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INTRODUCCION

Un tiempo existid, en que el universo era una “CALDERA
ENERGETICA”, cuya finalidad era desarrollar un ser que estaria
encaminado a autoanalizarlo, Para poder avanzar la vida en medio
de esa trama, le basté con crear en los seres que iba enrollando en
esa conjuncién, oscuros instintos: el cebo de los alimentos, los
mecanismos de autodefensa, los cuidados de la reproduccién, el
aumento de la sociabilidad y costumbres y una lucha semiconfusa
se empezo a desarrollar a través de milenios de afios entre todos los
componentes de ese universo que ascendia de una manera
automatica y débil.

Con el primer rayo del pensamiento aparecido sobre la tierra,
la vida generé un poder capaz de criticarla, juzgarla y explotarla;
las reglas de un juego que habia sido ordenado y consciente
cambiaron. La posibilidad de una eleccién entre una serie de pautas
fue desarrollada en unos pocos miles de afios y el mundo vio nacer
y perecer, a traves, de una evolucién paulatina del conocimiento,
culturas y pueblos enteros. Ripidamente la tierra se transformé en
una tierra humeante de fabricas, chispeante de negocios, una tierra
sin espacio que surcar sin ver la mano del hombre. Mas ese devenir
hecho con la naturaleza, ha salido caro para la edad de la
industrializacién, para la edad del petroleo, de la energia atdmica,
de la maquina, edad de las grandes colectividades y de la ciencia,
pues la magnitud del cambio ha creado una civilizacién que cada
dia se enfrenta més consigo misma.

Asi' pues, la humanidad no solo por el aumento incesante del
numero de sus miembros, sino también por el aumento de area de
actividad individual en un campo ilimitado de quehaceres, sujeta
como estd en su desarrollo en superficie cerrada, se halla
inevitablemente sometida a una formidable presion; presion
incesantemente aumentada por su mismo sistema, lo que nos lleva
a clasificarnos como wuna masa de sustancia ‘pensante,
independiente aunque no siempre equidistante, y, jhe aqui el
problema!: ;EQUIDISTANTE!

Sociedades de un tercer mundo llaman a la que estd
constituida como la nuestra, las cuales extienden cuantitativamente
mas y mas su sistema sobre la tierra, ;resultado de esto? Aquel
oscuro instinto desarrollado un dia por la naturaleza en sus



criaturas se vuelve apocaliptico; el cebo de los alimentos para
algunos aun facilmente alcanzable y para la mayoria lejano, que es
en la actualidad, motivo de reuniones, conferencias e
investigaciones en todas las naciones y en todas las sociedades
cientificas, se torna un problema dificil de resolver, una Torre de
Babel, debido al abismo de interés e inquietud cientifica y humana
que existe entre los que conocen y ven el problema.

Los sistemas socio-economicos que imperan en paises en vias
de desarrollo vy la falta de una verdadera filosofia de valores en sus
clases dirigentes y con una mayor preparaciéon educativa, ha llevado
a un desequilibrio que se refleja en una divisién de clases sociales
bien marcadas, divisién que se observa también desde un punto de
vista bioldgico v que se refleja en estados nutricionales carenciales
desde temprana edad en los nifios de nuestras sociedades. Por otro
lado, las grandes culturas de nuestra época, afrontan el problema
de su industrializacién, donde la escala de los valores est4 regida
por un desmesurado afan de posesién y tenencia que sobrepasa sus
necesidades y un temor a la pérdida de los mismos.

El siglo de la Ciencia y de la gran transiciéon, debe encarar
pues, la gran problemética de su estructuracién social y econdmica
si no quiere destruirse. La solucién de sus problemas y entre ellos
uno de los mas graves, su nutricién, deberd ser producto de un
analisis que englobe el problema no en base a cantidades de
poblacién unicamente, sino de oportunidades de realizacion de la
mayoria de principios y necesidades basicas, para poder ofrecerle al
hombre un mundo mejor. Las soluciones deben plantearse, el
tiempo y la falta de voluntad serdn los mayores enemigos conque
contaremos; y no olvidemos que, de la rapidez conque actuemos
al lado de nuestro buen. criterio, depende que parses como el
nuestro tengan cabida en un mundo civilizado.

Actuar, es sefialar situaciones, porque en un pais en donde
nutricionalmente sélo el 20°/o de su riqueza humana: los nifios,
tienen un desarrollo normal, no puede ni podra superar, su etapa
productiva ni intelectual. Actuar es afrontar obligaciones y
compartir responsabilidades de la manera mds honesta, lo cual sélo
se puede lograr, reevaluando nuestra escala de valores: sociales,
educativos, morales, para esto se necesita CONOCER vy
DESARROLLAR métodos cientificos reales en todos los campos
del saber humano.
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' El presente trabajo, naci6 de la inquietud que se despertd e
mi, de conocer la situacién nutricional de] grupo de nifios de ed 3
preescolar de las clases socio-econémicas bajas, de ver la relacign
que g]l,la{'da con otros grupos ya estudiados. Mds que una tesis de
estadls'_'tlcas pretende que se vea y se concluya que es de urgencia el
prevenir a estos “‘seres que se les ha negado la oportunidad de ser
en los f1_31'co, lo mental y en lo emocional y cuya caracteristica es
la de vivir en la mas completa oscuridad” (3), v de darles 1
oportunidad de ser vistos, analizados y ayudados. ’ :
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ANTECEDENTES

La mayoria de los paises latinoamericanos entre los que nos
contamos nosotros, atraviesan en la actualidad la crisis de su
crecimiento demogréafico que no involucra a sus miembros dentro
de una planificacion socio-econémica capaz de ofrecer un futuro
mejor, sino que conlleva a agudizar mas las situaciones y a
tambalear estructuras existentes. Bastanos con ver que el
crecimiento anual de nuestra poblacién es de 3.2°%0 (6),
considerada entre las mas altas del mundo, para imaginar la serie de
problemas que acarreard tal situacién y dentro del contexto que
nos interesa el desequilibrio entre salud y poblacién debido a lo
limitado de muchos recursos.

Visto desde un punto de vista de politica de salud, la crisis es
grave como lo demuestra una serie de datos estadisticos entre los
que podemos observar que el 50°/0 de muertes que ocurren en
nuestro pais corresponden a nifios de edad preescolar. ;Producto
de interaccién de enfermedades que podrian ser controlables con
los conocimientos técnicos y cientificos ya existentes? iClaro que
si! , pero cque hacen mella en organismos no aptos para responder
adecuadamente al insulto natural de la enfermedad. Variables
biologicas, ecologicas, sociales y culturales se conjugan para llevar a
condiciones de desbalance fisiolégico y bioguimico, consecuencia
de esto es, que los grupos de poblacién con requerimientos
nutriticionales, de proteccion salubrista y emocionales mayores, son
vulnerables a desarrollar estados patoldgicos llamados
DESNUTRICION a los cuales se asocian a menudo y en forma
violenta procesos infecciosos con consecuencias mortales,
Indudablemente esto sucede de manera mas marcada en seres que
principian a formarse siendo por ello el grupo infantil tan afectado,
lo cual ha llevado a sugerir el sinergismo entre desnutricién y
enfermedad infecciosa, hipétesis que tiene alta significancia por los
datos encontrados entre crecimiento deficiente, dieta inadecuada y
alta morbilidad.

Para efectuar estudios sobre estados nutricionales de poblacion
entre los que nos interesan, infantiles, existen pardmetros que los
podemos clasificar en tres grandes grupos a saber: bioquimicos,
radiologicos y antropométricos, los tres fitiles y necesarios asi
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como complementarios. Los bioquimicos aunque dan una idea mas
real que los demas del desarrollo normal estructural y funcional de
un individuo, su suceptibilidad es menor para detectar en grandes
masas de poblacién v por equipo que no esté lo suficientemente
calificado, estados carenciales incipientes a menos que sean
sometidas las poblaciones periddicamente a controles; tal tipo de
estudios fueron hechos en Guatemala por el Doctor Viteri y el
Doctor Alvarado sobre la relacién indice de creatinina talla para
determinar el grado de deplecién protéica en nifios mal nutridos
(26), asi como los relacionados con diferentes pruebas realizados
por el INCAP en un Estudio de la evaluacién nutricional de la
poblacién de Centro América v Panama (14).

Los meétodos radioldgicos permiten observar el retardo de
crecimiento en poblaciones malnutridas; en un estudio en nifios
guatemaltecos de bajo nivel socio-econémico, se demostrd un
tiempo de retardo del crecimiento 6seo aproximativo en dos afios,
comparado con la edad cronolégica. Las estimaciones coincidieron
con el grado de retardo determinado por las medidas de talla y
peso.

El estudio por parte del Médico por otra parte, se ve
dificultado por el hecho de que son innumerables los signos
clinicos y sus secuencias no son de un orden légico preestablecido,
aun de agrupacién, dando cuadros agudos en algunos individuos u
poblaciones y ausentes o menores en otros; todo esto debido a la
interaccién diferente como etiopatogenia que se puede dar en un
individuo o poblacién huésped, ambiente ecolégico y agente.

Ahora bien, cualquiera que sea la etiopatogenia de la
desnutricién, “la deceleracién en el crecimiento y en el desarrollo
fisico constituye una manifestacién universal observada en el caso
del nifio desnutrido” (3). Esta premisa, lleva a considerar los
pardmetros antropométricos reflejados en medidas determinativas,
como el método mas suceptible para detectar estados nutricionales
en poblaciones cuantificables, aunque hay que dejar sentado que
las mismas no dan una informacién precisa sobre lo que estd
sucediendo fisiolégicamente en el individuo, ni el nivel de
desarrollo alcanzado desde cualquier punto de vista como especie.

Desde el punto de vista biolégice, jqué importancia tienen las
medidas antropomeétricas? , nos referimos especialmente al peso y
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la talla que son los que utilizamos en el presente trabajo.

Toda especie, ya sea animal o vegetal, estd condicionada en su
crecimiento y desarrollo a factores hereditarios y ecologicos que los
lleva a desarrollar su vida, ;Ahora --bien!_; dentro de estos factores
existen fuerzas interaccionantes que van adaptando al individuo a
acomodaciones segiin lo exigen factores internos y externos para
lograr adaptaciones necesarias para subsistic. De ello podemos
inferir que: Cuando’la desnutricién interfiere en un individuo, el
organismo pone en juego multiples mecanismos de adaptacién,
cuya eficiencia es variable de acuerdo al momento evolutivo por el
que atraviesa el sujeto (3). Uno de esos mecanismos es la detencién
del crecimiento para la utilizacion de los nutrientes en forma
energética para la sobrevivencia, siendo el factor mas facil de ser
medido el peso que es el primero que se desequilibra,
indicdndonos, o bien una inadecuada ingesta, o bien wuna
inadecuada wutilizaciéon debido a condiciones patologicas;
secundariamente se refleja en detencién de la talla.

Si entramos a analizar qué factores hereditarios influyen en el
desarrollo pondo estatural del nifio observamos que: existen en ello
dos variables no sujetas a control ambiental: la talla y la estructura
corporal de los progenitores. Al mismo tiempo si estudiamos la
genealogia de las familias en las comunidades en donde se observa
mds el fendmeno de la desnutricién, existen dos variables que
apenas si se modifican: Los hébitos y costumbres y la educacién,
todo ello unido lleva a un desequilibrio fisico-quimico desde edad
temprana condicionado por la transmisién genética de patrones
diferentes de crecimiento de padres a hijos, patrones que son
detectables por la cantidad elevada de nifios que nacen con bajo
peso o una relacién peso/talla normal aunque no optima (existen
factores ambientales como son las infecciones y los sequidos por la
madre, e interacciones de educacién y habitos alimenticios que
también influyen). Si sequimos a este nifio durante su primer afio
de vida notamos que nuevamente los variables habitos - educacion
vuelven a frenar la posibilidad de desarrollo adecuado en la
mayoria de los casos sobre afiadiendo a ello la poca oportunidad
de adquisicion de nutrientes adecuados, producto de ello es el
hecho que en lo mejor de los casos los nifios tienen relacion
peso/talla adecuada aunque no normal para la edad, esto es
Observable ain en nifios con buena orientacién nutricional
consecuencia probablemente de factores genéticos que lo hacen




suceptible de adaptacién desde el estado intrauterino y por
patrones genéticos de crecimiento de los padres que a su vez se
dieron en condiciones semejantes; o en el peor de los casos, el
desequilibrio es tan marcado que impide al individuo el poder
adaptarse y buscar nuevo equilibrio coadyudado esto por el hecho
de la interaccién que el medio ambiente hard sobre el mismo,
obtendremos como resultado estados biologicos no compatibles con
la vida.

Si pasamos a analizar la importancia del medio ambiente,
vemos que éste es vital aun en los casos de nifios nacidos normales
pero que debido a las condiciones en que se estan desarrollando
(factores fisicos como clima, situacién geografica, carencia de
ambiente sano v aun de estabilidad emocional dentro del hogar) al
unirse act@ian sobre ¢él, afiadiendo a esto los factores
socio-econoémicos bajos v el poco poder adquisitivo de nutrientes
unen el estado carencial con lo adverso del medio a través de
problemas como es la interaccion desnutricidn-enfermedades
infectocontagiosas creando condiciones patoldgicas sumamente
dramaticas que no permiten en ciertos estados la supervivencia, en
un porcentaje que en nuestro medio es bastante elevado, vy en otros
casos causan retardo en el crecimiento y desarrollo por la
cronicidad de las interacciones o bien por el hecho de cronicidad
en estados de falta de adquisicion de materiales nutricionales
adecuados. Sobre estas relaciones existen trabajos tanto de indole
nacional como internacional (5), (7), (10), (14), (16), (27).

Resumiendo todo lo anterior podemos ver que la desnutricién
es un problema complejo producto de la interaccidon y
desequilibrio de varios factores que pueden incidir sobre el nifio,
que es un problema alarmante como lo sefiala el INCAP (en su
monografia No. 7) ‘“en nuestra drea el 64.2%/0 de los nifios
menores de 5 afios tienen una estatura menor para su edad” y lo
mas grave aun es que el déficit en talla creado por la desnutricién
no llega a recuperarse nunca por lo general.

El motivo por el cual se han escogido las medidas
antropométricas de peso y talla en el presente trabajo es porque
ademas de ser datos facilmente obtenibles y con poco indice de
error, previo adiestramiento, nos dan una medicién en las
variaciones de las dimensiones fisicas y de la composicién corporal
(Brozek 1960) bastante aproximativas y no olvidemos que son
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variabl.es influidas por causas congénitas y ecologicas de los grupos
de origen, ambas son complementarias ya que una mide masa
corporal (peso) y la oira es un indice de crecimiento lineal v
a"mba.s”nos pueden dar una idea en un momento dado de la
situacion nutricional de grupos definidos.




i
OBJETIVOS

Con el fin de contribuir a un mejor conocimiento de los

valores antropométricos de los nifios de Guatemala nos
proponemos:

1.

Analizar la situacién nutricional del nifio de edad preescolar,
por medio de las medidas antropomeétricas de peso/talla,
realizadas en estratos sociales economicamente bajos que: .
1.1. Utilizan los servicios de consulta externa del Hospital
General San Juan de Dios de 1a ciudad de Guatemala.

1.2 Asisten a la clinica del Nifio Sano, del Centro de Salud
de la Democracia, departamento de Escuintla.

1.3 Viven en la aldea Cerro Colorado, municipio de la
Gomera, departamento de Escuintla,

Evaluar de acuerdo con los datos recavados del inciso anterior,
las diferentes metodologias y sistemas de andlisis de los
parametros antropométricos de peso/talla/edad y su relacién
con los grupos socio-econdmicos estudiados,

Comparar los resultados de lag mediciones realizadas, los
analisis efectuados con trabajos anteriores sobre el mismo
tema desarrollado en nuestro medio.

Evaluar durante un afio por estudio de mediciones de peso y
talla en un grupo de poblacién infantil, los pardmetros
alcanzados y su relacién con las mediciones anteriores, la
incidencia de enfermedades infecto-contagiosas v los hébitos
tanto dietéticos como higiénicos.
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1.

MATERIALES Y METODOS

MATERIALES.

MATERIAL HUMANO:

1.1 El material humano estuvo representado por nifios de
$ex0 masculino y femenino, comprendidos entre las edades de
un mes exacto a 48 meses cumplidos, divididos en tres grupos
seglin su procedencia, a saber:

a) Grupo de nifios que asistian a la consulta externa del
Hospital ‘General San Juan de Dios de Guatemala.

b) Grupo de ninos que asistian a la clinica del Nifio Sano
del Centro Salud de La Democracia, departamento de
Escuintla.

¢) Crupos de nifios que viven en la aldea de Cerro
Colorado.

2.2 Para efectuar las mediciones de peso se utilizé una

balanza para infantes marca “DETECTO” con una capacidad -

de 16 kilos. En los nifios que sobrepasaron los 15 kilos se uso
balanza de pie marca “DETECTO” con Capacidad para 140
kilogramos,
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2.3 Para conocer los habitos dietéticos ¥y datos
socio-econémicos en los nifios seguidos durante un afio a
través de visitas periédicas al Centro de Salud se hizo por
medio de entrevistas desarrolladas por el autor y
corroboradas por visitas domiciliarias.

METODOLOGIA.

SELECCION DE LA MUESTRA INFANTIL:

La muestra de todos los grupos fue escogida de la siguiente

manera:

14

la. Se tomd unicamente nifios de un mes cumplido a 48
meses.

1b. Para edad se tomo el dato proporcionado por la madre,
ante la imposibilidad de tener documento legal.

le. El dato anterior fue dos veces verificado, al principio y al
final de la entrevista, y solicitado a la madre, en los casos
dudosos o que no coincidian se descarté la muestra.

1d. En los casos de los nifios encuestados del Centro de
Salud de La Democracia y de la aldea Cerro Colorado,
los datos de la edad fueron corroborados con las partidas
de nacimiento asentadas en las Municipalidades de la

Democracia y La Gomera respectivamente.

le. Para que un nifio fuera seleccionado dentro del grupo del
Hospital General y del Centro de Salud, no deberia
presentar manifestaciones de:

I. = Edema o anasarca
II. Enfermedad infecciosa aguda, gastrointestinal.
III. Signos clinicos de deshidratacion, por cualquier

proceso.

1f. Los nifios del grupo de la aldea Cerro Colorado fueron
seleccionados todos sin requisito alguno.

lg. En l_os nifios sequidos durante un afio se descartaron las
me.dlc}ones de aquéllos que presentaran lo enumerado en
el inciso le.

CLASIFICACION DE ! A MUESTRA INFANTIL:

2:1. _El grupo del Hospital General San Juan de Dios: fueron
divididos en dos grupos:

a, ' Sexo masculino
b. Sexo femenino

2.2 Cada grupo constaba de 15 subgrupos que se dividieron
de acuerdo a edades de la manera siguiente:

Nifios de 1 mes a 2 meses cumplidos
Nifios de 2 meses 1 dia a 3 meses
Nifios de 3 meses 1 dia a 4 meses
Nifios de 4 meses 1 dia a 5 meses
Nifios de 5 meses 1 dia a 6 meses
Nifios de 6 meses 1 dia a 8 meses
Nifios de 8 meses 1 dia a 10 meses
Ninos de 10 meses 1 dia a 12 meses
Nifios de 12 meses 1 dia a 16 meses
10. Nifios de 16 meses 1 dia a 20 meses
11. Nifios de 20 meses 1 dia a 24 meses
12. Nifios de 24 meses 1 dia a 30 meses
13. Nifios de 30 meses 1 dia a 36 meses
14. Nifios de 36 meses 1 dia a 42 meses
15. Nifios de 42 meses 1 dia a 48 meses.

