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INSTITUTO DE LA INFANCIA

Investigacién nacional sobre crecimiento
y desarrollo, Cuba 1972-1974.
|. Disefio y método

Por los Dres.:

JOSE JORDAN." ANTONIO BEBELAGUA."* MERCEDES RUBEN®**
y JUAN HEAMAMDEZ™"**

lordén, J. y otros. Investigacion nacional sobre erecimiento y deswerollo, Cuba 1972-1974,
I. Disefo y Método. Rev Cub Pad 49; 4, 1977,

Se expone que durante los ahos 1972 a 1974 se realizd un estudio en gran escala sobre
crecimiente y desarrollo, tomando una muestra al azar estratificada y multietdpica de
50 360 nifios comprendidos dosdo el nacimiento hasta los 19 ohos. Se tomaron quince
medicipnes antropométricas y se evalud el desarrollo puberal en embos sexes vy la edad
dao Ia manarquia en las nides por ol método siatws gquo. Se reolizaron radiograflas de
la mano a un 10% de la muestra total. Un afo mds tarde, el 30% de la moestra se midld
nuavamente, con €l propésite de obtener informacion sobra la velocidad del crecimiente.
Por debajo de los 15 ahos la respuesta de la poblagidn fue de un 96% vy ligeramente
inferior de ahi en adelante. Se organizaron siete controles de calidad cada dos meses
da intervalo. €n los gue las medidoras evaluaban la misma muestra de nifios. La desvia-
cign tipica de las medidoras fue de 0.20 cm gque compars muy bien con la de 0.18 de
la persona que las entrend, Se planteéan los problemas de la planificacidn de este tipo
de oncuesta cuando se hace nacionalmente y se brindan © sugieren soluciones opera

tivas.

INTRODUCCION

En la evaluacion integral de la salud
de la poblacidon no existe probablemen-
te una prueba mas util que el registro
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periodico de las dimensiones del cre-
cimiento fisico,

En la actualidad se reconoce amplia-
mente al crecimiento y desarrollo so-
mético como un sensible indice de sa-
lud y nutricidn de la poblacién, y en la
medida que los paises subdesarrollados
con deficiente nutricion y elevada mor-
talidad infantil incrementen sus normas
sanitarias, los estudios sobre el creci-
miento adquirirdn progresivamente ma.
yor importancia en la evaluacién de la
salud.'”

Son extraordinarias las dificultades
tanto tedricas como pricticas que pre-



sentan el disefio y ejecucion de una en.
cuesta de este tipo que abarque con
una muestra representativa la totalidad
de la poblacién de un pais,

Hasta el presente se han venido to-
mando como norma del desarrollo de la
salud de la poblacion, indicadores indi-
rectos, tales como: la mortalidad mater-
na, perinatal, infantil, prescolar, escolar
y general. Las estadisticas de mortali-
dad constituyen un registro continuo, en
cierto modo pasivo, que refleja un indi-
ce no solo indirecto, sino negativo;, mi-
den la enfermedad a través de su de-
senlace mas desfavorable: la muerte.

Por el contrario, la encuesta antropo-
métrica masiva y repetida tlene la ven-
taja de constituir una accion prospectiva
més activa, que revela una preocupacion
sanitaria consciente y es un indicador
mas cercano a la real evaluacion de la
salud. que la ponderacidn del factor en-
fermedad y muerte.

Nuestro pais exhibe actualmente ci-
fras de mortalidad materna, perinatal,
infantil, prescolar v escolar y del ado-
lescente notablemente bajas si se les
compara con las del resto de los paises
subdesarrollados (cuadro 1). Por otra
parte. se han erradicado la malaria, po-
liomielitis, difteria v tétanos del recién
nacido. vy ha descendido notahlemente la
morbilidad por tuberculosis. En el grupo
de menores de un aiho, la mortalidad por
enfermedad diarreica aguda ha ido dis-
minuyendo hasta ocupar hoy el cuarto
lugar.

Cuando un pais en desarrollo alcanza
cifras de salud como las que hoy puede
mostrar el nuestro, ya se encuentra en
la etapa evolutiva en la cual se hace ne-
cesario complementar la informacion
mediante |a ejecucion de encuestas an-
tropométricas periddicas. aplicando un
verdadero método epidemioldgico en la
evaluacion del estado de salud refleja-
do en las caracteristicas fisicas de sus
habitantes.

A través de las positivas y profundas
transformaciones econdmicas, sociales
y culturales gque experimenta el pais, los
estudios antropométricos masivos co-
brardn un creciente interés en los proxi-
mos decenios, y nos pondrdn en guar-
dia sobre problemas tales como la obe.
sidad y sus consecuencias para la salud,
ya que ser mas grande no equivale a ser
mas sand. Hemos |legado pues a la eta-
pa en la cual no solamente debemos
medir enfermedad, sino que al mismo
tiempo es necesario dedicarnos a medir
salud,

Antecedentes

Las investigaciones antropomeétricas
en Cuba, aungue en pequeda escala,
datan del afo 1875, en que el doctor A.
Bastian de Berlin realizé ciertas medi-
ciones en descendientes de indios en
el Caney, provincia de Oriente. Culin,’
en 1902, ofrecié informacion sobre esta
investigacion efectuada en una pequena
muestra de adultos.

CUADRO I

MORTALIDAD EN NIROS. CUBA (1976)°

Inlmtl-l" hml’io- marlnr mn“-o--
Menores de 1 sio Da 1 a4 afos De 5 a 14 ahos
228 1.0 04 46

Por mil nacidos vivos.

wEEr o por 10000 nacidos wvivos,

Datos preliminares. Fuente: Direccién de Fstadistica. Ministerio de Salud Publica.

Por mil habitantes en esos grupos de odad,
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El antropdlogo belga, Georges Rou-
ma' " realizé durante los afos 1918 y
1919 un estudio, razonablemente amplio
para su época, de escolares compren
didos entre las edades de 6 a 14 afnos,
a los que se tomd el peso vy la talla,
Publicé sus trabajos en idioma espaiiol,
en La Habana (1919). y en francés, en
Bruselas (1921). Su trabajo fue galardo-
nado en 1920 con el premio Broca por
la Sociedad Francesa de Antropologia.

Posteriormente, hasta 1956 en que el
doctor C. Garcia Roubiou® presentdé en
el Congrese Internacional de Ciencias
Antropoldgicas y Etnolégicas, celebrado
en Filadelfia, un trabajo basado en me-
diciones antropométricas realizadas a
través de varias tesis de sus alumnos,
la literatura cientifica cubana no apor-
td dato alguno sobre la materia.

En ese mismo afio, el doctor M. Rive-
ro de la Calle efectut un estudio en es-
colares de la ciudad de Santa Clara para
el que utilizé alumnos de la antigua Es-
cuela de Pedagogia de la Universidad
Central de Las Villas. Comprendid esco-
lares de 5 a 19 afos, todos de raza
blanca, pertenecientes a escuelas pri-
vadas.’

Sudrez Varas® realizd en 1965 un ané-
lisis comparativo del desarrollo fisico de
los nifios y jévenes habaneros para el
que utilizé datos de la misma muestra
de escolares de La Habana empleada
por Laska-Mierzejewsks en 1963,

Laska-Mierzejewska™" publict en 1967
un estudio sobre mensuraciones fisicas
en una muestra de 3828 individuos de
uno y otro sexo comprendidos entre las
edades de 6 a 20 afos, pertenecientes
a escuelas de la ciudad de La Habana.
Y¥a anteriormente.” en 1964, habia infor-
mado sus hallazgos en relacion con la
edad de aparicion de la menarquia en
nifias de diferentes razas, de la ciudad
de La Habana. La muestra fue recogida
también en las escuelas. Llamd la aten-
cion la fecha tan temprana de aparicion
de la menarquia en ninas habaneras. con
una mediana por el método de status
quo (analisis de probit) de 12,3 + 0,08
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para la raza negra, 124 =+ 0,03 para la
raza blanca v 126 = 0,06 para la mes.
tiza. Segln Tanner'® estas cifras eran las
mas bajas registradas hasta el momen.
to en la literatura clentifica mundial.

