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RESUMEN

El prop6sito de este estudio descriptivo de correlacién,
longitudinal y transversal fue, comparar los valores de la
cinta obstétrica y del Dr. Fescina tales como; altura uterina
e incremento de peso materno segin semanas de gestacidén, con
las mediciones que presentan las embarazadas de dos
instituciones de salud y el peso del recién nacido con los de
la cinta obstétrica.

Participaron en este estudio dos grupos de embarazadas, 10
de la comunidad Pueblo Nuevo, Apodaca, N.L. y 12 del Hospital
Metropolitano.

Se realizé un seguimiento longitudinal, a 10 embarazadas
de una muestra seleccionada por el método no probabilistico, se
les practic6é mediciones de peso y altura uterina en las semanas
30, 32, 34, 36, 38 y 39 de gestacién, para compararlas con los
valores de la cinta obstétrica y del Dr. Fescina.

El peso de los hijos de éstas mujeres se obtuvo, por
informacién que proporciond la madre y se comprobd en los datos
de los expedientes.

En el estudio transversal, se {tomaron en cuenta 12
embarazadas de una muestra seleccionada por el método no
probabilistico, los datos de las mediciones de peso y altura
uterina de las semanas 30 a la 39 de gestacién, se tomaron de

los expedientes.



El peso de los hijos de éstas mujeres se obtuvo del
expediente de la madre.

Mediante un andlisis de varianza se verificé que el
incremento de peso en embarazadas de Pueblo Nuevo y del
Hospital Metropolitano entre grupos y dentro de los grupos, fué
igual en relaci6n con los valores de la cinta obstétrica y del
Dr. Fescina.

La variaci6én de altura uterina en embarazadas de Pueblo
Nuevo y Hospital Metropolitano, entre grupos y dentro de los
grupos fué diferente, en relaci6én con los valores de la cinta
obstétrica y del Dr. Fescina.

La variacidn de peso, de los recién nacidos de mujeres de
Fueblo Nuevo y Hospital Metropolitano, entre grupos y dentro de
los grupos, fué diferente en relacidn con los valores de la

cinta obstétrica.
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

La problemdtica de salud del grupo materno infantil
requiere, atencién especial por parte de los trabajadores de la
salud. En el Estado de Nuevo Le6n, las Estadisticas de la
Secretaria de Salud para 1980 sefialaron, que las principales
causas de muerte materna fueron por complicaciones del
embarazo.

Las causas de mortalidad neonatal para 1990,
correspondieron a las que se originaron en el periodo pre
natal, lo cual indica, que aln existen graves deficiencias en
la atencidén al grupo materna infantil. Este perfil
epidemiolégico se reproduce en las comunidades urbano
marginadas. De ahfi, la necesidad de implementar acciones tanto
por parte de la embarazada, como del personal de salud que
ileva a cabo el control pre natal, en el primer nivel de
atencidn.

Si bien, resulta dificil proporcionar atencién pre natal,
al margen de los factores sociales y psicoldgicos que influyen
en el resultado del embarazo, el que se ponga a disposicién de
la gestante una atencién adecuada, es determinante para obtener
productos libres de riesgo.

Uno de los problemas que se plantean en el escenario en

que se presta atencidén a la gestante, es el costo creciente por
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la incorporacién de tecnologias sofisticadas para el
diagn6stico y tratamiento, 1o anterior conduce, a que la
prestacién de servicios sea cuantitativa y cualitativamente
diferente para la mayoria de las embarazadas. Sin embargo, en
1990 el Centro Latinoamericano de Atencién Perinatal (CLAP)
propuso tecnologias de bajo costo para vigilar la evolucidn del
embarazo, parto y l1a atencién del recién nacido de bajo riesgo,
en apoyo a los programas de Atencién Primaria.

Algunas de las tecnologias de bajo costo propuestas por
expertos en salud materno infantil son; la cinta obstétrica y
las grédficas del Dr. Fescina, instrumentos que pudieran ser
utilizados por las enfermera comunitaria en la atencién pre
natal ya que, las embarazadas que acuden al control pre natal
a las clinicas del primer nivel de atenci6n, pertenecen en su
mayoria al grupo de poblacién de bajo nivel socioecon6mico. La
utilizacién de dichas tecnologias por la enfermera comunitaria,
puede facilitar la deteccifén oportuna de complicaciones que
ameriten la referencia de 1la gestante, a otro nivel de
atencion. Martinez, Gerardo. (1990) opina, que las tecnologias
de bajo costo deben ser probadas en poblaciones especfficas,
antes de su implementacibn.

La cinta obstétrica contempla valores de: altura uterina,
incremento de peso materno fetal, semanas de gestacio6n,

contracciones uterinas y peso del recién nacido.
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Las grédficas del Dr. Fescina incluyen valores para
monitorear en la embarazada, incremento de peso y altura
uterina de acuerdo a las semanas de gestacidn.

Algunos autores han estudiado, el incremento de peso y
altura uterina en la gestante y el peso del recién nacido.

Fescina, Ricardo, H. (1983) realiz6 un estudio en mujeres
de raza blanca de clase media en Montevideo Uruguay, encontré,
que el incremento de peso en las embarazadas, tuvo un rango de
6 a 16 Kg. con un promedio de 11 Kg. a la 40ava semana de
gestacidn.

Abram, & D. (1990) estudiaron en California U.S.A. en
gestantes con buena respuesta al embarazo de raza blanca,
negra, indfgena y ais&tica el aumento de peso materno,
propusieron un promedio de 10 a 12 Kg. a la cuarenta semana de
gestacién.

Gonzalo, Quaranta, Fescina, y Rodriguez. (1990)
consideraron, que un incremento ponderal de 11 Kg. en 1la
gestante es aceptable como norma, para el embarazo de bajo
riesga.

Respecto a la altura uterina, Fescina, Quevedo, Nieto, ¥
Schwartz, (1984) realizaron un estudio en mujeres de raza
blanca, clase media y buen estado nutricional en Montevideo
Uruguay, consideraron aceptable 35 cm., a la 39ava semanas de

gestacién.
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En cuanto al peso del recién nacido, M. Belitz4dn, Nardin,
Malamud, Yy Sainz de Vicufia. (1990) propusieron un peso de
3.500 gr. para los hijos de mujeres argentinas con 40 semanas
de gestaci6n, sin patologia durante el embarazo.

Beverly, J. Morgan, y C. (1982) realizaron un estudio en
El Centro de Saiud de la Universidad de Colorado, en una
poblacién de Denver y de las Montafias Rocallosas, en mujeres de
raza blanca, indigenas americanas, chicanas y orientales los
hallazgos reflejaron, un promedio de peso de 3.250 gm. para el
producto nacido a término.

S. Seidman, Ever, Phina. y Rena. (1988) estudiaron en
mujeres de Jerusalem, el peso del reciém nacido, los resultados
mostraron un promedic de 3.350 gm. en el producto a término.

Mardones, Izcaga, y Diaz. (1985) en un estudio realizado
en Chile, en todos los recién nacidos vivos en 1983 observaron,
que el peso para el producto de cuarenta semanas de gestacidén
fué, de 2,700 a 3.800 gr.

Por otra parte, Mc. Coy. y Reading. (1985) exponen el
enfoque de enfermerfa comunitaria, en éste marco, la enfermera
altera el entorno del cliente, para disminuir los riesgos a la
salud. Uno de los aspectos que consideran importante, es la
provisién de recursos a la comunidad para la prestacién de
cuidado primario en salud, estrategia para alcanzar la salud

para todos en el afio 2000.
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Por 10 expuesto el propésito de éste estudio fué; comparar

los valores de la cinta obstétrica y del Dr. Fescina tales

como; altura uterina e incremento de peso materno seglin semanas

de gestacidn, con las mediciones que presentan las embarazadas

de dos instituciones de salud y el peso del recién nacido con

los de la cinta obstétrica.

1;

Planteamiento del problema

La revisién de la embarazada constituye, una de las
acciones de salud relevante para prevenir complicaciones
y muertes materno fetales.

En el Estado de Nuevo Le6n para 1990, Ilas
principales causas de muerte materna, fueron por
complicaciones en el embarazo tales como; hemorragias,
eclampsia, toxemia y complicaciones en el parto, las
principales causas de mortalidad infantil para ese afio
fueron, la asfixia neonatal y prematurez.

Datos recientes, basados en las estadisticas de la
Secretaria de Salud muestran, que la mortalidad materna ha
tenido variaciones de nueve punto cinco en 1980 a seis
punto cuatro en 1990. Lo anterior evidencia, que no
obstante la importancia gque se estd dando al programa de
control pre natal, adm existe una mortalidad alta. Por

otra parte, a la Clinica Universifaria de Pueblo Nuevo
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Apodaca Nuevo Leé6n, asisten al control pre natal 16
embarazadas, el 20 por ciento corresponde al grupo de 15
a 19 afios, el 60 por ciento al de 20 a 29 y un 6.6 por
ciento, al de 36 a 40 afos.

En lo que se refiere al control pre natal, se lleva

a cabo por la enfermera en las clinicas Universitarias del
Estado de Nuevo Leb6tn. La implementaci6én del programa toma
en cuenta, las normas de la Secretarfa de Salud del Pais,
consiste en 1o siguiente:

1. Revisar a 1a gestante en un total de 13
consultas, en cada una se mide talla, peso,
tensidn arterial y altura uterina.

2, Efectuar exploracion de mamas, abdémen ¥y
G6rganos genitales.

3. Practicar exdmenes de laboratorio tales como ;
biometria hemdtica, general de orina y glucosa
en sangre.

4. Proporcionar educacién y proteccitn especifica
con toxoide tetdnico, y tratamiento con hierro.

5. Valorar riesgo obstétrico, cuando el riesgo es
alto, la paciente se refiere a otro nivel de
atenciébn.

Es conveniente destacar que para proporcionar dicha

atencién, no se han utilizado recursos existentes, tales
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como : la cinta obstétrica propuesta por el CLAP y las
graficas del Dr. Fescina.

Se trata de tecnologias sencillas de bajo costo,
susceptibles de integrarse a la infraestructura basijica de
los servicios de primer nivel de atencién. La cinta
aobstétrica, consiste en una cinta convencional, a la que
se agregaron valores tales como; altura uterina o
incremento de peso materno fetal seglin semanas de
gestacién y contractibilidad uterina.

Los valores del Dr. Fescina consisten en una serie de
graficas que miden en porcentiles, incremento de peso
materno y altura uterina seg@n semanas de gestacién, cabe
hacer notar que los valores del CLAP y del Dr. Fescina, na
han sido probados en México. El que 1a enfermera inice el
estudio de las tecnologfas de bajo costo en Nuevo Leén es
de trascedencia, ya que en la atenci6n a la embarazada, no
s0lo se requiere de conocimientos y destrezas para
detectar problemas de salud, sino también recursos para
proporcionar cuidado pre natal de calidad.

Mc. Coy, White C. (1985) considera importante, que la
enfermera utilice tecnologia de bajo costo en 1la
vigilancia de 1a embarazada, porque le ayuda a determinar
conductas para fomentar el cuidado primario y prevenir

complicaciones,



8.

Para Scott. Brown, M. (1985) el cuidado primario es
el método apropiado para alcanzar la salud para todos en
el afio 2000,

Por lo expuesto se consideré importante estudiar;
{Cuél es la relacién entre los valores de 1la cinta
obstétrica y del Dr. Fescina, con las mediciones de
embarazadas de dos instituciones de salud y el peso del
recién nacido con los de la cinta obstétrica, en Monterrey

Nuevo Leén?