WONSARUWN -~

2.3 Qada subgrupo constaba de un minimo de 14 nifios
seleccionados.

2.4 Los subgrupos formados por los nifios del 4rea rural
fueron encuestados en el centro de Salud de La Democracia v

de la aldea Cerro Colorado, fueron divididos segin el inciso
2i)y 2.2, '

2.5 ~(.“,au;iat subgrupo constaba de 10 nifios de los medidos en
el afio de 1972 v un minimo de 2 para los de 1973

15
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(disminuyé por el hecho de que se midieron solo los casos
localizados medidos el afio anterior).

2.6 Los nifios seguidos en el Centro de Salud dtlxrante i‘r;
afio, estuvieron formados y divididosden 4dgrupfs, osu?;:ras
’ T i as m
no un afio de vida.
representaban cada u af I i
seleccionadas fueron de un minimo r..ie 10 nifios p(z;'dg: :
grupo habiéndoseles efectuado un minimo de tres rfnetl‘ .
un maximo de 12, en cada una de las veces se les efectud u

examen coprolégico.

2.7 Todas las mediciones en todos los grupos fueron hechas
entre las 9 v 11 horas de la mafana.

2.8 Las fechas de mediciones para los diferentes grupos
fueron las siguientes:

del Hospital General
. Grupos tomados de consulta externa 11 -
: deugan Juan de Dios de Guatemala: diciembre de 1971
enero de 1972.
b.  Grupo de la clinica del Nifio Sano del Centro de Salucll
“ de La Democracia y de la aldea de Cerro Colo:rado.
marzo vy abril de 1972. y nuevamente en los mismos
meses de 1973, i
c¢. Los nifios seguidos en el Centro d_e Salud de Lﬁ
. Democracia por un afio: a partir de abril de 1972 a abr

de 1973.

METODOS DE MEDICION:

3.1 Mediciébn de peso: se utilizé una balanza infantil marrl:a
“iDETECTO” para los nifios que pesaban 15 kll(’)ggamos o)
mas, los pequehos fueron medidos acostados y umc_am.erllte
tenit'ando como prenda un pafialito o bien un calzoncito; los
mayores, sentados.

Los nifios que pesaban mas de 15 kilos fuerr?n pesados en una
balanza para adultos marca ‘“‘DETECTO’ _con la técnica
establecida. Ambas balanzas eran calibradas diariamente previa

la medicion.

3.2 Medicién de talla: se utilizd para los nifios un
infantometro colocado en posicién supina y siguiendo las
técnicas establecidas; para los nifiog mayores de un metro se

utilizo el cartabén, la indumentaria era la misma que para la
pesada.

Tanto para la medicién de peso como para la de talla, la
técnica fue controlada previamente antes de empezar el
estudio mediante mediciones no anotadas por el personal,
hasta lograr el méaximo de estandarizaciéon todos,

4.1 En las mediciones de peso y talla, periédicamente se
analizo la técnica y destreza de cada persona (medicién de
talla dos personas: el autor ¥ una auxiliar de enfermeria II; en

la de peso, el autor ¥ una auxiliar de enfermeria II) para
evitar errores significativos,

TABULACION DE DATOS:

5,1 Los datos de peso obtenidos en los diferentes grupos,
fueron manejados de la siguiente forma:

A. Cada grupo fue analizado y tabulado en una hoja por
subgrupos en donde se anoto: subgrupo, edad promedio
cronolégica, edad promedio segun peso, nfimero de casos,

promedio de peso, desviacion estandar, percentiles,
rangos.

B. Todos los datos fueron analizados para observar la
cantidad de nifios normales en log diferentes grupos y
subgrupos, retraso de edad para el peso que presentaban
y posibles relaciones existentes.

C. Todos los datos de los diferentes grupos y subgrupos
fueron pasados a cuadros para analizar de acuerdo a la
clasificacion de Goémez, su estado de nutricién, -

D. La clasificacién de Gomez, se utilizé de acuerdo con la
siguiente norma:

Normal (grado 0 o eutréfico): 9090 o mas del peso
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estandar para la edad.

Crado I (desnutricién leve): de 75 a 899/o del peso
estandar para la edad.

Grado II (desnutricion moderada): de 60 a 74%/o del
peso estdndar para la edad.

Grado III (desnuiricién severa o grave): menos de 60°/o
del peso estandar.

5.2 Los datos de talla obtenidos en los diferentes grupos
fueron manejados de la siguiente forma:

A. Igual a 5.1 A,
B. Igualiai5.l 8.

5.3 Los datos obtenidos del peso y talla fueron relacionados
entre si y clasificados sus porcentajes de relaciones con edad
en una tabla siguiendo la siguiente norma:

Norma o eutréficos: 95°/0 o mas de la relaciéon
peso/talla estandar para la edad.

Grado [: 90-949/c de la relacion peso/talla estandar para
la edad.

Grado II: 85-899/o de la relacion peso/talla estandar para
la edad.

Crado III: de 84°/0 o menos de la relaciéon peso/talla
estandar para la edad.

54 Todos los estudios comparativos de peso y talla, se
hicieron aceptando como el porcentaje 100, el dato que
aparece en estdndares del INCAP, en el presente trabajo se
encuentra en el apéndice I.

ESTUDIO DE LOS NINOS SEGUIDOS POR UN ANO:

6,1 Se estudiaron bajo el subtitulo de “La Vida
Antropométrica y las Relaciones del Nifio con su Medio
Ambiente durante el (1, 2, 3, 6 4) afio de vida”. Aqui se
describié cudl fue el promedio de ganancia o pérdida de cada
pardmetro (como promedio) en cada grupo y las relaciones
que afectaron sus mediciones (dando la explicaciéon en los
casos necesarios) tanto de indole médico como social y
econdmico,

6.2 _En el apéndice No., III se
relacionados a la sit

donde provenian est

o pyeden encontrar los datos
uacion geografica, social y econémica de
0S nifios,
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RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS:

Los resultados numéricos y su distribucién, se describen para
las diferentes mediciones, tanto de peso, como de talla ¢n los
cuadros del No. 1 al 20 que aparecen en el apéndice 11,

RESULTADOS DE PESO DEL GRUPO MASCULINO DE LA

CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
DE DIOS DE GUATEMALA.

De un total de 245 nifios pesados, se encontrd que
unicamente el 5.3%/o0 o sea 13 nifios, tuvieron un peso normal o
superior al normal de acuerdo al esténdar del INCAP, siendo el
subgrupo comprendido entre los 30 - 36 meses en donde mas se
present la normalidad, (16.39/0);antes de los tres meses no se
presento ningan caso. El subgrupo de los 4 a 5 meses presenta un
promedio de peso mayor que el subgrupo de 5 a 6 meses debido a
que en éste ultimo todos los pesos de los nifios medidos fueron
inferiores al 879/0 para la edad y en el anterior hay 5 nifios que su

peso es mayor del 90%/o para su edad, existiendo entre la muestra
incluso un obeso.

Al comparar la edad cronologica promedio con la edad seguin
el peso promedio, podemos observar que en el grupo de un mes a
dos ya existe una diferencia de 29 dias, a los seis meses, la
diferencia ya es mas de 3 meses; al afio, de 6 meses, a los dos afios
es de 14 meses y antes de los 4 afios existe ya una diferencia entre
ambas edades de 17 meses, es decir que a partir del primer afio, la
pérdida de la relacion disminuye, pero antes es casi de la mitad, lo
cual indica que el maximo problema es observable antes del primer
aflo y que las causas siguen afectando al nifio a través de su
crecimiento hasta los 4 afos aunque la proporcién disminuya.

RESULTADOS DE PESO DEL GRUPO MASCULINO DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACIA, ESCUINTLA (1972-1973).

En este grupo se encuestaron 300 nifios, siendo 150 en cada
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afo, en ambas muestras tinicamente el 2.6%°/o de los nifios o sea 4
nifios tuvieron un peso normal o superior al normal de acuerdo al
estandar del INCAP. En la muestra recogida en el afio de 1972, los
4 nifios se encontraron antes de los 5 meses, en la de 1973, 3 son
antes de los 5 meses vy una en el subgrupo entre 30 y 36 meses.
Durante los 3 primeros meses, la muestra de 1973 tiene un
promedio de peso mayor que la de 1972 y de esta edad en
adelante son mas o menos parecidas. El subgrupo de 10 a 12 meses
de la muestra de 1972 tiene un promedio de peso inferior al
subgrupo inmediato superior debido a que ninguno de los nifios
encuestados paso del 78%/o del peso adecuado para la edad segun
estandar del INCAP, es también el grupo en que la diferencia entre
edad cronologica y la segiin peso tienen mayor diferencia. La razdn
que el mismo caso se dé en la de 1973 en el subgrupo de 12 a 16
meses es la misma; aqui ninguna de las muestras pasé de 72°/o de
peso normal segun estandar del INCAP.

Al comparar la edad real promedio (cronolégica), con la edad
segun peso alcanzado promedio, en la muestra de 1972 el subgrupo
1 tieneyaun mes de diferencia, el de 1973 es menos; antes de los
tres meses en la de 1972 es de 2 meses, en la del 73 también, se
mantiene la diferencia en la de 1972 y crece en un mes en la del
73 para ser al afio de seis meses en ambas, siendo antes de los 4
afios de 2 afios la diferencia en ambas.

RESULTADOS DE PESO DEL GRUPO MASCULINO DE LA
ALDEA CERRO COLORADO (1972-1973)

La muestra de 1972 de 150 nifios reveld que el 8.6%/0, 13 de
ellos, eran normales. La muestra de 1973 de 116 nifios, 6.9%/0
eran normales (7 nifios), no habiéndose encontrado ningun normal
en ambas muestras después de los 8 meses. En ambas también, el
promedio de peso en los subgrupos de 6 a 8 meses era mayor que
el que le sigue en edad debido a que en el de 1972, habian 4 nifios
que superaban lo normal para la edad; y en el de 1973, 3 de una
muestra de siete que formaban el subgrupo tenian peso mayor de
909/0 para la edad segtin el estandar del INCAP. Los datos de edad
real (cronologica) con la edad segin el peso en este grupo, es
donde existe la maxima diferencia, ya que antes de los 4 afios la
diferencia es de 28 y. 27 respectivamente.

RESUMIENDO: Los resultados del rpeso obtenido en 811
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nifios de sexo masculino encuestados revelan que: sélo 42 de ellos
que son el 5.2%0 tienen un peso éptimo al compararse con el
estandar del INCAP para Centroamérica. La muestra del afio 1972
de la aldea Cerro Colorado es la que tiene el mas bajo porcentaje
de peso en los nifios encuestados de 1 a 2 meses (3.3 kg.), siendo
la mds alta la del Centro de Salud de La Democracia (4.0 f{g.). En
todas las muestras, el nifio antes de los 48 meses al comparar la
edad cronolégica con la ideal segiin el peso que poseen, nos
muestran en el promedio una diferencia de casi afio y medio, para
los' nifios de la ciudad, en cambio los del area de Escuintla son
arr1b.a de los 2 afios. El cuadro se agrava en todas las muestras a
partir de los 6 meses v se mantiene aun hasta los 4 afios

agravandose, siendo el grupo encuestado de la aldea Cerro
Colorado el mas afectado.

ggigsﬁgos DE PESO DEL GRUPO FEMENINO DE LA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
DE DIOS DE GUATEMALA.

De 227 ninas encuestadas, se encontré que Unicamente el
7.99/0 o sea 18 niflas tuvieron un peso normal o superior al
normal al compararlos con los estandares del INCAP. Entre los 2 y
3 meses y los 16 y 20 meses, fue donde se detect6 el mayor
numero de los mismos. El grupo de 6 a 8 meses presenta un
promedio de peso mayor que el que le sigue porque entre la
muestra habian 4 nifias con peso normal o mayor para la edad.

El subgrupo de los 6 a 8 meses presentd un promedio bajo,
porque en él no habia ninguna muestra normal, y arriba de 909/o
sélo se vio una muestra.

El promedio de la edad real al compararla con la edad segin
el prgmedio de peso, observamos que el peso se vio afectado desde
el primer subgrupo y alos 6 meses existe ya una diferencia de 3
meses que al afio se duplica a 6. Antes de los dos afios es de un
afio esta diferencia para llegar antes de los 4 afios a 19 meses.

RESULTADOS DE PESO DEL GRUPO FEMENINO DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACIA, ESCUINTLA (1972-1973).

De 150 nifias encuestadas en el afio de 1972, el 9.3%0, 14
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nifias, presentaron peso normal o superior de acuerdo con el
estandar del INCAP. Trece de estos casos fueron observados antes
de los 6 meses. En el subgrupo de 1 a 2 meses el 50°%/0 de la
muestra tuvo peso normal para la talla. En la muestra obtenida en
el afio de 1973, de 150 casos, sblo el 3.3%/0 (cinco nifias),
presentaron peso normal o superior para la edad, de los cuales 4
casos fueron detectados antes de los 5 meses y uno entre los 36 y
42 meses. El subgrupo entre 3 y 4 meses, tiene el promedio mayor
que el que le sigue por haber presentado dos normales.

Con respecto a la comparaciéon de edad cronoldgica y edad
segun peso podemos decir lo siguiente: En la muestra de 1972 ya a
los seis meses existe un retraso de 1 mes, que al afio sube de 7
meses y antes de los cuatro afios la diferencia aumenta hasta 23
meses. En la muestra de 1973, la diferencia a los 6 meses es de dos
meses y al afio se convierte en 6 meses, a los 2 afios de 14 y antes
de los cuatro afios es ya de 18 meses. Aunque los datos de la
muestra antes de los 3 afios de 1973, presenta promedios mas bajos
que la de 1972, a partir de esta edad son mas altos que la de 1972,

RESULTADOS DE PESO DEL GRUPO FEMENINO DE LA
ALDEA CERRO COLORADO, ESCUINTLA (1972-1973)

De 150 nifias encuestadas en el afio de 1972, sélo el 14%0o
que corresponde a 21 nifias presentd peso normal o superior para
la edad. En este grupo existen dos hechos que revisten atencién.
En el subgrupo de 1 a 2 meses, el 50°/0 de la muestra fue normal
y el promedio de peso para la edad cronologica fue normal de
acuerdo con los estdndares del INCAP, en el subgrupo de nifias
comprendidas entre 3 y 4 meses, este dato es semejante ya que 5
nifias, 50°/0 de la muestra, tiene peso normal o superior y el peso
promedio es superior al estdndar del INCAP. Todos los casos
normales o superiores a lo normal fueron detectados antes del afio,
en la muestra del subgrupo de 3 a 4 meses no se detecté ninguno
normal. Por otro lado, la muestra de 1973 de 105 nifias
encuestadas, sélo el 3.8°%/0 o sea 4 nifias presentaron peso normal
o superior a lo normal para su edad, detectadas antes del afio, A
partir del afio, ambas muestras guardan gran parecido en sus
promedios. En los subgrupos de 12 a 16 meses en la muestra de
1973 es menor el promedic que el del subgrupo de 10 y 12 meses
porque no hay ninguna nifia que supere el 759/0 de peso normal
para la edad, y en el subgrupo de 20 a 24 todos los pesos son
inferiores al 70°/o.
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La edad cronolégica en su relacién con la edad segun el peso
en la muestra de 1972, se empez0 a separar en su promedio a los 6
meses en donde la diferencia es de un mes, al afio es de tres meses,
antes de los dos afios es de 14 meses y a los 3 afios de 26 meses,
para ser antes de los 4 afios de 31 meses, siendo la muestra que
presenta mayores diferencias de todas. En la muestra de 1973 antes
del afio la diferencia es de 6 meses v antes de los 4 afios esta
diferencia es de 28 meses.

RESUMIENDO: Podemos decir que de un total de 782 nifias
encuestadas, s6lo 7.99/0, o sea 62 nifias presentaron peso normal o
superior para la edad tomando como patrén el estandar del INCAP,
de éstas mas del 90°/0 fueron detectadas antes del ano de vida y
de esta cifra la mayoria antes de los 6 meses, exceptuando la
muestra del Hospital General en la que en 14 de los 15 subgrupos
aparecen por lo menos uno normal. De todas las muestras, la de
Cerro Colorado de 1972 presenta dos grupos en los cuales el peso
promedio es igual al estdndar del INCAP para la edad promedio.
En todas las muestras, menos en la de Cerro Colorado, el nifio
antes del afio ya presenta una diferencia de seis meses entre su
edad cronologica promedio comparandola con su edad para su peso
promedio siendo al final de la encuesta, o sea antes de los 4 afios,
la diferencia de 19 meses en el Hospital General y de 31 meses en
Cerro Colorado.

Si comparamos las encuestas de las muestras masculina y
femenina veremos que las variaciones en ambos grupos son
bastante alarmantes y significativas y entre ellas el estado del sexo
masculino es mejor, aungue ambos acusan una pérdida de peso que
empieza a ser notoria a los primeros meses de vida en que la
velocidad de aumento del parédmetro ponderal casi se detiene y no
deja de ser afectado atn al final del estudio o sea en el subgrupo
de nifios antes de los 4 afios de edad en los que las variaciones de
diferencia van desde 17 meses hasta las muestras femeninas de
Cerro Colorado que llegan a 31 meses de diferencia. Del total de
nifios medidos (1593), solo 104 o sea el 6.52°/0 tienen peso
normal para su edad o superior de acuerdo con los patrones del
INCAP. Estos datos en la mayoria de las muestras nos dan como
resultado un estado de la situacién que no ha variado y en el grupo
de las mujeres se ha agudizado con respecto a las encuestas que
realizd el INCAP en el afio de 1965 en diferentes grupos infantiles
en. Guatemala. Al hacer el estudio del estado nutricional de
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acuerdo con la clasificacion de Goémez ampliaremos este tema.

RESULTADOS DE TALLA DEL GRUPO MASCULINO DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN

DE DIOS DE GUATEMALA.

De un total de 245 nifios tallados en esta muestra, tnicamente
el 17.1%/0 o sea 43 nifios presentaron talla normal o superior para
la edad, el subgrupo de 6 a 8 meses fue el que tuvo mas alto
procentaje (53.3°/0) de las muestras y entre los 3 v los 4 afios no
hubo ningiin caso de normalidad.

A la edad de tres meses, el promedio de los nifios tiene una
talla equivalente a un nifio de dos meses, o sea que ya existe un
retraso de talla de un mes, esta diferencia se conserva hasta el afio
'y a partir de entonces hasta los 2 afios alcanza una diferencia de 5
meses; a los 3 afios, 8 meses y antes de los 4 es de 13 meses, O sea
que el nifio a los 4 afios tiene la talla de un nifio normal de menos

de 3 afios.

RESULTADOS DE TALLA DEL GRUPO MASCULINO DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL. CENTRO DE SALUD DE LA
DEMOCRACIA, ESCUINTLA (1972-1973).