Pospisil' publicé en 1969 un estudio
realizado tamblén en La Habana sobre
el peso y la talla de una muestra de
1231 escolares comprendidos entre las
adades de 6 a 20 afios. Los resultados
fugron comparados con los de Rouma y
los de la muestra de Rivero con el pro-
posito de analizar la tendencia secular
del crecimiento y las diferencias entre
las muestras de La Habana y Santa
Clara.

Rivero de la Calle'* publicd en 1972
los datos preliminares de un grupo de
dimensiones antropométricas de una
muestra de 3 085 nifios de uno y otro
sexos y diferentes razas, comprendidos
entre las edades de 1.5 a 55 afos. La
muestra fue recogida en nifios asisten-
tes a circulos infantiles de La Habana
Metropolitana mediante el método de
conglomerados, durante el ano 1968,

Cuando se analiza el desarrollo his.
tdrico que han tenido en nuestro pais
las investigaciones sobre el crecimiento
humano se descubre el escaso interés
que este rico campo despertaba antes
de la etapa revolucionaria. Ya durante
ésta se manifiesta el importante esti-
mulo que aportan investigadores del
campo socialista, en su mayoria vincu-
lados a estudios antropoldgicos. Las in-
vestigaciones, sin embargo, se realiza.
ron con muestras relativamente peque-
fias, y enmarcadas en las areas urbanas,
fundamentalmente la capital.

La tarea planteada fue pues un estu-
dio transversal, un corte a toda la pobls-
cign durante el ano 1972 que pudiera
revelar las diferencias que aln tenian
que persistir dado el corto espacio que
habia transcurrido después de las pro-
fundas transformaciones sociales, eco-
némicas y culturales que nuestro pue-
blo habia comenzado a desarrollar. Pero
los hallazgos de 1972 servirian como
base para comparaciones futuras y pe.
ridgdicas a través de encuestas repetidas.
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La pregunta fue: alin cuando la mortali-
dad disminuye, jen qué condiciones de
salud se encuentran los que sobreviven?

Parte de la respuesta la pueden brin-
dar probablemente los estudios antropo-
métricos repetidos. Sabemos que posi-
blemente necesitaremos més de una ge-
neracion para que estos cambios fisicos
s&¢ hagan evidentes, pero ya tendremos
un punto de partida para establecer la
comparacion. Los problemas que se pre-
sentan para lograr un estudio transver-
sal con una muestra représentativa que
abarque todo el pais. son extraordina-
rigs.

Hasta ahora, s6lo Holanda (en 1965),
habia ¢onseguido recoger normas para
el peso v estatura en cada afo de edad
desde el nacimiento hasta los 20 afos
en una muestra apropiada en nimero y
aproximadamente nacional. Estados Uni-
dos.”** a través del Examen Nacional
de Salud (HES) cuenta con informacidn
similar, pero incluyendo solamente eda-
des entre 6 y 17 afos de edad. Mueva
Zelandia,"” a través de su departamento
de salud ha recogido datos similares
entre los 5 y 15 afos de edad.

El gbjetive de este trabajo, primero de
una serie, es brindar los detalles del di-
sefio y la metodologia de la Investiga-
citn MNacional de Crecimiento y Desarro-
llo, Cuba-1972, utilizando un diseno
muestral probabilistico para el que se
tomd el censo de poblacién y viviendas
de 1970.

MATERIAL ¥ METODOD

Un estudio de esta magnitud no habria
sido posible antes de 1959, pero des-
pués de la Revolucién el desarrollo cre-
ciente de la organizacién de salud pa-
blica con el establecimiento de una red
nacional de salud ha proporcionado in-
formacion estadistica confiable con un
subregistro minimo. Al mismo tiempo.
el desarroilo de organizaciones de masa,
tales como la Federacién de Mujeres Cu-
banas, hicieron posible, basado en un
trabajo voluntaric, la formidable tarea de
visitar las casi 60 000 viviendas selec-
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cionadas en una muestra aleatoria na-
cional.

En 1970, el Instituto de la Infancia de
Cuba, con la estrecha colaboracién y
apoyo del Ministerio de Salud Publica,
el departamento de censos y encuestas
de la Junta Central de Planificacidn, la
Universidad de La Habana y la Federa-
cién de Mujeres Cubanas, y a través de
la Organizacién Mundial de la Salud, es-
tablecid relaciones con el departamento
de crecimiento y desarrollo humano del
Instituto para la Salud del Nifo, de la
Universidad de Londres. Como resulta
do de esas coordinaciones se organizd
un equipo de trabajo que efectud la pla-
nificacién, disefic experimental, ejecu.
cidn y andlisis de la investigacidn. El
Ministerio de Salud Pablica aportd per-
sonal, recursos y facilidades logisticas.

La Federacién de Mujeres Cubanas y
la Asociacidén Nacional de Agricultores
Pequeiios (ANAP) realizaron el registro
o listado de los individuos residentes en
los sectores seleccionados urbanos o
rurales, y citaron posteriormente, para
ser medidos, a los individuos seleccio-
nados, escogidos al azar. El departamen-
to de censos de JUCEPLAN efectud el
diseio muestral, y la Direccion de Célcu-
lo Electrénico de este dltimo organismo
central brindd las facilidades de compu-
tacidén.

El estudio fue planificado en dos eta-
pas: una transversal con objeto de ob-
tener las llamadas normas de “distan.
cia” (o sea, las dimensiones antropomsé-
tricas de la muestra a cada edad); vy
otra fongitudinal que comprendié un
30% de la muestra anterior para ser
medida un afo més tarde, con el propd-
sito de registrar las normas de velocidad
o incrementos anuales del crecimiento.
Este procedimiento permite obtener no
solamente las centilas para las normas
de distancia, sino también para los pa-
trones de velocidad.™

En 1970 la poblacidn de Cuba era de
8575000 habitantes, de los cuales
3900 000 estaban comprendidos entre
el nacimiento y los 19,99 afos de edad.
La muestra por examinar ascendid a

RC.P
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56 000 individuos. ¥ se les tomaron a
cada uno entre 13 v 15 dimensiones an-
tropométricas [anexo 1). Ademés se re-
gistré el desarrollo sexual mediante la
observacion del vello pubiano en ambos
sexos; genitales en el varén y mamas en
las nifias, sequn el método de Tanner.'
En las edades apropiadas se pregunté a
las nifias si ya la menstruacién habia co.
menzado (método status quo). Se realizd
una radiografia de la mano y carpo iz-
quierdos a un 10% de la muestra, y se
adjudicaron los wvalores de maduracidn
dsea de acuerdo con el método Tanner-
Whitehouse Il (TW2)™

Ademas se midid la estatura de am-
bos padres correspondientes a los nifios
seleccionados y se obtuvo informacidn
sobre datos econdmicos y sociales de
ambos, tales como nivel de escolaridad,
ocupacidn, ingresos mensuales del nu-
cleo familiar; orden de nacimiento del
nifio, embarazos miiltiples, nifios pretér.
mino, nimero de integrantes del nicleo
familiar; en prescolares, si estaba en un
circulo infantil: en escolares, el grado
que cursa: en adolescentes del sexo
masculino, si estd en el Servicio Militar,

En mayo de 1971 se realizé un estu-
dio-piloto, La primera etapa de la inves-
tigacion dio comienzo el 10 de mayo de
1972 vy termind el 12 de abril de 1973;
la segunda, para recoger las normas de
velocidad, comenzd el 10 de mayo de
1973 y termind el 23 de enero de 1974,

Estructura de lz2 muestra

Se fij6 el tamadio de la muestra de tal
forma que permitiera establecer dentro
de limites adecuadamente estrechos los
percentiles 3 v 97 para las normas na-
cionales. Los errores de muestreo de
€3t0s son mayores que los del 50 per-
centil,”* pero ocurré que son precisa-
mente aquellos percentiles extremos,
los mas criticos para aplicacién al tra-
bajo clinico. Los limites del error de
muestred SOn menores para mensura
ciones tales como la estatura, en la que
podemos suponer una distribucidn gaus.
siana; aunque mayores para otros, tales
como el peso, laz circunferencias del
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brazo y la pierna y los pliegues cuté-
neos, donde la distribucion no se cono-
ce con precisidn. Aun en el caso de la
estatura, sin embargo, el error tipico o
estéandar para el percentil 3 a la edad de
8 afos, por ejemplo, es de 0.7 cm para
una muestra de 200 y de 0,3 cm para una
muestra de 1 000" y esto corresponde
aproximadamente al doble del error ti-
pico para el percentil 50 en un mismo
tamano de muestra.

