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RESUMEN

Se estructura una investigacion para determinar la proporcién de variabilidad
explicada y la fiabilidad de la circunferencia media braquial al inicio del embarazo,

como predictor del peso del recién nacido.

OBJETIVO: El propésito del trabajo de investigacion fue determinar la calidad de
predictor de la circunferencia media braquial, para estimar el peso del recién
nacido.

DISENO: Analitico, prospectivo, observacional, correlacional y predictivo.
MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 164 unidades de andlisis, constituidas
por gestantes del primer trimestre y sus recién nacidos, las que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion. En una ficha de recoleccion de datos se
consignaron las caracteristicas socio antropométricas maternas, hasta la
decimosegunda semana de gestacion (edad, condicién socioecondmica, paridad,
circunferencia media braquial e indice de masa corporal preconcepcional); y
luego después del parto se registraron las caracteristicas antropométricas del
recién nacido (sexo, perimetro cefalico, peso, talla e IPn), entre los meses de abril
del 2007 a setiembre del 2008, en el servicio de Obstetricia del en el hospital
Hipdlito Unanue MINSA Tacna. Los datos obtenidos, fueron analizados por
técnicas estadisticas de correlacion canodnica, fiabilidad y regresion lineal simple.
RESULTADOS: EIl promedio de edad materna fue 24.87 afos, el grupo etario de
mayor frecuencia fue de 22 a 25 afios. Predominaron las primiparas y su
condicidon socioeconémica fue media. El promedio del IMC pre concepcional fue
23.47. El sexo predominante del recién nacido fue el masculino; el perimetro
cefalico (&:34.61), peso real (§:3316.65), peso estimado (£:3316.59).I1Pn (§:2.72). El
analisis de dependencia entre los dos grupos de variables tuvieron un coeficiente
de correlacién canonical del 77.33% (p < 0.05). La asociacion de la edad materna
con el PC del recién nacido (0.3933), peso (0.4102), talla (0.2886) y con IPn
(0.3314). La CSE con el PC (0.2813), peso (0.4102), talla (0.2664) y con IPn
(0.2750). La paridad con el PC (0.0253), peso (0.2853), talla (0.1986) y con IPn
(0.2651). La circunferencia media braquial con el PC (0.6594), peso (0.7308),
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talla (0.6651) y con IPn (0.6682). El IMC pre concepcional con el PC (0.5028),

peso (0.5094), talla (0.4576) y con IPn (0.4901). La correlacién entre la CMB y el
peso del recién nacido fue directa, positiva con un coeficiente de determinacion
53.41% (p < 0.05). La concordancia del peso real del recién nacido y el peso

estimado por la formula de prediccion tuvo un ICC: 0.95.

CONCLUSIONES: -La correlaciéon entre los indicadores socio antropométricos
maternos y los indicadores antropomeétricos del recién nacido fueron: De DEBIL
intensidad; los indicadores, edad, condicion socioecondémica, paridad; con los
indicadores perimetro cefélico, peso, talla e indice ponderal neonatal. Y de
FUERTE intensidad los indicadores circunferencia media braquial y el indice de
masa corporal preconcepcional; con los indicadores perimetro cefalico, peso, talla
e indice ponderal neonatal. -La proporcion de variabilidad explicada por la
circunferencia media braquial, en la estimacion del peso del recién nacido fue del
53.41%. -La concordancia entre el peso del recién nacido estimado por la formula
de prediccion, con el peso real del recién nacido, tuvo una excelente
coincidencia. Por tanto La circunferencia media braquial materna , es un buen

predictor del peso del recién nacido.

PALABRAS CLAVES: Embarazo. Circunferencia Media Braquial Materna. Peso

del Recién Nacido. Antropometria Neonatal.
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ABSTRACT

Structure is an investigation to determine the proportion of variability explained
and the reliability of the half circle arm at the beginning of pregnancy as a

predictor of the weight of the newborn.

OBJECTIVE: The purpose of the research was to determine the quality of
predictor of the half circle arm, to estimate the weight of the newborn.

DESIGN: Analytical, prospective, observational, correlation and predictive.
MATERIALS AND METHODS: We studied 164 units of analysis, made up of the
first trimester pregnant women and their newborns, which met the criteria of
inclusion and exclusion. In a sheet of data collection were the maternal
anthropometric characteristics partner, until the twelfth week of pregnancy (age,
socioeconomic status, parity, we measured brachial and prepregnancy body mass
index), and then after birth were recorded anthropometric characteristics of the
newborn (sex, cephalic perimeter, weight, height and IPN), between april 2007
and september 2008, in the service of obstetrics at the hospital Hipolito Unanue
MINSA Tacna. The data obtained were analyzed by statistical techniques of
canonical correlation, reliability and simple linear regression. RESULTS: The
average maternal age was 24.87 years, the age group most often was 22 to 25
years. Predominated primiparous and its socio-economic status was average. The
average BMI pre concepcional was 23.47. 34.61),: EThe predominant sex of the
newborn was male; perimeter cephalic (The 2.72). : £ 3316.59). IPN (: § 3316.65),
estimated weight (: Eweight ( analysis of dependency between the two groups of
variables had a canonical correlation coefficient of 77.33% (p < 0.05). The
association of maternal age with the PC of the newborn (0.3933), weight (0.4102),
height (0.2886) and IPN (0.3314). The CSE with the PC (0.2813), weight (0.4102),
height (0.2664) and IPN (0.2750). Parity with the PC (0.0253), weight (0.2853),
height (0.1986) and IPN (0.2651). The arm circumference half with the PC
(0.6594), weight (0.7308), height (0.6651) and IPN (0.6682). BMI pre
concepcional with the PC (0.5028), weight (0.5094), height (0.4576) and IPN
(0.4901). The correlation between CMB and weight of the newborn was a direct,
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positive with a coefficient of determination 53.41% (p < 0.05). The consistency of
the actual weight of the newborn and weight estimated by the prediction was
made by ICC: 0.95.

CONCLUSIONS: The correlation between the anthropometric indicators partner
maternal and newborn anthropometric indicators were soft : -WEAK intensity of
the indicators, age, socioeconomic status, parity, with the indicators cephalic
perimeter, weight, height and weight neonatal index. - FORT intensity was of the
indicators we measured brachial and prepreghancy body mass index, with the
indicators cephalic perimeter, weight, height and weight neonatal index. The
proportion of variability explained by the half circle arm in estimating the weight of
newborns was 53.41%. The correlation between the weight of the newborn
estimated by the prediction made with the actual weight of the newborn, was
VERY GOOD. The half arm circumference, is a good predictor of weight of the

newborn.

KEYWORD: Pregnancy. Circle Media brachial maternal .Newborn's weight.

Anthropometric newborn.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil en América Latina sigue siendo un indicador, con
valores que van en aumento y que expresan los efectos de una economia
globalizada mundial. EI Perd no es un pais ajeno en el contexto. La
desnutricion neonatal e infantil, es el reflejo de un estado nutricional
materno; y este factor constituye uno de los principales en la determinacién
del crecimiento, desarrollo intrauterino y extrauterino, influyendo inclusive en
el desarrollo de los receptores que luego constituyen las caracteristicas
sociales y ambientales del nuevo ser que se va a desarrollar dentro de la
sociedad. La desnutricién neonatal, es una de las principales patologias que
produce estigmas en el desarrollo neurolégico posterior, con efectos en otros

indicadores del desarrollo individual.

El diagnostico temprano de la desnutricion neonatal es de importancia
capital, para tomar medidas de prevencién, que reviertan los efectos en el
crecimiento y desarrollo corporal, neurolégico y social.

Para el estudio de la desnutricion neonatal o bajo peso al nacer se disponen
de técnicas y meétodos, siendo estos muchas veces complejos, poco
accesibles y de uso restringido. Sin embargo existen métodos simples y de
aplicacion a grandes poblaciones. Esta ultima caracteristica, ha motivado la
realizacién de la investigacion, en ella se analizé a la circunferencia media
braquial materna como predictor del peso del recién nacido, como un
método para diagnosticar o0 sospechar desnutricion neonatal. Se asocio las
variables socio antropométricas maternas, que siempre han sido
investigadas como intervinientes en la nutricién fetal y del recién nacido; y se
encontrd que casi todas tienen una correlacion débil con todas las variables
antropométricas del recién nacido. La relacion fue intensidad fuerte con la
variable circunferencia media braquial materna y el indice de masa corporal
preconcepcional con la variables antropométricas peso del recién nacido y el
indice ponderal neonatal; explicando el 53.41% del peso del recién nacido

por la circunferencia media braquial materna. Ademas se demostré que la

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -v#=% . UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

concordancia fue muy buena entre los pesos estimados de los recién
nacidos con los pesos reales. Por tanto se concluye que la circunferencia
media braquial materna es un buen predictor del peso del recién nacido. Sin
embargo quedd por demostrar el valor diagnostico de la técnica y su eficacia

clinica en la prediccion del peso del recién nacido.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE 54NTA MARIA

CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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l. CARACTERISTICAS SOCIO
DEMOGRAFICAS Y
ANTROPOMETRICAS MATERNAS.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

TABLA N°

DISTRIBUCION DE LAS PARTURIENTAS SEGUN LA EDAD.

EDAD n° %
18-21 45 27.44
22 -25 60 36.59
26 - 29 22 13.41
30-33 30 18.29
34 - 37 7 4.27
TOTAL 164 100.00

n =164 UUA.

Media: 24.87

D.E: 4.53

Rango: 17

Minimo: 18

Méximo: 35

GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DE LAS PARTURIENTAS SEGUN LA EDAD.

(34-37)
(30- 33) 4%
18%

(26- 29)
13%

(22-25)
37%

(18- 21)

28%

Fuente: Elaboracién Personal

El promedio de edad materna fue 24.87 afos, dispersion de las edades fue

DS. 4.53; el rango fue de 17 afios. El grupo etario mas frecuente estuvo

entre los 22 a 25 afios 36.59 (60). La distribucién se aprecia objetivamente

en la gréfica.
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS MATERNAS.

C.S.E. No %
ALTA 11 6.71
MEDIA 130 79.27
BAJA 23 14.02
PARIDAD

NULIPARA 63 38.41
PRIMIPARA 74 45.12
MULTIPARA 21 12.80
G. MULTIPARA 6 3.66

n =164 UUA.

Fuente: Elaboracién Personal

La condiciébn socioecondmica materna, mas frecuente en el estudio fue la
condicion media 130 (79.27%).

La paridad que predominé fueron las primiparas con 45.12%, siendo las de

menor frecuencia las grandes multiparas con 3.66%.
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TABLA N° 03.

CARACTERISTICAS DEL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
CONCEPCIONAL MATERNO.

Media D.S. Limites de Confianza
-95% 95%
IMC Pre C. 23.47 3.01 23.01 23.93

n =164 UUA.

GRAFICO N° 02.

CARACTERISTICAS DEL INDICE DE MASA CORPORAL PRE
CONCEPCIONAL MATERNO

I.M.C.prec
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Frecuencia

Fuente: Elaboracién Personal

El indice de masa corporal pre gestacional, constituye un indicador
importante del estado nutricional materno. En el estudio el promedio fue
normal (23.47), con una desviacion estandar 3.01. Los limites de confianza
tuvieron diferencias menores a la unidad, demostrando que las
contrastaciones realizadas con el estadistico en la hipétesis fueron
veridicas. La distribucién de las frecuencias del indice nos muestra el
grafico.
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TABLA N° 04

CARACTERISTICAS DE LOS ESTIMADORES ESTADISTICOS DE
LA CIRCUNFERENCIA MEDIA BRAQUIAL MATERNA.

Estadisticos CMB
Media 24.49
Mediana 24.00
Varianza 12.03
C.V. 14.16
D.E. 3.47
E.E.M. 0.27
Min 18.50
Max 33.50
Rango 15.00
Lim. Confianza

-95% 23.95
95% 25.02

n =164 UUA.
Fuente: Elaboracién Personal.

El analisis de los estimadores estadisticos de la Circunferencia Media
Braquial, nos informa que las diferencias de las medidas de centralizacion

media y mediana, indican que la muestra estudiada es simétrica.

La variabilidad de los datos y el coeficiente de variabilidad son de valores
muy proximos y sus valores son aceptables por estar dentro del rango del
10%, por lo que la muestra es homocedastica ( varia poco). El valor de la
medida de dispersion es aceptable. Las diferencias cuadraticas de los
residuos (EEM), tiene valores menores a la unidad, nos indica que el tamafio
de la muestra es adecuada; esta asuncion se confirma por la discrepancia
estrecha de los limites de confianza, muy cercana a la unidad; ademas nos
da la seguridad que las asunciones arribadas de las contrastaciones de la
hipotesis son reales, demostrando una pobre posibilidad de errores

sistematicos.
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Il. CARACTERISTICAS
ANTROPOMETRICAS DEL RECIEN
NACIDO.
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TABLA N° 05

CARACTERISTICAS DEL PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEN

NACIDO.
Media D.S. Limites de Confianza
-95% 95%
P C. 34.61 1.80 34.33 34.88

n =164 UUA.

Fuente: Elaboracion Personal.

P.C. vy Sexo del RN.

Masculino: 57.32 % (94)
Femenino: 42.68 % (70)

El promedio de el perimetro cefélico estuvo dentro del rango normal,
mostrando una dispersién de datos pequefia y el limite de confianza del
perimetro cefalico estrecho. El sexo de mayor frecuencia fue el masculino
(57.32 %).
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TABLA N° 06

CARACTERISTICAS DEL INDICE PONDERAL NEONATAL.

Media D.S. Limites de Confianza
-95% 95%
IPn. 2.72 0.33 2.67 2.77

n =164 UUA.

GRAFICO N° 04

CARACTERISTICAS DEL INDICE PONDERAL NEONATAL.
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Frecuencias

Fuente: Elaboracion Personal
En la tabla N° 06 y grafico N° 04; se muestra que los valores del promedio

del indice Ponderal Neonatal, cuyos valores son normales, con una
dispersion de valores menores a la unidad y una pequefia amplitud en los
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l[imites de confianza. Estas aseveraciones se muestran en forma visual en

el gréfico de dispersion de puntos.

TABLA N° 07

CARACTERISTICAS DEL PESO REAL DEL RECIEN NACIDO Y EL PESO
CALCULADO POR LA FORMULA PREDICTIVA DE LA CIRCUNFERENCIA
MEDIA BRAQUIAL MATERNA.

Media |Mediana| Varianza | D.S. EEM | Limites Confianza
-95% 95%

PRN Real |3316.65| 3500.00 |377103.41| 614.09 | 47.95 | 3221.96 | 3411.33
PRN Cal 3316.59| 3253.00 |201368.66| 448.74 | 35.04 | 3247.40 | 3385.78
n =164 UUA.
t: -0.144793
df: 336
p: 0.8850 (p > 0.05)

GRAFICO N° 05.

CARACTERISTICAS DEL PESO REAL DEL RECIEN NACIDO Y EL
PESO CALCULADO POR LA FORMULA PREDICTIVA DE LA
CIRCUNFERENCIA MEDIA BRAQUIAL MATERNA.
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Fuente: Elaboracién Personal

En la Tabla N° 07 y grafico N° 05; se comparan por técnicas descriptivas los
pesos reales del recién nacido y los pesos estimados por la formula
predictiva de la circunferencia media braquial materna. Ambas muestras
analizadas son simétricas, la dispersion de los datos son similares,
igualmente los valores de los limites de confianza. Se observan diferencias
en la variabilidad de los pesos, siendo cuantitativamente mayor los pesos
reales de los recién nacidos; esta afirmacién es corroborada por las
diferencias cuadraticas de los residuos; fue de mayor valor en los pesos
reales. Sin embargo cuando se comparan ambas muestras por el estadistico
t de Student, las diferencias no son significativas (p > 0.05); nos informa que
las diferencias de los promedios son similares o proximas; es decir entre los
valores del peso real del recién nacido y el peso calculado por la formula de

prediccién no hay cambios y son semejantes.
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lll. ANALISIS DE CORRELACION DE
DEPENDENCIA MULTIPLE DE LAS
VARIABLES PREDICTORAS Y LA LAS
VARIABLES DEPENDIENTES.
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TABLA N° 08

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES PREDICTORAS (maternas) Y
LAS VARIABLES DEPENDIENTES (del recién nacido)

VARIABLES INDEPENDIENTES DEPENDIENTES
N° DE VARIABLES: 5 5
VARIANZA EXTRAIDA: 100.0000% 100.00%
REDUNDANCIA TOTA: 27.0447% 40.3055%
Variables 1: EDAD SEXO Rn

2: C.S.E P. Ceféalico Rn

3: PARIDAD PESO Rn

4. C.M.B. TALLA Rn

5: IMC Pre C IPn
n =164 UUA

Fuente: Elaboracién Personal

COEFICIENTE CANONICAL R: 0. 77327
Chi 2 (25 dF): 188.67
P = 0.0000
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GRAFICO N° 06

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES PREDICTORAS (maternas) Y
LAS VARIABLES DEPENDIENTES (del recién nacido).

GRAFICO DE LOS COEFICIENTES CANONICALES Y LAS RAICES CANONICAS DE LAS
VARIABLES
0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

Coeficiente Corr Canoénico (R)

0.2

0.1

0.0

1 2 3 4 5]
Raices de la Variables (N°)

Fuente: Elaboracién Personal

En la tabla 08 y el grafico 06, observamos que el valor del estadistico de Chi
cuadrado es significativo (p < 0.05), este nos indica que debe existir por lo menos

una relacion canonica significativa.

El grado de relacién global de las variables predictoras y dependientes, en estudio,
tienen un valor alto (R: 0.77327); la correlacion entre las variables tiene una
intensidad del 77.33% y es de orientacion positiva. La varianza extraida es del
100%, indicando que la totalidad de la varianza del modelo matematico es debida a
la correlacion de las variables estudiadas; y la cantidad de redundancia total,
explica cantidad de variacion de las variables originales explicadas por las
variables candnicas, siendo del 27.04% para las variables predictoras y del 40.31 %
para las dependientes. Los valores son aceptablemente altos, lo cual son
indicativos del alto grado de relacion global entre las variables de ambos grupos. El
grafico de linea nos muestra los valores del coeficiente de correlacion canonical de

las raices de las variables estudiadas.
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TABLA N° 09

PRUEBA DE Chi CUADRADO DE LAS RAICES CANONICAS

Raiz R R2 Chi Lambda
Removida|Candnica|Candnica|Cuadrado Df P Prime
0 0.7733 0.5979 | 188.6682 25 |0.0000| 0.3018
1 0.4242 0.1799 45.1604 16 |0.0001| 0.7507
2 0.2570 0.0660 13.9219 9 0.1252| 0.9154
3 0.1373 0.0189 3.1599 4 0.5314 | 0.9801
4 0.0320 0.0010 0.1618 1 0.6875| 0.9990
n =164 UUA

Fuente: Elaboracion Personal

En la tabla 09, se muestran los coeficientes de de correlacion candnica (R) y el
eigenvalor canénico, que son el cuadro de sus valores propios asociados (R?); este
explica el porcentaje de cambios, debido a la intensidad de la relacion de las raices.
El estadistico Chi cuadrado nos proporciona el nivel de significacion del contraste.
Son significativos los coeficientes de correlacion hasta la segunda raiz candnica
eliminada; se concluye que son significativos los dos primeros coeficientes de
correlacion canodnica. El estadistico lambda asume que la estimacion de la variacion
inexplicada entre dos variantes canonicos. El primer valor es pequefio,
demostrando que el poder discriminante del primer coeficiente es bueno; el
segundo coeficientes tiene un poder discriminante es aceptable.
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TABLA N° 10

FACTOR DE ESTRUCTURA Y REDUNDANCIA LAS VARIABLES
INDEPENCIENTES Y DEPENDIENTES

TABLA 10 A. GRUPO DE VARIABLES DEPENDIENTES (left set)

FACTOR ESTRUCTURA DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES(left set)
Raiz 1 Raiz 2 Raiz 3 Raiz 4 Raiz 5
SEXO  |-0.122263 |-0.085618 |0.237548 |9-9°3479 |-0.110320
PC 0.878520 |0.126276 |-0.113187 |0.051427 |-0.443622
PESO  |0.961812 |-0.232760 |-0.119942 |0.028735 |-0.074352
TALLA |0.867147 |0.016029 |-0.392305 |0.092007 |0.292284
IPn 0.895491 |-0.265055 |0.194802 |-0.018787 |-0.299234

Fuente: Elaboracion Personal

TABLA 10 A 1. VARIANZA EXTRAIDA Y REDUNDANCIA DEL

GRUPO DE VARIABLES DEPENDIENTES

Proporciéon de Varianza Extraida y Redundancia

variables dependientes

Varianza Redundancia.
Raiz 1 0.653135 0.390538
Raiz 2 0.029593 0.005324
Raiz 3 0.055096 0.003639
Raiz 4 0.184282 0.003475
Raiz 5 0.077894 0.000080

n =164 UUA
Fuente: Elaboracién Personal
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TABLA 10 B. GRUPO DE VARIABLES INDEPENDIENTES (right set)

FACTOR ESTRUCTURA DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES
(right set)

Raiz 5 Raiz 2 Raiz 3 Raiz 4 Raiz 5
EDAD 0.53259| 0.07958| -0.66056 0.1 -0.513
C.S.E 0.40651| 0.11277| 0.189828 0.879 0.113
PARIDAD 0.27146| -0.75187| -0.22622 0.273 -0.485
CMB 0.96794 | -0.05779| -0.18582 -0.153 -0.042
IMC Pre 0.71880| 0.20948| 0.196954| -2.00E-04 -0.633

DE SANTA MARIA

TABLA 10 B 1. VARIANZA EXTRAIDA Y REDUNDANCIA DEL GRUPO

DE VARIABLES INDEPENDIENTES.

