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PRIMER,A PARTE

1 - INTRODUCCION

) Estando nuestras Poblaciones, clasificadas por las Es-
~adísticas vitales, según la cJasificación de las Pirámides de
-urdogfferf entre las poblaciones jóvenes, por prevalecer rela-
,ivamente como mayor porcentaje de habitantes, los individuos
~omprendi:dos entre las edades, del] nacimiento a los: m años;
:todo esfuerzo y toda medida qlUe tienda a proteger y a benefi-
ciar este mayoritario sector de la población, será dig;no de acep-
tación; por lo que con la mejor intención, trato. de contribuir
- una pequeña parte con éste modesto trabajo.

. Por otra parte, SOn'los niños en los que con mayor éxito,
luede emprenderse una labor de prevención y en los que más
1tCilmente puede influirse, para llevarlos: dentro de sendas que,
$ conduzcan a forjarse como adultos con caracteres de bue-
- salud, tano física como mental, 10 cual lógicamente rendirá

TIbeneficio para la comunidad en general. Por todas esas ra-
, es que todo pograma de Salud Pública, empieza muchas

~ecesen su planea miento enfocando las atenciones de los ni-
~os. puesto que con esta actitud se ha garantizado ya gran
,~rte del éxito de su trabajo.

En nuestro medio, dadas nuestras condiciones econó-
,):o-Sociales y por ende Sanitarias, nuestros: niños son vícti-

de un enorme índice de morbilidad y mortalidad, la cual
, nernos la mala suerte, de figurar en las Estadísticas como -aa
:ás alta mortalidad, infantil del mundo.

Mi intención es ademiás, hacer resaltar la íntima relación
e guardan la pobreza económica, la baja cultura, las malas

-ndiciones de sane'amiento ambiental, con las deficiencias de- so y estatura observadas en la mayoría de nuestros niños"
(ore todo del área flUra~'.

Debe notarse la magnitud del problema, deduciendo que
'las curvas de desarrollo de peso y estatura observadas en la

blación de Amatitlán, son en- g'ran parte deficientes en su ca-
flad; lugar donde por sus condiciones climáticas" agrícolodn-
Iilstriales, asistencia médica, son aceptables, pues existe un
'Ospital, cinco médicos privados, y donde funciona el Centro

Salud Modelo, institución que ha desempeñado árdua y ejem-
labor, la cual ha cambiado en gran parte las condiciones

1 lugar, pues tiene bajo su control a la mayoría de la po-
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blación pre-escolar; insisto en que si. ésto se observa en ésta lo-
calidad; ¿qué puede' esperarse del resto de las poblaciones sub-
!Urbanas y ruraJles de la República? En estludios efectuadOSl re-
cientemente por el Instituto de Nutrición de Centro América

't
y Panamá, haciendo encuestasclínico-nutriciornales en la po.
blación pre-escolar y escolar, han observado que existe mar-
cada deficiencia en la pobladón ladina de la capital, las rela-
ciones de peso Y estatura y edad están por deibajo del patrón
ideal y que adeIr!ás en la población indígena, de vario.s depar-
tamentos, se sitúan :muy por debajo de la pob~ación ladina de
la capital, co.n un gran margen de diferencia.

Como en nuestro medio, padecemos de escases de perso-
nal técnico y de dinero, hemos de encontrar un método o pro-
cedimiento mediante el cual, -podamos controlar al mayorr nú-
mero de niños en forma efectiva y precisa" con el menor costo
posible y como se verá m~s adelante se han usado muchos mé-
todos y procedimientos, ¡:ero la 'mayoría de los cuales tienen
varias, desventajas, unas dle' oroen económico y otras
de orden técnico, por i}Oque después de hacer un análi-
sis de todos, considero que el más práctico. y útil es el
método que adelante describo. Para uso de las clínicas
privadas, reporta innumerables ventajas, por lo que ningún
médico debería prescindir de su uso, ya que su manejo e in-
terpretación son bastante sencilla.

Es recomendable, no usar patrones de crecimiento y
desarrollo, usados en países anglO'sajornes. porque el ideal nues.-
tro es diferente al observado en esos países; de ahí la necesi-
dad de usar uno propio u otro latinoamericano, de un país de
condiciones simfilares a las nuestras.

Considero ademási que en nuestro mediose'ría convenien-
te y muy necesario que a lO's maestros

(y algunosi padres de,

'- familia) se iLiesinstruyera a fIlMr o a anotar 'la estat~a y el
peso en lascuadrículas del presente trahajo y a distinguir las
variaciones grandes: de la curva, con el fin de ponerse alertas
y llevar al niño con el :médico, para que éste inve,stigue y lo
trate en la forma conveniente. \Esto naturalmente, sugiero que
se deha har>er pn vista de la gran escaces de personal y ante la
imposibilidad de que se puedan contro~lar periódicamente, a
toda la población pre-escolar del país, sobre todo en las áreas
sub~Urbana:s Y rurales.

.

En ésta labor, de descubrir los casos: que se sospechen
deficientes o próximos a caer en deficiencia, pueden jugar gran

-20-

papel la enfermera visitadora en los, programas de
blica, el Traba,jador Social, ete.

Il--CONSIDERACIONES GENERAUES SOBRE
OR'EOIMIEN'DO y DfESARBOLW.

. Tratar~ primero de defin,ir, que se entiende por creci-
mIento y que por desarrollo; terminos que corrientemente se
confunden.

Salud Pú-

C~ecimiento: Significa IUnaumento de tamaño debido a
~na multiplicación de células y al incremento de la' sustancia
mter-celular.

. De~arroll?: ~}gnific,a una maduración progresiva, es de-
CIr unadiferencla:cIon de oliganos y funciones, las cuales se van
torn~ndo ?e las más simples a las más complejas. Siempre ha-
blare conJuntamente del crecimiento y del desarliollo.

El crecimiento y desarrollo eficáz dependen en primer
lugar, de un adeclUado y abundante aporte de alimentos y en
s~gundo }Ui~ar de la integridad de todos los órganos y meca-
nIsmos: dedICadOs a su utilización. El crecimiento es el resuL
tado final, de múltiples procesos fisiológicOlS; . de donde se de-
duce, que el crecimiento es fundamentalmente una cuestión de
movimiento y no de estado. '

Fácil es comprender que para que los mecanismos, que
conducen a un feliz crecimiernto se cUmplan, deben de corre--
lacionarse todos: 'los factores: que intervienen en formta sincró~
nica y que al romperse cualquier eslabón, de la cadena que
constituye esta serie de mecanismos, se cae en la deficiencia.

El crecimiento puede apreciarse con más facilidad" que
el desarrollo; ya que las medidas físicas, son de aplicación e
interpretación más; fácil q¡uelas pruebas funcionales Y están más
al alcance del personal médico y aLgunas veces del personal
para médico, encargado de tomar e interpretar estas: medidas;
sin que esto quiera decir que las medidas funcionales deban
descuidarse; ambas progresan generalmente al unísonO' y esto
hace que solamente el crecimiento, se tome com.o índice de pro-
greso del niño; pero a veces puede haber desarrollo normal,
co.n escaso aumento de tamaño O'a la inversa,; es decir creci-
miento rápido, con escasa diferenciación funciO'nal. tEn el or-
ganismo' normalmente SíIlcede esto, por ejemplo: las funciones
de Ja corteza cerebral, sigluenprogresando en complejidad fun-
ciO'nal, mucho tiempo después de haber cesada el crecimiento,
aparente clínicamente. -
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Además, el crecimiento del organismlO, no se verifica de
una manera uniforme en todo el tiempo; ni tam:poso lo hace
azarosa:mente mediante arrancada o estirones Y

parones brus-

cos, sino que hay fluctiUacciones irregula~es, secundarias en el
ritmo del crecimiento, pero estas fluctuacIones se ll~van a cabo
en pedodos predecibles, de aJCluerdo c~

!Un patron caracte-

dstico ya establecido, asi tenemos por eJempl?, 9-ue
en los~~s

o tres meses que siguen al nacimiento, el crecImIento .se venfl-
ca en forma rápida lo mismo .que sucede del paso de la edad
escolar a la adolescencia; en cambio hay otros períodos en los
cuales el crecimiento es apenas perceptible. Tampoco el .?re-
cimiento, se lleva a cabo en forma unísona en todos los. teJIdos
y órganos del cuerpo humano de una man~ra general" S1TI~que
lo hace con diferencias marcadas, de unos, o~ganos a otros, por
ejemplo: Los órganos del sistema nervioso, crecer: con lUna ra-
pidez relativamente mayor que otros; a los dos ~nos ha alcan-
zado el 70 por ciento del tamaño del adulto; mIe~tras que el
peso total del cuerpo representa ,como ~l

2Q p:?r' Ciento a esta

edad. Desde la segunda mitad, del prImer ano, haislta la pu-
bertad las e~tremidades crecen más rápidamente que el tronco
y éste más que la cabeza.