Hip6tesis

Hi El incremento de peso y altura uterina de 1las
embarazadas, no corresponde a los valores de la
cinta obstétrica y del Dr. Fescina.

Ho El incremento ponderal y la altura uterina de las
embarazadas, corresponde a los establecidos en 1la
cinta obstétrica y por el Dr. Fescina.

Hi El peso del recién nacido, no corresponde a los
valores de la cinta obstétrica.

Ho El peso del recién nacido, corresponde a los valores

de la cinta obstétrica.
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1.4

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar diferencias, en el incremento de peso ¥
altura uterina que se registran en embarazadas de dos
instituciones de salud, con los valores de la cinta
obstétrica y del Dr. Fescina y el peso del recién nacido

con log de la cinta obstétrica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar el incremento de peso y altura uterina de
la semana 30 a la 39 en las embarazadas de dos
instituciones de salud, con los valores de la cinta
obstétrica y del Dr. Fescina.

2. Comparar el peso del recién nacido de mujeres de dos
instituciones de salud, con los valores de 1la cinta

obstétrica.
IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

En el marco en que desarrolla sus actividades 1a
enfermera cmunitaria, se consideré importante realizar
este estudio por 1o siguiente; no existe estudio acerca de
la cinta obstétrica, ademds, existe evidencia empirica que

la enfermera, estd a cargo de los servicios de atencioén



10.
pre natal en las Clinicas Universitarias del primer nivel
de atenciobn.

Por otra parte, se ha reconocido a las embarazadas,
grupo prioritario en salud. Plan Nacional de Salud (1990-
1994). De ahi, que 1las acciones de la enfermera
comunitaria, se dirigen a prestar atencién a estos grupos
de poblaci6n en las mismas comunidades en que viven.

De esta manera la enfermera se desempefia en conjunto
con otros profesionales de la salud para proporcionar
cuidado primario, ademds utiliza tecnologias de bajo costo
accesibles a la comunidad, Sober6n, Herrera y Ndjera.
(1984) .

La utilizacién de tecnologias de bajo costo por la
enfermera, es importante en las comunidades donde los
servicios de salud estdn minimamente equipados, porque le
permite en el momento de 1la revisién de la gestante,
detectar complicaciones en el crecimiento intrauterino y
establecer conductas apropiadas para el tratamienta.

Las tecnologfas anteriores, permiten ser entendidas
en el contexto de la declaraci6n de Alma Ata Rusia (1978).
Los ministros de Salud recomendaron, la utilizacid6n de
tecnologias cientificamente fundadas y accesibles a la

comunidad para extender la cobertura de atencién. Moro,

Manuel. {1983).
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11.
LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Varios factores limitan la generalizacién de 1los
resul tados de éste estudio por lo siguiente; se utilizé el
muestreo no probabilistico ademds, la muestra incluyd
mujeres de comunidades pobres y no hubo control de
variables extraflas tales como: antecedentes gineco-
obstétricos, alimentacién, estado nutricional previo ni
durante el embarazo y nivel socioeconémico.

Otra limitaci6én fué, que el peso previo al embarazo
se preguntd a las gestante o bien se tomé del expediente.

Respecto a las medidas de peso y altura uterina de
embarazadas del Hospital Metropolitano y el peso de recién
nacidos, tanto de mujeres del Hospital Metropolitano como
de Pueblo Nuevo, se dezconoce la técnica y condiciones en
que se tomaron debide a que los datos se obtuvieron de los
expedientes.

Sin embargo, los resultados pueden dar pauta para
continuar con el estudio de los valores de la cinta

obstétrica y del Dr. Fescina.
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1.6 DEFINICION DE TERMINOS

VALORES DE LA CINTA OBSTETRICA
Son los rangos bisemanales, de incremento de peso
materno y altura uterina establecidos por el CLAP.

(Apendice A).

VALORES DEL DR FESCINA.
Son los valores bisemanales de incremento ponderal
materno y altura uterina, de la semana 30 a 39 de

gestacidén, establecidos por el autor. (Apendice B).

PESO DEL RECIEN NACIDO

Es el peso del nifio en el momento de nacer.

ALTURA UTERINA
Longitud que alcanza el fondo del Gtero a partir de

la sinfisis del pabis,

COMUNIDAD SUBURBANA
Grupo social que vive en una 4rea geografica en la
que no existe infraestructura bdsica como:

pavimentaci6n, drenaje y agua intradomiciliaria.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

Atencién de Enfermeria a las Embarazadas

La atencién que la enfermera comunitaria proporciona
a la gestante, requiere de conocimientos y destrezas
especificas para valorar 1la evolucién del embarazo,
planear intervenciones, implementar acciohes y evaluarlas
con el fin de que la atencién tenga continuidad ademis,
se requiere que ésta se preste en el mismo lugar en que
viven las usuarias. La enfermeria comunitaria consiste en
ofrecer a los sistemas humanos, servicios orientados al
mantenimiento de la salud y prevencién de la enfermedad,
bajo la premisa de Cuidado Primario en salud. Reading,
Wever, B. (1985).

Para la enfermera la comunidad es un sistema y las
embarazadas constituyen un Ssubsistema de esta. La
intervencién de enfermeria en los subsistemas tiene por
objeto alterar el entorno del cliente, de manera que
disminuyan los riesgos a la salud. De la misma manera, la
comunidad por ser considerada cliente, es un campo de
prdctica para 1la enfermera comunitaria el cual esté
determinado, por la disposicibtn y utilizacién de recursos
gue facilitan la atencién. La préictica de enfermeria

comunitaria, es un proceso que incluye, la identificacién
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de un problema que afecta a un grupo de poblacifn,
andlisis de un problema scbre que es lo que el cliente no
puede hacerse cargo, determinacién de la intervenci6n para
alterar la situaci6n del grupo afectado, e implementacidn
de la intervencién para lograr cambios, al final se lleva
a cabo la evaluacién y el proceso se repite. Mc. Coy,
White, C. ( 1985)

En la identificaci6én de un problema, se toman en
cuenta los datos epidemiol6gicos que describen el perfil
de mortalidad y, mortilidad del grupo afectado, en el
andlisis se valora lo siguiente; los recursos gue son
necesarios para resolver la situacién, la naturaleza de
los recursos que se requieren y los criterios para tomar
desiciones para la asignacién de éstos.

La intervencién de enfermerfa lleva implicita, el
enfoque de Atencién Primaria para proporcionar cuidado
primario en salud. Para ello Mc. Coy, White. C. (1985)
toma el punto de vista de Rothman, la cual considera, que
los recursos facilitan la prestacif6n del cuidado primario.
Lo anterior implica el uso de medidas simples y eficacez
en funci6én de costo y organizacién, accesibles a 1la
comunidad para mejorar sus condiciones de salud.

En la evaluacién se valora, si las estrategias o

recursos producen alguna alteracién en el sistema de salud
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o grupo de poblacién. En este sentido, la evaluacion de la
intervencién se centra en el efecto de los recursos, para
implementar futuras intervenciones que favorezcan el

desarrollo de 1la comunidad.

TECNOLOGIAS DE BAJO COSTO

La utilizacidén de tecnologias por la enfermera, en la
implementacién de programas de atencién primaria es de
vital importancia ya que, 10s recursos facilitan Ila
prestacion de servicios a la embarazada CLAP. Sin embargo,
los recursos gue se utilicen deben de reunir determinadas
caracteristicas tales como:

1. Contribuir a la soluci6én de un problema de

salud especifico.

2. Que sean seguros y para uso general,

3. Que satisfagan ]la demanda local.

4. Que se ajusten a los recursos disponibles.

De ésta manera,la atencién de enfermeria y Ila
utilizacién de recursos especificos entre otros son
elementos indispensables, para alcanzar la meta de salud
para todos en el afio 2000 Populations Reports, (1985).

La utilizacidén de las tecnologias de bajo costo

depende, del correcto manejo e interpretacién de los
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instrumentos para identificar riesgo, de tal manera que
se evidencie su confiabilidad para recomendar su uso en la
atenci6n de la embarazada. La cinta obstétrica, consiste
en una cinta métrica convencional, a la que se agregaron
valores confiables y precisos para vigilar el crecimiento
y vitalidad fetal, estimar 1la edad del embarazo vy
verificar la normalidad en el incremento de peso materno,
de la presién arterial y la contractibilidad uterina,
permite ademds, estimar la edad del feto para una
determinada edad gestacional. CLAP.

La cinta obstétrica consta de dos caras, en el
anverso contiene los valores miximos y minimos de altura
uterina y entre dos barras negras gruesas los valores
normales para un embarazo de término con feto dnico.
También incluye, los valores normales de presién arterial
sistélica y diastélica y los movimientos fetales
percibidas por la madre entre la 30 y 40 semana de
gestacidn.

En el reversoc amarillo, se seflalan valores minimos y
méximos normales, a partir de la semana 13 y para cada
edad gestacional hasta la semana 40 de ; altura uterina en
centimetros, ganancia de peso materno en kilogramos y los
valores minimos y mdximos de contracciones uterinas a

partir de la semana 37, ademds se mencionan los cuadro
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clinicos que determinan una altura uterina mayor o menor
a la esperada para una edad gestacional.

Los valores del Dr. Fescina consisten en graficas que
miden en porcentiles, el incremento de peso materno y
altura uterina de la semana 13 a la 40 de gestacién, el
porcentil 10 corresponde a 6 Kg. y el 90 a 16 Kg., para la
altura uterina el porcentil 10 corresponde a 33 cm y el 90
a 35.4 cm, Fescina R., (1984)

Con las tecnologias anteriores, se pretende mejorar
la calidad de atencib6n, disminuir el riesgo obstétrico y
abatir los costos. CLAP.

Frenk, y Pefia M. J., (1988) opinan respecto a las
tecnologias, que deben gser analizadas en diferentes
momentos, desde que se generan, en la inciacidon de su
estudio, validaci6n e incorporacién de su uso, hasta la

extincién de su aplicacién.

INCREMENTO PONDERAL MATERNO Y ALTURA UTERINA

Fescina, Ricardo, H. (1983) estudié el incremento
ponderal en embarazadas de raza blanca, clase media en
Montevideo Uruguay para ello, obtuvo pesos de la semana 13
a la 40 de gestacién. Posteriormente, calculé 1los

porcentiles 10, 50 y 90, el porcentil 50 correspondié a un
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aumento de peso materno de 11 kg. a la semana 40 y para el
10 y 90, 6 a 16 Kg. respectivamente. Consider6 valor
normal, si el peso cae entre el porcentil 10 y 90 y
anormal, cifras debajo o arriba de estos.

Si 1la gestante concce su peso pregravidico, el
incremento se controlard en una grifica que incluye, los
porcentiles 10, 50 y 90. Una vez que se determina la
semana de gestacién, se resta el peso pregravidico, para
obtener el peso para esa edad gestacional.

En consecuencia, 1o ideal es aplicar medidas
correctivas cuando los valores son menores al porcentil 10
Yy mayores de 90.

Abram, & D., (1990) a partir de un estudio acerca del
incremento de peso en embarazadas realizado, en el
Hospital de la Escuela de Medicina em California San
Francisco en mujeres blancas, negras, indigenas y
asidticas propusieron un incremento ponderal de 10 a 12
Kg. a la semana 40 de gestacién, recomendaron se monitore
utilizando porcentiles. De ésta manera, un valor porcentil
representa, la proporcién de mujeres que obtienen peso
menor o mayor o igual a éste, ademds, opinan que si el
embarazo se prolonga a la 42ava semana, la madre tiene
oportunidad de aumentar hasta 1.5 Kg. mas de peso.

