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I. INTRODUCCION

En muchas poblaciones del Continente Americano, algunos
indicadores simples como la talla, el perimetro braquial y
cefilico y las caracteristicas de la vivienda pueden utilizar-
se para seleccionar grupos de madres con alto riesgo de dar a
luz nifios con bajo peso al nacer y que deben recibir priori-
dad en los programas de atencién en salud.

El uso de estos indicadores de riesgo puede contribuir a
mejorar la eficiencia y efectividad de estos programas, parti-
cularmente en paises o poblaciones con recursos de salud ina-
decuados.

Ia efectividad de un programa destinado a mejorar el es-
tado nutricional de mujeres embarazadas puede evaluarse por el
nfimero total de nifios con bajo peso al nacer o por el nfimero
de muertes durante el primer afio de vida que se evitan como un
resultado del programa. La eficiencia aumentard en la medida
en- que la poblacién cubierta esté compuesta por mujeres con al-
to riesgo de dar a luz nifios con bajo peso al nacer. Por con-
siguiente, un factor importante de la eficiencia del programa
es la exactitud con las cual las mujeres con alto riesgo de
dar a luz nifios con bajo peso al nacer pueden ser identificadas

y cubiertas por el programa.



En este trabajo se investiga la influencia que tienen
diversos factores sobre la incidencia de bajo peso al nacer.
Estos factores son el perimetro braquial, el peso, la talla,
la edad, la paridad y la escolaridad. Se proponen, para ca-
da indicador, limites que pueden ser utilizados para identi-
ficar a aquellas mujeres con mayor riesgo de dar a luz nifios

con bajo peso al nacer.



II. ANTECEDENTES

A. Bajo Peso al Nacer
1. Definicién
El bajo peso al nacer (BPN) incluye a todos aque-~
llos nifios que nacen con un peso de 2500 g o menos. Los dos
grupos principales de nifios con BPN son aquellos en quienes
su bajo peso al nacer es debido a una edad gestacional corta
(prematuridad) y los que tienen edad gestacional normal vy

peso de 2500 g o menos {(retardo en crecimiento fetal) (14).

2. ¢Por qué es un problema?

Diferentes autores han demostrado que la inciden-
cia de bajo peso al nacer, en poblaciones rurales y urbanas
de bajo nivel socio econbmico, es alta y varfa entre 10 y 41%
(1, 2, 16, 22, 23, 24). Debido a que la mayorfia de las pobla-
ciones de Latino América pertenecen a estratos socioecondmicos
bajos, es de esperar que la proporcidn de nifios con bajo peso
al nacer sea alta. Se ha estimado gue alrededor de 22 millo-
nes de nifios en todo el mundo nacieron con bajo peso en el

afio de 1975 (14).

Los nifios con bajo peso al nacer, debido a un retardo en
el crecimiento fetal, muestran una gran tendencia a hipoglice-

mia e hipotermia. Estos nifios tienen infecciones frecuen -
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tes y severas, pérdida de grasa sub~cuténea, alta mortalidad
y sub-6ptimo desarrollo post-natal (6, 10, 14).

Diferentes autores han establecido una correlacibn
positiva entre el peso al nacer y el crecimiento post-natal.
Esto Gltimo estid asociado con el retardp en el desarrollo men-
tal y psicomotor, principalmente durante los primeros siete
afios de vida y con una reducida capacidad de sobrevivir (10,
11, 14).

Por lo anterior se deduce que una alta prevalencia
de bajo peso al nacer en Latino América representa no sola-
mente un problema en términos humanos, sino que también, al
afectar negativamente el crecimiento y desarrollo normal de
los recursos humanos constituye un serio obstéculo para el
desarrollo econémico y social de estos paises.

B. Factores Determimantes de Bajo Peso al Nacer

Es dificil establecer en forma precisa, la importancia
relativa de varios factores con respecto a su contribucibn a
la incidencia de BPN en Latino América.

A continuacidn se describen los factores determinantes
de bajo peso al nacer haciendose énfasis en la influencia de
la nutricibén materna desde la concepcidn y durznte el embara-

z0o y de las infecciones sobre el peso del recién nacido.



l. Factores socioeconfmicos

Cuando se analiza, en poblaciones rurales de Guate-
mala, la frecuencia de bajo peso en funcidn de punteos socio-
econmicos y de la talla materna, se reporta que la mayor fre-
cuencia se da en madres con bajo nivel socioeconémico y con
talla menor de 147.0 cm. Por lo contrario, la menor frecuen-
cia de BPN se encuentra en madres con alto punteo socioeco-
némico y con talla mayor de 147.0 cm., (16).

Las mujeres de los grupos de bajo nivel socioeco-
némico en 4reas rurales y urbanas de Guatemala son de menor
talla y dan a luz mayor proporcidn de nifios con bajo peso al
nacer que las mujeres que integran los grupos de alto nivel
socioeconfmico. Las mujeres de estratos socioeconémicos altos
muestran, en general una talla y una proporcién de nifios con
BPN similar a las encontradas en mujeres de poblaciones urba-
nas de raza blanca y clase media de los Estados Unidos (14).

En paises en vias de desarrollo, el nivel socioe-
confmico esti asociado, incluso dentro del mismo grupo étni-
cO, con otras caracteristicas maternas. Asf, la ingesta de
calorfas y protefnas, el peso antes del embarazo y la ganancia
de peso durante el perfiodo de gestacidn, son notablemente me*
nores en madres de poblaciones rurales pobres que en aquellas

pertenecientes a niveles socioeconfmicos altos (14, 16).
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La desnutricién materna, originada particularmente
por deficiencias dietéticas, o indirectamente a través de
pérdidas incrementadas de energfa y nutrientes debido a in-
tensa actividad fisica o a enfermedades infecciosas, es una
causa importante de retardo en el crecimiento y desarrollo
desde la etapa fetal (14, 16, 17).

2. . : 0380

1a nutricién de la madre a lo largo de su vida y
durante la gestacién ejerce influencia sobre el crecimiento
fetal y se relaciona con el peso del recién nacido.

a) Nutricién materna antes de la concepcibén - ILa
nutricién materna y el crecimiento fetal tienen una asocia-
cién positiva con la talla de la madre y el peso del nifio al
nacer. En un estudio longitudinal realizado por el INCAP en
cuatro aldeas rurales ladinas del oriente de Guatemala se de-
mostré que, conforme la talla de la madre aumenta, la propor-
cién de nifios con bajo peso al nacer disminuye y, por consi-
guiente, se incrementa la proporcidén de nifios con alto peso
al nacer (14). El mismo estudio ha reportado una correlacibn
positiva entre la circunferencia del brazo de la madre y el
peso de su hijo al nacer (14).

Se puede concluir que tanto la talla materna, el

peso antes de la concepcién y el perimetro bragquial de la ma~
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dre muestran una asociacién positiva con el peso del nifio al
nacer (16, 20, 27, 30).

b) Nutricién materna durante el embarazo - Los
indicadores mis frecuentemente usados para estimar el estado
nutricional de la madre durante el embarazo bajo condiciones
de campo son la ganancia en peso y las estimaciones de la in-
gesta dietética.

Estudios revisados por Lechtig y colaboradores (14)
y Venkatachalam (33) han sefialado que tanto en pafises indus-
trializados como en los paises en vias de desarrollo, la ga-
nancia en peso durante el embarazo est& directamente relacio~
nada con el peso del nifio al nacer.

Otros estudios han revelado que la suplementacién
alimentaria de la madre tiene un efecto importante sobre el
peso al nacer de su hijo (18). El promedio del peso al nacer
se incrementa progresivamente conforme aumenta la ingesta die-
tética complementaria de la madre. En consecuencia, se con-
cluye que la suplementacién alimentaria durante el embarazo
produce un incremento en el peso al nacer.

3. Infecciones

Para una mejor comprensifn del efecto que ejercen

las infecciones sobre el retardo en el crecimiento fetal, se

revisard a continuaciédn el efecto de la morbilidad materna
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durante el embarazo y la infeccidn intrauterina en el peso
del nifio al nacer.

a) DMorbilidad materna durante el embarazo - Es-
tudios efectuados en Guatemala han demostrado que las madres
de bajo nivel socioecondmico con desnutricién proteinico ca-
186rica sufren también de alta prevalencia de enfermedades in-
fecciosas (22, 23, 24, 27, 30).

Lechtig y colaboradores (16) sefialaron que la mor-
bilidad de la madre durante el embarazo esti inversamente re-
lacionada con el peso del nifio al nacer. Esta asociacidn de-
saparece después de controlar por la dieta a la madre duran-
te el embarazo, lo que sugiere que la mayoria de los efectos
de la morbilidad materna sobre el peso al nacer son debidos
a una reduccidn de la ingesta que es el resultado de la ano-
rexia que generalmente acompafia a casi todas las enfermedades
infecciosas (22, 23, 25, 27).

Los altos niveles de morbilidad materna durante el
embarazo estin asociados con un incremento importante en la
proporcién de nifios con bajo peso al nacer. El posible me-
canismo de este efecto parece ser el resultado de una reduc-
cién de la transferencia de nutrientes de la madre al feto.
Estudios en humanos sugieren que esto puede ocurrir debido a

una reduccién en la ingesta de alimentos y como una respuesta



metabélica a la infeccibn (22, 23).

b) Infeccibén intrauterina - El término "infeccibn
intrauterina” se refiere a la invasidn de microorganismos a
los tejidos del feto, la placenta y sus membranas (19).

Frecuentemente se ha asociado el bajo peso al na-
cer para la edad gestacional con la infeccibdn intrauterina (7).
Esta asociacién ha sido particularmente evidente en infeccio-
nes causadas por el virus de la rubeola. Otros agentes vira-
les han sido también asociados con el retardo en el creci~-
miento fetal (19, 22, 23, 24, 27).

En la mayor parte de los casos reportados, la in-
feccibn fué producida a través de la placenta, lo cual indi-
ca que el agente pudo haber estado presente primero en la
sangre materna. En otros casos, particularmente las infec-
ciones producidas por herpes y bacterias, la infeccibn fué
producida a través de la vagina originando el sindrome de
infeccibén amnibtica (22, 27).

