tos, ambos resultados«fueron.--

calculados a nivel de p.$0.05

Seglin 1os resultados de diferencia de proporciones no
se pudieron jdentificar diferencias significativas para -~
los seils factores socioeconémicos y familares considerados-

en la comprobacidn de esta hipétesis. Esto se debe al fend-
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meno de que 1as mujeres embarazadas provinieron de las clases
socioecondémicas baja y media baja, Por lo tanto no se jdenti~
ficaron distinciones evidentes entre los contro1es~(sano§) y=
casos (enfermos y muertos), Ademds se determind que estos fac
16;955, en si no jugaron un papel primordial ep el proceso re
lativo de riesgo de morb1mortalid;d perinatal, hasta tal gra-

do de ofrecerse como indicadores de predicci”on con respecto-

a la poblacidon estudiada en esta investig£c16n.

Debe hacerse notar que, en conclusidn, no existe rela--
cifn entre mayor probabilidad de riesgo de morbimortalidad --
perinatal y los seis factores sociofamiliares bajo considera*-

cidn analitica estadistica de esta hipftesis,

Que la incidencia de infecciones durante el embarazo -
esta favorecida por la insalubridad del agua, ademds de que
la infeccién es otro factor condicionante del bajo'peso al =-
nacer; esto puede interpretarse como un acohdicionamiento o -
el establecer un nuevo balance o equilibrio con el ambiente =

inmediato que les hace disminufr este riesgo,
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fSin embargo, se mueve!

Galileo Galilei
Cientf{fico italiano.

« « +» yasf, al colocar una misma
cosa en varias relaciones, podremos
deducir nuevas relaciones y nuevas
verdades,

Kar] Marx
Pensador/escritor alemﬁn



En relacion a la primera hipotesis: E1 rango de perfi-
metro braquial € 24,0 cm., puede ser usado como indicador de
riesgo de morbimortalidad para seleccionar los grupos de pro

ductos de embarazo con alto riesgo de enfermar o morir,

En contraste, las mujeres con rango » 30,0 cm, de =~
perimetro braquial tienen mayor probabilidad de dar a Tuz a
un producto vivo que padece alguna enfermedad que posible--

mente le cause la muerte en lo futuro,

En relacién a la sequnda hipGFesis:
El rango 24.1 - 29,9 cm, de la mujer embarazada sirve como
indicador confiable en la evaluacion de medidas antropomé--
tricas adecuadas del producto del embarazo. E1 papel que -~
jugd la nutricidon adecuada fué muy importante, ya que los -
extremos, sobre nutricidn y 1a desnutricidn crénico fueron-
muy utiles para la identificacion de las mujeres embarazadas

con alto riesgo de morbimortalidad perinatal,

En relacién a la tercera hipdtesis:
Las varjables ganancia de peso durante el embarazo, proble-
mas de morbimortalidad materno, talla de la mujer embarazada,
perimetro cefdlico de la mujer embarazada, nilmero de embara
zos, nimero de partos, € fndice aborto-obito, no fueron 1den
tificadas como indicadores de predicc¢ion de morbimortalidad

perinatal, La variable que puede ser confiable en este ries
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go mencionade es la altura uterina.
En relacidon a la cuarta hipotesis:

Las variables pertenecientes a la vida intrauterina y extra
uterina fueron las consideradas como indicadores de riesgo

de morbimortalidad perinatal. No asf las variables pertene
cientes al.periodo durante el parto como son la presenta- -
cion fetal, tipo de parto y sufrimiento fetal. De los fac-

tores muy importantes que se deben tomar en cuenta en estos
resul tados son:

La instruccidn eficdz del Ginecoobstetra en el diagndstico
precoz de la mujer embarazada de alto riesgo, en la partici
pacion durante la labor de parto y en la evaluacion fisio-
16gica del infante en su vida extrauterina.

En relacidon a 1a hipdtesis quinta:

Ninguna de las variables sociofamiliares tomadas en cuenta
para esta investigacion sirvieron como indicadores confia-
bles en la prediccidn de riesgo de morbimortalidad perina-’
tal. E1 papel que jugd mayor importancia para llegar a es-
ta conclusion fué la clase socioeconbmica de la que provi-

nieron las mujeres embarazadas y que no permitido hacer dis-
tinciones entre ellas.