Gonzalo, Quaranta, Schwartz, Fescina y Rodriguez.
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(1990) propusieron la normatizaci6én del embarazo de bajo
riesgo para mujeres en Montevideo Uruguay, encontraron que
la variacién de peso en las embarazadas, oscila entre 6 a
16 Kg. con un promedio de 11 Kg., lo cual estd de acuerdo
con los hallazgos del Dr. Fescina.

La cinta obstétrica aporte del (CLAFP 1990) incluye
valores de incremento ponderal en 1a semana 13 de
gestacion de. 400 a 3.500 Kg. v 8.2 a 16 kg. a la semana
40, conm un promedio de 12.1 Kg.

Olds, London y Ladewing (1987) consideraron, gque un
aumento medio de peso en el embarazo de 11 a 13.6 Kg. con
una media de 12 Kg. es aceptable en la gestante de 40
semanas.

Fescina, Quevedo, Martell, Nieto y Shwartz. (1984)
estudiaron la altura uterina segin semanas de amenorrea
para ello, realizaron un estudio en mujeres de raza blanca
en Montevideo Uruguay, encontraron para la semana 39 a la
40 de gestacién, rangos de 34 a 36.9 cm. +- 4 con una
media de 35.4 cm.

Gonzalo, Quaranta, Shwatrz, Fescina y Rodriguez.
(19950) elaboraron normas para la atencién del embarazo de
bajo riesgo, recomendaromn que, el tamafio del Gtero se
evalue despues de la l6ava. semana de gestacién, lo cual

tiene valor para detectar la presencia de complicaciones
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como; mola hidatiforme, embarazo miltiple, miomas,
gemelar, oligodhramnios, polidhramnios, retarde en el
crecimiento intrauterino, malformaciones congénitas y
macrosomia fetal,

La cinta obstétrica, incluye valores de altura
uterina en centimetros de la semana 13 a la 40 de
gestacién, a la 13ava semana, tiene valores de 8 a 12 cm.
y a la semana 39 a la 40 valores de 31 a 35 cm. con una

media de 33 cm,

PESO DEL RECIEN NACIDO

M. Belitzdn, M. Villar, Nardin, Malamud y Saiz Vicufia
{1980) realizaron un estudio sobre diagnéstico de retraso
en el crecimiento intrauterino por el método de medicidén
de la alto uterina en mujeres argentinas sin patologia
durante el embarazo, observaron que de 95 neonatos con
peso adecuado 85 tenian valores uterinos arriba del
porcentil 10, se esperaba que un 10 por ciento presentara
bajo peso al nacer, pero resultaron con peso adecuado.

Todos los autores recomiendan el uso de la medida de
altura uterina por ser un indicador valioso para comparar
el crecimiento fetal.

Beverly, J. Morgan y C. (1990) estudiaron la
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relacién de peso del recién nacido con la edad gestacional

en el Centro de Salud de la Universidad de Colorado, en

una poblacién de Denver y de las comunidades de las

Montafias Rocallosas, probaron que el peso mas adecuado

para los hijos de mujeres de raza blanca, negra, india-

americana, chicana y orientales fue de 3.250 gr. a la

40ava. semana de gestacidn.

S. Seidman, Phina, y Rena (1989) en un estudio

realizado en Jerusalem, reportaron que el peso del neonato
a término fue de 3.350 gr. con una desviaci6n stdndar de

+— 441 gr. el incremento de peso de la madre correspondié

a 10.7 Kg. para los autores, la ganancia de pesao es

determianante para tener hijos sanos.

Mardones, lzcaga y Diaz (1992) en un estudio sobre

valoraci6én del crecimiento fetal, compararon medidas de

tres poblaciones Denver, Santiago de Chile y Escocia, los
hallazgos al respecto mostraron que un peso de 2.700 gr.
en el producto de 40 semanas de gestacién, correspondié al

porcentil 10 y 3.880 pgr. al porcentil 90, ademés

recomiendan que los porcentiles deben calcularse para

poblaciones especificas.

La cinta obstétrica, incluye rangos de pesa para el

producto a la semana 40, de 2.9 a 4 Kg. con un promedio de

3.45 Kg.



CAPITULO I1I
METODOLOGIA

Para comparar los valores de la cinta obstétrica y del Dr.
Fescina en embarazadas, este estudio se llev6é a cabo en la
comunidad de Pueblo Nuevo Municipio de Apodaca y en la consulta
prenatal del Hospital Metropolitano.

Pueblo Nuevo se considera comunidad suburbana, cuenta con
una poblacién de 40,000 habitantes, el grupo de mujeres en edad
fértil constituye el 25 por ciento de la poblacidn, al servicio
de control prenatal asisten 16 embarazadas.

El Hospital Metropolitano por el tipo de atenciémn que
ofrece, se considera de segundo nivel, a consulta pre natal
acuden embarazadas de las comunidades de Apodaca, Guadalupe,
San Nicoléds entre otras. Algunas son derivadas de las clinicas
de primer nivel de atenci6én, por presentar complicaciones que
requieren de tecnologia sofisticada para su diagn6stico y
tratamiento, pero también se presta atencién a embarazadas de

bajo riesgo.

3.1 DISERO DE LA INVESTIGACION
De acuerdo al problema objetivos e hipdtesis
planteadaos, éste estudio es de tipo descriptivo,
correlacional, longitudinal y transversal.
El estudio longitudinal se 1llev6é a cabo con 10
embarazadas de la Colonias Pueblo Nuevo. El transversal se

llevé a cabo con 12 embarazadas que acudieron a la
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consulta prenatal del Hospital Metropolitano.
SUJETOS

La unidad de estudio fueron 22 embarazadas, las de la
Colonia Pueblo Nuevo se localizaron  por visita
domiciliaria o biem, en la consulta pre.natal del Centro
de Salud de la misma comunidad y de la Cruz Verde de
Apodaca.

Previo a las mediciones, se entrevistaron a las
embarazadas de Pueblo Nuevo, se tomaron a las que
reunieron los criterios de inclusién las cuales fueraon un
nimero de 10, se les practicé mediciones en la semana 30,
32, 34, 36, 38, y 29.

Los datos de las embarazadas del Hospital Metro-
politano, se tomaron de los expedientes hasta complefar
12, dos de la semana 30, 32, 34, 36, 38 y 39 de gestacién
respectivamente.

Citerios de Inclusiébn

1. Que conoz2can la fecha de la Gltima

menstruacién.

2. Que no hayan presentado hemorragia vaginal en

el primer trimestre del embarazo.

3. Con feto Gnico vivo.

4. Que sean usuvarias de cualquier institucién de

salud.

5. Que la valoracién de riesgo de la Secretaria de
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salud reporte riesgo bajo.

6. Que curse lIa 30 semana de gestacién.

Criterios de exclusi6n
1. Que cursen con mas de 30 semanas de gestacidn.
2. Con embarazo gemelar,

3. Con edema patolégico.

4. En obegidad excesiva,
5. Con polihidramnios.
MATERIAL

La informaci6én se recolecté en un instrumeato
disefiado por 1la autora del estudio, para ello tomé enmn
cuenta las variables fisioldgicas del embarazo tales como;
altura uterina, incremento de peso, semanas de gestacidn,
fecha de la Gltima menstruacién y fecha probable de parto,
ademds peso del recién nacido.

El instrumento se divide en cinco apartados {Apéndice
CyD).

1. Datos de identificacién incluye; nombre, edad,
registro de expediente, domicilio y localidad para
conccer su lugar de residencia.

2. Medidas antropométricas tales como, talla y peso
ademds incluy6é peso anterior al embarazo y posterior
a éste.

3. Datos obstétricos, incluye la fecha de 1la Gltima
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menstruaci6n para conocer 1la edad gestacional ¥y
fecha probable de parto.

4. Mediciones de altura uterina, peso materno y peso
del recién nacido ademias, el cdlculo de semanas de
gestacibn.

5. Complicaciones, en base a la presencia de
enfermedad, signo o sgintoma en embarazadas, el
nimero 1 corresponde a no aplica cuando no hubo
enfermedad signo o sintoma y nGmero 2 para 1las
embarazadas que presentaron enfermedad signo o
sintoma.

La prueba piloto se llev6é a cabo en dos embarazadas
de 1a Colonia Pueblo Nuevo y dos del Hospital Metro-—
politano, se agreg6é el apartado de complicaciones, porque
éste Gltimo grupo a 1la semana 39 de gestacién las

presentd.

3.4 PROCEDIMIENTO

Debido al nimero de embarazadas que acuden al control
pre natal a la Clinica Universitaria de Pueblo Nuevo, se
eligid el muestreo accidental con usuarias que reunieran

los criterios de inclusidn.
Previo a las mediciones, la autora del estudio y una
colaboradora, tomaron 50 medidas de altura uterina y peso,

la primera medida de altura uterina se tomo con el lado no
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numerado de la cinta, mientras una tercera persona hacia
la lectura, l1a segunda medida se tom6é con el lado numerado
hacia arriba. El1 peso se tomé una vez por cada uno de los
participantes, una tercera persona ley6é peso y altura
uterina y los anoté, con 1los pares de medidas se
determiné, el error entre ambos observadores se calcularan
promedios y desviacién standar, para comparar los
resultados se utilizé 1la prueba T, el nivel de
significancia empleado fué de .05.

Se obtuvieron 60 medidas de peso y altura uterina en
el seguimiento longitudinal de 10 embarazdas de Pueblo
Nuevo.

Para la toma de peso, se utiliz6 una balanza portdtil
calibrada, con la gestante descalza y en bata.

La altura uterina se midi6é con la cinta obstétrica
desde el pabis al fondo uterino determinado por palpacidn.
El extremo de la cinta se fijé en el borde superior del
pibis con una mano mientras, los dedos 1Indices se
deslizaron por la cinta hasta que el borde cubital de ésa
misma mano alcanzé el fhdtero. Fescina, Ricardo, Horacio.
(1984)

Para determinar Jla edad gestacional en las
embarazadas de Pueblo Nuevo, se efectué interrogatorio
para conocer la fecha de la Gltima menstruacidén. Segin
Nagele, al primer dia de la Gltima menstruacién se agregan

7 dias y retrocede tres meses. Gonzalo, Quaranta, Shwartz,
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Fescina y Rodriguez (1990)

La edad gestacional de las embarazadas del Hospital
Metropolitano se tom6 de 108 expedieantes.

El peso del recién nacido de las mujeres de Pueblo
Nuevo se obtuvo de los expedientes de las usuarias y la
informacién de la misma madre,

El peso y altura uterina de las mujeres del Hospital
Metropolitano se obtuvieron de los expedientes de las
usuarias, asf{ como el peso del recién nacido.

Se opt6 por 1a visita domiciliaria para las mujeres
de Pueblo Nuevo, para asegurar que se tomaran medidas
exactamente a las dos semanas. Lo anterior dié lugar a que
se estableciera una relacién de empatia entre la gestante
Yy la autora del estudio.

La informacién fué obtenida por la autora del estudio
Yy una colaboradora, ademas de tomar mediciones, se orienté
a2 la embarazada sobre cuidados en el embarazo.

Los datos obtenidos de las mediciones a embarazadas
Yy recién nacido, se tabularon en microcomputadora
electrénica con el paquete S.P.S.S.