Basado en estos razonamientos se es-
cogié como numero bdsico entre las
edades de 3 a2 9 afos un tamaio de
muestra de 1000 varones y 1000 hem-
bras para cada afo de edad, proporcio-
nande un limite de confianza al 95% de
= 06 cm para el 3er. percentil en la
estatura.

En las primeras edades y en la ado-
lescencia, debido a que el crecimiento
es mucho méas riapido y la variabilidad
mayor, $é réquiere un tamano de mues-
tra mds grande, o sea. en realidad, to-
mar muestras a intervalos de edad mas
frecuentes. Las normas para una pobla-
cion requieren ser estimadas con la mis-
ma precision a todas las edades. Asi, si
la variable edad se toma en todo su re-
corrido, es necesario dividirla en inter-
valos, en cada uno de los cuales el cre-
cimiento experimentado sea aproxima-
damente el mismo e igual nimero de
ninos deberian constituir la muestra den-
tro de cada intervalo. Esto nos lleva a
incluir en la muestra una cantidad de
nifios proporcional a la velocidad del
crecimiento a cada edad (grafico),

Dentro del grupo de edades de 3 a 9
afios se selecciond un intervalo de un
ano, ya que con éste podemos esperar
que el crecimiento siga aproximadamen.
te una linea recta.” Mo obstante, surge
una complicacidn: las curvas de creci-
miento no son iguales para todas las
mensuraciones. En consecuencia. la es-
tructura de edades que finalmente se
adoptd constituyd un promedio para la
estatura, el peso y los pliegues cutd-
neos. Se tomaron por separado los ni-
fios y las nifias debido a que el estirén

amn
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del crecimiento durante la adolescencia
ocurre a diferentes edades en los dos
SeX0s.

El cuadro Il muestra el disefo de la
estructura muestral como un porcenta-
je de la poblacidon total de nifios entre
0 y 19.99 afos para cada edad. Como ¢l
crecimiento prosigue en los varones du-
rante dos anos mas que en las ninas, se
requiere una muestra un poco mayor
para aquéllos si queremos obtener igual
precision a cada edad en los dos sexos.
Ademas, al no existir en nuestro pais
informacién confiable en relacion con
las mensuraciones del adulto ¥ no conoe-
cer con precision la edad a la que el
crecimiento cesa, la muestra se incre-
mentd ligeramente en las edades fina-
les comprendidas en el estudio (mis de
18 afios en varones y mas de 16 en las
ninas),

Se escogieron los grupos de edad a
partir de los cuales las estadisticas del
crecimiento alcanzado serian calculadas
de tal forma que contuvieran aproxima-
damente el mismo nimero de individuos
(cuadro 111). El método difiere del gque ha
sidoe utilizado convencionalmente hasta
el presente en relacidn con los tres pri-
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CUADRO 1l
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA FOR EDAD

Grupos de edad M F
04 13 13
1+ 8 8
2+ =] 5
3+ 5 5
4 4 4
5+ 4 4
6+ 4 4
7+ 4 4
8+ 4 4
9+ 4 4

10 + 4 8
11+ 4 8
12 + 8 8
13 4 3 3
14 o 8 3
15 + 3 3
16 + 3 3
17 -+ 3 3
18 + 3 3
19 4 3 3
Total 102 100

BM:  Masculing.
F: Famenino.

merps anos de la vida. En la etapa pu.
beral se utilizaron intervalos de medio
ano a diferentes edades en varones y
hembras.

Seleccidn de fa muestra

El marco de muestreo se basd en los
resultados del censo de poblacidn y vi-
viendas de Cuba realizado ent 1970. La
isla estaba dividida en seis provincias

R.CP.
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CUADRO 1
INTEAVALOS DE EDAD ¥ NUMERD DE INDIVIDUOS POR MEDIR EN CADA GRUPD

Intervalo No. de Edad centrada
(ahos) individuos {afos)
0.00-033 1200 0.167
0.34 - 0,66 1200 0,500
0,67 -0.99 1 200 0,833
1.00-149 1 000 1,250
1.50-1.99 1 000 1,750
200-2,74 1000 2375
2,75-349 1 000 3125
3.50-4,49 1300 4,000
4.50-549 1100 5,000
5,50-6,49 1100 6,000
6.50-7.49 1100 7,000
7.50-849 1100 8,000
8.50-94% 1100 9,000
M F

9,50 - 10,49 1100 1700 10,000
10,50 - 10,99 600 1100 10,750
11,00-11,49 600 1100 11,250
11,50- 1199 600 1 100 11,750
1200 -12.49 1100 1 100 12,250
12,50-1299 1100 1100 12,750
13.00-13 49 1100 400 13,250
13.50-13.89 1000 400 13,750
14.00-14 .49 1100 400 14,250
14,50 - 1549 1 500 800 15,000
15,50 - 16,49 800 800 16,000
16,50 - 17,49 800 800 17,000
17,50 - 18,49 800 800 18,000
18,50 - 19,99 1 300 1 300 19,250
M: Masculing. 28 100 28100 T

F:  Femenino,
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[mapa 1] pero las dos con mayor pabla-
cion [Habana v Oriente) fueron a su vez
subdivididas en dos, para un total de
ocho, En un primer paso, el nimero de
ninos de cada edad por medir en cada
provincia se calculd proporcionalmente
al porcentaje total de ninos cubanos de
esa edad gue vivian en esa provincia,
separandolos para las dreas urbanas y
rurales segun definicion del censo. De
acuerdo con esto, los ninos de 5 anos
registrados en las dreas urbanas de la
provincia de La Habana en 1970 consti
tuian el 17.8% de todos los nifos cuba-
nos urbanos de esta edad: mientras que
aquéllos de las drens rurales de la pro-
vincia de Oriente constituian el 23,7%
del total de residentes en dreas rurales,
Como la muestra total requeria aproxi-
madamente 1 100 nifias y 1 100 ninos de
esta edad (véanse lag cifras en el cuadro
). necesitébamos aproximadamente, de
cada sexo: 200 ninos del drea urbana
de La Habana, y 260 de Oriente.