NO
l||||n||||

WALERE FLAMMAM
VERITATIS

A
SR

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON B

DIRECCION GENERAL DE BIBLIOTECAS



Si no es ahora, serd mafiand......

'"Timbiriche"
Grupo musical mexicano

+«+ Una perenne condicién de inestabiiidad
en la que decrecen Tos recursos mientras
aumentan Yas necesidades y su complejidad.
Tenemos que arriesgarnos a reformar, a
renovar, a innovar., Las resojuciones serdn
sojo sfmboYos inertes si no habian djrectaménte
a la consciencia de los que tienen ja capacidad
de adoptar decisiones, Podemos eligir con
plena 1ibertad: asumir el riesgo de} cambio
que encierra la esperanza o afrontr e} riesgo,
mucho mds peligroso, de la apatfa. Todo
depende de 1a voluntad,

Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Director
Oficina Sanitaria Panamericana
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Utilizar el perimetro braquial de 1a mujer embaraza-
da como indicador de riesgo de estado nutricional ma
terno inadecuado para tratar de disminuir el riesgo
de dafio, tanto de- 1Ta mujer como del producto del em-
barazo.

Identificar casos maternos de alto riesgo durante -
el embarazo, por medio de la implementacién del indi
cador del perimetro braquial de 1a mujer embarazada,
ejecutada por promotoras y auxiliares paramédicos.

.

Llevar a cabo estudios de tipo censal por estrato pa
ra determinar el tipo de distribucidon en la pobla- -
cidn en general.

Investigar antropomé&tricamente a2 la mujer mexicana -
en edad férttl para establecer los pardmetros. estan-
dares correspondientes a esta poblacion.

Llevar a cabo estudios con disefio metodologico de -
cohorte-prospectivo para identificar la trascenden=~
cia potencial de la desnutricidén materna sobre el --
producto de embaraza a través de un periodo de tiem-
po determinado.

Investigar 1a comparacidn de grupos de mujeres emba-
razada provenientes de distintos niveles socioecond-
micos, para facilitar el andlisis comparativos entre
1os grupos.

Analizar la ingesta dietética, habitos alimentarios
asi como la atencifn especial a las mujeres embaraza
das que empiezan su embarazo con estado nutricional

deficiente y aquellas con hibitos dietéticos inade-
cuados.
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Promover T1a vigilancia epidemioldgica nutricional en
forma de seguimiento de los recién nacidos que pre-
sentan al nacer alguna caracteristica de riesgo iden
tificada por medidas antropométricas.

Concientizar a las madres de aquellos recién nacidos
de alto riesgo de morbimortalidad que sus nifios pre-
sentan un estado de salud riesqoso y que &stos re- -
quieren de mayor atencidn.

Desarrollar talleres de formacion y actualizacion -
del personal de Salud Materno-Infantil en los distin
tos niveles de atencidn particularmente en cuanto a
temas basicos de materno nutricional, vigilancia epi
demioldgica e investigacion operacional y basica.

Promover la implementacidn del indicador del perime-
tro braquial de l1a mujer embarazada en los programas
de atencion materno-infantil particularmente en las
regiones y subregiones geograficas que carecen de -
servicios de salud.

Promover la utilizacidn de conjunto estandarizado de
indicadores de riesgo materno-infantil en las Facul-
tades de Medicina, Enfermeria, Nutricion, asf como
en los programas de capacitacion de personal biomédi
co tales como adiestramiento fundamental de promoto-
res de salud comunitaria,

Fomentar la ensefianza de la nutricion a la mujer en
Ta edad de concebir, enfatizandose en la ingesta ca-
16rica adecuada para el heneficio optimo del resulta
do del embarazo.
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GLOSARIO DE TERMINOS



La doctrina materjalista que el hombre
es producto de circunstancias y su crianza y
que, por lo tante, el hombre cambiado es -
producto de otras circunstancias y una
crianza modificada ignora que es el hombre
que cambia las circunstancias y que el educador
mismo necesita ser educado.

Karl Marx y Federico Engels
Pensadores/escritores
alemanes.