C. io P i P

El bajo peso al nacer es el factor principal que causa
en el nifio mortalidad perinatal, la morbilidad y otras secue-
las a largo plazo. Asf, la deteccién precoz, el control y la

prevencién de bajo peso al nacer deben constituir una prio-

ridad en la planificacién de la salud y desarrollo de las na-
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ciones, particularmente en aquellas que todavia presentan
altas tasas de mortalidad infantil (14).

La prevencibén de bajo peso al nacer no puede lograrse me-
diante acciones unilaterales orientadas, por ejemplo, a con-
trolar la morbilidad materna o mejorar la ingestifn de calo-
rias durante la gestacibn. ILa diversidad de factores etio-
16gicos que intervienen en la causalidad de bajo peso al na-
cer a menudo simultdneamente, son razones suficientes para
que los planificadores de la accibn en salud apliquen en su
prevencién un enfoque integral (13, 14, 16).

Otro factor muy importante en el control y prevencién
de bajo peso al nacer es el cuidado pre-natal dada la fre-
cuencia con que se presenta en nuestros paises la incidencia

de BPN.

Los efectos de bajo peso al nacer detectables ficilmente

a nivel de campo son una alta mortalidad infantil (particu-
larmente neonatal) y un retardo en el crecimiento fisico del
nifio lactante y del pre—-escolar (7, 8).

La deteccién de bajo peso al nacer, a nivel de servicios
de salud, puede efectuarse mediante el uso de mediciones como

la altura uterina, la evolucibdn del peso durante el embarazo
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y el perimetro braquial de la madre.
1. Alturxa uterina

Este perimetro ha sido utilizado como un indicador
de edad gestacional. Sin embargo, un estudio realizado en el
Hospital del Seguro Social de Guatemala mostrd que las madres
con altura uterina igual o menor a 27 centimetros entre 26 y
28 semanas de gestacidn, mostraron mayor riesgo de dar a luz
nifios con bajo peso al nacer. Diversos estudios sefialan que
cuando se conoce la edad gestacional es posible utilizar es-
te parédmetro como indicador de alto riesgo de bajo peso al
nacer (16).

2. Evolucidn del peso durante el embaxazo

Se ha demostrado que una mayor ganancia de peso du-~
rante el embarazo se asocia positivamente a un mayor peso del
recién nacido. Segfin Singer y colaboradores (28) la probabi-~
lidad de crecimiento y desarrollo anormal del nifio disminuye
segin aumenta la ganancia de peso de la madre durante el em-
barazo (3, 5, 10).

Las mujeres que aumentan entre 0 y 15 libras tienen
una frecuencia de nifios con bajo peso al nacer de 15.8 % com-
parado con 3.0 ¥ en las madres que ganan 36 libras o méds.
Esta informacibn, al igual que el incremento aceptado por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que es de 10 a 12 ki-
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logramos durante el embarazo, parece ser bastante alto compa-
rado con lo encontrado en paises en vias de desarrollo (17,
18).,

El incremento en peso reportado por Venkatachalam
(33) entre las 12 y 40 semanas de gestacién en madres del &a-
rea rural de la India es de 6.0 kg. Por otra parte, Lechtig
y colaboradores (16) reportan en su estudio de madres ladinas
del &rea rural de Guatemala un incremento de peso de 6.8 kg
entre la 12 y 36 semanas de gestacidn, encontrindose una aso-
ciacidn positiva entre dicha ganancia de peso con el peso del
nifio al nacer.

De lo anterior se deduce que una ganancia en el pe-
80 materno previo a la concepcibn, como es un incremento de
mds de 5.5 kg a la 20a. semana de gestacién, reduce la pre-
valencia de bajo peso al nacer.

3. Otros pardmetros

Otros pardmetros que tienen una relacibn positiva
con el peso del recién nacido y pueden utilizarse para la de-
teccibn precoz de bajo peso al nacer a nivel de servicios de

salud son la talla de la madre, gestaciones y paridad, interxr-

valo intergestacional y perimetro cefilico y edad de la madre.

4. Perimetro braguial de la madre

El perimetro braquial es una forma fiacil y barata



13.

que esti siendo utilizada en muchos paises en vias de desa-
rrollo para detectar desnutriciédn en nifios o en adultos. (9, 21).
Diferentes estudios realizados por Venkatachalam
(33) en la India han demostrado una alta y positiva correla-
cibn entre el peso del recién nacido con el perimetro bra-
quial de la madre. Esta medida puede ser utilizada para de-
tectar una deplecidn en el tejido del misculo y en el alma-
cenamiento de calorias en forma de grasa sub-cuténea (32, 33).
En la presente investigacién se determinard la va-
lidez del perimetro braquial de la mujer embarazada para es-—
tablecer el riesgo de bajo peso de los recién nacidos aten-
didos en el Hospital de Gineco—-Obstetricia del Instituto Gua-
temalteco de Seguridad Social. Esta investigacibén serviri,
al mismo tiempo, para estimar la validez del limite de ries-
go de 22.5 centimetros de perimetro braquial en mujeres em-—
baragadas utilizado por el Programa del Ministerio de Salud

PGblica e INCAP, Sistema Integrado de Nutricibdn y Atencién

Primaria en Salud (SINAPS).



IIX. PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

A. Objetivo General
Establecer la relacibn que existe entre el perimetro

braquial de la mujer embarazada y el peso de los recién na-
cidos atendidos en la Maternidad del Hospital de Gineco-~Obs-

tetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de la

cludad de Guatemala.

B. Qbieti E (£

1., Determinar la validez del uso del perimetro braquial
de la mujer embarazada para establecer el riesgo de bajo pe-

8o de los recién nacidos.

2. Determinar la validez del limite de 22.5 centfime-
tros de perimetro braquial materno utilizado por el Sistema
Integrado de Nutricidén y Atencibén Primaria en Salud (SINAPS)

para detectar embarazadas que pueden dar a luz nifios con BPN,
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IV. MATERIAL Y METODOS

A. P . Vari .

El estudio se realizd en el Hospital de Gineco-Obstetri-
cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. La mues-
tra la constituyeron un total de 445 mujeres que durante un
periodo de 38 dfas de los meses de mayo y junio dieron a luz
en esa instituciébn.

Las variables maternas estudiadas en su relacifn con el
peso al nacer fueron la edad, la paridad, los abortos, los
partos, la talla, la escolaridad y el perimetro braquial.

Las variables estudiadas en el recién nacido fueron el
sexo, el peso, la edad gestacional y el perimetro braquial.

B, | imd R i

En la recoleccidn de la informacién se utilizaron los si-
guientes procedimientos:

1. Talla materna

La madre se colocd en posicidn erecta, descalza,
los pies unidos con los maléolos internos toc&ndose al igual
Qque la parte interna de las rodillas. El cuerpo estuvo en
posicibn paralela al tallfmetro y las medidas se tomaron con

aproximacién de 0.1 cm.
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2. Perimetro braguial materno

Esta medicibén se obtuvo utilizando una cinta de car-
tulina graduada en centimetros, midiendo el brazo a nivel del
punto medio entre el acromiun de la escipula y el olécranon.
La aproximacibén en la lectura fue de 0.1 em (20, 21).

3. Edad. embarazos, partos y abortos
Estos datos fueron obtenidos a partir de una en-
trevista directa efectuada a la madre. La edad de la madre
se verificd con la fecha de nacimiento anotada en la papele-
ta que a cada mujer se le llena en la admisidn del servicio.
4. Peso del recién nacido

El peso se tomd en los primeros diez minutos des-
pués del nacimiento estando el nifio completamente desnudo y
en posicidn dectbito dorsal. Esta medicidn se efectud con
una aproximacién de 10 gramos.

5. Edad gestacional

Este datos se tomd§ directamente de la papeleta per-
teneciente a cada nifio y fue calculada por el pediatra que lo
recibid a la hora de su nacimiento.

La recoleccidédn de informaciédn como los grados gana-~
dos por la madre, existencia de conexibn de agua en el hogar,
presencia de letrina o sanitario fue obtenida mediante pre-

guntas hechas directamente a la madre.
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Para la recoleccidn de la informacién descrita an-
siormente se aplich, en el total de la poblacidn estudiada,
un formulario disefiado especfficamente para tal objeto (Apén-
dice No. 1).
C. Anilisgis de la Informacién

En los andlisis se incorporaron finicamente los partos de
los nifios nacidos vivos de 38 a 42 semanas de gestacidn. Se
excluyeron las ceséreas, los partos mGltiples, los mortinatos,
los abortos y los embarazos de 37 semanas o menos de gesta-
cién.

Los andlisis incorporaron la determinacién de la validez
del perimetro braquial materno, el cual se efectud mediante
el andlisis de Sensibilidad (Se), Especificidad (Sp), Valor
Predictivo Positivo (Vp+), Valor Predictivo Negativo (Vp-),
Riesgo Relativo (RR), Indice de Youden (IY) y el producto de
la multiplicacién de la sensibilidad por la especificidad.

Ia Sensibilidad (Se) fue definida como el porcentaje de
verdaderos recién nacidos con bajo peso que fueron identifi-
cados como positivos por el limite critico establecido en el
perimetro braquial materno. ILa Especificidad (Sp) se definié
como el porcentaje de verdaderos negativos o nifios con peso
normal al nacer que fueron identificados como tales por el

valor establecido como limite critico del perimetro braquial
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materno.

El Valor Predictivo Positivo (Vpt+) se definid como el
porcentaje de positivos, seg(in el perimetro de brazo materno,
que verdaderamente tuvieron bajo peso al nacer. El Valor
Predictivo Negativo (Vp-) se definid como el porcentaje de ne-
gativos detectados por el indicador que verdaderamente tuvie-
ron peso normal al nacer, es decir, mayor de 2.5 Kkg.