A grandes rasgos, describiré el ritmo de crecimiento:

Crecimiento de la primera ilJnfanda. Durante 1os:tres pri-
meros meses, el niño gana rápidamente de peso, aproximada-
mente 30 gramos más o menos diarios, pesando d~ 3~OOgramos
al nacer a 5200. Pero este aumento de peso dlsmllluye pau-
latiname'nte a los cinco meses el niño duplica por lo general el
peso del na~jmiento, al año lo triplica, a los 2 años seis mese:S
por lo general lo clUadI'luplica.

Ellicrecimiento en longitud, se hace cada vez más !ento:
El niño aumentó en un 20 por ciento a l0's tres meses" solo en
un 50 por ciento al cabo del año y en el 75 por ciento a l0's dos
años.

EI.crecimiento de la Edad pre.Escolar: Hay un aumen-
to de' 200 gramos por a.ñ0', co~o término y?ed~o, a los .seis años
dup~ka ei peso que tenía al ano; a los seIS anos duplIca la ta-
lla que tenía Minacer.

Crecjmiento del Período de la A,dolescencia: Este perío.
do comprende los años, en que el niño o ni~a empieza ~ ~r,

hombre 0' mujer respectivamente; es un perIodo de mod;fIca-
ciones profundas del desarrollo físico, fisiológi~o, Y

emoclon~1.

El aumento de peso se ha hecho mayor cada ano desde los ClTI-

'eo aÍ1Qp; en cambio el ritmo de crecimiento en longitud, que
. -1)a disminuyendo anualmente desde el nacimiento, aum~nta de

, o exagerad0' cuando comienzan a producirse. otras modi-
ciones propias de la ado~leSCencia,por lo que eS!conveniente

r el comienz0' de la adolescencia, en la época en que au-
,,)mta el ritmo del crecimiento en 10ngitud. El aumento en

,~~ongitud es relativamente men0'r en éste, periodo, que el au-
Eenro de peso. Además durante este príodo, las curvas de cre-

,.'cimiento, tienen diferencias m~cadas de uno a otro sexo' así
"~emos que en l:;s mujeres SIUcrecimiento y desarrollo se 'ace-
-}~ra en edad mas temprana que en el hombre.
.(,; P0'r lo expuesto deducimos que e~,niño, desde su concep~

".reión es un constante transjjormador de energía, sometido a
-~iertas limitaciones, impuestas por la constextura de varios siso
v:temas de 6,rganos, que cooperan en el proceso de la digestión,
'taSimilación y metaibolismo de la energia contenida en el alL
-lInento; naturalmene que para que esto se CIU1Ilplaen forma
-!eompleta y annónica, es necesaria la integridad física y fun~
.'.t!ional de los órganos y sistemas.

111- FAOI'ORES QUE PUEDEN ALTERAR
el, EL CR,ECIM~'"TO y DESARROLLO.

..~:.,
¡ Desde el momento de la fecundación hasta la edad adul-

, .ta., hay factores múltiples que influyen en el crecimiento y desa-
,,,lTOllo; así procesos morbosos de la más diversa índole pueden
..afectarlo; por lo tanto al considerar las necesidades del orga-
: .nismo, importa no sólo saber las condiciones del niño en aquel

momento, sino también hacerse cargo de la rapidez con que
cambia y en qlUéaspectos lo hace.

Al hacer un estudio del desarrollo pondo-Estatural c0'n
'relación a la edad, deben tomarse en cuenta factores raciales,
económico-Sociales y personales de los niños, así también co-
mo los factores relacionadOs con el equipo del trabajo.

En nuestro mediO', se han hecho estlUdios de desarrollo
de peso y estatura en niños y de €1110'sse deduce claramente,
cuales son los factores. más importante,g que nos afectan. ASl
en estudios llevados a cabo, por el doctor Anonio fMuñóz y el
1ic~iado, Miguel G\l.?1I11ándel l. N. C. A. P., en los niños de
Gtuatemala, (La Capital), encontraron que hasta el' quinto año
de edad", al menos la estatura en la población ladina de los
niños estudiados:. es s.imilar a la de l0's niños normales según
el patrón del departamento de Pediatda de la Universidad de

-28-
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Iowa; que es el que ellos usan con autorizadón de dicho de-
partamento; pero a partir de éste :mo:m~nto, da co:mienzo un
retrazo, continuo hasta la edad de los 15 años, situándose muy
por debajo del patrón ideal. Observaron ade:más que en la
poIblación indígena de Sacatepéquez, Totonicapán y Huehuete-
nango (620 niños), esta curva es bastante :más baja que las
anteriores, indicando indudablemente que hay factores i:mpor-
tantes, que influyen sobre la raza indígena, manteniéndola a
lma velocidad de creci:miento, no sólo inferior a la de los pa-
trones usados, sino también a las observadas en los niños ladi-
nos de nuestro :medio. E'ntre :muchosi factores la mala nutri~
ción, pési:ma higiene y a:mbiente Sanitario desastroso, son in-
dudable:mente los de mayor responsabilidad, sin dejar de con-
siderar el fador racial. Estos estudios fueron complementa-
dos con investigaciones radiológicas en la raza indígena y
se co:mprobó que en los promedios radio~:ógicos de edad real y
de edad ósea en los escolares, hahía un retrazo qlUeoscilaba en-
tre 2.1 y 3.1 años: estudio para el cm'!! se tomaron con-
troles, por un periodo de tiempo de dos años aproximadamente,
haciendo un total de 514 radiografías.

Cas,i todos los procesos morbosos. pueden afectar a al-
guna fase del crecimiento y desarrollo del niño; un~s enferme-
dades deteTminan un si:mple retraso y las adaptacIones natu-
rales o tratamientos para eli caso, hacen posible una recupera-
ción total del terreno perdido,. Oras provocan lesiones locales
o generales de lo,s tejidos. deteniendo o interrmmpiendo de' mb-
do permanente, el crecimiento de lUna parte del cuerpo o todo
el organismo en. general.

Esto mismo sucede con la secreción anormal de hormo-
nas específicas. que determinan una alteración del crecimien-
to, exagerándolo o deteniéndolo en forma muy variruble.

La fallta de sustancias nutritivas específicas, alteran el
crecimiento de manera característica, conduciendo a df"spropor-
ciones que talvéz no se compensen totalmente, después de co-
rregida la deficiencia nutritiva.

En el presente caso, el médico debe reconocer, las des-
viaciones del tipo general del creciminto y situar las posibles
causas de estas desviaciones, en las diversas categorías de en-
fermedad.

-24-

])eSCripciónde los factores, que in:fluyen en el crooimiento y. . desarrollo:

.
Las causas que pueden perturbar el crecimiento y desa-

. rrollo, podemos dividirIas en tres grupos.
1) Factores Heredo-Constitucionales.

2) Factores Ambientales.

3) Flactore:s Metabólicos.

Todas estas causas, generalmente se correlacionan en-

Factores Heredo..lConstitucionales:

Al estos factores, se deben ptimordiahnente la amplia va-
'abilidad, en las manifestaciones de los atribunos normales y
. características del patrón individual del crecimiento. Son
~bién resp~:m~ables de cier;:as anom;alias cOI1igénitas, que li-
;tal: el creclImentO', como tórax en emblUdo y ciertos tipos de
arusmos:.

¡
í . A~ Se~o: Se dan patrones de desarroUo y crecimiento
. '.

nt08 para uno y otro sexo pues cada uno tiene. sus carac-
.rísticas especiales a~istinta.g edades.

B- Raza o Nacionalidad: Es bastante notorio las dife-
ias del desarroHo y crecimiento en las distintas 'razas, en
caso influye tanto la herencia, como factores ambientales
uees~ últimos ~n forma muy paulatina, de generació~

¡generaClon, determmando 10 que se conoce comO' fenotipo.

