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PRIMERA PARTE

I — INTRODUCCION

, Estando nuestras Poblaciones, clasificadas por las Es-
ptadisticas vitales, seglin la clasificacion de las Piramides de
Burdogfferf entre las poblaciones j6venes, por prevalecer rela-
tivamente como mayor porcentaje de habitantes, los individuos
jcomprendidos entre las edades, del nacimiento a los 15 afios;
todo esfuerzo y toda medida que tienda a proteger y a benefi-
ciar este mayoritario sector de la poblacién, serd digno de acep-
ftacion; por lo que con la mejor intencién, trato de contribuir
Jeon una pequefia parte con éste modesto trabajo.

3 Por otra parte, son los nifios en los que con mayor éxito,
puede emprenderse una labor de prevencién y en los que mas
facilmente puede influirse, para llevarlos dentro de sendas que
llos conduzcan a forjarse como adultos con caracteres de bue-
ha salud, tano fisica como mental, lo cual légicamente rendira
en beneficio para la comunidad en general. Por todas esas ra-
ones, es que todo pograma de Salud Phblica, empieza muchas
ieces en su planeamiento enfocando las atenciones de los ni-
fos, puesto que con esta actitud se ha garantizado ya gran
arte del éxito de su trabajo.

‘ En nuestro medio, dadas nuestras condiciones econo-
mico_Sociales y por ende Sanitarias, nuestros nifios son victi-
bnas de un enorme indice de morbilidad y mortalidad, la cual
fenemos la mala suerte, de figurar en las Estadisticas como Ia
mis alta mortalidad infantil del mundo.

Mi intencién es ademids, hacer resaltar la intima relacién
Bine guardan la pobreza econémica, la baja cultura. las malas
eondiciones de saneamiento ambiental, con las deficiencias de
Peso y estatura observadas en la mayoria de nuestros nifios,
Sobre todo del area rural.

y Debe notarse la magnitud del problema, deduciendo que |
S las curvas de desarrollo de peso y estatura observadas en la i
lacién de Amatitlan, son en gran parte deficientes en su ca- !
ad; lugar donde por sus condiciones climéticas, agricolo-in-
ustriales, asistencia médica, son aceptables, pues existe un
fospital, cinco médicos privados, y donde funciona el Centro »
Salud Modelo, institucién que ha desempefiado ardua v ejem- }
labor, la cual ha cambiado en gran parte las condiciones
lugar, pues tiene bajo su control a la mayoria de la po- |
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blacién pre-escolar; insisto en que si ésto se observa en ésta lo-
calidad; ;qué puede esperarse del resto de las poblaciones sub-
Urbanas y rurales de la Reptiblica? En estudios efectuados re-
cientemente por el Instituto de Nutricién de Centro América
y Panama, haciendo encuestas clinico-nutricionales en la. po-
blacién pre-escolar y escolar, han observado que existe mar-
cada deficiencia en la poblacién ladina de la capital, las rela-
ciones de peso y estatura y edad estan por debajo del patrén
ideal y que ademds en la poblacién indigena, de varios depar-
tamentos, se sitGan muy por debajo de la poblacion ladina de
la capital, con 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 mayor nd-
mero de nifios en forma efectiva y precisa, con el menor costo
posible y como se ver4 més adelante se han usado muchos mé.
todcs y procedimientos, perc la ‘mayoria de los cuales tienen
varias desventajas, unas de orden econdmico y -otras
de orden técnico, por lo que después de hacer un anali-
sis de todos, considero que el més practico y util es el
método que adelante describo. Para uso de las clinicas
privadas, reporta innumerables ventajas, por lo que ninglin
médico deberia prescindir de su uso, ya que Su manejo e in-
terpretacién son bastante sencilla. '

Ts recomendable, no usar patrones de crecimiento y

desarrollo, usados en paises anglosajones, porque €l ideal nues-

. tro es diferente al cbservado en esos paises; de ahi la necesi-

dad de usar uno propio u ofro latinoamericano, de un pais de
condiciones simfilares a las nuestras.

Considero ademés que en nuestro medio seria convenien-
te y muy necesario que a los maestros (y algunos padres de
. familia) se les instruyera a wsar o a anotar la estatura y el
peso en las cuadriculas del presente trabajo y a distinguir las
variaciones grandes de la curva, con el fin de ponerse alertas
: llevar al nifio con el médico, para que éste investigue y 1o
trate en la forma conveniente. Esto naturalmente, sugierc que
se deba harer en vista de la gran escaces de personal y ante la
imposibilidad de que se puedan contro'ar periédicamente, a
toda la poblacién pre-escolar del pais, sobre todo en las areas
sub-Urbanas y rurales.

En ésta labor, de descubrir los casos que se sospechen
deficientes o préximos a caer en deficiencia, pueden jugar gran
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papel la enfermera visitadora en los programas de Salud Pu-
blica, el Trabajador Social, ete.

II~CONSIDERAC%IONES» GENERALES SOBRE
-~ ORECIMIENTO Y DESARROLLO.

) Tratarfx primero de definir, que se entiende por creci-
miento y qué por desarrollo; términos que corrientemente se
confunden.

Creciyniel_lto: Significa un aumento de tamafio, debido a
una multiplicacion de células y al incremento de la sustancia
iriter-celular.

) Desarrollo: Significa una maduracién progresiva, es de-
cir una diferenciaciéon de 6rganos y funciones, las cuales se van
tornandc de las mas simples a las mas complejas. Siempre ha-
blaré conjuntamente del crecimiento y del desarrollo.

El crecimiento y desarrollo eficdz dependen en primer
lugar, de un adecuado y abundante aporte de alimentos y en
segundo lugar de la integridad de todos los Organos y meca-
nismos dedicados a su utilizacién. El crecimiento es el resul-
tado final, de miltiples procesos fisiologicos; de donde se de-
duce, que el crecimiento es fundamentalmente, una cuestiéon de
movimiento y no de estado.

Facil es comprender que para gue los mecanismos, que
conducen a un feliz crecimiento se cumplan, deben de corre-
lacionarse todos los factores que intervienen en formia sinerd-
nica. y que al romperse cualquiel eslabén, de la cadena que
constituye esta serie de mecanismos, se cae en la. deficiencia.

El crecimiento puede apreciarse con més facilidad, que
el desarrollo; ya que las medidas fisicas, son de aplicacién e
interpretacién mas facil que las pruebas funcionales y estan mas
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 unisono y esto
hace que solamente el crecimiento, se tome como indice de pro-
greso del nifio; pero a veces puede haber desarrollo normal,
con escaso aumento de tamafio o a la inversa; es decir creci-

~ miento rapido, con escasa diferenciacion funcional. [En el or-

ganismo, normalmente sucede esto, por ejemplo: las funciones
-dg la. corteza cerebral, siguen progresando en complejidad fun-
cional, mucho tiempo después de haber cesado el crecimiento,

aparente clinicamente.
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Ademas, el crecimiento del organismo, no se verifica de
una manera uniforme en todo el tiempo; ni tamposo lo hace
azarosamente mediante arrancada o estirones y parones brus-
cos, sino que hay fluctuacciones irregulares, secundarias en el
ritmo del crecimiento, pero estas fluctuaciones se llevan a cabo
en periodos predecibles, de acuerdo con un patréon caracte-
ristico ya establecido, asi tenemos por ejemplo, que en lost dos
o tres meses que siguen al nacimiento, el crecimiento se verifi-
ca en forma rapida lo mismo que sucede del paso de la edad
escolar a la adolescencia; en cambio hay otros periodos en los
cuales el crecimiento es apenas perceptible. Tampoco el cre-
cimiento, se lleva a cabo en forma unisona en todos los tejidos
y érganos del cuerpo humano de una manera general, sino que
io hace con diferencias marcadas, de unos 6rganos a otros; por
ejemplo: Los érganos del sistema nervioso, erecen con una ra-
pidez relativamente mayor que otros; a los dos afos ha alcan-
zado el 70 por ciento del tamafio del adulto; mientras que el
peso total del cuerpo representa como el 20 por ciento a esta
edad. Desde la segunda mitad, del primer afio, hasta la pu-
pertad las extremidades crecen méas rapidamente que el tronco
y éste mas que la cabeza.