También se utilizd el Riesgo Relativo (RR) que es la
probabilidad de tener bajo peso al nacer estando por debajo
del limite del perimetro braguial establecido como critico en
relacién a la probabilidad de tener bajo peso al nacer en la
poblacibén de nifios que se encontrd con valores superiores del
mismo lfmite. En otras palabras, es el riesgo que tienen los
hijos de madres con Z 22.5 cm de perimetro braquial de tener
bajo peso al nacer en relacidn a los hijos de madres con pe-
rimetro braquial adecuado, > 22.5 cm.

El Test de Jouden mide la validez o capacidad de un in-
dicador para detectar correctamente a los individuos enfermos
o positivos en una poblacién. El Indice tendrid un valor de
0 (cero) cuando la proporcidn de diagnosticados como positivos
0 enfermos es igual en el grupo control que dentro del grupo
de enfermos, y se aproximarid mds a 100 cuanto mayor sea el

poder de discriminacién del test (34).
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Para cada variable que se incluyd en el estudio, se
obtuvo el promedio v la desviacibn esténdar (29). Cada una
de las variables fue agrupada en diferentes categorfas, basén-
dose en informes de la literatura o bien, en agrupaciones de

finidas en forma arbitraria por este autor.



V. RESULTADOS

A. :P * - 3

A continuacidn se analizan los promedios y la distribu-
cién del peso de los recién nacidos para luego estudiar su
asociacibn con las caracteristicas de la madre.

Como ilustra el cuadro No. 1, las 445 mujeres incluidas
en el estudio dieron a luz a nifios cuyo promedio y desviacidn

+
estindar de peso fué de 2.9081 kg =~ .47400

CUADRO No. 1

PROMEDIO Y DISTRIBUCION DEL PESO DE RECIEN NACIDOS SEGUN
SEXO. HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS.
GUATEMAIA, 1982,

NGmero de Promedio D. S .f
-SEXO $as0s en kg, (kg)
Masculino 235 2.9345 +48987
Femenino 210 2.8786 .45498
TOTAL 445 2.9081 .47400

1 D. S. = Desviacidn esténdar
Del total de nacimientos 52.8 % corresponden a nifios del

sexo masculino y 47.2 % al sexo femenino. No se encontraron
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diferencias significativas, al comparar los promedios de peso
al nacer, por sexo (p < 0.05).
B. Caracterigsticas Maternas en Relacibén con Peso al Nacer

Las caracteristicas maternas estudiadas se relacionaron
como se observa en los Cuadros No. 2 al 7 con el peso del ni-
fio al nacer.

En el Cuadro No. 2 se presenta la frecuencia y el porcen-
taje de los nifios seglin distintas categorfias de perimetro bra-
quial materno, clasificando los nifios segfin su sexo.

Se observa que el 50.9 % del total de nacimientos son de
mujeres con perimetro bragquial mayor o igual a 24.1 cm. No
se observan distribuciones distintas segfin sexo (p<0.05) en

relacién a la distribucibén de nifios seqgfin perimetro braquial

materno.

Al relacionar los mismos datos de perimetro bragquial con
el peso al nacer, se encontrd que del total de 178 nifios que
nacieron de mujeres con perimetro braquial menor o igual a
23.5 cm., el 44.4 % tuvieron bajo peso al nacer. En toda la

muestra estudiada no se encontraron diferencias importantes

seglin sexo del nifio.



CUADRO No. 2

NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS RECIEN NACIDOS, CLASIFICADOS
DE ACUERDO AL PERIMETRO BRAQUIAL MATERNO, SEGUN SEXO.
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

22,

Perimetro - Sexo del nifio

Braquial Ma- Masculino Femenino TOTAL
terno (cm) No. % No. % No. %
18.0 — 21.0 6 2.6 8 3.8 14 3.2
21.1 = 21.5 7 3.0 4 1.9 11 2.5
21.6 - 22.0 17 7.2 15 7.1 32 7.2
22.1 - 22.5 23 9.8 17 8.1 40 9.0
22.6 — 23.0 20 8.5 22 10.5 42 9.4
23.1 ~ 23.5 16 6.8 23 11.0 39 8.8
23.6 ~ 24.0 26 11.1 14 6.7 40 9.0
24.1 - 24.5 27 11.5 17 8.1 44 9.9
24.6 - 25.0 15 6.4 16 7.6 31 7.0
25.1 - 25.5 12 5.1 10 4.8 22 4.9
25,6 - 26.0 13 5.5 13 6.2 26 5.8
26.1 - 26.5 14 6.0 17 8.1 31 7.0
26.6 - 27.0 12 5.1 14 6.7 26 5.8
27.1 - 27.5 8 3.4 3 1.4 11 2.5
?1.6 - 28.0 19 8.1 17 8.1 36 8.1__

TOTAL 235 100.0 210 100.0 445 100.0
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De acuerdo a dos categorias de perimetro braquial utili-~
gadas, es decir, < 22.5 y > 22.5 cm, se encontrd que 23.1 % de
mujeres tuvieron perimetro braquial igual o por debajo del 1i-
mite critico y que de éstas, cerca de la mitad, 52.4 % tuvieron
nifios con bajo peso al nacer.

En el Cuadro No. 3 se presentan el nfimero y porcentaje de
mujeres con perimetro bragquial igual o inferior a 22.5 cm. y
superior a esa cifra, asi como los valores promedio y desvia-
cibén estédndar de perimetro braquial en cada grupo.

CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE MUJERES Y PROMEDIO DE SUS

VALORES DE PERIMETRO BRAQUIAL (cm.). HOSPITAL DE GI-
NECO OBSTETRICIA DEL IGGS, GUATEMALA. 1982,

Perimetro NGmero

braquial ma- de ca- % Promedio D. S. Min. Max.

terno (cm.) sos (cm.) (em.) (em.) (cm.)

Z 22.5 103 23.1 21.400 1.377 18.600 24.400
> 22.5 342 76.9 24.882 2.217 22.600 32.400

TOTAL 445 100.0 24.406 2.228 18.600 32.400

En el cuadro No. 3 se observa que 76.9 % de las madres
tuvieron perimetro braquial mayor que el limite critico de
22.5 om y 23.1 % poseian un perimetro braquial igual o menor de
22.5 centimetros.

El promedio de perimetro braquial para el grupo sobre el
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limite aceptable es de 24.88 cm. con una desviacién esténdar
de 2.217 cm., mientras que para el segqundo grupo es de 21.40
cm. con una desviacidédn esténdar de 1.377 cm. La diferencia

promedio de perimetro braguial entre grupos es de 3.48 cm.

CUADRO No. 4

NUMERO DE RECIEN NACIDOS Y PROMEDIOS DE PERIMETRO BRA-
QUIAL DE LOS MISMOS (cm.) SEGUN SEXO. HOSPITAL DE
GINECO OBSTETRICIA DEL IGGS, GUATEMAIA. 1982.

Sexo del NGmero Promedios D. S. Min. Max.
nifio de casos (cm.) (cm.) (em.) (cm.)
Masculino 234 11.239 .591 9.700 13.200
Femenino 210 11.203 .565 9.200 13.400
TOTAL 444 % 11.222 .578 9.200 13.400

—

* Se descartd un caso por error en la medicién.

En el Cuadro No. 4 se presentan los valores promedios y
las desviaciones esténdar de perimetro braquial de nifios segfin
8u sexo. Se observa que los valores promedios de perimetro
braquial segfin sexo son similares (p<0.05). No se presentan
ademis, diferencias marcadas en ambos grupos de nifios en térmi-
nos de valores minimos y méximos de perimetro braquial.

El rango de valores de perimetro braquial en el sexo mas~-

culino es de 3.5 om. vy en el sexo femenino de 4.2 centimetros.
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2. Ialla materna y peso al nacex

La informacibén de talla materna y peso al nacer se
presenta en el cuadro No. 5. Se puede observar que, a medi-
da que se incrementan las tallas de las madres, se disminuye
la proporcibén de nifios con bajo peso al nacer ( p ¢ .002).

Esto es mis notable a partir de tallas maternas superiores a

155.1 om.
CUADRO No. 5

NUMERO Y PORCENTAJE DEL PESO DE LOS RECIEN NACIDOS DE
ACUERDO A 1A TALLA MATERNA, HOSPITAL DE GINECO-OBSTE-

TRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982,

Talla NGmexro
materna de casos Bajo peso Peso normal TOTAL
—{cm,) % % %
120.0 - 147.0 52 19.2 80.8 100.0
147.1 - 149.0 42 33.3 66.7 100.0
149,1 - 151.0 78 32.0 68.0 100.0
151.1 -~ 153.0 45 40.0 60.0 100.0
153.1 - 155.0 73 23.3 76.7 100.0
155.1 ~ 157.0 38 10.5 89.5 100.0
157.1 - 159.0 44 13.6 86.4 100.0
159.1 - 180.0 72 12.5 87.5 100.0

TOTAL 444 % 23.0 77.0 100.0

* Se descartd un caso por error en la medicién.

X% = 23.75

g.1= 7

pL .002
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Del cuadro anterior se puede estimar que del total de
nifios nacidos de madres con talla igual o inferior a 155.0
em., 29.0 % (84/290) tienen bajo peso al nacer, mientras que
en madres cuya talla es 155.1 cm. o mi&s la prevalencia de
bajo peso al nacer es de 12.3 % (19/154); é&stas diferencias

son estadisticamente significativas (p< 0.001)

3. E n a

El cuadro No. 6 presenta el nfimero y el porcentaje
de los recién nacidos que tuvieron peso normal y bajo peso
al nacer en relacién a la edad de la madre.