. C- Factolies Endócrinos: Es cibio insistir, en la im-
:.ante acción que tienen las Hormonas, pues ellas son las que
~ernan y dirigen el crecimiento y desarrollo y cualquier ano-
.a de las mismas repercute sobre el crecimientO'.

D~ Defectos Congénitos: Influyen de la más diversa
era sobre el crecimiento, deteniéndolo ya sea en forma par-
o general.

Factores Ambientales:
. .Estos factores, influyen desde el periodo pre-natal, pues

..~bIen conocidas las influenciasqu!e tienen, la desnutrición
~. madre durante el embarazo, los factores e~ociOil1aleseco-
ICO-'Socia;~es,efectos de ciertas enfe'rmedades infeccio~s y

estados patológicos en la madre. Además: en el período

--25-.
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post-natal, el factor cultura influye grandemente, pues la ign?-
rancia de la madre, prolonga el período del dest~te, hast3: mas
de un año, sin que sea suplementada la lactancia por ahmen-
tos adecuados. ,

Entre otros factores, ambientales tenemos,:",

A) EL VLIMA: Bien sabido es que en lo~. ?lim~ tropi-

cales, la mujer llega precozmente a la pube;tad, ,det~ruendo, su
crecimiento antes de lo que sucede en los paIses de.chmas fnos"
a ésto se, agregan otros factores, de e~f~rmed~des c,omunes a los
climas cálidos,cOlIliO lo es el paras'ltIsmo llltestmal y el pa-
ludismo, etc.-

B) LA LUZ SOLAR: Sabemos que ~l raquitis~o: tie-
ne como causas indirectas, la deficiencia en cIertas rad!aClOneH
solares:,

C) OOMPOSIIOION DEL SUE;LO: En suelos ~i?OS e
improductivos, las personas s:e alimentan ,en f?~lI,lla def;cIent~,
precisamente pOlI'carecer o tener poca dlSposlclon de lOS ah-
mentas.

D) TR,AUMATISIMO: Especialmente los sufridos e~ e~
momento del partO'" otros trallmatis:mO~ generalmente s0'lo tIen
den a afectar, ciertas partes del organIsmO'. ,

E) ENF'ERMEDADfES :Lo afectan de m?do. decisivo,

las agudas, lo trastornan ya sea en forma transItOrIa o .per-
manente, de acuerdo con la naturaleza de la enfermedad, las
crÓnicas generalmente 101hacen en forma pe~~pente, ~ los

sign0's más Hamativos, son casi siempre de nlutnclon defICIente
y de un desarrollo muscular escaso.

Es importante hacer notar, que en züna~ ?onde ha~í~
alta incidencia de paludismo, tuberculosis, parasltlsm~, ~l dIs

minuir o erradicar estas enfermedades han elevado su mdlCe de
desarrollo y crecimiento.

W) CULTURA: Es quizá, el má~ importa~~e de los fac-
toms ambientales, pues personas q~e t~enen sufICientes recur ~
80S de vida, cuando su cultura es baJa. siempre padecen de tras
tornes en el desarrollo pondo-Estatural.

3) FjAiOTOlRES iMJErl'AjBOLIOOS:

a) NUltrición: Factores ExÓgenos: la falta de alimentos, o
la utilizaciÓn inadecuada de los mismos, que por defectos o

-26-
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~,~nferm.edades contribuyen a perturbar el creciIlliento. ¡¡ay
'~jfefiCiencias específicas que producen desviaciones caracterÍs-
'íJcas como en el caso de] raquitismo, el escorbuto etc. Péro la
desnutriciÓn en general debida a la falta de una alimentación
adecuada, se manifiesta más corrientemente por crecimiento

)~e.ficiente, demostrándolo muy claramente en las gráficas del
~resente trabajo. Es precisamente en esta causa, donde de-
'i4!Jemoshacer énfasis, para darle toda la importancia que en,
,:JiIUestromedio merece, pues es la nutrición probablemente, la
~e ocupa el lugar preponderante, entre los factores que in-
iJuencian de manera tan, marcada el crecimiento, desde el final
tel primero hasta el cuarto año de vida; pues durante el pe-
;~1íodode la. lactancia, la leche materna llena los requerhnien-
'-\os del niño durante los siete a nueve mj€ses de edad, des-
,~ués de éste período es cuando el niño padece con mayor fre-
~!:hencia las deficiencias y si en este período (de 1 a 5 años),

,
'~

,

' sorprende una enfermedad intercurrente, las consecuencias
fbn graves. Por mala suerte, no podemos ponderar con ma-

,

"'1' exactitud la magnitud del problema, pues nuestras esta-
dísticas oficiales reportan, que la primera causa de mortalL

~ad en niños pre-:Escolares:, la constituyen un grupo de en-
ilermetlades diarréicas,catalogadas como gastroenteritis, di-
\',sentería, parasitismO' etc., y no fig1ura la desnutrición co-

;' roa causa de mortalidad y esto se debe, a que> la maY0'rL'l de
9ias defunciones son registradas sin certificación médica y los

,

-R1ia¡gnÓSticosanotados son con frecuencia erróneos y vagos. .
""1')

'-,. FactO'res Endógenos: Lo constituyen, ciertas anomalías
en las enzimas, fermentos, hormonas. etc.. del organismo.
b) Actividad: El crecimiento y desarrollo dependen mucho

..p" de la actividad del individuO'; la actividad, la fatiga, y la
desnutrición guardan estre>cha relación.

-IV MANERAS Y MEITODffi DE. VALORAR EL
~'p ESTADO FISIOO y >CRECIIMIENTO:

¿ , El recoillocimiento adecuado del estado y evoluci6n del
!8iñO

,

.
,

ñO, con respecto a crecjm~e~to y desarrollo, contribuye de
,"~era importante alcünocla:mento de su salud y de sus ne-
" 'dades desde el punto de vista integral y es esencial como

fa, ,para el tratamiento, ,en muchos estados de enfermedad
;' ':incapacidad. El médico para valorar el estado de un niño

'SUs progresos, debe conocer ]as características imiPortantes,
, losl niños a diferentes edades; estas característicaS cam-

.'. 'antes de la normalidad y las necesidades, SÓlo se cQmpren-
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den después del estudio de las tendencias fundamentales del
,crecimiento y desarrollo, durante In primera y ~nda infan-
cias y de los patrones de variabilidad observadas en los niños
normales, a distintas edades y según el sexo.

En la asistencia médica de los niños, el enjuiciamiento
de su estado físico y. de sus progresos, deben formar parte de
la rutina médica.: debe hasta dODde sea posible, obtenerse una
historia detallada de sus antecedentes y características rela-
cionadas, con el crecimiento y desarrollo; en la mayoría de los
casos, esto es difícil. El exámen físico, comprenderá observa~
dones y medidas apropiadas, encaminadas a llamar la aten-
ción del médic9, sobre todo rasgo insólito o indeseable del cre-
cimiento y también sobre los signos más evidentes de pro-
cesos anormale,s; cuando el caso .10 requiera,. pueden tomarse
radiografías, exámenes de laboratorio o medidas detalladas.
Además hay que enjuiciar, estos datos relacionándolos: con pa-
trones apropiados, derivados del es1Judiode grandes grupos de
individuos sapos, de la misma edad o sexo que permita tener
en cuenta, la variabilidad y valores medios.

Siguiendo de esta manera el crecimiento del niño, se
asiste gradualmente a la evolución, de lo que se conoce con el
nombre de "Esquema Individual del Crecimiento Infantil".

Cuando se examina un niño PO[' primera vez y no se .'
dispone de exámenes anteriores, no pueden va:lúrarse los pro.
gresos y sí, solamente el estado momentáneo; lográndose es-
tablE'cer compara~iÓn con las medidas, que corresponden a
esa edad en la escala o patrón.

Podemos enumerar los diferentes métodos
para valorar el estadO' físicO' así:

l-1Métodos de Inspección.

2-Exámenes de laboratorio (Rayos X, procedimientos qUÍ.
mi:cos, etc.)

3~Métodos clínicos, usados por el médico, con mediciones
de peso y estatura y su correspondiente relación d
Edad- Peso- Estatura.

Los métodos de inspección, efectuados por enfermeras,
trabajadores sociales, maestros, etc;, serán sumamente valio
sas dada la escaces de médicos en nuestro medio, pues consti
tuye. una medida .efectiva, naturalmente que esto da mejore
resultados si se les instru~ a usar los métodos de medido

la ~orma en que deben anotarse, así como a interpretar

?
edldas y pone~ alertas ante cualquier caso, que resul-
ormal para envIado al médico. .