A grandes rasgos, describiré el ritmo de crecimiento:

Crecimiento de la primera Infancia. Durante los tres pri-
meros meses, el nifio gana rapidamente de peso, aproximada-
mente 30 gramos mAas 0 Menos diarios, pesando de 3200 gramos
al nacer, a 5200. Pero este aumento de peso disminuye pau-
latinamente, a los cinco meses el nifio duplica por lo general el
peso del nacimiento, al afio lo triplica, a log 2 afics seis meses
por lo general lo cuadruplica.

El erecimiento en longitud, se hace cada vez mas lento:
FI nifio aument6 en un 20 por ciento a los tres meses, solo en
un 50 por ciento al cabo del afio y en el 75 por ciento a los dos
afios.

¥l Crecimiento de la Edad pre-Escolar: Hay un aumen-
to de 200 gramos por aho, como término medio, a los seis afios
duplica el peso que tenia al afio; a los seis afios duplica la ta-
la que tenia al nacer.

Crecimiento del Periodo de la Adolescencia: Este perio-
do comprende los afios, en que el nific o nifia empieza a Ser,
hombre o' mujer resrpectivamente; es un periodo de modifica-
ciones profundas del desarrollo fisico, fisiolégico, ¥ emocional.
El aumento de peso se ha hecho mayor cada afio desde los cin-
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oo afos; en cambio el ritmo de crecimiento i -
ha disminuyendo anualmente desde el nacimieir;ologgxggg’taqgg
odo exagerado cuando comienzan a producinse., otras modi-
: caciones propias de la adolescencia, por lo que es conveniente
kituar el comienzo de la adolescencia, en la época en que au-
ienta el ritmo del crecimiento en longitud. El aumento en
.»._‘_,ongitud es relativamente menor en éste periodo, que el au-
fnento de peso. Ademas durante este priodo, las curvas de cre-
gimienm, tienen diferencias marcadas de uno a otro sexo; asi
Yemos que en las mujeres su crecimiento y desarrollo se ace-
;?I‘a en edad mas temprana que en el hombre.

RS Por lo expuesto deducimos que el nifio, desde su concep-
_eién es_un constante transformador de energia, sometido a
-giertas lnm}taciones, impuestas por la constextura de varios sis-
vtemas dg’ érganos, que cooperan en el proceso de la digestién
yasimilacién y metabolismo de la energia contenida en el ali.
-snento,; naturaquene que para que esto se cumpla en forma
“gompleta y armoénica, es necesaria la integridad fisica y fun-
“dional de los 6rganos y sistemas.

1II — FACTORES QUE PUEDEN ALTERAR
4, - EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
P Desde el momento de la fecundacién hasta la edad adul-
- ta, hay faptores miltiples que influyen en el crecimiento y desa-
~xrollo; asi procesos morbosos de la mas diversa indole pueden
.!afectarl‘o; por lo tanto al considerar las necesidades del orga-
..nismo, importa no sélo saber las condiciones del nifio en aquel

momento, sino también hacerse cargo de la rapidez con gue

cambia y en qué aspectos lo hace.

’Al hacer un estudio del desarrollo pondo-Estatural con
relacién a la edad, deben tomarse en cuenta factores raciales,
econdmico-Sociales y personales de los nifios, asi también co-
mo los factores relacionados con el equipo del trabajo.

- En nuestro medio, se han hecho estudios de desarrollo
‘de peso y estatura en nifios y de ellos se deduce claramente,
cuales son los factores mas importantes que nos afectan, Asi
en estudios llevados a cabo, por el doctor Anonio Muiidz y el
licenciado Miguel Guzmén del I N. C. A. P, en los nifios de

~ Gtuatemala (La Capital), encontraron que hasta. el quinto afio
dti edad, al menos la estatura en la poblacién ladina de los

nifios estudiados, es similar a la de los nifios normales segin
el patrén del departamento de Pediatria de la Universidad de
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Towa, que es el que ellos usan con autorizacién de dicho de-
partamento; pero a partir de éste momento, da comienzo un
retrazo, continuo hasta la edad de los 15 afios, situdndose muy
por debajo del patrén ideal. Observaron ademis que en la
‘poblacién indigena de Sacatepéquez, Totonicapan y Huehuete.-
nango (620 nifios), esta curva es bastante méas baja que las
anteriores, indicando indudablemente que hay factores impor-
tantes, que influyen sobre la raza indigena, manteniéndola a
una velocidad de crecimiento, no sélo inferior a la de los pa-
trones usados, sino también a las observadas en los nifios ladi-
nos de nuestro medio. Entre muchos factores la mala nutri;
cién, pésima higiene y ambiente Sanitario desastroso, son in-
dudablemente los de mayor responsabilidad, sin dejar de con-
siderar el factor racial. Estos estudios fueron complementa-
dos con investigaciones radiolégicas en la raza indigena v
se comprobé que en los promedios radiolégicos de edad real y
de edad 6sea en los escolares, habia un retrazo que oscilaba en-
tre 2.1 y 3.1 afios: estudio para el cval se tomarcn con-
troles, por un periodo de tiempo de dos afios aproximadamente,
haciendo un total de 514 radiografias.

Casi todos los procesos morbosos. pueden afectar a al-
guna fase del crecimiento y desarrollo del nifio; unas enferme-
dades determinan un simple retraso y las adaptaciones natu-
rales o tratamientos para el caso, hacen posible una recupera-
c¢i6n total del terreno perdido. Oras provocan lesiones locales
o generales de los tejidos, deteniendo o interrumpiendo de mo-
do permanente, el crecimiento de una parte del cuerpo o todo
el organismo en general.

Esto mismo sucede con la secrecién anormal de hormo-
nas especificas, que determinan una alteraciéon del crecimien-
to, exagerandolo o deteniéndolo en forma muy variable.

La falta de sustancias nutritivas especificas, alteran el
crecimiento de manera caracteristica, conduciendo a despropor-
ciones que talvéz no se compensen totalmente, después de co-
rregida la deficiencia nutritiva.

En el presente caso, el médico debe reconocer, lag des-
viaciones del tipo general del creciminto y situar las posibles

causas de estas desviaciones, en las diversas categorias de en-
fermedad.
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Descripeion de los factores, que influyen e precimi
Desed e que influyen en el erecimiento y

, _ Las causas que pueden perturbar el crecimiento y desa-
* rrollo, podemos dividirlas en tres grupos.
1) Factores Heredo-Constitucionales.
2} Factores Ambientales.
3) Factores Metabélicos.

. Todas estas causas, generalmente se correlacionan en-
e Si. '

Factores Heredo-Constitucionales:

- Ai estos factores, se deben primordialmente la amplia va-

riabilidad, en las manifestaciones de los atribunos normales y
is caracteristicas del patrén individual del crecimiento. Son

mbién. responsables de ciertas anomalias congénitas, que li-

: ;?1?5 el crecimiento, como térax en embudo y ciertos tipos de
SMOS. '

A— ~S,exo»: Se dan patrones de desarrcllo y crecimiento
i j;os para uno y otro sexo pues cada uno tiene. sus carac-
risticas especiales a distintas edades.

_ B— Raza o Nacionalidad: Es bastante notorio, las dife-
ancias de} desarrollo y crecimiento en las distintas razas, en
€aso. mfluye tanto la herencia, como factores ambientéles
que estqs: ultimos en forma muy paulatina, de generaciéﬁ
generaeion, determinando o que se conoce como fenotipo;

. C— F?.c‘tor‘es Endécrinos: Es chio insistir, en la im-
ante accio.n'que tienen las Hormonas, pues ellas son las que
tnan y dirigen el crecimiento y desarrollo y cualquier ano-
ia. de las mismas repercute sobre el crecimiento.

D— Defectos Congénitos: Influyen de la més diversa
€ra sobre el crecimiento, deteniéndolo ya sea en forma par-
0 general.

‘Factores Ambientales:

'Estos factores, influyen desde el periodo pre-natal, pués
bien conocidas las influencias que tienen, la desnutricién
madre_a durante el embarazo, los factores emocionales, eco-
g .c0-Sociales, efectos de ciertas enfermedades infecciosas y
'S estados patoldgicos en la madre. Ademas en el periodo




post_natal, el factor cultura influye grandemente, pues la igno-
rancia de la madre, prolonga el periodo del destete, hasta mas
de un afio, sin que sea suplementada la lactancia por alimen-
tos adecuados.