"Obras Seleccionadas"

Los hombres se educan uno a otro a través
de meditaci6n de} mundo.... EV conocimiento
surge solamente por medio de invencidn y
reinvencién, a través de una ingnisidn
inquieta y contipua que Yos hombres esfuercen
en el mundo, con ej mundo entre sf,

Paulo Freire
Pedagogo brasilefio
"Pedagogia del Qprimido"
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Aborto: Pérdida del producto de la concepcidn antes de
que sea viable: refiere a los embarazos termi
nando hasta las 20 semanas de edad gestacional
0 en el cual se nace un feto que pesa menos de
500 gramos; es clasificado entre otras posibi
Tidades, segln los siguientes: Amenaza de abor
to o aquel que es asociado con sangrado trans-
cervical con o sin contracciones uterinas y do
lor pero sin dilataci6a de la cervix ni expul-
sién del feto o aborto inducide que es la inte
rrdpci@n provocada de un embarazo viable,

Acromio: Apéfisis triangutar del oméplato, que se arti-
cula con la extremidad externa de Ya clavicula,

Altura uterina: Es 1a medicién correspondiendo a ta altura
del fondo uterino y su crecimiento durante el
emharazo; 1a medida del &rea abdominal desde
e! margen superior de Ja stnfisis al fondo del
Gtero; el promedio de esta altura es de 35 cm,
¥y por lo general, cuando la medicién (En centf
metros) estd dividida por 3.5 se da la duracwn
del embarazo en meses lunares.

Mmenazd de Aborto: ET proceso que refiere al peligro de la
terminacidn del embarazo y que se caracteriza
segdn las siguientes caracter{sticas: Contrac
ciones uterinas, hemorragia uterina y dilata-

cién de] cuellp de la matriz 'sin expulsidun del
feto.

Andlisis de Tegresién linealz: Es un andlisis estad{stico en
el cual se trata el c&]cu]o de Ya relacidn en-
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tre dos variables en tal forma que la 1inea de
regresidn sea la 1{nea que mejor se ajuéta a
los parés.dados de'puntuaciones en 1a 1inea pa
ra la-cual la suma de tos cuadrados de estos
errores de estimacién se ha reducido al minimo;
la finalidad de una ecuacién de regresién'es
utilizada en una variable ﬁara predecir otra
variable; se expresa en una grdfica o diagra-
ma de dispersién de acuerdo a la férmula alge-
briica Y = a + b X '

Anilisis de regresidn md{tiple: Proceso estadfstico que tie

ne por objetivo utilizar solo aqueilas varia-
bles independientes, Gtiles en la prediccidn
del valor de una variable dependiente; si una
variable independiente no es fitit para hacer
esta prediccidn, entonces se podrfa etiminar
del modelo de regresifn mdltiple y utilizar en
su lugar, un modelo con menos variables indepen
dientes,

Analisis de varianza: E] procedimiento de andlisis de varian-

Anemia:

za que trata de analizar la variacifn total de
upa respuesta descoponiéndola en préciones in-
dependientes y significativos, atribuibles a
cada und de las variahles ipdependientes y a
varianza casual; tiene como objetiio de iden-
tificar variables independientes importantes
ep un experimento y determipnar como actdan en-
tre s{ y.afectan a ta respuesta, - '

Disminucidn de 1a masa de sangre o algunos de
sus componentes, especialmente corpdsculos ro-
Jos o hemoglobina, °



PROCEDIMEINTO DE YTRGINA APGAR PARA VALORAR
CUANTITATIYAMENTE AL NINO RECIEN NACIDO

111.

FRECUENCIA | ESFUERZO TONO  |REFLEJOS DE
CALIFICACION . . IRRITABILIDAD JCOLOR
CARDIACA “-|RESPIRATORIO] MUSCULAR (A ESTIMULOS
0 Ausente Ausente Flacidéz. [Sin respuesta A%glong
Menos Irregular, Cuerpo
lento, : rosado
: de 100 | (Llanto dg| Discreto [ Gestos | pren
bil) azules
Nacimien
2 Menos de T— g?s bien | Llanto fuer- j Color
100 dO§X1°“§ te. rosado}

Arco supraciliar orbitario:

Eminencia 0sea arqueada en la

cara anterior del frontal debajo de la eminen-
cia frontal correspondiente a la ceja.

Bajo peso al nacer:
utilizado como un predictor de une estado de

salud inadecuado o riesgoso para el recién na-
cido y como indicador de un estado nutricional
inadecuado de la madre dyrante y/d antes de su
embarazo.