De 150 nifios medidos en cada muestra, sélo el 14.6%/0 (22
nifios) fueron normales en su relacién talla/edad en 1972 y 12°/0
(18 nifios) en 1973, dando un promedio de 13.3%/0 para ambas
muestras. En el grupo de 1972 antes de los 3 afios de edad ya no
se detectdé ningin nifio normal y después de los 16 meses solo
aparecieron 3. En la muestra de 1973 después del primer. afio de
vida sélo se detecté un nifio normal y a los 2 afios en adelante
ninguno. Los promedios de talla son mas bajos que los obtenidos
en el Hospital General. En la muestra de 1972, el subgrupo de 3 a
4 meses tiene un promedio de talla mas bajo que el subgrupo
anterior ya que no hay ningtin nifio normal clasificado y en el afio
de 1973 el caso se da en los subgrupos de 8 a 10 meses, 5 a 6
meses y de 12 a 16 meses por la misma razén.

En la muestra de 1972 en el subgrupo de 2 a 3 meses existe
ya una diferencia entre la edad promedio y la edad segin la talla
de un mes, esta diferencia sube a 4 meses entre los 6 meses v un
ario de vida, antes de los dos afios es de 6 meses y antes de los 4
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RESULTADOS DE TALLA GRUPO
MASCULI
CERRO COLORADO, ESCUINTLA ( 1972-1973:“)1,0 DF LA ALDER

De 150 encuestados en 1972 sélo el 7.3%0 (11 nifios) fueron
- 10 nis
lr;osrrgzlsiss. rEnI promedxodde las dos muestras fue( de 37‘11(1918/5()) {E'l:;?sl
énos uno de 1973 fueron detectad : :
meses. Fn el subgrupo de 6 3 § m 75 ) b
: eses de 1973, el i
talla es mas alto que el posterior porque en él exisie i?rjllggjg g:
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RESULTADOS DE TALLA DEL GRUPO FEMENINO DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN

DE DIOS DE GUATEMALA.

De un total de 227 nifas encuestadas solo el 16.7%0 (38
nifias) presentaron talla normal o superior a la normal para su
edad, de las cuales 27 o sea el 719/0 aparecieron antes del afio. Al
comparar la relacién talla/edad con la edad promedio, observamos
que a partir del tercer mes existe ya una diferencia de un mes,
diferencia que se conserva hasta los siete meses y que al afio es de
4 meses, a los dos afios es de 6 meses, a los 3 afios de 10 meses ¥

antes del cuarto afio es ya de 19 meses.

RESULTADOS DE TALLA DEL GRUPO FEMENINO DE LA
CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD DE LA

DEMOCRACIA, ESCUINTLA (1972-1973).

De 150 nifias encuestadas en 1972, el 16.6%/o (25 nifias) son
normales en su talla o superiores para la edad que presentaban, en
el subgrupo de 1 a 2 meses, la mitad de las encuestadas tuvo una
talla normal o superior (igual porcentaje se dio para el peso).
Veintitrés de estas nifias (92°/o0) fueron detectadas en edades
comprendidas antes del afio. En la muestra de 1973, el 18.6%/0
presentd talla normal o superior, 23 fueron detectadas antes del
afio (82°/0) y el subgrupo de 3 a 4 meses el 60°/0 era normal o
superior. El subgrupo de nifias de 1 a 2 meses casi se aproxima al
estdndar del INCAP siendo mas alto que el posterior por ser la
mitad normales. Los promedios de 1973 a partir del afosson

superiores a los de 1972.

Al estudiar la relacion talla/edad, el subgrupo de nifias antes
de los tres meses tiene ya una diferencia de un mes, que entre los
seis meses y el afio aumenta a 4 meses, antes de los 2 afios es de
12 meses y antes de los 4 es de 17 meses. En la muestra de 1973,
la diferencia a los 3 meses es de dias y antes de los seis meses es
de un mes para que al afio sea de 2 meses, a los 2 afios es de 7
meses vy antes de los cuatro es de 15 meses.

RESULTADOS DE TALLA DEL GRUPO FEMENINO DE LA
ALDEA CERRO COLORADO, ESCUINTLA (1972-1973).

De 150 nifias encuestadas en 1972 sélo el 100/0 (15 nifias)
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presentaron talla normal o superior, 13 de éstas o

ano de vida. En la muest-: de 1973 de 105 sélo (382.%5% ?gtzisﬁge;
tuvieron talla normal o superior. Ambas muestras son las use
fresgntan los pr‘omedms mas bajos. Relacionando la talla/edad gon
a edad promedio, podemos observar que en la muestra de 1972 a
la edad de _3 meses la diferencia es de 1 mes, en la del 73 ded 2
meses, al afio es de 4 meses en ambas, a los dos afios de 7 y 10

RESUMEN: De 782 nifias encuestadas. 109 (13.93%9/0)
presentaron talla normal o superior a la normél para la édad d
acuerdo con 91, estandar del INCAP, el mayor porcentaje de 12
1r:nue};sfn’ra provenia del grupo del Hospital General, esta muestra fue
ambién la que presenté los mejores promedios, el 8090 de la
i’)nuestra normal fue de_tectada para todos los grupos antes del afio.
or lo geperal, la relacién talla/edad, se ve ya afectada a partir del
primer trimestre de vida haciéndose conforme crece el Illjiﬁo mée
notoria .ex_lstlendo por lo general antes de cumplir el afio un atrasc?
de' crecimiento que va desde 15 meses hasta los 24 meses, siendo
mds afectadas las muestras de Cerro Colorado y'estandé) en la

mejor situacién las de Consulta E .
Democracia, xterna del Centro de Salud de la

RESUMEN GENERAL:

§ Ija medida antropométrica de la talla que se ve afectada
esptlles de .la del peso, mostré al igual que en el estudio del peso
f;ée as mujeres se ven mas afectadas que los hombres y dentro dé
1 ngstras:ﬁen ambos sexos las de la aldea de Cerro Colorado. De
os 3 nifios a los cuales se les talld, unicamente 213 tuvieron
uria! ?lla normal o superior a la normal, tomando como patron el
22 ::1? ar d;l INCAP, lo que _da un porcentaje de 13.39/0, al
rario de los datos obtenidos para peso, aqui las mujéres
afortalc"lc_m mayor cantidacl.. A pesar de ello las condiciones
;;)Sréfhlllo ge} I3&11‘01:1 eran ligeramente superiores, siendo el grupo
e Otmo1 Z :lsp}lltal General ellque mejores promedios presento,
e a ?, ; acer el e_stuc‘ho comparativo entre la relacién
T yt lae ad promedio de todos, podemos inferir que la
b partir d_el tercer mes de edad se ve afectada ya, no
canzando los niveles normales a partir de esta edad. Conforn’me la
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edad aumenta la diferencia se hace mas notoria, llegando a tener
antes de los cuatro afios una adecuacién talla/edad menor en 13
meses a la sefialada en el promedio del grupo en el mejor de los
casos ¥ 24 meses en el peor, Si esto lo comparamos con el dato de
la encuesta nutricional llevada por el INCAP en el afio de 1965,
vemos que los datos en esa oportunidad revelaron que a los 5 afios
los nifios estdn retrasados casi 2 afios y las nifias un afio y tres
cuartos. En nuestro estudio la situacion fue diferente siendo mas
afectadas las nifias. El promedio de retraso en los nifios fue de 15‘,8
meses v en las nifias de 19.4 meses, lo cual indica mejor sitgacy’an
en los varones, A pesar de ello podemos decir que la‘varlac:lon
observada y las pequefias variantes nos permiten inferir que la
situacién sigue siendo la misma.

ESTUDIO DE LA CLASIFICACION DE GOMEZ:

RESULTADOS DEL GRUPO MASCULINO DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE SAN JUAN DE DIQOS.

Segun se observa en los datos de los nifios encuestados del
apéndice IV, el numero de casos normales aumenta conforme los
grupos aumentan en edad. En los desnutridos grado I, que
constituyen la mayoria de la muestra, se observa el ‘mismo
fendmeno. En los desnutridos de grado II, la cifra se mantiene en
los diferentes grupos. La’ poblacién de desnutridos grado III,
disminuye desde los 6 meses hasta la mitad antes de los 48 meses,
Si distribuimos la clasificacion de Goémez colocdndola de la
siguiente manera:

N1 GI GII G III

Concluimos: Que existe una desviaciéon en los porcentajes
conforme los grupos encuestados aumentan de edadal pasar de
grado III a Il y de aqui a I para al final ser mayor el numero de
normales, podemos decir que existe una desviacién en la tabla
hacia la izquierda conforme la edad aumenta, siendo mas afectados
los grupos de nifios menores de 6 meses por grados mas avanzados
de desnutricion que los que le siguen.
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RESULTADOS DEL GRUPO MASCULINO DE CONSULTA
EKTERNA DEL CENTRO DE SALUD DE LA DEMOCRACIA
(1972-1973).

De 150 nifios encuestzdos en 1972, a diferencia del grupo del
Hospital General, la normalidad disminuye con la edad porque: de
18%/0 de normales antes de los 6 meses, a los 12 meses es de
13.8%0 y entre los 12 y 48 meses solo el 2.9%/0 son normales.
Los desnutridos G I constituyen la mayoria de la muestra y
disminuyen con la edad. Los malnutridos de G IT aumentan con la
edad, de los seis meses a antes de los 48 meses en que casi se
duplican. Los desnutridos de G III también aumentan con la edad.

En el ano de 1973, el porcentaje de normales fue mayor que
1972 y disminuye conforme la edad aumenta al igual que en el
grupo de 1972 Los desnutridos G I eran menos que el afio
anterior y disminuyen conforme aumentaba la edad., Los
desnutridos grado II y III por el contrario aumentan de los 12
meses en adelante siendo el grado II el que tiene el porcentaje mas
alto de la muestra. Si distribuimos la clasificacion de Gémez como
en el primer grupo, notamos que existe en ambas muestras una
tendencia a que disminuya la normalidad de casos de las edades
anteriores a los 12 meses a la de 48 meses; al igual sucede con los
de grado I. En cambio con los de grados II y III tienden a
aumentar la casuistica con la edad, o sea que existe una desviacion
hacia la derecha de la tabla.

RESULTADO DEL GRUPO MASCULINO DE LA ALDEA
CERRO COLORADO (1972-1973).

Se ve el mismo fenémeno que en los gruposde La Democracia,
aunque las diferencias en cada grupo de Gomez aumentan o
disminuyen mds violentamente con la edad. Existe una desviacion
hacia la derecha de la tabla también,

EN RESUMEN: Podemos ver que de todos los nifios
estudiados el 14.49/0 presentd peso normal, existiendo mds antes
de los 6 meses y disminuyendo el namero conforme la edad
aumenta. En los desnutridos grado I el 36.09/0, obsérvase el mismo
fenémeno que con los normales. Los desnutridos grado II que
constituyen la mayoria con el 37.6%0, presentan el mismo
fenémeno enunciado segin la edad v, en el grado III se vuelve a
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repetir siendo éstos el 11.9%0 de la muestra. T.odo lo
anteriormente expuesto nos indica que es a partir de los seis meses
en que los cuadros de desnutricién se agudizan en todos los gn:plos
estudiados y conforme la edad aumenta, aumentan los procen afes
de desnutricion grado Iy grado II 31endf;> entre los 12 meses y los
24 a 30 meses cuando mas se nota el fenémeno.

RELACION
RESULTADOS DEL ESTUDIO DE
PESO/TALLA/EDAD EN LOS DIFERENTES GRUPOS.

Los resultados numéricos aparecen en los cuadros del 13 al 24
del apéndice V.

RESULTADOS DEL GRUPO MASCULINO DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

Podemos notar que los nifios con relaciéon peso/talla normal
constituyen casi la mitad de toda la muestra en todos los grupgs
siendo minima la diferencia entre los menores de 6 meses en iion4§
casi llega el 50°/o y los comprendidp_s entre los 12 meses y dos
en que baja a un 43%/o. Los clasificados en el grupo I de Iun
12.2%/0 de la muestra antes de los 6 meses, lo duplican enstrg 08
12 y 48 meses. Los del grupo II también aumentan la casuistica a
partir de los seis meses. Los del grupo III a partir de los 12 mesesl,
disminuyen su casuistica, siendo en general el grupo que o'cuga 1e
sequndo lugar en porcentaje de todos los encuestados.oMas e la
mitad estdn con una relacion peso/talla con menos de 809/o.

RESULTADOS DEL GRUPO MASCULINO DEL CENTRO DE
SALUD DE LA DEMOCRACIA (1972-1973).

Antes de los seis meses mas de la mit.ad de la muestra
presenta una relacién peso/talla normal, a partir de esta edad los
casos van disminuyendo hasta llegar en el grupo de .l?s 12 meses a
los 48 meses a ser solo el 219/o0 normales. Los (_zlaS}flcados dentr_o
del grupo I que son mas antes de los 6 meses, disminuyen a partir
de esta edad; los de los grados II y III aumentan con la edad,
siendo en toda la muestra los normales y de grado III los_que
predominan en igual proporcién y los de grado I y II en igual
proporcion en segundo lugar.

En la muestra de 1973, vemos que sucede el mismo fenémeno
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entre los normales que el afio anterior. Los de grado I bajan de los
6 meses a antes de los 12 meses sy porcentaje pero de esta fecha a
antes de los 48 meses lo vuelven a aumentar. Los desnutridos grado
IT aumentan de antes de los 6 meses a los 12 meses y de esta fecha
a antes de los 48 meses disminuyen. Los de grado II siguen la
misma conducta que el afio anterior. Mas de la mitad estan

comprendidos entre los que tienen relacion peso/talla menor de
809/0,

Los resultados de Cerro Colorado siguen una conducta similar
a los de La Democracia en el grupo masculino para 1972 y 1973,

RESULTADOS DEL GRUPQO

FEMENINO DEL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS.

En este grupo, los casos de normalidad disminuyen conforme
la edad aumenta a partir de los 6 meses. Los grados I que
constituyen la mayoria de la muestra también aumentan con la
edad a partir de los 12 meses de edad. Los grados II por el
contrario, el numero de casos aumenta de los 6 meses al afio, pero
de aqui para los 48 meses, los casos disminuyen. En los
desnutridos grado III al igual que en el grupo anterior hay un
aumento de los casos de los 6 a los 12 meses, pero de aqui a antes

de los 48 meses, la casuistica disminuye notablemente. Los casos se
desvian hacia la izquierda,

RESULTADOS DEL GRUPO FEMENINO DEL CENTRO DE
SALUD DE LA DEMOCRACIA (1972-1973).

En la muestra de 1972, el ntmero de casos normales
detectados fue mayor en las nifias menores de 6 meses, a partir de
esta edad el niimero disminuye con la edad. Las desnutridas grado
I detectadas en todas las edades presentan el mismo porcentaje.
Las de grado II que son la mayoria, aumentaron con la edad y las
desnutridas grado III también. En la muestra de 1973 con las
desnutridas grado I y con las' normales sucede Io mismo que en el
ano anterior, aunque el porcentaje de normales en toda la muestra
es menor v el de grado I es mayor. Las desnutridas: grado II que
vuelven a ser la mayoria, también aumentan con la edad. Existe
mayor numero de desnutridas grado II que de grado III con
respecio al afio anterior en que las de grado III son mas altos sus
porcentajes. La desviacién en general tiende hacia Ia derecha,




RESULTADOS DEL GRUPO FEMENINO ALDEA CERRO
COLORADO (1972-1973).

En la muestra de 1972, el porcentaje de casos normales
disminuye con la edad a partir de los 6 meses de manera notable,
las grados I presentan el mismo fenémeno a partir de los 12 meses.
Las grado II que constituyen la mayoria de la muestra, aumentan
el porcentaje de su casuistica en mds del doble de los 12 meses en
adelante y las de grado IIl aumentan en 6 veces el numero de
casos a partir del afio de vida. Se relaciona esto con el hecho de
que el numero de normales disminuye casi 7 veces la casuistica a
partir del afio.

Igual relacién existe entre las desnutridas grado I y II, el
grado I baja el porcentaje més de la mitad de los 12 meses a los 48
meses mientras que el grado II lo sube en més de la mitad. La
desviacién es hacia la derecha. En la muestra de 1973, el nimero
de normales es el menor de todos los grupos encuestados, El
numero de casos a partir de los 6 meses disminuye notablemente.
En cambio en las desnutridas grado [ sucede un fendémeno
parecido al que sucede en el grupo del Hospital General; en las
desnutridas grado II y III, el porcentaje de casos aumenta en mas
del doble de los 6 meses a los 12 meses y de aqui para los 48
meses baja en mds del doble, Mds de la mitad de las nifias de la
muestra presentaban desnutricion grado II, de los 6 meses al afio el
numero de casos bajo, pero de los 12 meses a antes de los 48, el
numero vuelve a subir. Igual cosa sucede con las desnutridas de
grado ITI. La desviacidén es hacia la derecha.

RESUMIENDO: De , todas las muestras, la que presenta
condiciones en que la desnutricion es mayor es la de Cerro
Colorado de 1973. En todos los grupos, la normalidad de los casos
disminuye a partir de los 6 meses y fuera de la muestra del
Hospital General en que la mayoria de casos estan situados en el
grado I, los demdas se encuentran en grado II. En las muestras
femeninas, no existe una casuistica tan pareja como en las muestras
masculinas y en muchas de ellas el problema tiene un doble
comportamiento que se marca entre los 6 meses y los 12 y el resto
de edad; pero en general podemos decir que los cuadros son mas
dramadticos siendo los de los afios 1973 mas que los del afio 1972.

Las nifias normales en todo el estudio son menos que los
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varones, pero las desnutridas grado I, IT y III son mas, ddndose la
mdxima diferencia en los grados II, lo que implica una tendencia a
hacer cuadros mads severos en el sexo femenino.

DISCUSION

Hasta ahora hemos analizado cada uno de los pardmetros
individualmente y los datos obtenidos al clasificar grados de
desnutricién siguiendo el patréon de Goémez o bien el de la relacion
peso/talla para la edad. Los resultados de peso que son los mads
afectados, si los comparamos con los datos para medio rural
obtenidos por el INCAP en el afio de 1965, concluimos que
nuestro promedio del medio rural estd por debajo del obtenido en
esa oportunidad, a partir de antes de los seis meses en el grupo de
hombres encuestados en La Democracia v se mantiene asi casi todo
el tiempo. En las mujeres también permanece aunque mds cerca del
promedio que en el hombre. El grupo de la aldea Cerro Colorado
presenta el mismo fendémeno que el grupo de La Democracia y el
femenino también aunque es hasta el afio que baja del promedio; el
retraso de peso para edad es mayor en los grupos de Cerro
Colorado masculino y femenino. Los datos del Hospital General
muestran siempre una mejoria con relacién a los del medio rural.
La talla por el contrario en el sexo masculino muestra una mejoria
sobre el promedio rural del INCAP, no asi en el grupo femenino en
la muestra de Cerro Colorado en que a partir de los 27 meses estd
por debajo del promedio rural. Ninguna de las muestras tanto de
peso como de talla alcanza los niveles promedios de los estandares
de peso y talla del INCAP a partir del subgrupo de 1 a 2 meses en
que algunos lo logran igualar y a partir de esta edad no existe
ningtin normal. De lo anteriormente dicho, podemos inferir que el
peso es mds afectado que la talla en todos los grupos.