En el mapa 1 se ilustra el procedi
micnto aleatorio de muestreo dentro de
cada provincia, El métedo fue aleatorio,
estratificado trietdpico con afijacidn pro-
porcional, donde la primera estratifica.
cidn fueron las provincias; la segunda,
localidad urbana o rural y la"tercera la
raza. Las primeras unidadss muestrales
fueron las dreas censales: las segundas,
los sectores dentro de las dreas y la
tercera y Gltima, los nifios de cierta edad
y sexo. independientemente,

Las provincias fueron divididas en
dreas que comprendian cada una 1 200
a 2000 viviendas, exclusivamente urba-
nas o rural. Se selecciond aleatoriamen-
te un numero de dreas de cada provin.
cia "urbana™ o “rural” proporcional a la
poblacion de individuos menores de 20
afios que vivian alli. De esta manera se
seleccionaron 220 dreas, En la parte rue
ral de Oriente, por ejemplo, se escogie.
ron las dreas sombreadas, tal como apa-
recen en el mapa 2, Las dreas estaban
divididas. segin el censo de poblacion
y viviendas de 1970, en sectores. cada
uno de los cuales comprendia aproxima-
damente 120 viviendas. Dentro de cada
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area se seleccionaron &l azar dos secto-
res [indicados en negro en el mapa), que
hicieron un total de 440. La oficina del
censo proporciond mapas con los |imi-
tes de cada sector. Las compaferas de
la Federacion de Mujeres Cubanas, bajo
la orientacion de las direcciones provin-
cial y regional del Ministerio de Salud
Piablica, wvisitaron todas las wiviendas
comprendidas en el sector seleccionado,
y confeccionaron un listado de todos los
residentes en las mismas, que fueran
mencores de 20 ahos, sus padres, y toda
gestante con mais de seis meses de em.
barazo. De esta forma se obtuvo una
muestra apropiada del grupo de edad
de 0 a 0.99 anos. Los nings que habian
nacide durante los 50 dias que media-
ban entre el listado y la medicion fueron
incluidos en el estudio, y medidos, Asi
se actualizaron los datos del censo de
1970 hasta el estado en que se hallaban
en marzo de 1972 para los sectores en
que se iniciaria la medicidn 50 dias mds
tarde. Las listas fueron revisadas por
la comisién regional de la FMC y el
Ministerio de Salud Pablica, la comisidn
provincial correspondiente v posterior-
mente remitidas a la Oficina Central del
Estudio en La Habana, donde una com:
putadora electrénica selecciond al azar
los individuos que se requerian para la
muesira dentro de cada grupo de edad,
con un incremento de un 8%. S¢ adicio-
nd este 8% teniendo en cuenta el nu-
mers esperado de individuos que por
distintas razones no concurrigran a ser
examinados. El numero de areas vy sec
tores por aregs se selecciond de tal
forma que las listas produjeran una can.
tidad total de individuos (126 000)
aproximadamente dos veces mas que
los que se necesitaban para la medicidn
(56 000).

El muestreo y la seleccidn se realizg,
por tanto, a partir de una muestra de
ninos y no de viviendas, como se ha
hecho en otros estudios. No se tomd en
cuenta si por azar eran seleccionados
de una misma familia, aunque se reco-
gi6 este dato en los modelos de regis-
tro. Como el tamano promedio de la
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Mapa 2. Hustracidn del muestreo trigtdpico de la provincia de Oriente, drees rursles. Se selecelonaron 34 de 254 dreas gque aparecen som-
breadas en gris. Denlro de coda drea se sclecclonaron dos seclores pleatorlamente, sombreados en negro. En cade dres existia vn promedio
de 12 seclores.



familia podia variar entre provincias de
acuercto con los datos del censo, se es-
cogieron diferentes promedios de nifas
por vivienda. Por ejemplo, en La Haba-
na el promedio era en 1970 de 1.5 por
vivienda y en Oriente de 31.

En la confeccién del listado en cada
pravincia no se tomd en cuenta la pre-
sancia de enfermedad o malformaciones
congénitas que no pudieran ser detec-
tadas exteriormente. Es obvio, sin em-
bargo, que se excluyeran casos tales
como condrodistrofia y sindrome de
Down. Otras exclusiones se realizaron
por los médicos de la investigacidn en
la oficina central al revisar los modelos,
gue contaban con un espacio para ano-
tar en observaciones cualguier enferme-
dad importante. No obstante, solamente
casos de problemas muy especificos,
tales como cardiopatias congénitas. mal.
formaciones y anemia por células falci-
formes (sickle cell anemia) fueron eli-
minados. Se incluyeron todos los nifios
sin tener en cueniz el peso al nacer ni
la condicion de ser gemelares.

Un marco muoestral de tal magnitud
requirié en primer lugar un gran contin-
gente de trabajadores de terreno para
confeccionar v revisar las listas de los
126 000 individuos, En Cuba esto se rea-
lizé mediante trabajo voluntario por las
companeras de un organismo de masa,
la Federacion de Mujeres Cubanas
[FMC), que utilizaron como base de ope-
raciones la red de servicios de salud
piblica y con la ayuda. en dreas rura-
les. de la Asociacién Macional de Agri-
cultores Pequefios (ANAP), otra organi.
zacion popular. El listado se realizé 50
dias antes de la fecha fijada para el co-
mienzo de las mediciones en el sector
en cuestion, Las listas de los individuos
seleccionados por computadora fueron
devueltas al sector, 10 dias antes de la
fecha en que el individuo seria exami-
nado. La secuencia geogréfica y el re-
corrido fueron planificados de acuerdo
con un calendario-itinerario para ser se-
guido durante todo el periodo de la in
vestigacidn. El plan fue cumplido estric-
tamente a través de la duracién com-
pleta del estudio.

BCE
JULID - AGOSTO, WIT

Entrenamiento del personal

Los recursos humanos para la antro-
pometria se organizaron del modo si-
quiente: se asignd un equipo de medi.
ciones a cada una de las ocho provincias
en que se realizé la investigacion; se
dejé un noveno equipo de nivel nacional,
como réserva. Cada equipo constd de
slete personas (un operativo provincial;
un estadigrafo de nivel medio; dos an-
tropometristas que actuaban como me-
didoras o anotadoras en dias alternos;
un técnico de rayos X; vy dos conducto.
res para los vehiculos). Las técnicas de
antropometria fueron reclutadas espe-
cialmente para la investigacién, con un
nivel de escolaridad de ensenanza se-
cundaria aprobada.

Todas fueron del sexo femenino, lo
cual facilité la medicion de las ninas
adolescentes, pero cred algunos proble-
mas en relacién con los varones. Los
técnicos de rayos X eran graduados del
Ministerio de Salud Publica, v todos del
sexo masculino, Fueron ademis entre-
nados para realizar la evaluacién de los
estadios puberales vy la circunferencia
del muslo en los adolescentes del sexo
masculino,

Cada equipo contd con un camidn:la-
boratorio en el cual se contaba con es.
pacio suficlente y privacidad para rea.
lizar las mensuraciones cuando no se
disponia de locales adecuados. En zonas
rurales donde la poblacion es mas dis-
persa, podia moverse a las distintas zo-
nas dentro del sector, lo que facilitaba
el trabajo. El promedio de estadia en
cada sector fue de aproximadamente
una semana.

También cada equipo disponia de un
feep para transportar el personal y en
acasiones para ir a buscar algunos ni-
nos seleccionados con domicilios algo
distantes de la zona donde estaba ubi-
cado el centro de mediciones o camién-
laboratorio, Este dltimo se utilizé con
menos frecuencia en las zonas urbanas,
en las que pudieron utilizarse edificios
publicos y en ocasiones viviendas apro-
piadas facilitadas por las integrantes de
la Federacidn de Mujeres Cubanas.
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Como en nuestro pais existen provin-
cias con mayor poblacion que otras, vy
cada provincia tenia asignado un equipo
de mediciones, fue necesario ajustar un
calendario-itinerario en concordancia con
una operacidn logistica de tanta enver-
gadura. En las provincias con menor po-
blacién, los equipos terminaban el com-
pletamiento de la muestra que les co-
rrespondia medir antes del término de
11 meses que estaba asignado para la
primera etapa de mediciones. En aqué-
llas de mayor poblacién, como La Haba-
na y Oriente, aun con dos equipos asig-
nados, no’' era posible completar el tra-
bajo en el tiempo fijado. En consecuen-
cia, se organizd una operacidn mediante
la cual los equipos que se hallaban mi-
diendo en provincias menos pobladas,
como Pinar del Rio, Matanzas y Cama-
gliey pasaban a las de Oriente y La Ha-
bana, una vez terminada su misidn ori-
ginal, Mediante estos ajustes logisticos
fue cumplida cabalmente la meta en to-
das las provincias (mapa 3).