Un peso al nacer menor de 2,500 gramos,
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Causas relacionadas con el tracto gastrointestimal: Pérdida

de apetito, ¥6mito, diarrea, estrefiimiento,
obstruccidn iﬁtestina! congénita o adquirida,
enterocolitis necrotizante, malabsorcién intes
tinal, hepatitis neonatal, hiperbilirrubinemia,

Causas relacionadas con el tracto respirvatorio: Son conside

rados aquellos padecimientos come:

Sfndrome de Distress respiratorio
Enfermedad de Membrana Hialina
Retencién de Liquido Pulmonar
Neumon{a

ASpiraéi§n de LTquido Amnidtico

3

Causas de muerte perinatales: Aquetlas condiciones y razo-

Chi cyadrado:

nes que producen la muerte del recién nacido
¥ivo antes de que se cumpla la primera semana
de v1da. incluyen las sigujentes malformacio-
nes congénitas tales como: Del sistema nervip
so central o del aparato cardiovascular; cau-
sas obstétricas tales como distocias, anomalfas
de placenta y cordfn y lesiones traumdticas;
otras causas tales como enfermedades crénicas
y agudas de la madre, enfermedades del embara-
zo y parto tales como hemorragias, toxemia, tg
fecciones y causas provenientes det feto o res
cién nacido tales como asfixia, atelectasia
postnatal, y enfermedad hemolftica ‘aguda.

Es una tabla de contingencia de doble entrada
que sirve para la c]asifIcac16n cruzada de dos
variables cualitativas (Sin o con 1a caracterfs
tica investigada) "y que tiene como objetivo
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prebar la diferencia entre las dos proporcio-
nes.

Desmutpicién: La consecuencia de una alimentacidn imperfec-
"~ ta o por falta de una nutricién adecuada debi-
da a carencias dietéticas, a exceso de uno o
mis nuirientes, @ del trastorno en la utiliza-
crdn de upo o mds de los constituyentes alimen
tarios esenCIates.

Edad gestacional: Ndmero de semanas contadas entre la fecun
dacidn del dvuio o concepcidn y el pacimiento
del producto del embarazo,

Eutdcico: Atributg del parto normal, To que favorece o
facilita el parto.

Especificidad: Es igual al porcentale de personas sin la en
fermedad que fueron correctamente detectados
como sanos; se obtiene a través de la Prueba
de Tamizaje, y se conoce con el término de "Ne
gativo verdadero”, B

Estado nutricional: La condicidn de salud con referencia al
nivel de allmentacldu, el grado de adecuacidn
de los nutrtentes lngerldos y €1 aprovechamien
to de los mismos. se evalua a través de estu-
dios dietéticos, medidas antropométrlcas, exa-
menes clinlcos autricionales’y examenes bioqui
micos,

Estandarizacion:. Et proceso técnico previamente llevado a
cabo en toda investigacidn cient{fica en que
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participan diferentes observadores; tiene co
mo abjetivo el adiestramiento adecuado Yy nece-
sario de ellos y la identificacitn de los erro
res corregibles y ayuda a detectar las carac-
terfsticas que garamtizan unas mediciones pre-
cisas y exactas,

Estudio amalitico: Es aduel\a investigacifn que estd dirigi
da a contestar porque sucede un determinado fe
némenc, cual es la causa o "factor de riesgo"
asociado a ese feﬂdmeno, o cual es el efecto
de esa causa o “factor de riesgo", este tipo
de 1nvest19ac16n permite comparar la relacidn
causa - efecto entre grupos de casos y grupos
de controles, 1o que trata, explican el origen
0 causa de un fendmeno.

Estudio retrospectivo: Es aquel en que el investigador inda
ga saobre hechos ecurridos en el pasado; tam-
bién se entiende como el estudio en que se re-
gistra informaci6n sobre hechos ocurridos ante
riormente a) disefio metodol6gico de la iniesti
gacidn, y en que el registr6 continda segln
los hechos, ' '

Estudio transversal: En este tipo de investigacidn se estu-
dian las variables de} estudio simultdneamente
en un determinado momento, haciendo un corte
en el tiempo.

Falso negativo: Es el porceataje de personas con la enferme
dad que no fueron detectadas come enfermos por
la prueba; se calcula 2 través de Ya Prueba
de Tamizaje.
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Falso positive: Es e] porcentaje de personas sin la enferme
dad que fueron detectadas como enfermos por la
prueba; se calcula a través de la Prueba de
Tamizaje. '

FormuTario P. B. 1.: La emcuesta que corresponde a la reco-
leccidn de datos de ambos, ta mujer embarazada
y el vec1éu nacido y que se utilizard durante
el levantamiente de datos 1ntrahospitalarlo.