Si ahora pasamos a observar los grados de desnutricidn
tomando s6lo el peso para la edad segun la clasificacién de Gémez,
vemos que en la encuesta de 1965 del INCAP, presentaban
cualquiera de los grados de desnutricion el 80%/o de los nifios
menores de 5 afios; en nuestro trabajo tanto en el sexo masculino
como en el femenino este nimero era mayor, en el masculino el
85.6%/0 eran desnutridos seguin esta clasificacion, siendo las cifras
mayores en los nifios de 12 meses a antes de los cuatro afios. En la
muestra femenina, el porcentaje de desnutridos era de 86.8%0
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siendo las edades peores las arriba mencionadas.

Si distribuimos los grados de desnutricién: En el estudio de
1965 del INCAP, los desnutridos grado I constitufan casi la mitad
de los nifios (49.0°/0), en el nuestro es mas bajo (36°%0 en
hombres vy 30.59/0 en mujeres) v que en cambio las cifras de
desnutridos grado II y III estdn aumentadas. En el grupo III estan
duplicadas en el sexo masculino y triplicadas en el grupo femenino
(11.99/0 y 15.59/0 contra 5°/o del INCAP), la situacién pues del
peso del nifio en casi 5 afios ha empeorado, la curva de peso estd
inclinandose a grados més severos que conllevardn al nifio a estados
cada vez mas irreversibles en que los mecanismos de equilibrio
biolégico seran mas dificiles de lograr, la situacién en todos los
grupos aumenta a partir de antes de los 12 meses para el medio
rural, no asi para el nifio pesado en el grupo del Hospital General,
en que la situaciéon es mejor pudiendo decir que este nifio en
general presenta unos parametros de peso y talla mejores que los
del nifio del medio rural del departamento de Escuintla. Es
importante hacer resaltar, que en los diferentes grupos del medio
rural aunque hubo seleccion en los grupos ya que los del Centro de
Salud de La Democracia fueron pesados y tallados unicamente los
que no presentaban sintomatologia de enfermedad aguda segun se
indica en la metodologia seguida; los nifios de Cerro Colorado en
cambio, se midieron todos indistintamente. La situacién es mas o
menos parecida aunque siempre después de los 6 meses la
diferencia en ambos grupos va haciéndose maés marcada con
desventaja para los sequndos en ambos sexos, no es tan altamente
significativa como la que existe entre todos los grupos del medio
rural y los del Hospital General, por lo que se puede decir que dos
patrones del medio rural a pesar de todo han sido afectados por
una manera similar.

Si analizamos los resultados adecuando el peso para la talla y
correlacionandolo con la edad y clasificamos grados de normalidad,
vemos que éstos son mayores que los dados para Gémez en todos
los grupos y en ambos sexos pero los grados I y Il son menores y
el grado III es mayor, aun tomando como desnutridos grado III los
que tienen una relacién peso/talla menos de 80°/o de lo normal
aunque con esta cifra el numero de desnutridos grado III
disminuye en mdas del 509/o del valor que presenta en nuestras
tablas. ;Qué nos puede indicar esto?

Siguiendo la pauta de la clasificacion de Gomez como patron
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para clasificar grados de desnutricién a partir de los 6 meses en
todos los grupos del drea rural, existe una tendencia a desviarse de
Ja normalidad a grados de desnutricién grado 111 pasando por grado
I yII donde estdn los mayores porcentajes, en cambio siguiendo la
pauta de adecuacion peso/talla, la desviacién es hacia los extremos:
normal v grado III. Aqui nos cabe preguntar si en realidad el dafio
es mas violento que el tiempo de adecuacién necesario y si en
realidad el factor de agresividad es mas violento que lo que
podriamos esperar condenando a un alto porcentaje de nifios a un
probable desequilibrio dificil de superar aunque si de sobrevivir en
el mismo; en otras palabras: El paso de nifios normales a
desnutridos por X o Y circunstancia es tan agresivo que dentro del
medio es dificil detectar grados de pérdida de relacién peso/talla
con pérdida comprendida entre los porcentajes de 84 a 95°/0. Creo
que esto es mas real que clasificar gramos de desnutricién ya que
los extremos serdn los afectados mas notoriamente.

¢Cudles podran ser las causas de diferentes grados de desnutricion

© que mas afecten a estos grupos dentro de la comunidad
estudiada?

Para lograr en parte sefialar éstas, se efectudé en 205 nifios v
205 ninas mediciones durante un afio y estudios socioecondmicos.
Todas las familias tenfan mas de un afio de radicar en algtin lugar
que cubria el Centro de Salud y podemos resumir los resultados de
la siguiente manera:

El 73%/0 de las familias de los nifios encuestados era gente
que habia crecido en el lugar (municipios de La Gomera 23%/0, o
La Democracia 77°/0), o bien a lo largo de la costa, habiendo
radicado alli (27°/0). El promedio de personas que integraban la
familia era de 5.2 miembros. Las edades de las madres fluctuaban
entre los 17 a los 46 afios, dando un promedio de 23.5 afios. La
tasa de crecimiento geométrico anual de la poblacién era de 4.8%/0
v la tasa de mortalidad de 4.83%/0.

El 96.5%/0 era gente campesina agricultora, que trabaja para
las fincas de los municipios, el resto estaba formado por
com.erciantes. El porcentaje de ingresos familiares era variable seguin
la época, siendo mayor en los meses de noviembre a abril,
fluctuando entre Q150 a Q200 por familia, v en el resto del afio
baja a Q100 a Q150 por familia. Por lo general el 83.8%/0 de
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madres se dedican a sus quehaceres domesticos: cuidado de la casa,
preparaciéon de los alimentos y en los meses de zafra o corte de
algodén ayudan a sus maridos en un 37%0o de casos y de forma
irregular, con lo que los ingresos subian no pudiéndose detectar
con exactitud, aunque es de esperar que fuera inferior al del
hombre.

De las madres el 89.8%°/0 eran analfabetas v solo un 23.7°%/0
de sus maridos sabian leer y escribir, El lugar de habitacién de la
mayoria era rural (89°/0) y el resto vivia en aldea o en la cabecera
municipal.

La mayoria de las famiilias aunque no estaban unidas por un
lazo legal y juridico eran estables y eran pocas en las que se notaba
abandono de uno de los cényuges del hogar (la maxima diferencia
que se observo fue en La Gomera, en donde entre padres y madres
habia una diferencia de 50 personas).

El lugar de habitaciéon de mas del 93°/0 de la poblaciéon rural
era sin propiedad, vy mas o menos un 7690 de la urbana
alquilaban. En la mayoria de las casas de la poblacién rural el
espacio era mayor y el nimero de habitaciones es reducido a dos
piezas en el mejor de los casos teniendo la cocina como tercera. El
93°/0 de viviendas carecian de letrinas u otro sistema de
eliminacién de excretas humanas; no existe piso de cemento u otra
forma en casi el 100%/o. El tipo de vivienda por lo general era un
rancho, variando el material de que estaba construido, siendo el
techo de vano o corozo, paredes de tabla en mas del 64°/o0 vy el
resto o bien de material mas resistente o bien de cartén. El agua en
la mayoria de casos es recolectada de los rios en un 9590 y un
5%/0 es extraida de un pozo. En el area urbana, la vivienda consta
de una sola pieza, con piso de cemento en pocos casos, paredes de
adobe o block, techo de lamina. El precio de los alquileres fluctua
entre Q5.00 por pieza hasta Q156 Q20 por casa pequefia. El
suministro de agua es por tuberia aunque no sufre ningin
tratamiento especial y existe en la mayoria de las casas servicio de
luz eléctrica.

Los habitos higiénicos de los pobladores son mas o menos
semejantes: no existe una rutina para la eliminacion de excretas o
un lugar determinado para defecar en el medio rural v en alto
porcentaje (38°/0) en el urbano; no existe uso de lavado de manos
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previa ingesta de alimentos, ni cuidado de los dientes en mas del
8090 de adultos encuestados. Por lo general el hombre :1'
acogtull'nbra el bafio diario en épocas de mucho calor, en los meses
dfe 1nv1er{10 esta frecuencia se reduce; los nifios v léts mujeres en
ninguna epoca (por lo general) acostumbran el bafio diario y éste
‘s‘e rfeahza en los lugares donde se lava ropa o sea en los rios cuando
bajan a lavar’ que es por lo general 2 veces a la semana, En las
Zonas u.rbanas es costumbre bafiarse dos veces por la semﬂana L
prevencion de la contaminacién de log alimentos, aunque s-' :
conocrlda por la mayoria de adultos de ambos sex0s, no eg a li(:a; :
en mds del 709/0 de las familias encuestadas; asi co}no tam poco sé1
aplican las técnicas de eliminacion de desperdicios, ¢Por qﬁé’? L:

respuesta en la mayoria de los casos: “ i
] : “no d
e a tlempo y no hay

Llama la atencién la alt{sima incidencia de alcoholismo entre
los varones adultos y jévenes del mismo SeX0 que aunque no es
medible debido a las circunstancias, si es observable, El 18,790 d
la poblacién son menores de cinco afios, , e

Los resultados de las medidas antropométricas de los nifios
menp;es de 4 afios de estas familias con esas caracteristicas
seguidos durante un afio fueron los siguientes:
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SEXQ MASCULINO SEXO FEMENINO

Sl;;grupo Edad ' Peso Talla Subgrupo Edad Peso Talla
eses Meses-Dias kg. cm. Meses Meses-Dias kg. om.

1- 2 1-05 4.1 52.8 1- 2 1-17 4.3 54.8
2- -3 2-12 5.7 58.2 2- 3 2-11 5.1 55.5
3- 4 3-13 5.9 59.0 3- 4 3-07 5.7 57.4
4- 5 4-15 6.1 63.0 4- 5 4-15 5.8 60,5
5- 6 5-14 6.2 62.8 5- 6 5-14 6.2 60.8
6- 8 6-14 7.2 66.3 6- 8 6-24 6.5 ‘63.6
8-10 8-16 7.3 68.2 8-10 8§-20 6.1 64.7
10-12 10- 16 7.9 70.4 10-12 10- 26 7.1 67.8
12-16 12-27 8.3 TR 12-16 13-14 7.7 70,6
16-20 17-16 8.9 76.0 16 - 20 17-15 8.2 744
20-24 21-18 9.8 78.3 20-24 21-25 8.5 77.3
24- 30 26- 28 10.4 82.0 24-30 26- 14 9.8 79.4
30- 36 32-20 10.9 82.2 30- 36 31-14 10.7 80.6
36 - 42 38-13 11.9 85.4 36-42 38-12 11.2 83.9
42 - 48 44 - 25 12.5 90.0 52- 48 43-10 12.0 87.0

Aunque antes del afio los resultados tanto de peso en los
grupos masculinos como femeninos son mejores, a partir de esta
fecha tiende a ser igual a las encuestas anteriores, ine llega a superar
los resultados del Hospital General pero, notamos qué antes de lo:s

seis meses el peso es mayor que el del promedio del area rural
obtenido en la encuesta del INCAP de 1965; es casi igual en los 6
a 8 meses v vuelve a subir para bajar a los 13 meses volviendo a ser
mayor de nuevo entre los 24 y 32 meses y de aqui vuelve a bajar.
Nunca supera ni baja de mas o menos una desviacién, la muestra
de sexo femenino es mayor antes de los 4 afios. La talla masculina
es en nuestro estudio mayor siempre que el promedio obtenido en
el medio rural en el estudio del INCAP, el femenino baja del
promedio rural del INCAP a partir de los 28 meses atn por debajo
de una desviacion estandar y casi se iguala antes de 44 meses.

RESUMIENDO: La diferencia entre los grupos masculinos
encuestados en fecha determinada y los seguidos durante un afio es
por decirlo asi, casi igual y en el femenino aunque la relacién
peso/talla a partir de los 30 meses mejora mas gue en ningun grupo
encuestado, no es tan significativa como el desbalance que existe
en todo momento en todas las encuestas con las tablas de
normalidad de peso v talla del INCAP para los estandares de C.A.
de estos parametros a tal punto que: realizando la prueba de
hipotesis a un nivel de significancia 0.10, usando la distribucion de
T de “STUDENT" para todos los grupos encuestados y también
para los subgrupos, nos indica que los estandares del INCAP no
pueden aplicarse a las muestras (y la poblacién de donde se
tomaron las muestras) estudiadas. Esto puede indicarnos, si los
estandares representan condiciones normales, que las poblaciones
muestreadas estan muy por debajo de los normales en cuanto a

estatura y peso.

Si comparamos nuestro estudio con el hecho en el afio de
1962 por los doctores Romeo de Leén y Victor Argueta Von
Kaenel, notamos que a partir de los dos meses el nifio de nuestra
encuesta empieza a presentar retraso en el peso con el promedio
del nifio del estudio de lactantes realizado y que la talla aunque los
resultados presentan una diferencia menor, a partir del tercer mes
empieza la diferencia. En las mujeres la diferencia de peso empieza
un poco después de los 4 meses y se aleja cada vez mas. La talla es
a partir de los 5 meses que se altera. ;Cudles son para nosotros las
razones de que cada vez se alteren mas los resultados conforme la
edad aumenta en los nifios y en qué épocas antes de.los 4 afios
fueron donde mas se notaban éstas?

Antes de los 6 meses, haciendo cualquier estudio de
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comparacién con otros estudios, se encuentra mas o0 menos poca
diferencia debido a la similitud de ciertos hechos tanto en la
alimentacién como biolégicos. El nifio en el medio rural de hasta
tres meses, su alimentacion estd constituida EXCLUSIVAMENTE
de leche materna vy agua, leche que ingiere sin horario ni
restricciones ya que el Unico parametro que la madre sigue es
“cada vez que llora hay que darle pecho y por la noche después de
la media noche, agua’’; el 70%/0 de estas madres tienen relacién
peso/talla no adecuada y de ellas casi el mismo porcentaje (72°/0)
tienen ya otro hijo, el resto o lo ha tenido y lo ha perdido o es el
primer hijo, pero los dias pasan para el nifio y la madre. Pasa el
primer mes y en el 78%/o de los chiquillos ya existe una huella de
una infeccion por lo general de tipo respiratorio y en menor
cantidad, dermatolégico, ocupando el tercer lugar las
gastroenterocolicas (13°/0) v de otra indole. Pasa el sequndo mes y
el nifio tiene una ganancia en peso que no excede de 2 libras.
Nuevamente la dieta es la misma, el nifio llora hay que darle de
comer, por lo general no pasa de 5 minutos en cada pecho y se
vuelve a quedar dormido, si sigue llorando, se ve si estd “‘mojado”
y se le cambia, (se le cambia cuando llora y no come o si no se
calmé en mas del 889/o de los casos) nuevamente en este grupo las
infecciones respiratorias son las que mas afectan en cualquier época
que se tome, sequidas de las dermatologicas (mas del 98%/o de las
madres no bafian al chiquito mas de dos veces a la semana y antes
del mes menos de una después de 15 dias de nacido). Las
enfermedades gastroenterocolicas ganan terreno al igual que las
pachas de agua (el 97°/o0 de las madres no utilizan pachas mayores
de 4 onzas v no les dan mas de estas cantidades), a algunas madres
se les recomendd el empezarles a dar a los nifios jugos de algunas
frutas naturales, pero en mas de la mitad de los casos, la madre
después de algunos dias de hacerlo se la retir6 debido a que
requeria mucha tiempo el prepararlas y el que el nifio lo ingiriera
aduciendo que ‘“al nifio no le gusta tomarlo”, este tipo de
respuestas fue mas frecuente en las que habian tenido hijos con
anterioridad, otro porcentaje bastante alto respondié: (‘“no le doy
porque le dan asientos y de eso han muerto otros”, se les explicd
la importancia del cuidado de los alimentos y su limpieza pero en
la mayoria de los casos el consejo fue poco seguido, en general la
introduccién del jugo de la dieta aumentd probablemente los casos
problemas gastrointestinales debido a la falta de cuidado en la
elaboracién aunque el porcentaje de casos entre los que tuvieron
suplemento de dieta y los que no y que presentaron problemas
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gastrointestinales sélo fue de un 29/o en la muestra, lo que nos
hace sospechar que el uso de agua inadecuada y contaminada sea el
problema que mas seriamente afecta independientemente (22°/o
muestra que solo tomé agua y leche y 249/o de los que tomaron
jugo por las mafianas) de la naturaleza de la fruta, La ganancia de
peso fue atin menor. El tercer mes continta igual, hay anuencia de
las madres aunque menor de darles alimentos; la relaciéon de
enfermedades infecciosas aumentd en la muestra, las diarreas se
hacen mads frecuentes y el nifio ya empieza a tomar atoles cuyo
principal componente son carbohidratos.