Se observa que un total de 42 nifios que nacieron
con bajo peso pertenecen a madres comprendidas entre los 19
y 24 afios de edad lo que representa el 40.8 % del total Qe
nacidos con bajo peso. Esto se debe a la distribucidn de los
grupos de edad materna que conformaron el universo de estu-
dio y no a una prevalencia mis alta de bajo peso al nacer en

madres en dichos intervalos de edad.
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CUADRO No. 6

PESO DE ILOS RECIEN NACIDOS DE ACUERDO A LA EDAD MATERNA,
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Edad NGmero Bajp Peso
materna de peso normal Total
(afios) cagos % _ % %
l6 - 18 42 33.3 66.7 100.0
19 - 21 92 22.8 77 .2 100.0
22 - 24 92 22.8 77 .2 100.0
25 - 27 83 16.9 83.1 100.0
28 - 30 59 15,2 84.8 100.0
31 - 33 40 27.5 72.5 100.0
34 - 45 36 36.1 63.9 100.0
TOTAL  444%* 23.2 76.8 100.0

* Se descartd un caso.
x2 = 10.177
gel.= 6

p < .005

En el cuadro No. 7 se presenta el nimero y el porcentaje
de los recién nacidos que tuvieron peso normal y bajo peso al
nacer en relacidn a los grados ganados en la escuela por la

madre.
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CUADRO No., 7

DISTRIBUCION EN NUMERO Y PORCENTAJE DE LOS RECIEN NACI=-

DOS DE BAJO PESO Y PESO NORMAL SEGUN LOS GRADOS GANADOS

POR LA MADRE, HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS.
GUATEMALA, 1982,

Grados NGmero Bajo peso Peso normal Total
ganados de casos % % %
0 80 27 .5 72.5 100.0
1 13 23.1 76.9 100.C
2 35 25.7 74.3 100.0
3 50 40.0 60.0 100,0
4 27 33.3 66.7 100.0
5 12 0.0 100.0 100.0
6 118 19.5 80.5 100.0
7 v mis 110 15.5 84.5 100.0
TOTAL 445 23.1 76.9 100.0
x? = 18,19
gele= 7
p < .006

Se observa que el nfimero de grados ganados por la madre
estd asociado en forma inversa con la proporcidn de nifios que

tienen bajo peso al nacer (p< 0.006). Por otra parte, del

total de nifios nacidos con bajo peso al nacer, 23.1 % (103/445)
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la prevalencia observada en madres que gaharon cuatro o me-
nos afios es de 30.7 % (63/205), mientras que en aquellas con
cinco o mds afios ganados el bajo peso al nacer se observd

g8lo 16.7 % (40/240) de éstos nifios (p< 0.01).

La gr&fica No. 1 ilustra la relacidn entre el perimetro

braquial materno y la frecuencia de bajo peso al nacer.

GRAFICA No., 1

RELACION ENTRE EL PERIMETRO BRAQUIAL MATERNO CON IA
FRECUENCIA DE BAJO PESO AL NACER, HOSPITAL DE GINECO~-

OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMAIA, 1982,

( ) = Entre paréntesis
el porcentaje de

12,1 nifios con BPN,
10
% de
(7.4)
BPN l_____]
5 | |
(3.6)
EnaEEE——
‘2 22.5 22.6 - >24n1
cm, 24 .0 cm.

Perimetro braquial materno
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En el cuvadro No. 8 se presentan los valores de Sensibi-
lidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Negativo y
Rieago Relativo para distintas categorias de perimetro bra-
quial materno. Estos resultados muestran que la mejor com-
binacién de sensibilidad vy especificidad, para la prediccién
de bajo peso al nacer igual o menor de 2.5 kg, estd dada por
la categoria £ 23,5 cm., siendo la sensibilidad 76.7 % y la
especificidad de 71.0 %.

Los limites para las categorfias utilizadas fueron empi~
ricamente seleccionadas de acuerdo a la distribucibén de fre-
cuencias observadas de la variable estudiada.

Se selecciond, como la mejor categoria de riesgo aquella
que presentd los valores mis altos para sensibilidad y espe-
cificidad y, por consiguiente, el mi&s alto valor para el pro-
ducto de sensibilidad por especificidad.

Se observa que de todas las categorias utilizadas fue la
de & 23,5 centimetros la que presentd mayores valores para
gsensibilidad y especificidad en la prediccibn del riesgo de
bajo peso al nacer.

Al tomar en cuenta los valores obtenidos para el Indice
de Youden se observa que el valor m#&s alto, 47.7, pertenece
a la categoria de perimetro braquial materno igual o menor

de 23.5 cm., siendo 39.9 el valor obtenido para la categoria



31,

igual o menor a 22.5 cm,

El porcentaje de poblacidn que se localiza en la catego-
ria de perimetro braquial menor o igual a 22.5 cm. es de 21.8%
compardndolo con 40 % de la poblacidn que se concentra en la
categoria menor o igual a 23.5 om. El menor porcentaje de po-
blacibédn en la categoria de perimetro braquial menor o igual a
21.0 cm. es de 3.2 %.

En el cuadro No. 9 se presentan los valores de sensibili-
dad, especificidad e Indice de Youden para cada categoria de
talla materna. Puede observarse que la mejor combinacidn de
Se v Sp para la prediccibébn de BPN estf dada por la categoria
de talla € 153.0 cm. Esta categoria presenta a su vez, los
valores mé&s altos para el producto de la Se por la Sp y el
Indice de Youden.

Ia sensibilidad para la talla materna £ 153.0 cm. es de
65.1 % y la especificidad de 56.1 %, valores que al combinar-
los son mids adecuados que los obtenidos para la categoria me-
nor o igual a 147.0 cm. Este iltimo valor de talla materna,
ain cuando tiene una especificidad alta, 87.7 %, posee una
sensibilidad muy baja, 9.7 %.

El valor del producto de Se por Sp para la categoria de
la talla menor o igual a 147.0 cm es de 850 lo que representa

menos de un tercio del valor obtenido para el producto de Se

por Sp de la categoria menor o igual a 153.0 cm.
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El segundo valor mi&s elevado de sensibilidad por especi-
ficidad es el que pertenece a la talla materna menor o igual
a 151.0 cm,

Con respecto al porcentaje de poblacidn que se agrupa en
cada categoria de talla materna se observa que 21,2 % de ma-
dres tienen talla menor o igual a 149.0 ecm. El 48.9 % de 1la
poblacién de madres tienen una talla menor o igual a 153.0 cm

Al observar los valores obtenidos para el Indice de You-
den se cbserva que el valor mis elevado, 21.3, corresponde a
la categoria de talla materna igual o menor de 155.0 cm. El
valor del Indice de Youden para la talla materna menor o igual
a 153.0 cm es bastante similar, 21,2.

El cuadro No. 10 muestra los valores de Se, Sp, Vpt+, Vp-
RR e Indice de Youden de las diferentes categorfas de grados
ganados por la madre para la prediccidn de bajo peso al na-
cer. Se observa que la categoria que presenta una mejor com-
binacidén de sensibilidad y especificidad en esta variable es
la igual o menor a cuatro grados ganados, ya que la sensibi-
lidad es de 39.8 % y la especificidad de 75.4 % .

La categoria menor o igual a 1 grado ganado en la escue-~
1a presenta una especificidad alta, 97.1 % pero la sensibili~

dad es de solo 2.9 % .

Sucede lo contrario en la categoria de mayor de 6 grados
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ganados, ya qQue la sensibilidad es alta, 78.6 % pero el valor
de la especificidad es 16.9 %.

El valor mis bajo de Indice de Youden encontrado es de
-0.02 vy el mids alto de 15.3 pertenecientes a las categorias
menor o igual a 1 grado ganado y menor o igual a cuatro gra-
dos ganados, respectivamente.

El cuadro No. 11 ilustra los valores de Se, Sp, RR e In-
dice de Youden para las diferentes categorfias de edad materna.
Estos resultados muestran que la mejor combinacidn de sensi-
bilidad vy especificidad para la prediccién de bajo peso al
nacer igual o menor de 2.5 kg est8 dada por la categoria me-
nor o igual a 24 afios, siendo la sensibilidad de 54.4% y la
especificidad de 50.3 % .

la categoria menor o igual a 30 afios presenta una sen-
sibilidad de 76.7 % que es alta pero su especificidad es muy
baja, 7.0 % . Por el contrario, la categorfia menor o igual
a 18 afios presenta una especificidad bastante alta de 91.5 %
pero una sensibilidad de solo 13.6 % .

Con respecto al porcentaje de poblacién con riesgo, se

observa que en las categorfias menor o iqual de 21 afios y me-~

nor o igual de 24 afios se localiga 20.7 % de la poblacidn res-

pectivamente y este porcentaje disminuye segGin aumenta la

edad materna,
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El cuadro No. 12 muestra los valores de Se, Sp, RR e In-
dice de Youden y los valores obtenidos de multiplicar la Se
por la Sp para diferentes categorias de nimero de embarazos.
Se ohserva que el mejor valor de Indice de Youden pertenece a
la categoria menor o igual a 2 embarazos. Ademds esta cate~
goria presenta un mayor valor del producto de la multiplica-
cibén de la sensibilidad por la especificidad, 2585, en compa-
racién con las otras categorias de nfimero de embarazos.

La mejor combinacibén de sensibilidad y especificidad la
presenta la categoria menor o igual a 2 embarazos. Sin em~
bargo la categoria menor o igual a 1 embarazo presenta el ma-
yor valor para especificidad, 65.5 % pero su sensibilidad es
baja, 30.1 %, en comparacidn con las otras categorias.

En el cuadro No. 13 se observan los valores obtenidos pa-
ra Se, Sp, RR e Indice de Youden para diferentes categorias
de nGmero de partos anteriores. Se observa que la categoria
de riesgo que presenta una mejor combinacidén de Se y Sp es la
igual o menor a 1 parto anterior en donde la Se ed 59.2 % y
la Sp de 42.1 % . Las otras categorias presentan valores mas
altos de sensibilidad pero valores de especificidad muy bajos.

Ademéds se aprecia que esta misma categoria igual o menor
de 1 parto presenta el valor mds alto para el producto de Se

por Sp, 2494, y por consigquiente un Indice de Youden de 1.33

también mids elevado que en otras categorfas.
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Se observa ademfs, que la poblacibn que se concentra en esta
categoria es 21.8 % del total.