Proporcién de Varianza Extraida y Redundancia
variables independientes
Varianza Redundancia.
Raiz 1 0.395230 0.236325
Raiz 2 0.126314 0.022725
Raiz 3 0.119373 0.007884
Raiz 4 0.176313 0.003324
Raiz 5 0.182770 0.000188

Las tablas 10 A y B; exponen la descomposicién de la proporcién de

varianza extraida y la redundancia de cada grupo de variables y de cada

funcion canodnica. La suma total de varianza extraida y de la redundancia

para el grupo de variables independientes y dependientes (left y right set)

es:
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Suma total de varianza extraida y de la redundancia del grupo variables
independientes (right set)

39.523 +12.6314 +11.9373 +17.6313 +18 277 = 100.00

23.6325 +02.2725 +78.84 +33.24 +1.88 = 27.0447

Suma total de varianza extraida y de la redundancia del grupo variables
dependientes (left set)

65.135 +2.593 +5.096 +18.282 +7.894 = 100.00

39.538 +0.324 +0.639 +0.475 +0.08 = 40.056

Se observa en tabla 10 A 1; la primera variable dependientes recoge una
media de 65.31% de la varianza de la variables predictoras edad materna,
CSE., paridad, CMB e IMC Pre G, y explica el 39.05% del comportamiento
de las variables independientes. Las demas variables no aportan mucha
informacion. Para mejorar el analisis utilizaremos la correlacidon existentes o
factor de estructura de las variables independientes y canénicas; (tablas 10
Ay 10 B ). Se observa que las variables predictoras: Circunferencia Media
Braquial Materna (CMB), es la que presenta una correlacion FUERTE con
las variables dependientes, luego en cuantificacion le sigue la variable IMC
Pre G, la edad, CSE vy finalmente la paridad. Por consiguiente la CMB se
asocia fuertemente con la variable peso del recién nacido y el indice

ponderal neonatal.
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TABLA N° 11

VALORES DE LOS COEFICIENTES CANONICALES ( EIGENVALORES ) DE
LAS CORRELACIONES DE LAS VARIABLES PREDICTORAS Y
DEPENDIENTES.

COEFICIENTES CANONICALES (Eigenvalores o raices canonicas)

Raiz 1 Raiz 2 Raiz 3 Raiz 4 Raiz 5

Valores| 959.7943 17.9909 6.6048 1.8855 0.1027

n =164 UUA
Fuente: Elaboraciéon Personal

Las raices candnicas o coeficientes de determinante candnica de las
variables en estudio; solamente son significativas la primera raiz, mostrando

un valor de correlacion fuerte; y la segunda que tiene una intensidad leve. El

resto de valores no son significativos.
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TABLA N° 12

VALORES DE LOS COEFICIENTES CANONICALES DE LAS
CORRELACIONES DE LAS VARIABLES PREDICTORAS Y DEPENDIENTES.

CORRELACIONES ENTRE LAS VARIABLES PREDICTORAS Y LAS
DEPENDIENTES

SEXO PC PESO TALLA IPn
EDAD -0.078610 0.393286 0.410228 0.420716 0.331439
CS.E 0.083792 0.281274 0.288550 0.266372 0.274961
PARIDAD 0.025339 0.159542 0.285328 0.198630 0.265118
CMB -0.120679 0.659369 0.730819 0.665053 0.668241
IMC Pre -0.061325 0.502790 0.509352 0.457616 0.490114

n =164 UUA
Fuente: Elaboracién Personal

La tabla 12, informa la intensidad y la orientacion de cada una de las
variables predictoras con las variables dependientes. La variable
dependiente sexo, muestra correlaciones débiles con todas las variables
predictoras con orientaciones negativas con las variables circunferencia

media braquial y el indice de masa corporal materna, preconcepcional.

La variable predictora Circunferencia Media Braquial (CMB), tiene
correlaciones de sentido positivo y la intensidad es muy fuerte con el peso
del recién nacido. Menor intensidad de correlacién con el indice Ponderal
neonatal, talla, luego la talla del recién nacido y por ultimo el perimetro

cefalico.

En segundo lugar, en intensidad de correlacion va la variable indice de masa
corporal materno, preconcepcional. Por ultimo la variable edad materna. Las

otras variables no son significativas.
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V. ANALISIS PREDICTIVO DE LA
VARIABLE CIRCUNFERENCIA MEDIA
BRAQUIAL MATERNA EN LA
DETERMINACION DE VARIABLE
ANTROPOMETRICA PESO DEL
RECIEN NACIDO.
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TABLA N°13

ANALISIS PREDICTIVO DE LA VARIABLE CIRCUNFERENCIA MEDIA
BRAQUIAL MATERNA EN LA DETERMINACION DEL PESO DEL
RECIEN NACIDO

PESO DEL RECIEN NACIDO (GRS)

4000-a
2000-2499 | 2500-2999 | 3000-3499 | 3500-3999 mas TOTAL

C.M.B. n° % n° % n° % n° % n° % n° %
18.00-21.50 | 5 | 3.05 | 8 | 488 | 9 | 549 | 18 | 1098 | 2 |1.22| 42 | 2561
22.00-2550 (10 | 6.10 | 9 | 549 |14 | 854 | 32 | 1952 | 4 |[2.44| 69 | 42.07
26.00-2950 | 6 | 366 | 5 |305| 9 | 549 | 15 | 915 | 2 [1.22| 37 | 2256
30.00-3350 | O | 000 | 3 |183| 3 | 183 | 8 | 488 | 2 |122| 16 | 976
TOTAL 21 | 12.80 | 25 |15.24| 35 [ 21.34 | 73 | 4452 | 10 | 6.10 | 164 |100.00

*CMB: Circunferencia Media Braquial Materna.
n =164 UUA
Fuente: Elaboracién Personal

Media D.S.
Circunf. Media. Braquial: 24.49 3.47
Peso Recién Nacido: 3316.65 614.09

REGRESION SIMPLE

Variable dependiente: Peso Recién Nacido.

R =0.73081919 f=185.7116

R2= 0.53409669 df= 1,162

R2 ajustado = 0. 53409669 p = 0.0000

Error estandar del estimado: 2.374734470

Intercepto: 10.799435793

Error estandar: 1.021564 t( 162) =10.571 p =0.0000
PRN Beta: 0. 731

n= 164 UUA

Fuente: Elaboracién Personal.

En la tabla N° 13, muestra la estadistica descriptiva de la circunferencia
media braquial materna y los pesos del recién nacido; el mayor porcentaje
de recién nacidos tuvieron pesos de 3,500 a 3,999 gramos; el promedio fue
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3316.65 gramos, y sus madres tuvieron una circunferencia media braquial de
22 a 25.50 cms., el promedio de esta fue 24.49 cms. Con una DS. 3.47.

El porcentaje de variacion explicado por el modelo matematico, debido a la
interaccion de la variable predictora Circunferencia media Braquial Materna y
la variable dependiente peso del recién nacido, esta dado por el coeficiente
de determinacién (R?: ajustado: 53.41%), es decir en forma global el peso
del recién nacido varia en el 53.41%, de sus valores observados, y que es
explicado por los valores de la circunferencia media braquial materna. El
valor de (p < 0.05), nos indica que los valores de asociacion de las variables

predictivas y la dependiente, tiene cambios por sus interacciones.

La intensidad de la relacion de dependencia de las variables es de un grado
de intensidad FUERTE (r: 0.7308), siendo estadisticamente significativa la

correlacion.

El error estdndar de la prediccion es relativamente pequefio (menor del
50%), ello nos Indica que los puntos del grafico de dispersion estan proximos
a la recta de regresion; es decir el error de la variabilidad de las predicciones
son pequefas y son aceptadas como ciertas y seguras. Esta asuncion se
observa en el gréfico de dispersion N° 07.

Anélisis de varianza

Suma de Media
Efectos Cuadrados df Cuadrados F P
Regresi()n. 1047.295 1 1047.295 185.7116 0.0000
Residuos 913.577 162 5.639
Total 1960.872

n =164 UUA
Fuente: Elaboracion Personal

El analisis de varianza o ANOVA, confirma que las interacciones entre las
variable predictora y la variable dependiente, son estadisticamente
significativas (p < 0.05), es decir que las interacciones de la variable
predictora produce cambios en la variable dependiente, demostrando una
relacion de dependencia.
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ECUACION AJUSTADA AL MODELO PARA CALCULAR EL PESO DEL
RECIEN NACIDO A PARTIR DE LA CMB.

Yi=Bix + Bg + E;j

[C.M.B*=13.334 +0.00279 * PRN + i =1,...20]

GRAFICO N° 07

CORRELACION ENTRE LA CIRCUNFERENCIA MEDIA
BRAQUIAL MATERNA Y EL PESO DEL RECIEN
NACIDO.

PRN vs. CMB
PRN =147.87 +129.39 *CMB
Correlacioén: r = 0.73082
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*CMB: Circunferencia Media Braquial Materna.

n =164 UUA
Fuente: Elaboracién Personal

El gréfico muestra visualmente la dependencia de la variable peso del recién
nacido, con la variable predictora circunferencia media braquial materna. La
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relacion es directa y de orientacion positiva y de buena intensidad (por la
pendiente de la linea). La dispersion de los valores es aceptable. Las bandas
de confianza se encuentran muy proximas a la recta de correlacion. En la
parte superior de del grafico se muestra la ecuacion lineal de prediccion para
el peso del recién nacido determinado por el predictor Circunferencia Media
Braquial Materna. Esta ha sido utilizada para calcular el peso del recién
nacido (estos valores se encuentran en la base de datos y se identifican

como PRN calculado.

Con la ecuacion ajustada al modelo se calcularon los pesos en base a la

circunferencia media braquial.
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V. FIABILIDAD (Analisis de
Concordancia) DEL PESO DEL
RECIEN NACIDO REAL Y EL PESO
CALCULADO POR LA FORMULA
DE PREDICCION.
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TABLA N° 14

CONCORDANCIA DE LOS PESOS ESTIMADOS POR LA FORMULA DE
PREDICCION DE LA CIRCUNFERENCIA MEDIA BRAQUIAL, CON EL
PESO REAL DEL RECIEN NACIDO.

A. PESO ESTIMADO POR LA FORMULA DE PREDICCION DE LA

CIRCUNFERENCIA MEDIA MATERNA.

IC al 95.0%
VARIABLES n Medias | -95.00% | 95.00% | Std.Dev.
PRN real(A). 164 3316.65 3221.96 3411.33 614.09
PRN Cal(B) 164 3316.59 3247.4 3385.78 448.74
Diferencia 164 0.06 -64.57 64.68 419.12
Medias 164 3316.62 3240.25 3392.99 495.3

IC: Intervalo de confianza
PRN: Peso del recién nacido

n= 164 UUA.
Fuente: Elaboracion Personal.

COEFICIENTE CE CORRELACION INTRACLASE (CCI).
Formula simplificada para un modelo de efectos fijos.

(DE,)* + (DEg)* — (DE5_4)°

(DE,)? +(DE,)? + (%, )7 —PEa=a)

cer=

CCl: 0.95

La prediccion del peso de los recién nacidos, es realizada por la ecuacion
lineal [C.M.B*= 13.334 +0.00279 * PRN]. Se analiza la concordancia o
fiabilidad y validez de la formula (la capacidad de discriminante) en el distinto
nivel de caracteristicas de las medidas efectuadas. La aproximacion mas
adecuada para valorar esta concordancia entre estas medidas es por el
calculo del Coeficiente Correlacién Intraclase (CCl) para un modelo de
efectos fijos. El valor de concordancia alcanzado por el peso del recién
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nacido pronostica y el peso real es de CCI: 0.95; siendo una excelente
coincidencia ( clasificacion de Byrt - 1996).

GRAFICO N° 08

ANALISIS DE LA CONCORDANCIA DE LOS PESOS ESTIMADOS POR
LA FORMULA DE PREDICCION DE LA CIRCUNFERENCIA MEDIA
BRAQUIAL Y EL PESO REAL DEL RECIEN NACIDO CON EL METODO DE
LA MEDIA DE LAS DIFERENCIAS DE BLAND — ALTMAN.

PRN: Calculado por la CMB
1500
L 2
1000 PX
* o
. 500 *7 &
-3 64.68 (2 ¢
c 0.06
o o
‘2 -64.57
5 0.0 1,000.00  2,000.00 ’000.00 00.00  5,000.00  6,000.00
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¢
Qo
-1000 ®
-1500
Medias
Método de Bland Altman
n =164 UUA

Fuente: Elaboracion Personal

El grafico N° 08; nos ilustra sobre el grado de acuerdo entre los pesos
estimados de los recién nacidos, por la formula de prediccion de la
circunferencia media braquial materna y el peso real del recién nacido por
el método de la media de las diferencias de Bland Altaman. Visualmente en
el grafico de las medias y diferencias de las estimaciones ponderales, las
desviaciones estandar de las medias y de las diferencias son mayores y
estan fuera del intervalo de 1.96 desviaciones estandar (-500 a 500); y las
estimaciones de los pesos de la formula clinica mateméatica fueron menores
a los verdaderos pesos del recién nacidos 38 de 164 unidades (23.17%);
guedando fuera del intervalo de confianza el 92.68% (152 de 164 unidades
de analisis) de las estimaciones. Mientras en intervalo de concordancia sea
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mas estrecho, nos muestra que mientras mas préximos sea a cero (linea
recta), las estimaciones concordantes son ideales. La valoracién del
intervalo se realiza en base a criterios clinicos; el intervalo de concordancia
para las diferencias fue de 0.11; esta cuantificacion describe que la mayor
frecuencia de estimaciones ponderales no se agrupan sobre la linea
horizontal ideal (diferencias proximas a cero), sino lo hacen casi por igual
sobre y debajo de la linea; entonces al aumentar las diferencias de los
pesos, por ser las estimaciones de la formula de prediccion positivas y
negativas similares, las discrepancias son poco evidentes, es decir casi no
existe un error sisteméatico proporcional. Debido a que las estimaciones
ponderales son importantes en las decisiones clinicas para deteccién
temprana de desnutricion fetal y del recién nacido; las ponderaciones
estimadas por la formula de prediccion ponderal son concordantes,
concluimos que la circunferencia media braquial materna se asocia al
estado preconcepcional materno, y es fiable para la estimacion del peso

fetal.
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DISCUSION
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Se realiz6 un estudio, para analizar el valor predictivo de la circunferencia
media braquial materna, en la determinacioén del peso del recién nacido y
prevenir la desnutricibn neonatal, en el servicio de Obstetricia del Hospital
Hipolito Unanue MINSA, Tacna; la investigacion fue realizada entre los
meses de Abril del 2007 a Septiembre del 2008. La muestra estuvo
constituida por 164 gestantes, y que luego fueron parturientas saludables;
las que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion; y sus recién nacidos

por parto eutdcico y de producto Unico.

En la tabla y grafico N° 01; el promedio de edad materna fue 24.87 afos
con una DS. 5.68; la mayor frecuencia de la edad materna fue en el grupo
etario 22 a 25 afios (36.59 %) y un rango de 23 afios. A. Sanchez y
Cols.(Venezuela) 19, refiere en su investigacion edades maternas que
oscilaron entre 18 y 40 afios, el promedio de la edad fue de 24 afios con
D.S. 6.34. Los valores son aproximados; ello nos demuestra que se estan
comparando paises latinoamericanos, es decir tienen un comportamiento
demografico muy parecido 1419, En la investigacion uno de los criterios

excluyentes fue que las gestantes/parturientas fueran saludables.

La tabla N° 02, nos describe las caracteristicas sociodemograficas de las
madres: en la condicion socioeconomica, la mas frecuente fue la condicion
MEDIA 79.27% y en la paridad, las primiparas fueron las que predominaron
45.12%. La desnutricion y el medio socio-econémico y cultural adverso
ejercen un efecto desbastador en el crecimiento corporal y el sistema
nervioso central (SNC) del nifio, impactando en el desarrollo intelectual y
conductual. Si lo afecta en etapas criticas de su crecimiento, puede resultar
en una alteracién permanente de las funciones del cerebro y su plasticidad
como en su insercion social ©). HALPERN R y Cols. ) Mas del 96% de los
casos de bajo peso al nacer ocurren en el mundo en vias de desarrollo, lo
gue demuestra que es mas probable que esta situacion se presente en
condiciones socioecondmicas de pobreza. Los resultados indican que el
peso al nacer y la situacion socioecondémica estan fuertemente asociados
con potenciales atrasos en el desarrollo de nifios hasta los 12 meses de
edad. Para TICONA RENDON, M. Y HUANCO APAzA, D.( Tacna) ©? Los recién

nacidos de sexo masculino tienen mayor peso que los femeninos, y si se
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colocan en paralelo, los pesos de los primeros son superiores a los
segundos en todas las semanas de embarazo. Lo mismo ocurre cuando se
comparan los hijos de multiparas con los de primiparas. Si se comparan los
promedios de peso al nacimiento segun el sexo del feto y la paridad materna
en cada semana de embarazo, la mayoria de los autores encuentra
diferencias con el sexo del recién nacido y la paridad materna; son
significativas %2, En la investigacion los promedio del peso del recién nacido
se encuentra dentro del rango de valores normales; la condicidon
socioeconémica, la paridad materna se considerarian adecuadas,

explicarian parcialmente su influencia en los valores de rango normal.

En la tabla N° 03, grafico N° 02; muestra el comportamiento del indice de
masa corporal preconcepcional; el promedio del indice fue 23.47 y la DS:
3.01 con limites de confianza (23.01 - 23.93). El peso preconcepcional es
sensible para diagnosticar a las gestantes desnutridas, lo cual es de gran
utilidad especialmente en los niveles de atencion primaria por la escasa
disponibilidad de herramientas diagnosticas (1516:2325 E| promedio de los
valores se encuentran en el rango normal, con una dispersion de valores
aceptable. Algunos autores han relacionado un estado nutricional deficiente
en la mujer embarazada con una elevada incidencia de peso bajo al nacer,
incremento de la tasa de mortalidad neonatal, retardo o detencién del
crecimiento y riesgo de déficit psicomotor posterior %81 por lo que la
evaluacion del estado nutricional de la embarazada se ha convertido en una

prioridad.