En el grupo de madres que siguen la dieta que se les explica,
los nifios en general presentan un peso y una talla mejor que la del
grupc que no lo hace aungue sin llegar a los Iimites normales de
los estandares mas que en un 6%/o, la ganancia de peso entre los
dos grupos es de una diferencia menor a 1/2 libra, esto sucede
hasta los seis meses, a partir de esta fecha en que al nifio se le da
va atoles y cosas liquidas en ambos grupos y el de control ya come
cosas solidas, la diferencia empieza a ser mayor (1.2 libras antes del
afio) aunque la separacién con las curvas de limites normales
aumenta para ambos; por lo general el 87%/o0 de las madres aun a
esta edad no le dan nada sélido de comer al nifio, condicién que se
mantiene hasta los 9 6 10 meses, el nifio a partir de esta edad
(hablamos del promedio del estudio) invierte ya la relacién de
enfermedad (aunque los cuadros gastroenterocoélicos han seguido
aumentando, es entre los 9 v los 10 meses que empiezan a probar
de una manera desordenada v sin mayores cuidados alimentos de
toda indole (exceptuando la carne). El promedio de gateo a los 8
meses (729/0), les permite arrastrarse por todos lados y recoger y
meterse a la boca lo que encuentre con la consiguiente asociacién
de la madre: ‘“‘a mi hijo le hace mal el alimento’’, cosa que se
vuelve incémoda para la madre ya que el nifio continuamente esta
con ‘“‘asientos’” y por lo tanto opta por quitarle el poquito de
alimento. Para estad edad el nific ya no mama por las noches y
como podemos observar su ingesta sigue siendo exclusivamente de
leche materna, liquidos de refrescos, atoles y agua. A las madres
que se les dieron recomendaciones, en el 91%/o no la siguieron
como se les indicd, razones por orden de prioridad: 1. economicas
2. desinterés de la madre 3. falta de tiempo 4. ignorancia. En mi
opinién la mayoria de las madres carecen de la preparacion para
entender que el nific DEBE APRENDER A COMER, CUIDADOS
HIGIENICOS Y NORMAS DE CONDUCTA. El nifo les
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proporciona interés durante los primeros meses de vida, luego la
familia les exige cuidados para los demas y el nifio empieza a
desarrollar por si mismo sin ayuda de una direccién o guia, se le
deja para que vea pero no se les ENSENA, el concepto de que para
aprender hay que ensefiar no es aplicado, “ya aprenderd’’ o ‘“ya se
acostumbrara su estomégo”, es la respuesta mas comun que dan las
madres cuando un nifio no tiene la dieta como se le ha dicho. Por
otro lado, con las madres jovenes o que es el primer hijo
atraviésase el problema de la TRADICION Y COSTUMBRE, la
abuela o la suegra es la que manda en la educaciéon del primogénito
en un porcentaje que pasa el 76%/o0, aunque la encuesta sefiald
esto, El respeto a la sabiduria de ambas personas es altisimo v se
sobrepone a la de cualquiera (médico, maestro, cura, etc.) es ella la
que ha sido ensefiada y la que debe ensefiar, es ella a la que
realmente se le toma en cuenta, y, en ausencia de la misma se
busca a una persona que tenga una edad parecida a la misma vV que
ostente el rango de ella: Abuela; el radio de accién de tal personaje
va mas alld de una indicacién, llega a la ejecucion en la vida en
general del infante en su alimentacién, cuidados y ensefianza y atn
en el arte del recetar cuando el nifio se enferma. Lo cierto es que
con la abuela sucede otro tanto que con la madre: el nifio
problema le quita su interés ya que desafia su conocimiento v su
experiencia, luego en lugar de ayudarlo mas se va formando la
resignacién del perdedor: ““ya mejorara” y por ultimo como recurso
de descarga de conciencia lleva al médico a la criatura: Un nifio en
el cual los errores son palpables y que tnicamente representa una
descarga de conciencia, poco activo, sin habitos alimenticios e
higiénicos de ninguna indole. Se le pregunta qué hace ese nifio al
afio y la respuesta es mas o menos ésta: “aun mama” como fuente
primaria de alimentacién, ‘“‘toma su pacha de agua, sus atoles
durante el dia”’ y “se le da A PROBAR el alimento pero hay
algunos que ya no porque le producen asientos’’. Entre éstos
alimentos estdn los huevos como numero uno, las verduras como
segundos y la carne porque ain esta pequefio, por lo tanto casi
solo tortilla v pan es su alimento secundario acompafiado de queso
v frijoles (la mayoria de veces caldo de frijoles segun pudimos
observar). Sus pachas de atol (pacha de 4 onzas tres veces al dia) al
terminar si comi6 bien lo anterior y si atn tiene hambre se le
acomparia con café. A medio dfa o cuando hace mucho calor se le
da refrescos elaborados en bolsas plasticas o bien un poco de
bebida carbonatada. El nifio atin se bafia dos veces por semana v
sus necesidades las hace tranquilamente en los pafiales. Esta es la
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esperanza con que llega el nifio al afio. Mas de 68%°/0 de los
mismos han presentado tres o mas cuadros infecciosos
GASTROINTESTINALES durante su primer afio de vida, los cuales
son ya una prioridad.

El 229/o0 de los mismos presentaron ya parasitismo intestinal
y casi el 98°/0 una o mas afecciones respiratorias que van desde
simples corizas hasta bronconeumonias y tos ferina. Al empezar el
sequndo afio el nifio atn es un lactante aunque se ha reducido
porque la madre necesita ocupar su tiempo menos con él y se ve
sustituido ya por alimentos sélidos que se le dan y se le deja,
alimentos que son basicamente: tortilla, queso, frijol, café y atoles,
sopas de fideos y frutas (banano, mango, jocote marafién, pifia
sequn la época). Al afio y 7 meses de casa se le empieza a regafiar
si defeca dentro de la casa v se le indica que lo debera hacer fuera,
algunos ya caminan y constituye la libertad, se les deja que crezcan
como puedan y comiendo lo que encuentren. El pecho se les ha
retirado en un 929/0 a los 19 meses va y en mas del 929/0 no es
sustituido por leche sino por café y atol en el mejor de los casos.
Los cuadros de enfermedades gastrointestinales predominan
(aurr}entan mas en los meses de marzo, mayo y junio) y las
respiratorias pasan a un segundo lugar (aumentan en los meses de’
diciembre, enero, abril y mayo), las parasitarias en todos los nifios
encuestados . el 7790 presentaron enfermedad parasitaria
comprobada por laboratorio en alguna oportunidad siendo los
pardsitos mas frecuentes: Tricocéfalos 789/o, tricocéfalos con
uncinarias 669/o, dscarides 10%/0, Giardia Lamblia 69%/o,
oxiuriasis 5.39/0, teniasis.7%/o siendo entre los dos afios v los 4 en
donde més casos se presentaron: hubo un caso a los 3 meses de
ascaridiasis y otro de tricocéfalos a los 6 a partir de esta edad se
registraron ya varios. El nifio sufre a partir del destete ya una
independencia de la madre, independencia que también se refleja
en el abandono que la misma hace del hijo, las enfermedades
gastrointestinales tienden a la CRONICIDAD, y el nifio deambula
sin cuidado y sin educar por todos lados desde pequefio con sus
periodos de bienestar y malestar, con un crecimiento cada vez mas
lento, y un alejamiento de los niveles normales cada vez mayores,
jugando y divagando en un ambiente psicolégico y fisico hostil
mientras la madre probablemente (27%/0) espera un nuevo hijo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Vi

A través del estudio realizado en el drea rural, en los 1627
nifios encuestados puede observarse en todas partes la gran y

como podemos mantener nuestra salud y capacidad de
rendimiento. iComo todos, esos grandes grupos orillados en Ia
evolucion intelectual y del desarrollo pueden ser incorporados a un
mundo en donde la vida merezca vivirse? '

actuar las sociedades se conserven y se transformen modelando las
fluevas generaciones una forma estructuyral movil como producto.

El problema en el bresente trabajo, fue visto desde un punto
de vista orgdnico de salud, de ¢6mo la mala nutricion afecta el
desarrollo antropométrico del nifio menor de 5 afios i¥ podemos
concluir! :

1. Que nuestro estudio comparado con estudios anteriores de
peso y talla que abarcan 10 afios en diferentes lugares y
grupos del pais sefialan que la situacién actual es igual y/o
ligeramente peor: mas del 809°/0 de la poblacion de nifios del
drea rural presentan una adecuacién peso/talla anormal, y mas
del 8590 son desnutridos de acuerdo a la clasificacién de
Gomez.

2. En todos los grupos encuestados, los més afectados fueron los
de femenino y entre todos los de la aldea Cerro Colorado a
pesar de que en este grupo se pesaron y tallaron los nifios sin
seleccion alguna. La diferencia de datos con los grupos de
nifios si seleccionados de La Democracia, Hospital General v
los nifios sequidos durante un ano no fue marcada, ni
significativa.
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" El grupo estudiado del Hospital General San Juan de Dios

mostré que las condiciones de peso y talla son mejores en
ellos que en el del grupo del &rea rural de Escuintla,
perteneciendo estos nifios al drea urbana de la capital en el
989/0,

Utilizando como norma de clasificacién de desnutricién, la
clasificacién de Gomez y la de relacionar peso/talla para la
edad, pudimos observar: que entre ambas existen ciertas
diferencias. El nimero de normalidades es mayor si se utiliza
la norma peso/talla que la de Gémez; el porcentaje total de
normales segiun Goémez es de 13,8%/0 y segun el método de
peso/talla es de 38.4%/0.

El nifio considerado desnutrido grado I segun Gomez no es
mas que un nifio que ha adaptado sus medidas

‘antropométricas de peso/talla ante algun insulto que tuvo o lo

tiene siendo una manera fisiolégica de detener un posible
desequilibrioc y esto es detectado al usar el método de la
relacién peso/talla. Por otro lado, el ntimero de desnutridos
con problemas de pérdida de relacién peso/talla menor de
859/0 (61.99/0) y de 80°/0 (37.6°/0), nos sefialan que el
problema de la agudizacién de los cuadros con desequilibrio
entre estos dos parametros es bastante grande y mayor que el
segun la clasificacién de Gomez, o sea que los cuadros de
desnutricién son mejor detectados en sus diferentes grados de
dificultad por este método, sin embargo, en nifios menores de
6 meses, el método de Gémez nos detecta mejor los cambios
que ocurren en el lactante que el de peso/talla ya que la talla
se altera y aumenta menos enrelaciéh ala ganancia de peso del
lactante y aunque éste tenga una pérdida de peso que
significativamente los clasifique en uno de los tipos de
desnutricién I 6 II, no lo hace al relacionarlo con el sistema
peso/talla, por lo que en este grupo de la muestra es mas
fidedigna la utilizacién de la clasificacion de Gomez.

El estudio de los nifios seguidos durante un afioc en las
diferentes edades nos sefiala y certifica los datos obtenidos en
los estudios verticales, ademdas nos muestra la faceta de
importancia que puede tener no sélo el hecho de una
imposibilidad de nutrientes adecuados, sino el uso inadecuado
de los que se posee, el desconocimiento de normas

’ ;

nutricionales adecuadas en las madres y la falta de interés de
las mismas para aprender a educar a su hijo. Todo esto pudo
ser observado ya que definitivamente no basta con indicar a
las madres cémo deben aprovechar los recursos y técnicas
alimenticias e higiénicas pues en més de 80°/o de los casos en
que se dieron indicaciones del indole nutricional, habitos
higiénicos y de saneamiento ambiental, éstos no fueron
seguidos conforme se indicod, prueba de ello aunque no de
entera validez esla poca diferencia que existi6 en los subgrupos
entre los resultados antropomeétricos de los grupos que se les
indicaba e instruia sobre tales cosas y los que no se les dio
ninguna. Quiero sentar que no fue objetivo del estudio llevar a
cabo tal tipo de ensefianza, ni tampoco fue programada la
misma ya que de lo que se trataba era de observar el
comportamiento de la familia y en especial de la madre hacia
el hijo, pero en aquellos casos en que se hizo posible el dar
indicaciones se dieron y este hecho cabe sefialarse v fue el que
me desmostré dos cosas:

A. La madre lleva al hijo a un centro de salud con el tini-
* co fin de que le sea “premedicado y curado’’, no entien-
de el hecho de que haya que ensefidrsele a ella sobre ¢6-
mo debe tratar al nifio, por lo que al salir del local, salen

de ella las instrucciones dadas.

B. La actitud de las personas mayores (sobre todo la abuela)
juega un papel importante en la educacién de los nietos
en todo sentido y existe un principio de autoridad que es
sumamente respetado, dato que debera tenerse muy en
cuenta.

La incidencia de falta de desarrollo antropométrico del nifo

ademas de ser consecuencia de una baja ingesta de nutrientes
adecuados, de una falta de educacion para su uso, tiene como
factores equiparables la ALTA incidencia de enfermedades
infectocontagiosas y las parasitarias en los nifios menores de 4
afios. No hubo NINGUN nifio en todos los seguidos por un
ano que no presentaran menos de 3 veces al afio alguna
enfermedad clasificada como infectocontagiosa y de éstas en
los mayores de un afio mas del 7890 eran de origen
gastrointestinal que se repetian; se pudo observar que los
niflos por largos periodos de tiempo presentan una
desaceleracion en el desarrollo antropométrico en mads del
869/0 de los casos, que coincidia con las etapas de
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cronicidad de enfermedades gastrointestinales en algunos
casos, La aceleracion del crecimiento es por saltps v
corresponde a breves periodos en que los nifios no manif}estan
enfermedad alguna y en los cuales la baja ingesta _de'nutrlentes
apenas les permitié acelerar un poco su crecimiento. En un
7790 de veces en que el nifio fue examinado y no se
encontré evidencia clinica de enfermedad alguna, al tomar el
dato antropométrico y compararlos con el anterior no habia
diferencia entre ambos, y ninguno de los estudiados tuvo.una
ganancia mayor de 2 kilos por afio; la talla a partir del primer
afio no aumenta entre éste y el sequndo afio mas de 8 em. y
entre el segundo y el tercero mas de 7 al igual entre el tercero
y cuatro; realmente podemos decir que el nifio crece por
meses en el afio.

RECOMENDACIONES

Resulta sumamente dificil el querer recomendar a través de un

estudio como éste, férmulas tendientes a SOLUCIONAR el
problema de la desnutricién del nifio menor de 4 afos. Este
fenomeno observable segin los diferentes quehaceres humanos
presenta diferentes soluciones, sin embargo creo necesario resaltar
dos condiciones:

1.

Cualquiera que sea la inquietud que tengamos hacia el estudio
del nifio desnutrido, este hecho es consecuencia de una falta
de verdaderos VALORES morales y éticos asi como
materiales, que nos ha llevado a aislar a un gran numero de
humanos del DERECHO de evolucién al lado de la ciencia y
de la creacién humana en cualquiera de los campos de que se
trate, hecho que lleva a una paradoja: la ambicién material de
algunos y la resignacién de muchos, Cualquiera que se
encamine a tratar de solucionar este problema, no lo lograra
ni con dadivas ni con distribuciones arbitrarias, el fin no es
nutrir a estos nifios sino evitar que existan desnutridos v esto
solo se puede lograr si se da oportunidad a todos para ‘‘ser en
lo fisico, en lo mental y en lo material”’

* El dar oportunidad involucra un campo que hasta ahora a mi

manera de ver ha sido mal interpretado: el de 1la
EDUCACION. Ya que en la realidad lo unico que se ha hecho
en este sentido es desorganizado y falso dentro de una
realidad desconocida,

La educacién desde este punto de vista es y debe tener bien
definidos tres puntos:

a. ;Cudl es la finalidad de la ensefianza?: ¢Acumular
conocimientos utiles? y, jen qué sentido? , ;ensefiar a
verificar o simplemente a repetir? ,

b. Ya elegidas las finalidades, ¢ccudles son los métodos para
llegar a las mismas y las contrariedades, medios de
cultura, razonamiento y sobre todo experimentacion?

c. Elegida la metodologia, falta conocer suficientemente las
leyes del desarrollo mental que se puedan dar en las.
personas a fin de encontrar los métodos més adecuados
para ensefarles a solucionar los problemas,
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Por lo anteriormente dicho es importante hacer notar que la
educacion nutricional tradicional desde el punto de vista que la
enfocamos en la actualidad, no soluciona, ni proporciona ningun
beneficio a la comunidad, ni a la familia, ya que sélo es una
VISION parcial del problema y no una solucién ni siquiera parcial;
el problema no puede ser enfocado unilateralmente ya que como
creo la desnutricibn, no es mas que el resultado de una
problemaética familiar que involucra una serie de factores del modus
vivendi de nuestras comunidades rurales, y son hacia estos factores
a que se debe dirigir la educacién no por parte de una enfermera
auxiliar o personal paramédico que desconoce de técnicas para ver
los problemas de la comunidad en que trabaja y de metodologias
para educar ya que éstas no se adquieren a través de cursillos de
una semana o de INFORMACION por medio de la lectura de las
cuales lo tnico que hacen es repetir mal a las madres, si no de
trabajos de investigacién y de preparacién de personas que se
dediquen a la misma, de manera integral. De gente que a través de
un método creativo pueda lograr una comunicacion y para esto es
necesario que exista no sélo una buena presentacién y un buen
dominio de lo que se desea inculcar, sino también el conocer los
instrumentos de asimilacién de la persona receptora. Esto
presupone una transformacién de la accién de la experiencia en
conocimientos, es decir, hay que dejar de creer que las personas
son pizarrones en los que vienen a inscribirse vinculaciones
absolutamente terminadas e impuestas por el medio exterior, por el
contrario, y esto ha sido demostrado por las escuelas psicoldgicas y
pedagdgicas modernas, el registro de todo dato exterior supone
instrumentos de asimilaciéon inherentes a la actividad del sujeto, es
decir, el transmitir o procurar transmitir conocimientos ya
estructurados por el lenguaje o por las inteligencias extra
comunidades, noc debe implicarnos la creencia de una obligacion
con fases de parte de las madres o cualquier educando para aceptar
alimentos intelectuales ya digeridos, como si la transmisiéon no
exigiera una nueva asimilacién o mejor dicho una reestructuracién
que depende en esta fase, de las actividades del educando y un
problema de reinvenciones; si no cabe preguntarnos entre otras
cosas ;por qué el fracaso de tanto programa en las comunidades?

;por qué esta barrera de comunicacién? esto nos lleva a pensar
que la elaboracién y revision de programas debe ser confiada a

organizaciones en las cuales estaran representados los especialistas
de todas las disciplinas en cuestion pero también debe comprender
maestros pertenecientes a otros niveles y otras o¢rdenes de
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ensefianza para asegurar las vinculaciones. De lo contraric no
existird educacion en la comunidad.

Para finalizar quiero recordar esta premisa: Educar pero
también proporcionar los medios de adquirir lo necesario para la
TRANSFORMACION., Sin unir estas dos cosas, cualquier tipo de
programa encaminado a solucionar el problema no serd mas que un
mero ideal. El problema debe ser integracional y tratado despueés
de una investigacién por un equipo adecuado que retina estas dos
condiciones y pueda trabajar en las soluciones que ellos vy la
comunidad resuelvan.,
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Tablas y graficas de peso/talla/edad
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Estandares de Pesoy Estatura - Sexo Masculino

««Peso

1bs,

=2 - ‘Estatard v o

““cms.

13a3m .

13a6m

13a9m:

14a

14a3m.

14aé6m

14a9m . |

15a

15a3ms
dl5Eeme &
1589 m i Fs

“l6:a

CleE3me oo
slbid6m 7
16i@a 9 m,

217id

INSTITUTC DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Estatura

Ibs.  cms.
52.0:1  123.5
53.6% 1250
549 126.5
56.27  128.0
57.6°% 1295
59.17% 131,0
60.4 132.5
61.7 134.0
63.5 135.2
65.0 136.5
66.6 137.8
68.4 139.0
70:1 141.5
717 L EAL8
73.2 142.8
75.0° ©144.0
77.0 145,2
78.9 146.5

¢ 80.7: 147.8
82.7 v 149.0

: 851 150.2
87.8 11 k51,5
90.2 i 1 152,8
92.6 154.0
95.9 155.2

i 99.2 156.5
' 1102.5 dy 4157.8
;:105.8 . ©159,0
-109.1 160.2
1112.5 161.5
5.71115.8 i 21628
1611191 i1 £X64.0
& SE21.7 165.2
.00124.6 1 © 166,5
11127.4 o SY67.8

169.0
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3.4

3.9

4.8
5.6
6.4
7.1
7.7
8.1
8.5
8.8
9.1
9.4
9.7
9.9
10.2
10.4
10.6
10.9
11.1
11.8
12.5
13.0
13.5
14.0
14.5
15.0
15.5
16.0
16.5
17.0
17.5
18.0
18.5
19.0
19.5
-20.0
206
‘211
216
22.1
22,5

lbs.

75

8.6

10.6
12.3
14.1
15.7
17.0
17.9
18.7
19.4
20.0
20.7
21.4
21.8
22.5
229
23.4
24.0
24.5
26.0
27.6
28.7
29.8

30.9 ¢

32.0
33.1
34.2
35.3
36.4
37.5
38.6
39.7
40.8
41,9
43.0
44.1
45.4
46.5
47.6
48.7
49.6

Estatura
cms.