Posteriormente se analizaron utilizando la
estadistica descriptiva e inferencial, se calcularon
frecuencias, promedios desviaci6n standar, correlacidén de

Pearson y varianza.
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IMPLICACIONES ETICAS

Con al fin de llevar a cabo el estudio, se solicité
la autorizacién de 1la Directora del Centro de Salud
Comunitario de Pueblo Nuevo, para realizar las mediciones
en las embarazadas de su 4rea de influencia ademis, se
solicité 1a autorizacién del subdirector del Hospital
Metropolitano para la revisién de expedientes.

A las embarazadas se les solicité por escrito su
colaboracion, para lo cual se explicé el objetivo de
estudio, se hizo hincapie en que los datos serin manejados
en sus expedienes de la consulta prenatal.

Cabe hacer notar que las embarazadas que reunieron
los criterios da inclusién, aceptaron participar. Para
evitar que se sintieran utilizadas se les did orientacion
sobre: alimentacién, ejercicio, descanso, suefio,
importancia de la vigilancia pre natal, proteccidén con
toxoide tetdnico, ademds se efectkaron maniobrags de

Leopold, toma de tensiém arterial y frecuencia cardiaca

fetal.



CAPITULO 1V
RESULTADOS

Para la presentacion de resultados se siguié el orden en
que obtuvo la informacidn.

Se revisaron las T de Students de peso y altura uterina,
que se ftomaron previo a las mediciones en embarazadas.

En la toma de peso previo a las mediciones en embarazadas
se encontré, una T de -.93 con T de tablas de -2.021 y una
probabilidad de error de -.3§6.

En las mediciones de altura uterina previas se obtuvo, una
T de —.91 con T de tablas de -2.021, con umna probabilidad de
error de -3.67.

Posteriormente, se calcularon las frecuencias y
porcentajes de edad, talla, peso anterior al embarazo, peso
post parto y tiempo de gestacién en embarazadas de Pueblo Nuevo
y Hospital Metropolitano, los porcentajes se presentan en
figuras,

Las medias de incremento y ganancia de peso de las mujeres
de Pueblo Nuevo y Hospital Metropolitano y las medias de 1la
cinta obstétrica y del Dr. Fescina, de la semana 30 a 1a 39 de
gestacidén, se presentan en figuras y tablas.

Posteriormente se determinaron, correlaciones de
incremento de peso de las embarazadas de Pueblo Nuevo y
Hospital metropolitano, con los valores de la cinta obstétrica
y del Dr. Fescina de la semana 30 a la 39 de gestacién, se

utilizé la correlacién de Pearson y se calculdé covarianza, se
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presentan en tablas.

Despues, se determiné la variaci6én de peso entre grupos y
dentro de los grupos de embarazadas, de la semana 30 a la 39 de
gestaci6én con los valores de la cinta obstétrica y del Dr.
Fescina, se presenta en tablas.

Respecto a la altura uterina, se determinaron las medias
de altura uterina en las mujeres de Pueblo Nuevo y Hospital
Metropolitano y después se obtuvieron las medias de la cinta
obstétrica y del Dr. Fescina de la semana 30 a la 39 de
gestacién, las cuales se presentan en figuras y tablas.

Enseguida se calculd, la variacién de altura uterina entre
grupos y dentro de los grupos de embarazadas de la semana 30 a
la 39 con los valores de la cinta obstétrica y del Dr. Fescina,
se presenta en tablas.

En lo que se refiere al peso del recién, nacido de las
mujeres de Pueblo Nuevo y Hospital Metropolitano, se revisaron
frecuencias y porcentajes, se presentan en figuras y tablas.

Despues se determin6é, la variaci6én de peso de recién

nacidos entre grupos y dentro de los grupos.
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FIGURA # 1
EDAD DE EMBARAZADAS
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FUENTE DE INVESTIGACION : Insirumento
de registro de mediclones y expediente
de usuariae Ni22

En la figura 1 muestra, que las edades de 18 y 20 afios son las
que mis predominaron en las embarazadas de Pueblo Nuevo, con 20 y
30 por ciento respectivamente. En las mujeres del Hospital
Metropolitano, las edades de 28 y 30 afios, son las que més se

presentaron con 16.7 por ciento cada una.



FIGURA # 2
TALLA DE EMBARAZADAS
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FUENTE DE INVESTIGACION : Instrumento
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La figura 2 revela, que la talla para las embarazadas de

Pueblo Nuevo ias que més

predominaron fueron, las de 1.51 y 1.56

cm. con 30 por ciento y 1.50 em. con 20 por ciento. Para las

embarazadas del Hospital Metropolitano,

el mayor porcentaje de

talla fué de 1.60 cm. con 25.5 por ciento, 1.50 em. y 1.63 cm. con

16.7 por ciento respectivamente.



33.

FIGURA # 3
PESO ANTERIOR AL EMBARAZO

5636 bb6L

5003

PUEBLO NUEVO, HOSP. METROPOLITANO

PUEBLO NUEVO HOSP. METROPOLITANO

FUENTE DE INVESTIGACION : Instrumento
de registro de mediciones y expediente
de usuarias N:22

En ésta figura se observa, que el peso anterior al embarazo
para las mujeres de Pueblo Nuevo oscilé, entre 45, 47, 49, §0, 52,
§5 y 60 Kg. Para las embarazadas del Hospital Metro-politano, el
peso anterior al embarazo estuvo entre 45, 50, 51, 52, 53, §53.5, 55

60 hasta 65 Kg.
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FIGURA # 4
PESO POST PARTO
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FUENTE DE INVESTIGACION : Instrumento
de registro de medlciones y expediente
de usuarias N:22

La figura 4 muestra que el peso posterior al embarazo en
mujeres de Pueblo Nuevo varié, de 45 a 61 Kg. En las embarazadas

del Hospital Metropolitano, el peso post parto varié, de 52.4 a 70

Kg.
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FIGURA # &
TIEMPO DE GESTACION EN EMBARAZADAS DE
PUEBLO NUEVO Y HOSPITAL METROPOLITANO
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FUENTE DE INVESTIGACION : Instrumento
de registro de mediclcones y
expedientes de usuarias N:22

La figura 5 muestra, que un 30 por ciento de las embarazadas
de Pueblo Nuevo, dieron a luz a la semana 38, 60 por ciento a la
semana 40 y 10 por ciento a la semana 42, las mujeres del Hospital
Metropolitano, un 83.3 por ciento di6 a luz a la semana 40 y 16.6

por ciento a la 42 semana de gestacion.
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TABLA 1
MEDIAS DE INCREMENTO DE PESO EN EMBARAZADAS DE PUEBLO NUEVO EN
RELACION A LOS VALORES DE LA CINTA OBSTETRICA Y DEL DR. FESCINA

Valores Cinta r.
Obstétrica

S. de G. Peso KPw.)

30 =" 58.6 61.6 60.5
332 59.5 60.8 60.8
34 60.2 62.0 61.1
36 61.0 62.3 61.5
38 —%1.8 62.5 62.1

o 62.6 62.3

FUENTE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DE MEDICIONES DE
EMBARAZADAS. N:10
S.de G.= Semanas de Uestacion.

FIGURA # 6
INCREMENTO DE PESO EN EMBARAZADAS
DE PUEBLO NUEVO

ESreso neaL Pavo. EZlreeo owma 0.  EZPESO DR. FESCINA

FUENTE DE INVESTIGACION : Instrumento
de reglstro de mediclones N0

En 1la tabla 1, figura 6 sSe observa, que las medias de
incremento de peso real en embarazadas de Pueblo Nuevo, oscilaron
de 58.6 a 63.4 Kg., en relacion con la cinta obstétrica de 61.6 a
62.6 Kg., con los valores de Fescina de 60.5 a 62.3 Kg.



TABLA 2

at.

MEDIAS DE INCREMENTO DE PESO EN EMBARAZADAS DEL HOSPITAL
METROPOLITANO EN RELACION A LOS VALORES DE LA CINTA
OBSTETRICA Y DEL DR FESCINA

‘br. Fescina

A nta
Obstétrica
66.4
63.5 66.2
60.1 61.6
36 61.0 61.9
70.6 68.5
2 72.5 71.5

64.3
64.8
63.8
60.3
66.3

63.6

'FUENTE: EXPEDIENTE DE USUARIAS DEL HOSPITAL METROFOLITANO

S. de G.= Semanas de Gestaciodn

N:12

FIGURA # 7

INCREMENTO DE PESO EN EMBARAZADAS
DEL HOSPITAL METROPOLITANO

IR

. I 7

IRERS

FUENTE DE INVESTIGAGION : Expedienie de
usuarlas N2

fOpzoo meaL v v=mo. EXIpeso omma 0. B2 raso Dn. FESCMA

En 1a tabla 2, figura 7 se observa que, el incrementc de peso
en embarazadas del Hospital Metropolitano fué de 64 Kg. a 72.5 Kg.,

con la cinta obstétrica de 66.4 a 7T1.
Fescina de 64.3 a 63.6 Kg.

5 Kg. con los valores de
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TABLA 3

GANANCIA DE PESO EN EMBARAZADAS DE PUEBLO NUEVO Y HOSPITAL
METROPOLITANO DE LA SEMANA 30 A LA 39 DE GESTACION.

Pueblo Nuevo Hospital Metro-
politanco

FUENTE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DE MEDICIONES DE
EMBARAZADAS DE PUEBLQ NUEVO Y EXPEDIENTES DE
USUARIAS DEL HOSPITAL METROPOLITANO N: 22

FIGURA # 8
GANANCIA DE PESO DE EMBARAZADAS

Kg

18+
14 7
12
10

80 82 94 06 o8
SEMANAS

EDpuveRio NuEVO [T METROPOLITANG

FUENTE DE INVESTIGACION : Instrumento
de reglstro de mediclones y expedlenls
de usuarlas 22

En la tabla 3, figura 8 se muestra que la ganancia de peso
para las embarazadas de pueblo Nuevo a la semana 39 fué de 11 Kg.
Y para las mujeres del Hospital Metropoljtano de 13.7 Kg.
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TABLA 4

CORRELACION DE INCREMENTO DE FPESO DE EMBARAZADAS DE PUEBLO NUEVO
DE LA SEMANA 30 A LA 39 DE GESTACION CON LA CINTA OBSTETRICA.

Semanas de C de Pearson Covarianza
gestacién C.0

30 .98 .96

32 .74 .54

34 .74 .54

36 .74 .54

38 .72 .51

39 T2 .51

FUENTE: MEDICIONES EN EMBARAZADAS DE PUEBLO NUEVO
C. de Pearson= Correlaciéon de Pearson N: 10

En la tabla 4 se observa, que al relacionar el peso real de
embarazadas de Pueblo Nuevo de 1la semana 30 a la 39, con los
valores de la cinta obstétrica, se obtuvieron correlaciones de .98,
T4, .74, .74 .72, .72 con una covarianza de .96, .54, .54, .54,
.51, ¥y .51 respectivamente.