En cuanto a instrumental, cada equi-
po contd con estadiometro, antropo-
metro, calibrador de grasa e infantéme-
tro del tipo Harpenden. Las balanzas
fueron del tipo portétil Herbert and Sons.
Se utilizaron cintas métricas metalicas
recubiertas de pintura plastica contra la
corrosin. Ademas, cada equipo dispuso
de un equipo de rayos X, portétil, en el
que se utilizaba pelicula sin chassis o
cassefte (en sobres especiales de car-
tulina) y una planta eléctrica portétil.

Las antropometristas fueron entrena-
das en grupo por un solo instructor, el
Sr. R, H. Whitehouse, por un periodo de
dos semanas, que finalizé con una ri-
gurosa prueba de capacidad donde cada
técnica compard sus resultados con una
muestra de ninos con los del propio ins-
tructor, verificando sus'aptitudes y con-
fiabilidad. Con el propdsito de constatar
periodicamente la capacidad, consisten-
cia v confiabilidad de las antropometris-
tas durante el prolongade periodo de la
investigacion, se disefaron y realizaron
siete controles de calidad con evalua-
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ciones, tanto individuales como colec.
tivas v por equipos.

El entrenamiento del personal se rea-
lizé en marzo de 1971. Durante el resto
del afc los equipes se mantuvieron
constantemente en activo, trabajando en
la medicién de nifios de circulos infan.
tiles y escuelas primarias y secunda-
rias de La Habana Metropolitana.

Estudio piloto

En mayo de 1971, un afio antes del
comienzo de la investigacién, se realizd
un estudio-piloto. Se citaron y midieron
nifios residentes en cuatro sectores de
la provincia de La Habana: dos en zonas
rurales y dos en zonas urbanas. La asis-
tencia fue de 96% en las rurales y el
B85% en las urbanas. No se realizé nin-
gun seguimiento en el caso de los que
no asistieron.

Se hicieron evidentes varios proble.
mas que de no haber sido detectados
oportunamente en el estudio-piloto hu-
bieran causado grandes dificultades una
vez comenzada la investigacion en un
nivel nacional, En las dreas rurales los
equipos comprendieron que debian te-
ner mayores posibilidades de movimien-
to, de las que habian sido previstas den-
tro del sector. En algunas 2onas del sec-
tor el equipo permanecié solamente un
dia en el centro de mediciones, ya que
tuvo necesidad de moverse de nuevo.
Esto motivé la necesidad de disponer
de un camidn-laboratorio para cada equi-
po. donde se alojaban todos los instru-
mentos de medicion y el equipc de
rayos X, asi como tiendas de campafa
que fueron necesarias en ocasiones en
las zonas rurales.

Ademds. como resultado del estudio-
piloto. el ndmero de individuos por me-
dir diariamente se redujo de 35 a 40 en
lugar de 45 a 50 como se habia estima-
do originalmente. Esta modificacién fue
necesaria mayormente debido al tiempo
que habia que invertir en el llenado de
los modelos, vestide y desvestido de
los individuos, etc., més bien que al
tiempo necesario para la medicién.

JULIG-AGOSTO. W17
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Por dltimo se abandond el uso de ra-
diografias con chassis o cassette, y se
utilizé en su lugar, por su mayor con-
veaniencia en el terreno, el tipo de pe-
licula en sobres de cartulina, sin chas-
§is, a pesar de que requigren un tiempo
de exposicién algo mayor.

Exposicién & los rayos X

Durante el estudio-piloto se realizaron
pruebas dosimétricas con el objetivo de
investigar la cantidad de radiaciones que
les serian suministradas a los indivi-
duos por radiografias. Todos los regis-
tros se encontraron ampliamente por de-
bajo de los limites de seguridad exigi-
dos Internacionalmente, segdn informe
del Comité Nacional para la Proteccion
Radioldgica y Radiaciones lonizantes
del Grupoe Nacional de Radiologia del Mi.
nisterio de Salud Publica. La exposicidn
a la piel {usando peliculas sin chassis)
fue alrededor de 50 milirads en la mano.
La registrada en gonadas y esterndn fue
priacticamente nula,

Divulgacién y coordinacion

Con el propdsito de iograr una ade-
cuada informacion y conocimiento de los
objetivos de la investigacién, se realizé
una extensa campaia de divulgacion aun
antes de que la poblacién seleccionada
fuera entrevistada directamente en bus-
ca de su cooperacion. A este aspecto
de la planificacion se le concedid una
gran importancia. Alrededor de tres me-
ses antes de que comenzara el listado
se realizé una conferencia de prensa a
la que se le concedid importancia de
primera pagina en los diarios. Antes y
durante la investigacién se realizé una
informacién diaria a través de la tele-
vision y la radio nacionales a las horas
de maxima audiencia y en las de pro-
gramas destinados a la juventud y a los
ninos. El disefo fue un anuncio corto
en el que se mostraba el logotipo de la
invesligacion que consistia en un sim-
bolo de nifo creciendo, Las estaciones
locales de radio también ofrecian noti-
cias y entrevistas con los grupos pro-
vinciales encargados de la investigacion,
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y se insistia en la importancia del estu-
dio y sus objetivos, generalmente pre-
cediendo en algunas semanas al comien-
zo de las mensuraciones en dicha zona
en cuestion. Posteriormente se han ido
suministrando a la prensa y radio, in-
formaciones relativas a los resultados
preliminares.

Dos semanas antes de comenzar el
estudio, un médico. un estadigrafo y una
représentante de la FMC, de la comision
nacional, visitaron cada provincia y ofre-
cieron seminarios de un dia de duracidn
al cual asistieron representantes de to-
dos los regionales del Ministerio de Sa-
lud Piablica v la FMC pertenecientes a
la provingcia,

Durante el estudio-piloto se ofrecio
otro seminario previo en La Habana, al
cual asistieron representantes del Minis-
terio de Salud Publica y de la Federa-
cién de Mujeres Cubanas de todos los
regionales de la repiblica. Permanecie-
ron en la capita’ por una semana, reci-
hiendo instrurcién tedrica durante dos
dias y posteriormente realizaron ellos
mismos el listado de los nifios de los
cuatro sectores incluidos en el estudio-
piloto, De esta forma estuvieron capa-
citados para posteriormente instruir al
personal del sector incluido dentro del
area de su region, sobre la base de una
sdlida y genuina experiencia.

Control de calidad: Chequeo de la con-
fiabilidad y validez de las mediciones

Se realizaron controles de calidad en
los cuales todos los equipos, o bien los
cuatro equipos de medicidn cccidenta-
les o los cuatro orientales, indistintamen-
te, se reunian durante tres dias para me-
dir un grupo seleccionado de individuos.
Durante la primera etapa se realizaron
cinco de estos controles de calidad con
un intervalo aproximado de dos meses.
Durante la segunda etapa, de duracidn
més corta, se realizaron dos. Cada equi-
po participd en siete controles de ca-
lidad,

R.C.P.
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RESULTADOS

Describiremos el grado de completa-
miento de la muestra y los resultados
de los analisis de los errores. Los resul-
tados de los controles de calidad se
ofrecerdn en otro trabajo.

Completamiento de la muesira

En el cuadro IV aparece el nimero de
minos seleccionados en cada grupo jun-

to con el porcentaje de asistencia. En
el cuadro V se ofrecen los motivos de
no asistencia.

La respuesta disminuyé en edades su-
periores. Parece ser que uno de los mo-
tivos es el arribo a la pubertad, v el he-
cho de que a medida que los nifos cre-
cen se van haciendo mds independien-
tes. En las hembras este indice aumentd
del 5% a los 10 y 11 afos. al 7% a los

ENTRE PARENITESIS EL TOTAL SELECCIONADO

CUADRO v
FORCENTAJE DE NIROS MEDIDOS A CADA EDAD DEL TOTAL SELECCIONADO.