50.2
53.8
57.0
59.4
61.8
63.7
65.6
67.5
69.0
70.4
71.8
73.3
74.5
75.5
76.5
77.5
78.5
79.5
80.5
83.5
87.0
89.3
1.5
93.5
95.8
97.4
99.0
100.7
102.5
104.0
105.5
106.8
108.0
109.5
111.0
1125
114.0
115.5
117.0

118.5

120.0

Edad

7a3m
7aém
7a9m
8a

8a3m
8abm
8a%m
9a

9a3m
9aém
%a9m
10 a

10a3m
10aém
10a9m
11a

lla3m
Ilaém
11a9m
12a

12a3m
12aé6m
12a9m
13 a

13a3m
13aém
13a9m
14 a

14a3m
l4aé6m
14a9m
15 a

15a3m
15aé6m
15a9m
16 a

l6a3m
l6aém
16a9m
17 a

Peso
Ibs.

23.1
23.8
24.4
25.0
25.6
26.5
27.2
28.0
28.8
29.5
30.2
31.0
31.8
32.5
33.2
34.0
35.2
36.5
37.8
39.2
40.4
41,7
43.0
444
45.4
46.4
47.4
48.5
49.5
50.5
alib
52.0
52.2
52.5
52.8
53.0
53.1
53.2
53.4
53.5

50.9
52.5
53.8
55.1
56.4
58.4
60.0
61.7
63.5
65.0
66.2
68.4
70.1
71.7
73.2
75.0
77.6
80.5
83.3
86.4
89.1
91.9
94.8
97.9
100.1
102.3
104.5
106.9
109.1
111.4

1136

114.7
115.1
115.8
116.4

116.9 -

117.1
117.3

1177 =

118.0

INSTITUTC DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA
Estandares de Peso y Estatura - Sexo Femenino

Estatura

cms,

121.5
123.0
124.5
126.0
127.5
129.0
130.5
132.0
133.5
135,0
136.5
138.0
139.5
141.0
142.5
144.0
145.5
147,0
148.5
150.0
151.5
153.0
154.5
156.0
156.8
157.5
158.2
159.0
159.5
160.0
160.5
161.0
161.0
161.0

- 161.0

161.0
161.0
161.0
161.0
161.0

-~ BS

4 80

Yo

%o

SEX0O MASCULINO Pesa Dalecro
Tolla . 100 0
em Pesa paro tallo Talla
= /j
- — 30 10
' Zao 20
.
70 30
75 ==
70 [Js0 ac
/
65
80
s=l"/ ’//
50
Vi
/
45
/7
| ol
Datect:
Tallo % %
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—t— T 9o 10
85 L ]
go ] ri
B! 80 20
/ —
75 =
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b= TO 30
65
= —
L 7 e 60 40
—
55 //
50 1}
45 @
V/
40 / 34 36 meses
y




SEXO MASCULINO

.
fese  Talia Peso para talla

Talla
kg cm 9
160 ‘/ % %o

Peso Defecto
55+ — 100 0
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504 /
V I 30 10
140 P
s ///
- Y )} so 20
404 - ///
120 e ), 70 30
354 // //.//
110+ - ey 60 40
30- r/ // ’/ »
10042 - -3 A
=
251 ]
90 / /
204 : =]
80 ot - L
I5- e L™
70 //'/: ] ]
104 -
80
5]
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Talla i _ % %
cm Talle por edad / 100 0
160
/‘
pd 90 |
150 P 0
140 = Ol oo
' /// -] 80 20
‘130 ; ] ol
120 A A A A
A P 70 30
Hno il D W il
'// = & -
100421 ] = 60 40
90 // /’/ | //
/// // i
PP Tl s
80 o] *
//
/
701> —]
L~
01—

3 4 5 ] 7 B 9 10 it 12 13 14 15 afos



Peso Tolla SEX0 FEMERNINO ' % %
kg cm P Peso  Defecto

. as0 para talla 100 o
Ll == Taila

]
13{ %0 =
124 a5 ""
e
111 a0 ‘ P L1 S
19 75 / T . ] 70 30
A | o=t |
9{ 70 L ~ —
A | —1
8 &8 A = — -— 80 49
V4 oz —
71 60 L/ ] —
// e
it
6 8 v ] ]
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54 50’ 7
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] 2

3d

Talla P
5,
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J—
|
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= e —
- i 90 10
8o /1/

’/ L— ]
. ’/ 80 20
L] L L—] |
" — L — [ —
// L i | _—
" § —— 70 30
M . 1

0 L] = - = =

g 7 | — | —1
55 - — 60 40

//,/ T + ]
sof L -
A A At ]
o 0 T o —
i/ /7

a0 l i
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SEXO FEMENINO

Peso Talla
g Peso para talla
160 Talla
554 o o, o,
150 4/ PesDo Defgcro
- 4 100 0
L~
140 » Y
45 _” - 90 10
3 - i
130 ,/ e
40- & L~ - 4 so 20
o~ 7 =
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304 L] 1 A A |1 s0 40
100+ A A ]
25- 5 ,////
90 | i el
204 // ]
154 —//
// [
70 —
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Tablas de Resultados de
Peso y Talla




ﬁﬂ——nmmmso {kg.) Grupo Masculino: Hospital General San Juan de Dios

Edad Edad Edad 2 g Percentiles Rango
Promedio Promedio 3 oo o
Real segun Peso g 2 g E‘ ﬁ ;5 2
Meses = Meses-Dias Meses-Dias = = 2 25 50 75 90 Minimo: Maximo
1230 01 18 & 00 19 14 3.8 0.69 3.4 3.8 4.1 4.7 2.3 5.1
253 ¥ 02 # 18 00 25 16 3.9 0.93 3.3 3.9 4.5 4.9 2.1 5.3
3- 4 - G 16 01 24 15 5.0 1.03 4.1 5.0 5.8 6.4 3.4 7.2
415 04 9 13 03 02 14 6.1 1.26 4.7 6.1 6.9 7.6 4.1 8.2
§5-6 05 ¢ 17 02 09 15 5.8 0.89 4.9 5.8 6.8 6.9 4.4 7l
6-78 . 07 .~ 06 04 11 15 7.0 1.22 5.9 7.0 7.5 8.0 4.0 8.3 |
8-10 - 09 %5 02 ¢ 04 20 15 7.5 0.94 6.9 7.5 8.1 8.3 5.5 2.6 |
i 10-12 10 11 05 21 14 7.8 1.28 6.7 7.8 8.5 9.4 4.5 9.6
"12-16- = 13 . 10 06 23 15 8.4 1,12 .3 8.4 9.2 9.6 6.5 10.1 |
l6-20 - 17 14 09 24 20 9.5 1.39 8.0 9.5 10.5 11.4 7.2 12.0
20-24 22 & 02 08 11 15 9.0 1.39 8.4 2.0 10.5 113 5.4 V1.7 !
24-30 26 21 16 24 25 115 1.45 10.2 115 12.8 13.6 9.1 14,0 ‘i
80-36- 5 32 5r 05 20 22 18 12.2 1.90 10.5 12.2 13.4 14.5 9.3 16.0 |!
| 36 - 42 38 20 22 23 17 12.5 2,41 110 12.5 14.0 14,4 7.4 18.1 H'
42 - 48 45 .27 28 25 17 13.9 1,99 12.3 13.9 14.4 15.3 10.0 18.1 H

%9,
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Resultados de Peso (kg.) Grupo Masculino: Centro de Salud La Democracia 1972
Edad Edad Edad

2 :S Percentiles Rango
Promedio Pr?medio T g ey a8
Real segiin Peso & 2 s 2 B . o

Meses Meses-Dias Meses-Dias z B & a] 25 50 75 90  Minime Méximo
1- 2 01 13 00 14 10 3.7 0.69 3.2 3.7 3.9 4.7 2.7 5.0
2- 3 02 18 01 17 10 4.8 1.05 3.8 4.8 5.4 6.0 3.2 6.5
3- 4 03 14 01 13 10 4.7 1.07 3.3 4.7 5.4 6.0 3.2 6.0
4- 5 04 09 02 24 10 5.9 1.19 4.7 5.9 6.5 7.6 4.0 7.7
5-- 6 05 14 03 12 10 6.5 0.54 5.8 6.5 6.8 7.0 5.8 7.5
6- 8 07 06 04 03 10 6.9 0.91 6.2 6.9 7.5 8.0 5.4 8.6
8-10 09 00 - 04 09 10 6.9 1.56 5.5 6.9 7.6 8.6 3.8 9.4
10-12 10 25 04 01 10 6.7 0.96 LT 6.7 7.3 7.7 5.0 7.8
12-16 14 00 04 20 10 72 k5 6.0 7.2 8.0 8.1 5.0 9.1
16 - 20 18 00 05 13 10 737 1.30 6.4 77 9.0 9.2 5.8 9.5
20-24 21 00 08 24 10 9.1 1,52 78 9.1 10.2 11.0 6.8 11.2
24- 30 27 00 10 29 10 9.8 1.46 8.6 9.8 10.4 12.0 7.3 12.3
30- 36 33 05 14 18 10 10.9 .13 9.9 10.9 115 12:7 9.6 13.0
36 - 42 39 09 14 09 10 10.9 1.23 9.6 10.9 11.6 12:2 9.0 13.0
42 - 48 44 20 20 24 10 12,3 1.43 11.0 12.3 12.8 14.5 11.0 15.0

Resultados de Peso (kg.) Grupo Masculino: Centro de Salud La Democracia 1973

Edad Edad Edad 2~ §. Percentiles Rango
Promedic Promedio & g E. g |
Real sbigin baso g 3 2 A 25 50 75 90 Minimo Maximo

Meses ~ Meses-Dias Meses-Dias Z o o ‘

1- 2 01 14 00 22 10 4.0 0.65 3.4 4.0 4.5 5.0 3.0 5.2
é = 3 02 17 00 a7 10 41 0.65 3.55 4.1 4.6 5.0 3.0 :.4
3- 4 03 16 02 02 10 5.3 0.70 4.7 5.3 5.9 6.2 4.2 7.0
4- 5 04 14 01 29 10 5.2 0.99 4.2 5.2 6.0 6.3 3.9 7.0
5- 6 05 11 01 13 10 5.7 0.96 5.0 5.7 6.2 6.5 3.5 8.0
6- 8 07 04 Q3 05 10 6.2 0.90 5.4 6.2 6.6 7.0 4.6 9.0
8-10 09 09 03 21 10 6.5 11,55 5.0 6.5 7.2 8.3 ks 10.0
10-12 11 oo 06 07 10 8.1 1.24 7.0 8.1 8.8 10.0 6.4 9.0
12-16 14 08 04 12 10 7.1 1.00 6.2 71 7.8 8.0 8.5 11.0
16 - 20 17 25 07 16 10 8.6 1.38 7.5 8.6 8.9 11.0 6.5 11-5
20-24 21 22 09 17 10 9.4 1.33 8.2 9.4 10.0 11.0 7.0 12.3
24-30 26 25 10 21 10 9.8 1.44 8.0 9.8 11.0 11.0 8.0 15.5
30- 36 34 01 14 00 10 10.4 2.37 8.6 10.4 11.8 12.0 6.5 13-0
36 - 42 39 09 17 08 10 11.7 0.93 10.8 11.7 12.5 13.0 10.5 16.0
42 - 48 46 07 21 25 10 12,5 1,51 11.5 12.5 13.0 13.5 10.0 i
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B] Resultados de Peso (kg.) Grupo Femenino: Hospital General San Juan de Dios

Edad Edad ) Edad . § — g Percentiles Rango
Pr%n;:ldlo sPergm;dm ,“U’. a EE‘ e
) ginPeso g § o= h
Meses - Meses-Dias Meses-Dias & © [H A 25 50 75 90 Minimo Méximo
1- 2 01 14 00 13 15 3.2 0.85 2.7 3.2 3.5 4.1 1.9
2- 3 02 13 0l 20 15 4.4 1.14 3.6 4.4 5.1 5.8 2.4
3- 4 03 16 01 1T 15 4.2 0.87 3.5 4.2 4.7 4.9 2.3
4- 5 04 19 02 07 15 4.9 1.15 4.1 4.9 5.9 6.7 3.2
5- 6 05 18 03 10 15 6.1 1.15 5.4 6.1 6.7 7.4 3.7
6- 8 06 28 02 27 15 5.5 0.70 5.0 5.8 6.0 6.3 3.9
§-10 08 o i 04 23 15 6.6 1.55 5.5 6.6 7.9 8.2 3.3
10-12 10 18 04 29 15 6.7 1.41 57 6.7 6.9 8.2 4.5
12-16 L 13 22 0% 16 15 8.8 1.14 8.3 8.8 9.3 10.7 6.2
16-20 17 02 11 15 15 9.2 1,78 i) 9.2 10.0 12.0 6.5
20-24 21 26 10 12 16 8.9 1.69 a7 8.9 9.7 11.8 6.0
24- 30 26 19 16 . 07 16 10.5 1.99 7.9 10.5 11,7 12.6 3
30 - 36 32 24 18 13 15 i 1.58 10.1 s a1 11.9 12.0 7.6
36 - 42 38 22 26 12 15 12.8 1.28 11.6 12.8 13.6 14.4 10.2
42 - 48 45 08 25 18 15 12.6 1.39 11.0 12,6 13.4 14.2 9.4
Resultados de Peso (kg.) Grupo Femenino: Centro de Salud La Democracia 1972
Edad Edad Edad ,3 g Percentiles Rango
Promedio Prc?medio -"u’. 2 E E g
Real segun Peso o0& o I . .
Meses Meses-Dias Meses-Dias a o A A 25 50 75 90 Minimo Maximo
1- 2 01 13 o0 29 10 3.7 0.90 2.7 37 4.0 4.5 2.3 5.5
2- 3 02 09 01 19 10 4.3 1.18 3.8 4.3 4.7 5.0 2.0 6.9
3- 4 03 16 02 13 10 5.2 1.04 3.9 5.2 5.9 6.0 3.5 6.2
4- 5 04 14 04 04 10 6.4 0.86 5.8 6.4 7.0 7.3 5.7 7.7
5- 6 05 07 03 11 10 6.2 0.63 5.5 6.2 6.4 6.8 5.1 7.2
6- 8 06 25 03 22 10 6.1 0.89 8.2 6.1 6.4 7.0 5.0 8.0
8-10 08 12 03 21 10 6.0 1.10 5.2 6.0 6.8 7.0 4.0 8.0
10-12 11 08 03 24 10 6.1 1.28 4.8 6.1 7.0 75 4.0 8.0 |
12- 16 13 20 06 09 10 7.4 1.35 6.2 7.4 8.1 8.9 5.4 10.0
16 - 20 17 18 06 18 10 FT 1.32 6.0 77 9.0 9.6 54 9.6
20- 24 21 28 05 14 10 Tl 1.11 6.0 7.1 8.0 8.5 5.8 9.0
24-30 27 12 14 07 10 10.0 1.67 7.9 10.0 11:3 12.0 7.5 12.0
30- 36 32 20 15 0l 10 10.4 1.17 9.5 10.4 11.0 11.5 T 12.0
36 - 42 - 38 [o]0] 21 29 10 11.7 2.38 10.0 11.7 11.8 15.1 9.0 17.0 ‘I
42 - 48 45 15 23 06 10 12.2 1.22 10.4 12:2 12.8 13.5 9.9 15.0

1L



3 Resultados de Peso (kg.) Grupo Femenino: Centro de Salud La Democracia 1973
=
Edad Edad Edad 2 2 Percentiles Rango
Promedio Promedio Y 9 @ &
Real sequn Peso é 9 g £ g
Meses Meses-Dias Meses-Dias = & A 25 50 75 90 Minimo Maéximo
1- 2 01 13 00 09 10 3.0 0.68 2.3 3.0 34 4.0 1.9 4.1
2- 3 02 14 01 11 10 4.2 0.72 3.6 4.2 4.8 5.0 2.7 5.0
3- 4 03 17 02 08 10 5.0 0.81 4.2 5.0 5.5 6.0 3.6 6.2
4- 5 04 16 01 04 10 4.9 0.75 4.1 4.9 5.4 5.8 3.6 5.9
5- 6 05 10 03 00 10 5.6 0.93 4.6 5.6 6.0 7.0 4.2 7.0
6- 8 07 02 03 21 10 6.1 0.58 5.6 6.1 6.4 7.0 5.1 7.0
8-10 09 00 04 06 10 6.4 0.76 6.0 6.4 6.6 7.5 5.2 8.0
10-12 11 01 04 29 10 7.0 0.73 6.3 7.0 &5 8.0 5.7 8.0
12-16 14 03 07 21 10 8.2 0.74 7.8 8.2 8.9 9.0 6.6 9.2
16 - 20 18 25 07 10 10 8.0 0.99 7.0 8.0 8.2 9.5 7.0 10.0
20-24 22 08 08 03 10 8.2 1,31 7.2 8.2 8.5 9.0 6.5 11.5
24 -30 27 23 10 12 10 9.1 0.87 8.1 2.1 10.0 10.0 7.5 10.0
30-36 33 14 16 02 10 10.4 1.95 8.2 10.4 12.0 12.5 7.5 13.5
36 - 42 39 07 23 06 10 12.1 1.66 10.2 12.1 13.0 13.5 9.5 15.3
42 - 48 45 25 27 15 10 13.0 1,46 12.0 13.0 14.0 14.0 10.5 16.0
Resultados de Peso (kg.) Grupo Femenino: Cerro Colorado 1972
o 3 Percentiles Rango
Edad Edad il g 82 8
Promedio Pr:‘)medm T g ﬁ‘ % . bk
Real segin Peso S 2 E = A 25 50 75 90 Minime Maiximo
Meses Meses-Dias Meses-Dias °
9
4.3 4.2 5.0 3.1 6.
1- 2 01 15 01 16 10 4.3 0.97 3.8 oo o i 51 -
e #a 15 00 27 10 39 0.48 3.5 . .
& 1.01 4.8 5.9 6.5 7.1 43 L
3. 4 03 07 03 12 10 5.9 ; . ~ - o o 5o
: 04 16 03 19 10 60 088 A3 ' 0
A= B 1.36 5.3 6.6 7.5 8.5 A o
5- 6 05 16 04 24 10 6.6 . ’ 8.8 5.0 9.0
10 7.0 128 5.5 8 75 ' '
6=13 07 10 05 10 : ” 74 8.1 9.0 4.8 9.0
10 7.4 1.23 . s ' '
8-10 08 28 06 01 By 85 1.0 5.0 12.0
07 25 10 73, 2.32 5.3 . ‘
10-12 11 07 ) . - 73 7.4 9.5 45 9.8
12-16 14 bl W 2 ’ 3‘3 1.24' 7.2 8.3 89 93 6% © Kkl
10 . c ' '
16 - 20 18 00 08 05 e b 54 o 9.0 11.0 4.6 11.0
0 . : ’ '
20-24 23 00 08 21 1 i ae b a7 9.3 105 6.5 11.3
10 . * ) ’
24 - 30 26 07 09 17 . o o 4 8.4 9.5 6.8 12.0
10 . * : '
30-36 34 07 08 00 s e o8 9.8 10.9 11.0 7.1 12.0
10 . * : ’
36 - 42 39 00 13 06 o o8 107 119 122 74 125
42-48 47 14 16 12 10 07 ' ' '

2L
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Resultados de Peso (kg.) Grupo Femenino: Cerro Colorado 1973
Edad Edad Edad