TABLA §

CORRELACION DE INCREMENTO DE PESO EN EMBARAZADAS DE PUEBLO NUEVO DE
LA SEMANA 30 A LA 39 DE GESTACION CON LOS VALORES DEL DR. FESCINA

Semanas de C. de Pearson Covarianza
gestacioén Dr. Fescina

30 .48 .23

32 .44 .19

34 .47 .22

36 .47 .22

38 47 .22

39 .44 .19

FUENTE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DE MEDICIONES EN
EMBARAZADAS N:10

La tabla 5 muestra, que la correlacién de incremento de peso
en embarazadasgs de Pueblo Nuevo con los valores del Dr. Fescina,
fueron de .48, .44, .47, .47, .44, con una covarianza de .19, .22,
<22, y .19 respectivamente.
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TABLA 6

CORRELACION DE INCREMENTO DE PESO EN EMBARAZADAS DEL HOSPITAL
METROPOLITANO DE LA SEMANA 30 A LA 39 DE GESTACION CON LOS
VALORES DE LA CINTA OBSTETRICA Y DR. FESCINA

Semanas de C. de Pearson Covarianza
gestacitn Dr. Fescina

30 1.0 1

32 1.0 1

34 1.0 1

36 1.0 1

38 1.0 1

39 1.0 1

FUENTE: EXPEDIENTES DE USUARIAS N:12

La tabla 6 muestra, la correlacién de incremento de peso en
embarazadas del Hospital metropolitano en relacién, con los valores
de la cinta obstétrica y del Dr. Fescina que correspondi6é a 1.0 en
todas las semanas con una covarianza de 1.
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TABLA 7

VARIACION DE PESO ENTRE GRUPOS Y DENTRO DE LOS GRUPOS DE
EMBARAZADAS DE PUEBLO NUEVQO Y HOSPITAL METROPOLITANO

Fuente de
variacion

FUENTE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DE MEDICIONES Y

EXPEDIENTES DE USUARIAS N:22
S. de G. = Semanas de Gestacién.
Gr. L.= Grados de libertad.
F. C. = F. Calculada.
F. T. = F. de Tablas.

La tabla 7 muestra, la variacién de peso entre grupos y dentro
de los grupos de embarazadas de Pueblo Nuevo y Hospital Metro-
politano, con los valores de la cinta obstétrica y Dr. Fescina de
la semana 30 a la 39, las F calculadas variaron de 1.59 a .0082 y
las F de tablas fueron de 3.35 a 29 grados de libertad.
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TABLA 8

ALTURA UTERINA EN EMBARAZADAS DE PUEBLO NUEVO

Parémetros| Cinta Dr. Fescina
Obstétrica
'I!!IIIll..';;:3 26.5 27.2
3 29.7 27.5 28.4
; 31.0 29.0 30.4
5 32.4 30.5 32.4
33.2 32.0 35.4
5 e L. P ] S < P E— - 1 —
FUENTE: INSTRUMENTO DE REGISTRO DE MEDICIONES EN
EMBARAZADAS DE PUEBLQO NUEVO N: 10
FIGURA # @

ALTURA UTERINA EN EMBARAZADAS
DE PUEBLO NUEVO

CENTIMETROS

\\—/ 7
\ 7
\ 7
-\\ 7
8o

ALTURA UTERINA PN EZ ALTURA UTERINA O, O,
BB ALTURA UTERINA DR. F

ZzZZzZZ\

FUENTE DE INVESTIGACION : instrumento
de reglsiro de mediclones N10

La tabla 8 y figura 9 muestra, que La altura uterina en
embarazadas de Pueblo Nuevo a la semana 39 fué de 34.3 om., con los
valores de la cinta obstérica de 33.4 cm y con los del Dr. Fescina
de 35.4 cm.
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TABLA 9

ALTURA UTERINA EN EMBARAZADAS DEL HOSEITAL METROPOLITANO

Parametros) Cinta Dr. Fescina
Obstétrica

METROPOLITANO N:12

FIGURA # 10
ALTURA UTERINA EN EMBARAZADAS
DEL HOSPITAL METROPOLITANO

CENTIMETROS

s ALTURA UTERINA HM. ALTURA UTERINA O. O.
EBA ALTURA UTERINA DR. F

FUENTE DE INVESTIGACION : Expedlente de
uaygrlas 12

En la tabla 9 y figura 10 se observ6é que las medias de altura
uterina en embarazadas del Hospital Metropolitano a la semana 39
fueron de 33.5 cm., con los valores de la cinta obstétrica 33.4
cm., y con los del Dr. Fescina de 35.4 cm.
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TABLA 10
VARIACION DE ALTURA UTERINA ENTRE GRUPOS Y DENTRO DE

LOS GRUPOS DE EMBARAZADAS DE PUEBLO NUEVO Y HOSPITAL
METROPOLITANO

Fuente de
variaci6n

FUENTE: MEDICIONES EN EMBARAZADAS Y EXPEDIENTES

N: 22

En l1la tabla 10, se presenta la variacién de altura uterina
entre grupos y dentro de los grupos de embarazadas, en relacién con
los valores de la cinta obstétrica y Dr. Fescina, las F calculadas
variaron, de 13.4 a 158.3 y de las F de tablas correspondieron a
3.35, a 29 grados de libertad.
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TABLA 11

PESO DE RECIEN NACIDOS DE MUJERES DE PUEBLO NUEVO

Peso del R.N. Frecuencia

ES

2.625
2.800
3.0490
3.050
3.075
3.200
3.250
3.500

(=N

e B bk b bmbh D)
[T

oo ®

WWw-awWwhw=aWw

Total 10 100

FUENTE: EXPEDIENTE DE LA MADRE N:10

TABLA 12

PESO DE RECIEN NACIDOS DE MUJERES DéL HOSPITAL METROPOLITA?O

Pesa de R.N. Frecuencia

at

2,650 .
2.900
3.350
3.400
3.600
3.750
3.800
3.875
3.900
4.075

,
W W - -3 W W W

- e B = DD e e A
- -
RO RE®

v e

Total 12 100
FUENTE: EXPEDIENTE DE LA MADRE N:12
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FIGURA # 11
PESO DEL RECIEN NACIDO

DAL

T

N

s

FE=
AN

A R L R
S

T T T S g~
Il St

e

SRR

PESO RECIEN NAC. P.N PESQO RECIEN NAC, HM
78 PESQ PROMEDIO C.O.

FUENTE DE INVESTIGACION : Instrumento
de registro de mediciones y expedients
de usuarlias N:22

La tabla 11 y 12 y figura 11, muestran que el peso del recién
nacido de las mujeres de Pueblo Nuevo, oscilbé entre 2.625 a 3.500
gr y el peso de los de los recién nacidos de las mujeres del
Hospital Metropolitano, oscilé de 2.650 a 4.075 gr.

Un andlisis de varianza entre grupos y dentro de los grupos,
respecto al peso del recién nacido de mujeres de Pueblo Nuevo y
Hospital Metropolitano en relaci6én con los valores de la cinta
obstétrica fue la siguiente, F calculada de 6.844, con F de tablas
de 3.35 A 29 grados de libertad.
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FIGURA # 12
COMPLICACIONES EN EMBARAZADAS DEL
HOSPITAL METROPOLITANO

60

30

1

201
8.3 8.3

0

RS 1virint.en Viag U, EEE)IVU @ H:IVU @ Hipe

FUENTE DE INVESTIGACION : Expediente de
usuarias N: 12

La figura 12 muestra, las complicaciones que presentaron las
muijeres del Hospital metropolitano de las cuales, un 8.3 por ciento
correspondi6é a infecciones de vias urinarias, 8.3 por ciento a
hipertensién arterial del embarazo e infecciones de vias urinarias
y 45 por ciento a hipertensién arterial.



CAPITULO V
DISCUSION

En relacién al peso y altura uterina que se tomaron en
embarazadas previo a las mediciones, se observé qus no hubo
tendencia a medir en forma diferente. Se acepta como cierto, qus
las mediciones son iguales a un nivel de significancia de .05

La probabilidad de error pudiera parecer alta, pero ello es
debido a que se trata de embarazadas que cursan diferentes semanas
de gestacidn, ésta situaci6bn se conoce como error tipo B. Si la
significancia hubiera sido menor o igual a .05 se pudiese decir que
lo observado tiene una probabilidad menor a .05 de deberse a varia
ciones aleatorias de los datos.

Respecto a la primera hipétesis gue afirma que el incremento
de peso y altura uterina de embarazadas, corresponde a los valores
establecidos en la cinta obstétrica y del Dr. Fescina, y el
objetivo a cubrir fue, comparar el incremento de peso y altura
uterina de la semanas 30 a la 39 de gestacifn, con los valores
mencionados en embarazadas de dos instituciones de salud, se
encontrd lo siguiente; las medias de incremento de peso de las
embarazadas de Pueblo Nuevo, fueron menores en relacidén con las de
l1a cinta obstétrica y Dr. Fescina a excepci6n de la semana 39. Las
medias de peso de las embarazadas del Hospital Metropolitano fueron

menores en relacién con la cinta obstétrica de la semana 30 a la
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34, en la semana 36 fué menor en relacién con los valores de la
cinta obstétrica y mayor con los del Dr. Fescina, en las semanas 38
y 39 fueron mayores en relacién con 1los valores de la cinta
obstétrica y menores con los del Dr. Fescina.

La ganancia de pesos en embarazadas de Pueblo Nueva, fueron
menores a 1 Kg. por mes y para las mujeres del Hospital
Metropolitano hasta 2.2 Kg. por mes.

Al final de la gestaci6n, las embarazadas de Pueblo Nuevo
presentaron una media de ganancia de peso de 11 Kg. y las mujeres
del Hospital Metropolitano 13.7 Kg. Lo anterior estd de acuerdo con
los estudios realizados.

La cinta obstétrica, incluye rangos de ganancia de peso de 8.2
a 16 Kg. a la semana 40 de gestacidén, Fescina, R. (1986) y Gonzalo,
Diaz (1990) propusieron un aumento de peso de 11 Kg. al porcentil
50, Abram & D. Parker {(1990) determinaron una ganancia de pesc de
11 a 12 Kg. al porcentil 50.

La correlacion de incremento de peso en embarazadas de Pueblo
Nuevo con 1los valores de la cinta obstétrica fué positiva de
moderada a fuerte, a un nivel de significancia de .05, En relacién
a los valores del Dr. Fescina, la correlacién fué negativa moderada
a un nivel de significancia a .05. Para las mujeres del Hospital
Metropolitano, se obtuvo una correlacion altamente significativa a
.05 con 1os valores de la cinta obstétrica y del Dr. Fescina.

L.a variacién de peso entre grupos y dentro de los grupos de
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embarazadas de Pueblo Nuevo y Hospital Metropolitano, de la semana
30 a la 39 de gestaci6én, en relaci6n con los valores de la cinta
obstétrica y del Dr. Fescina fueron iguales, por lo que se confirma
la hip6tesis nula, respecto al peso en embarazadas de Puebla Nuevo
y Hospital Metropolitano.

Las medias de altura uterina en embarazadas de Pueblo nuevo,
fueron mayores en las semanas 30 a la 34 de gestacién en relacién
con las valores de ]la cinta obstétrica y del Dsr. Fescina, en la
semana 36, fué mayor en relacién con los valores de la cinta
obstétrica e igual a los del Dr. Fescina, en las semanas 38 y 39
fueron mayores en relacién con la cinta y menores con los valores
del Dr. Fescina.

Las medias de altura uterina de las embarazadas del Hospital
Metropolitamo, en la semana 30 fuéron iguales con los valores de la
cinta obstétrica y menores en relacidén con los del Dr. Fescina, en
las semanas 32 y 34 fueron mayores en relacién con los valores de
la cinta y menores que los de Fescina, en las semanas 36 y 38,
fueron mayores en relacién con la cinta obstétrica y menores que
los del Dr. Fescina, en la semana 39 fueron mayores respecto a los
valores de la cinta obstétrica y menores que los del Dr. Fescina,

Las medias de altura uferina en la semana 39 en los dos grupos
de embarazadas fué de 34.3 cm. y 33.5 cm. respectivamente, la cinta
obstétrica incluye rangos de 3t a 35 cm., el Dr. Fescina, Ricardo;

Horacio, (1984) para la semana 39 acepta rangos de 34 a 36 cm +-

)7 A
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4 cm,

Pudiera considerarse que las medias de altura uterina en la
semana 39 de gestaci6n, corresponden a los valores de la cinta
obstétrica y del Dr. Fescina. Sin embargo, la variaci6n de altura
uterina, entre grupos y dentro de los grupos de embarazadas de
Pueblo Nuevo y Hospital Metropolitano, en relacién con los valores
de la cinta obstétrica y Dr. Fescina de la semana 30 a la 39 fueron
diferentes.