Formulas industrializadas: Aquellos productos ldcteos que
se les dd a ninos como Gnica fuente de alimen-
tacidn o'que se dd como suplemento alimentario
a la lactancia materna; se preparan en base a
la leche de vaca, cremada o descremada, con o
sin aceites vegetales, proteinas adicionales y
carbohidratos adicionales; 1las férmulas NAN,
NIDO, SMA son algunos ejemplos de estas férmu-
las,

Grupo de casos: Se entenderd, para fines de Ya 1m}estigac1'6n,
los recién nac{dos que san diagnosticados af
nacimiento de presentar alguna patologfa y que
son referidos a Ya Sala de Cuidados Intermedios
Pedidtricos y 1a Sala de Cuidados Intensivos
Pediétrica del Hospital Universitario, -

Grupo de controles: Se entenderd como los recién nacidos que
al nacimiento no preseutan n1nguna caracterfsti
ca de patologfa y que son enviados a Ta Sala de
Cuneros del Hospital Universitario,

Indice de Youdem: Se calcula de Y1a siguiente manera eg base
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a la Prueba de Tamizaje:
Indice de Youden = Sensibilidad + Especificidad - 100

Nivel de significancia: Indica que una prueba estadfstica

evalda el significado del resultado de la mues
tra, comparado con el supuesto contenido en la
hip6tesis nula planteada,

Nutricidn materna: Corresponde al nivel nutricional de la

Olécranon:

Oméplato:

mujer embarazada y lactante con respecto a las
fallas nutritivas, asf{ como Tos factores de ries
go que desempefian un ﬁape1 en el estado nutri-
cional durante las fases de embarazo y lactan-
cia; se incluyen en los factores de riesgo nu
tricional materno algunos de los siguientes:
Bajo peso antes de] embharazo o en relacidn con
la estatura, historia de anemia y obesidad, pa
trones de alimentacidn inadecuada, enfermeda-
des crdnicas tales como diabetes mellitus y
sfndrome de ma1absorci§n digest1ﬁa.

Ap6fisis gruesa, curva, del extremo superior
del cdbito,

Escapula; hueso ptano triangular que forma ta
parte posterior del hombra.

Paciente "en riesgo®: Comprende el binomio mujer embarazada-

recién nacido/neonata, para el .cual, tomando en
cuenta 1a medici6n det perfmetro braquial de la

embarazada, significard un mayor riesgo de so-
brevivencia negnatal,
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Perimetro: Linea que limita una figura plana que corres-
ponde a la circunferencia superficial de una
regidn carporal.

Perimetro braquial: Una medida antropométrica que consiste
' en lo siguiente: Se coloca el brazo izquierdo
del sujeto en un dngulo recto para determinar
el punto medio entre el acromio y el olécra-
non y una vez obtepido el punto medio, se pro-
cede a tomar 1a medida con una cinta métrica;
se mide en la mujer embarazada, recién nacidos
Y neonatos, '

Perimetro cefdlico: La medicidn antropométrica que se obtig.
' ‘ne mediante el procedimiento de medir al puntopy
mdximo de circunferencia cefdlica con una cips
ta métpica que pasa sobre los ancos supracilig »
res orb1tarlos y Ya prominencia occipital; se
mide en ta mujer embarazada, recién nacido y
neonato, - [

Per{metro tordcico: Una medida antropométrica en el recién
‘nacido y neonato que corresponde a Ta medicidn
con una cinta métrica que debe pasar al nivel
del apéndice xifoides y por debajo de los 5ngu
los inferiores de los omdplatos.

Peso/Edad: Esta combinacidn de indicadores sirQe en la
evaluacifn de 1a medida de peso del sujeto,
que refleja e] tamafio corporal total, en rela
¢idn con 1a edad; tradicionalmente ha sido el

indicador mds usado a determinar maiautr1c16n,
espec1a1mente donde hay datos referentes a la
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edad del sujeto; es sensible como indicador
a las cambios en Ya dieta y estado de satud
del sujeto.