La tabla N° 4 ; permite evaluar y analizar la muestra del presente
trabajo, la validez de la misma,y vemos que los estimadores estadisticos
de la Circunferencia Media Braquial, nos informa que las diferencias de las
medidas de centralizacibn media y mediana, indican que la muestra

estudiada es simétrica , aceptable y adecuada para hacer predicciones.

La variabilidad de los datos y el coeficiente de variabilidad son de valores
muy proximos y sus valores son aceptables por estar dentro del rango del
10%, por lo que la muestra es homocedastica ( varia poco). El valor de la

medida de dispersion es aceptable. Las diferencias cuadraticas de los
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residuos (EEM), tiene valores menores a la unidad, nos indica que el tamafio
de la muestra es adecuada; esta asuncion se confirma por la discrepancia
estrecha de los limites de confianza, muy cercana a la unidad; ademas nos
da la seguridad que las asunciones arribadas de las contrastaciones de la
hipotesis son reales, demostrando una pobre posibilidad de errores

sistematicos.

La tabla N° 05; describe las caracteristicas del perimetro cefalico del recién
nacido. Por el sexo, fueron mas frecuentes en el estudio, los recién nacidos
de sexo masculino. El perimetro cefélico tuvo un promedio general de 34.61
cms con una desviacion estandar 1.80. El perimetro cefalico debe
mantenerse como indicador antropométrico nutricional y neurosensorial y su
medicion sistematica debe fomentarse para evaluar el crecimiento y
desarrollo infantiles ). La desnutricion y el medio socio-cultural adverso
ejercen un efecto desbastador en el crecimiento corporal y el sistema
nervioso central (SNC) del nifio, impactando en el desarrollo intelectual y
conductual. Si lo afecta en etapas criticas de su crecimiento, puede resultar
en una alteracion permanente de las funciones del cerebro y su plasticidad
como en su insercion social. En éstos, el perimetro cefalico (PC) es menor
que en los normo nutridos de igual edad, su crecimiento es mas lento y en
algunos casos hay cierto grado de atrofia cerebral, por lo tanto, el PC es un
indice confiable del crecimiento del SNC durante la infancia y es importante
para predecir su posterior comportamiento, Debido a que el cerebro es el
organo que crece mas rapidamente durante los primeros meses de vida, la
privacion de nutrientes que ocurra durante ese periodo afectara su
crecimiento (), Entre los menores de cinco afios, la desnutricion se observé
en el 16.2% por perimetro cefalico. El perimetro cefalico, cuyo valor medio
es de 35 cm., en el estudio el promedio es normal ©.7.12.13).

El sexo y la asociacion al peso de los recién nacidos; en el estudio hubo
mayor frecuencia de varones, los resultados son similares a los mostrados
por Carazas Pinto, R. D. @ y afirma que no existe asociacion significativa
entre el peso del recién nacido y el sexo. Sanchez Ay cols ), concluye que
si existe asociacion entre la circunferencia media braquial y el peso del

recién nacido; siendo los pesos mayores en el sexo masculino.
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En la tabla N° 06 y grafico N° 04; se muestra que los valores del indice
Ponderal Neonatal; el promedio fue 2.72 y la DS: 0.33 y rango de (2.67 -
2.77). El indice ponderal neonatal constituye una forma de cuantificar el
grado de malnutricion (obesidad o desnutricion) del neonato y se representa
por la siguiente férmula: Peso al nacer en gramos x 100 / (talla en cm)3. Esta
formula se asocia mas estrechamente a la mortalidad perinatal que al
percentil del peso al nacer con respecto a la edad de gestacion (9. Los
promedios también estuvieron en el rango de valores normales. Los
promedios del indice ponderal neonatal, para neonatos normales y a término
(37 a 41 semanas de gestacion) de la ciudad de Lima (Pacora y Cols) 4 fue
de 2.73 #5),

Tabla N° 07 y grafico N° 05, se compara el peso real del recién nacido y el
peso calculado por la formula de prediccion. El promedio de ambos pesos,
son 3316.65 y 3316.59 grs. respectivamente. Las diferencias no son
significativas (p > 0.05); El feto, al nacer, suele pesar entre 3,200 Kg y 3,600
Kg. El peso medio de un recién nacido varon en nuestro medio es de 3,415
kg y el peso medio de un recién nacido hembra de 3,300 kg. Se considera
peso normal en el recién nacido al que oscila entre los 2,500 kg y los 4,500
Kg. Se denomina recién nacido de bajo peso al feto que nace con un peso
menor a 2,500 Kg, independientemente de su edad gestacional. Dentro de
los recién nacidos de bajo peso distinguimos otras dos subdivisiones: Los
recién nacidos de muy bajo peso: peso menor de 1,500 kg, pero mayor de 1
Kg. Los recién nacidos de extremado bajo peso: peso menor a 1 kg. La
mortalidad y la morbilidad de los recién nacidos de menos de 800 gramos es
muy elevada. El promedio del peso de los recién nacidos para la edad

gestacional, se encuentran en el rango normal (4:512.14,22,23,24)

En la tabla N° 08y grafico N° 06; se analiza la correlacion de dependencia
multiple entre las variables predoctoras o independientes (maternas: edad,
condicion socioecondémica, paridad, circunferencia media braquial y el indice
de masa corporal pre concepcional) y las variables dependientes (del recién
nacido: sexo, perimetro cefalico, peso al nacer, talla y el indice ponderal
neonatal). El grado de relacion global de las variables predictoras o socio

antropomeétricas maternas y las dependientes, o variables antropométricas
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del recién nacido, tuvieron un valor ALTO (R: 0.77327); la correlacién entre
las variables fue de orientacion positiva. Se ha realizado varios estudios,
estos asocian y analizan estas relaciones de dependencia, en forma parcial.
En la investigacion se analiza en forma global todas las variables maternas y
del recién nacido; se explica que el 77.33% de las variables se asocian las
una con las otras. La diferencia 22.67%, son variables que no se asocian, o
si tienen asociaciones; estas tienen una orientacion diferente. La proporcion
de varianza; explica el porcentaje con que explica las variables predictoras
sobre las variables dependientes; en forma global explican el 100% del
comportamiento. El indice de redundancia, proporciona una medida resumen
de la capacidad de las variables predictoras edad, condicion
socioecondémica, paridad, circunferencia media braquial, e indice de masa
corporal preconcepcional consideradas en conjunto para explicar la variacion
de las variables dependientes (sexo, perimetro cefalico, peso, talla e indice
neonatal ponderal).

El valor del estadistico X? con un valor de probabilidad significativo (p <
0.05), informa que al menos existe una correlacién entre las variables
predictoras y las dependientes y que estas correlaciones son diferentes. En
el grafico 06 se observa visualmente las correlaciones entre las variables y

sus coeficientes.

Latabla N° 9 ; nos muestra los coeficientes de de correlacion candnica (R)
y el eigenvalor candnico, que son el cuadro de sus valores propios
asociados (R?); este explica el porcentaje de cambios, debido a la intensidad
de la relacion de las raices. El estadistico Chi cuadrado nos proporciona el
nivel de significacion del contraste. Son significativos los coeficientes de
correlaciéon hasta la segunda raiz candnica eliminada; se concluye que son
significativos los dos primeros coeficientes de correlacién canodnica. El
estadistico lambda asume que la estimacion de la variacion inexplicada entre
dos variantes canonicos. El primer valor es pequefio, demostrando que el
poder discriminante del primer coeficiente es bueno; el segundo coeficientes
tiene un poder discriminante es aceptable.
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Las tablas N° 10 y 11; exponen la descomposicion de la proporcion de
varianza extraida y la redundancia de cada grupo de variables y de cada
funcidén candnica. Se observa que las variables dependientes recogen una
media de 65.31% de la varianza de la variables predictoras edad materna,
CSE., paridad, CMB e IMC Pre G, y explica el 39.05% del comportamiento
de las variables independientes. Asi mismo observamos que la variable
predictora: Circunferencia Media Braquial Materna (CMB), es la que
presenta una correlacion FUERTE con las variables dependientes, luego en
cuantificacion le sigue la variable IMC Pre G, la edad, CSE y finalmente la
paridad. Por consiguiente la CMB se asocia fuertemente con la variable peso
del recién nacido y el indice ponderal neonatal. Comparativamente con
otros autores los valoresy la varianza son similares al encontrado en el

presente trabajo.( 9,17).

La tabla N° 12, informa la intensidad y la orientacién de cada una de las
variables predictoras con las variables dependientes.

La variable predoctora o independiente: Circunferencia Media Braquial
(CMB), tiene correlaciones de sentido positivo y la intensidad es muy fuerte
con el peso del recién nacido. Menor intensidad de correlacion con el indice
Ponderal neonatal, talla, luego la talla del recién nacido y por ultimo el
perimetro cefalico. La variable sexo del recién nacido, la correlacién es
despreciable. Las otras variables no son significativas. Estas asociaciones
constituyen la informacién méas importante, del comportamiento de las
variables estudiadas. La intensidad de la asociacion de la circunferencia
media braquial con el peso del recién nacido. Esta asuncion es similar a la

sostenida por otros autores (®:10.17.18.21),

La tabla N° 13 y grafico N° 07; se expone el valor predictivo de la variable
peso del recién nacido. EI mayor porcentaje de recién nacidos tuvieron
pesos de 3,500 a 3,999 gramos; el promedio fue 3316.65 gramos, y sus
madres tuvieron una circunferencia media braquial de 22 a 25.50 cms., el
promedio de esta fue 22.55 cms. con una DS. 2.03. El coeficiente de
determinacién o la proporcion de varianza explicada de la circunferencia

media braquial sobre el peso del recién nacido es del 53.41%; la diferencia
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del peso del recién nacido es explicada por otros factores externos y ajenos
a la medicion de la circunferencia media braquial. El valor de la probabilidad
de a (p = 0.05), nos indica que se producen cambios en las iteraciones entre
variables. El grafico de dispersion de puntos nos muestra el grado y
orientacion de la correlacion. Ademas la ecuacion de prediccion: C.M.B. =
13.334 +0.00279 * PRN. Esta ecuacion fue utilizada para el calculo de los
pesos estimados por los valores de la circunferencia media braquial

maternal. Estos valores son validos para la poblacion estudiada.

La tabla N° 14 y el gréfico N° 08, nos ilustra sobre la fiabilidad y validez de
los pesos estimados del recién nacido por la ecuacion de prediccion. La
concordancia de los pesos es evaluada por el coeficiente correlacion
intraclase (rn) para un modelo de efectos fijos, el valor alcanzado es: 0.95;
siendo una concordancia MUY BUENA; nos demuestra que el poder
predictivo de la formula, es buena, ya que explica el 53.41% de proporcién
de varianza y la concordancia y similitud de los pesos del recién nacido y los
pesos estimados es de 9 aciertos en 10; por lo que se puede afirmar que la
circunferencia media braquial es un buen predictor del peso del recién
nacido, asuncidn valida para la poblacién analizada.
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CONCLUSIONES

Primera: La correlacion entre los indicadores socio antropométricos
maternos y los indicadores antropométricos del recién nacido
fueron:

e De intensidad DEBIL, los indicadores socio antropométricos
maternos: edad, condicién socioecondmica, paridad; con los
indicadores antropométricos del recién nacido: perimetro
cefélico, peso, talla e indice ponderal neonatal.

e De intensidad FUERTE los indicadores  socio
antropométricos maternos: circunferencia media braquial y el
indice de masa corporal preconcepcional; con los indicadores
antropomeétricos del recién nacido: perimetro ceféalico, peso,
talla e indice ponderal neonatal. Siendo de mayor intensidad

los dos indicadores maternos con el peso del recién nacido.

Segunda: La proporcion de variabilidad explicada por el indicador
antropomeétrico circunferencia media braquial, en la estimacion
del peso del recién nacido fue del 53.41%. La ecuacion de
prediccion para estimar el peso del recién nacido, basada en

el valor de la circunferencia media braquial Materna fue:
[C.M.B =13.334 +0.00279 * PRN]

Tercera: La concordancia entre el peso del recién nacido calculado por la
formula de prediccion de la Circunferencia Media Braquial
Materna con el peso real del recién nacido tuvo una excelente
coincidencia (CCIl: 0.95). . Por tanto se ha comprobado
plenamente que el indicador antropométrico circunferencia
media braquial materno, es un BUEN predictor del peso del

recién nacido.
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RECOMENDACIONES

Primera. Investigar el valor diagnostico del indicador antropométrico circunferencia

media braquial para la estimacion del ponderado fetal.

Segunda. Comparar la eficacia en la prediccion clinica del peso del recién nacido, de
los indicadores antropomeétricos circunferencia media braquial vy

circunferencia media de la pantorrilla materna.

PROPUESTA

La desnutricion temprana del recién nacido es una patologia que tiene implicancias graves
posteriores a su diagnostico; siendo estas mas graves, cuando el diagnéstico es mas tardia;
manifestandose con dafios en el desarrollo neurolégico y social. Existen muchas técnicas
para predecir y pronosticar el bajo peso al nacer; sin embargo muchas de ellas son de
aplicacion complejas o tienen costos elevados, haciéndolas poco practicas y precisas. El
indicador circunferencia media braquial materna, para determinar el peso del recién nacido,
por su bajo costo y su aplicacion sencilla permite hacer un diagnéstico precoz y oportuna
de patologias y permite una pronta intervencion. Actualmente en el departamento de
Tacna, los indices de desnutricibn neonatal son elevados, llegando al 23%, el uso de este
indicador que presenta un alto valor diagnostico y una alta eficacia clinica en la prediccion
del peso del recién nacido, favorecera la toma de decisiones oportunas y el uso de medidas
preventivas. Por lo que proponemos su implementacion de la técnica de la medicion del
perimetro media braquial materno, a todas las mujeres gestantes en el primer trimestre en
todos los establecimientos y centros de salud de la region de Tacna, como un procedimiento
obstétrico de deteccion.
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. PREAMBULO

La desnutricidon infantil, especialmente la del recién nacido, que se manifiesta como bajo
peso al nacer, esta aumentando al igual que otros tipos de morbilidad relacionados, debido a
las malas condiciones socioeconémicas a la que estd expuesto el ciudadano Peruano. Esta
variable es la receptora de las caracteristicas sociales y ambientales, en los que se
desarrolla la madre. Por ello se hace cada vez mas importante, hacer un diagnostico precoz
0 de predicciéon de desnutricion fetal en el futuro recién nacido; para tomar las medidas
preventivas en forma anticipada y a tiempo, y asi poder revertir esta patologia que tiene
consecuencia funestas en el crecimiento, desarrollo con un riesgo importante de dafo

neuroldgico en épocas posteriores de la vida. *67)

La busqueda de indicadores prondsticos del crecimiento, sensibles y especificos, es de gran
importancia préctica, ya que la deteccion temprana y oportuna de disarmonias o alteraciones
en el patron de crecimiento permite una pronta intervencioén que disminuye la posibilidad de
secuelas en las estructuras basicas somaticas. Sin embargo, es notoria la diversidad de

criterios para la valoracion de estos trastornos y su repercusion en el futuro. ®

Por ello es la inquietud del investigador, buscar una variable externa, que pueda ser
evaluada con facilidad, de bajo costo y de gran eficacia en los resultados. En la busqueda se
observa que existen muchas variables antropométricas maternas, que pudieran estar
relacionadas con el peso del recién nacido; y ademas nos permitirian hacer predicciones del
estado nutricional del recién nacido. Las variables que han sido estudiadas son el indice de
masa corporal preconcepcional, la talla materna, la ganancia total del peso durante el
embarazo, la ganancia neta de peso en el embarazo. Existen estudios recientes que
sugieren a la variable antropométrica circunferencia media del brazo de la madre, podria ser
un predictor del peso del recién nacido; asi mismo se ha sugerido que circunferencia de la
pantorrilla materna tiene el mismo valor predictor. En la investigacion se trata de precisar el
valor predictivo del peso del recién nacido, de la medicion de la circunferencia media
braquial materna, la que puede ser utilizada, luego, como una prueba de screening,
efectuando esta medicion, por una sola vez en el primer trimestre del embarazo, ademas
pudiera ser también utilizado para el monitoreo nutricional materno, durante el embarazo. La
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simplicidad del procedimiento, hace que pueda ser aplicado a grandes poblaciones y su

costo bajo; son los motivos que conllevan a realizar la investigacion. 813

El proposito del trabajo de investigacion es determinar la relacion de la circunferencia media
del brazo materno con las variables antropométricas del recién nacido , asi como la

calidad de predictor de la circunferencia media braquial materna, para estimar el peso del
recién nacido.

ll. PLANTEAMIENTO TEORICO

2.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

A. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Determinar la relacién de la circunferencia media del brazo materno con las variables
antropométricas del recién nacido , asi como la calidad de predictor de la
circunferencia media braquial materna, para estimar el peso del recién nacido, en el

servicio de obstetricia del Hospital Hipélito Unanue MINSA Tacna 2007- 2008.

B. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Area del conocimiento

1. Area General : Ciencias de la Salud.

2. Area Especifica : Medicina Humana.

3. Especialidad . Obstetricia.

4. Linea o Topico : Estado nutricional del embarazo:Circunferencia

Media Braquial Materna y Peso del Recién
Nacido.

2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <t DE SANTA MARIA

PRESENTACION DE VARIABLES

V1: Circunferencia Media Braquial.
V2: Variables Antropométricas del Recién Nacido.

Circunferencia Media Braquial — Variables Antropomeétricas del
Materna. Recién Nacido.
Vi1 V2
Variable Independiente Variable Dependiente

Factibilidad del estudio

El estudio es posible de ser efectuado, por que se dispone de los recursos humanos,

econdmicos y materiales suficientes para la realizacion de la investigacion.
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ESQUEMA DE RELACION ENTRE VARIABLES

CORRELACIONAR

AN

Peso del R.N. C.M.B.

V. Dependiente V. Independiente

Parto Vaginal
simple
Peso del recién
nacido

A Indicadores
Socioantropomeétricos

Edad

G. Instrucc.

C.S.E.

Paridad

IMCMp.

Indicador T/E

Medicién de la CMB
materna hasta las 12
semanas gestacion

Leyenda:

CMB: Circunferencia media braquial materna.

RN: Recién nacido.

CSE: Condiciéon socioeconomica.