Edad M®% F%

0+ 93 (3212) 93 (3152)
1 93 (1935] 94 (2210)
2 + 96 (1 448]) a5 (1 608)
3+ 96 (1 765) 96 (1 457)
4 4 94 (1114) 96 (1091)
5 i 94 (1 105) 96 (1083)
6+ 96 (1111) 96 (1107)
7+ 96 (1115) 95 (1124)
8+ 96 (1108) 96 (1122)
9+ 95 (1123) 95 (1 168)
10 -+ 95 (1 145) 95 (2 259)
11 93 (1127) 95 (2 281)
12 -+ a3 (2 159) 94 (2 261)
13 ¢ 83 (2 041) 90 (883)
14 + a8 (1 998) as (896)
15 - 80 (870) B9 (879)
16 | 69 (895) 87 (891)
17 4 51 (915) 86 (857)
18 55 [941) 84 (1022)
19 45 (670]) 80 [832)
Total 89 27833 93 27983

M Masculing.

F: Famenino.
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CUADRO V
MOTIVOS DE NO ASISTENCIA

Servicio Otras y

__Enfermedad Vacaclonos Becados Militar Negacidn desconocidas Total
Edad M “F - _‘-M_-____- Foo IIl___F- M . M T M R M F
0 +4- 28 25 3 5 —_ — — 4 1 89 181 124 212
14 1 5 2 4 — — — — 2 70 in 83 122
2+ i 2 = . i = = 3 - B ™ 26 76
3+ 3 i 3 3 —_ - —_— -— — 3s 58 4 62
44 2 2 1 1 - - — 1 - .3 39 38 42
5+ 6 2 2 1 — —- — 1 1 25 43 34 47
6+ 0 1 — 1 - — - — 2 25 43 25 47
74 1 1 1 2 1 3 — —_ 1 20 48 23 55
8+ 2 1 5 5 4 — — — — 18 36 29 42
R 5 2 1 5 5 4 — 2 — 25 46 38 57
10 + 1 2 3 4 4 10 —_ 3 —_ 20 104 3 120
i+ . 3 3 H 14 a8 - —_ 1 32 100 51 113
12 4 2 4 8 4 21 23 — 1 3 63 99 95 135
13+ 3 3 4 3 55 27 — 8 — 63 59 133 92
14 + 3 L] 6 4 65 26 — 7 2 10 77 182 115
15 + 4 3 1 1 45 21 - 2 2 "7 74 129 101
16 e B 1 1 63 20 62 5 - 116 o4 249 121
17 + 3 5 1 —_ LY 17 169 1 4 156 a7 381 123
18 + 5 4 6 1 35 19 181 1 4 13 130 358 158
19 +- 3 3 2 1 18 16 157 4 6 17 101 201 127
Total 86 81 53 47 381 194 569 43 31 1240 1614 2372 1967
M: Masculino.
F: Femenino.



13: 9% a los 14 y 15; 11% a los 16; ¥y
15% de ahi en adelante. En los varones
este indice comenzd a aumentar a los
15 afios (10%) y a partir de ahi se in-
crementd al 20% a los 16 y 25% a 35%
entre los 16 y 19 afos. Parte de este
problema radicé en que las medidoras-
anotadoras eran del sexo femenino. Otra
de las dificultades que se presentaron
fue el hecho de que los varones de mds
edad son més independientes y en oca-
siones no asistian a la citacidn para me-
dirse. La asistencia en zonas urbanas
fue menor que en las rurales en la ma-
yoria de las edades.

En la sequnda etapa se realizaron es-
fuerzos especificos para rescatar la ma-
yor cantidad posible de los que no asis-
tieron durante la primera etapa, para
comprobar si existian diferencias entre
ellos y el resto de la muestra, y asi de-
terminar si se habia introducido un ses-
go en la misma. Particularmente en La
Habana se llevd a cabo un detallado es-
tudio de seguimiento.

Después de concluida la sequnda eta-
pa fue posible medir una muestra de va.
rones del Servicio Militar, gracias a la
cooperacién brindada por las Fuerzas
Armadas Revolucionarias. Estas medi-
ciones se utilizardn para compararlas
con las de la primera etapa y asi com.
probar si pueden servir para incremen-
tar los datos de ésta.

Procesamiento v edicidn de los datos

Todos los resultados de los estudios
antropométricos deben ser analizados
debido a los errores que puedan existir
y eliminarlos antes del procesamiento
definitivo. Se ajustaron los valores de
los percentiles 3 y 97 para cada medida
y a cada edad tomando como base una
submuestra de 4 000 individuos del es-
tudio a la que se adicionaron los 800
del estudio-piloto ¥y mediante un progra-
ma de chequeo de errores para lo que
se utllizd la computadora. Se listaron
aquellos individuos de la muestra nacio-
nal cuyos valores se hallaron fuera de
estos limites. Ademéas se obtuvieron da-
tos de individuos que se encontraron
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fuera de estos limites de acuerdo con
la edad, un estadio puberal dado o cu-
vas fechas de nacimiento o de examen
eran obviamente errdneas. Esta tarea
arrojé una cifra de un 21% de todos los
individuos listados. Las planillas corres-
pondientes a estos individuos fueron re-
visadas a mano por dos personas, las
cuales necesitaron un mes para cumpli-
mentar esta tarea. Este procedimiento,
aunque mucho més confiable, consumid
tiempo y trabajo. Probablemente los li-
mites més apropiados para utilizar en
grandes estudios son los percentiles 1
y 99. Pero como en Cuba no existia en
todo el pais, informacion previa de di.
chos limites, se decidid ser muy estric-
to, aunque Implicara un trabajo mdés
arduo.

Se revisaron aproximadamente 10 000
tarjetas que se tenian como sospecho-
sas, y de éstas, 200 estaban mal perfo-
radas, para un 0,3% de la muestra total.
Estas tarjetas fueron reperforadas. Pudo
ser reconstruida cierta cantidad de tar-
jetas con errores; por ejemplo, las fe.
chas erréneas, ya fuera de nacimiento o
de examen, pudieron ser corregidas en
muchos casos. Ademds., una medidora
tenia al inicio del trabajo un concepto
erréneo acerca del estadio puberal 2 y
todas sus wvaloraciones tuvieron que
camblarse por el estadio 1 después de
haber sido discutidas. Durante una jor-
nada un equipo olvidd sumar 10 cm a la
altura del sujeto sentado, de acuerdo
con el instrumento utilizado. El error se
detectd y pudo ser subsanado. En otro
equipo hubo confusidn en el sonido de
lag palabras correspondientes a los nu-
meros 6 y 0, lo que produjo incongruen-
cias facilmente reconocibles que pudie-
ron ser corregidas. Se reconstruyd un
1.2% de las tarjetas. Estas ya corregi-
das, fueron revisadas en una sequnda
vuelta y procesadas de nuevo con el mis-
mo programa; solamente un ndmero muy
pequeno eran verdaderamente errdneas.

En 195% de las tarjetas restantes,
las mediciones "imposibles” fueron eli-
minadas, pero el resto se tuvieron en
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cuenta, El hecho de eliminar & un indi-
viduo por un solo error hubiera repre-
sentado una pérdida de un 10%. No
obstante, fueron eliminadas tarjetas en
las que aparecian dos o mas errores,
pero éstas fueron pocas en realidad, ya
que- representaron el 0,2% del total.