Peso/Talla: Comhinacidn de indicadores objetivos que sirve
) coma técnica de distimrguir aquellos sujetos

que présentan pesa iradecuado, o bajo o dema~
siado peso, segdn su talla, '

Presentacién fetal -cefdlica-: Presentacion longitudinal en

la que aparece upa parte cualquiera de 1a cabe
za, vértice, frente o cara,

Presentacidn fetal -péirica~: Presentacidn del extremo pél-
vico fetal, que comprende tres modalidades: La

de nalgas propiamente dicha, 1a de rodillas y
1a de piés,

Presentacidn fetal -podalica~z Presentacién de piés,

Presentacién fetal -transversa-: Presentacidn del feto por
uno de sus planos laterales, derecho o izquier
do, que comprende las variedades acromial y
braquial o cubital en la cual existe prolapse
del brazo, extendido o flexionado respectiva-
mente, en 1a presentacidn de tronco,

Prevalencia: Es la frecuencia de upa enfermedad o condici6n
médica en un punto designado en el tiempo; re
ferida a una poblacidn especificada, en un tiem
po especificado, la tasa de prevalencia instan
t&nea es 1a proporcién de dicha poblaci6n que
presenta la enfermedad en ese particular ins-
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tante, OSe puede expresar en ta siguiente mané
ra:
Toda persoﬁé jue tiene 12 enfermedad en un momento dado

Poblacién total (Afectados y no afectados) dentro de la
cual se investiga la enfermedad.

Problemas del tracto gastrointestinal: Son aquellos padeci-
mientos aparte o diferentes de los frecuente-
mente encontrados durante el perfodo del emba-
razo (Niuseas, vémito, estrefiimiento) y que in
cluyen los siguiéates: Hernia hiatal, dlcera
péptica, colitis ulcerativa, apendicitié, cole
litiasis, etc,

Problemas del tracto genitourirario: Aqueilas condiciones
que pueden presentar egq cualquier fase del em-
barazo y que se pueden considerar segdn las si
guientes categarias: Infecciones tales como
Staphylococcus, §treptococcus, Candida; anoma
1fas congénitas tales como pifi6n ectdpico pél-
vico y enfermedad poliqufstica'rena1; trauma
del tracto temprano en el embarazo, durante la
Tabor y/o parto: enfermedad de calculi renal
y enfermedades de negplasmas,

Prablemas del tracto respiraterio: Son entre otros, Tos si-
guientes que se preseptan con mayor frecuencia
durante el embarazo: Tuberculosis pulmonar,
bronquitis, pneumonfa ﬁacteriaua, viral y de
micoplasma, influenza, asma. ° '

Prominencia occipital: Apbfisis o elevacién §sea ubicada en
la parte posterior, tnferior y media del P~
nea.



120.

Prueba de Tamizaje: Es una tabla de contingencia de dos por
dos que se usa eqp la eid1uac16n de un indica-
dor implementado en el transcurso de diagndsti
co de una enfermedad; los resultados de é&sta
son los siguientes: Especificidad, sensibili-
dad, falsos negativos y falsos positi?os.

Recién macido: Un nifilo que acaba de nacerse hasta los prime
ros siete dfas de ¢ida cumplidos,

Riesgo active: Es la razdn de la tasa de Ya enfermedad, ge-
neralmente incideacia o mortalidad, en los ex-
puestos sobre la tasa en tos no expuestos,

Sensibilidad: Es el porcentaje de persoras con la enfermedad
que son detectados como enfermos por la prueba
o indicador en cuestifn; se obtiene a través
de 1a Prueba de Tamizide ¥ se conoce con el tér
mino de "Positivo verdadero". '

Subescapular: Situade o que ocurre debajo de la escqputa 0
el omdplato,

Sufrimiento fetal -Frecuencia foco fetal alto-: Es la pre-
sencia de latido cardfaco mayor a 160 por miny
to del feto durante el trabajo de parto que pue-
de significar que estd pasando un perfodo de
sufrimiento agudo; a menudo es inocuo pero pue-
de preceder al desarrollo de bradicardia; tam
biéw puede ser un signe temprano de hipoxfa fe
tal.
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Sufrimiento fetal -Frecuencia foco fetal bajo-: Es la pre-
sepcia de latido card{aco menor a 120 por minu
to del feto durante el trabajo del parto; co-
rrelaciona con una condicidn fetal comprometi-
da especialmente si Ta bradicardia extiende o
continda después de la desaparicidn de la con~
traccidn uterina, '