Entre otros factores, ambientales tenemos:

, A) EL OLIMA: Bien sabido es que en los climas tropi-
cales, la mujer llega precozmente a la pubertad, ‘deteniendo su
crecimiento antes de lo que sucede en los paises de climas frios,
a ésto se agregan otros factores, de enfermedades comunes a los
climas célidos, como lo es el parasitismo intestinal y el pa-
ludismo, ete.— ‘

B) LA LUZ SOLAR: Sabemos que el raquitismo, tie-
ne como causas indirectas, la deficiencia en ciertas radiaciones
golares. ~

C)
improductivos, las
precisamente por carecer o
mentos.

D) TRAUMATISMO: Especialmente los sufridos en el
momento del parto, otros travmatismos generalmente solo tien-
den a afectar, ciertas partes del organismo. : .

E) «
las agudas, lo trastornan ya

/

COMPOSICION DEL SUELO: En suelos aridos e
personas se alimentan en forma deficiente,
tener poca disposicién de los ali-

sea en forma transitoria o per-
manente, de acuerdo con la naturaleza de la enfermedad; las
cronicas generalmente lo hacen en forma permanente y los
signos mas lamativos, son casi siempre de nutricién deficiente
y de un desarrollo muscular escaso.

Es importante hacer notar, que en zonas donde habia
alta incidencia de paludismo, tuberculosis, parasitismo. al dis-
minuir o erradicar estas enfermedades han elevado su indice de
desarrollo y crecimiento.

F) CULTURA: Es quiza, el més importante de los fac-

tores ambientales, pues personas que tienen suficientes recur-

sos de vida, cuando su cultura es baja. siempre padecen de tras-
torncs en el desarrollo pondo-Estatural.

3) FACTORES METABOLICOS:

a) Nutricién: Factores Exégencs:
la utilizacién inadecuada de los mismos,
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ENFERMEDADES: Lo afectan de modo decisivo, |

la falta de alimentos, O
que por defectos O

K

% gnfermedades contribuyen a perturbar el crecimiento. Hay
'y‘",delClenClaS especificas que producen desviaciones caracteris
‘ficas ccmo en el caso del raquitismo, el escorbuto ete. Pero la
desnutricién en general debida a la falta de una ali;r'nentacién

ageggada, se manifiesta mas corrientemente por crecimiento

gdeficiente, dem_ostréndolo muy claramente en las graficas del
resente traba’Jo. Es precisamente en esta causa, donde de-

mzemos ha.cer. énfasis, para darle toda la .importancia que en
-afuestro medio merece, pues es la nutricién probablemente, la
%ue ocupa €l lugar preponderante, entre log factores quer,in-

fluencian de manera tan marcada el crecimiento, desde el final

ﬁel primero hasta e;l cuarto afio de vida; pues durante el pe-
%ﬁ.(;do de ]'al\ lactancia, la leche materna llena los requerimien-
Hos del nifio durante los siete a nueve meses de edad, des-
Bpués de éste periodo es cuando el nifio padece con mayo;r fre
, #E‘,ﬂ&l’l&& las deficiencias y si en este periodo (de 1 a 5 aﬁos)—
: j&?’ sorprende una enfermedad intercurrente, las consecuencias
N graves. “ Por mala suerte, no podemos ponderar con ma-

: Qpr.exacmud la magnitud del problema, pues nuestras esta-
“disticas oficiales reportan, que la primera causa de mortali-

g,,(;iad en nifios pre-Escclares, la constituyen un grupo de en-

{fermedades diarréicas, catalogadas como gastroenteritis, di-
-.~senteria, parasitismo etc., y no figura la desnutrici()r’t co-
IO causa fie mortalidad y estc se debe, a que la mayoria de
¥as defunciones son registradas sin certificacion médica y los

-—“ai ” . . . z
- agnosticos anotados son con frecuencia erréneos y vagos.

& ™ Factores Endogenos: Lo constituyen, ciertas anomalias
-en las enzimas, fermentos, hormonas. ete., del organismo.
h) Actividad: El crecimiento y desarrollo dependen mucho
" de la actividad del individuo; la actividad, la fatiga, y la
desnutricion guardan estrecha relacion.

!

:

MANERAS Y METODOS DE .VALORAR EL
ESTADO FISICO Y CRECIMIENTO:

. El reconocimiento adecuado del estado y evolucién del
110, con respecto a crecimiento y desarrollo, contribuye de
nera importante al conocimiento de su salud y de sus ne-
esidades desde el punto de vista integral y es esencial como
,.para el tratamiento en muchos estados de enfermedad
capacidad. El médico para valorar el estado de un nifio
s progresos, debe conocer las caracteristicas importantes,
e los nifios a diferentes edades; estas caracteristicas cam.
antes de la normalidad y las necesidades, s6lo se compren-

-,
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la fgrma en que deben anotarse, asi como g interpretar
edidas y ponerse alertas ante cualquier caso, que resul-
rmal para enviarlo al médico. :

den después del estudio de las tendencias fundamentales del
crecimiento y desarrollo, durante la primera y segunda infan-
cias y de los patrones de variabilidad observadas en los nifios
normales, a distintas edades y segin el sexo.

En la asistencia médica de los nifios, el enjuiciamiento
de su estado fisico y de sus progresos, deben formar parte de
la rutina médica: debe hasta donde sea posible, obtenerse una
historia detallada de sus antecedentes y caracteristicas rela-
cionadas, con el crecimiento y desarrollo; en la mayoria de los
casos, esto es dificil. El examen fisico, comprender& observa..
ciones y medidas apropiadas, encaminadas a llamar la aten-
cion del médico, sobre todo rasgo insélito o indeseable del cre-
cimiento y también sobre los signos mais evidentes de pro-
cesos anormales; cuando el caso lo requiera, pueden tomarse
radiografias, examenes de laboratorio o medidas detalladas.
Ademas hay que enjuiciar, estos datos relacionandolos con pa-
trones apropiados, derivados del estudio de grandes grupos de [
individuos sanos, dé la misma edad o sexo que permita tener B
en cuenta, la variabilidad y valores medios. :

Siguiendo de esta manera el crecimiento del nifio, se
asiste gradualmente a la evolucion, de lo que se conoce con el
nombre de “Esquema Individual del Crecimiento Infantil”.

: Cuando se examina un nifio por primera vez y no s€
dispone de examenes anteriores, no pueden valorarse los pro-
gresos y si, solamente el estado momentaneo; lograndose es-
tablecer comparacién con las medidas, que corresponden 4
esa edad en la escala o patron.

Podemos enumerar los diferentes métodos o sistemas,
para valorar el estado fisico asi: '

1—Métodes de Inspeceion,

9__Exadmenes de laboratorio (Rayos X, procedimientos qui-
micos, etc.)

3__Métodos clinicos, usados por el médico, con me@i’ciones
de peso y estatura y su correspondiente relacién de
Edad— Peso— Estatura.

~_ Los métodos de inspeccion, efectuados por enfermeras)
trabajadores sociales, maestros, etc., serdn sumamente valio
sas dada la escaces de médicos en nuestro medio, pues consti
tuye una medida efectiva, naturalmente que esto da mejores
resultados si se les instruye a usar los métodos de medicio

Efl método de exdmenes de laboratorio, como Radiogra-
exémenes de sangre y orina, haciendo dosificaciones de
r'sas sus-‘tapmas, €s un procedimiento muy caro, y por lo
, poco practico para nuestro medio; pero no se’ debe me

reciar el valor y la importanci ’
: iz a de los mé - -
mientcs cientificos. todos o pro

Egldmemdo de examenes clinicos; mediciones y la rela-
:Edad— Peso— Est.atu.ra, me parece ser el mas indicado
] que n6 debe prescindir de su uso, todo médico.

Pz}éa el uso e interpretacioén, de las medidas corporales
! r . o
an i eado muchos métodos que deficren en diversos as-
efos; entre ellos tenemos: ‘

Las graficas de Jackson y Kelly.‘

Las tablas de Woodbury, para 1 i i o
o oo ry, p a primera infancia y edad

—Las tablas de Baldwin y Wood, para la edad escolar.

d—Falver ideo una tabla, con un mar:
Falv la, gen de pesos, proce-
dimiento para estudiar la relacién entre pe%o y tglla.