IMCMp: Indice de masa corporal materno, preconcepcional.
Indicador T/E: Indicador de la Talla por la edad materna

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
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Definicion o Indicadores -
: Procedimien at Subindicador |Escalade
Variables | Conceptua (Definicién . : Medicién
to : (Dimensiones)
I Operacional)
Antropome |Perimetro
tria del cefalico del
Recién RN: Esla
Nacido: medicion del. Perimetro
erimetro ae la P
Son |aS Eabeza de un L, Cefa“CO del RN:
medidas de | recién nacido en Pefr!rlnetrg | | Bajo lanorma:
las partes Su parte mas ceralico ae
cornorales grande. Se mide | RN: <32 cms.
P - la distancia que (cms ) Normal:
del recién va desde la parte .
nacido, tales| por encima de as 323 3T cms.
cejasy de las Sobre la norma:
como la talla orejas y alrededor
el peso, de la parte >37 cms
perimetro pozterior de la
cefalico y las| “**%**
otras pal‘teS Peso de|
corporales |RN: Peso del Peso al nacer:
Va! que lo Es el peso del re0|%n Bajo: <3000 grs.
feto al nacer, sin | nacldo.
componen, las membranas Normal: 3000 3700
. como la na: (grs.)
variables longitud d ey 10 Alto: > 3700 - 4000 -
Antropomé ongl u € | amniético . NUMERICA
. los pliegues grs. CONTINUA.
trlca§ del |cutaneos. Talla del RN: | Talla del
recién L Es la longitud del | recién
. as - . :
nacido. dici recién nacido nacido: Talla al nacer:
_ MEAICIONES | determinada por ' _
(Variable |son con el |untalimetro (cms.)  |Bajo: <48 cms.
EfeCtO) Objeto de graduado en cms. Normal: 48 -52 cms.
estudiar y de indice Alto: > 52 cms.
comparar
sus P Ponderal
proporciones (I\Ilstr)])n atal IPn: grs/ cm?
rt?latlvas en_ El indice ponderal IPn.
circunstancig constituye una 2,44y 3,05
s normales y fOfm'ctl,fde | g/cm3
cuantricar e )
anormales. grado de Es igual en hombres
malnutricién y mujeres.
(obesidad o
desnutricion) del
neonato y se
representa por la
siguiente féormula:
Peso al nacer en
gramos
x100/(talla en
cm)3.
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Circunferen|Circunferen Promedio
cia Media |cia Media Circunferencia
Braquial Braquial Media Braquial
V1 Materna: Es | Materna: Materna:
Circunferen € perimetro del | Es la medida en
. . brazo, en el centimetros . i .
cla Me(_j'a punto medio, lineales de la C_wcunfe_:ren BajO la norma: .
Braquial |entre el acromion| circunferencia del | Cia Media <21cms. NUMERIC
Mate_:rna. y el olecranon. braép, en ;al pulnto Braquial A
. (ng'atb'e reomiony el | Materna: Normal: CONTINU
reaictora) olecranon. (Cms.) 21 a23 cms. A.
Sobre la norma:
>23 cms.
Indicadores | Edad Edad Edad materna: |Cuantitativ
Socio Imaterna; materna: a continua
antropométric Tiempo que ha
Son datos ersona. Se 18 a 36 afios
p
socio- comprueba con el | Afios de edad.
- documento de
€CONOMICOS | igentificacion
y bioldgicos. | nacional o partida
LOS datos de nacimiento.
socio —
econdmicos | Condicion .
considera la | SO : . |Condicién o
edad. la mica: Esla socloecono . .. __|Cualitativa
l combinacién delas | Mica socloeconomica Ordinal
escolaridad, | variables ocupacion, :
el ingreso situacion profesional
.Y y en algunos casos
familiar, y ramas de actividad
orden de la |y estudios;y
. clasifica a los .
gravidez. encuestados en Baja
grupos de poblacién . Baja:0-5
L.OS , . homogéneos en Media Media: 6 -7
biol6gicos, | cuanto alas Alta Alta: 8 - 9
el estado caracteristicas
.. sociales,
. nUtrICIOnal econdmicas y
|nd|Caq0reS fue evaluado culturales.
tSOC'O' . |2 través de
an rri?:Fc))Osme medidas _
" | antropométri | Paridad paridad paridad o
cas (pesoy |materna: arida arida Cualitativa
. Clasificacion de Ordinal
(Variables estatura). El una mujer por el
interviniente |PeS0 nimero ‘\’/ﬁ/ nifios Nulipara
s) pregestgglon s s n¥és NGmero de Primipara
al se utilizo artos Multipara
el peso de de 28 semanas. p : Gran multipara
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las mujeres
antes de la
122 semana
gestacional,
expresandos
e en indice
de masa
corporal y el
indicador
talla edad
materna.

indice de
Masa
Corporal  |jndice de o o
Preconcepci | Masa Indice de Masa |Cuantitativ
onal Corporal Corporal a continua
Materno Preconcepci | Preconcepciona
T N

oeficiente que . ajo peso: 19.8 kg/m
expresa la Materno: Normal: 19.8 a 26
relacién entre el kg/m?
peso corporal y la Sobre peso: 26 a 29
talla. kg/m?

Obesidad: >29 kg/m?.
kg/m?.

Sexo del Sexo: Sexo:
RN: Caracteristic | Masculino Cualitativa
Clasificacion en as Femenino nominal

macho o hembra
basada en
numerosos

criterios.

fenotipicas

CAS:

2.3.

LomHzZz>»o00xTOMAZ—

—n>w

1. ¢Qué relacién existe entre los indicadores socio-antropométricos maternos con los

indicadores antropométricos del recién nacido, en el servicio de Obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue MINSA Tacna 2007 2008?

2. ¢Cual es la proporcién de variabilidad explicada por el indicador antropométrico

circunferencia media braquial materna sobre el peso del recién nacido y su ecuacion

de prediccion, en el servicio de Obstetricia del Hospital Hipolito Unanue MINSA
Tacna 2007 2008?

3. (Como es la concordancia entre los pesos del recién nacido estimados por la

ecuacion de prediccién y el peso real del recién nacido, en el servicio de Obstetricia
del Hospital Hipdlito Unanue MINSA Tacna 2007 2008?

2.4. TIPO DE INVESTIGACION:
Es: campo.
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2.5. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Discriminante, correlacional y predictivo.

2.6. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El peso al nacer se considera un predictor del futuro del recién nacido. El indice de
mortalidad asciende a medida que disminuye el peso al nacer, para cualquier semana de la
gestacion, por lo que es un factor muy importante para la supervivencia del neonato, asi
como para un crecimiento y desarrollo saludables.

Los factores maternos han adquirido gran relevancia por ser el medio de origen y desarrollo
del embrién y al mismo tiempo receptores de las caracteristicas sociales y ambientales.
Parece cierto que la malnutricion materna y la poca ganancia de peso durante la gestacion,

tiene entre otros factores implicaciones inmediatas y a largo plazo sobre la salud fetal.

La obstetricia, al igual que todas las ciencias de la salud, se funda en la prevencion de las
patologias que afectan a la madre y al recién nacido. La deteccidon de riesgos de morbi-
mortalidad y del deterioro del estado nutricion, del recién nacido, permite la toma de
decisiones oportunas y convenientes.El poder diagnosticar el peso del recién nacido
evaluando una variable antropomeétrica materna, hace que la Obstetricia, realice el

diagnostico temprano y la prevencion, el fin dltimo de la medicina moderna.

También, ya se ha demostrado que existe correlacion entre la circunferencia media braquial
materna y muchas variables antropométricas del recién nacido. Sin embargo por el enfoque
de riesgo perinatal, esta relacion puede variar de un lugar geografico a otro, debido a la
diversidad biologica y a los factores socio demograficos y econdmicos que influyen
directamente sobre los procesos nutricionales y antropométricos del recién nacido. En el
ambito local (Tacna), donde se realiza la investigacién, no existen estudios que demuestren
el grado de intensidad de la relacién entre la circunferencia media braquial y el las variables
antropométricas del recién nacido. Hasta el momento de iniciada la presente investigacion
no se ubicado estudios nacionales o locales, que estudien el desempefio de la prueba, para
fijar con mayor exactitud la asociacion de la variable circunferencia media braquial materna y
el peso del recién nacido, aplicando técnicas de concordancia y fijando los puntos de corte,
gue permitan precisar los valores que permitan determinar con mayor precision el

diagnostico de desnutricion en el recién nacido; para el medio geogréafico investigado.
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Demostrando la discriminacion diagnostica de esta. Se considerd importante precisar el
grado de predictibilidad de la prueba diagnoéstica en el diagndstico de desnutricion del recién
nacido. Con la complementacion del estudio, esperamos contribuir en la estandarizacion de

la prueba diagndstica en el servicio de Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

a. Originalidad. En nuestro medio NO se ha realizado ningun estudio similar, en
donde se evalla la eficacia y el desempefio de una variable antropométrica
materna, para poder predecir el peso del recién nacido. Los estudios a nivel
nacional son muy escasos, hasta el momento de la busqueda bibliogréafica.

b. Relevancia cientifica. Los resultados de la investigacibn, nos permitiran
complementar y disponer de las bases cientificas para detectar oportunamente el
riesgo de bajos peso al nacer y realizar prevencion del riesgo de morbimortalidad

del recién nacido.

c. Relevancia practica. El bajo peso al nacer altera el desarrollo arménico del
neonato infante y nifio; produciendo manifestaciones en el joven y adulto, los que
limitan el desenvolvimiento normal en la sociedad. El diagnostico de sospecha en
forma temprana, nos permitird conocer anteladamente, la posibilidad futura de un
bajo peso al nacer, en el recién nacido; dando la oportunidad de realizar acciones

de prevencion, mejorando el riesgo perinatal.

d. Relevancia social. El tratamiento temprano y la prevencion del bajo peso al nacer,
en el neonato, mejora la calidad de vida, de los miembros de una sociedad futura,

permitiendo un normal desarrollo social.

e. Factibilidad. La realizacién del estudio es factible, por que se dispone de los
elementos necesarios para la realizacion y culminacion de la misma.

f. Interés personal. El investigar el tema propuesto, satisface las aspiraciones e

inclinaciones cientificas personales, en el desarrollo de mi profesion y especialidad.

g. Contribucion académica. Los resultados obtenidos contribuirdn a la ampliacion
del conocimiento de la prevencion de patologias perinatales que se producen por
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efectos de del bajo peso al nacer, y su influencia en el desarrollo social, cientifico y

productivo del nuevo ciudadano.

h. Concordancia. La investigacion ademas de fundamentarse en criterios modernos,
esta acorde con los lineamientos de la universidad y de la escuela de Post Grado,
los cuales son la proyeccion social, contribuyendo en mejorar las alteraciones o
noxas que afectan los grandes segmentos de poblaciéon. Demostrando que la

universidad es un centro de investigacion util.

3. MARCO CONCEPTUAL

FACTORES ANTROPOMETRICOS MATERNOS

La necesidad de evaluar el crecimiento y desarrollo fetal se ha convertido en una prioridad
debido a la cantidad de nifios con alteraciones del crecimiento prenatal, fundamentalmente
en los paises en vias de desarrollo. Durante los ultimos afios se ha observado un interés
creciente relacionado con los efectos que tiene el estado nutricional materno sobre el
producto de la gestacion y el desarrollo infantil. EI mismo radica en el hecho de que la
desnutricion materna (tanto pre como gestacional) tiene consecuencias graves para el
neonato dadas por la elevada incidencia de peso bajo al nacer, incremento de la tasa de
mortalidad neonatal, retardo o detencion del crecimiento y riesgo de déficit psicomotor

posterior. (13.18)

Entre los multiples factores de riesgo que interfieren con el crecimiento fetal intrauterino, se

ha determinado que los nutricionales, representados tanto por el peso preconcepcional

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

como por la ganancia de peso gestacional de la madre y fundamentalmente la duracién del
embarazo, son los factores que mayor influencia tienen sobre el peso del producto de la
concepcién. La combinacion de bajo peso preconcepcional de la madre y ganancia de peso
deficiente durante el embarazo segun estado nutricional materno, permiten catalogar a la
madre como de alto riesgo de tener un recién nacido de peso bajo al nacer. Se ha descrito
también un incremento de la mortalidad perinatal, neonatal e infantil en los recién nacidos en
los que concurren dichos factores. A pesar de la importancia de la combinacién antes
seflalada, se ha evidenciado que el peso preconcepcional materno, es un factor
condicionante del peso del recién nacido, independiente del efecto que pueda tener tanto la
ganancia ponderal como los otros factores implicados en el peso del producto de la
concepcion. Existen otras variables antropométricas que se considera reflejan también la
situacién nutricional de la embarazada entre las que se encuentran la talla y el indice de
masa corporal (IMC). En relacion a la talla, interpretada como un indicador de la historia
nutricional pasada, existen observaciones sobre la relacién de ésta y el peso al nacer. De
igual manera, las madres con talla de 143 cm tienen recién nacidos significativamente mas
pequefios que las madres mas altas. Por otra parte algunos estudios evidencian una
influencia significativa del IMC preconcepcional sobre el peso al nacer, mientras otros

autores niegan esta relacion. 7-18)

CIRCUNFERENCIA MEDIA BRAQUIAL MATERNA

En el embarazo los resultados relacionados con el estado nutricional materno han sido
medidos por la antropometria. Numerosos proyectos de investigacion han estudiado
indicadores antropométricos como predictores de peso al nacer. Sin embargo, un menor
namero de ellos se han centrado en la cuestion de que es el mejor indicador para el
prondstico de los resultados del embarazo con mayor sensibilidad, la especificidad y la
precision.

La circunferencia media del brazo ha sido sefialada como el indicador de eleccion en
aguellos casos en que no se puede obtener el peso en el primer trimestre del embarazo, por
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tener una buena correlacion con el peso de mujeres no embarazadas. Algunos
investigadores lo recomiendan como un buen indicador del estado nutricional
preconcepcional y actual cuya medicion resulta estable durante el embarazo. También es
utilizado para identificar la poblacién expuesta al riesgo de retardo de crecimiento
intrauterino (RCIU). De igual manera, se han propuesto otras mediciones como indicadores
del estado nutricional materno como son la circunferencia del muslo y de la pierna. Ambos,
son indicadores faciles y econémicos de medir. Las variaciones de la circunferencia del
muslo y de la pierna durante la gestacion se deben fundamentalmente a modificaciones de
la grasa y del contenido de agua especifico de la gestacion. No existen puntos de corte ni

valores de referencia para su clasificacion. 4

A pesar de la importancia que tienen las variables antropométricas en el diagnostico del
estado nutricional de la gestante, la mayoria de los estudios se han orientado a investigar la
relacion de las mismas en la prediccion del peso bajo al nacer y el retardo del crecimiento
intrauterino. Para la categorizacion del estado nutricional de la gestante se dispone
solamente de los valores puntuales del indice de masa corporal preconcepcional del Instituto
de Medicina y de las graficas de Rosso y Atalah E. Es de hacer notar, que las graficas de
Rosso y Atalah tienen la desventaja de no poder ser utilizada en gestantes menores de 20 y
18 afios respectivamente. Por otra parte, como se sefialé antes, existen otras variables
utilizadas en el diagndéstico nutricional de la gestante cuyos valores se han obtenido en
muestras que pudieran no ser las mas adecuadas para tal fin, con puntos de corte no
validados dado en muchas oportunidades por valores puntuales. A esto se afiade la premisa

falsa de valores constantes a lo largo de la gestacion en algunas de dichas variables. @5

También existen otros indicadores antropométricos maternos; estos son: La circunferencia

Media del Brazo, la Circunferencia de la Pantorrilla.

En los paises en vias de desarrollo, necesitan de métodos de evaluacion de bajo costo, alta
eficacia y facil aplicaciéon. La circunferencia del brazo se ha utilizado extensamente en la
identificacion de la desnutricion infantil y ha sido propuesta como un indicador util en el
despistaje de dicha patologia. Este método tiene muchas ventajas. La utilidad como
indicador del estado nutricional en la embarazada esta comenzando a cobrar importancia.

Debido a la habilidad para predecir diversos resultados gestacionales y a las ventajas
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practicas que tiene sobre otros parametros antropomeétricos, se recomienda para monitorear

nutricionalmente a la embarazada. 8

Se recomiendan como un buen indicador del estado nutricional preconcepcional y
gestacional, cuya medicion resulta estable durante el embarazo, por lo que probablemente
sb6lo se requiera una medicidbn en la gestacion para identificar a mujeres en riesgo
nutricional.

De igual manera, la circunferencia media del brazo se ha utlizado para identificar la
poblacién expuesta a riesgo del retardo de crecimiento intrauterino, con un punto de corte de

23.4 cm en promedio.

Los estudios de paises en desarrollo muestran que durante el embarazo la circunferencia
del brazo cambia segun diversos patrones; Husaini encontré en 1986 que en el transcurso
del embarazo, los cambios promedios de la circunferencia del brazo son similares
exceptuando entre la semana 33 a 36 cuando dicha variable antropométrica disminuye. Hull
en 1989 publicé en Indonesia, que la circunferencia del brazo disminuye gradualmente en el

transcurso del embarazo, llegando a su punto mas bajo inmediatamente después del parto.
(15)

Anderson igualmente en 1989 detectd que los cambios en la circunferencia del brazo de
mujeres hindu eran paralelos hasta mediados del embarazo, cuando ésta tiende a mostrar
un pequeiio descenso. Igualmente diversos estudios han enfocado la sensibilidad y
especificidad de la circunferencia del brazo como instrumento de tamizaje; el estudio de
Anderson (1989) demostré que tiene alta sensibilidad y especificidad para predecir bajo
peso al nacer. Las investigaciones de Krasovec en Bangladesh (1989) y las de Lechtig en
Brasil (1988), también encontraron alta sensibilidad, especificidad y alto poder predictivo

para predecir resultados gestacionales insatisfactorios para el infante. 2124

Los puntos de corte de la circunferencia del brazo para evaluar el riesgo biol6gico de bajo
peso al nacer son relativamente consistentes, oscilando entre 21 y 23 centimetros en

poblaciones asiaticas y latinoamericanas (9,
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Sanchez en la Maternidad del Sur de la ciudad de Valencia (2002) reporta, utilizando un
analisis multivariante tipo cluster, que toda circunferencia del brazo ubicada por debajo del

percentil 15, es util para medir riesgo nutricional por déficit durante la gestacion.

La interpretacion de las medicion de la circunferencia del brazo se utilizo el percentil 15 de la

referencia de Frisancho, considerando “Bajo la norma” a valores menores a dicho percentil.

“‘Normalidad” cuando se encontraba entre el percentil 15 y el 85, y “Sobre la Norma” aquel

valor ubicado sobre el percentil 85. (814.15)

Técnica de medicion. ®
La gestante en posicion de pie, se le indica que relaje los hombros para evitar la lordosis
producida por la contraccién de los musculos de la cintura escapular.

Luego se toma el punto medio del brazo entre el acromion y el olecranon.

Fijado este punto medio, con una cinta métrica inextensible y con unidades de medida en
centimetros y dividida en milimetros, se le coloca exactamente sobre la piel y que su
trayecto sea perpendicular al eje del brazo. La medicion se ejecuta con la cinta que se
encuentre sobre la superficie braquial sin ser esta presionada.

El registro se hace en centimetros y fracciones de estos expresados en milimetros.

e La "circunferencia del brazo" se mide estando el brazo colgado, relajado, al costado
del tronco. La medicién se toma en el punto, a mitad de trayecto entre el proceso
acromial y el olécranon. Ocasionalmente, se hace referencia a este procedimiento
como "la circunferencia del brazo relajado”, porque la circunferencia del brazo es
ocasionalmente medida en estado de flexion, con el codo flexionado y el musculo
biceps contraido en forma maxima 14,

e La "circunferencia del brazo flexionado" se usa en la derivacion del mesomorfismo en

el protocolo del Somatotipo de Heath-Carter.

En la investigacion se realizé la medida de ambos brazos (derecho e izquierdo, y se tomo el
promedio de ambos); y al medida adoptada fue "circunferencia del brazo".
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CAMBIOS EN LA CIRCUNFERENCIA MEDIA BRAQUIAL EN EL EMBARAZO

Promedios y desviacion estandar de las variables antropométricas en los tres trimestres del
embarazo en las adultas 4

Variable 1°® Trimestre 2 9° Trimestre 3 ¢ Trimestre
Media Mediana | Desviacion Media | Mediana | Desviacién Media | Mediana | Desviacion
estandar estandar estandar
Promedio
edad
: 10,59 /11,00 | 1,46 (19,77 19,67 1,20 /32,33 32,50| 1,62
gestacional
(semana)

Circunferencia
media del 26,80 26,80 | 1,83 (27,04 |26,95| 1,77 |27,42 27,15 1,67
brazo (cm)

Se produce un cambio en la circunferencia media, en el transcurso del embarazo, este no es
significativo.