'.

~l método de exámenes ~e laboratorio, como Radiogra-
., examenes ~e sangre y onna, haciendo dosificaciones de
;,rsas susta~cl~s, es un procedimiento muy caro, y por 10
;

, ~oco practIco para nuestro medio' pero no se deb
'
rec al' el 1 1 . '

e me-
, 1

.
. va or y a Importancia de los, me' todos -. -4- . t ' f '

I o Pro
IDIerhOS CIen 1 ICOS.

. .

-
~l método. de exámenes clínioos; mediciones y la re:'a-

:Edad-: Peso- Est,att~ra, me parece ser el más indicado
i que no debe prescmdIr de su uso, todo médico.

, P~ra el uso e interr,retación, de las medidas corporales,
an Ideado muchos metodos que defieren en diversos as-

~os; entre ellos tenemos: -

:-Las gráficas de Jackson y Kelly.

'r,-Las taiblas de Woodbury, para la primera infancia y ed d
,'pre-Escolar,

-

a

-Las tablas de Baldiwin y Wood, para la edad escolar.

I-F~~er ideo una tab!a, con. un márgen de pesos, proce-

-.

di1mento para estudiar la relación entre peso y talla.
. Pryor ideó tablas separadas para cada sexo.

'cClay ideó un método, para calcular el peso fundado en
talla, la anchura de las caderas, el perímetro del Tórax
y la anchura de la rodilla.

~Franssen desarrolló el llamado índice A. C. H. (Brazo
.. Pecho, Cadera), '

!ra~ssen y Palmer modifi<caron este método e idearon el
Indice del estado de nlUtrición".

. W'etzel esttableció recientemente otro método de estudio
. de, la talla y ~l peso; requiere el uso de tarjetas o cua-
. drículas especIales una para la primera infancia y otra

par3; la segunda.E:l objeto de éstas tarje,tas es obtener
PartIendo de datos de peso y estatura, información res~
P~:to a varias características del estado y progreso del
Fno, ~o. revelados tan claramente' por otros métodos. En
~s graflCas de Wetzel, pu~e~ anotarse además del pe-

, estatura, y edad, otra serIe de datos como consumo

-l'
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de oxígeno, calorías etc., que dan por resultado una ob-
servación más completa, pero tienen el inconveniente que
complican las operaciones; por esas razones, se han sim-
plificado para su uso y nosotros solamente anotamos en
dos gráficas, en una pesa y estatura Y en la .otra los ni.,.
veles de desarrollo Y la edad; tal como lo describo en el
capítulo siguiente. Así mismo de esta gráfica, se han
establecido Patrones, que están marcados por la senda
del trazado; esos Patrones varían, de acuerdo con el lu.
gar dande se usan; asi en el 1. N. C. A. P., se han iUsa-
do las gráficas que llevan, en el Departamento de Pe-
diatría de la Universidad de Iowa, con autorización de
dicho Departamento, que son similares al menos para l~

población ladina de Guatemala.

~

,~
.'.~

:;J

RECIMIENTO DE PRE-ESCOLARES (NIÑAS)
(PARA EL USO EN CENTRO AMERICA y PANAMA)
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-CRECIMIENTO DEPRÉ-ESCOLARES (NIFjOS)

(PARA EL uso EN CENTRO AMERICAYPANAMA) .
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En el Centro de Salud Modelo, se usan las gráficas del
rvicio Médico Nacional de Elmpleados.de Chile, "Ficha del
iño"; que comparándo1as con las gráficas: del l. N. C. A. P.

tan Similares.
,

EL ENOASILLADO OOMO ME~ODO IDEAL.

CONDICIONES Y TECNlOA DE SU USO:

4

2

E~¡objeto del Encasillado es descubrir" los defectas del
rolló y credi:niento lo antes posible, a fin de anal mar las

, pectivas de recuperación y reducir a un mínitno los pe-
de Wl déficit continUado de crecimiento y sus eOI1Se-

~ncias. Donde se nota la gran ventaja de !USareste método,
I e lOS otros, es en la Distrofia Simple; pues esta afección

con mucho la más frecuente de todas los tipas de deficien-

" y. en estos casos si se quiere evitar, que ligeros grados de
'trofia, causen trastornos todavía más serios, hay que re-

ocer y tratar prontamente, los estadíos más incipientes de
ella.

Por mala suerte existe tendencia a creer que e} diag-
~stico de Distrofia en la infancia, debe establecerse hasta que.

exámenes de sangre y orina, revelen valores: bajos de va-
as SiUStancias; esto es un error, pues pueden esta;b1ecerse sin
icultad, grados importantés de déficit de crecimiento, sin
e motiven alteraciones notables, en los: niveles sanguíneos o

. la excreción urinaria. En los casos leves, claro está que

. únicos signos objetivos que nos: ponen de sobre aviso de
que sucede, será un defecctuoso crecimiento, patentizado
. if€,stado en el encasillado; en efecto este es un indicador
ante sensible, de que el aporte y su ¡utilización se está

ipliendo ó nó, normalmente. Una observación en forma de
Q dé peso y estatura, no ayuda mucho, al intento de re-
truir una.

-
imágen mental exacta, de lo qrue ha ocurrido

La técnica del encasillado provée al médico de un. io gráfica simple, con el cual puede ejercer una contínua
.ancia, sobre la calidad del crecimiento del niño.

8 'J... 'JI>
..

..-
. Ue con~iste el Encasillado:
"

. Consta de dos gráficas, que se usan simultáneamente
-'
aga control y las cuales van en un mismo plano.

; 32-
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Como se ve en la gráfica, las: sendas o canales
son tres, las cuales corresponden: La izquierda y superior
a los individuos con crecimiento y desarroHo aiUmentado y
mientras más se tienda, a salirse de eHa, tendrá más sobre car-
go físico. .La senda media corresponde a individuos normales
y es 10 que pudiéramlos Hamar' el Patrón ideal. La inferior y De-
recha corresponde a individuos, que tienden a alejarse de lo
norma], sin negar al déficit franco; al caer a 108 límites in-
feriores de ésta senda, nos pondremos alertas pues algo anor-
mal está sucediendo.

En las gráficas de Wetzel, eiXisten varia,s sub-divisiones
.de estas sendas y otras agregadas, con el objeto de ha,cer más
claro el trazado de laoorva y vienen en la siguiente forma:

.
~nda: A 4-lObeso

) ,.,
A 3~Rechoncho
A2- "
.A l-Bueno

N

v...

~

U\

<TI

-.¡
o o o 0°""<J\m,.,.<D\C)

<.>i ~ UIN o UI
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"re"
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"ESloturo en C.ntimetros
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M "-

" B 1- " "

" B 2-Mediano

" B 3-LÍmite

" B 4-M:aJo

La langitud de estas sendas, va gradiuada en niveles o
unidades de désarrollo, que para la edad pre- Escolar van del
0.5 a 10:0 niveles de desarrollo.

El objeto del sistema del Encasillado es por lo tanto,
Primero medir por una parte, él tipo corporal del niño expre-
sado en sendas y Segundo, su tamaño corporal expre'sado en
niveles y relacionado con la edad.

Condiciones y Técnica de su uso:

Para obtener buenos resultados, se deberán cumplir es-
trictam;ente los siglUientes requisitos:

1-Preparación y adiestramiento del Persona}. que va a me~
dir y pesar al niño, en caso de que no sea el médico.

2-Fidelidad en las medidas que se usen, pues estas deberán
ser exactas.

3-8e seguiran las mismas normas para tOldos los contro-
les y medidas.