En el cuadro No. 14 se observan los valores de Se, Sp,
RR e Indice de Youden para las diferentes categorias de ntime-
ro de hijos nacidos vivos. Puede observarse que el valor més
alto de Indice de Youden, 1.03 pertenece a la categoria igual
o menor de un hijo nacido vivo. Para esta misma categoria se
obtuvo un valor de 2476 para el producto de multiplicar 1la
Se X Sp, valor que es el miAs alto si lo comparamos con los
obtenidos para las otras categorias. Al incrementarse el nfi-
mero de hijos nacidos vivos, los valores de Se X Sp disminu-~-
yen,

Un fenfmeno similar se observa para los valores de espe-
cificidad ya que a medida que aumenta la sensibilidad la es-

pecificidad disminuye considerablemente en cada categoria.

Puede observarse que la categoria menor o igual a un hijo nacido

vivo posee una especificifdad de 41.8 % valor que es casi 40

veces mayor que la especificidad de 1.5 % de la categoria menor

0 igual a 6 hijos nacidos vivos.

En el cuadro No. 15 se observa que de las cuatro catego-
rias de hijos nacidos vivos que ya murieron el valor mfs alto
de Indice de Youden, 0.58 pertenece a la categorfia igual a

tres hijos nacidos vivos que ya murieron. Sin embargo, el va-
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lor obtenido de multiplicar la Se X Sp es el més bajo en com-
paraciédn con las otras categorias.

Se observa ademfis, que la Gltima categorfa igual a tres
hijos nacidos vivos presenta una sensibilidad de 100 % pero
con una especificidad menor de 0.58 % . Este valor de espe-
cificidad es el m&s bajo comparado con los demis valores ob-
tenidos para las otras categorfas. Sin embargo, la mejor com-
binacidn de Se y Sp es para esta categoria.

El cuadro No. 16 ilustra que el valor mis alto de Indice
de Youden, 26.7 % pertenece a la categoria igual a 38 semanas
de gestacibn y el valor m4s bajo pertenece a la categorfa i-
gual o menor de 40 semanas de gestacidn.

La mejor combinacidn de sensibilidad y especificidad la
presenta la categoria igual a 38 semanas de gestacibn, con una
sengibilidad de 36.9 % y una especificidad de 89.8 % . Sin
embargo, se puede observar que el valor mids alto para sensibi-
lidad es 100 ¥ de la categoria igual o menor a 40 semanas pero
posee una esgpecificidad de 16.5 % para la categoria igual a
38 semanas de gestacidn.

En el cuadro No. 17 se presentan los valores de Se, Sp,
RR e Indice de Youden y porcentaje de la poblacibn para tres

indicadores diferentes que son agua intradomiciliar y facili-

dad de leer y escribir.
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Se observa que los valores obtenidos de Indice de Youden
son negativos para cada indicador. La sensibilidad mis alta,
82.5 % pertenece a la categorfa de existencia de agua potable
en el sitio en donde se localiza la vivienda de la madre, pero
la especificidad es bastante baja, 16.9 %. Las categorfas de
la variable lee y escribe presentan valores similares tanto
para sensibilidad como para especificidad. Sin embargo, el
valor mi&s alto del producto obtenido de multiplicar al Se X Sp
1482, pertenece al indicador escribe.

La concentracién de poblacién en las distintas categorias
de los tres indicadores estudiados es similar y el porcentaje
oscila entre 16.9 % y 18.0 % ,

En el cuadro No. 18 se observa que de las cinco catego-
rias de porcentaje de sobrevivencia, la que presenta el valor
més alto de Indice de Youden, 4.2, es la categoria igual o me-
nor a 30 % ., Esta categorfa presenta una sensibilidad de
95,2 % y una especificidad de 9.1 %, valores que al sumarlos
son los mis altos comparados con las demés categorfas. Sin em-
bargo, el valor obtenido al multiplicar la Se X Sp es de 862,
gque es un poco mis bajo que el producto, 1010, de multiplicar
la Se X Sp de la categorfa igual o menor del 10 % de sobrevi-

vencia,

El cuadro No. 19 resume los valores de sengibilidad, esa-
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pecificidad, valor predictivo positivo y negativo, riesgo re-
lativo e Indice de Youden para cada variable independiente
prediciendo bajo peso al nacer. Para cada categoria se esco-
gié un limite de riesgo. Se observa en el mismo cuadro los
porcentajes de la poblacién que se localizan en cada catego-

rfa de riesgo para cada variable independiente.



CUADRO No.

8

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO,
RIESGO RELATIVO E INDICE DE YOUDEN PARA PREDECIR EL BAJO PESO AL NACER.

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Categorias

de Perime-

tro Bra- Sensi- Especi Valor Predictivo Riesgo % de la

quial ma- bili- fici- Positivo Negativo 2 Valor Se x Rela- Indice Pobla-

terno dad % dad % y4 Chi $p tivo Youden c¢idn
cms.
£ 21.0 4.80 97.37 35.71 77.26 1.28 0.26 467 1.57 2.17 3.15
£ 21.5 8.74 95.32 25.71 77.62 2.46 0.12 833 1.61 4.06 5.62
£22.0 29.13 9%2.11 52.63 81.19 31.5 0.01 2683 2.74 21.24 12.81
£22.5 52.43 87.43 55.67 85.92 73.75 0.01 4584 3.95 39.86 21.80
& 23.0 66.02 79.24 48.92 88.56 75.49 0.01 5231 4.28 45,26 31.24
€ 23.5 76.69 71.05 44.38 91.01 75.21 0.01 5449 4.94 47.74 40.00
& 24.0 84.47 61.69 39.91 92.95 67.50 0.01 5211 5.66 46.16 48.99
£24.5 88.35 50.00 34.73 93.44 48.08 0.00 4418 9.29 38.25 58.89
£25.0 91.26 41.81 32.08 94.08 38.51 0.00 3816 5.42 33.07 65.89
< 25.5 93.20 35.96 30.48 94.62 32.56 0.00 3351 5.66 29.16 70.79
< 40.0 100.00 0.00 23.15 0.00 0.00 0.00 000C 0.23 .00 100.00

La prevalencia de bajo peso al nacer { £ 2.5 Kgs) fue de 23.1%

"6¢



CUADRO No. 9

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO, RIESGO RELATIVO
E INDICE DE YOUDEN DE DIFERENTES CATEGORIAS DE TALLA MATERNA PARA PREDECIR EL
BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Categorias Sensi- Especi Valor Predictivo

i\ Riesgo % de Ta
de Talla bili- fici- Positivo Negativo 2 Valor Se x Rgla- Indice qula~
Materna dad % dad % % % Chi = Sp tivo Youden cion
cms.

4 147.0 9.7 87.7 19.2 76.3 0.507 .483 850 0.8 ~-2.1 11.7
£ 149.0 23.3 79.5 25.5 77.5 0.381 .544 1852 1.0 2.8 21.2
#.151.0 47.6 64.0 28.5 80.2 4.498 .032 3044 1.4 11.6 38.7
% 153.0 65.1 56.1 30.9 84.2 14.22 .000 3652 1.9 21.2 48.9
€ 155.0 81.6 39.8 28.9 87.7 15.85 .000 3243 2.4 21.3 65.3
< 157.0 85.4 29.8 26.8 87.2 §.51 .002 2548 2.1 15.3 73.9
Z 159.0 91.3 18.7 25.3 87.7 5.744 .016 1707 2.1 9.9 83.8

42,



CUADRQO No. 10

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO, RIESGO RELATIVO
E INDICE DE YOUDEN DE DIFERENTES CATEGORIAS DE GRADOS GANADOS POR LA MADRE PARA PREDECIR EL
BAJO PESO AL NACER.

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Categorias Sensi- Especi Valor Predictivo Riesgo % de la
de Grados bili- fici- Positivo Negativo 2 Valor Se x Rela- Indice Pobla-
Ganados dad % dad % % % Chi p= Sp tivo Youden cidn
€1 2.9 97.1 23.0 76.9 0.00 0.99 282 1.0 -0.1 2.9
Z 2 11.7 89.5 25.0 77.1 0.10 0.75 1042 1.1 1.1 7.9
<3 31.? 80.7 32.7 79.5 6.38 0.01 2507 1.6 11.8 11.2
<4 39.8 75.4 32.8 80.6 9.11 0.00 3003 1.7 15.3 6.1
£ 5 39.8 71.9 29.9 79.9 5.12 0.02 2864 1.5 11.7 2.7
Z 6 62.1 44.2 25.1 79.5 1.28 0.26 2743 1.2 6.3 26.5
> 6 78.6 16.9 22.2 72.5 1.04 0.31 1333 0.8 -4.4 24.7

v



CUADRO No. 11

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO, RIESGO RELATIVO
E INDICE DE YOUDEN DE DIFERENTES CATEGORIAS DE EDAD MATERNA PARA PREDECIR BAJO PESO AL NACER
HOSPITAt DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Categorias Sensi- Especi Valor Predictivo Riesgo % de la
de Edad bili- fici- Positivo Negativo 2 Valor Se x Rela- Indice Pobla-
Materna dad % dad % % ¥ Chi pe Sp tivo Youden cibn
< 18 13.6 81.5 35.6 77.7 2.37 .120 1244 1.5 5.1 8.5
<21 33.9 71.1 26.1 78.1 0.95 330 2414 1.2 5.0 20.7

< 24 54.4 50.3 24.8 78.5 0.69 412 2734 1.2 4.5 20.7
£ 27 67.9 30.1 22.7 75.7 0.14 .712 2047 0.9 -1.9 18.7
£ 30 76.7 15.2 21.5 68.8 3.37 .063 1166 0.7 -8.1 13.3
<33 87.4 7.0 22.1 64.9 3.26 067 613 0.6 -5.6 9.0
450 106.0 0.0 23.2 0.0 0.00 .000 000 0.0 0.0 8.1

A4



CUADRO No. 12

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO, RIESGC RELATIVO
E INDICE DE YOUDEN DE DIFERENTES CATEGORIAS DE NUMERO DE EMBARAZOS PARA PREDEDIR EL