Por ello que concluye Ricalde, A. Velasquez-Meléndez, G. y Cols que el perimetro braquial
materno es un potencial indicador del estado nutricional materno. Podria ser utilizado como
indicador alternativo o sustituto de la talla y el peso pregestacional materno para evaluar

gestantes en riesgo de tener un resultado perinatal desfavorable.

PESO PRE GESTACIONAL MATERNO. (3.16)

Es conocido que el estado nutricional de la gestante, antes y durante el embarazo es factor
fundamental para la salud de ella misma y de su hijo, situacion importante a ser
considerada, una vez que estas mujeres constituyen un grupo nutricionalmente vulnerable,

especialmente en los paises en desarrollo.

La relacion entre desnutricion materna y bajo peso al nacer es tan clara que ya en la década
del 60 era utilizada la proporcion de recién nacidos de bajo peso como un indicador del
estado nutricional de la poblacién gestante. Es asi que desde el punto de vista de salud

publica, el peso al nacer es el parametro que se relaciona mas estrechamente con la
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supervivencia, con el crecimiento antropométrico y con el desarrollo mental del recién

nacido.

Por lo tanto, el diagnéstico precoz del estado nutricional de las embarazadas, la
recuperacion nutricional manifestada por un progreso y el adecuado incremento de peso
durante este proceso pode reducir considerablemente el riesgo de recién nacidos con peso

bajo o insuficiente.

Dos indicadores del estado nutricional materno mostraron asociaciones compatibles con el
peso al nacer. Son ellos, el tamafio corporal pregestacional el peso y estatura de la madre y
el aumento de peso materno durante el embarazo.

Siendo el control de los indicadores antropométricos, util para tamizar mujeres a riesgo
nutricional y predecir resultados adversos tanto para la madre como para el nifio. La
evaluacion del estado nutricional a través del indice de peso para estatura para edad

gestacional, operacionalizada con la utilizacion de diversas graficas como la de Rosso.

A pesar de esa formalizacién, la evaluacion nutricional de la gestante no es realizada
rutinariamente en la atencion primaria de salud, limitando el monitoreo y como consecuencia

la prevencién de riesgos de resultados adversos para el binomio madre-nifio.

La antropometria materna tomada antes y durante la gestacion tiene una estrecha relacion
con el crecimiento fetal y el peso del recién nacido. De los indicadores antropométricos
maternos que han mostrado asociacion positiva con el peso al nacer, tenemos el peso
pregestacional, la estatura, la ganancia de peso, la circunferencia media del brazo, los

cambios en los pliegues subcutaneos y el indice de masa corporal (IMC).

INDICE DE MASA CORPORAL PRECONCEPCIONAL (IMCP). ©.18)

El riesgo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir dafio,
ella o su producto, si se involucra en el proceso reproductivo. Esta probabilidad esta dada

por factores condicionantes, bien sea enfermedades o circunstancias que interfieran durante
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el embarazo, parto o puerperio. Dicha probabilidad no es igual para todas las mujeres,
aungue sea lo mismo, es decir, que la magnitud del riesgo es individual y asi debemos

considerarlo.

El Indice de Masa corporal (IMC: kg/m2) preconcepcional ha sido utilizado en numerosos
estudios sobre resultados del embarazo, especialmente en la literatura europea y
estadounidense pero, para nuestro conocimiento, no ha sido evaluado en conjuncién con la

ganancia total de peso.

El indice de masa corporal (IMC), también llamado indice de Quetelet, es un indicador mixto,
elaborado a partir de variables que miden dimensiones corporales globales como son el
peso y la talla. Este indice es una medida de peso corregida para la talla (P/T2). Es un
indicador de masa corporal con alta independencia de la talla y segun muchos autores, un

buen indicador de grasa corporal total.

Formula:

(IMCP) = [Peso (Kg)/ Talla (m?)] kg/m?
Clasificacion:
Bajo: <21.54

Medio: 21.55 — 26.56
Alto: > 26.57

Un IMCp menor de 19,8 kg/m? al inicio del embarazo, que se corresponde con el grado Il de
desnutricion materna.

FACTORES ANTROPOMETRICOS EN EL RECIEN NACIDO

Los factores mas determinantes en la sobrevida del recién nacido son su madurez
expresada en la edad gestacional y el peso de nacimiento. Considerando estos dos
parametros, los recién nacidos se han clasificado de la siguiente manera 9
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e RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con 38 sem. de gestacion y < de
42 sem. de gestacion.

e RNPR (Recién nacido pre término): Aquellos nacidos con < de 38 semanas de
gestacion. En esto seguimos el criterio de la Academia Americana de pediatria, ya
que la OMS considera pre término a los recién nacidos con < de 37 semanas.

e RNPT (Recién nacido pos término): Aquellos nacidos con 42 a mas semanas de

gestacion.
PERIMETRO CEFALICO. 4711

La manera de medir el perimetro cefalico es con una cinta métrica no elastica la cual se
debe hacer pasar sobre las partes prominentes de la cabeza, la prominencia occipital
externa, los arcos superciliares, hasta la glabela; en el recién nacido de término mide 32 + 2
cm. Una formula para determinar indirectamente el perimetro cefélico es:

P.C.=[Talla (cm.)/2 +9.5] £ 2.5

Generalidades

a) Tamafo
e Medicion aislada = El perimetro cefalico nos permite identificar si un nifio ha nacido
con microcefalia 0 macrocefalia, y a la vez medir indirectamente el crecimiento

cerebral.
Evaluacion del crecimiento:

Se debe medir el perimetro cefalico regularmente una vez por mes en la consulta de
crecimiento y desarrollo del nifilo sano, para detectar cualquier anormalidad (tumores,

infecciones del SNC, problemas congénitos).
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e Curvas de perimetro cefalico.

Nifas: del nacimiento a los 18 ahos Ninos: del nacimiento a los 18 anos

Crecimiento del perimetro cefilico Crecimiento del perimetro cefdlico
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Peso. ¥

El peso del recién nacido es un predictor importante de su desarrollo futuro. En particular el
bajo peso al nacer esta asociado con la morbilidad y la mortalidad infantil.

Se considera recién nacido hasta aproximadamente la 42 semana de vida. El peso normal
del recién nacido varia con el sexo:

Varones: 3,250 - 3,500 Kg

Nifias: 3,000 - 3,250 Kg aprox.

En los primeros dias el recién nacido pierde peso fisiolégicamente ya que se va
deshidratando al pasar de un medio liquido a uno gaseoso. Cuanto mas pese mayor peso

perdera. La pérdida es mas acusada en el 2° - 3° dia, pero recupera el peso inicial sobre el
10° dia. También pierde peso en sus primeras heces (meconio) y con las primeras orinas.

Clasificacion del Peso al nacer:

Bajo: <3000 grs.
Normal: 3000 3700
Alto: > 3700 - 4000 grs.
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Luego, segun si su peso es adecuado o0 no para su edad gestacional se clasifican en:
e AEG: Adecuados para la edad gestacional: cuando el peso de nacimiento se
encuentra entre los percentiles 10 y 90 de las curvas de crecimiento intrauterino (CCl)
e PEG: Pequefios para la edad gestacional: cuando el peso esta bajo el percentil 10 de
la CCI.
e GEG: Grandes para la edad gestacional: cuando el peso se encuentra sobre el
percentil 90 de la CCI.

Referente al parametro peso se utilizan también los conceptos de recién nacido de muy bajo
peso (< 1.500 g.) y de extremo bajo peso (< 1.000 g.). Estos dos grupos son responsables
de alrededor de un 60 a 70% de la mortalidad neonatal y representan el grupo de recién
nacidos de mas alto riesgo.

La clasificacion recién descrita tiene importancia pues expresa determinados riesgos segun

la edad gestacional, el peso de nacimiento y la adecuacién de éste a ella.

El prematuro presenta una gran variedad de problemas que reflejan el grado de inmadurez
de los sistemas para adaptarse a la vida postnatal y que van aparejados con el grado de su

prematurez.

Longitud. 41V

Longitud media del recién nacido a término es de 50 cm, y tiene las mismas influencias que
el peso. El limite inferior de la normalidad es 46 cm. Menos de 46 cm es “enanismo
intrauterino” o “retraso de crecimiento intrauterino”. Puede que sea causado por una

patologia concomitante o porque sea un pretérmino.

En la longitud influyen factores genéticos y las condiciones de gestacién. No hay pérdida
fisiologica de talla. La talla normal seria:

Varones: 50 - 52 cm
Nifias: 48 - 50 cm

La determinacién del crecimiento fetal normal se basa en la comparacién de las medidas

antropométricas del neonato con los estandares obtenidos de neonatos ‘sanos’, por provenir
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de embarazos sin patologia detectada. Sin embargo, cuanto mas prematuro es un recién
nacido, aun sin patologia evidente, mas sospecha debiéramos tener sobre su crecimiento

normal, ya que el parto prematuro es consecuencia de una enfermedad fetal.

A partir de 1960, se ha difundido el empleo de valores de mediciones antropométricas del
recién nacido, tales como el peso, la talla, la circunferencia cefélica y el indice ponderal del

recién nacido.

El indice ponderal neonatal (IPn)

El indice ponderal constituye una forma de cuantificar el grado de malnutricion (obesidad o
desnutricion) del neonato y se representa por la siguiente formula: Peso al nacer en gramos
x 100/(talla en cm)3. Esta férmula se asocia mas estrechamente a la mortalidad perinatal

gue al percentil del peso al nhacer con respecto a la edad de gestacion.

3
(IPN = Peso RN * 100/Talla).

El crecimiento intrauterino es uno de los signos méas importantes de bienestar fetal y en los casos de
alteraciones de este crecimiento, su diagnostico determina el manejo inmediato, mediato y a largo
plazo gque requieren estos nifios de riesgo. La antropometria es muy utilizada para la valoracion del
crecimiento intrauterino, en especial las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico. Los
diferentes indices derivados de la combinacion de estas variables cuando se relacionan con la edad
gestacional, proporcionan mayor informacién. Las curvas de crecimiento intrauterino permiten
comparar a un valor individual con un valor de referencia y precisar en forma mas eficaz el estado

nutricional del recién nacido.

La relacién peso/talla se usa para juzgar si el peso de un individuo es apropiado para su talla. En
neonatologia es muy usado el indice ponderal, también Ilamado indice de Rohrer (peso al nacimiento
en gramos/talla en centimetros al cubo por 100).

El indice ponderal parece ser mas sensible que el peso al nacimiento en identificar riesgos

neonatales de morbilidad relacionadas con alteraciones del crecimiento intrauterino, por eso
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se ha empleado como un indicador de estados nutricionales de deterioro del recién nacido

ya que es Util para valorar el retraso de crecimiento intrauterino asimeétrico.

LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL iNDICE PONDERAL NEONATAL DE RHORER!

Aunque la sensibilidad del IP no es aceptable (65%) la especificidad es alta (93%), lo cual
permite suponer que si solo 65% de los nifios desnutridos son identificados correctamente
con este indice, puede ser que esta circunstancia se deba a que alguno de ellos, que fueron
calificados como desnutridos por los datos clinicos pudieron haber sido los mayores de 40
semanas; cabria pues considerar que la sensibilidad puede ser mayor al limitar edad de
gestacion a 40 semanas. Para lo que el IP resultd ser util para identificar a los nifios
eutréficos (93%).

TABLALI. indice ponderal neonatal en g/cm3 en recién nacidos
masculinos (Lima Peru).

EDAD NUMERO PERCENTIL
GESTACIONAL n 10 50 90 95
(semanas)
2,2 2,5 2,8 2,8
35 20 2 5 4 6
2,3 2,5 3,0 3,0
36 65 6 9 4 8
2,4 2,7 3,0 3,1
37 332 2 1 3 4
2,4 2,7 3,0 3,1
38 1123 4 3 5 6
2,4 2,7 3,0 3,1
39 1682 4 2 5 6
2,4 2,7 3,0 3,2
40 1458 4 4 6 0
2,4 2,7 3,0 3,1
41 698 5 9 3 7
2,4 2,7 3,0 3,1
42 66 2 9 3 7

FUENTE: EL INDICE PONDERAL NEONATAL DE FETOS SANOS EN UNA POBLACION DE LIMA. Buzzio, Y. PACORA, P.
INGAR,W. Y SANTIVANEZ, A.

TABLA 2. indice ponderal neonatal de recién nacidas sanas
(Lima Peru).

1 THOMPSON CHAGOYAN,O. VEGA FRANCO, L.
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EDAD NUMERO PERCENTIL
GESTACIONAL n 10 50 90
(semanas)
2,8
35 8 2,21 251 4
3,0
36 38 2,45 2,61 8
3,0
37 157 2,40 2,68 5
3,0
38 526 2,47 2,75 6
3,0
39 842 2,44 2,73 8
3,0
40 729 2,45 2,75 9
3,0
41 346 2,45 2,73 7
31
42 28 2,38 2,80 6

FUENTE: EL INDICE PONDERAL NEONATAL DE FETOS SANOS EN UNA POBLACION DE LIMA. Buzzio, Y.
PACORA, P. INGAR,W. Y SANTIVAREZ, A.

El feto sano crece en forma simétrica conforme aumenta el tiempo de
gestacion. El indice ponderal fetal normal varia entre 2,44 y 3,05 g/cm3. Valores
fuera de estos limites nos permiten determinar estados de malnutricién fetal.
En los fetos sanos, no existe diferencia del indice ponderal de acuerdo al sexo. El
indice ponderal del feto sano a término es influenciado por la paridad y el

estado nutricional materno.

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

4.1. EN EL AMBITO LOCAL
Autor: CARAZAS PINTO, Rosa Danitza.

Titulo: "RELACION DE LA CIRCUNFERENCIA MEDIA BRAQUIAL MATERNA CON LA
ANTROPOMETRIA DEL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL MILITAR REGIONAL AREQUIPA —2007”.

Resumen:
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Objetivo: El objetivo fue determinar la correlacion del peso del recién nacido y las
variables socioculturales y nutricionales maternas. Disefio: Observacional,
descriptivo longitudinal. Lugar: Servicio de Obstetricia del Hospital Militar Central
de Lima. Material y Métodos: Se revisaron 1858 historias clinicas, de las cuales

35,5% corresponden a oficiales y el 64.5% a suboficiales.

Resultados: Se observo diferencias estadisticamente significativas entre las variables grado
de instruccion materno, estado civil y la paridad.

También fueron significativas las asociaciones del peso inicial, peso final y talla materna
con el peso del recién nacido. Las variables hematocrito y hemoglobina también fueron
significativas. La edad materna no fue significativa.

Las variables del recién nacido sexo y la edad gestacional no hubieron diferencias
significativas.

Conclusion: El peso materno antes de la gestacion y al final de ella se relacionan

con el peso del recién nacido.

4.2. ENEL AMBITO NACIONAL
Hasta el momento de la revisiébn bibliografica, no se encuentra trabajos de

investigacion similares.

4.3. ENEL AMBITO INTERNACIONAL
Autor: Ana Maria E. RICALDE, Gustavo VELASQUEZ-MELENDEZ, ANA Cristina
D'A. TANAKA y Arnaldo A.F. DE SIQUEIRA (4,

Titulo: “EL PERIMETRO BRAQUIAL DE LA GESTANTE Y SU RELACION CON EL
PESO AL NACER’.

Resumen:

Objetivos

Con el fin de determinar la relacion entre algunos indicadores antropomeétricos
maternas y el peso al nacer, talla en cm y circunferencia de la cabeza del recién
nacido, 92 mujeres embarazadas fueron seguidas a través de la atencién prenatal
en el servicio de hospital de S. Paulo, Brasil. Material y métodos: Las siguientes

variables se establecieron para la madre: peso, talla, circunferencia media del
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brazo, el peso pre-embarazo, el aumento de peso gestacional y el indice de
Quetelet (IMC). Para el recién nacido las siguientes variables registradas fueron:
peso al nacer, talla en cm, la circunferencia de la cabeza y la edad gestacional

por el método de Dubowitz.

Resultados

Se observaron asociaciones significativas entre la edad gestacional del recién
nacido y variables. Ademas, la circunferencia media del brazo materno detect6
una correlacion positiva con el peso de nacimiento (r = 0,399, r = 0,378,
respectivamente). ElI multivariado de regresion lineal muestra que; la edad
gestacional, la circunferencia del brazo y el peso pre-embarazo siguen siendo
significativos en comparacion con el peso al hacimiento. Por otra parte, sélo la
edad gestacional y la edad materna se asocié con talla en cm. Del mismo modo

MUAC se asocio significativamente con la talla en cm (r = 0,306, P = 0,0030).

Conclusion

La circunferencia media del brazo materno es un posible indicador de estado
nutricional materno. Podria ser utilizado en asociacibn con otras medidas
antropometricas, en lugar de pre-embarazo, como una alternativa de indicadores

para evaluar las mujeres en riesgo de embarazo.

5. OBJETIVOS

5.1. GENERALES
Determinar si la Circunferencia Media braquial materna es predictor del peso del
recién nacido, en el servicio de Obstetricia del Hospital Hipdélito Unanue Minsa
Tacna 2007 2008.

5.2. ESPECIFICOS
1. Determinar la relacion que existe entre los indicadores socio-antropométricos

maternos con los indicadores antropométricos del recién nacido, en el servicio de
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue MINSA Tacna 2007 2008.
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2. Precisar la proporcion de variabilidad explicada por el indicador antropométrico
circunferencia media braquial materna sobre el peso del recién nacido y su
ecuacion de prediccion, en el servicio de Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue
MINSA Tacna 2007 2008.

3. Especificar el grado de concordancia entre los pesos del recién nacido estimados
por la ecuacion de prediccion y el peso real del recién nacido, en el servicio de
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue MINSA Tacna 2007 2008.

6. HIPOTESIS

6.1. TIPO DE HIPOTESIS
6.1.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Enunciado:

"Dado que: Se ha establecido que el estado nutricional materno, antes
y durante la gestacion, es un determinante fundamental para el
crecimiento fetal y del peso del recién nacido. La desnutricion materna
conlleva al riesgo de producir en el feto restriccion del crecimiento
intrauterino y el recién nacido, de bajo peso en el nacimiento. También
existen variables antropométricas maternas que reflejan el estado
nutricional de la madre como son: el indice de masa corporal pre
gestacional, la talla materna, ganancia total de peso y ganancia neta
de peso durante el embarazo; la Circunferencia media braquial,

circunferencia de la pantorrilla, etc.

Es probable que: la Circunferencia Media Braquial Materna sea un
predictor del peso del recién nacido, identificando la desnutricion
perinatal o bajo peso al nacer; por lo que esta medida antropométrica
materna, podria ser un indicador Gtil para identificar a esta patologia en
el servicio de Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue MINSA Tacna
2007- 2008~
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6.1.2. HIPOTESIS OPERATIVA

Ho: Entre la Circunferencia Media Braquial Materna NO existe relacion
con el peso del recién nacido, en el servicio de Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue MINSA Tacna 2007 2008.

Hi: Entre la Circunferencia Media Braquial Materna Sl existe relacion
con el peso del recién nacido, en el servicio de Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue MINSA Tacna 2007 2008.

6.1.3. HIPOTESIS ESTADISTICA

1. Prueba para demostrar las semejanzas y diferencias de las muestras
dependientes de estudio: peso real del recién nacido y peso calculado con

la formula de prediccién.
Ho: y1—p2=0
Ha: p1 # P2

2. Prueba de correlacion de dependencia entre las variables antropométricas
maternas; edad, condicibn socioecondémica , paridad, indice de masa
corporal pre-concepcional, y circunferencia media braquial materna con las
variables; sexo, perimetro cefélico, peso, talla, indice ponderal neonatal del
recién nacido, en el servicio de Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue
MINSA Tacna 2007- 2008.

Ho: B1,=B2=Bs=0

Hi: Bj # 0. no todas la 8 son 0.