4-8e deberá seguir el proced~miento indicado para la edad,
por ejemplo: hasta los cinco años, se dan normas par
longitud, en decúbito, debid? a la dificultad, de medir .en
posición de pié la altura a esta edad; despues de los. ~1ll
co años, se dan normas para medir la estatura de pie;

5--Las medidas deberán tomarse, sin ropa algunapeI10 des
pués de los seis años! se peI'1~1itenunos.pantalonc~!os Cal'
tos ligeros u otra ropa intenor. LongItud: El nm0'esta
rá echad0', sobre una tabla dura, provista. de una Escal
graduada, de 125 centímetr0's de lan.gitud por lo m~n
y fija a un0' de los bordes de la tabla; en el cero de dlch
escala habrá una plataforma fija, sobre la que se apoya
rán firmemente los piés; un tope móvil, crlUza la ta1?l.
por encima de la ca!beza y se aplica firmemente al ve
tice cefálico. Altura: El niño está de pié, adosado a u

-36-

plano pel'péndicular firme, gra.duado hasta dos metros'
ltIDapieza de madera, que tiene dos caras formando ángu:
10' recto, se aplica firmemente a la cabeza, deslizándose
sobre la escala; los talones deben de estar juntos, pen-
diendo los brazos, a los lados en posición natural; el ori-
ficio del conducto auditivo externo y el borde inferior
óseo de la órbita, deben hallarse en un plano paralelo al
suelo.

o debe Anotarse en el !Encasillado:

';:i~. Una vez obte~id~s, .las medidas de peso y estatura, se
".~notan en la forma s'lg\l1ente:
¿<...
~~j;; En la gráfica número 1, se anotan de acuerdo con la
"?:';~statura,lo que corresponda según la cifra obtenida, en las co-
JlltPmas y el peso, en el correspondiente lugar de los períodos
i'ft~pectivos; haciendo converger dichas medidas a un mismo

,~únt()¡;estas medidas se toman cada cierto tiempo, a interva-
}es regulares, así por ejemplo: En el primer año cada dos me-
~s, en el segundo año cada cuatro meses,en el tercer año ca-
d;aseis meses hasta los seis años y después cada año. Luego
~é unen los puntos de cada control" con una línea que va tra-
zando la curva y se ve su relación con las sendas establecidas

t' .
, .

i Una ve:z anotados los controles, en ésta gráfica núme-
rb 1, se transportan a la gráfica número 2, en la cual se ano-

, t~ la edad en las columnas de la gráfica, y lÜiSniveles' de de-
sarrollo en los respectivos periodos; estas medidas deben de
converger a un punto en la cuadrícula, se. unen estos puntos
~e

.

cada control con una línea, 'que traza la curva seguida por
t:.i;I'caso. Ejemplo:
.:~
I~
""',-.\ Los controles de un niño arrojan:

Ai año P ,. 9 80
.

0 K . E. eso. grs..,..,..."...,. statura
1>. '.,

.4), año 3 meses P~so 11.500 Kgrs , ,..Estatura
.t1 ~

'&1 año 6 meses Peso 11.500 Kgrs Estatura
.:~ año 9 !nes~ s P 'es:o

' 11 5~,o Kgrs Estatura~ .. . v
' .

't'I'~ Años Peso. 11.700 Kgrs.., '..., ,Estatura
'~Años 6 P.', .

" 12
_

00 17 .<:: E t
.

. eso ..J\..gr'~.'."."'"'''''' satura
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3 Años
3 Años 6
4 Años
4 Años 6
5 Años
5 Años (]
6 Años:

Pésó 13,700 Kgrs.""o""''''o'Estatura 90
O n , Estatura 94pleso 14.50' KgTS o'

'

Peso 16.500 KgrlS.'o' Estatura 10'0
,.,. . Estatura 102pleslO 11.200 KgTS, 'o"

"
103Peso 18.ÜOO KgnL'''o'o' Estatura .

piesiO 18.50'0 Kgrs""""""o'..Estatura 107
,.

00 K E "tatl'ra 110PeE:o 20.0' gr:s o"""""'" < <

CmS.
Cms.
Cms.
Gms.
Cms.
Cms.
Cms.

0!

Si
~

i
"Q.
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Las. variaciones de la, curva, pueden ser en dirección y en

velocidad.

a) En dirección: Una desviación en relaciÓn con el progreso
normal, a lo largo de una senda, en dirección ascendente
y a la izquierda, es un signo de sobre cargo físico o sea
de alUmento de la maza corporal y hasta se podrá llegar
a alcanzar el e~tadiode la obesidad, si el niñO' ha salido
del sistema de la senda y parIÓ, tanto en éste caso, el ti-
po de cambio de direcciÓn, no sería satisfactorio. Esta
misma dirección ascendente de la curva, se observa con-
juntam.ente con el aumento, que tiene lugar durante la
convalecencia de una ,simple perturbación nutricionaI y
corno corolario de la mish1a. La desviación en dirección
opuesta o descendente, va asociada a una pér&da del es-
tado físico y que según su magnitud, así será el grado de
déficit panda-Estatural que tenga el paciente.

b) LaS variaciones en velocidad comprenden, aceleración y
retardo. Aceleración::Es cuando en forma rápida y des-
proporcionada con la edad, aumenta el estado. pondo-Es-
tatural, como lo que sucede con el desarrollo física precóz.
'Retanio: Cuando en forma lenta, se verifica el creci-
miento y generalmente va asociado con una desviación
a la derecha de la curva.

:Es ih1portante hacer notar, que la direcciÓn y velocidad
,deben alterarse necE'sariamente al mismo tiempo; esta in-
dependencia se ve claramente, al analizar un nÚmero con-
órahle de gráficas.

La interpretaciÓn de las curvas, es sumamente sencillo
do solo se trata de deducir si hay deficiencia, normali-
o aUmento del estado físico y pueden hacerla maestros, tra-

. ores sociales, etc. Pero cuando se trata de establecer, cau-
y circunstancias, que las ocasionan, es cuando el médico debe.

enir, estudiándo la calidad de la curva, e investigando las
pres, que ocacsionan las desviacianes, para s!u correcto tra-
ento.

--39-
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Ventajas:

Tienen entre muchas las: siguientes:

l-iDe fáci~ manejO' sencilla y rápida su interpretación, lo
que las hace estar a cualquier a:}cance.

2-Economía de dinero por su ínfim¡o costo.

3--Economía de tiempo en su uso.

4 Fldelidad y certeza de sus resultados, cuando es aplicado
corectamente.

iD-iDa la idea de movimiento, mostrando en la evolución de
cada ,caso, sus alzas y bajas aún siendo pequeñas, en
cualquier momento que se requiera.

~

SEGUNDA PARTE

VI EiRiEVE RESUMEN DE LAS CONDIOIOINES DEMOORA-

FlCAS y FACTORES EOONOMlOO -SOCIALES DE LA
POBLACION DE A!MATITLAN:

IJescripción del área:

Amatitlán situado a oril~as del lago del mismo nombre,
al Sur del municipio de Guatemala; tiene una extensión terri-
torial, de 2'04 kilómetros cuadrados, que comprende el Pueblo,
aldeas y caseríos:. La cabecera Municipal tiene una altura de
1,180 metros sobre el nivel del mar; el clima. es templado, con
una temperatura media de 200 C. Las lluvias son frecuentes
de Mayo a Octubre. La población está formaq.a en la mayor
parte por mestizos, entre los cUaJ~esya no se observan, las ca-
racterísticas propias del indígena, sin embargo por sus preca-
rías condiciones económicas de vida, en algunos casos son se-
mejantes a la de los indígenas. Como jefe de familia generaL
m.ente lo es el padre, pero. en muchos casos', la madre es la
que dirige el hogar, por no existir el padre; en el 15 por cien-
tü la madre es el únicü sostén. Asüciaciones comunales no exis-
ten, salvo la religiosa siendo la Católica la predüminante.

Autüridades: En la cabecera municipal están: Alcalde
MUnicipal Secretariüs, Alguaciles; sub-Jefatura de la Policia
Nacional.

La mayor parte de fincas son particulares: y se extienden
en derredor de la población, en e11as trabajan las fami1ias cam-
pesinas: en su mayor parte.
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!Mujeres Total % de Total.

6 9 2.3

1'0 35 6.5

24 43 11.2

16 28 7.3

17 35 9.1

5 9 2.3

3 6 1.6

14 21 6.5

'3 6 1.6

5 14 3.6

14 31 8.1

9 14 3.6

11 19 4.9
6 17 4.4

9 15 3.9

7 1'0 2.6

30 79 20.5
1 4 1.0

190 385 100.0

Productos Agrícolas: maíz; frijol, manía, ca.ña de azú~
car,café etc.

Industrias: Beneficios dé café, una fábrica de tejidos,
una fábrica de vinos, un ingenio de azúcar, además gran par-
te de la población, se dedican a hacer dulces: y comidas típicas.