Pryor ideé tablas separadas para cada sexo.

cClay ideé un método, para calcular el peso fund .
talla, 1a anchura de las caderas, el erip S un adg en
¥ la anchura de la rodilla. , el perimetro del Térax

Franssen desarrolld el llamado indi
Pecho, Cadera). ado indice A. C. H. (Brazo,

+—Franssen y Palmer modificaron est 2 i
fran. Pa i e método :
“Indice del estado de nutricién”. © idearon el

—Wetzel esttablecié recientemente otro método de estudio
de’ la talla y el peso; requiere el uso de tarjetas o cua-
‘; driculas especiales una para la primera infancia y otra
. Para la segunda. El objeto de éstas tarjetas es obtener
- partiendo de datos de peso y estatura, informacién res.
becto a varias caracteristicas del estado y progreso del
;hnoa, no revelados tan claramente por otros métodos. En
b ‘as graficas de Wetzel, pueden anotarse ademas del pe-

,%‘,vgstatura, y edad, otra série de datos como consumo
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de oxigeno, calorias etc., que dan por resultado una ob-
- gervacion mas completa, pero tienen el inconveniente que
complican las operaciones; por esas razones, Se han sim-
plificado para su uso y nosotros solamente anotamos €n
dos gréficas, en una peso y estatura y en la otra los ni-

RECIMIENTO DE PRE-ESCOLARES (NINAS)
" (PARA EL USO EN CENTRO AMERICAYPANAMA)

veles de desarrollo y la edad; tal como lo describo en el
capitulo siguiente. Asi mismo de esta grafica, se han , 24 24
establecido Patrones, que estan marcados por la senda ¢ 92
del trazado; esos Patrones varian, de acuerdo con el lu- = 22
gar donde se usan; asi en el L N. C. A. P., se han usa- - 20 : Pes Ao
do las graficas que llevan, en el Departamento de Pe- T : // 1~
diatria de la Universidad de Iowa, con autorizacion de g / // 8
dicho Departamento, que son similares al menos para la AL AT :
poblacién ladina de Guatemala. KE (4 ///// — 120 :
o
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'CRECIMIENTO DE PRE-ESCOLARES (NINOS)
 (PARA 'EL’ USQO EN CENTRO AMERlCAYPANAM‘A)

En el Centro de Salud Modelo, se usan las gréficas del
rvicio Médico Nacional de Empleados de Chile, “Ficha del

fio”; que comparindolas con las graficas del I N.C A P
1 S b - g |
ppesultan  similareg. ,

.51
Fl EL ENCASILLADO COMO METODO IDEAL,
£ CONDICIONES Y TECNICA DE SU USO:

~ El objeto del Encasillado es descubrir, los defectos del
arrollo y crecimiento lo anteg posible, a fin de analizar las
pectivas de recuperacién y reducir a un minimo los pe-
os de un déficit continuado de crecimiento y sus conse-
fencias. Donde se nota la gran ventaja de usar este método,
bre 105 otros, es en la Distrofia Simple; pues esta afeccién
dcon mucho la méas frecuente de todos los tipos de deficien-

¥ en estos casos si se quiere evitar, que ligeros grados de

istrofia, causen trastornos todavia mds serios, hay que re-

ocer y tratar prontamente, los estadios més incipientes de
uella.

24
24 /22
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22| e B PN
/6'20 /// e IT
2 18 /////
z 16 v
I} /// 1 ,
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’f 12 ;;::;""”’ A
\éﬂ 10 é/ /// 1/
¥ o8 //
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Por mala suerte existe tendencia a creer que el diag-
stico de Distrofia en la infancia, debe establecerse hasta que

ESTATURA cms

giles examenes de sangre y orina, revelen valores bajos de va.
Q&8s sustancias; esto es un €rror, pues pueden establecerse sin
ultad, grados importantes de ~déficit de crecimiento, sin

80

/4

Hlle motiven alteraciones notables, en los nivelesg sanguineos o

75

/

la excrecién urinaria, En los casos leves, claro esta que
Unjcos signos objetivos que nos ponen de sobre aviso de

70 7

‘Que sucede, serd un defecctuoso crecimiento, patentizado
ifestado en el encasillado; en efecto este es un indicador

65

nte sensible, de que el aporte y su wtilizacién se esti
_. pliendo 6 né, normalmente. Una observacién en forma de

60

estatura, no ayuda mucho, al intento de re-

55

Struir una imfgen mental exacta, de lo que ha ocurrido
¢S La técnica del encasillado provée al médico de un

50

i0 grafico simple, con el cual puede ejercer una continua
Anej la. calidad del crecimiento del nifio,

. ,
i AROS © I 2 3 4 3

’ IDAD OF (OWA,
0 EDIATRIA D€ LA UNIVERSIDA
GRAFICAS PUBLICAQAS POR EL DEPYOQ.0E P L ‘
lD‘P’I’ADAS #oR ¥L {NCAP CON AUTORIZACION DE DICHO OEPARTANENTD,

R

Consta de dos gréficas, que se usan simultineamente
da control y las cuales van en un mismo plano.
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EN KILDGRA MOS : T
Como se ve en la grafica, las sendas o canales
DR son tres, las cuales corresponden: La izquierda y superior
a los individuos con crecimiento y desarrollo aumentado y
‘mientras mas se tienda, a salirse de ella, tendra més sobre car-
§ go fisico. La senda media corresponde a individuos normales
'y es lo que pudiéramos llamar el Patrén ideal. La inferior y De-
! recha corresponde a individuos, que tienden a alejarse de lo
. normal, sin llegar al déficit franco; al caer a los limites in-
. feriores de ésta senda, nos pondremos alertas pues aigo anor-
$ . imal estd sucediendo.
: En las graficas de Wetzel, existen varias sub-divisiones
. de estas sendas y otras agregadas, con el objeto de hacer méas
- = J claro el trazado de la curva y vienen en la siguiente forma:
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M — 7 plano perpendicular firme, graduado hasta dos metros:
) . - una pieza de madera, que tiene dos caras formando angu-

” B 1— " Tk lo recto, se aplica firmemente a la cabeza, deslizandose
n B 9—Mediano ‘ sobre la escala; los talones deben de estar juntos, pen-
diendo los brazos, a los lados en posicién natural; el ori-

” B 3—Limite ficio del conducto auditivo externo y el borde inferior
" B 4—Malo 6seo de la Orbita, deben hallarse en un plano paralelo al

suelo.
La longitud de estas sendas, va graduada en niveles o

unidades de desarrollo, que para la edad pre-Escolar van del
0.5 a 100 niveles de desarrollo.

El objeto del sistema del Encasillado es por lo tanto,
Primero medir por una parte, el tipo corporal del nifio expre-
sado en sendas y Segundo, su tamafio corporal expresado en ; En la grafica ntmero 1, se anotan de acuerdo con la
niveles y relacionado con la edad. estatura, lo que corresponda segiin la cifra obtenida, en las co-

. cemica de su USO: @n.mnas y el peso, en el correspondiente lugar de los pericdos
Condiciones y Técnica de su uso: wBspectivos; haciendo converger dichas medidas a un mismo
. punto; estas medidas se toman cada cierto tiempo, a interva-
e 16s regulares, asi por ejemplo: En el primer afio cada dos me-
- sés, en el segundo afio cada cuatro meses, en el tercer afio ca-
da seis meses hasta los seis afios y después cada afio. Luego
sé unen los puntos de cada control, con una linea que va tra-
zando la curva y se ve su relacién con las sendas establecidas.

o debe Anotarse en el Encasillado:

s Una vez obtenidas, las 'm;edidas.rde peso y estatura, se
shnotan en la forma siguiente:

‘Para obtener buenos resultados, gse deberan cumplir es-
trictamente los siguientes requisitos:

1—Preparacion y adiestramiento del Personal que va a me:
dir y pesar al nifio, en caso de que no sea el médico.