3. La prediccion no tiene hipotesis esta basado en analisis de

Correlacion.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

3.1.1 TIPIFICACION DEL ESTUDIO
1. Por el numero de poblaciones: Bipoblacional
2. Por el analisis de la variable en estudio: Prospectiva (estudia la variable
dependiente )
3. Por la evolucién del fenémeno estudiado: Transversal (solo se mide en una
oportunidad CMB materna, hasta las 12 semanas, y el peso del recién nacido)..
. Por lainterferencia del investigador en el estudio: Observacional.
. Por la causalidad: Correlacional.
. Por el nivel investigativo: Predictivo.
. Por el instrumento de recoleccion de datos: Encuesta

. Asignacion de las unidades de analisis: No Aleatorizado.

© 0 N o o b

. Por el método cientifico: Inductivo

Por lo tanto el disefio del estudio es: Analitico, Prospectivo, transversal, observacional y

correlacional.

3.1.2. REPRESENTACION ESQUEMATICA

Madre.- [ No RG1 Exp. CMB X ENM]
Recién nacido.- [ No RG2 Exp. Peso RN X ENRnN]

Leyenda:

No RGi: Asignacion no aleatoria de gestantes a las que se les mide circunferencia media braquial hasta
las 12 semanas de gestacion y cumplen con criterios de inclusion.

No RG;: Grupo de recién nacidos a los que se les determina el peso al nacer.

Exp. CMB: Circunferencia Media Braquial materna
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Exp. Peso RN: Peso del recién nacido
ENM: Estado nutricional materno pregestacional.

ENRnN: Estado nutricional del recién nacido

REPRESENTACION GRAFICA DEL ESTUDIO

PASADO PRESENTE FUTURO
Causa Direccion del estudio 5 Efecto
Estado Nutricional
pregestacional » Peso del recién nacido
*  Circunferencia Media
Braquial
Gestantes a las
que se realizo la
medicion de la
Circunferencia CMB hasta las 12
o media braquial sem. De b
materna gestacion Poblacion de 169
Embarazadas con
\/ medicion de la
CORRELACIONAR CMB y el peso de
A Peso de los us recién nacido
i recién nacidos de
» las madres a las
......... Peso del recién que se les realiz6
nacido la medida de la
CMB
LEYENDA

Poblacion de Embarazadas con medicion de la CMB = seran 164 UUA y se les tomara la CMB.

Recién nacidos: Hijos de las embarazadas a los que se les determiné el peso al nacer.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1. METODOS O TECNICAS

1.1.1. Observacién documental

Tipo: No participante

1.1.2. Instrumento
Formatos: Ficha de recoleccién de datos (Ver Anexo 1).

Escala de Valoracion Socio econémica del MINSA(Anexo 2).

1.1.3. Método de obtencion de la muestra
En los consultorios de Obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, se
captaran en la consulta de control pre natal, a las gestantes de 18 a 36 afios, que
tengan su primera consulta pre natal hasta las 12 semanas de gestacion. A ellas
se les aplicara la encuesta o ficha de recoleccion de datos: Edad, fecha de ultima
regla menstrual, grado de instruccion y la paridad. Luego se realizar4 un examen

clinico completo, para determinar su condicion saludable.

Para determinar su condicién socio econémico se aplicara la Escala de Valoracion
Socioeconomica del Ministerio de Salud del Pera, para catalogar la condicion
socioecondmica de la embarazada (anexo 2). Estos datos seran registrados en la

ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

Luego se registraran también las caracteristicas antropométricas maternas:
Circunferencia braquial materna de ambos brazos, talla y peso, para luego
calcular el indice masa corporal materno.

Las gestantes seran identificadas con un cédigo para la investigacién; se
registrara el numero de la historia clinica, nombres y apellidos, direccién
domiciliaria, teléfonos, para comunicarse oportunamente con la gestante. Estos
datos se anotaran en un cuaderno de bitacora del investigador, para poder ubicar
posteriormente a la embarazada.
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Se esperara la finalizacion del embarazo en condiciones naturales y que se

produzca el parto.

Del recién nacido, se elegira los de embarazo Unico, neonatos a término (38 a 42
semanas), que sean saludables, y que no sean portadores de malformaciones
congénitas o cromosémicas y que el embarazo haya transcurrido en condiciones

normales sin patologias maternas o fetales concomitantes.

También se registrara: El sexo y edad gestacional del recién nacido, calculada por
el método de Capurro. Las caracteristicas antropométricas del neonato: Peso,
talla, para calcular el indice ponderal neonatal. Estos datos son adicionados al

Sistema Informatico Perinatal. ®

1.2. TECNICAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. PRIMERA PARTE: Datos Generales

FILIACION

MATERNA:
1. Edad: Este dato se obtiene del documento de identificacién nacional (DNI).

2. FURM: Fecha que corresponde al primer dia en que se inicia la menstruacion o

sangrado transvaginal menstrual.

3. Paridad: Es la clasificacion de una mujer por el nUumero de nifios nacidos vivos y de
nacidos muertos con mas de 28 semanas de gestacion. Habitualmente, la paridad se
designa con el numero total de embarazos y se representa por la letra "P" o la palabra
"para". Una mujer para 4 (P 4) gravida 5 (G 5) ha tenido cuatro embarazos de mas de 28
semanas y un aborto antes de las 20 semanas. En epidemiologia, es la clasificacion de
una mujer por el numero de nifios nacidos vivos que ha parido. Nulipara (mujer nunca ha
parido) Primipara (mujer que ha parido una Unica vez); Multipara: (mujer que ha parido
de dos hasta cinco veces) y Gran .Multipara (mujer que ha parido seis 0 mas veces).
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RECIEN NACIDO:

1. Sexo: Es la Clasificacién en macho o hembra basada en numerosos criterios, entre ellos

las caracteristicas anatémicas (fenotipicas) y cromosoémicas genotipicas).

2. Edad Gestacional: Es el tiempo que el feto se encuentra en el Gtero materno, hasta el
momento del nacimiento. Se calcula en semanas lunares; por el método de la fecha de
la Gltima regla menstrual o por el método clinico neurolégico de Capurro @), cuando no

se tiene la certeza de la fecha de la dltima regla menstrual.

Se clasificaron a los recién nacidos en:
Pretérmino: Edad gestacional menor de 38 semanas.
A término: de 38 a 42 semanas.

Post término: Edad gestacional mayor de 42 semanas.
Il. SEGUNDA PARTE: Eventos de la Prueba.

Materna:

1. Circunferencia Media Braquial. 4.1
Instrumento:
Cinta métrica flexible de acero.
Técnica:

El brazo cuelga relajado, en posicién natural del cuerpo. Se flexiona el codo en un angulo recto. En
esta posicion, sobre la superficie lateral del brazo debe marcarse una linea horizontal con lapiz
demografico, a la altura del punto medio de una linea vertical que une el &ngulo acromial y la punta

del olecranon.

Se endereza entonces el codo. Se pasa la cinta horizontalmente alrededor del brazo, a nivel de la

marca, en contacto con la piel en toda la circunferencia, pero sin comprimirla (Fig. 01). Cuando se
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registra la lectura, los ojos del observador deben estar en el mismo nivel de la cinta para evitar errores

de lectura.

bl

Figura 01: Tecnica de medicion del perimetro del brazo.

Otro método es; con la persona sentada o de pie, solicitarle que se descubra el brazo hasta
el hombro y que lo doble, quedando con la palma de la mano hacia abajo a fin de evitar que
sobresalga el biceps. Verificar con el cartabén o escuadra el angulo de 90°. Sin retirar el
cartabon, localizar el acromion o hueso posterior del hombro y tomar su distancia hasta el

olécranon o hueso saliente del codo.

- Marcar con un lapiz dermografico (no usar boligrafo), el punto medio de la medida
tratando de que esa marca quede en la parte posterior del brazo para ser utilizada en
la toma del pliegue tricipital.

- Colocar la cinta métrica al nivel de esta marca, y ajustar sin presionar los tejidos

- Verificar que la cinta no esté sumamente ajustada que haga cintura o demasiado
holgada que haga pliegues

- Leer, ubicando el borde metdlico (que indica el cero), debajo del resto de la cinta,

cuidando de no colocar ningun dedo bajo la cinta.

Clasificacion:
Bajo la norma: < 21 cms.
Normal: 21 a 23 cms.

Sobre la norma: >23 cms.
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1. Perimetro cefalico. 8910.16)

El recién nacido debe tener la cabeza libre de cualquier objeto y de preferencia no debe de
estar en contacto con la cuna (se puede sentar sostenido por un observador distinto al que
realiza la medicion), lo ideal para realizar esta medicién es usar una cinta de teflon de 1.0
cm de grosor. La cinta debe ser colocada en el perimetro maximo de la cabeza y como
referencia se utiliza el punto méaximo del occipucio y la glabela (en el entrecejo) (Fig. 02). La
cinta debe de situarse en plano horizontal, de manera tal que se encuentre a la misma altura
de ambos lados de la cabeza. El inicio de la cinta (donde se ubica el cero) debe coincidir con
la parte frontal de la cabeza (el entrecejo) y es ahi donde se realiza la lectura. Se ejerce una
leve presién al momento de tomar la medicion para comprimir el pelo y ligeramente la piel.
La medicion se aproxima al 0.1 cm mas cercano. El resultado de la medicion se evalla con
las mismas tablas de referencia que se ocupan para el peso y la longitud con el fin de darle

un valor percentilar.

Fig. N°. 02. Perimetro cefalico, en este punto se realiza la lectura.

2. Peso. (14810.16)

Actualmente, existen basculas electrénicas que tienen una gran precision si se utilizan con la
técnica de medicién adecuada. La persona que realiza dicha medicion debe conocer
perfectamente la técnica y haber pasado previamente por un ejercicio de estandarizacion. El

misma hora del dia, a una temperatura ambiental agradable y sin

ismas condiciones (pre o postprandial, con la vejiga vacia), en
una bascula Charola a sobrefuna superficie plana y con una precision ideal de 0.1

g. La ba , Imente, utilizando objetos de peso conocido.
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El nifio debe ser colocado desnudo y sin pafal sobre la bascula, cuidando que todo su
cuerpo permanezca dentro de la charola y distribuido de manera uniforme sobre el centro de
ésta. Lo ideal es utilizar una bascula electrénica que proporcione el peso aproximéandolo a
los 10 g mas cercanos. El peso debe obtenerse por duplicado para hacer un promedio de
ambas mediciones, 0 bien puede repetirse la medicion hasta que se obtengan dos cifras
iguales.

Se tomo el peso con el nifio desnudo en una balanza pediatrica calibrada, marca Detecto.

Fig. 03. Técnica de pesaje de un neonato.

Clasificacion:
Bajo: <3000 grs.
Normal: 3000 3700
Alto: > 3700 - 4000 grs 2.

3. Talla. 4810.16)

Para esta medicion se requieren dos individuos y un infantdmetro preciso. El infantometro
cuenta con dos bases, una fija que se orienta en la cabeza del paciente y una base movible
gue se coloca en los pies. La longitud es una de las mediciones mas complicadas de tomar y
por lo tanto es dificil obtenerla con exactitud; por ello se recomienda realizar mediciones por
duplicado o triplicado y hacer un promedio entre ellas.

El neonato debe ser colocado en posicién supina, con el cuerpo alineado en posicion recta
sobre el eje longitudinal del infantdmetro, de manera tal que los hombros y la cadera tengan
contacto con el plano horizontal y que los brazos se encuentren a los lados del tronco. La
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coronilla de la cabeza debe tocar la base fija del infantometro y debe ser colocada en el

plano de Frankfort; es decir, alineado perpendicularmente al plano horizontal (Fig. 4).

Tanto la cabeza como la base del infantdmetro deben ser sostenidas por uno de los
observadores. El otro observador, con una mano debe extender las piernas del paciente,
vigilando que las rodillas no se encuentren flexionadas y con la otra mano debe recorrer la
base movible del infantdbmetro, de manera que se ejerza una leve presion (solo
comprimiendo ligeramente la piel) sobre el talén(es) del neonato libre de cualquier objeto,
para que el pie quede formando un angulo de 90°. La medicion debe aproximarse al 0.1 cm

mas cercano.

Fig. N° 01. Medicion de la Talla. Plano de Frankfort.

Si se ejerce una presién mayor a la indicada, la mediciéon no sera valida, ya que se altera la
longitud y posicion de la columna vertebral.

Se midié en posicion de decubito supino, sujetando la cabeza del nifio de modo que el
vértice del crdneo quedara en contacto con la superficie de medicion del infantdmetro. Se
colocé la mano izquierda del examinador sobre las rodillas del nifio para evitar la flexion de
las piernas y con la mano derecha se deslizd el pedal del infantdmetro, hasta lograr el

contacto con el talén del nifio.

Clasificacion:
Bajo: <48 cms.
Normal: 48 -52
Alto: > 52 cms 2#

—-J'
-

Parametros fisicos de un neonato al nacimiento. @7

En la longitud influyen factores genéticos y las condiciones de gestacion. A diferencia del
peso, no suele haber pérdida fisiologica de talla. El perimetro cefélico o craneal muestra
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indirectamente en qué condiciones esta el cerebro (macro o microcefalia). Por lo general, el
torax tiene 1 cm menos que el perimetro craneal.

VARONES

El peso promedio comun para varones esta entre 2,6 y 4,15 kg
La talla entre 47 y 55 cm
El perimetro craneal esta entre 32,6 y 37,2 cm

MUJERES

Para nifias el peso promedio esta entre 2,3y 3,8 kg
La talla entre 45 y 55 cm
El perimetro craneal esta entre 32,1y 35,9 cm

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS OBTENIDOS.

Los resultados de la busqueda se vaciaran en una base de datos de la hoja electronica de
Excel, aplicando los criterios de inclusion, exclusion o eliminacién. Posteriormente estos
seran analizados mediante paquetes estadisticos: SPSS 15.0 for Windows y Stadistica Ver

7.0 for windows.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL
Precision del Lugar
« Ambito General: Departamento de Tacna.

« Ambito Especifico: Provincia Tacna. Distrito de Tacna.

Caracterizacion del Lugar
« Ambito Institucional: Servicio de Obstetricia: Consultorios externos y
sala de partos del Hospital Hipdlito Unanue MINSA Tacna.

Delimitacion Geogréfica
- El espacio geografico donde se realiza la recoleccién de datos es en el
Hospital Hipdlito Unanue MINSA Tacna, consultorio externo de
Obstetricia y sala de partos. El hospital se encuentra ubicado entre las
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Calle Blondell s/n del cercado de Tacna.

2.2 UBICACION TEMPORAL

2.2.1. TIEMPO HISTORICO

La investigacion se realizara entre los meses de abril del 2007 y julio del
2008.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. POBLACION
Son todas las mujeres en edad reproductiva (18 a 36 afos), asignadas al
Hospital Hipdlito Unanue MINSA Tacna.

Por su contenido:

» Poblacion Objetivo o Blanco (Diana)
Todas las gestantes en edad reproductiva y sus recién nacidos, asignados al

Hospital Hipdlito Unanue MINSA Tacna.

* Poblacion Accesible
Todas las gestantes saludables de 18 a 36 afios, a las que se les realizara la
medicion de la circunferencia media braquial hasta la decimo segunda semana
de gestacion, y luego, después del parto, sus recién nacidos a término
saludables; que fueron atendidos y se registrara el peso, en el servicio de
Obstetricia (sala de partos) del Hospital Hipélito Unanue MINSA Tacna.

2.3.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ACCESIBLE

e Criterios de Inclusion
a. Gestantes saludables de 18 a 36 afios.
b. Gestantes con edad gestacional de 38 a 42 semanas.
c. Gestantes que tengan un control pre natal minimo y que se les haya
medido la CMB, en el consultorio externo de Obstetricia del Hospital
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Hipolito Unanue MINSA Tacna.
d. .Recién nacidos a término.
e. Recién nacidos sin patologia concomitante (sanos).

f. Recién nacidos de parto Unico.

e Criterios de Exclusion 6 Eliminacion

a. Gestantes hasta el primer trimestre, sin registro de medicion de la
circunferencia media braquial.

b. Parturientas con parto extrahospitalario.

c. Gestantes portadoras de embarazo multiple.

d. Parturientas y los recién nacidos con malformaciones congénitas o
genéticas.

e. Recién nacidos con cefalohematoma.

f. Recién nacidos de madres con antecedente patolégico grave durante el

embarazo.

2.3 3. MUESTRA Y PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

2 3.3.1 MUESTRA

Criterios Estadisticos
Estimadores poblacionales
1. Estimador puntual: Promedios.

2. Nivel de confianza: 95% (0.05)
3. Error muestral a: 0.25
4. Potencia: (1-B): 0.20, o el 80%

5. Hipotesis Bilateral

PRUEBA PILOTO
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Se realiza una muestra de 15 gestantes por simple azar, con edades de 18 a 36
afos, que tuvieron control pre natal en el consultorio externo de Obstetricia, del 03 al
14 de julio del 2007.

No C.M.B. X2
>
1 26.00 676.00
2 22.50 506.25
3 23.00 529.00
4 20.50 420.25
5 24.50 600.25
6 26.00 676.00
7 23.50 552.25
8 23.00 529.00
9 25.00 625.00
10 25.50 650.25
11 21.00 441.00
12 20.30 412.09
13 27.50 756.25
14 23.50 552.25

15 22.00 484.00
TOTAL 353.80 8409.84

1. Calculo del promedio

&= 2xN
€ = 353.80/15
§=23.59

2. Calculo de la desviacion estandar

X
g = - g2

_ |s40984 5
o= - (23.59)
g=2.042
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3. CALCULO DEL TAMARNO DE MUESTRA

El error muestral estimado:

§=100—-a/20
§=100-2
§=0.25
DATOS

¢ =23.59
g=2.042
§=0.25

El total de partos simples y eutécicos atendidas durante los meses de julio a

setiembre del afio 2007 fue de 461 partos?.

a. Valor sesgado

_ (1.96)%47
Mo =%

_ (1.96)%%(2.042)*
0~ (0.25)2

n, = 266.83

b. Valor insesgado

No
T
N

2 Dato de la Oficina de Informatica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
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266.83
n= ., 266383

T 161
n =164 UUA

2.3.3 2. MUESTREO

Eleccion de las unidades de analisis
+ Técnica de Muestreo
Por su variabilidad: Es Fijo

Por la posibilidad de integrar la muestra: De oportunidad Unica

* Método de Muestreo
Es: Método simple
* Tipo de Muestreo

Es: No Probabilistico o directo: Por conveniencia — Intencional o Deliberado.

Formalizacion de las Unidades de Analisis

Definiciéon

Poblacién

Muestra

Gestantes de 18 a 36
afios de edad y sus
recién nacidos, a las
que se les realizara la
medicién de la
Circunferencia media
braquial en ambos
brazos, hasta las 12
semanas de
gestacion. Luego a
sus recién nacidos se
registra los pesos al
nacer y otras variables
antropomeétricas hasta
antes de las 48 horas
del nacimiento, en los

Todas las gestantes de 18
a 36 afios y sus recién
nacidos, a las que se
realizaré la medicion de la
Circunferencia media
braquial y a sus recién
nacidos se les registrara el
peso al nacer, en los
consultorios externos y
sala de partos del servicio
de Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue MINSA
Tacna.

La muestra estaria
constituida por 164
embarazadas y sus
recién nacidos saludables
y de parto Unico.

164 UUA
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consultorios externos
de Obstetricia y sala
de partos del servicio
de Obstetricia del
Hospital Hipdlito
Unanue MINSA
Tacna.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION
* Permiso para acceder a las unidades de estudio.

* Supervision y Coordinacion: El investigador.

3 2. RECURSOS

32 1. Humanos

* Investigador: Magister CHOQUE MAMANI, Luis Fredy.
» Asesor: Dr. Benjamin Paz Aliaga.