Vías de !Comunicación

El Pueblo de Amatitlán, sé cómunica con la ciudad ca"
pital por una carretera asfaltada, así también con los Depar-
tam~ntos de Sur O~cidente: Escuintla, Siuchitepéquez, ¡RetaL
huleu, Quezaltenango. Por caminos de tierra se comunica con
el municipio de Morán y algunas aldeas; por uno de los ex"
tremos del pueblo, pasa la vía férrea del ramal del Sur.

En el centro de la población está: La Alcaldía, la Iglesia
y el mercado,.

Servicios Públicos: El Centro de 'Salud Modelo, un Hospi"
tal" dos Escuelas PÚblicas, un mercado, pilas y alcantarías pú-
blicas. Además existep 34 tiendas pequeñas de toda clase de
artículos y alimentos; 4 carnicerías y algunas panaderías.

Demografía:

En el censo verificado en Abril de 1955, por la sección
de Estadística, d.el Ar.ea de >Demostración Sanitaria, conper-
sonal adiestrado en Salud PÚblica, dió las siguientes cifras:

Cabecera Municipal 7,012 habitantes, dejando sin censar
174 casas, pm no encontrarse las familiaS: en las mismas.

Naci:mientos y defiUllcÍones ocurridas en el mUnicipio,
durante loS!añoS' 1948 a 1953, según la, sección de estadísticaS
vitales del censo Nacional de Guatemala:

Años NacimientoS'

617
673
72:9
61:9
684
652

Defunciones

395
381
404
381
488
469

1948
1949
1950
1951
1952
1953
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MORTAIJiDAD POR EDAiD Y SEXO DE 1954

(Datos arrojados PO" el Censo Nacional)

:Edad nombres

~ de 1 día

~ de 1 mes 15

~ de 1 año 19

- de 1 a 2 años 12

~ de 2 a 3 años 18

~ de 3 a 4 años 4

- de 4 a 5 años

.-de 5 a 9 años

- de 1'0a 14 años

- de 15a 19 años 9
~- de 20 a 24 añoS 17

- de 215a 29 años 5

- de 3'0a 34 años. 8
de 35 a 3:9 años 11

- de 4'0a 44 años

'- de 45 a 49 años

6

'3

'- de 50 a más" 49
Edad ignorada 3

ttOtal: 196

3

3

7

3

Como se ve el mayor número de defunciones, ocurre en-
tre los niños :menores de 1 año y le sigue de 1 a 2 años;- dismi-
l1uyeentre los 4 a 49 años para aumentar nuevamente después
de los 50.
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Causas de 'lIlUelrte de niños pr:e,-Escolares de la Población de

Amatitlán durante el año 1954.

(Datos con base' no médica según el Registro Civil)

Enfermedad años: - de 1 año 1 año 2 3 4
'5 TotalEnf~de-íiisVÍéisRes~28-1-7. -8-1-0-1-1--

1

-1-1- 45Gusanos mixtos 10 ¡ 6 10 I 4 I O O I 30
Enf. de la la. Infancia 23

1 1 O I O
1 O I O I 24Gastroenterítis 6 I 8 6

1 O I 1
I

O
1 21Nutrición Deficiente 2 I 3 8

1 3 I 1 1 I 18Inadaptabilidad Aliment. 2 I 1 2
1 O 1 O I O I i5AJemania 1 I O 2 I 1 I O I O I 4

Meningitis 1
1 2 1 I O I O I O 14

Causas desconocidas 1! 3 O I O
1 O I O I 4Otras causas varias 5 I 3 2

1 O 1 1 1 O I nTotal: 79-13<C -39-1-8-1-4-1-2-1166

NOTA:-Por otras causas varias, reportun a la tuberculosis,
tétanos, ericipela, efectos tardíos de aibceso intranqui.
nano, hidrocefalia, síncope y colapso, fiebre, melenq.
y debilidad y fatiga.

Por ser, estos datos, dados al Registro civil por pero

sonas sin conocimientos médicos, tienen un valor muy

relativo.
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:Distribución de lapobhwlón por Edad y Sexo:

Masculino Femenino Total:

129

436

495

408

318

795

554

197
3332

105

446

543

408

353

1ú39

653

234

882

1038

816

671

1334

1107

430
7012

a 4 años
la {) años

14 años

233
3680

.
;"'...0 6111

8012

Mujeres o..". ..6262

Casados o...o...1953

0 2058 Viudos. ...".."... 338 Divorciados 12

50% de los jefes de familia, son Agricultores y tra-
emo peones en las fincas o en terrenos propios y red-
:rom,edio de Tres Que'tZa1esi cincuenta centavos a la se-
1 resto 8011albañiles, comerciantes, y ganan al-reedor
',Quetzales a la semana. Esto da. idea de la limitación
a en que viven estas familias si se considera un pro-
seis miembros: por familia, y que además un gran por-
alquilan casa, pagando un promedio de (Q3.00 a
alqUiler al mes.

. . tod~s las éasas, .son construí das de adove con techo
. , teja, o paja, con pisos de tierra y algunas de l:adrillo
cocido.

8a1licalzado 3',ge6; no usan 8,438.

-47-
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A continuación un cuad.roen donde se resumen; las

AnUltitlán, se,
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82 82.11

12 373 1837/297

I bien te, en que vive la, población (re,1Municipio dé
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98.8 27.5 7C.4 2.1 69.4 64.2 57.6 86.7 9.0

45 2192 616 1575 46 1553 1437 1283 1939 201
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Jardineros ..
"""'"

.........

Lavanderas: ... .,.
'"

... ...
""" "'"

Lancheros
""'"'''''' """""""

Res:umén de la parte ocupacional:

Agricultores, 1110

Albañiles 199

Bodegueros 1

Barberos
""""''''''''''''

1~'3

Carpinteros uu 67

Carteros u"""""U 3

Choferes 59

Cocheros
''''''''''

, 6

Comerciantes: 301

Destazadores
"'''''''

, 8

Empleados Particulares 35

Empleados Públicos
""'"''''''

125
EIlectricisrt:as

''''''''''''''''''''''''

14

Fotógrafos 14

Guardianes 54

Herreros:
"''''''''''''''''''

6

Escolares e .inactivos, 2862

Jaboneros 7

Mecáni~os ''''''''

Modistas ..............................

Neveras ............

Of. Domésticos 179

Panaderos """"

""'" """

Pescadores """""'"

Pintores...
""''''''''''

.....

Pirotécnicos
""""''''''''''''''''''

Relojeros , ,....

Sastres i........

Siervientas
""""""''''''''''''''''

Tejedores, , .

Telegrafistas
""""""""""""

Tortillera s
"''''''''''''''''''''''''''

~apateros ............................

No Especif. ..........................

De los productos, los que se dedican a la Agricultura,
casi todo lo disponen para la. ve1).ta, y solo una reducida parte,
dejan para el consumo propio. Muy pocos tienen aves, cerd~s
o vacas.

La población pre-Escolar constituye el 22.4 %. Hay una
inasistencia a la escuela, de más del 50 % en la edad Escolar.

Pesos y Estaturas medias pre-Escolares según encues-
tas verificadas por el 1. N. C. A. P. en Octubre de 1957.
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Estaturas

Patrones INCAP Niños Amatitlán INCAP

6 a 12 Ms. 6.7 Kgrs. 9.1 Kgrs. 66 2 Cms. 71.1 Cma-.

1 a 2 Años 8.4 " 11.3 " 72.3 " 80.5 "-------
1 " 3 10.4 " 14.0 " 80.2 " 92.5 "
3 "5 " 14.4 " 17.0 " 95.0 " 103.6

Edad De 6/12 a 11 /12 ms. De un 1 a 1.n/12m 2a. - 2.11/12m De 3 a 5 años

No. de casos 3 13 10 9
--

Calorías 348 649+-250 ' 117+~373 1157 +-373-- -
Proteínas
total grs. ]O 16+-8 32+-18 36+-13... --Proteína

17.7+-13.0animal grs. 82 2.8+-5.2 9.1+-6.2 -
Calcio grs. 0.4 2.2+~.3 0.5+-0.3

0.7+-0.5
---..------- - ---.