92— TFidelidad en las medidas que se usen, pues estas deberan
ser exactas.

i Una vez anotados los controles, en ésta grafica name-
ro 1, se transportan a la grafica ntmero 2, en la cual se ano-
- ta la edad en las columnas de la grafica, y los niveles de de.
4—_Se deberd seguir el procedimiento indicado para la edadf sarrollo en los respectivos periodog; estas medidas deben de
por ejemplo: hasta los cinco afios, se dan normas paral converger a un punto en ’la cuadricula, se unen ~estos_puntos
longitud, en dectibito, debido a la dificultad de medir enjl te cada control con una linea, que traza la curva. seguida por

3—Se seguiran las mismas normas para todos los contro-
les y medidas.

posicién de pié la altura a ésta edad; después de los cin eﬁ* caso. Ejemplo: ‘
co afios, se dan normas para medir la estatura de pie; ;_
y N .
5—Las medidas deberan tomarse, sin ropa alguna pero des: g Los controles de un nifio arrojan:
pués de los seis afios se permiten unos pantaloncitos cor T o
tos ligeros u otra ropa interior. Longitud: El nifio esta Al afio Peso 9.800 Kgrs................ Estatura 72 Cms.

3 . e ,I‘

5 echado, sobre una tabla dura, provista.de una Esca '

I;‘r"aduadal, de 125 centimetros de longitud por lo meno
y fija a uno de los bordes de la tabla; en el cero de dich
escala, habra una plataforma fija, sobre la que se apoy3

Al afio 3 meses Peso 11.500 Kgrs............... Estatura 78 Cms.
| afio 6 meses Peso 11.500 Kgrs............... Estatura 80 Cms.

rén firmemente los piés; un tope mévil, cruza la tablg ¥ afio 9 mes~s Peso 11.530 Kgrls...‘..._ ......... Estatura 82 Cms.
por encima de la cabe;% v se ar‘,clic?i fimgemg(r)l‘sc: dzl :eu .4 Afios Peso 11.700 Kgrs.............. Estatura 85 Cms.
s AN s nifio esta de pié, adosado | . : SRS LT

tice cefdlico. Altura: Il nifio esta de p - 2 Afios 6 Peso 12,500 Kgrs... ... Estatura 88 Cms.
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fi - o 13.700 Kgrs.... tatura 90 Cms. o
S - Peso 13.700 Kgrs.....oo.oo. Es‘ ! |

3 grrll%s & Peso 14.500 Kgrs............... Estatura %Z(L) grlr;l: :

4 Afios Peso 16.500 Kgrs................ %izﬁiz 10‘2 Ch {s .
d 4 Afios 6 Peso 17.200 KgrS............. 2 Cms. |
5 fi es 000 Kgrs.............. Estatura 105 ms. .

'? Afios 6 g@i% ?L% 0500 Kgrzs ................ Estatura 107 Cms. Las variaciones de 1a curva, pueden ser en direccién y en
| o Afios P\e‘:o 20.000 Estatura 110 Cms. - |

- e " yelocidad.

a) En direccién: Una desviacién en relacién con el progreso
normal, a lo largo de una senda, en direccién ascendente

2 §§§§§§§§§§§g§“§ e y a la izquierda, es un signo de sobre cargo fisico o sea

e i et de aumento de la maza corporal y hasta se podrd llegar

I B L P , a alcanzar el estadio de la obesidad, si el nific ha salido

S i ggﬁggﬁgﬁaunmns&mmstg;;ggﬁgggﬁ Ky del sist de la. send or 1o tanto en & ‘ .

Sl b e R ¢l sistema de la senda y por lo tanto en éste caso, el ti-

v e e §§§ 3 ' po de cambio de direccién, no seria satisfactorio. Esta

%gggﬁgﬂ iii&,:ﬁiﬁ%‘;, HEQg e e i §,_g§ misma direccion ascendente de la curva, se observa con-

, E*ﬁggmgﬁﬁgiggﬁﬁaﬁ” Bl ks juntamente con el aumento, que tiene lugar durante la

= gaa‘gﬁ%:ggggg;ggﬁé%g o i convalecencia de una simple perturbacién nutricional y

B = : como corolario de la misma. La desviacién en direceién

“ﬁ%@%ﬁ%ﬁgﬁgﬁgﬁﬁam sieat cpuesta o descen:dent;ev, va asociada a una pérdida del es.

P ﬁa"‘”"g*ﬁg gg;;g!%ﬁ;mm : tado fisico y que segliin su magnitud, asi sera el grado de
, mg,gaggaggi §=§§§5§§§§§§§§§!§§ déficit pondo-Estatural que tenga el paciente.

EEE T
_ :ziguﬁi imHos 5§§§§‘§§§§’§§§§§ b) Las variaciones en velocidad comprenden, aceleracién y

retardo. Aceleracién: Es cuando en forma rapida y des-
proporcionada con la edad, aumenta el estado pondo.Es-
tatural, como lo que sucede con el desarrollo fisico precéz.
Retardo: Cuando en forma lenta, se verifica el creci-
miento y generalmente va asociado con una desviacidn
a la derecha de la curva.

Es importante hacer notar, que la direccién y velocidad

@ deben alterarse necesariamente al mismo tiempo; esta in-

dependencia se ve claramente, al analizar un ndmero con-
rable de graficas.

UTU 3159 ¢ opuodsorron 9f anb vAmo wY

BIIS ¢

.

~e

' La interpretacién de las curvas, es sumamente senciilo
gdo solo se trata de deducir si hay deficiencia, norinali-
0 aumento del estado fisico y pueden hacerlo maestros, tra-
dores sociales, etc. Pero cuando se trata de establecer, cau.
Y circunstancias, que las ocasionan, es cuando el médico debe
enir, estudiando la calidad de la curva, e investigando los

€8, que ocacsionan las desviaciones, para su correcto tra-
ento,

e}

g

mars

AU

bk b

I
L

39—




Ventajas:
Tienen entre muchas las siguientes:

1—De fécil manejo sencilla y rapida su interpretacién, Io
que las hace estar a cualquier alcance.

2—FEconomia de dinero por su infimo costo.
3—THconomia de tiempo en su uso.

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

5—Da la idea de movimiento, mostrando en la evolugién. de
cada caso, sus alzas y bajas aln siendo pequefias, en
cualquier momento que se reguiera.

SEGUNDA PARTE

VI EBREVE RESUMEN DE LAS CONDICIONES DEMOGRA-
FICAS Y FACTORES ECONOMICO - SOCIALES DE LA
POBLACION DE AMATITLAN:

Descripeion del area:

Amatitlan situado a orillas del lago del mismo nombre,
al Sur del municipio de Guatemala; tiene una extensién terri-
torial, de 204 kilometros cuadrados, que comprende el Pueblo,
aldeas y caserios. La cabecera Municipal tiene una altura de
1,180 metres 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 poblacién estd formaga en la mayor
parte por mestizos, entre los cuaes ya no se observan, las ca-
racteristicas propias del indigena, sin embargo por sus preca-
rias condiciones econdémicas de vida, en algunos casos son Se-
nejantes a la de los indigenas. Como jefe de familia general-
mente lo es el padre, perc en muchos casos, la madre es la
que dirige el hogar, per no existir el radre; en el 15 por cien-
to la madre es el finico sostén. Asociaciones comunales no exis-
ten, salvo la religiosa siendo la Catdlica la predominante.

Autoridades: En la cabecera municipal estan: Alcalde
Municipal Secretarios, Alguaciles; sub.Jefatura de la Policia
Nacional.

La mayor parte de fincas son particulares y se extienden
€n derredor de la poblacidn, en ellas trabajan las familias cam-
Pesinas en su mayor parte.