32 2. Fisicos
* Infraestructura: Hospital Hipolito Unanue MINSA Tacna.
« Ambientes: Servicio de Obstetricia: Consultorios externos y sala de
partos del Hospital Hipélito Unanue MINSA Tacna.

3.3. CRITERIOS Y ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS
3.3.1 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

NIVEL DE SISTEMATIZACION DE LOS DATOS

+ Tipo de Procesamiento

Es: Mixto (manual y computarizado)

Sistematizacion
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+ Plan de Clasificacion
- Matriz de Ordenamiento.
De Registro o control
- Plantilla Esquemaética.

Cuadro Maestro o Base de datos.

+ Plan de Codificacion
— Sistema de Codificacion.

Sistema Computarizado

Tipo de Procedimiento

Cadigos alfanumeéricos

Implementacion del Trabajo y Codificacion

Variable Dependiente V2: Peso del recién nacido y medidas antropométricas:
2

Variable Independiente Vi: Circunferencia Media Braquial: 1

Indicadores socio antropométricos: 3

— Variables e Indicadores a Codificar.

VARIABLE DEPENDIENTE Vz:
Peso del RN:

Bajo: 1.

Normal: 2.

Alto: 3

Talla del RN

Bajo: 1.

Normal: 2.

Alto: 3.

Perimetro cefélico:
Bajo la norma: 1
Normal: 2.
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Sobre la norma: 3

VARIABLE INDEPENDIENTE Vu:
Circunferencia Media Braquial Materna:
Bajo la norma: 1

Normal: 2.

Sobre la norma: 3
INDICADORES SOCIO ANTROPOMETRICOS:

MATERNOS:

Grado de instruccion:
Analfabeta: 1

Primaria: 2
Secundaria: 3

Superior: 3

Condicion socio econémica:
Baja: 1

Media: 2

Alta: 3

Paridad:
Nulipara: 1
Primipara: 2
Multipara: 3
Gran multipara: 4

indice de masa corporal preconcepcional materno:
Bajo peso: 1

Peso normal: 2

Sobre peso: 3

Obesidad: 4

Talla alta: 4

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE Xk UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

EN RECIEN NACIDO:
Sexo
Masculino: 1

Femenino: 2

+ Plan de Recuento
- Tipo de Recuento:
Computarizado
- Matriz de Conteo:

No es necesaria una matriz de conteo, el método es computarizado

+ PLAN DE ANALISIS (tratamiento estadistico)

3.3.2 TECNICAS ESTADISTICAS:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

e Frecuencias: proporciones e indices.

e Medidas de tendencia central para evaluar caracteristicas de la muestra: DS,
EEM.

e Medidas de variacion: Varianza, para evaluar semejanzas y tamafio de las
muestras.

e Intervalos de confianza; para evaluar la veracidad de la contrastacion de la

hipotesis.
ESTADISTICA INFERENCIAL

1. La correlacién de dependencia de los indicadores socio antropométricos
maternos con las variables antropomeétricas del recién nacido: La prueba

multivariada de Correlacidon canodnica.

2. El calculo de la proporcién de variabilidad explicada, en la determinacién
del peso del recién nacido por el indicador antropométrico circunferencia
media braquial materna, y su ecuaciéon de prediccion: Analisis de regresion
simple.
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3. Para evaluar la eficacia de la circunferencia media braquial materna en la

de la prediccion del peso del recién nacido:

e Prueba de concordancia con dos categorias de observacion.

+ Plan de Tabulacion
Cuadros o Tablas
- Tipos de Cuadros
Para la estadistica descriptiva: Tablas de Frecuencias de Observaciones
absolutas y relativas.

Para la estadistica Inferencial: Tablas de Contingencia de Doble Entrada.

+ Plan de Graficacion
- Clases de Graficos
Para la estadistica descriptiva: Histogramas de frecuencias y gréaficos tipo
Pie.

Para la estadistica Inferencial: Diagrama de Dispersion de Puntos.

3.3.3 NIVEL DE ESTUDIO DE LOS DATOS

*

Metodologia de interpretacion de los datos
Por contrastacion de datos: Correlacion y prediccion de promedios y medianas.

Por vinculacion de datos: Asociacion, comparacion y prediccion.

*

Modalidad
Mixta (Interpretacién subsiguiente a cada Tabla-grafico y luego una discusion global
de datos)

*

Operaciones de interpretacion de datos

Andlisis por asociacion, comparacion y explicacion de promedios y medianas.

*

Niveles de interpretacion.

Comparacion, correlacion y prediccion.
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V. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

4.1. Tiempo Disponible Calendario: Fecha de inicio de la Investigacion: 23 de
abril del 2007. Fecha de finalizacion: julio del 2008.
4.2. Tiempo Laborable Efectivo: 299 dias laborables.
4.3. Tiempo Estimado Efectivo: 306 dias (considerando los contratiempos); valor
estimado con la formula de Pert.
4.4. Fecha Estimada Efectiva: Inicio de la investigacion es el 23 de abril del 2007

y finalizacién 11 de julio del 2009 (considerando contratiempos).

Tareas Duracion Duracion
en dias — (fechas) ——
Inicio Finalizacion

Revision Bibliografica. 10d lun 23/04/07 lun 07/05/07
Disefio del proyecto de 8d mar 15/05/07 jue 24/05/07
Investigacion
Aprobacion del Proyecto de 8d vie 25/05/07 mar 05/06/07
Investigacion
Ejecucion y Recoleccion de la 230d | mié06/06/07 | vie 02/05/08
Informacion
Procesamiento de los datos 8d lun 05/05/08 mié 14/05/08
Analisis de datos 8d jue 15/05/08 lun 26/05/08
Interpretacion de los resultados 10d mar 27/05/08 lun 09/06/08
Redaccion preliminar de la tesis 8d mar 10/06/08 jue 19/06/08
Revisién y critica por los jurados 8d vie 20/06/08 mar 01/07/08
Sustentacion 8d mié 02/07/08 vie 11/07/08

TOTAL 306 dias 100 %.
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ANEXO 1.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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"LA CIRCUNFERENCIA MEDIA DEL BRAZO MATERNO COMO
PREDICTOR DEL PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
MINSA TACNA 2007 - 2008”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N°. de Ficha: ..................... N.A.delaH.C: .....................
. PRIMERA PARTE: Datos Generales
FILIACION

Materno:

1. Edad: ............. anos
2. FURM: ..., EG: oo sem.

Recién Nacido:
3. Sexo: Masculino: (...... ) Femenino (...... )
4. Edad Gestacional: ............ccccuvveeeee. semanas (Capurro)

IV. SEGUNDA PARTE: Eventos de la Prueba.

Materno:

2. Circunferencia Media Braquial: ...MSD.:............... MSI: ............. cms.
3. Talla: ............ mts. Peso: ....cooiinennn

4. IMCPIM: Lo

5. Indice Talla/materna: ..........coveeeeeienennn..

Recién Nacido:

4. Perimetro cefalico: .............. cms.
5. Peso: ........... gs

6. Talla: .......... cms.

7. 1PN o grs/cm?
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ANEXO 2:

ESCALA DE VALORACION SOCIO
ECONOMICA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE -

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

ESCALA DE VALORACION SOCIOECONOMICA

(MINSA)3
CRITERIOS
Si No
1. Estudios superiores de los padres o del padre ( ) ( )
2. Trabajo estable de los padres o del padre ( ) ( )

3. Ingreso econémico mensual de por los menos 4 unidades impositivas minimas (ingreso

mensual minimo de 1800 nuevos soles) ( ) ( )
4. Vivienda propia ( ) ( )
5. Vivienda ubicada en zona urbana ( ) ( )
6. Vivienda con servicios de agua, luz y desagiie ( ) ( )
7. Vivienda de material noble ( ) ( )
8. Vivienda con tres dormitorios como minimo ( ) ( )
9. Numero de hijos no mayor de 2 ( ) ( )

TOTAL: ..o, puntos.

Leyenda: Cada items tiene como valor 01 punto.

VALORACION
e De 8 a 9 puntos: Condicién socioecondémica alta
e De 6 a 7 puntos: Condicion socioecondmica media

e De 0 a 5 puntos: Condicién socioecondémica baja

3 MINSA 1999
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SEGUNDO ANEXO
CALCULOS Y CRITERIOS DE EVALUACION E
INTERPRETACION ESTADISTICA
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Calculos y Criterios de Evaluacion e
Interpretacion Estadistica

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

1. El analisis demografico del estudio se calcularon frecuencias y porcentajes.

%= x100
a+b

2. El calculo de los estadigrafos del cambio de variables; estos son utilizados para la
obtenciéon del “efecto” y céalculo del tamafio de muestra para la ejecucion de
estudios de investigacion futuros similares.

Los estadigrafos son:
Media Aritmética o Promedio
Es la suma de todos los valores individuales S(x) dividido por el nUmero de estos
valores N.
£ = S(x)

N
Mediana
Es el valor central que divide el grupo o la poblacién en dos mitades.
Desviacion Estandar

Es la dispersion de los valores individuales alrededor de la media
ps - | Zrl =)
'
Varianza
Es la suma de los cuadrados de la diferencia entre los valores individuales y el

promedio, dividido entre el numero de valores individuales menos uno.
g2 _ S(x- X)?
N-1

Error Estandar de la Media
Se llama varianza de la media de una muestra de tamafo n.
Este valor nos indica la desviacién promedio de las medias, en una poblacién de

medias aritméticas.
2

EEM:S—
n

Maximo
Es el mayor valor del recorrido de los datos.
Minimo
Es el menor valor del recorrido de los datos.
Rango
Es la extension o recorrido de los datos
| = Valor maximo — Valor minimo
Calculo de la desviacién estandar:
DS - max— min

6
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El mayor o menor valor de estos pueden ser tomados como un “efecto” grande o
pequefio, para luego calcular con ellos el tamafio de la muestra.
Comparacion del peso del recién nacido y el peso calculado

Mean Mean t-value df p
Group 1 Group 2
ESN vs. PRN 3300349  3317.781 -0.144793 336 0.884961

ESTADISTICA INFERENCIAL
|.  CORRELACIONES CANONICAS

Canonical Analysis Summary (correlacion canonica) Canonical R: .77327 Chi2(25)=188.67 p=0.0000
‘ Left ‘ Right

No. of variables | 5 | 5
Variance extracted | 100.000% | 100.000%
Total redundancy | 27.0447% | 40.3055%
Variables: 1 | EDAD | SEXO

2 | CSE | PC

3 | PARIDAD | PESO

4 | CMB | TALLA

5 | IMC Pre | IPn

Chi-Square Tests with Successive Roots Removed (correlacion canonica)

_‘ Canonicl ‘ Canonicl ‘ Chi-sqr. ‘df ‘ p ‘ Lambda
100773268  |0.597943 [188.6682 |25 (0.000000 0.301829
110424156  |0.179909  [45.1604 |16 [0.000132  0.750713
20256998  |0.066048 [13.9219 |9 [0.125184  0.915401
13/0.137315  |0.018855  |3.1599 4 0.531436  |0.980137
140.032048  [0.001027  [0.1618 1 |0.687464 0.998973

Canonical Weights, left set (correlacion canonica)
| Root 1 |Root2 ‘Root3 ‘ Root 4 ‘Roots
EDAD |-0.166282 0.65694 -1.24353 0.307112 -0.35844
C.S.E |0.193988 |0.19472 0.08479 |0.964331 0.31085
PARIDAD |-0.026622 |-1.09697 [0.14290 |0.166940 -0.34884
CMB  0.956304 |-0.40969 -0.07408 -0.492683 [0.92746
IMC Pre |0.126999 (0.36909 0.91922 |-0.172509 -1.02740

Canonical Weights, right set (correlacion canonica)
‘ Root 1 | Root 2 ‘ Root 3 ‘ Root 4 ‘ Root 5
SEXO |-0.04474 -0.10742 |0.10899 |1.002700 -0.03074
PC |0.05403 |1.22006 -0.93820 0.171974 -1.54058
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PESO -1.76259 -6.85447 -6.79989 0.429488 |-3.65691
TALLA (1.32453 [3.19596 2.67257 0.122477 [2.86505
IPn  |1.66812 |3.05572 [5.65081 |-0.611711 2.66057

Factor Structure, left set (correlacion canonica)
|Root1 ‘ Root 2 ‘ Root 3 ‘ Root 4 ‘ Root 5
EDAD |0.532585 0.079576 |-0.660555 0.100380 -0.513432
C.S.E |0.406506 |0.112765 |0.189828 |0.879344 |0.112950
PARIDAD |0.271455 -0.751866 |-0.226223 [0.273397 -0.484858
CMB  |0.967937 |-0.057788 |-0.185818 |-0.153289 |-0.041624
IMC Pre |0.718797 |0.209476 0.196954 -0.000173 -0.632977

Proporcién de Varianza Extraida y Redundancia de las variables Predictoras
‘ Varianza ‘ Redundancia.
Raizl  |0.395230 0.236325
Raiz2  |0.126314 0.022725
Raiz3  0.119373 0.007884
Raiz4  |0.176313 0.003324
Raiz5  |0.182770 0.000188

Factor Structure, right set (correlacion canonica)
‘ Root 1 | Root 2 ‘ Root 3 ‘ Root 4 ‘ Root 5
SEXO |-0.122263 |-0.085618 |0.237548 |0.953479 |-0.110320
PC |0.878520 |0.126276 |-0.113187 |0.051427 |-0.443622
PESO (0.961812 |-0.232760 -0.119942 0.028735 |-0.074352
TALLA |0.867147 |0.016029 |-0.392305 |0.092007 |0.292284
IPn  |0.895491 |-0.265055 0.194802 |-0.018787 -0.299234

Variance Extracted (Proportions), right set (correlacion canonica)
‘ Variance ‘ Reddncy.
Root1  |0.653135 0.390538
Root2  0.029593 0.005324
Root3  0.055096 0.003639
Root4  0.184282 0.003475
Root5  0.077894 10.000080

Eigenvalues (correlacion canonica)
| Root 1 ‘ Root 2 ‘ Root 3 ‘ Root 4 ‘ Root 5
Value 0.597943 |0.179909 |0.066048 |0.018855 (0.001027
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CORRELACIONES ENTRE VARIABLES

Correlations, left set with right set (correlacion canonica)

| SEXO | PC | PESO | TALLA | IPn
EDAD |-0.078610 |0.393286 |0.410228 |0.420716 |0.331439
C.S.E |0.083792 0.281274 0.288550 |0.266372 |0.274961
PARIDAD |0.025339 |0.159542 |0.285328 0.198630 |0.265118
CMB  |-0.120679 |0.659369 |0.730819 |0.665053 |0.668241
IMC Pre |-0.061325 0.502790 |0.509352 |0.457616 |0.490114

ll.  REGRESION SIMPLE: CMB vs PRN

Multiple Regression Results

Dependent: CMB Multiple R = .73081919 F = 185.7116
R?= .53409669 df = 1,162
No. of cases: 164 adjusted R2?= .53122074 p = 0.000000
Standard error of estimate: 2.374734470
Intercept: 10.799435793 Std.Error: 1.021564 t( 162) = 10.571 p = 0.0000

PRN beta=.731

Regression Summary for Dependent Variable: CMB (Spreadsheetl) R=.73081919 R2= .53409669 Adjusted
R2= 53122074 F(1,162)=185.71 p

‘ Beta ‘ Std.Err. ‘ B ‘ Std.Err. ‘ 1(162) ‘ p-level
Intercept | | 1079944  |1.021564  |10.57147 0.000000
PRN 0.730819 0.053628  |0.00413 0.000303 13.62761 0.000000

Analysis of Variance; DV: CMB (Spreadsheetl)
|Sums of ‘ df | Mean ‘ F ‘ p-level
Regress. |1047.295 1 |1047.295 |185.7116 |0.000000
Residual 913.577 (162 5.639 | |
Total |1960.872 | | |

Current Status of Sweep Matrix; DV: CMB (Spreadsheetl)
| PRN | CMB
PRN  |-1.00000 0.730819
CMB  |0.73082 0.465903

Variables currently in the Equation; DV: CMB (Spreadsheetl)

|Betain ‘ Partial ‘Semipart ‘Tolerance‘R—square‘ 1(162) ‘p—level
PRN |0.730819 0.730819 |0.730819 |1.000000 -0.000000 |13.62761 |0.000000

Predicting Values for (Spreadsheetl) variable: CMB
‘ B-Weight ‘ Value ‘ B-Weight
PRN  0.004128 |1.000000 |0.00413
Intercept | | 10.79944

Predicted | | 10.80356

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM
-95.0%CL | | 8.78685
+95.0%CL | | 12.82027
[ll.  CONCORDANCIA

Descriptive Statistics (Plantilla de concordancia)

‘Valid N‘ Mean ‘Confidence ‘Confidence‘Std.Dev.

PRN real 164  [3316.646 3221.959 |3411.334  614.0875

PRNcal 164  |3316.591(3247.399 3385784  |448.7412

Diferenc 164  |0.055 |-64.571  |64.681 419.1245

MEDIA 164  [3316.619 3240.248 [3392.990  495.2976
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“LA CIRCUNFERENCI MEDIA DEL BRAZO MATERNO COMO PREDICTOR DEL
PESO AL NACER EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE MINSA TACNA 2007-