Sufrimiento fetal ~Obres-:i: Aquellas condiciones que se pre-
sentan durante la labor del parto y que pueden
causar dafo fetal en distintos grados de seve-
ridad, desde ninguno hasta la muerte del pro-
ducto del embarazo; ptacenta previa, presencia
de meconto, intrauterina, distocia pélvica, hi
poxia perinatal, etc, '

=t" de Student: Un modelo de probabilidad de distribucidn

o ' que relaciona con el modelo de probabilidad hor-
mal o de Gauss y que se define segldn el ndmero
de grados de libertad considerados; unacﬁstri
bucign "t' es similar a la distribucién normaj
estindar porque ambas varfan en valor de - a,
ambas son simétricas y ambas tienen una media
jgual a cero, sin embargo, una distribucién
“t" tiene una mayor dispersidn que la distri=
buc16n normal estfndar y siempre el valor de
“t“ es mayor que 1.

Talla/Edad: cOmbinacidn de indicadores que refleja el gra-
. do de desarrollc del esqueleto o del crecimien
to Yineal del sujeto; es:un indicador compues
to que sirve para identificar problemas nutri-
cionales de e) pasado, -
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Toxemia: Refiere a un grupg de condiciones de etiologfa
no conocida que ocurre durante la seqgunda mitad
del embarazo y el perfodo post-parto inmediato;
aquellas condiciones 1lamadas pre-eclampsia y
eclampsia que son caracterizadas por hiperten-
sién, edema y proteinemia; ol}iguria, disturban
cias visuales y edema pulmonar y cianosis son
sintomas clésicos de Ja condicidn eclampsia en
adicidn a Yos otros sfntomas citados,

Valor predictivo de una prueba negativaz Se eantiende como
1a probabilidad de un {ndividuo con una prueba
negativa de no tener reajimente la enfermedad.

Yalor predictiio de upa prueba positiva: Se entiende como
la probabilidad de un {ndividwo con una prueba
positiva de tener realmente 1a enfermedad.
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+»» aprecian Ja realidad sin dejarse
perder por Ya indiferencia.

Joan Manuel Serrat
Poeta/cantante catalédn

Vivir no es s6lo existir, sino existir
Y crear,
Saber refr y Ylorar y no dormir sin sofar.
Descansar es empezar a morir,

Georges Marafidn
Escritor francés,
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ANEXDO 2,

Nombre de 1a Madre:

Domicilio:

Formulario Tarjeta No. de Sujeto Fecha No. Encuestador

1 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13

ITEM VARIABLE COLUMNA CODIG0

06 Escolaridad del Padre 14

07  Ocupacifn del Padre 15

08 Estado Civil 16

09 Edad de 1a Madre en afios 17 - 18

10 Escolaridad de Ta Madre 19

11 Nutricién Materna 20

12 Problemas Morbilidad 21
Materna del Embarazo

13 Problema secundario de 22
Morbilidad Materna

14  Ganancia de peso durante 23-24-25
el embarazo

15 Perfmetro Cefdlico, 26-27-28
(cm) F1

16  Per{metro Braquial, 29-30-31
(cm) Fi

17 Talla (am) F1 32333435

18  Nimero de Embarazos 36-37

19  Nimero de Partos 38-39

20  Espaciamiento de Partos 40-4]-42

21  Mortalidad Familiar 43~44-45

22 Indice A, - 0, 46-47-48

23 Contro] Prenatal 49

24  Altura Uterina, {cm) F1 50-51-52

25 Tipo de Agua para Beber 53



ITEM  VARIABLE

26

27
28
29
30
31

32
33
34
35

36

37

38
39
40
41
42
43
44

45

Nimero de registro
Hospital

Fecha de Nacimiento
Sexo

Grupo de Riesgo
Edad Gestacional

Apgar a los cinco
minutos

Ballard
Peso, (Kg) F2
Talla, (cm) F2

Perfmetro Braquial,
(am) F1

Perfimetro Tordcico,
(cm) F1 :

Perfmetro Cefdlica,
(em) F1 ‘

Presentacibn Fetal
Tipo de Puﬁto
Sufrimiento Fetal
Yivo o Muerto
Alimentacifn Infantil
Causa de Muerte

Morbilidad del recién
nacido.

Edad en dfas de estan
cia hospitalaria

COLUMNA

54-55-56-57-58-59

60-61-62-63-64-65

66

67
68 - 69
70 - 71

2-73
74-75-76
77-78-79
80-81-82

83-84-85
86-87-88

89
90
91
92
93
94
95

96-97

CODIGO
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