BAJO PESO AL NACER. HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Sensi- Especi Valor Predictivo Riesgo % de la
Nimero de biii- fici- Positivo Negativo 2 Valor Se x Rela- Indice Pobla-
Embarazos dad & dad % % % Chi pe Sp tivo Youden c¢ibn
£ 1 30.1 65.5 20.8 75.7 0.689 411 1971 0.7 -4.4 33.5
L2 56.3 45.9 23.9 77.7 0.157 .695 2585 1.1 2.2 21.1
& 3 64.1 30.4 21.7 73.8 1.112 292 1949 0.8 ~3.5 13.7
£4 77.7 19.3 22.5 74.2  0.455 507 1488 1.0 - 3.0 11.7
45 83.5 11.4 22.1 69.6 1.873 .168 952 0.7 -5.1 7.4
£6 88.4 6.4 22.1 64.7 3.054 077 568 0.6 -5.2 4.9
£7 100.0 0.0 23.2 0.0 0.000 .000 000 0.0 0.0 7.6

"tV



CUADRO No. 13

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO, RIESGO RELATIVO
E INDICE DE YQUDEN DE DIFERENTES CATEGORIAS DE PARTOS ANTERIORES PARA PREDECIR EL
BAJO PESC AL NACER. HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Nimero de Sensi- Especi Valor Predictivo Riesgo % de la

Partos bili- fici- Positive Negativo 2 Valor Se x Rela- Indice Pobla-
Anteriores dad % dad % % % Chi pe Sp tivo  Youden cibn
0 34.9 63.5 22.2 76.3 .122 727 2219 1.0 -1.6 36.4
£1 59.2 42.1 23.6 77.4 .057 806 2494 1.0 1.3 21.8
£ 2 69.9 23.4 21.6 72.1 1.901 .164 1635 0.8 ~6.7 16.9
< 3 82.5 14.3 22.5 73.1 614 .440 1182 0.8 -3.2 9.9
£ 4 87.4 7.9 22.2 67.5 2.162 .138 689 0.7 -4.4 6.1
£5 93.2 4.1 22.6 66.7 1.286 . 256 381 0.7 -2.7 4.3
£6 97.1 1.8 22.9 66.7 .536 .471 176 0.7 -1.2 2.7
+ 6 100.0 0.0 23.1 0.0 . 000 .000 000 0.0 0.0 2.0

44



CUADRO No. 14

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO, RIESGO RELATIVO
E INDICE DE YOUDEN PARA DIFERENTES CATEGORIAS DE NUMERO DE HIJOS NACIDOS VIVOS PARA PREDECIR

EL BAJO PESO AL NACER.

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Nimero de Sensi- Especi Valor Predictive Riesgo 7 % de la
Hijos Na- bili- fici- Positivo Negativo 2 Valor Se x Rela- |Indice Pobla-
cidos Vivos dad % dad % x % Chi pe Sp tivo Yoild:rj cibn
= 0 35.9 62.9 22.6 76.5 0.050 .818 2366 1.0 - 1.2 36.9
< 1 59.2 41.8 23.5 77.3 0.035 .846 2476 1.0 T.0 21.6
£ 2 69.8 23.1 21.5 71.8 2.083 .145 1614 0.8 - 7.0 16.9
<3 82.5 13.5 22.3 71.9  1.042 .308 1109 0.8 - 4.0 10.3
L4 87.4 7.9 22.2 67.5 2.162 .138 689 (0.7 - 4.7 5.4
£5 94.2 4.4 22.9 71.4 0.365 .553 413 0.8 - 1.4 4.3
<6 97.1 1.5 22.9 62.5 0.944 .333 142 0.6 - 1.5 2.9
+ 6 100.0 0.0 23.2 0.6 0.000 .000 000 0.0 0.0 1.8

5k 4



CUADRO No. 15

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO,
RIESGO RELATIVO E INDICE DE YOUDEN PARA PREDECIR EL BAJO PESO AL NACER.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Numero de
Hijos Na-  Sensi- Especi Valor Predictivo Riesgo % de la
cidos Vivos bili- fici- Positivo Negativo o Valor Se x Rela- Indice Pobla-
que ya dad % dad % y 4 4 Chi p= Sp tivo Youden c¢ibn
Murieron
0 86.4 11.7 22.8 74.1 .267 612 1010 1.0 - 1.9 87.9
1 96.1 4.1 23.2 77.8 . 009 .921 393 1.0 0.2 8.1
rd 99.0 1.2 30.0 80.0 .028 .861 116 1.5 0.2 2.9
3 100.0 0.6 23.3 100.0 .605 .443 58 0.0 0.6 1.1

" 4



CUADRO No. 16

SENSIBILIDAD, ESPECIFIDIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO,
RIESGO RELATIVO E INDICE DE YOUDEN PARA PREDECIR EL BAJO PESO AL NACER.
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Sensi- Especi Valor Predictivo Riesgo %2 de la
Semanas de  bili- fici- Positivo Negativo o Valor Se x Rela- Indice Pobla-
Gestacion dad % dad % 2 4 Chi p= Sp tivo Youden c¢ibn
= 38 36.9 89.8 52.1 82.5 41.026 .000 3312 3.0 26.7 16.5
< 39 72.8 44 .4 28.3 84.4 9.790 .002 3236 1.8 17.3 42.2
< 40 98.1 2.3 23.2 80.0 0.057 .807 229 1.2 0.4 36.7
< 41 100.0 0.0 23.2 0.0 0.000 .000 000 0.0 0.0 1.6

LY



CUADRO No. 17

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO,

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL I1GSS, GUATEMALA, 1982.

RIESGO RELATIVO E INDICE DE YOUDEN PARA PREDECIR EL BAJO PESO AL NACER.

Indicador Sensi- Especi Valor Predictivo Riesgo % de la

Estudiado bili- fici- Positivo Negativo o Yalor Se x Rela- Indice Pobla-
dad ¥ dad % y y 4 Chi p= Sp tivo Youden cidn

Agua 82.5 16.9 23.0 76.3 .015 .898 1399 1.0 - 0.5 16.9

Escribe? 56.3 26.3 18.7 66.7 11.306 .001 1482 0.6 -17.4 18.0

Lee? 57.3 24.8 18.7 65.9 12.273 .001 1423 0.6 -17.9 17.1

"8y



CUADRC No. 18

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO,
RIESGO RELATIVO E INDICE DE YOUDEN PARA PREDECIR EL BAJO PESO AL NACER
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Porcentaje  Sensi- Especi Valor Predictivo Riesgo % dela
sobre - bili- fici- Positivo Negativo 2 Valor Se x Rela- Indice Pobla-
Vivencia dad % dad % 4 % Chi p= Sp tivo Youden ¢idn
< 10% 86.4 11.7 22.8 74.1  0.267 .612 1010 1.0 -1.9 88.1
< 20% 92.2 10.2 23.6 81.4 0.552 .464 944 1.3 2.5 2.5
< 30% 95.2 9.1 23.9 86.1 1.887 . 166 862 1.7 4.2 1.6
< 40% 98.1 5.9 23.9 90.9 2.570 .105 574 2.6 3.9 3.2
100% 100.0 0.0 23.2 0.0 0.000 .000 000 0.0 0.0 100.0

‘ov



INDICE DE YOUDEN PARA CADA VARIABLE INDEPENDIENTE PREDICIENDO BAJO PESO AL NACER.

TUADRGO XNo. 19

RESUMEN DE SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO Y NEGATIVO, RIESGO RELATIVO E

HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL IGSS, GUATEMALA, 1982.

Categoria Sensi- Especi Valor Predictivo Riesgo % de la
Variables de Alto bili- fici- Positivo Negativo 2 Valor Se x Rela- Indice Pobla-
Independientes Riesgo dad % dad % % y 4 Chi p= Sp tivo Youden cion

Perimetro Braguial < 23.5 om 76.1 71.1 44.4 1.0 75.21 0.01 5449 5.0 47.7 40.0
Perimetro Braquial £ 22.5 52.4 87.4 55.7 85.9 73.75 0.01 4584 4.0 39.9 21.8
Talla Materna £153.0 cm 65.1 56.1 30.9 84,2 14.23 0.00 3652 2.0 21.2 48.8
Escolaridad < 4o. 39.8 75.4 32.8 80.6 9.11 0.00 3003 1.7 15.3 6.1
Edad Materna < 18 anos 13.6 91.5 35.6 77.9 2.37 0.12 1244 1.5 5.1 9.5
No. de Embarazos <2 56.3 45.9 23.9 77.7 0.16 0.41 2585 1.1 .2 21.1
No. de Partos Ante-
riores £1 59.2 42.1 23.6 77.4 0.06 0.81 2494 1.0 1.3 21.8
No. de Hijos Nacidos
Vivos <1 59.2 41.8 23.5 77.3 0.04 0.85 2476 1.0 1.0 21.6
No. de Hijos Nacidos
Vives que Murieron < 3 100.0 0.6 23.3 100.0 0.60 0.44 58 0.0 0.6 1.1
Agua Intradomiciliar No 82.5 16.9 23.0 76.3 0.02 0.89 1399 1.0 - 0.5 16.9
Escribe? No 56.3 26.3 18.7 66.7 11.31 0.001 1482 0.6 -17.4 18.0
Lee? No 57.3 24.8 18.7 65.9 12.27 0.001 1423 0.6 -17.9 17.1
Semanas de Gestacidn < 38 36.9 89.8 Y. | 82.5 41.03 0.00 3312 3.0 26.7 16.5
¥ de Sobrevivencia < 30% 95.2 9.1 23.9 86.1 1.89 1.66 862 1.7 4.2 1.6

"0S
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VI. DISCUSION

En el anflisis de las caracteristicas obstétricas y an-
tropométricas estudiadas se encontrd que todas mostraron aso-
ciacidn sighificativa con’ el peso del recién nacido. El ani-
ligis dentro de cada variable de las categorias m&s asociadas
con la mayor frecuencia de bajo peso al nacer, identificd que
las madres con mayor riesgo son aquellas que presentan edad
menor de 17 afios y mayor de 35, talla menor de 153.0 cm , pe-
rimetro bragquial menor o igual de 23.5 cm y nfimero de embara-
zos igual a 0.