Y | -




. F
Productos Agricolas: maiz frijol, mania, cafia de azi- ‘ MORTALIDAD POR EDAD Y SEX0 DE 1954
car, café ete. (Datos arrojados por el Censo N acional)
Industrias: Beneficios de café, una fabrica de tejidos, )
una fabrica de vinos, un ingenio de aziicar, ademas gran par- Edad Hombres Mujeres Total % de Total.
te de la poblacién, se dedican a hacer dulces v comidas tipicas.
— de 1 dia 3 6 o 2.3
Vias de ‘Comunicacién de 1 mes 15 0 )
B o 1 35 8.5
El Pueblo de Amatitlan, se comunica con la ciudad ca- | __ ge ~ _
pital por una carretera asfaltada, asi también con los Depar- 1 aho 10 24 43 11.2
tamentos de Sur Occidente: Hscuintla, Suchitepéquez, Retal- —de 1 a 2 afios 12 16 28 73
huleu, Quezaltenango. Por caminos de tierra se comunica con ) :
el municipio de Moran y algunas aldeas; por uno de los ex- —de 2 a 3 afios 18 17 35 91
tremos del pueblo, pasa la via férrea del ramal del Sur. de 3 a4 afios 4 5 0
e no 2.3
En el centro de la poblacién esta: La Alcaldia, la Iglesia { _ - o
y el mercado. de 4 a5 afios 3 1.6
. . _ ~—de 5 a9 afios 7
Servicios Publicos: Kl Centro de Salud Modelo, un Hospi- 14 21 5.5
tal, dos Escuelas Publicas, un mercado, pilas y alcantarias pl- — de 10a14 afios 3 8 1.6
blicas. Ademas existen 34 tiendas pequefias de toda clase de = N '
articulos y alimentos; 4 carnicerfas y algunas panaderias. —de 15a19 afios 9 5 14 3.6
Demografia: — de 20 a 24 afios 17 14 31 8.1
, — de 25a 29 afios 5 9 14 36
En el censo vetificado en Abril de 1955, por la seccion . . '
de Estadistica, del Area de Demostracién Sanitaria, con per- | — d€ 30a 34 afios " 8 11 19 4.9
sonal adiestrado en Salud Publica, dié las siguientes cifras: — de 35239 afios 11 8 17 44
_ Cabecera Municipal 7,012 habitantes, dejando sin censar f —de 40a44 afios 6 9 15 3.9
174 casas, por no encontrarse las familiag en las mismas. ‘ . )
Nacimientos y defuncicnes ocurridas en el municipio, | — de 45a 49 afios 3 7 10 2.6
durante los afios 1948 a 1953, segun Ila seccién de estadisticas § de 50 c
vitales del censo Nacional de Guatemala: a mas 49 30 79 20.6
v § Edad ignorada 3 1 4 1.0
Afios Nacimientos Defunciones | vm‘ T = .
1948 o 617 395 ' 385 100.0
4 o3
{gég . '%3 igi ) C(?Eno se ve el mayor nimero de defunciones, ocurre en.
1051 619 281 nll“le lcs mnos» menores de: 1 afio y le sigue de 1 a 2 afios; dismi-
1052 684 488 ye entre los 4 a 49 afios para aumentar nuevamente después

652 469

1953 de los 50.
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Causas de muerte de nifios pre-Escolares de la Poblacién de ;
Amatitlan durante el afio 1954. , |

(Datos con base no médica segln el Registro Civil)

Enfermedad afios: -de 1afio 1afio 2 3 4 5  Total
Enf. delas Vias Resp. 287 |7 |78 70|11 | 45
Gusanos mixtos 10 (610 | 4 | 0 ’ 0 | 30
Enf, de la 1a. Infancia 23 | 1| 0 0 | 0 | 0 | 24
Gastroenteritis 6 (8] 6 | 0 | 1 o | 2t
Nutriciéon Deficiente 2 131 8 | 3 |1 ’ 1 | 18
Inadaptabilidad Aliment. 2 | 1 2010 ] 0 0| 3
Alemania Lol 2710 0| 4
Meningitis L j20 110100 4
Causas desconocidas 113701 0] 0 | 0 [ 4
Otras causas varias 5 131 2 1 06 | 1 | 0 11
Total: 7913477397 T8 T4 T2 | 166

NOTA :—Por otras causas varias, reportsn a la tuberculosis,
tétanos, ericipela, efectos tardios de abceso intranqui-
nano, hidrocefalia, sincope y colapso, fiebre, melena
y debilidad y fatiga.

Por ser estos datos, dados al Registro civil por per-

sohas sin conoclmxentos médicos, tienen un valor muy

relativo.
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Toda la Repéblica 162 773 5 004 29.8

| ‘ 1
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Zona de Demostracién 4 759 : 214 43.0 l\
3

t Municipio de Amatitlan 713 | 17 { 23.3 {
| | 1‘ !

CIFRAS ABSOLUTAS DE MORTALIDAD NEO-NATAL E
INFANTIL Y SUS TASAS. REPUBLICA DE GUATEMALA

7 ) ANO DE 1954
| ) ~ CIFRAS ABSOLUTAS TASAS
i AREA GEOGRAFICA ; Nacidos [ Defunciones Mortalidad
| Vivos 1 Neo-Natal L Infantil Neo-Natal Infantil
e — ‘ E— :
| | |
i Toda la Repuablica 162 773 5 554 E 8 748 34.1 88.0
|
!
1? Zona de Demostraciéon - 4759 | 229 \ 314 481 114.7
| | | |
| |
?, Municipio de Amatitlan 713 \ 34 ] 43 41.7 108.0
% .
'; 1

DFEFUNCIONES Y COEFICIENTES RE MORTA1IDAD
' MATERNA POR AREAS GEOGRAFICAS

ANO DE 1954

i
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| 2 S| % o8 253 E<4
| GEOGRAFICAS Bz £ 23|85« E3m
8 8l g |2 .4 T58
| AR S L] k=
e
|

Repablica de Guatemala 1l l 3 | 81 422 3.2
Zona de Demostraciou Sanitaria - - 4 8 25
@
‘ Manicipio de Amatitlan L. - - 2 28
L B |




j Distribucion de la poblacién por Edad y Sexo:

c Masculino Femenino Total:

B2 12 Meses 129 105 234

B2 4 afios 436 446 882
B2 9 afios ‘ 495 543 1038
& 14 afios \ 408 408 816

b, 19 afios 318 353 671

Bo 30 afios < 795 1039 1334
2 59 afos 554 553 1107
e mas 197 233 430

3332 3680 7012
ivil: X
Mujeres........... 6262
%........8012 Casados..--........ 1953
2058 Viudos. ..o 338 Divorciados........ 12

B} 50% de los jefes de familia, son Agricultores y tra-
tomo peones en las fincas o en terrenos propios y reci-
ldprompedio de Tres Quetzales cincuenta centavos a la se-
resto son albafiiles, comerciantes, y ganan al-reedor
Quetzales a la semana. Esto da idea de la limitacion
a en que viven estas familias si se considera un pro-
seis miembros por familia, y que ademas un gran por-
B alquilan casa, pagando un promedio de ®3.00 a
alquiler al mes.

i todas las casas, son construidas de adove con techo
teja, o paja, con pisos de tierra y algunas de ladrillo
cocido.

Wsan calzado 3,935; no usan 8,438.
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: ;41} Resumen de lé parte ocupacional:
j . >J Agricultores ... 1110  Jardineros .................
: Albafiiles .....o.occoovevvcvennn., 199 Lavanderas ................
?: Bodegueros ... 1 Lancheros ........ s
: Q *f? Barberos ... 13 Mecanicos ................ .
§= f Carpinteros .................... 67 Modistas ......coooeeieiei
’; 5 X Carteros .....ccocoiverenennn. 3 Neveros ..oooveooviiiin,
e Choferes ... 59 Of. DOmésticos .................. 179
o Cocheros ............... ¢oe.. 6 Panaderos ................
. : . Comerciantes ............... 301 Pescadores ..........ccccuomen...
' : i; Destazadores ... 8 Pintores ...
1 Empleados Particulares ... 35 Pirotécnicos ....................
“7 Empleados Publicos ............ 125 Relojeros .........cooo....
Hiectricistas ........................ 14 SastreS ......ccoccoiiiii.
Fotégrafos ..., 14 Siervientas ....................
Guardianes ..................... 54 'Tejedores .........cccceevei..
Herrercs ......ccoooeevveee 6 Telegrafistas ....................
Escolares e inactivos 2862 Tortilleras ...
Jaboneros ... -7 Zapateros ...
No Especif. ...................
De los productos, los que se dedican a la Agricultura,
casi todo lo disponen para la venta, y solo una reducida parte,
dejan para el consumo propio. Muy pocos tienen aves, cerdos
o vacas.
La poblacién pre-Escolar constituye el 22.4%. Hay una .

inasistencia a la escuela, de mas del 530% en la edad Escolar.