DISCUSION
Planilicacién y ejecucion

La investigacién se planificd para que
tuviera una cobertura nacional adecua-
da y asi poder construir normas para
uso clinico en Cuba, en lo referente a
estatura y longitud supina, peso, altura
del sujeto sentado. longitud vértex-is-
quion, pliegues cutdneos, circunferen-
clas cefélicas, del brazo, de la pierna y
del muslo. didmetros biiliaco y biacro-
mial y longitud del pie. A la vez se pla-
nificéd de forma tal, que la muestra abar-
cara suficientes areas geogrificas y
grupos ocupacionales que hiciera posi-
ble establecer comparaciones entre si
con el propdsito de supervisar la salud
de la poblacién, hacer un andlisis epide-
miolégico y servir de orientacién a la
nlanificacidn de la politica de salud. Se
le concedié la misma importancia a to-
das las edades y fue necesario realizar
coordinaciones para la obtencion de
muestras adecuadas, especialmente en
las edades prescolares. Ello implicé el
muestreo real de la poblacién en secto-
res seleccionados de la isla mediante la
utilizacién de un gran nimero de enu-
meradores locales, similar a como se uti-
lizara en el censo. En Cuba fue posible
gracias a la Federacidn de Mujeres Cu-
banas y a la Asociacién Nacional de
Agricultores Pequenos, los cuales rea-
lizaron una magnigica labor, ya que la
respuesta fue de un 96%. Generalmen-
te en este tipo de estudios se muestrean
las escuelas, pero en este caso no fue
asi ya que se contaba con la colabora-
cién de estas dos organizaciones. Se
utilizo el mismo sistema aleatorio para
todas las edades, vy de acuerdo con el
lugar de residencia. Esto dio por resul-
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tado una respuesta exitosa [96%) por
parte de los nifos comprendidos en las
edades escolares.

Sin embargo, en los nifios proceden-
tes de escuelas secundarias, el nimero
de no asistentes fue mayor. En parte
esto se debid a que algunos estaban be-
cados, otros estaban en el Serviclo Mi-
litar ¥ otros no asistieron por razones
desconocidas. En este nivel escolar qui-
zés seria recomendable muestrear en
las escuelas y no por sectores geogra-
ficos. Esto ofreceria una muestra ade-
cuada procedente de las becas y muy
bien podria reducir el nimero de ado-
lescentes que no asistieron, especial-
mente si la estacion de medicidn se ins-
talara en la misma escuela.

Se debe analizar posteriormente tam-
bién, la cuestién del rescate de los no
asistentes. Si se utilizaran las escuelas
secundarias. quizds el mejor método se-
ria tener uno o mas equipos de medicién
compuestos exclusivamente por hom-
bres para medir varones de 15 afios o
mas.

La cooperacidn del individuo seleccio-
nado depende no solamente de la red
de enumeradores. sino también de la di-
vulgacién mediante la cual se explique
la utilidad de la Investigacién en lo que
respecta a salud. Fue muy importante la
realizacion de un estudio-piloto, el cual
permitio  conocer dificultades y tomar
medidas oportunas, e introducir algunos
cambios en la metodologia: ademas, re-
sulté muy util en el entrenamiento de
las medidoras y el resto del personal.
El hecho de que los responsables loca-
les de la investigacion trabajaran como
enumeradares durante &l estudio-piloto
resulté una medida de gran efectividad.

La segunda etapa de la investigacidn
tuvo lugar al ano siguiente para poder
obtener los patrones de velocidad. Una
vez entrenado el personal y organizado
el trabajo, esta tarea resulta relativa-
mente facil y proporciona una valiosa in-
formacion. Un 30% de la muestra se mi-
dié por segunda vez. Solamente el ané-
lizis futuro demostrard si este tamano
muestral es el méas adecuado,

RGP
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Durante la primera investigacién las
modiciones realizadas a los padres se
limitaron solamente a la estatura, pero
una vez lograda la asistencia, lo ideal
seria realizar en ellog las mismas me-
diciones que se les tomaron a sus hijos.

Hubo una variante en relacion con la
practica habitual cuando se dividié el
grupo de edades a muestrear de acuer-
do con la velocidad del crecimiento. De
esta lorma, en el primer ano de vida,
cuando el crecimiento es mds rapido, se
midigron tres veces mas nifos que los
que se midieron en edades escolares y
dos veces mas en el intervalo entre 1.0
y 2.0 afios. También se midio el doble de
los adolescentes a cada una de las eda.
des (10, 11 y 12 aflos en nifas; 12, 13 y
14 an ninos), Esta estructura muestral es
mas ldgica que la que hasta el presente
ha sido utilizada.

Controles de calidad

En cualguier estudio el personal de
medicién debe ser el menor posible: en
cada equipo deben existir dos antropo-
metristas y todas deben ser adiestradas
por un entrénador experimentado, Ade-
mas, se deben realizar controles de ca-
lidad a intervalos regulares con relativa
trecuencia. En realidad esto dio por re-
sultado una alta confiabilidad en las me-
diciones, a la vez que se eliminaron las
diferencias entre equipos que, de haber
existido. hubieran ido en detrimento de
las comparaciones entre reglones y pro-
vincias (en el peor de los casos, si hu-
hieran existido diferencias, los contro-
les de calidad habrian permitido medir
la magnitud del sesgo y aplicar opor-
tunas correcciones a los valores obteni-
dos). La desviacian estandar en repeti-
das mediciones de la estatura fue de
020 cm. cifra que muy bien se puede
comparar con la de 0.18 encontrada por
el propio R. H Whitehouse. entrenador
de los equipos.”

Procesamiento de los datos

Para cada dimension se utilizd el 3 y
¢l 97 percentil como una medida de li-
mite para la deteccion de errores de
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medicién. Esto dio como resultado que
el 21% de los 56 000 hubo que analizar-
los individualmente. Quizas fuera igual-
mente efectivo si se utilizaran el 1 y el
99 percentiles a la hora de buscar los
errores, especialmente si se combina
con medidas bivariadas adecuadas,
como pueden ser estatura y altura del
sujeto sentado. un pliegue cutaneo con
otro y circunferencia del brazo y de la
pierna. Se prefirié utilizar un margen
méas restringido debido a la escasez de
datos previos con que contaba el pais,

5i se hubieran eliminado los nihos en
los que habia un solo error en las me-
diciones, se hubiera perdide un 10% de
la muestra. En las eliminaciones por
error en una sola medida hubo mas en
la de longitud supina y en la de longitud
vértex-isquion (1,1%): y menos, en la
de pliegues cutdneos tricipital y subes-
capular (0,1%). En el resto de las medi-
das variaron entre 0.2% y 0,5%.

Se plantea repetir la investigacion al
final de la presente década.
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Muestro agradecimiento en primer lu-
gar, para los profesores J. M. Tanner y
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dres. Inglaterra, 1970. Deseamos agrade-
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ro por su valiosa colaboracién. Asimis-
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TABLA DE DECIMALES DEL ARQ

ANEXO 2

L= - - - PR R

-

12
13
14
15
16
17
ik
1%
20

21
e
23
24
25

26
n
23
24
30
i

Ene.

003
005

011
014
016
g
022
025

027
030

036

041
Od
047
(48
052

055

058

D66

o7
74
L

052

Ena.

101
104
107
110

112
115
118
121
123
126
129
132
134
131

140
142
145
148
151

153
156
159

Feb,

2

Mar.

162
164
167
170
173
175
178
181
184
185

189
192
195
197

205

21
214

216
214
222
245
227

230
233
236
238
241
244

Mar.

3

Abr.

247
249
252
235
258
260
263
266
268
2n

274
277

KL}
304

310
32

315
38
I
323
326

Abr.

4

May.

329
332
334
a3y
340
342
345
348
m
333

356
359
352

357
370
373
375
378
381

a4
385
L
392
35

K.t
400
403
405
408
411

May.

3

Jun.

414
416
419
411
415
427
430
433
4356
438

A41
aad
347
449
452
455
458
460
453
466

468
avi
474
477
479

482
485
488
450

Jun.
5}

Jul.