Con respecto a la edad existe discusibn en términos de
que la frecuencia de bajo peso al nacer sufre un descenso se-
g@in incrementa la edad, para luego tener un leve ascenso. En
nuestro estudio, la menor frecuencia de BPN se observa entre
los 25 y 29 afios.

Una talla materna menor se asocid con una mayor frecuen-
cia de bajo peso al nacer. Este hallazgo coincide con los
trabajos reportados por Lechtig y colaboradores (15) y Raja-
lakshmi (26) en donde, al igual que en el presente estudio, 1la
categorfia mi&s asociada con bajo peso al nacer fué la de ma-
dres con talla menor o igual de 153.0 cm. Por lo tanto, 1la

talla materna podria utilizarse para detectar a aguellas mu-
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jeres que tienen mayor riesgo de tener nifios con BPN con el
propbsito de incorporarlas a programas de complementacibn ali-
mentaria y de educacidén nutricional en las clinicas pre-natales
o en los servicios de salud gue consultan.

Con respecto al perimetro braquial materno se encontrd
que a valores menores de perimetro braquial materno, se incre-
menta la frecuencia de bajo peso al nacer. Esto se confirma
con el hecho de que 66.0 % del total de nifios con BPN encon-
trados, pertenecen a madres con perimetro braquial menor o igual
de 23.5 centimetros.

Los resultados de esta investigacibn sugieren que el limi-
te de perimetro braquial materno que mejor predice el riesgo
de dar a luz nifios con BPN es el de 23.5 cm, ya que ademés de
tener una adecuada capacidad de predecir los verdaderos positi-
vos, presenta una razonable capacidad de no detectar falsos po-
gitivos. De no ser asi, la identificacién de falsos positivos
elevarfa los costos de cualgquier programa de intervencién.

De lo anterior puede decirse que dicho limite podria ser
utilizado en forma rutinaria en las diferentes clinicas de con-
trol pre-natal de los servicios de salud y del IGSS como un
criterio de seleccidn de mujeres con riesgo de dar a lugz nifios

con bajo peso al nacer.
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Al efectuar loa andlisis de los nacidos vivos y de parto
inico se encontraron 23.2 % de casos de bajo peso al nacer
los cuales fueron nacidos a término, algunos de estos nifios
presentaron peso adecuado para su edad gestacional segin la
curva suavigada de Figueroa y Cerezo (4) (Apéndice No. 3)la
cual es utilizada en el Hospital de Gineco-Obstetricia del
1GSS.

Para el objeto del presente trabajo se debe tomar muy en
cuenta la confiabilidad en el cilculo de la edad gestacional
para lo cual el pediatra se basa en el Método Cuantitativo
de Dubowitz Simplificado por Capurro (Apéndice No. 2) con lo
que podrfan detectarse nifios con bajo peso al nacer pero con
un retardo en el crecimiento intrauterino por lo gque se cla-
sificarfan como nifios pre-términc y, por consiguiente, que-
darfan fuera del estudio.

Con respecto a los valores encontrados para perimetro
braquial de los recién nacidos no se encontraron diferencias
significativas entre ambos sexos. Sin embargo, el rango en-
tre los valores minimo y méximo de perimetro braquial de re-
cién nacidos en ambos sexos es bastante amplio (¥ 4 em.) aun-
que todas las medidas para perimetro braquial de los nifios
encontradas se consideran adecuadas ya que caen dentro de los

limites aceptados como normales (12, 31).



54.

Lo anterior no indica que a los nifios con bajo peso al
nacer no se les deba prestar una adecuada atencidén médica.
Por el contrario, son los recién nacidos que tienen mayor
riesgo de enfermar y de morir durante el primer afio de vida
y sus madres deben ser orientadas adecuadamente en lo que res-

pecta a la lactancia materna e introduccién de alimentos en

la dieta del nifio.
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A, Resumen

lLa presente investigacidn se llevd a cabo en la Materni-
dad del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemal-
teco de Seguridad Social de la Ciudad de Guatemala. Tuvo como
propdsito determinar la validez del limite del perimetro bra-
gquial materno utilizado por SINAPS, que es de 22.5 centime-
tros, para predecir el riesgo de bajo peso al nacer en nifios
atendidos en dicho servicio.

La muestra estuvo compuesta por 445 mujeres embarazadas
que fueron a dar a luz a dicha institucién en el periodo com-
prendido entre el 14 de mayo y el 26 de junio de 1982.

Se incluyb a todos los recién nacidos vivos de partos
finicos entre 38 a 42 semanas de gestacidn. Se excluyeron las
cesireas, los partos mfiltiples, los mortinatos y los abortos.

Los datos sobre las embaragzadas se obtuvieron de las fi-
chas clfnicas y/o del carnet de afiliacibén. Las medidas del
perimetro braquial y la talla materna se tomaron a cada mujer
antes del parto. ILa edad, n(mero de embarazos, nGmero de par-
tos anteriores, nfimero de hijos nacidos vivos, nfimero de hijos
nacidos vivos ¢gue ya murieron, ljetrina o sanitario en el sitio,

chorro de agua intradomiciliar, grados ganados en la escuela,
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se obtuvo mediante entrevista directa auxiliada con la ficha
clinica de cada embarazada.

La informacifén del peso y el perimetro braquial del ni-
fio se obtuvo inmediatamente después del parto. El ntmero de
afiliacibn, semanas de gestacibn, sexo del recién nacido, gru-
po de riesgo (alto o bajo) y si el nifio estaba enfermo o no
al momento de nacer se obtuvo del expediente de cada recién
nacido que es llenado por el médico pediatra que recibib al
nifioc al momento del parto. El resto de su informacidn se to-
‘mb -por observacibn directa.

El perimetro bragquial materno se relaciond con el peso
del nifio al nacer, y ésta filtima variable se relacioné con
otras caracteristicas maternas como edad, talla, nlimero de em-
barazos, nmero de partos anteriores, nfimero de hijos nacidos
vivos, nmero de hijos nacidos vivos que ya murieron y grados
ganados por la madre.

Los hallazgos principales son los siguientes:

1. El perimetro braquial promedio de las embarazadas

fué de 24.4 centimetros con un valor minimo de 18.6 cm y un

wéximo de 32.4 cm.

2. La edad promedio de las embarazadas fué de 25 afios

con un minimo de 16 afios y un méximo de 42,

3. La talla promedio fué de 153.0 cm. presentando un
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valor minimo de 138.1 om. y un méaximo de 177.1 cm.

4. Del total de los recién nacidos, 235 (52.8 %) fueron
del sexo masculino v 210 (47.2 %) del sexo femenino.

5. De los 445 nifios inclufidos en el estudio, 103 recién
nacidos (23.1 %) presentaron bajo peso al nacer.

6. E] peso promedig de los recién nacidos fué de 2.908
kilogramos con un minimo de 1.8 kg y un miximo de 4.28 kg.

7. No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los pesos de los recién nacidos entre ambos
gsexos.

8. De los 103 nifios que nacieron con bajo peso, 77
(74.8 %) pertenecen a madres con edades comprendidas entre los
19 vy 24 afilogs de edad.

9., El mayor porcentaje (8l1.6 %) de nifios con bajo peso
al nacer pertenecen a madres con talla igual o menor de 155.0
centimetros.

10. De los 103 nifios con bajo peso al nacer, 22 (21.4 %)
pertenecen a madres analfabetas.

11. De los 118 nifios que nacieron de madres que habian
cursado la primaria completa y algunas hasta tres afios en la
universidad, 95 (80.5 %) nacieron con peso adecuado.

12, La prevalencia de bajo veso al nacer encontrada fue

de 23.1 %, de los cuales 52.4 % son de madres con perimetro
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bragquial igual o menor de 22.5 centimetros.

13. La mejor combinacidn de sengibilidad y especifici-
dad para la prediccibdn de bajo peso al nacer igual o menor de
2.5 kg estid dada por la categoria de perimetro braquial igual
o menor de 23.5 centimetros.

14. Las mujeres con mayor riesgo de dar a luz nifios

con bajo peso al nacer son aquellas que presentaron una talla

igual o menor de 153.0 cm.

B. Conclusiones

En base a los hallaggos anteriores se concluye que:

1. Existe una asociacién significativa entre el perime-
tro braquial materno y el peso del nifio al nacer.

2. El 1limite critico de perimetro braquial para la mejor
deteccidn de madres con riesgo de dar a luz nifios con bajo pe-
80 al nacer es de 23.5 centimetros.

3. El mejor limite de perimetro bragquial para la detec-
¢cién de mujeres con mayor riesgo de dar a luz nifios con bajo
peso al nacer en términos de sensibilidad y especificidad es

igual o menor de 23.5 ocnm.

4. La medicidn antropométrica que mejor predice el

rieago de dar a luz nifios con bajo peso al nacer, entre las varia-
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bles analizadas en este estudio, es el perimetro braquial ma-

terno.

C. Recomendacione

En base a los hallazgos y conclusiones de esta investiga-
cidn se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Se recomienda que en las clinicas de control pre-na-
tal de los servicios de salud y del Instituto Guatemalteco de
Sequridad Social, se establezca la utilizacidn rutinaria del
perimetro braquial, utilizando como limite critico 23.5 cm

como un criterio de seleccidn de mujeres con riesgo de dar a

Jug a nifios con bajo peso al nacer.

2. Que las mujeres que sean seleccionadas de acuerdo a
este criterio sean incorporadas a programas de complementacifn

alimentaria y de educacién nutricional.

3. Efectuar estudios con poblaciones mayores para corro-

borar los datos obtenidos en la presente investigacidn.

4. Que las agencias encargadas de la Prestacidn de Ser-
vicios de Atencibén Primaria en Salud efectfien en muestras de po-
blaciones del &rea rural, investigaciones encaminadas a determi-

nar la validez del limite de perimetro braquial de 23.5 cm para

esas poblaciones.

5. Disefiar un modelo de anélisis de tal manera gque sean

comparables con otros estudios similares ya publicados.