Promedio Promedio 8 % ) g Fercentiles e
Meses Ma:::-alljias ;ﬂeglsi:s,%e'so 2 g 'g' g é
las Z o o (=] 25 50 75 90 Minimo Miximo
1=42
; - 2 02 15 01 20 02 4.6 0.94 4.6 3.6 5.5
. (C:z ;: g; (.)1: 34 4.3 0.41 4.0 4.3 4.6 5.0 4.0 5.0
5- 6 05 10 03 25 Oj :: ijj :‘6 - " i 2 !
N 4 i .8 5.9 6.1 8.2 3.2 9.0
. 12 (C:: 2;1- z: g: zj 6.1 0.68 5.4 6.1 6.5 6.6 4.9 T2
s > - . . o 7.0 0.87 6.2 7.0 Tl 7.4 5.8 7.8
S . . N ! 7.2 1.7 5.6 7.2 7.4 7.9 5.5 10.0
e . . . s? 10 6.9 0.76 6.5 6.9 7.4 7.6 5.0 7.9
s . . . . ;;} 7.4 0.97 6.7 7.4 7.5 8.8 5.8 9.3
o Le o . . . : 7.l 0.81 6.5 7.1 7.l 8.2 6.0 8.8
g . . . . 12 8.8 1.56 7.1 8.8 9.6 10.0 6.5 12.0
g . > ” 9.0 0.80 8.1 9.0 9.4 9.7 Tl 10.5
P N . . fz 08 10.9 161 9.1 10.9 11.0 12,5 8.9 14,1
08 11.0 0.81 10.0 11.0 11.5 11.8 9.5 12.0

S

Resultados de Talla (cm.) Grupo Masculino: Hospital General San Juan de Dios

Edad Edad Edad § e § Percentiles Rango
Promedio Promedio % 2 g E g
Real segiin Talla g a [Tl o o -

Meses Meses-Dias Meses-Dias Z o A = 25 50 75 90  Minimo Maximo
- 2 0l 18 01 09 14 55,1 3.19 52.2 55.1 57.3 59.0 48.1 60.3
2- 3 02 18 01 10 16 55.4 3.40 52.8 55.4 56.5 59.0 50.2 62.9
3- 4 03 16 02 18 15 59.4 4.07 56.0 59.4 62.0 64.4 51.9 65.2
4.5 04 13 03 03 14 61.1 2.98 59.2 61.1 62.6 63.9 54.3 67.2
5- 6 05 17 04 05 15 63.3 3.6l 61.4 63.3 65.2 67.2 54.0 70.0
6- 8 07 06 06 11 15 68.0 3.44 65.0 68.0 70.3 72.0 61.5 72.1
8-10 09 ‘ 02 06 14 15 68.0 3.28 65.3 68.0 70.2 72.2 62.2 73.6
10-12 10 LE 08 09 14 70.9 3.15 68.6 70.9 72.2 74.3 64.0 76.8
12-16 13 10 10 05 15 73.1 4,33 69.1 73:1 75.0 78.3 66.3 82.0
16 -20 17 14 14 02 20 77,9 3.17 75.8 77.9 79.1 80.2 Txi? 86.3
20-24 22 02 15 11 15 79.0 4.74 74.5 79.0 82.0 83.6 72,1 89.4
24:- 30 26 21 19 09 25 82.9 6.26 79.9 82.9 86.8 89.0 67.3 94,2
30- 36 32 05 24 13 18 87.6 4,78 84.3 87.6 90.2 93.0 75:5 96.5
36 - 42 38 20 23 29 17 87.1 5.50 83.8 87.1 90.3 92.8 74.3 94.1
47 - 48 45 27 33 00 17 93.8 5.46 92.2 93.8 97.0 98.0 78.0 99.8
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Resultados de Talla (cm.) Grupo Masculino: Centro de Salud La Democracia 1972

Edad Edad Edad % ; Percentiles Rango

Promedio Promedio 2 g? |

Real segiin Taila S 2 s § g
Meses Meses-Dias Meses-Dias Z o it A 25 50 75 90  Minimo Mdximo
1- 2 01 13 00 17 10 52.1 3.56 50.0 52.1 55.0 57.0 48.0 60.0
2- 3 02 18 01 28 10 57.6 2.44 55.5 57.6 58.6 61.0 54.0 62.0
3- 4 03 14 01 21 10 56.6 4.61 50.5 56.6 60.5 61.0 50.0 62.0
4- 5 04 09 02 29 10 60.2 4.88 55.5 60.2 63.5 66.4 52.0 67.0
5- 6 05 14 04 16 10 64.7 3.23 60.5 64.7 67.0 68.0 59.0 68.0
6- 8 07 06 05 24 10 67.2 2.41 64.5 67.2 68.7 70.0 64.0 71.0
8-10 09 00 06 24 10 68.6 3.04 66.5 68.6 70.0 72.0 63.0 74.0
10-12 10 25 07 09 10 69.3 3.76 66.5 69.3 71.2 73.0 61.0 75.0
12-16 14 00 09 02 10 71.6 4.84 69.0 71.6 76.0 78.0 63.0 78.0
16- 20 18 00 10 19 10 73.4 5.41 67.5 73.4 78.0 80.0 67.0 81.0
20-24 21 00 14 20 10 78.3 4,71 73.5 78.3 81.5 83.0 71.0 86.0
24 - 30 27 00 16 04 10 80.1 2,82 77.2 80.1 81.0 81.5 76.0 85.0
30- 36 33 05 21 22 10 85.4 4.15 81.7 85.4 87.5 88.0 80.0 95.0
36-42 39 09 22 00 10 85.4 5.37 81.0 85.4 88.5 92.0 75.0 93.0
42 - 48 44 20 28 10 10 90.4 5.34 84.5 90.4 95.5 96.0 84.0 98.0

Resultados de Talla {em.) Grupo Masculino: Centro de Salud La Democracia 1973

Edad Edad Edad = ; Percentiles Rango
Pr;medio Prgmedia ,“u’l 2 g E é
eal seqlin Talla ¢ 2 g3 @ . .
Meses Meses-Dias Meses-Dias Z o [ A 25 50 75 90 Minimo Maximo
1- 2 0l 14 00 08 10 51.2 1,72 50.0 51.2 52.0 53.0 50.0 55.0
2- 3 02 17 01 08 10 55.0 3.22 52.0 55.0 57.0 58.0 50.0 61.0
3- 4 03 16 03 00 10 60.6 3.83 56.5 60.6 63.0 65.0 55.0 67.0
4- 5 04 14 03 11 10 61,7 3,35 59.0 61.7 63.5 67.0 58.0 77.0
5- 6 05 11 03 05 10 . 60.7 4.36 58.0 60.7 63.0 65.0 50.0 66.0
6- 8 07 04 05 02. 10 65.4 4.10 63.5 65.4 67.0 68.0 55.0 71.0
8-10 09 09 04 22 10 64.8 3.91 62.0 64.8 68.0 69.0 56.0 69.0 '
10-12 11 00 09 11 ‘10 72.3 3.87 69,0 72:3 74.5 76.0 67.0 80.0
12- 16 14 08 08 10 10 71.0 3.03 68.0 71.0 73.0 75.0 66.0 75.0
16- 20 17 25 14 08 10 76.6 4.43% 73.0 76.6 79.0 81.0 67.0 83.0
20-24 21 22 15 04 10 78.8 4.85 73.5 78.8 82.0 83.0 70.0 . 86.0
24-30 26 25 16 27 10 80.8 2:99 78.5 80.8 83.0 84.0 74.0 84.0
30 - 34 34 01 22 13 10 83.5 8.28 82.0 83.5 87.0 92.0 61.0 92.0
36 - 42 39 09 23 21 10 87.0 4.62 83.0 87.0 89.0 93.0 79.0 95.0
42 - 48 46 07 29 08 10 91.2 4.83 85.0 91.2 95.0 96.0 84.0 98.0

LE
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Edad

Re
sultados de Talla (cm.) Grupo Masculino: Cerro Colorado 1972

Edad
Edad o 8
Pro i . 2 9
R_:Tdm Fromedio 2 ¥ ey g Percentiles
Meses Meses-Di segen Talla G 3 5 g E Rango
Lt Meses-Dias = aE =
25 50 75 90 ¢
Minimo  Magimo
L% 01 12
00 15 10
B 50.7 3.9
2- 3 02 16 01 28 10 57 ° e a0 53.5 54.0 46.0 59.0
3- 4 03 i 8 1.85 56.3 57.8 '
02 07 10 536 : 59.0 60.0 54.0 60.0
4.5 04 s - 228 565  58.6 '
- 02 22 10 05 60.0 62.0 56.0 62.5
5. 6 o8 . 0.84 596 603 '
16 02 24 10 60 L0 61.3 59.0 61.5
6- 8 07 10 -5 1.92 58.5 60.5 ’
05 16 10 45ia 62.0 62.5 58.0 64.0
8-10 08 s . 259 635  66.8 '
05 07 10 . 69.3 69.5 63.0 70.0
10-12 10 ' 254 610  66.0 . '
28 06 10 ‘ 67.5 69.5 61.0
1 10 68.0 3.2 . 70.0
2-16 15 0 26 65.8 68.0 ,
. o8 28 10 71 700 70.5 60.0 71.0
16-20 19 8 3.65 69.2 71.8 '
10 09 06 10 72,0 4 e s B B
30. 24 22 I . .38 68.2 7 ’
5 . 2.0 74,
4.3 1 29 10 764 494 HoTs0 s 0 790
24-30 27 15 . 712 76.4
14 27 iio e . 79.5 820 685 845
i e 12 18 03 ' 443 735 786 820 840 715 .
5 10 ‘ : : ?
36 - 42 38 20 22 12 10 §2.0 3.25 80.0 82.0 82.2 85.5 76.0 24 ’
: : 9.0
42 - 48 46 25 31 21 1 86.1 3.47 82.0 86.1 88.0 91.0 81.0 9
: . 88.5 93.0
96.0  98.0 840  99.0
Resultados de Talla (em.) Grupo Maseulino: Cerro Colorado 1973
=]
Edlad Edad Edad ;g . 2 Percentiles Rango
Promedio Promedio - ® k!
Real segiin Talla &8 g5 &
. Meses Meses-Dias Meses-Dias z 3 - s} 25 50 75 90 Minimo Maximo
172
@-8 04 14 o1 15 06 56.2 172 54.5 56.2 57.0 58.5 54.0 59.0
"3 4 02 08 02 27 06 60.5 3.05 57.8 60.5 61.0 64.2 57.5 66.5
4-'5 04 12 03 15 08 62.1 3.25 60.0 62.1 62.2 65.0 . 59.0 69.5
5-'16 05 kS 02 27 07 60.5 2.91 58.0 60.5 62.0 64.2 56.0 64.5
6- 8 o7 05 05 21 07 67.1 2.20 65.0 67.1 69.0 69.2 63.0 69.5
B8-10 08 26 04 23 07 64.9 2.83 61.0 64.9 66.5 68.3 61.0 68.5
10-12 11 01 06 25 07 69.0 1.22 67.5 69.0 70.0 70.0 67.0 70.0
12-16 13 15 07 10 10 69.5 Bi13 67.9 69.5 o W 72:5 63.0 75.0
16- 20 17 LY 08 20 10 71.2 3.76 67.2 71.2 73.4 74.0 65.0 78.0
20-24 21 18 12 24 10 76.3 4,11 72.% 76.3 79.0 82.0 70.5 82.5
24-30 25 22 13 00 10 76.7 4.36 70.8 76.7 79.8 81.5 70.0 82.0
30- 36 33 12 16 04 10 80.0 4.50 75.5 80.0 82.8 85.5 74.0 88.0
36 - 42 38 12 22 18 08 86.8 4.52 82.0 86.8 89.0 90.5 97.0 91.0
A42- 438 46 12 28 27 10 91.1 4.09 88.2 91.1 92.5 94.0 83.0 99.0
o
O
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Resultados de Talla (cm.) Grupo Femenino: Hospital General San Juan de Dios

=}
Edad Edad Edad g g Percentiles Rango
Promedio Promedio 8 & E g
Real sequin Talla G 2 58 g
Meses Meses-Dias Meses-Dias Z 5 o a 25 50 75 90 Minimo Maéximo
Yo g o1 14 00 22 15 51.8 4.17 48.2 51.8 52.3 56.8 47.3 63.0
s 13 02 13 02 05 15 56.8 4.00 52.5 56.8 60.5 61.2 50.1 62.1
3- 4 03 16 01 29 15 56.2 3.98 53.6 56.2 58.7 61.8 49.2 63.1
4- 5 04 19 02 25 15 58.5 4.37 55.8 58.5 60.1 64.6 50.3 66.9
5- 6 05 18 04 25 15 63.3 2.07 61.7 63.3 64.7 65.5 60.3 68.0
6-8 06 28 03 29 15 61.4 3.02 60.3 61.4 63.3 64.6 52.3 65.2
8-10 08 20 06 22 15 66.4 5.15 61.9 6.4 70.1 712 55.0 74,9
10-12 10 18 07 01 15 67.0 3.88 65.0 67.0 67.5 67.6 59.9 78.0
12-16 13 22 12 22 15 74.8 3.38 72.3 74.8 77.7 78.8 68.5 80.5
16 - 20 17 02 14 13 15 76.8 4,06 73.8 76.8 78.8 80.3 70.3 87.2
20- 24 21 27 15 27 16 78.1 5.55 73.5 78.1 81.4 82.2 6.0 8e.1
24-30 26 19 18 15 16 80.9 5.26 76.3 80.9 84.1 87.2 71.2 90.2
30- 36 32 24 22 27 15 85.4 3.59 82.3 85.4 87.1 88.4 78.5 92.0
36-42 28 22 26 06 15 88.0 5.16 84.0 88.0 90.4 94.8 77.2 97.0
42-48 45 08 26 07 15 88.3 3.93 86.2 88.3 90.2 92.5 79.5 96.5
F ino: Centra de Salud La Democracia 1972
Resultados de Talla {cm.) Grupo Femenino: Cen
) 0 Percentiles Rango
Edad Edad Edad _ N Bow g
Promedic Promedio T w 8 E =
Real sequn Talla E 2 gL a 95 50 75 90 Minimo Maximo
Meses Meses-Dias Meses-Dias 4=
0 58.0
1 09 10 54.5 3.04 50.5 54.5 57.0 58.0 50
12 01 13 @ , 0 450  62.0
50.0 53.7 57.5 60.
} 1 10 10 5%.7 5.24 .
2= 15 02 09 0 52.0 63.0
02 12 10 57.6 3.75 53.0 57.6 60.5 62.0
3. 4 03 16 6 62.1 63.2 64.5 59.0 65.0
4 08 10 62.1 1.93 .
i S 04 14 0 il - 64.0 65.0 67.0 60.0 68.0
5- 6 05 07 05 07 10 64.0 ; o 560 700
10 63.5 3.59 61.0 63.5 65.4 66.
6- 8 06 25 G5 03 68.0 70.0 60.0 70.0
06 02 10 65.5 3.40 62.0 65.5 . .
8-10 08 12 71.0 63.0 72.0
7 10 67.5 1.42 64.0 67,5 69.7 :
10-12 11 oA i 0 740 640  80.0
' 09 10 71.7 392 662 7.7 730 .
12-16 13 20 10 77.0 60.0 77.0
18 10 72.0 4.94 $9.5 72.0 77.0 :
16-20 17 18 10 76.0 63.0 78.0
10 71.0 4.89 65.5 71.0 75.0 o
20- 24 21 28 e %9 88.0 75.0 90.0
0 81.2 84.0 2
21 10 31.2 5,02 76.
sk il 2 e ¢ 531 765 8lLe 870 8.5 780 830
81. . . . :
30- 36 32 20 19 o8 Lo 940 800 975
' 83.0 88.4 90.5 8
36 - 42 . 38 00 7.0 84.0 99.0
86.0 90.5 93.5 97.
09 10 90.5 4.78 :
42- 48 45 15 29
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Resultados de Talla (cm.) Grupo Femenino: Centro de Salud La Democracia 1973

Edad Edad -- Edad :,3 _ ;§ Percentilas Vi
Promedio Promedio 8, % ki
Real seguin Talla g 2 B g 2
Meses Meses-Dias Meses-Dias Z 3 o a 25 50 75 90 Minims Mikimo
Y32 01 13 00 14 10 517 224 500 517 525 540 500  57.0
2. 5 02 14 01 03 10 539 298 510 539 555  58.0 500  59.0
3- 4 03 17 03 04 10 59.6 2.37 57.0 59.6 61.5 62.0 55.0 62.0
4- 5 04 16 03 23 10 6.0 272 59.0 610 625 650  56.0  65.0
5- 6 05 10 03 29 10 6l4 273 595 614 630 540 850 5.0
6- 8 07 02 05 09 10 64.0 3.66 61.0 64.0 66.0 68.0 56.0 69.0
e I 00 06 09 10 65.9 326 625 659 670 710  6L0 7.0
10-12 11 01 08 28 10 702 244 675 702 720 730  67.0 740
12-16 14 03 11 25 10 74.0 2.28 720 740 750  76.0 71.0 79.0
16 - 20 18 25 13 13 10 75.9 1.75 74.0 75.9 76.5 77.0 74.0 80.0
20- 24 22 08 15 00 10 77.5 2.65 75.5 77.5 77.5 82.0 75.0 83.0
24-30 27 23 16 27 10 7.4 2,97 76.5 79.4 81.0 84.0 75.0 84.0
30- 36 33 14 21 17 10 83.8 5.58 78.0 83.8 86.0 91.0 76.0 94.0
56 - 42 39 07 27 18 10 89.0 641 840  89.0 940 940 750  96.0
42 - 48 45 25 31 14 10 92.2 4,04 90.5 92.2 94.0 97.0 82.0 97.0
Resultados de Talla (cms.) Grupo Femenino: Cerro Colorado 1972
Edad Edad Edad . % = 3§ Percentiles Rango
Promedio Pr?m;d:lt;a -3 @ g g .%. - -
Meses MesRa:a[gias izg::s-Dias Z § - A 25 50 75 90 Minimo Maéximo
lec2 0l 15 01 00 10 53.7 2.07 51.8 53.7 55.0 57.0 51.0 87.5
2- 3 02 15 01 05 10 54.0 3.46 50.5 54.0 56.5 58.0 50.0 60.0
3- 4 03 07 02 13 10 58.1 1.72 57.0 58.1 59.0 60.5 54.5 61.0
4-.5 04 16 02 22 10 58.6 2.65 56.5 58.6 59.8 62.0 55.5 64,0
5-76 05 16 04 00 10 60.8 1.71 60.0 60.8 61.5 62.0 57.0 64.0
6-.8 07 10 05 15 10 64.5 2.10 62.7 64.5 65.2 65.5 60.6 69.0
8-10 ‘08 28 06 15 10 66.3 2.7% 64.0 66.3 68.8 70.0 62.0 70.0
10-12 11 07 06 29 10 66.7 5.08 62.0 66.7 69.7 73.0 58.0 75.0
12-16 14 00 08 20 10 69.5 431 64.0 69.5 72.5 73.2 62.0 75.0
16- 20 18. 00 11 16 10 73.4 3.69 70.7 73.4 75.5 77.0 67.0 80.0
20-24 23 00 16 14 10 79.0 5.84 75.2 79.0 80.5 89.0 70.0 89.9
24- 30 26 07 15 16 10 78.0 3.75 74.7 78.0 80.0 82.0 74.5 86.0
30- 36 34 07 15 12 10 77.3 6.72 69.7 71.3 80.0 80.5 67.5 92.0
36 - 42 39 00 20 23 10 83.2 4.38 79.6 83.2 86.0 88.0 79.0 91.0
42 - 48 47 14 25 25 10 87.8 4.38 83.5 87.8 89.5 94.0 80.5 95.0
X



Datos sobre La Democracia,
La Gomera y Cerro Colorado.
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CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE LA DEMOCRACIA,
ESCUINTLA.