Por lo anterior, se rechaza la hipdtesis nula respecto a la
altura uterina y se acepta que no corresponde a los valores de la
cinta obstétrica y Dr. Fescina.

Respecto a la segunda hipétesis que afirma que el peso del
recién nacido, corresponde a los valores de la cinta obstétrica y
el objetive que se refiere, a comparar el peso del recién nacido de
mujeres de las dos instituciones de salud con los valores de la
cinta obstétrica se encontr6 lo siguiente; los pesos de los recién
nacidos de las mujeres de Pueblo Nuevo, fueron menores en relacién
a los pesos de los hijos de las mujeres del Hospital Metropolitano.
La cinta obstétrica acepta rangos de 2.9 a 4 Kg. con un promedio de
3.450 gm. Beverly, 1. Koops., (1990) comnsideraron, que el peso més
adecuado para el neonato de 40 semanas de gestacion es de 3.250 gr.
S. Seidman, Daniel. et. all. (1988) propone un peso para el recién
nacido de 3.350 gr. y Mardones, Stander, Francisco. et. all.

(1985) 3.800 gm.
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El peso de 1os recién nacidos de las mujeres de Pueblo Nuevo
fué menor en relacib6n, con log pesos de 10s hijos de las mujeres
del Hospital Metropolitano, pero estd dentro de los raangos de la
cinta obstétrica y con los estudios realizados. Los pesos de los
hijos de mujeres del Hospital Metropolitano estdn dentro de los
rangos de la cinta obstétrica y con los hallazgos de los estudios,
a excepcién de tres casos que las superaron.

Un an4lisis de varianza entre grupos y dentro de los grupos
mostrd, que los pesos de los neonatos de las embarazadas de los dos
grupos fué diferente.

Por lo anterior, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta que
el peso de los recién nacidos no corresponde a los valores de la
cinta obstétrica.

Por otra parte, Abrham, Barbara. (1990) opina que los recién
nacidos de 42 semanas de gastacién, tiene probabilidad de nacer con
mayor peso ya que, hay un incremento de peso materno hasta de 1.5
Kg. mds que en el embarazo de 38 a 40 semanas de gestacitn.

Si se toma en cuenta que las embarazadas de Pueblo Nuevo, un
10 por ciento di6é a luz a la semana 40 y un 16.6 por ciento de las
embarazadas del Hospital Metropolitano a 1la semana 42, pudiera
explicarse el peso mds alto para los recién nacidos del las mujeres
del Hospital Metropolitano, aunque es bien conocido que cuando se
prolonga el embarazo las causas pueden deberse a persistencia de

cuello y alteraciones en el cédlculo de la fecha de la dGltima
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menstruacién, entre otras.

Respecto a las complicaciones en embarazadas un 58 por ciento
de las mujeres del Hospital Metropolitano presenté patologia, lo
cual evidencia que el primer nivel de atencién de Apodaca Nuavo
Le6n, refieren en forma adecuada los casos de riesgo alto al
segundo nivel de atencién.

Lo anterior justifica el empleo de la cinta obstétrica y los
valores del Dr. Fescina para evaluar el incremento de peso en
embarazadas de las dos instituciones de salud, no es asi para la
altura uterina y el pesg del recién nacidao.

Conocer estos aspectos es importante para enfermeria, ya que
interviene en la prestaci6én de cuidado primario a la embarazada,
ademds, la enfermera provee de recursos a la comunidad, para
incrementar la infraestructura bdsica del subsistema salud y con
ello contribuye disminuir los riesgos a 1la salud de Ilas
embarazadas, Mc. Coy, White, Caroclina (1985).

De la misma manera, los hallazgos del estudio estdn de acuerdo
con la opinién de la autora anteriormente mencionada, acerca de la
concepcién de enfermerfa como proceso, en el que la evaluacién
tiene un papel importante para valorar, el efecto de los recursos
para implementar otras intervenciones. También se sustentan las
recomendaciones del Dr. Frenk. Julio et all. (1986) acerca de las
tecnologfias de bajo costo, que deben ser analizadas desde que se

generan, hasta su extincién por lo que deberd continuarse su
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estudio.

5.1

5.2

CONCLUSIONES

Un andlisis de varianza entre grupos y dentro de los
grupos de embarazadas demostré, que el incremento de peso de
las mujeres de Pueblo Nuevoe y Hospital Metropolitano, fué
igual respecto a los valores de la cinta obstétrica y del Dr.
Fescina y con los estudios realizados.

La variaci6én de altura uterina entre grupos y dentro de
los grupos de embarazadas de Pueblo Nuevoe y Hospital
Metropolitano fué diferente, con los valores de la cinta
obstétrica y del Dr. Fescina,

La variaci6tn de peso entre grupos y dentro de ]Jos grupos
de los recién nacidos, de las mujeres de Pueblo Nuevo y
Hospital Metropolitano fué diferente, en relacién con los

valores de la cinta abstétrica.

RECOMENDACIONES

Los resultados de este estudio constituyen, un punto de
referencia para gque las enfermeras del Centro de Salud de
Pueblo Nuevo y Hospital Metropolitano, utilicen los valores de
la cinta obstétrica y del Dr. Fescina, en la vigilancia del

incremento ponderal en la gestante ya que, informa =sobre el
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peso del producto y la ganancia de peso de la madre lo cual
permite, que si se detectan alteraciones en este indicador en
el momento de la revisi6n a la embarazada, se procede a tomar
descisiones respecto a su tratamiento. Ademds, los valores de
incremento de peso de la cinta obstétrica y del Dr. Fescina se
consideran tecnologias confiables, a la que tienen acceso las
gestantes, por su bajo costo.

De 1a misma manera, los resultados obtenidos en este
estudio, constituyen un punto de referencia para contrastarlos
con informacién y apreciaciones, de las enfermeras gque se
desempefian en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo y del
Hospital Meropolitano, se espera que propongan nuevas
interpretaciones fundadas en factores como el nutricional,
cultural y econémico.

De otros estudios se tiene la espectativa de que surjan
nuevos medios de trabajo por lo que se recomienda, se estudie
el incremento de peso y altura uterina en embarazadas en forma
semanal, a partir de la 13ava semana de gestacién hasta la 40,
para determinar porcentiles en relacién con los valores de la
cinta obstétrica y del Dr. Fescina.

De la misma manera, se sugiere relacionar la altura
vterina con el peso del recién nacido, para que a partir de
sus predicciones sean comparados con los valores de la cinta
obstétrica. Otro aspecto a considerar, es que en la poblacion
estudiada se vigile la altura uterina y peso del recién nacido

en una muestra mayor.
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CINTA OBSTETRICA

Reverso
Semanas de i3 24 28 40 Valores
amenorrea
cumplidas
Altura 8-12 19-24 20-25 31-35 Minimos
uterina
Qanancia 0.4-3.5 5§.1-10.5 5.9-11.6 8.2~ 16 y
peso mater maximos
no
Peso fetal 0.4- .98 0.5-1.1 2.9- 4.0
estimado normales
Estos valkore de Altura uterina para la amenorrea
altura uterina so Menor Mayor
lo son aplicables que la esperada gue la esperada
si se utiliza la puede indicar; puede indicar;
técnica de medida menor edad gesta mayor edad gesta
en el anverso cional cional
Retardo en el creci Macrosomia
miento fetal Polihidramnios
Oligodramnios Gemelares
Muerte fetal Miomatosis.

Valores normales para embarazo con feto finico vivo

0 1 2 3 4 5 6 17 29 30 31 32 34 35

TECNICAS DE MEDICION
Para la medicidn de peso se requiere una balanza calibrada, al
realizar el procedimiento se pedird a la usuaria se vista con ropa
liviana y descal:za.
Para medir la altura uterina, se realiza con la embarazda en

decibito dorsal desde el plGbis al fondo del Gteroc. CLAP (1990).



Talla
cm de

140
142

altura

PESO TALLA SEGUN EDAD GESTACIONAL.

143
145

146
148

149
151

152
154

155
157

158
160

161
163

164
166

167

Edad

cional
Semana

13

P10
P90

38.6
51.3

40.0
53.1

41.3
54.9

42.
57.

8
0

42.8
58.8

42.2
60.7

45.6
62.7

47.2
65.1

49.0
67.2

52
69

14

P10
P90

39.5
52.7

40.9
54.5

42.3
56.4

43.
58!

8
5

45.2
60.3

46 .7
62.3

48.3
64.4

50.1
66.8

51.8
69.0

53
71

15

P10
P90

40.4
53.1

41.8
55

43.3
56.9

44.

69

9

46 .3
60.8

47.8
62.8

49.4
64.9

51.3
67.4

53
69.6

54
71

16

P10
P90

41.3
53.6

42.8
5§5.6

44,2
57.3

45.
59.

9
5

47.3
6t.4

48 .9
63.4

50.5
65.5

52.5
68

54.1
70.2

S5
72

17

P10
PS50

42.4
54

43.17
55.9

45.2
57.8

46.
60.

9
0

48 .4
61.9

49.9
63.9

51.6
66.0

53.6
68.5

55.3
70.8

52
73

18

P10
P20

42.7
54.0

44.2
55.9

45.7
57.8

47.
60.

4
0

48.9
61.9

50.5
63.9

52.2
66.0

54.1
68.5

55,9
7G.8

57
73

19

P10
F90

43.6
54.0

4501
55.9

46.1
57.8

48 .
60.

4
0

49.9
61.6

51.6
63.9

£3.3
66.0

55.3
68.5

57.1
70.8

58
73

20

P10
PS0O

44.5
S1.5

46,1
56.4

47.6
58.3

49,
60.

4
S

51.0
62.4

52.6
64.4

54.4
66.6

56.4
69.1

58.3
71.4

60
73

21

P10
P90

45.4
54.5

47.0
56.4

48.6
58.3

50.
60.

4
S

52.0
62.4

53,7
64.4

5§5.5
66.6

57.6
69.1

59.5
71.4

61
73

22

P10
P90

45.9
54.9

47.5
56.9

49.1
53.8

50.
6t.

9
0

52.5
62.9

54.2
65.0

5§6.1
67.2

58.2
69.7

60.1
72.0

62
74

23

P10
P90

46.3
54.9

47.9
56.9

49.6
58.8

51.
61.