Hierro mlgrs. 2 5+-2 8+-2 11 +-4
Vitamina A

556+-877U. I. 451 357 +-'518 986+-847

Tiamina mlgrs. 0.4+-0.1 0.6+-0.2
0.6+-0.20.2

---
Rivoflavina mlgrs. 0.6 0.3+-0.4 0.6+-0.4 0.7+-0.6

Niacina mlgrs. 0.5 2.7+-1.0 4.6+-1. 7 4.6+-2. O
---_.-.-

Vitamina C mIgrs. 30 13+-14 35 +-31 23+-17

Según estos estudios del l. iN. C. A. P., con respecto a
peso, los niños estudiados en Amatitlán" tienen un 26 por cien-
to de desventaja, conforme a los patronos adoptados por ellos;
excepto para los niños de2 a 3 años, en donde presentaron
solamente un 15 por ciento de inferioridad. El retraso en es-
a ttura es de 7 a 13 por ciento, siendo los que presentan mayor
retardo los comprendidos de 2 a 3 años.

Haciendo estJu~os sobre hábitos dietéticos, en la po-
blación pre-Escolar y encuestando, a las familias ue viven en
el área urbana, enconttraron como consumo o promedio de
calorías nutrientes, entre los niños pre- Escolares, los siguien-
tes datos:

Promedios por Niños por día:

NOTA :-Aquí no se incluye la leche materna.

-51-
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Comparando estas cifras, con las recomendadas por el
National Research Council, para las edades correspondientes,
la mayor parte de estas cifras se encuentran por debajo de lo
recomendado.

Valor Monetario de la dieta, del niño, de edad pre-!Escolar, de
Amatitlán:

Valor en Quetzales

Por Familia Por persona
Q0.06 Q 0.01

0.33 0.06
0.02
0;41
0.10
0.04
0.02
0.011
0.46
0.05
0.04
0.13
0.83

'Grupo de AIim~ntos
Productos lácteos
Carnes
Huevos
Subtotal
Leguminosas' Y Olea,g.
Verduras
Frutas
Tu béirculos
Cereales
Azúcar
Grasas
IMisceránea

-Subtotal

Total: Q1.26

0.07
0.02
0.01

0.08
0.01
0.01
0.02
0.15

QO.22

'Pará eJ p~esente trabajo, se hizo, . '1' ,

','es decir el 10 por ciento del total
dna .~eecclOnde 150

,ión que fué supeditada a -las siguie' n
e

t
n~nos

.

c
d
.?~trola

.

dos;

:
es: con lCiones:

.fliñOS que vivieran en el pueblo.

. Niños que estuvieran comprendidos de la eda d de 3 me-
.ses a los 6 años. '

.Por Niño
QO.02

0.01
0.01
0.04-
0,01-
0,00
0.01

)
.

:Que tuvieran un míni:tnun d~ 2 a - '.'. ..
.

~n el Centro de Salud,
nos de control periódicO'

'.
Los qu.e llenaron todos est ,. ..

'. -95 '.- . d 1
os reqUlsatos, fUer'On un to

e tJ ~n?s, é os cuales: se sacó al ~ 1""0 f'. ,.-
descrImmaciones ni de pos'

.. ~r,.;) lchas, sm

á cifra que t't
l~lOn economICo-Social, se~o

'. , . cons I uye aproXImadamente el 25 .
:: dicho grupo; haciendo d t '. .

'"

por Clen-

de estas: 150 fichas.
un e enIdO' anahsIS de caso por

.
se obtuvieron los datos:\--'--

0.04
0.01 - El persona.~.que tomó las medidas de los '-. .

.
I

eras Auxl¡,mres adiestradas en Salud Pú~~os, fueron

s por Enfermeras G d d
. , ea, super -

. 'J;>úbIica,
ra ua as, tambien adiestradas en

---
QO.ll siguiente material para las medidas:

Una pesa "Secca" . I
.

32 I'b . .
. ,que mIde hasta 14.720 kgrs o se

,Iras, para lactantes y niños m~nores de. u~ año. an

una pesa "Detecto" 1 1'-
e .14.720 kgrs,

, para os nmos de un peso mayor

~~e t;b~~o~~~a, dcolocada 'horizontalmente' sobre un so-

::imetros de ~~: it~'duna~?ala graduada de Oa10Q...cen-

,ab}a; en el O ~ 'd' .:
fIJa, a uno de los bordes de la

ga,. sobre la que ~e ~~o~ esc;la, hay _una plataforma fL

.ÓVil, que se desliza
. an lrmemente los piés; un tope

,ertice cefálico.
sobre la escala y que se aplica al

,. ha escala del" t '
eonti t

'gIS e:ma metrico decimal gr ad d
'1

me ros hasta 2 met d '
ua. a en

'endicular ~f ..r°s y a osada a un plano per-

1
lrme, una pIeZa de made .c

o recto con el Pla d 1 '.'

ra, que l,iOrma án-.
noe a .escala , se desliza sobre di-

I~

'NOTA:-Miscelánea constituye: sal, café, condimentos,etc.

VII NI:Ñ~ DE EDAD PRE-ES,COI,AR
CONTROLADDS EN EL OEiN'rnO DE SAL1JD

En el Centro de Salud Modelo,se inició la Consulta Exter
na de Pediatría e126 de Enero de 1956; habiéndosecontrolrd
hasta la fecha (8 de Enéro de 1959). un total de 1500 niiio.
de edad pre.,¡Escolar; los ciUales todos están inscritos v co

. servan su récord en los archivos de la Secretaria del Centr
Están comprendidos del' nacimiento a los seis años deeda
Provienen del pueblo de Amatitlán. Aldeas, caseríos, y fj
eas vecinas. De estos niños unos, las: madres los llevaron e
en forma espontánea; otros por referencias de otras ners
nas y otros, referidos por la visita' 'domiciliaria, 'queefect'
personal del Centro de Salud.

~2- --.l}3-



cha eSICala, aplilcándose firmemente a la cabeza.

Se dieron las siguientes normas para las mediciones;

1-'l'odos ~os niños fueron medidos sin ropas y sin zapatos.

2-Los niños menores de 1 año, fueron pesados en la pesa
"Secca", los mayores en la pesa "Detecto".

3-Los niños menores de 2 años, fueron medidos en la es"
cala horizontal y los mayores de 2 años en la escala ver~
tica!.

4~La estatura fiUé :reportada en centímetros, el p~o fué
reportado en klgts. y la edad en añOS y meseS.

Los datos obtenidos, se anotaron en las gráficas o etl~
casi1lados que se iusanen el Centró de S~1ud, ya descritas.

Una vez anotados los datos, én su~ correspondienteS
lugares en ambas gráficas; se unieron los puntos obtenidos
con una línea, para obtener así la curva que le corresponde al
niño.

Además de la Edad, peso y estatura, se anotaron da'
tos re~ativos a sexo, ingreso económico por familia, cantidad
de dinero destinada para la alitnéntacion, número de miem.
bros de la familia, profesión y oficio del padre o jefe de fa-
milia; cultura de los padres (si sabían leer, si usaban cal-
zado, etc.). Todos estos datos fueron anotados en la ficha
del niño y se tomaron en consideración al hacer el análisis
de los resultados del presente trabajo.

Para la clasificación y archivo de estas fichas se adjun-
tan al sobre familiar, el cual se clasifica por el sistema de
Russell Soundex; 10 cual facilita bastante su hal1azgo, cuan-
do quiere confrontarse cualquier ficha.

Vilr CURVAS DE DESARROLLO

OBSERVADAS. OOMENTARIOS

Al hacer un análisis detenido, de los 150 casos estudia"
dos, nos propusimJOs enfocar su planteamiento en [a siguiente
forma:

1-Sacar la curva media de todos los casos y hacer co-
mentarios, observando la influencia que sobre ella, pue-
da tener el sexo.

-54-

2~Sacar la outvá. de crecimiento prornédic" de los niños de
familia, cuyo ingreso era menor deQ30.00 .mensuales ;
tomando en cuenta, que el promedio por famllia, es de
5.8 miembros; dato que obtuvimos después de revisar,
todos los sobres familiareS'.

,3~.sacat la curva de crecifilient() prom.¡edio, de los niños,
de familias cuyo ingreso es mayor de eA!30.00 men-
sua,les..

..4-Luego, hacer las consideraciones, de la influencia que
.. el factor cultura tuvo sobre lii calidad de la curva, en

los casos estudiados.

1110promedio general de peso y estatura. a distintas edades~
. se obtuvieron las siguientes clfras:

Peso Kgrs.

b.608 kgrs.

5.810 kgrs.

G.604 kgrs.

7.402 kgrs.

8.014 kgts.