6. Realizar un egtudio complementario con los mismos
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datos existentes de la presente investigacidén en donde se ex-
plore el efecto del peso materno al momento del parto sobre

el riesgo de dar a luz nifios con bajo peso al nacer.
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Apéndice No. 1 66.

FORMUILIARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellidos de la madre:

Direccibn del domicilio:

Formulario [__L__L__

1-3

Mayo-Junio, 1982,

No., de tarjeta [::] No. de sujeto

4 5 -7

C |

s Da d o

N, A. Hospital

he-al 111

Fecha de nacimiento del nifio

22

Estado actual O-Nacido vivo l1- N. muerto

123 - 24

Semanas de gestacidn

Sexo del recién nacido l-Masc. 2~ Femenino

Grupos 0- Bajo riesgo 1- Alto riesqo

]
Perimetro braquial (cm)

Peso (kg)

Est8 enfermo al nacer? 0- Si 1- No

Rubro: Datos de la madre y de la casa

Edad materna (afios cumplidos)

Perimetro del brazo materno (cm)

Talla materna {(cm)

NOomero de embarazog

45-46 NGmero de partos anteriores
| 47-48 NGmero de hijos nacidos vivos
49-50 NGmero hijos nacidos vivos que ya murjeron !
I 51-53 _I' Relacifn muertos/vivos
54 Letrina en el sitio 0- N 1-8i
e IgIntradomici;iar 1
55 Chorro de agua O-Nohay 2-
| 56=~57 Grados ganados en la escuela
58 Lee? 0-s5i 1- No 2- Con dificultad |
{ 59 Escribe? 0- Si l1- No 2- Con dificultad
Comentarios:
Supervisado por |Revisado por | Controlado por Pexforado por

Nombye
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Para cada mujer entrevistada se utilizd un formulario de
recoleccidédn de datos en donde se anoté el nombre y apellidos
de la madre, ademis de la direccidn del domicilio; estos da-~
tos se obtuvieron mediante entrevista directa con cada mujer,
verificando posteriormente en su carnet de afiliacién.

En las casillas 1-3 correspondientes a formulario se ano-
td las iniciales del entrevistador:; en la casilla 4 corres-
pondiente a No. de tarjeta se anotd siempre 1 para todos los
formularios y en las casillas 5-7 se anotd correlativamente
el nGmero de entrevista que correspondia a cada mujer.

En la primera parte del formulario correspondiente al ru-
bro Datos del Nifio se anotd la siguiente informacidn:

- NGmero de afiliacidn: Este se tomd directamente del car-
net de afiliacidn o de la papeleta correspondiente a la madre
del nifio, utilizando las casillas 8-15.

- Egtado actual: 0~ Nacido vivo 1- Nacido muerto
Este dato se anot§ en la casilla 22 anotando un 0 (cero) si

el nifio nacid vivo 6 un uno (1) si el nifio nacid muerto*

* Se consideraron nifios nacidos vivos aquellos gue presentaron
algfin signo de vida, como respiracién, latidos cardiacos o mo-
vimientos de los mfisculog voluntarios, tras la completa separa-
cién del cuerpo de aquel del de la madre independientemente que
el cordbén haya sido cortado o no, o la placenta haya sido ex-

pulsada o no.
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- Semanas de gestacibn: Se utilizaron las casillas 23 y
24 para anotar las semanas de gestacibn del nifio; éstas se
calcularon utilizando los paré&metros de Dubowitz modificados
por Capurro.

- Sexo del recién nacido: 1- Masculino 2~ Femenino

Se anot8 en la casilla 25 un 1 cuando el nifio fué del sexo
masculino y 2 cuando fué femenino.

- Grupo: O- Bajo riesgo 1- Alto riesgo Se uti-
1izd la casilla 26 anotando cero cuando el recién nacido per-
tenecia al grupo de bajo riesgo y 1 cuando fué de alto riesgo**,

- Perimetro braquial (cm.) :Se anotdé en las casillas 27-

29 la medida tomada en centimetros con enteros y decimales:;
cuando la medida fué menor de 10 se antepuso al nfmero un 0
procurando utilizar una casilla para cada nGmero con el ohje-
to de no dejar casillas en blanco.

- Peso (kq): El dato obtenido de pesar al nifio se anotd

en las casillas 30-32, utilizando tres casillas para cuando

el nfimero fué con decimales, o anotando 0 si el nfimero fué en-

tero.

il
** Se consideran nifios de alto riesgo aquellos pertenecientes
a madres con 16 afios o menos, 40 aflos o m&s, bajo peso, peso
superior al normal, nivel socioeconfmico bajo, primigesta, que
padezca TBC al momento del parto, anemia severa (menos de 8 g)
no control pre-natal, toxemia y en general a todos aquellos
nifios pertenecientes a madres diabéticas.
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- Estf enfermo al nacer: 0- Si 1- No Se anotd en

la casilla 33,1 cuando el nifio estd completamente sano al mo-
mento de nacer, es decir, cuando no presentd ninguna.patolo-

gias se anotd 0 si el nifio, al momento de nacer estaba enfer-
mo, por ejemplo con labio leporino, ano imperforado, ausencia
del meato utrinario, trauma al nacer, etc.

En el rubro correspondiente a Datos de la Madre y de la
casa se tombd la siguiente informacién:

-~ Edad materna (afios cumplidog): Este dato se preguntd
directamente a cada mujer, anotando el nfimero de afios utili-
zando las casillas 34-35.

- Perimetro del brazo materno (cm.):El dato correspondien-
te a perimetro braquial se anotd en las casillas 36-38, utili-
gando decimales cuando el caso asi lo ameritd, o anotando 0
cuando el resultado de la medicibn fué nfimero entero.

- Talla materna (cm): El resultado de la medicibn se ano-
t6 utilizando tres dfigitos y un decimal ocupando para ello
cuatro casillas de la columna 39-42.

- NGmero de embaragos: Se utilizaron las casillas 43-44

cuando los embarazos fueron mis de 10; cuando el ntimero fué

menor de diez se antepuso un 0 procurando no dejar casillas

en blanco.

- Nfmero de partos anteriores: Se utilizaron las dos ca-
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sillas de la columna 45-46 al igual que el dato anterior.

- Nfimero de hijos nacidog vivos: Se anotd el nGmero de
hijos nacidos vivos que fueron indicados por la mujer utili-
zando el mecanismo anterior para el llenado de las casillas

47 y 48,

- Nfimexro de hijos nacidogs vivos que yva murieron: Se ano-~

t6 el dato obtenido en las casillas 49-50 anteponiendo 0 cuan-
do el nimero fué menor de nueve.

- Letrina en el sitio: 0- No 1- si Se anotd 1
cuando en el terreno donde se encontrd ubicada la vivienda de
la madre existia letrina o sanitario y cero cuando las casas

carecian del mismo.

- Chorro de aqua: O- No hay - l- Intradomiciliar

2- Chorro pfiblico; se le preguntd a cada mujer si en su casa
habfa agua, anotando uno, cuando existfa intradomiciliarmente,
dos, cuando su proveniencia era de chorro pfiblico y cero, cuan-
do no habia agua en el terreno gue ocupa la casa O en el caso
de que el agua la obtuviera de la vecindad ¢ la comprara.

- Grados ganados en la escuela: Se utilizaron las casi-

llas 56-57 para anotar el nGmero de grados ganados; cuando
éstos fueron menos de nueve inclusive, se antepuso cero evi-
tando que quedaran casillas vacfas. En los casos en que la

mujer respondid no haber ganado ningfin grado, se anotaron dos
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ceros.

- Lee?: O0- Si 1- No 2- Con dificultad Se utili-
26 la casilla 58 para anotar cero si la mujer respondid que
si sabe leer; uno, si contestd que no sabe leer y dos, si dijo
gaber leer pero con cierto grado de dificultad.

- Egeribe?: O0- Si 1- No 2- Con dificultad
Para llenar la casilla 59 se utilizd el mismo mecanismo que

para llenar la casilla anterior.
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Apéndice No. 2

Método Cuantitativo para Determinar la Edad Gestacional
en los Recién Nacidos

(Dubowitz simplificado por Capurro)
Puntaje por cinco parémetros para la determinacibédn de la edad
gestacional, en dias.
TEXTURA DE PIEL

0 Muy fina, gelatinosa

5 Fina y lisa

10 Algo més gruesa, discreta descamacidn superficial

15 Gruesa, grietas superficiales, descamacidn en manos y
pies.

20 Gruesa, apergaminada, con grietas profundas

FORMA DE IA OREJA

0 Chata, deforme, pabellbn no incurvado

8 Pabellén parcialmente incurvado en el borde

16 Pabellén parcialmente incurvado en toda la parte superior
24 Pabellén totalmente incurvado

GLANDUILA MAMARIA

0 No palpable

5 Palpable, menor de 5 mm
10 Entre 5 y 10 mm
15 Mayor de 10 mm

FORMACION DEL PEZON

0 Apenas visible, no areola
5 Pezbn bien definido, areola punteada, difmetro menor de
0.75 om
10 Pezén bien definido, areola punteada, borde no levantado,
didmetro menor de 0.75 cm
15 Pezbn bien definido, areola punteada, borde levantado,
difmetro mayor de 0.75 com.



Semanas de edad gestacional
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PLIEGUES PIANTARES

0
5

10

15
20

Sin pliegues

Marcas mal definidas sobre la parte anterior de la planta
Marcas bien definidas sobre la mitad anterior y surcos en
el tercio anterior.

Surcos en la mitad antexior de las plantas

Surcos en mAs de la mitad anterior de las plantas

CALCULO: Sumar el total de puntos de los par&metros a 204, que
es igual a la edad gestacional en dias.

Edad gestacional en dias= Semanas de edad gestacional

7

* Con un error de 1 semana.

42

41

40

39

38

37

36

35

34

33

32

3]

30

H

| ]

6 32 19 26 33 40 47 54 6) 68 75 82 90 94

Puntaje de los cinco parémetros

Fuente: Cerezo. R CAlculo de semanas de edad gestacional segfln

Método de Dubowitz simplificado por Capurro. 1976
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