4
0

§3.0
62.9

54.8
65.0

56.6
67.2

58.8
69.7

60.7
72.0

62
74

24

P10
P390

46.8
55.4

43.3
57.3

50.1

5§51.9 53.6
59.3 61.5 63.4

55.3
65.5

57.2
67.7

§9.3
70.3

61.3
72.6

63
74

25

P10
P90

47.2
55.8

48.9
57.8

50.5 52.4 54.1
59.8 62.0 64.0

55.8
66.1

57.7
68.5

59.9
70.8

61.9
73.2

63
75




26 P10 47.2 48.9 50.5 52.4 54.1 55.8 57.5 59.9 61.9 63
P90 65.3 S58.3 60.3 62.5 64.5 66.6 68.6 T1.4 T3.8 16
27 P10 47.4 49.3 51.0 52.9 54.6 56.4 58.3 60.5 62.5 64
P90 56.3 58.3 60.3 62.5 64.5 66.6 68.8 71i.4 73.8 1I6
28 P10 47.4 49.3 51.0 52.9 54.6 56.4 58.3 60.5 62.5 64
P90 56.8 58.8 60.8 63.0 65.0 67.1 69.4 T72.0 T4.4 76
29 P10 47.7 49.3 51,0 52.9 54.6 56.4 58.3 60.5 62.5 64
P90 56.8 58.3 60.8 63.0 65.0 67.1 69.4 172.0 74.4 176
30 P10 48.1 49.8B 51.5 53.4 55.1 56.9 58.8 61.6 63.1 65
P90 57.2 59.2 61.2 63.5 65.5 67.6 69.9 T2.6 175.0 11
31 P10 48.1 49.8 51.5 53.4 55.1 56.9 58.8 61.6 63.1 65
P90 57.2 59.2 61.2 63.5 65.5 67.6 69.9 7T72.6 7T5.0 65
32 P10 48.1 49.8 51.5 5§3.4 55.1 56.9 S58.8 61.6 63.1 &S
P90 57.2 59.2 1.2 63.5 65.5 67.6 69.9 72.6 175.0 17
33 P10 48.6 50.3 52.0 53.9 55.6 57.5 59.4 €61.6 63.7 &S5
P90 57.2 59.5 61.2 63.4 65.5 67.6 69.9 72.6 T5.0 77
34 P10 48.6 50.3 52.0 §3.9 55.6 57.5 59.4 61.6 63.7 65
P90 59.9 59.7 61.7 64.0 66.0 68.2 70.5 73.2 175.6 78
35 P10 49.0 50.B 52.4 54.4 56.2 58.0 59.9 62.2 64.3 66
P30 58.1 60.2 62.2 64.5 66.6 68.7 T71.0 73.7 176.2 178
36 P10 49.0 50.8 52.4 54.4 56.2 5B.0 59.9 62.2 64.3 66
P90 58.1 60.2 62.2 64.5 66.6 68.7 T1.0 73.7 76.2 78
37 PIiD 49.0 50.8 52.5 54.4 56.2 58.0 59.9 62.2 64.3 66
P90 58.6 &0.6 62.7 65.0 67.1 69.3 71.6 74.3 76.8 179
38 P10 49.0 50.8 52.5 54.4 56.2 58B.0 59.9 62.2 64.3 67
P90 59.0 61.1 63.2 65.5 67.6 69.8 72.1 174.9 77.3 80
39 P10 49.0 50.8 52.5 54.4 56.4 58.0 59.9 62.2 64.3 67
P90 59.8 61.6 63.7 66,0 68.1 T70.3 T2.7 15.5 7T7.9 81
Dr. Fescina,



REGISTRO DE MEDICIONES
1 DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre Edad

No de registro de expediente

Domicilio

Localidad

I1I MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

-

Talla Peso anterior al embarazo

Peso posterior al embarazo
III DATOS OBSTETRICOS

Fecha de la Gltima menstruacidn

Fecha probable de parta

IV MEDICIONES

Fecha | 30 32 34 36 38 —ST—_=

semanas

Peso

Altura
Eterina

e

Peso del recién nacido
COMPLICACIONES: 1 no aplica 2 Enfermedad,signo o si que

pPresenta.




INSTRUCTIVO PARA EL REGISTRO DE MEDICIONES EN EMBARAZADAS

Objetivo: Obtener informacién veridica, confiable y precisa de

acuerdo a la pregunta de investigacidn.
Instrucciones generales, la toma de peso talla, altura
uterian, tension arterial de las mujeres de Pueblo Nuevo, los
llevardn a cabo el investigador y un colaborador y harédn los
registros correspondientes. Los datos de las embarazadas del
Hospital Metropolitano se tomardn de los expedientes,.
Datos de identificaci6én. los datos de identificacién serén
llenados por el investigador y colaboradores.
Medidas antropométricas, las medidas de talla y peso posterior
al embarazo se tomardn de acuerdo a la técnicas de medicién
previstas y se anotarédn en el espacio correspondiente, el peso
anterior al embarazo se preguntard a la gestante y se anotari.
Datos obstétricos, La fecha de la (Gltima menstruacién 1la
calculard la investigadora o colaboradores por interrogatorio
a la gestante y se anotard.
Mediciones, en 1la parte superior de los cuadros que
corresponde a las semanas de la 30 a la 39, se anotari la
fecha en que se tomaron y la medida regitrada.
El peso, altura uterina y tensién arterial se tomaran por el
investigador o colaboradorese y se anotaran en el espacio
correspondiente, de acuerdo a la semana de gestacién que cursa

la embarazadas.



El peso de los recién nacidos de las embarazdas de Pueblo
Nuevo se tomardn de su expediente ¥y por interrogatorio a la
madre. El peso de los recién nacidos de las mujeres del
Hospital Metropolitano, se tomardn de los expedientes.

Complicaciones,si la gestante no presenta enfermedad signo o
sintoma se anotari una x en el espacio que corresponde al
nimero 1,s5i la gestante presenta complicacioneé signo o

sintoma se anotard una x en el espacio andmeroc 2.



DATA LIST FILE "ESTHELA.DAT’

/V1 1-2 V2 4-5 V3 7 V4 9-12(2) V5 = »

%4-28(3) V8 30-33¢1) ) 14-17(1) V6 19-22(1) V7

Y9 35-38(1) V10 40-43(1) V11 45-48(1) Vi2 50-53(1) V13 55-58(1)

V14 60-63(1)

XiSVSi—?g(l) V16 70-73(1) V17 75-78(1) /V18 1-4(1) Vi9 B-9(1) V20

32233?1§7(1) V23 19 V24 21-24(1) V25 26-29(1) V26 31-34(1) V27

V28 41-44(1) V29 48-49 V30 51-54 V31 56-59 V32 81-64 V33 BEB-89

V34 71-74(1)

égsggl—ﬁ(l) V36 B-9(1) V37 11-14(1) V38 16-19(1) V39 21-24(1) VaD
-29(1

V4l 31-34(1) V42 36-39(1) V43 41-44(1) V44 46-49(1) V45 51-54(1)

V4B 5B-59(1) -

V47 61-64(1) V48 B86-87 V49 69-70 VS0 72-75(1) /V51 1-4(1) V52 8-7

V53 9-10

V54 12-15(1) V55 17-20(1) V56 22-23 V57 25-26 V58 28-31(1) V59

33=-36(1)

VB0 38-+39 VB1 41-42 VB2 44-47(1) V83 49-52(1) V64 54-55 VB85 57-58

V66 60-63(1)

V87 65-88(1) V68 70-71 VB9 73-74 V70 76-79(1) /V71 1-4 V72 6-9(1)

V73 11-14(1)

V74 16-19(1) V75 21-24(1) V76 26-29(1) V77 31-34(1) V78 3B6-39(1)

V79 41-44(1)

VB0 46-49(1) V81 51-54(1) V82 56-59(1) V83 ©1-64(1) V84 66-89(1)

V85 71-75(3)

V86 77-80(1) /VB7 1-4(1) V88 B-9(1) V89 11-14(1) V90 16-19(1) VSl

- 21-24(1)

V92 28-29(1) V93 31-34(1) V94 36-39(1) V95 41-44(1) V96 46-49(1)

V97 51-54(1).

VARIABLES LABELS

/V1 "CLAVE~

/¥2 "EDAD”

/V3 "LOCALIDAD’

/vV4 "TALLA"’

/V5 ‘PESO ANTEMB°®

/V8 "PESO POSTPARTO’

/V7 'PESO RN’

/V8 "PESO 30°

/V8 "PESO 32°

/V10 °"PESO 34°

/V11 "PESO 36°

/Y12 "PESO 38°

/V13 "PESO 39°

/V14 "ALT UTE 30°

/V15 "ALT UTE 32°

/Vi6 “ALT UTE 34°

/V17 "ALT UTE 36°

/Vi8 “ALT UTE 38~

/V19 °ALT UTE 39°

/V20 ‘PRESION ARTINI®

/V21 "PRESION ARTFIN-

/V¥22 ‘LI PERN CLAP’



/v23
/V24
/V25
/V28

/v27l -

/V28
/v¥28
/V30
/¥31
/V32

/V¥33

/V34
/Y35
/Y36
/937

/v¥38

/V39

/vao -’

/val
/vaz

/v43 ’

/Va4
/V45
/V486
/va7
/V48
/V48
/V50
/V¥51
/V52
/V53
/V54
/Y55
/V56
/Y37
/V58
/V58
/V60
/V61
/V62
/VB3
/V64
/V65
/VEB6
/VB7
/V68
/V69
/V70
/V71
/N2
/Y73
/V74
/V5
/Vi6

‘LI
‘LS
"LI
‘LS
LI
"LS
"LI
“LS
‘LI
‘LS
‘LI
‘LS
"LI
"LS
LI
‘LS
‘LI
"LS
"LI
“LS
"LI
‘LS
LI
‘LS
‘LI
LS
‘LI
"LS

PERN CLAP-
PESOCLAP 30~
PESOCLAP 30°
PESODA 30°
PESODA 30°
PESQCLAP 32°
PESOCLAP 32°
PESODA 32~
PESODA 32°
PESOCLAP 34°
PESOCLAP 34°
PESODA 34~
PESODA 34°
PESOCLAP 36°
PESOCLAP 36°
PESODA 36°
PESODA 36°
PESOCLAP 38°
PESOCLAP 38°
PESODA 38°
PESODA 38°
PESOCLAP 39°
PESOCLAP 39°
PESODA 39°
PESODA 39°
ALUTCLAP 30°
ALUTCLAP 30~
ALUTDA 30°
ALUTDA 30°
ALUTCLAP 32~
ALUTCLAP 32~
ALUTDA 32°
ALUTDA 32°
ALUTCLAP 34~
ALUTCLAP 34°
ALUTDA 34°
ALUTDA 34°
ALUTCLAP 386"
ALUTCLAP 36°
ALUTDA 36°
ALUTDA 36~
ALUTCLAP 38"
ALUTCLAP 38°
ALUTDA 38°
ALUTDA 38°
ALUTCLAP 39°
ALUTCLAP 38°
ALUTDA 39~
ALUTDA 39

"X PESOCLAP 30°
"X PESODA 30°
"X PESOCLAP 32~
‘X PESODA 32°
‘X PESOCLAP 34~



/V77 ‘X PESODA 34°
/V¥78 ‘X PESOCLAP 36°
/V79 ‘X PESODA 38’
/V80 ‘X PESOCLAP 38
/v81 ‘X PESODA 38°
/v82 ‘X PESOCLAP 39°
/V83 ‘X PESODA 39°
/V84 "X PRNCLAP’
/¥85 ‘X ALTUTE 30°
/V86 "X ALUTCLAP 30°
/V87 ‘X ALUTDA 30°
/V88 ‘X ALUTCLAP 32°
/v89 ‘X ALUTDA 32°
/v90 ‘X ALUTCLAP 34~
/v91 ‘X ALUTDA 34~
/v92 "X ALUTCLAP 38~
/v93 "X ALUTDA 38°
/V94 ‘X ALUTCLAP 38°
/v95 'X ALUTDA 38°
/V98 "X ALUTCLAP 39°
/V97 "X ALUTDA 39°.

VALUE LABELS

/V38 1'PUEBLO NUEVO"™ 2 HMETRO®

/V26 AND V27 1°BAJA" 2 'NORMAL® 3 ALTA’.
IF (V14 GE 24 AND V14 LE 238) ALTUTE = 2.
IF (V14 LT 24) ALTUTE = 1.