8.604 kgrs.

9.024 kgrs.

9.394 kgrs.

9.800 kig~S.

9.806 kgrs.

10.210 kgrs.

10.400 kgts.

10.712 kgrs.

11.198 kgrs.

-.55-

Estatura,Oms.

59 Cms.

60 Oms.

64 Cms.

66 Cms.

68 Gms.

70 Cms.

74 Cms.

75 C1ns.

76 Gms.

76 Cms.

78 Oms.

1-9 Cms.

80 Cms.

82 Cms.

:Edad

3 meSes

4 meses

5 meseS

meses

meses

10 meseS

11 meses

12 meses
,Año' 3 meses

~íió 6 meSes

ño 9 meses
. '~Os
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Edad Peso Kgrs. Estatuto e -

Años 4 meses 11.502 kgrs. 85
Años 8 meses 12.100 kgrs. 87 "
Años 12.908 kgrs. 89 Cm
AñoS' 6 meses 13.104 kgrs. 92 "
Años 13.795 kgrs. 95 Cm
Años 6 meses 14.106 96 C
Años 115.014 kgrs. 98 Cm .'
Años 6 meses 16.820 kgrs. 100.2 C
Años 17.832 kgrs. 106 C.
Años 6 meses 19.506 kgrs. 112 C
,Años 20.392 kgrs. 118 C
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ComO se' ve en esta gráfica. claramente, el periodo de la
ctancia (la. cua~ casi siempre, se prolonga más del año), los
'ños siguen una curva norm\al y bastante satisfactoria; pero

; partir del año de edad.l su estado pondo-Elstatural relacio-
o con la. edad, va decreciendo gradualmente, para llegar

su máxima depredón en el periodO .comprendido entre los
y loS 4 años, para 1uego volver a. .su ritmo normal, pero ha-

iéndose ya situado por debajo de la senda, con unmárgen
.ariable dé diferencia.

Es importante hacerconsM.r, que dentro de los casos
.: udiados" hahía un 44 por ciento cOn trazado norma~. o sean

fichas de las 150; que generalm~nte co'rrespondían a niños
,ntrolados: por el Centro de Salud, poco. tiempO' después del.

imiento o bien a niños de familias, con mejores ingresos
nómicos. 'Y con :mejO'r' cultura.

:JlliIlas curvas analizadas había un considerable número
e casoS, con déficit, muy pronunciado, además niños que en

'n momento, se acercaron a la senda. normal; camo tam-
',énhulbo una que otra. gráfica, con trazados con sobre cargo
: '00, los cuales hacen que la curva del promedio general, no
a mas deficienté.

7
I

En lo qué se refiere .a sexo, no se pudo sacar mayores
:nclusiones en sUS diferencias" pues la influencia de otros
.ctores (pobrez.a, ignorancia,' enfermedades, etc,), dificulta-.

estandarizar los trazados de uno y otro sexo; sin embar-
~en el 44 por ciento que tenían sendas normales, las curvas
,:eronsimilares en ambos sexOs.

---57--
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ii
Comparando esta gráricacon 1:1 anterior, set\t1ta umí

ada diferencia, la cual se debe indiscutiblemente, a qué
.' s niños viven en condiciones precarias, con un presupuesto

'mico bastante reducido, 10 que no les pe:rmite comer en
adecuada,; además en este grupo de niños, se suman a

.' itacióneconómica, la ignorancia y alta inddencia de en~
, edades, las cuales van íntimamente ligadas.

Unidades de Desarrollo. --58--
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C01110$(}deducé de este trazado, estosniñÓS tienen una
curva satisfactoria y normal, que la diferencia bastante, de
las gráficas anteriores; pues estas familias cúntaban con me.
jores recurso!!:;económicoS' para su aliinentación y además gran
parte de eHas, con mejor cultura, que les 1>ermitía cuidar bien
de la atención de sus niños.

Influencia del factor Cultura:

En la presente experiencia nOS dimOs cuenta, que el
~actor cultura es sin duda el más im¡portante de todos los que
mfluyeron en ,Ia~ distintaS' grá~¡'c~s, más importante aún que
el factoreconomlCo, yendo CaSI sIempre juntos. Pero en aJ-
gunos casos se v¡'ó que madres de escasos l'éCursos económÍ-
C?S, después, de acudir al CentrO de Salud y recibir instruc-
<?Iones sobre .hábitos alimental'Íos y de cómoaprove~har me.
Jor s,!- reducI~o presupuesto destinado rS-ra la alimentación;
sus nmos tuvIeron progresos bastante notarios, como también
se observó. gue familias dé buenos recursos económicos, pre~
sEntaban nmos con grandes retrasos pondo-:mstatural y a ve~
ces CiURWOSfrancamente carenciales, lo cual se deibía casi
por completo, a la falta absoluta de cOnOdmientos básicos
sobre higiene y' alimentación. Eis bastante, corriente ver fami~
lías, las cuales niegan a sus niñoS, alimentos ricos en proteínas
como los. huevos, la carne, etc., por la cI1eencia infundada de
q~e l.es hace .d~ño,. pues dicen que no están en capacidad de
dIgenrlos, pnvalldoles en esta forma, de los elementos pro-
téicos necesarios, no obstante poder disponer de dichos aU-
mentos.

., Por otra parte, generalmente hacen muy mala distri-
buclOn de su presupuesto, pues en muchos de los casos fué
corriente encontrar la historia, de que al niño le daban ~n su
alimentación jugos enlatados, cuyo valor es alrededor de QO.15
cent1.lvos, (el péqueño); con 10 cual se le hubie'ran podido prú-
P?rClOna~,tres vas~s .de leche de 250 cc.

. ~ada uno, y así ren',
dIrlemeJores benefIcIos, en su a1imentacion; como éste ejem-
plo, .aibundan otros similares en las historias: de estos niños
lo cuales consecuencia directa de la baja cultura, de los en:
cargados de los niños.
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Además, los malos cuidados qUe se lé ptodigan al ID-
i ño, cuando padece de enfermedades, como las de la infancia

, o bien transtornos gastro-intestinales, en los que aeostumbran
tratarlos con severos purgantes, Rigravando así su estado nutri-
cional, Y muchas veces precipitándolos a caer a estados ca-
renciales notorios. .

Como consecuencia, considero que para dbtener bue-
noS resultados, al iniciar una campaña que tienda a subir el
índice pondo-Estatural de 10s niños, es importante y necesario
empesar primero pór hacer Educación Sanitaria, de lo con-
trario, los objetivos perseguidos serán prácticamente imposi"
bles de alcansar.
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IX CONCLtJStú~s y RECOMEil''DACIONES:
. A-cQnclusíones:

1-EIl régistro del crecimiento y desarroIIo, en forma de
curva en las gráficas descrit~ en el presente trabajo,
constituye' un método fácil, económico y fiel, al controlar
a niño.s de edad pre-escolar.

2-Como factorelS que más pesaron, en las deficiencias pon-
do-Estaturales observadas, figuran la cultura y la po-
breza económica..

3-'Existe estrecha y manifiesta relación, entre déficit pow
do-E:statural, igno'rancia y miseria.

4-En las curvas de crecimiento y desarrOllo de la pobla-
ción pre-escolar de Amatitlán, existe marcada deficien-
cia, aún cotn¡pal'ándola con patrones de un raJs Latinoa-
mericano., decondicíones similares a las nuestras.

5-Esta deficiencia se inicia generalmente después del des-
tete y se manifiesta más, en el período de lc.~ dos a los
cuatro años.

B-Recomendaciones:

1-Por padecer en nuestl10 m.edio de escaces de personal,
sería conveniente que todas las personas, relacionadas
con ~os niños pusieran en práctica este método, dándoles
previamente instrucciones al respecto.

2~D€lbe darse mayor impulso" a los programas de Salud
Pública en general, poniendo énfasis en los; aspectos que
tiendan a mlejorar el estado, nutricional de los niños.

3>--Ampliación de lo,s programas de Higiene Materno Infan-
til, a las áreas sub "urbanas y rurales del país.

4-Dar prioridad al aspecto educativo, en la lucha por me-
jorar el desarrollo pando- Estatural de nuestros niños.

JOSE LEONcro DE LEO N DE LEON
Vo. Bo.

Dr. Oscar Jirón Tánchez
Aceror.

Imprímase.
Dr. Ernesto. AJaroon B.

Decano.
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