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

Edad

/ ' Nifios de Amatitlan Patrones INCAP Nifios Amatitlan INCAP
6 a 12 Ms, I 6.7 Kgrs. 91 Kgrs. 66 2 Cms. 71.1 Cme.
a2 Ams | 84 7 113 723 ” 80.5 *
173 » } 104 ~ 140 802 ” 925
3”5 ~ 144 7 170 ~ 95.0 7 103.6

Segun estos estudios del I. N. C. A. P., con respecto a
peso, los nifios estudiados en Amatitlan, tienen un 26 por cien-
to de desventaja, conforme a los patronos adoptados por ellos;
excepto para los nifios de 2 a 3 afios, en donde presentaron
solamente un 15 por ciento de inferioridad. El retraso en es-
attura es de 7 a 13 por ciento, siendo los que presentan mayor

retardo los comprendidos de 2 a 3 afios.

Haciendo estudios sobre habitos dietéticos, en la po-
blacion pre.Escolar y encuestando a las familias ue viven en
el area urbana, enconttraron como consumo o promedio de
calorias nutrientes, entre los nifios pre-Escolares, los siguien-

tes datos:
Promedios por Nifios por dia:
Edad De 6/12 a 11/12 ms. Deun 1 a 1.11/12m 2a. — 2.11/12m De 3 a b afios
No. de casos 3 13 10 ‘9
_ Calorfas 348 649+-250 ©1174--373 1157+-373
Proteinas
total grs. 10 16+-8 32+-18 36+-13
Proteina -
animal grs. g9 2.8+-5.2 9.1+6.2 o TT+-1s. 0 _
7+0.5
Calcio grs, 0.4 2.2+-0.3 0.6+0.3 0.7+70.5
Hierro mlgrs, 2 5+-2 8+-2 114+-4
Vitamina A =
U L 451 357+-518 986-+-847 556 +-877
0.6+-0.2
Tiamina wlgrs. 0.2 0.4+-0.1 0.6+:_0 -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 46+-1.7 46+-2.0
Vitamina C mlgrs. 30 13+-14 35+-31 23+-17

NOTA :—Aqui no se incluye la leche materna.
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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 delo
-recomendado.

"Para el presente trabajo, se hi

‘ : , Se hizo una seleccién de 150
es d.ecu*felr 10 por ciento del total de nifios gé%r‘ér&zdlc?q
6n que fué supeditada a las siguientes condiciones: >

Valor Monetario de Ia dieta del nifio, de edad pre_Eseolar, de YiNos que vivieran en, el pueblo.
‘ ‘ Amatitlan: . ) v

; ifios que estuvieran comprendidos, de ]

b y ' 4 , de [a eda _
Valor en Quetzales t ses a los 6 aifios. ad de 3 me

~Grupo de Alimentos Por Familia Por persona Por Nifio

e ;Que tuvieran un minimu : fios d
Productos 1acteos @ 0.06 @0.01 @0.02 g de 2 ados de

en el Centro de Salud. control peribdico

Carnes ' 0.33 0.06 0.01 ¥ Los que llenaron todos estos requisi
Huevos , ‘ 0.02 — 001 de 595 njﬁgs; d_e los cuales se Z;c.gegyﬁzg%s, 1%1661;@}1 un to-
Subtotal 0.41 0.07 0.04 » descriminaciones ni de posicion ecownérflico-'s o 1as, o
“Teguminosas y Oleag. 0.10 70.02 0.01 4, cifra que constituye aproximadamente el ch &b SeXO
- Verduras 0.04 0.01 0.00 dicho grupo; haciendo un detenido anAlisis d 850 por
Frutas 0.02 - 0.01 de estas 150 fichas. ' € caso por
Tubérculos 0.01 —— i B, . .
Cereales 0.46 0.08 0.04 Jile se cobtuvieron los datos:
Aztcar 0.05 0.01 0.01 1 . ,
Grasas - 0.04 0.01 — El personal que tomé lag medid TN '
Miscelanea 0.13 0.02 _ ¥ egis %U}(iﬂiares adiestradas enassgﬁdloiﬁ%llxilgs, fsj?izl;()r'n
- ‘ 3 07 r Enfer N , AU ca, super-
Subtotal~ 0.85 0.15 007 i, retmeras Graduadas, también adiestradas en
Total: ’ @126 @022  ®R011

i >¢ Uso el siguiente material para las medidas:

- ’Una pesa ‘“‘Secca” ide
- a ‘ cea’”, que mide hasta 14.720 . O
32 libras, para lactantes y nifics menores digfﬁ :ﬁséean

B

== pesa “Det cto” .
fle 14720 kgr‘s,ec 0”, para los nifios de un peso mayor

 “NOTA :—Miscelanea constiituye‘: sal, café, condimentos, etc.

VIl NISOS DE EDAD PRE-ESCOLAR
CONTROLADOS EN EL CENTRO DE SALUD
B Una tabla dura

borte y provista de una escala graduada de 0 a 10Q, cen-

timetro ; >

it abfgozndel lgngltuq y fija a uno de los bordes de la

e, sobre 1 o Je dicha escala, hay una plataforma fi.

novil, que 'Seq l;iizssl’?z apO%an firmemente los piés; un tope

Birtice cofalico T [ escala ¥ que se aplica al
g2 escala de

En el Centro de Salud Modelo, se inicié 1a Consulta: Exter
na de Pediatria el 26 de Enero de 1956 habiéndose controlndg
hasta la fecha (8 de Enero de 1859), un total de 1500 nifiof
de edad pre/Escolar; los cuales todos estan inscritos v co
‘servan su récord en los archivos de la Secretaria del Centr(
‘Estan comprendidos del ‘nacimiento a los seis afios: de edad
Provienen del pueblo de Amatitlan, Aldeas, caserios -V fin
cas vecinas. De estos nifios unos, las madres los levaron €

, colocada horizontalmente sobre un so-

en forma espontanea; otros por referencias de otras vers entimetros h 1 sistema métrico decimal, graduada en
nas y ofros, referidos por la visita domiciliaria, que efect Pendicular 1 asta 2 metros y adosada & un plano per-
personal del Centro de Salud. fru ] irme; una pieza de madera, que forma &n-.

0 recto co
to con el plano de la escala, se desliza sobre di.

-
—8—




cha escala, aplicandose firmemente a la cabeza.

Se dieron las siguientes normas para las mediciones:
1—Todos los nifios fueron medidos sin ropas y sin zapatos.

29— Los nifios menores de 1 afio, fueron pesados en la pesa
“Secca”, los mayores en la pesa “Detecto”.

3—Los nifios menores de 2 ahos, fueron medidos én la es
cala horizontal y los mayores de 2 afios en la escala ver-
tical.

4—La estatura fué reportada en centimetros, el peso fué
reportado en kgrs. y la edad en afios y meses.

- Los datos obtenidos, se anotaron en las graficas o en-
casillados que se usan en el Centro de Salud, ya descritas.

Una wvez anotados los datos, eén su§ correspondientes
lugares en ambas graficas; se unieron los puntos obtenidos
con una linea, para obtener asi la curva que le corresponde al
nifio. :

Ademias de la Edad, peso y estatura, se anotaron da-
tos relativos a sexo, ingreso econdmico por familia, cantidad
de dinero destinada para la alimentacién, nimero de miem-
bros de la familia, profesién y oficio del padre o jefe de fa-
milia; cultura de log padres (si sabian leer, si usaban cal-
zado, ete.). Todos estos datos fueron anotados en la ficha
del nifio y se tomaron en consideracién al hacer el analisis
de los resultados del presente trabajo.

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

VIII CURVAS DE DESARROLLO

OBSERVADAS. COMENTARIOS

Al hacer un analisis detenido, de los 150 casos estudia-
dos, nos propusimos enfocar su planteamiento en la 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.

S ¥ .