496
4949
501

507
510
512
515
S8
21

523
526
iy
532
534
337
540
542
545
548

531

Jul,
T

Ago,

581

586
it iiz]
592
595
597
600
G603

G
611
G114
616
619
Gz
625
G627
630
633

536
638
641
Gdd
647

Ago,

B

a

Sep.

666
GEE
671
§74
577
&7
632
GE3
GHE

G493
[
]
o1
T
o7
710
Tz
75
718

T
723
726
729
i

740
742
745

Sep.

°

748
751
753
756
759
752
Thd
TGT
770
773

G
Trg
T51
T84
T84
7849
Ta2
793
797
B00

803
B80S

811
814

816
Big

§25

Cet.
10

11
MNowv

833
836
238
LR
244
847
a4
#52
835
858

2g0
853
865
a6
&

874
a7
ava
i)
285

901

907
910
o912

MNow
11

12

Dic,

a5
918
am
923
026
929
932
914
937
340

a4z
HEET
48
a3

453
9545
234
52
54

a70
973
975
a7s
o981

Dree.

12
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Expresamos nuestra gratitud a todos
los integrantes de los equipos de medi-
ciones, quienes durante méas de dos
anos llevaron & cabo su tarea, a menu-
do bajo condiciones dificiles, y especial-
mente agradecemos a todos los nifos
y padres su participacion y colaboracidn
on el estudio.

INSTRUCTIVO PARA EL ANEXO 2

Metode para determinar la edad
decimal

En los estudios de medicina ¥ biolo-
gia se presenta frecuentemente el pro-
blema de trabajar con la variable edad
en grandes grupos de individuos. Resul-
ta a menudo dificil definir con precision
este dato. Vemos muchas veces expre-
siones tales, como: 6 2/12 para un nific
con 6 ahos y dos meses de edad.

Un método mucho més preciso y sen-
cillo que se hace indispensable en el
manejo de grandes series de casos
—sobre todo si van a someterse a pro-
cesamiento por computacidén— consiste
en transformar los datos a edades deci-
males. Lo dnico necesario es conocer
la fecha de nacimiento del nifo, la fe-
cha del examen y realizar una simple
operacién de resta.

SUMMARY

El entero lo proporcionan los des dl-
timos digitos del afio. La fraccidon deci-
mal ze busca en la tabla que aparece
en el anexo 2.

Veamos un ejemplo: supongamos que
hoy es 15 de diciembre de 1977. ;Cual
¢% la fecha decimal? El entero es 77,
al cual se le anadira la fraccidn decimal
del afo. Busquemaos en la tabla en la co-
lumna del mes 12, diciembre. el dia 15.
Leemos: 953. La fecha decimal de hoy
&5 pues, 77.953. Supongamos que en
esta fecha examinamos un nifio cuya
fecha de nacimiento fue el 28 de enero
de 1967. El entero serd 67 y el decimal
que vemos en la interseccion del mes 1,
enero, con el dia 28, es 074. La fecha
decimal de nacimiento sera: 67,074, Ha-
gamos ahora la resta:

Fecha del examen: T7.953
Fecha del nacimiento: 67,074
Edad decimal del nifo: 10,879

anos. Redondeando la dltima cifra: 10,88,

Recomendamos firmemente este pro-
cedimiento sencillo, prictico y eficien-
te cuyo dnico fundamento es dividir el
ang entre 10 en lugar de 12. Es muy 4til
para buscar las edades en los graficos
de las diferentes dimensiones antropo-
métricas y para calcular los incremen-
tos entre dos medidas practicadas en
diferentes moementos.

tordan, J., et al. National investigation on growth and dévelopment, Cuba, 1972.74. I. Design

and method, Rev Cub Ped 49: 4, 1977,

From 1972 to 1974, a wide-range study on growth and development was made using a
randamly selected stratified and multistage sample of 50360 children from birth to 19
vears old, Fifteen anthropometric measurements were selected, and the puberal develop-
ment in both sexes as waell as the age at menarche in girls were assessed by the statu
quo method. Hand radlograms were obtained in 10% of the whole sampla. A year later,
30% of the sample was again measured in order to obtain information on growth velocity.
The response of the population under 15 years old was 96% and it was slightly lower
from 15 years on. Female measurers sssessed the same sample of children during
savan quality controls, performed at two-month intervals., The standard deviation from
measures was 020 em and It was similar to the 018 cm daviation obtained from their
wraingr. Problems faced in planning this type of national survey are pointed out. snd

wperative solutionz are suggested.
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RESUME

Jorddn, J. et al. Recherche nationale sur ln croissonce et le développament. Cuba 1972-
1974 1, Dessin ef méthode. Rev Cub Ped 49: 4, 1977,

Les gutours signalent que pendant la période de 1972 & 1974 on a réalisé une étude
trés vaste sur la croissance et le développement. en prenant au hasard un échantilion
stratiflié ot & plusieurs étages de 50 360 enfants compris depuis la naissance jusqu'a 19
ans. Quinze mesures anthropométrigues ont été réalisées ¢t on a dvalué le dévelop
pement pubertaire des deux sexes et 'dge du ménarche chez les lilles par la méthode
srote que, On a falt des radiographies de la main & 10% du total de V'déchantillon. Un an
aprés, 30% de 'échantillon a été mesuré de nouveau afin doblenir des données sur la
vitesse de la crolssance. Au-dessous de I"ige de 15 ans. la réponse da la population a
¢ié da 6%, et un peu moins au-dossus de 15 ans. Sept contrdles de la qualité ont été
organisds par intervalles de deux mois. et on a évalpé le méme déchantillon denfants.
La dévistion standard prise les femmes qui ont réalisé les mesures a #é de 020 cm,
trids soanbklable & celle de 0,18 de la porsonne qui leur a appris la méthode. On signale
les problémes de la planification de ce type d'enguéte quand elle est réalisée & I'échelle
nationale eton suggére des solutlons opératives.

PESILL

lopram X, HaiGloBanBEOE HCCJAEODAHME LOCTA ¥ [a3BUTHA da
11¢-1974 rr. I, OmEcasue ¥ METOH. Rev Cub Ped 49: &, 1977

(m:cuBaeTcA, 970 B TedeHde I9VZ-I974rr, Owno OpOM3BEEeHO HCCHASNO—
BaHke B KOM MacmTace E;Bou'm U pasSPuTudA, BHOMPad OpOCH ail—
HHE W MIaHOBHE, SUG6U meTeil B BO3pacTE OT poOXieHuA o [9 JeT,
Buad ciesasy 15 AaHTDOOOJNOIKMECHUX MSMeDeHUE ¥ NPOSHAM3MDOBAH: OO0
B&f 3PEJOCTe OCOMA HOJIOB M BOBPACT HACTYLJEHHA NEPBOW MEHC

eBOYEK MeTONOM gtatus gue: USBefeHa pasMOlDapMs HUCTH DYEM B
H cry4aep wepes Ion Ciy4aeB Cuid MaMepDeHH CHOBA C LEJARD IIO—
IYUETE MA] moﬁnﬂ pocta, OTBETHAA DEAKIMA ¥ HACCJCHHA MO-
roze [D AeT Oula B H HECKOJMKO MeHREme y Haceje crapoe IS JeT
busz nmpousBeneHH 7 KOHTpO.ed KaveCcTBa C MHTEeDBAJIOM B [Ba MecAla,
nps KOTO a3ne b OOHM ¥ Te Xe ueTH. OTRIOHeHEe H3Me-
pEu ey Oudo 0.2U cM, 9TO c?u.maem OYeHs Xopowo ¢ U,I8 mepcoHa=-
Ji4, KOTO ¥X OOACOTOBMA, JHASHPADTCA DpOdJieMH HEAIMH 2TOrQ
TUNa ¥coJeNoBaHMii B HAUMOHANMHOM MacuTade B Opepjar A ONepaTHBHHE
METONM KX pAaIpemeHMd.
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