IF (V14 GT 29) ALTUTE = 3.

IF (V15 GE 25 AND V15 LE 30) ALUTE = 2.
IF (V15 LT 25) ALUTE = 1.

IF (V15 GT 30) ALUTE = 3.

IF (V16 GE 26 AND V16 LE 32) ALUTER = 2.
IF (¥16 LT 26) ALUTER = 1.

IF (V18 GT 32) ALUTER = 3.

IF (V17 GE 28 AND V17 LE 33) ALUTERI = 2.
IF (V17 LT 28) ALUTERI = 1.
IF (V17 GT 33) ALUTERI = 3.
IF (V18 GE 30 AND V18 LE 34) ALTUTER = 2.

IF (V18 LT 30) ALTUTER = 1.

IF (Vi8 GT 34) ALTUTER = 3.

IF (V19 GE 31 AND V19 LE 35) ALTUTERI = 2.

IF (V19 LT 31) ALTUTERI 1.

IF (V19 GT 35) ALTUTERI = 3,

IF (V7 GE 2.9 AND V7 LE 4) PEFEES = 2.

IF (V7 LT 2.9) PEFEES = 1.

IF (V7 GT 4) PEFEES = 3.

IF (V14 GE 22.5 AND V14 LE 31.9) ALUTEDA = 2.
IF (V14 LT 22.5) ALUTEDA = 1}.

IF (V14 GT 31.9) ALUTEDA = 3.

IF (V15 GE 23.5 AND V15 LE 33.4) ALUTDA = 2.
IF (V15 LT 23.5) ALUTDA = 1.

IF (V15 GT 33.4) ALUTDA = 3.

IF (V16 GE 25.5 AND V16 LE 35.4) ALTUTEDA = 2.
IF (V16 LT 25.5) ALTUTEDA = 1.

IF (V1B GT 35.4) ALTUTEDA = 3.



(v1i7
(V17
(V17
(V18
(Vis
(vis
(V13
(V19
(V18

28 AND V17 LE 36.9) ALUTERDA
28) ALUTERDA = 1.

36.9) ALUTERDA = 3.

30 AND V18 LE 40.8) ALUTEDAS
30) ALUTEDAS = 1.

40.9) ALUTEDAS = 3.

30 AND V18 LE 40.8) ALUTERIDA
30) ALUTERIDA = 1.

40.9) ALUTERIDA = 3.

2.



DATA LIST FILE °“ESTHELA1l.DAT"

/V1 1-2 V2 4-5 V3 7 V4 9-12(2) V5 14-17(1) V8 19-22¢(1) V7
24-28(3) V8 30-33(1)

V9 35-38(1) V10 40-43(1) V11 45-48(1) V12 50-53(1) V13 55-58(1)
V14 B0-83(1)

V15 85-88(1) V18 70-73(1) V17 75-78(1) /V18 1-4(1) V19 6-9(1) V20
11-14(1)

V21 16-19(1) V22 21-24(1) V23 26-29(1) V24 31-34(1) V25 36-39(1)
V26 41 V27 43

V28 45-46 V29 48-49 V30 51-52 V31 54-55 V32 57-58 V33 60-B1.
VARIABLES LABELS

/V1 "CLAVE~

/V2 "EDAD’

/V3 "LOCALIDAD’

/V4 "TALLA~

/V5 "PESO ANTEMB~

/V6 "PESO POSTPARTO”

/V7 "PESO RN’

/¥8 “PESO 30°

/V8 "PESO 32°

/V10 "PESO 34°

/V11 ‘PESO 38°

/Vi2 "PESO 38~

/Y13 \CPESD [39°

/Vi4 “ALT UTE 3D°

/¥15 "ALT UTE 32°

/v16 "ALT UTE 34°

/V17 "ALT UTE 36°

/vi8 "ALT UTE 38°

/¥19 “ALT UTE 39°

/¥20 "GANANCIA PESO 30°

/¥21 'GANANCIA PESO 32°

/V¥22 "GANANCIA PESO 34°

/V23 'GANANRCIA PESO 38°

/V24 "GANANCIA PESO 38°

/V25 "GANANCIA PESO 39°

/V26 °"PRESION ARTINI®

/V27 "PRESION ARTFIN-

/V¥28 °"PORCENTIL 30°

/V29 °"PORCENTIL 32°

/V30 “PORCEENTIL 34°

/¥31 "PORCENTIL 36°

/V32 "PORCENTIL 38°

/V33 °PORCENTIL 39°.

VALUE LABELS

/V¥3 1°PUEBLO NUEVO® 2°HMETRO-

/V26 AND V27 1°BAJA" 2 'NORMAL® 3 ALTA".

IF (V14 GE 24 AND V14 LE 29) ALTUTE = 2.

IF (V14 LT 24) ALTUTE = 1.

IF (V14 GT 29) ALTUTE = 3.

IF (V15 GE 25 AND V15 LE 30) ALUTE = 2.

IF (Vi5 LT 25) ALUTE 1

IF (V15 GT 30) ALUTE 3.

IF (V16 GE 26 AND V186 LE 32) ALUTER = 2.
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(V16
(V16
(V17
(V17
(V17
(V18
(Vis
(V18
(V18
(Vis
(V18
(V20
(V20
(V20
(v21
(V21
(vai
(va2a
(va2
(V22
(V23
(V23
(V23
(v24
(V24
(V24
(V25
(V25
(V25

(V14
(Vid
(V14
(V15
(V15
(V15
(Vie
(V186
(Vie
(V17
(V17
(V17
(V18
(Vis
(V18
(V1S
(V19
(V1ig

GT

GE
LT
GT
GE
LT
GT
GE
LT
GT
GE
LT
GT
GE
LT
GT
GE
LT
GT

28) ALUTER = 1.
32) ALUTER = 3.
28 AND V17 LE 33) ALUTERI = 2.
28) ALUTERI = 1}.
33) ALUTERI = 3.
30 AND V18 LE 34) ALTUTER = 2.

30> ALTUTER = 1.
34) ALTUTER = 3.
AND V19 LE 35) ALTUTERI = 2.

31

31) ALTUTERI
35) ALTUTERI

1 .
J.

7.3 AND V20 LE 13.5) GANPEMA =
7.3) GANPEHA = 1.

13.

9) GANPEMA = 3.

2.

7.8 AND V21 LE 14.5) GAPEMA = 2.
7.9) GAPEHA = 1.

14.

5) GAPEMA = 3.

8.2 AND V22 LE 15) GANPMA = 2,
8.2) GANPHA = 1,
15) GANPMA = 3.
8.2 AND V23 LE 15.7) GANPEM =
8.2) GANPEM = 1.

15.

7) GANPEM = 3.

2

8.2 AND V24 LE 15.9) GANPE = 2.
B.2) GANPE = 1.

15.

9) GANPE = 3.

8.2 AND V25 LE 1B8) GANPEMAS =
8.2) GANPEHMAS = 1.

16) GANPEMAS = 3.

(V7 GE 2.9 AND V7 LE 4) PEFEES = 2.
(V7?7 LT 2.9) PEFEES = 1.

(V7 GT 4) PEFEES = 3.

22\
22.
.9) ALUTEDA = 3.

.2 AND V15 LE 33.4) ALUTDA =
23.
.4) ALUTDA = 3.
25.
25.
35.

31
23

33

28

38B.

30

6.
28) ALUTERDA = 1.
0.

5 AND V14 LE 31.8) ALUTEDA
5) ALUTEDA = 1.

5) ALUTDA = 1.

o AND V18 LE 35.4) ALTUTEDA
5) ALTUTEDA
4) ALTUTEDA
AND V17 LE 3

1
3
9) ALUTERDA
3
9

9) ALUTERDA
AND V18 LE 4

) ALUTEDAS

30) ALUTEDAS = 1.

40.

30

30) ALUTERIDA = 1.
40. =

9) ALUTEDAS = 3.
AND V19 LE 40.9) ALUTERIDA

9) ALUTERIDA = 3.

a8

2y

s



DATA LIST FILE ‘ESTHELAZ.DAT-

V1 1-2 VZ 4-5 V3 7 Va g- )

94-27(1) V8 29-32(1) 12(1) V5 14-17¢1) V6 19-22(1) V7
V8 34-37(1) V10 38-42(1) Vi1 44- i
Ve e L) 47(1) V12 49-52(1) V13 54-57(1)
V15 84-87(1) V1B 69-73(3) V17 75.

VARIABLES LABELS

J¥1 "CLAVE’

/V2 "EDAD”

¥3 “LOCALIDAD

V4 PESO 30°

/5 "PESO 32

/V6 "PESO 34°

/Y7 'PESO 36°

/V8 'PESD 38°

/¥9 "PESO 39°

/V10 “ALTUTE 30°

/V11 “ALTUTE 32~

V12 ‘ALTUTE 34°

Vi3 "ALTUTE 36

V14 “ALTUTE 38°

V15 “ALTUTE 39

/V16 ‘PESO RN’

V17 ‘PARAMETRO" .

VALUE LABELS

/V3 1°PUEBLO NUEVO®™ 2 HHMETRO’

/¥17 1°REAL- 2°'CLAP’ 3°DA".



DATA LIST FILE "ESTHELA3.DAT-

/V11-2 V2 4-5 V3 7 V4 8-12(1) V5 14- i
24-27(1) V8 29-32(1) d 4-17¢1) ¥8  19-z2(1) V7

V8 34-37(1) V10 38-42(1) V11 44-47(1) V1 - =
V14 59-62¢1) (1) V12 49-52(1) V13 54-57(1)
V15 B4-87(1) V16 83-73(3) V17 75.
VARIABLES LABELS

/V1 "CLAVE"

/V2 "EDAD’

/V3 "LOCALIDAD’

/V4 "PESO 30°

/V5 "PESO 32°

/V6 ‘PESO 34°

/V7 “PESO 36°

/¥8 "PESO 38~

/V9 °‘PESO 39°

/V10 "ALTUTE 30°

/V11 "ALTUTE 32~

/V12 "ALTUTE 34°

/V13 "ALTUTE 38°

/V14 "ALTUTE 38°

/V15 “ALTUTE 39°

/V16 "PESO RN’

/V17 "PARAMETRO".

VALUE LABELS

/V3 1°PUEBLO NUEVO’ 2 HMETRO’
/V17 1°REAL" 2°CLAP’ 3°DA".



DATA LIST FILE "ESTHELA4.DAT"

/V11-2 V2 4-5 V3 7 V4 9-12(1) V5 14-17(1 .
Gt R (1) V6 19-22(1) V7
V9 34-37(1) V10 39-42(1) V11 44-47(1) V12 49-52(1) V13 54-57(1)
V14 59-62(1)

V15 64-B7(1) V16 69-73(3) V17 75,

VARIABLES LABELS

/V1 "CLAVE’

/V2 "EDAD’

/V3 "LOCALIDAD’

/V4 "PESO 30°

/V5 "PESO 32°

/V6 "PESO 34°

/V7 "PESO 36

/V8 "PESO 38°

/V9 "PESO 39°

/V10 "ALTUTE 30°

/V11 °ALTUTE 32°

/V12 °ALTUTE 34°

/V13 "ALTUTE 36°

/V14 “ALTUTE 38"

/V15 ‘ALTUTE 38~

/V16 "PESO RN’

/V17 "PARAMETRO” .

VALUE LABELS

/V3 1°PUEBLC NUEVO' 2 HMETRO’

/V17 1°REAL’ 2°CLAP" 3°DA".

/