F 9 Qacar la curva de crecimiento promedio, de los nifios de
; familia, cuyo ingreso era menor de ®30.00 mensuales;
tomando en cuenta, que el promedio por famiilia, es de
5.8 miembros; dato que cbtuvimos después de revisar,
todos los sobres familiares.

j. 3—Sacar la curva de crecimiento promedio, de los nifos,
: de . familias cuyo ingreso es mayor de ®30.00 men-
suales.

| 4 Luego, hacer las consideraciones, de la influencia que
b el factor cultura tuvo sobre la calidad de la curva, en
b los casos estudiados.

w?,. promedio general de peso y estatura a distintas edades,
' se obtuvieron las siguientes cifras:

Edad

Peso Kgrs. Estatura Cms.

©. 3 meses’ 5.608 kgrs. 59 Cms.

4 meses 5.810 kgrs. 60 Cms.

’ 6.604 kgrs. B4 Cms.

7.402 kgrs. 66 Cms.

8.014 kgrs. .68 Cms.

8.604 kgrs. 70 Cms.

"9 meses 9.024 kgrs. 74  Cms.

10 meses 9.394 kgrs. 75  Crms.

11 meses 9.800 kgrs. 76 Cms.

- 12 meses 10.806 kgrs. 76 Cms.

B Afio 3 meses 10.210 kgrs. 78  Cms.

BRAT 6 meses 10.400 kgrs. %  Cms.

(A0 9 meses 10.712 kgrs. 80  Cms.

- AN 11.198 kers. 82  Cms.
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; Edad Peso Kgrs, Estatuto C
2 Afios 4 meses 11.502 kgrs. 865
2 Afios 8 meses 12.100 kgrs. T 87
3 Afios 12.908 kgrs. . 89 Cm
3 Afios 6 meses 13.104 kgrs. 92 ;
4 Afios 13.795 kgrs. 95 Cm
4 Afios 6 meses 14.106 9% C
5 Afios 15.014 kgrs. 98 Cm
5 Afos 6 meses 16.820 kgrs. 100.2 C
6 Aflos 17.832 kgrs. 106  Cm
6 Afios 6 meses 19.506 kgrs. 112 G
7 Afios 20.392 kgrs. 118 C
Por consiguiente, el trazado que corresponde, a este promegio general sera el siguiente:
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Como se ve en esta grafica claramente, el periodo de la
factancia (la cual casi siempre, se prolonga mas del afio), los
fhifios siguen una curva normal y bastante satisfactoria; pero
8 partic del afio de edad, su estado pondo-Eistatural relacio-
do con la edad, va decreciendo gradualmente, para llegar
su maxima deprecién en el periodo comprendido entre los
y los 4 afios, para luego volver 4 &u ritmo normal, pero ha-
bicndose ya situado por debajo de la senda, con un margen
Yariable de diferencia.

Es importante hacer constar, que dentro de los casos
tudiados, habia un 44 por ciento con trazado normal o sean
fichas de las 150; que generalmente correspondian a nifios
fontrolados por el Centro de Salud, poco tiempo después del
imiento o bien a nifios de familias, con mejores ingresos
Beonémicos 'y con mejor cultura. :

En las curvas analizadas habia un considerable nimero
casos, con déficit, muy pronunciado, ademds nifios que en
+(n momento, se acercaron a la senda normal; como tam-
én hubo una que otra grafica, con trazados con sobre cargo
sico, 1os cuales hacen que la curva del promedio general, no
ea mas deficiente. ' -

; En lo que se refiere a sexo, no se pudo sacar mayores
B clusiones en sus diferencias, pues la influencia de otros
tores (pobreza, ignorancia, enfermedades, ete.), dificulta-
estandarizar los trazados de uno y otro sexo; sin embar-
en el 44 por ciento que tenian sendas normales, las curvas




Comparando esta grafica con la antetior, se-nota una
cada diferencia, la cual se debe indiscutiblemente, a queé
s nifios viven en condiciones precarias, con un presupuesto
smico bastante reducido, lo que no les permite comer en
£ adecuada; ademas en este grupo de nifios, se suman a

jtacién econdémica, la ignorancia y alta incidencia de en-
edades, las cuales van intimamente ligadas.

Peso en Kgrs.
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Comio se deduce de este trazado, estos nifios tienen una
curva  satisfaetoria y normal, que la diferencia bastante, de
las gréficas anteriores; pues estas familias contaban con me-
jores recurso§ econdémicos para su alimentacién y ademds gran
parte de ellas, con mejor cultura, que les permitia cuidar bien
de la atencién de sus nifios.

Influencia del factor Cultura:

En la presente experiencia nos dimos cuenta, que el
factor cultura es sin duda el mis importante de todos los que
influyeron en las distintas graficas, mé&s importante atin que
el factor econémico, yendo casi siempre juntos. Pero en al

gunos cascs se vié que madres de esciisos récursos econdmi-

cos, después, de acudir al Centro de Salud y recibir instruc-
ciones sobre hébitos alimentarios y de cémo aprovechar me-
jor su reducido presupuesto destinido péara la alimentacién;
sus nifios tuvieron progresos bastante notcriecs, como también
se observé que familias de buenos recursos econdémicos, pre-
sentaban nifics con grandes retrasos pondo-Estatural y a ve.
- ces cuadros francamente carenciales, lo cual se cdebia casi
~ por completo, a la falta absoluta de conocimientos basicos,
sobre higiene y alimentacién. FEs bastante corriente ver fami-
lias, las cuales niegan a sus hifios, alimentos ricos en proteinas
como los huevos, la carne, etc., por la creencia infundada de
que les hace dafio, pues dicen que no estdn en capacidad de
digerirlos, privindoles en esta forma, de los elementos pro-
téicos necesarios, no obstante poder disponet de dichos ali-
mentos.

Por otra parte, generalmente hacen muy mala distri-
bucién de su presupuesto, pues en muchos de los casos, fué
corriente encontrar la historia, de que al nifio le daban en su
alimentacién jugos enlatados, cuyo valor es alrededor de 20.15
centavos, (el pequefio) ; con 16 cual se le hubieran podido pro-
porcionar, tres vasos de leche de 250 ce. cada uno, y asi ren-
dirle mejores beneficios, en su alimentacién; como este ejem-

plo, abundan otros similares en las historias de estos nifios,
lo cual es consecuencia directa de 1a baja cultura, de los en-
cargados de los nifios.

" —f0—

Ademés, los malos cuidados que se le prodigan al ni-
. 5io, cuando padece de enfermedades, como las de la infancia
' o bien transtornos gastro-intestinales, en los que a;c‘ostumbra_n
 tratarlos con severos purgantes, agravando asi su estado nutri-
¥ cional, y muchas veces precipitandolos a caer a estados ca-
¥ renciales notorios. )

p renes Csz)mo consecuencia, considero que para obtener bue-
b nos resultados, al iniciar una c_e}mpaﬁa.que ‘tlendaA a subir 91
 indice pondo-Eistatural de los nifios, es importante y necesario
| empesar primero por hacer Educacion Sanitaria, de lo coI}:
 irario, los objetivos perseguidos seran practicamente imposi
bles de alcansar.
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IX CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:
" A—Conclusiones: ‘ '

X. BIBLIOGRAFIA:

1—El registro del crecimiento y desarrolls, en forma de
curva en las graficas descritas en el presente trabajo,
constituye un método facil, econémico y fiel, al controlar
a nifios de edad pre_escolar.

2—Como factores que mas pesarcn, en las deficiencias pon-
do-Estaturales observadas, figuran la cultura y la po-
brezs econdmic4. '

3—Existe estrecha y manifiesta relacién, entre déficit pon-
do-Eistatural, ignorancia y miseria.

4—En las curvas de crecimiento y desarrollo de la pobla-
cidn pre-escolar de Amatitlan, existe marcada deficien-
cia, aln comparandola con patrones de un pais Latinoa-
mericano, de¢ condiciones similares a las nuestras.

5—Esta deficiencia se inicia generalmente después del des-
tete y se manifiesta més, en el periodo de los dos a los
cuatro afios.

B--Recomendaciones:

1—Por padecer en nuestro medio de escaces de personal,
seria conveniente que todas las personas, relacionadas
con los nifios pusieran en practica este método, dandoles
previamente instrucciones al respecto.

2—Debe darse mayor impulso, a los programas de Salud
Publica. en general, poniendo énfasis en los aspectos que
tiendan a mejorar el estado nutricional de los nifios.

3—Ampliacién de los programas de Higiene Materno Infan-
til, a las 4reas sub-urbanas y rurales del pafs.

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