2008”
DATOS MATERNOS DATOS DEL R.N.
Peso

“ASO Edad | C.S.E | Paridad | CMB | Clasif | I.M.C.prec | Clasif | Sexo| P.C. |Clasif| Peso |Clasif| Cal [Talla|Clasif| I.Pn |Clasif
1 22 2 3 2050 1 21.11 2 1 3200 2 |2,600f 2 |2800| 47 1 1250 2
2 24 2 2 24.00| 2 22.32 2 1 |35.00f 2 [3,600| 2 |3253| 50 2 (288 2
3 27 2 3 23.50| 2 24.12 2 1 134.00f, 2 [3,400| 2 |3189| 48 2 13.07| 2
4 20 1 3 20.00| 1 18.73 1 2 13200] 2 |2450| 1 |[2736]| 47 1 1236] 1
5 19 2 2 20.50| 1 20.96 2 1 |33.00f 2 |2,500f 1 |2800| 47 1 (241 1
6 31 2 1 29.00| 3 27.06 3 1 |36.00f 2 |3,600f 2 |3900| 50 2 1288 2
7 33 1 2 30.50| 3 26.64 3 1 |35.00f 2 |3,600f 2 |4094| 50 2 |2.88| 2
8 30 2 2 2850 3 23.73 2 2 |3700] 2 |3,650| 2 |[3835| 49 2 310 2
9 23 2 2 23.00| 1 23.31 2 1 |31.50] 1 |2,500f 1 |3124| 49 2 1212 1
10 23 1 1 2150 1 19.21 1 1 |33.00f 2 |2,350f 1 |2930| 48 2 1212 1
11 30 2 3 26.00| 2 28.85 2 2 |3500] 2 |3,650| 2 |3512| 50 2 (292| 2
12 22 1 2 20.50| 1 19.40 1 2 |32.00] 2 |2500| 2 |[2800| 47 1 (241 1
13 24 3 2 2550| 2 23.43 2 2 |33.00] 2 |3500| 2 [3447]| 50 2 1280 2
14 23 1 1 1850| 1 19.12 1 2 133.00] 2 |2,350| 1 |[2542| 47 1 (226 1
15 31 2 2 23.00| 2 21.30 2 2 13400 2 |3,600| 2 |[3124| 50 2 1288 2
16 33 2 2 2750 3 27.12 3 1 |38.00] 3 |4,800| 3 |3706| 53 3 1322| 3
17 22 3 1 19.50| 1 19.81 2 2 |32.00] 2 |2500| 1 |2671| 49 2 1212 1
18 32 2 2 30.50| 3 26.64 3 1 |37.00f 2 |3,600f 2 |4094| 50 2 12.88| 2
19 30 1 2 28.50| 3 23.73 2 2 136.00] 2 |3,650| 2 |[3835| 49 2 310 2
20 22 2 1 23.00| 2 20.20 2 1 |35.00f 2 [3,600f 2 |3124| 50 2 1288 2
21 25 2 2 30.00| 3 24.84 2 2 |3500] 2 |3450| 2 |[4030| 50 2 |2.76| 2
22 24 2 2 25,50 2 20.20 2 1 |35.00f 2 [3,650| 2 |3447| 51 2 275 2
23 24 2 2 21.00f 1 22.25 2 2 133.00] 2 |2,850| 2 |[2865| 49 2 1242 1
24 23 1 1 20.30| 1 19.43 1 1 3200 2 |2,480| 1 |2774| 47 1 (239 1
25 21 2 1 2250 1 22.41 2 2 13400 2 |3,390| 2 |3059| 49 2 1288 2
26 21 2 2 24.00| 2 24.03 2 1 |34.00f 2 [3,600| 2 |3253| 51 2 (271 2
27 24 2 1 20.00| 1 22.12 2 2 |33.00] 2 |2,450| 1 |2736| 49 2 1208 1
28 24 2 2 25,50 2 24.32 2 2 136.00] 2 |3,950| 2 |[3447| 51 2 298| 2
29 21 1 2 20.50| 1 19.13 1 2 |31.00] 1 |2500| 1 |[2800| 48 2 12.26| 1
30 22 2 2 24.00| 2 23.45 2 2 |35.00] 2 |3,450| 2 |[3253| 49 2 1293 2
31 22 2 2 25.00] 2 24.00 2 1 |35.00] 2 [3,520] 2 |3383| 49 2 [299| 2
32 21 2 1 2450 2 25.30 2 1 |36.00f 2 [3/450| 2 |3318| 49 2 293 2
33 18 2 1 21.00| 2 22.89 2 1 |35.00f 2 |3,400f 2 |2865| 50 2 (272 2
34 19 2 1 23,50 2 22.52 2 1 |35.00f 2 |3,600f 2 |3189| 52 2 |256| 2
35 25 1 2 2250 1 26.15 3 2 136.00f 2 |3500| 2 |3059| 50 2 (280 2
36 29 3 3 26.00| 2 28.23 3 1 |37.00] 2 [3,950] 3 |3512| 50 3 13.16] 3
37 23 2 2 26.50| 2 22.31 2 1 |38.00] 3 4,600 3 |3577| 52 2 327 3
38 28 1 2 21.00| 1 23.31 2 1 3200 2 |2,500f 1 |2865| 49 2 1212 1
39 35 2 3 28.00| 3 27.43 3 1 |36.00f 2 |3,650| 2 |3771| 50 2 1292 2
40 23 2 2 23.00| 2 25.10 2 1 |34.00f 2 |3,400| 2 |3124| 49 2 (289 2
41 28 2 2 2450 2 23.80 2 2 |34.00] 2 |3,350| 2 |3318| 49 2 1285 2
42 20 2 1 23.00| 2 24.03 2 1 134.00f 2 [3,350| 2 |3124| 49 2 1285 2
43 23 2 1 24.00| 2 25.24 2 1 134.00f 2 [3,500| 2 |3253| 49 2 1297 2
44 19 2 1 23.00| 2 22.83 2 1 134.00f 2 [3,400| 2 |3124| 50 2 (272 2
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45 21 2 1 2350 3 23.71 2 1 |35.00f 2 |3,500] 2 |[3189| 50 2 1280 2
46 19 1 1 2250 2 19.53 1 2 |36.00f 2 [3,550] 2 [3059| 50 2 1284 2
47 31 3 4 23.00| 2 25.39 2 2 |34.00f 2 [3,5500] 2 [3124| 50 2 1280 2
48 30 1 1 2050 1 21.93 2 1 [32.00, 2 [2,500] 1 [2800| 47 1 |241] 1
49 22 2 1 2450 2 22.66 2 1 |37.00f, 2 [3,600f 2 |[3318| 50 2 1288 2
50 23 2 1 2350 2 24.53 2 2 |36.00f 2 [3,450| 2 (3189 50 2 276 2
51 26 2 2 28.00] 3 29.05 4 2 |35.00f 2 [3,450| 2 ([3771] 50 2 276 2
52 21 2 1 23.00] 2 25.97 2 1 |35.00f 2 |3,600] 2 |[3124| 50 2 1288 2
53 27 2 2 2750 3 24.03 2 1 |35.00f 2 [3,500] 2 |[3706| 50 2 1280 2
54 31 2 2 2350 2 21.51 2 1 |36.00f 2 |3,700] 2 |3189]| 52 1 1263 2
55 19 2 1 21.00] 1 19.23 1 1 |31.00] 1 [2,300] 1 [2865| 48 2 1208 1
56 24 2 2 2050 1 18.03 1 1 [32.00, 2 [2,400] 1 |[2800| 48 2 1217 1
57 32 2 4 2750 3 23.88 2 1 [36.00f 2 [5,050] 3 [3706| 53 3 [3.39] 3
58 24 2 2 28.50| 3 23.92 2 1 [36.00f 2 [3,620]f 2 [3835| 50 2 1290 2
59 34 2 3 25.00| 2 24.03 2 1 |36.00f 2 [3,650] 2 [3383| 51 2 275 2
60 26 2 2 24.00] 2 21.97 2 1 [34.00, 2 [3,500] 2 [3253| 50 2 1280 2
61 20 2 1 2350 2 23.23 2 2 |3500f 2 [3,490] 2 (3189 49 2 1297 2
62 19 2 1 20.00| 1 22.21 2 2 |32.00f 2 [2,400] 1 [2736]| 47 1 231 1
63 20 2 1 2450 2 28.76 3 2 |35.00f 2 [3,450] 2 |[3318] 49 2 1293 2
64 20 1 1 20.00| 1 19.14 1 1 |31.00, 1 [2,100] 1 [2736]| 47 1 202 1
65 23 2 2 29.00] 3 20.70 2 1 |35.00f, 2 [3,600f 2 [3900| 50 2 1288 2
66 23 2 2 23.50| 3 26.67 2 2 |36.00f 2 [3,650] 2 |[3189] 49 2 310 2
67 22 2 2 23.00| 2 22.66 2 2 |36.00f 2 [3,550] 2 (3124 49 2 13.02] 2
68 28 2 2 2050 1 23.11 2 2 |33.00f 2 |2,700] 1 (2800 48 2 244 1
69 21 2 1 28.00] 3 22.06 2 2 |36.00f 2 [3550| 2 ([3771] 51 2 1268 2
70 25 2 1 23.00| 2 25.39 2 1 |36.00f 2 [3,400] 2 |[3124 | 49 2 1289 2
71 24 2 2 29.50| 3 25.39 2 2 [36.00] 2 |4550| 3 [3965| 52 3 [3.24| 3
72 21 2 1 23.50| 2 18.03 1 2 3500 2 |3550| 2 [3189| 49 2 1302 2
73 33 2 3 21.00 1 25.71 2 2 [33.00] 2 |2,450| 2 [2865| 47 1 1236 1
74 21 1 2 20.00| 1 18.59 1 1 [32.00, 2 [2500] 1 [2736] 49 2 1212 1
75 22 2 1 2250 1 24.67 2 1 |32.00f, 2 [2500] 1 [3059 49 2 1212 1
76 24 2 2 2750 3 23.44 2 2 |33.00f 2 [3,450| 2 |[3706| 50 2 276 2
77 25 2 1 2350 2 24.53 2 2 |36.00f 2 [3,450] 2 (3189 50 2 276 2
78 27 1 1 25.00| 2 20.81 2 1 |36.00f 2 |3500| 2 [3383]| 49 2 1297 2
79 22 2 2 24.00| 2 21.63 2 2 [35.00] 2 |3550| 2 [3253| 49 2 13.02] 2
80 30 3 3 26.00| 1 25.33 2 2 [33.00] 2 |2,450| 2 |3512| 47 1 1236 1
81 24 2 1 28.50| 3 20.70 2 2 |34.00f 2 |3,5500] 2 ([3835] 50 2 1280 2
82 25 2 3 28.00] 3 25.24 2 1 |[35.00f 2 [3,400f 2 |[3771] 48 2 [3.07] 2
83 19 2 3 20.00] 1 16.22 1 2 |33.00f 2 [2,450| 1 ([2736] 47 1 1236 1
84 34 2 3 31.00] 3 23.01 2 1 |37.50| 3 [4,800] 3 [4159| 53 3 [322| 3
85 22 2 1 19.50| 1 22.83 2 2 |3150f 1 [2,5500] 1 (2671 49 2 1212 1
86 29 2 2 2050 1 24.86 2 2 |33.00f 2 [2,700] 1 (2800 48 2 (244 1
87 32 3 1 28.50| 3 25.71 2 2 |36.50] 2 [3,5550] 2 ([3835] 51 2 1268 2
88 23 2 2 2150 1 19.83 2 1 |3250, 2 [2,350] 1 [2930| 48 2 1212 1
89 22 2 1 24.00| 2 21.36 2 2 |36.00f 2 [3,390] 2 [3253]| 49 2 1288 2
90 31 2 2 30.00] 3 26.22 3 1 |[35.00f 2 [3,600f 2 [4030| 51 2 271 2
91 23 1 1 20.00] 1 22.86 2 2 |3350| 2 [2,450| 1 ([2736] 49 2 1208 1
92 33 2 3 33.50| 3 27.48 3 2 |35.00f 2 [3,650] 2 ([4482| 50 2 1292 2
93 21 1 2 2050 1 18.51 1 2 |34.00f 2 [2,5500| 2 (2800 47 1 1241 1
94 20 2 1 2250 1 23.63 2 2 |3150f 1 [2,350] 1 ([3059] 47 1 1226 1
95 32 2 3 30.50| 3 33.73 3 2 |34.00f 2 [3,600] 2 [4094| 50 2 1288 2
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96 34 2 2 31.50| 3 29.78 4 1 |35.00f 2 [3,390| 2 [4224]| 51 2 275 2
97 33 1 1 31.50| 3 29.71 4 1 |35.00f 2 [3,500] 2 [4224| 50 2 1280 2
98 26 2 1 28.00| 3 32.04 4 1 [36.00f 2 [3,400f 2 |[3771] 49 2 1289 2
99 34 2 2 32.00| 3 24.24 2 2 |38.00f 3 [4,550| 3 [4288| 52 3 [3.24| 3
100 21 3 1 2350 2 20.50 2 2 |37.00f 2 [3550] 2 (3189 49 2 13.02] 2
101 30 2 2 30.50| 3 22.43 2 1 |[35.00f, 2 [3,600]f 2 [4094| 50 2 1288 2
102 23 2 2 2050 1 18.90 1 2 |31.00f 1 [2,500] 1 (2800 48 2 1226 1
103 22 2 2 23.00] 2 23.11 2 2 |36.00f 2 [3,450| 2 (3124 49 2 1293 2
104 24 2 2 25.00] 2 23.05 2 1 |36.00f 2 [3,520] 2 |[3383] 49 2 1299 2
105 21 2 1 2350 2 24.77 2 1 |36.00f 2 [3,450| 2 |[3189] 49 2 1293 2
106 20 1 3 2050 1 19.47 1 1 |3150] 1 [2,600f 2 |[2800| 47 1 |250] 2
107 32 2 1 26.50| 3 26.56 3 1 |[35.00f, 2 [3,600f 2 |[3577]| 52 2 1256 2
108 26 2 2 24.00| 2 22.21 2 2 |35.00f 2 [3,500] 2 [3253| 50 2 1280 2
109 29 2 3 30.00| 3 29.14 4 1 |37.00f 2 [3,950] 3 [4030| 50 3 [3.16] 3
110 19 2 1 23.00| 2 20.89 2 2 |34.00f 2 [3,550] 2 [3124| 50 2 1284 2
111 30 2 4 28.00] 3 26.67 3 2 |35.00f 2 [3500] 2 ([3771] 50 2 1280 2
112 19 2 1 23.00] 2 22.83 2 1 |36.00f 2 [3,400] 2 |[3124| 50 2 272 2
113 22 2 1 23.50| 3 23.71 2 1 |35.00f 2 [3,500f 2 |[3189| 50 2 1280 2
114 19 2 1 23.00| 2 19.53 1 2 |3550| 2 [3550] 2 [3124| 50 2 1284 2
115 20 1 1 21.00| 1 20.08 2 1 |31.00, 1 [2,300] 1 [2865| 48 2 1208 1
116 21 2 1 23.00| 2 20.20 2 1 |[35.00, 2 [3,600f 2 [3124| 50 2 1288 2
117 27 2 2 29.00] 3 23.63 2 1 [36.00f 2 [3,500f 2 [3900| 50 2 1280 2
118 27 2 2 2450 2 23.80 2 2 |36.00f 2 [3,350] 2 [3318] 49 2 1285 2
119 23 1 2 21.00] 1 21.79 2 2 |32.00f 2 [2,850] 2 [2865] 49 2 1242 1
120 23 2 1 2050 1 19.81 2 1 |31.00f, 1 [2,480| 1 |[2800| 47 1 1239 1
121 33 2 4 33.50| 3 30.78 4 1 |37.50] 3 |5,050] 3 [4482| 53 3 1339 3
122 24 2 2 28.00| 3 25.71 2 1 |35.00f 2 [3,620] 2 |[3771] 50 2 1290 2
123 35 2 3 27.00| 2 24.49 2 1 |35.00, 2 [3,650] 2 [3641| 51 2 275 2
124 26 2 2 26.00| 2 22.27 2 1 [36.00f 2 [3,500f 2 [3512| 50 2 1280 2
125 21 2 1 24.00| 2 23.92 2 2 /3650 2 [3,490] 2 [3253] 49 2 1297 2
126 20 2 1 20.00] 1 20.31 2 2 |33.00f 2 [2,400| 1 ([2736] 47 1 1231 1
127 22 2 1 2450 2 24.03 2 2 |35.00f 2 [3,450| 2 (3318 49 2 1293 2
128 20 2 1 20.00] 1 19.57 1 1 |31.00, 2 [2,100| 1 [2736] 47 1 1202 1
129 23 2 2 26.50| 3 23.23 2 1 |36.50| 2 [4,600] 3 |[3577| 52 2 327 3
130 20 1 2 21.00 1 22.07 2 1 |3200] 2 |2500| 1 [2865| 49 2 1212 1
131 30 2 3 2450 2 23.50 2 1 |36.00] 2 |3,650| 2 [3318)| 50 2 1292 2
132 23 2 2 23.00| 2 23.24 2 1 |36.00f 2 |3,400] 2 |3124]| 49 2 1289 2
133 29 2 2 2750 3 26.56 3 2 |36.00f 2 [3,350] 2 [3706| 49 2 1285 2
134 20 2 1 23.00| 2 22.89 2 1 [35.00, 2 [3,350] 2 |[3124]| 49 2 1285 2
135 24 2 2 24.00] 2 23.88 2 2 |36.00f 2 [3,950| 2 ([3253] 51 2 298| 2
136 30 2 2 27.00| 2 25.59 2 1 |36.00f 2 [3,700] 2 |[3641| 52 1 |263] 2
137 25 2 2 26.00| 3 23.44 2 2 [34.00] 2 |3,450| 2 |3512| 50 2 276 2
138 23 2 2 20.00| 1 21.67 2 1 |3150, 1 |2,400] 1 |[2736] 48 2 1217 1
139 20 2 2 20.00| 1 18.59 1 1 [32.00, 2 [2500] 1 [2736] 49 2 1212 1
140 23 3 1 2200 1 24.67 2 1 [32.00f 2 [2500] 1 [2994 49 2 1212 1
141 23 2 1 21.00] 1 19.80 1 1 [32.00, 2 [2,480| 1 [2865| 47 1 |239] 1
142 25 2 2 30.00] 3 24.84 2 2 |35.00f 2 [3,450] 2 ([4030| 50 2 276 2
143 26 2 1 25.00] 2 20.81 2 1 |36.00f 2 [3,500] 2 [3383] 49 2 1297 2
144 20 2 2 24.00] 2 21.63 2 2 |36.00f 2 [3,550| 2 [3253] 49 2 13.02] 2
145 21 2 2 21.00] 1 20.96 2 1 [33.00f 2 [2500] 1 [2865]| 47 1 1241 1
146 31 2 1 28.50| 3 27.06 3 1 |35.00f 2 [3,600]f 2 |[3835| 50 2 1288 2
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147 26 2 2 22.00| 1 26.15 3 2 136.00] 2 |3,5500f 2 [2994| 50 2 1280 2
148 30 3 3 27.00| 2 28.23 3 1 |3750] 3 3,950 3 |3641| 50 3 [3.16| 3
149 24 2 2 26.50| 2 22.31 2 1 [38.00f 3 [4,600]f 3 |[3577| 52 2 327 3
150 28 2 2 28.50| 3 23.63 2 1 [36.00f 2 [3,500]f 2 |[3835| 50 2 1280 2
151 32 2 2 31.50| 3 29.78 4 1 [36.00f 2 [3,390| 2 [4224| 51 2 275 2
152 20 2 2 21.00] 1 21.79 2 2 |34.00f 2 [2,850] 2 [2865]| 49 2 1242 1
153 31 2 4 33.50| 3 30.78 4 1 [38.00f 3 [5,050] 3 [4482| 53 3 [3.39] 3
154 25 2 2 28.50| 3 25.71 2 1 |36.00] 2 |3,620] 2 |3835| 50 2 1290 2
155 20 2 3 21.00| 1 21.11 2 1 |31.50] 1 |2,600] 2 |2865| 47 1 250 2
156 19 2 1 24.00| 2 22.52 2 1 |33.00] 2 |3,600] 2 |3253]| 52 2 1256| 2
157 30 3 4 23.00] 2 25.39 2 2 |36.00f 2 [3,500] 2 [3124| 50 2 1280 2
158 29 1 1 2050 1 21.93 2 1 [34.00, 2 [2500| 1 ([2800| 47 1 |241] 1
159 23 2 1 2450 2 22.66 2 1 [36.00f 2 [3,600f 2 |[3318| 50 2 1288 2
160 35 2 3 29.00| 3 27.43 3 1 |36.00f 2 |3,650] 2 |3900| 50 2 1292 2
161 21 2 2 23.00| 2 25.10 2 1 |36.00f 2 3,400 2 |3124]| 49 2 |2.89| 2
162 19 2 1 23.00| 2 24.03 2 1 |35.00] 2 |3,350] 2 |3124]| 49 2 1285 2
163 24 2 1 25.00| 2 25.24 2 1 |36.00f 2 |3,500] 2 |3383] 49 2 1297 2
164 27 3 2 24.00| 2 25.24 2 2 |36.00f 2 [3500] 2 [3253| 50 2 1280 2
165 26 2 2 28.00] 3 29.05 4 2 |35.00f 2 [3,450] 2 |[3771] 50 2 276 2
166 21 2 1 2450 2 25.30 2 1 [36.00f 2 [3,450| 2 |[3318] 49 2 1293 2
167 30 3 3 26.00] 1 25.33 2 2 |33.00] 2 [2,450| 2 [3512] 47 1 1236] 1
168 26 2 1 25.00| 2 20.81 2 1 |36.00f 2 |3,500] 2 |3383| 49 2 297 2
169 23 2 2 20.50| 1 18.90 1 2 3100 1 [2,500f 1 |[2800| 48 2 1226 1
Afios 1:baja 1:nulip cms. 1:b. norma kg. /m2 l:bajo  livaron  cms. 1:Bnor ars. 1:BPEG grs. Cms. 1l:bajo grs/t3 1:bajo
2:media  2:primip 2:normal 2:normal 2:mujer 2:normal 2:APEG 2:normal 2:adec
3:alta 3:multip 3:Snorma 3:Speso 3:Snorma 3.APEG 3:alto 3:alto
4:Gmultip 4:0besid
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