Es municipio del departamento de Escuintla; municipalidad de
tercera categoria, Extension aproximada de 320 km2.

Colinda al norte con Siquinala; al este con Escuintla, Masagua
vy San José; al sur con San José v La Comera; al oeste con La
Gomera y Santa Lucia Cotzumalguapa (todos del mismo
departamento),

La Ruta Departamental 2 entronca en la cabecera municipal
de Siquinald con la Ruta Nacional 6-W, que en ese tramo es la
misma Carretera Internacional del Pacifico CA-2; hay
aproximadamente 10 Km. a la cabecera municipal de La
Democracia, y de esta cabecera a la de La Comera hay
aproximadamente 22 km. Cuenta asimismo, con carreteras
municipales, caminos de herradura y veredas, que unen a sus
poblados entre si y con los municipios vecinos.

Desde los primeros afios de la conquista espafiola, hubo
obrajes de afiil muy renombrados v estancias o haciendas de
ganado, como los de don Garcia de Aguilar y de la Cueva, que dio
origen al pueblo y luego al municipio, llamandose Don Garcia,
cambiando su nombre por La Democracia, por Acdo. Gub. del 22
de agosto de 1903.

La cabecera estd a 165 m. SNM. Latitud 140 1%’ 44"
longitud 90° 56’ 527",

Entre las industrias principales esta la elaboracién de panela.
Tiene grandes plantaciones de algodén, té de limon y citronela, asi
como haciendas en que se cria ganado.

La fiesta titular se celebra del 30 de diciembre al 2 de enero.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 3 aldeas. La cabecera tiene
categoria de pueblo. :

El clima es célido, sin estacién fria bien definida. Es muy
himedo con invierno seco.
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Los suelos caracteristicos de esta zona, prevaleciendo el
Paxinamd, son el Guatalén, el Guacalate v el Tiquisate.

La poblacién total tanto urbana como rural es la siguiente:

hombres mujeres urbana rural

Poblacién
Total: 12,763 6,759 6,004 2,004 10,759
Censo de 1973

DENSIDAD: 39.8 habitantes por kmZ2 mas exactamente 40
habitantes,
TASA DE CRECIMIENTO: 1.6

CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE LA GOMERA,
ESCUINTLA

Es municipio del departamento de Escuintla; municipalidad de
4o. categoria. Extension aproximada de 640 km?2.

Colinda al norte con Santa Lucia Cotzumalguapa; al este con
San José v La Democracia (Esc.); al sur con el Océano Pacifico; al
oeste con Tiguisate y Santa Lucia Cotzumalguapa.

La cabecera esta aproximadamente a 43 m. SNM. Latitud 140
05’.06", longitud 910 03’ 06". La Ruta Departamental Escuintla
No. 2, que principia en Siquinald en el km. 79.42 de la Ruta
Nacional 6-W, tiene aproximadamente 10 km. hasta la cabecera
municipal de La Democracia; de alli hay aproximadamente 20 km.
a la cabecera municipal de La Gomera, y de este lugar a Sipacate
sobre el Océano Pacifico, donde termina, tiene una extensién de
23 km. La Ruta Departamental Escuintla No. 5, comienza en el
km. 1019 de la Ruta Nacional 6-W en Santa Lucia
Cotzumalguapa, que también es conocida como Carretera
Internacional del Pacifico, CA-2, y entronca en la Ruta Escuintla
No. 2 (long. aprox. 29 km.), unos 3 km. antes de llegar a la cab.
mun. La Gomera. El municipio cuenta con ¢aminos de herradura y
veredas, que unen a sus poblaciones entre si y gon los municipics
Vecinos.

88

Fiim.: La Gomera debe su nombre a que el poblado fue
fundado por el gobernador y capitén general del Reino de
Guatemala, don Antonio Peraza Ayala Castilla y Rojas, conde de
La Gomera (1611/1627). Por Acdo. Gub. del 27 de julio de 1934
se suprimi¢ el municipio de Texcuaco, anexandolo al de La

(Gomera.

La feria titular, en conmemoracion de San Diego de Alcald, se
celebra del 12 al 15 de noviembre,; celebrandose a la vez, en %a
aldea Chipilapa, su fiesta titular del 2 al 5 de mayo, llamada Feria
de Veracruz.

La principal riqueza del municipio estd en sus valiosas fincas y
haciendas.

El municipio cuenta con un pueblo que es la cabecera, La
Gomera, y 11 aldeas.

El clima es calido, sin estacion fria bien definida, Es htumedo
con invierno seco.

Los suelos caracteristicos de la zona son el Tiquisate, el Bucul
y el Paxinama.

TEMPERATURA: (tanto para La Gomera como c)para la
Democracia) la temperatura media anual es de 269 € a 8P C.

PRECIPITACION: (tanto para La Gomera como para La
Democracia) se estima una precipitaciéon anual de 2,000 a 2,500

mm.

TRANSCURSO PLUVIAL: (tanto para La Gomera como para La
Democracia) la duracion del periodo lluvioso es de 5.5 a 6 meses
para el extremo superior hacia el nivel del mar y de 6 meses para
la parte superior de la subregion. La iniciacion del periodo lluviosc
es dentro de la 3a. semana de abril,

POBLACION TOTAL:

hombres mujeres urbana rural

Total: 27,378 14,475 12,903 2,861 24,517
Censo 1973,

89

S




DENSIDAD: 42.7 6 43 habitantes por Km?2.
TASA DE CRECIMIENTO: 0.57 con signo negativo, esto es que
decrecit en ese valor,

CARACTERISTICAS DE LA ALDEA DE CERRO COLORADO.

La aldea Cerro Colorado, esta comprendida dentro del No. de
Registro que ampara el Parcelamiento Agrario El Obraje (El
Silencio) como drea urbana, es decir que el parcelamiento la
absorbid,

El clima es célido, humedo, sin estacién fria bien definida, el
invierno es considerado seco. La temperatura tiene wuna media
anual entre 26° y 28° C, la precipitaciéon pluvial tiene un
promedio de 2,500 mm. anuales, en un periodo lluvioso de 5.5 a 6
meses. La temporada lluviosa se inicia aproximadamente en la 3a.
semana se abril,

Los suelos correspondientes son el Bucul y el Tiquisate. Los
primeros son profundos, mal drenados y con una profundidad
superficial de 40 centimetros, franco arcilloso, la estructura
granular, mal desarrollada. Los suelos Tiquisate son profundos y
bien drenados, el suelo superficial tiene una profundidad de 35 cm.
franco, granular fina poco desarrollada.

La carretera Departamental en buen estado, aproximadamente
a 25 kilémetros de Santa Lucia Cotzumalguapa.

POBLACION TOTAL:

total 2,750 mujeres: 1,127 hombres: 1,623
Censo de 1964. '
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APENDICE IV

Resultados de la Clasificacion
de Gomez.




Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Clasificacion de Gomez - Grupo Masculino: Totales

Grados, nimero de casos y porcentajes de desnutricion

Nl

55
21.9%/0

78
19.2%0

39
9.6%0

117
14.4%f0

1

98
39.0%0

159
39.2%/0

133
32.8%0

292
36.0%0

II

70
27.9%0

125
30.8%/0

180
44 4%/0

305
37.6%0

111

28
11.2%9/0

44
10.8%/0

53
13.1%0

97
11.99/o

Clasificacion de Gomez - Grupo Masculino: Haspital General

Grados, mimero de casos y porcentajes de desnutricién

N1

12
16.2%/0

19
16.5%9/0

29
22.3%0

48
19.6%/0

I

29
39.19/0

52
45.2%/0

59
45.4%/0

111
45.3%0o

II

22
29.7%/0

30
26.19%0

37
28.5% 0

67
27.3%/0

IIT

11
14.8%/0

14
12.2%/0

3.8%/0

19 _
7.8%/0
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94

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Clasificacion de Gomez - Grupo Masculino: Centro de Salud La Democracia 1372

Grados, numero de cases y porcentajes de desnutricién

N1

9
18.0%0

11
13.8%/0

2.99/0

13
8.7%/0

24
48.0%0

39
48.8%0

25

35.8%0

64
42.7%/0

I

11
22.0%/c

20
25.0%0

30

42.9%/0

50
33.39%0

111

12.0%/0

10
12.5%0

13

18.6%/0

23
15.3%/0

Clasificacion de Gomez - Grupo Masculino: Centro de Salud La Democracia 1973

Grados, nimero de casos y porcentajes de desnutricion

N1

18.0%0

14
17.5%/0

5
7.1%/0

19
12.7%0

I

18
36.0%0

27
33.6%0

21
30.0%0

48
32.0%0

II

18
36.09/0

31
38.9%/0

36
51.4%/6

67
44.7%/0

II1

10.0%/0

8
10.09%/0

8
11.4%/0

16
10.7%/0

Clasificacion de Gomez - Grupo Masculino: Cerro Colorado 1

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Clasificac

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

972

Grados, numero de casos ¥ porcentajes de desnutricién

N1

18
26.0%/c

24
30.0%0

2.9%0

26
17.3%0

1

20
40.0%/o

26
32.5%/0

17
24.3%/o

43
28.7%/o

11

9
18.0%/0

22
27.5%0

36
51.4%/0

58
38.79%0

I

ioén de Gomez - Grupo Masculino: Cerro Colorado 1973

6.0%/0

8
10.0%/0

15
21.4% 0

23
15.3%/0

Grados, niimero de casos ¥ porcentajes de desnutricion

N1
7
26.09 0

10
20.9%/0

1,890 .

11
9.6%/0

I

26.0% o

15
31.3%/0

11
16.0%/0

26
22.4%0

11

10
37.0%/0

19
39.5%0

64.8%0c

63
54,390

11

3
11.1%/0

8.3%0

12
17.6%/0

16
13.8%/0
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. Clasificacion de Gémez - Grupo Femenino: Totales Clasificacion de Gomez - Grupo Femenino: Centro de Salud La Democracia 1972
Grados, numero de casos y porcentajes de desnutricion Grados, numerao de casos y porcentajes de desnutricion

Grupo de Grupo de

edades N1 I 1I 111 b edades N1 I I II1
Menores de 83 71 66 24 : Menores de 24 15 9 2

6 meses 34.0%/0 29.1%/0 27.0%/0 9.8%/0 6 meses 48.0%0 30.09/0 18.09/0 4.090
6 meses a 109 122 129 42 6 meses a 27 24 23 6

12 meses 27.19/0 30.3%/o0 32.1%0 10.4%/0 12 meses 33.89/0 30.0%/0 29.09/0 7.5%90
12 meses a 50 116 155 59 12 meses a 7 21 29 13

48 meses 13.2%/0 30.5%/0 40.8%/0 15,5%/0 A8 meses 10.0%/0 30.0%/0 41,4%/c 18.6%/0
Totales 159 238 284 101 Totales 34 45 52 19

13.2%/0 30.590 40.8%/0 15.59/0 22.79%0 30.0%/c 34,79/o ) 12.7%0
Clasificacion de Gomez - Grupo Femenino: Hospital General Clasificacion de Gomez - Grupo Femenino: Centro de Salud La Democracia 1973
Grados, nimero de casos y porcentajes de desnutricion Grados, nimero de ¢asos y porcentajes de desnutricion

Grupo de Grupo de

edades N1 I i 111 edades N1 I I 111
Menores de 21 18 25 11 Menores de 12 16 15 s 7

6 meses 28.0%/0 24.09/0 33.3%/0 14,6%0 6 meses 24.0%/0 32.0%0 30.0%/0 14.0%/0
6 meses a 30 27 42 19 6 meses a 14 26 31 9

12 meses 25.4%/0 22.9%0 35.6%0 16.090 12 meses 17.5%/0 32.5%0 38.6%/0 11.3%0
12 meses a 28 50 25 6 : 12 meses a 9 26 30 5 .

48 meses 25.7%/0 45.99/c 22.99/0 5.59/0 48 meses 12.9%/0 37.1%/0 42.3%0 7.1%0
Totales 58 77 67 25 : Totales 23 RE 152 61 14

25.59/0 33.99/0 29.5%a 11.0%0 15.30/0 34.7%/0 40.7%0 9.3%/0
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Clasificacion de Gomez - Grupo Femenino: Cerro Colorado 1972

Grupo de

edades N1
Menores de 21

6 meses 42,090
6 meses a 31

12 meses 38.8%%c
12 meses a 4

48 meses 5.7%c
Totales 35

23.59/0

1

19
36.0%/0

29
36.3%/0

11
15.7%f0

40
26.7%0

I1

9
18.09/0

16
20.0%/0

33
47.1%0

49
32.7%0

Gradoes, namero de casos y porcentajes de desnutricion

I

2.0%0

5.0%0

22
31.4%/0

26
17.3%0

Clasificacion de Gomez - Grupo Femenino: Cerro Colorado 1973

Grados, niimero de casos y porcentajes de desnutricion

Grupo de

edades .N1 1 11 11
Menores de < 3 8 3

& meses 26.3%0 15.8%/0 42.1%0 15.5%/0
& meses a 7 16 15 4

12 meses 16.6%0 38.0%0c 35.7%0 9.5%¢c
12 meses a - 2 8 40 1%

48 meses 3.2%0 12.7%0 63.5%0 20.7%0
Totales g 24 55 17

8.6%/0 22.8%/0 52.4%/0 16.2%/0
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Resultados de la relacion
peso/talla




_Relacion Peso/Talla Grupo Masculino: ‘Votales

Grados, niimero de casos y porcentajes de desnutricion

Grupo de’

edades N1 1 II I
Menores de 144 38 17 52

6 meses 57.4%/0 15,190 6.8%/o0 20.7%0
6 meses a 199 63 41 103

12 meses 49.0%0 15.5%/0 10.1%/c 25.4%0
12 meses a 117 81 71 136

48 meses 28.9%/0 20.09%/0 17.5%0o 33.6%0
Totales 316 144 112 239

38.9%0 17.8%/0 13.8%0 29.5%/0

Relacion Peso/Talla Grupo Masculino: Hospital General

Grados, nimero de casos y porcentajes de desnutricion

Grupo de

edades N1 I 11 111
Menores de 36 9 8 21

6 meses 48.6% 0 12.2%0 10.8%/0 28.4%/0
6 meses a 53 17 13 33

12 meses 45.7 ®/o 14.6%0 11.2%0 28.4%0o
12 meses a 56 32 21 20

48 meses 43.4%/0 24.8%0 16.3%/0 15,590
Totales 109 49 24 53

44.5%/0 20.09a 13.99%0 10.6%/0
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Relacion Peso/Talla Grupo Masculino: Centro de Salud La Democracia 1972

Grupo de
Edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Grados, mimero de casos y porcentajes de desnutricién

N1

30
60.09/0

37
46.3%/0

15
21.4%/0

52
34.6%/0

I

10
20.0%0

12
15.0%/0

11
15.7%/0

23
15.3%0

I

4.0%/0

8
10.0%/0

15
21.4%/0

23
15.3%/0

III

16.0%/0

23
28.8%0

29
41.4%/0

52
34.7%0c

Relacion Peso/Talla Grupo Masculino: Centro de Salud La Democracia 1973

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a-
48 meses

Totales

Grados, nimero de casos y porcentajes de desnutricién

N1

27
54.09/0

35
43.8%/0

15
21.4%0

50
33.3%0

I

11
22.0%0

17
21.3%0

19
27.1%/o

36
24.0%0

I

3
6.0%/0

11
13.8%/0

9

' 12.99/0

20
13.39/0

III

9
18.0%¢c

17

21.3%0

27
38.5%¢

44
29.1%0

Relacion Peso/Talla Grupo Masculino: Cerro Colorado 1972

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Grados, nimero de casos y porcentajes de desnutricion

N1

39
78.0%/0

51
63.8%/0

16
22.99/o

%)
44.7%/0

I

4.09/0

8
10.0°/0

10
14.3%/0

18
12.0%/0

i1

4.0%/0

5,090

14
20.0%/0

18
12,090

III

7
14.0°/o

L7
21.3%0

30
42.9%/0

47
47,09/0

Relacion Peso/Talla Grupo Masculine: Cerro Colorado 1973

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

5 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Grados, mimero de casos y porcentajes de desnutricion

N1

12
44,490

23
47 .9%/0

15
22.0%¢

38
32.8%0

I

22.2%0

18.8%/0

g
13.2%0

18
15.5%/0

I

7.4%/0

8.3%0

13
19.1%/0

17
14.6%/0

I

7
25.9%/o

12
25,090

51
45.5%/0

43
37.0%0




Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Relacion Peso/Talla Grupo Femenino: Totales

Grados, nimero de casos y porcentajes de desnutricion

Nl - 1 I II1
137 30 18 59
56.1%0 12.3%0 7.4%0 24.2%/0
191 59 42 110
47.5%0 14.79/0 10.4%/0 37.6%/0
109 66 62 143
28.7%/o 17.4%0 16.3%o 37.6%0
300 125 104 253
38.4%¢c 15.9%0 13.3%/0 32.4%o

Relacion Peso/Talla Grupo Femenino: Hospital General

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

104

Grados, numero de casos y porcentajes de desnutricién

N1 I I I
36 10 6 23
48,090 13.3%/0 8.0%0 30.7%90
51 19 14 36
42,5%/¢o 15.8%/0 11,7%0 30.0%0
52 17 14 21
48.6%/0 15.9%0¢ 15.99/0 19.6%/0
103 36 31 57
45.4%0 - 15.8%/0 13.6% ¢ 25.1%0

Relacion Peso/Talla Grupo Femenino: Centro de Salud La Democracia 1972

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Grados, nimero de casos y porcentajes de desnutricion

N1

30
60.09/0

37
46.3%/0

18
25,790

55
26.7%/0

1

18.0%/0

14
17.5%/0

19
27.1%/o

33
22.0%0

I

8.0%¢c

8.8%0

9
12.9%/0

16
10.7%/0

111

7
14.0%/0

22
27.5%/0

24
34,3%/0

46
30.3%/0

Relacion Peso/Talla Grupo Femenina: Centro de Salud La Democracia 1973

Grupo de
edades

Menores de
6 meses

6 meses a
12 meses

12 meses a
48 meses

Totales

Grados, nimero de casos y porcentajes de desnutricion

N1

21
42.0%0

27
33.8%/0

17
24.3% o

44
29.3%/0

14.0%/0

14
17.5%/0

13
18.6%/0

27
18.0%/0

II

6.0%/0

8
10.09/0

14
20.0%/0

22
14.7%/0

ju

19
38.0%0¢

31
38.89/0

26
37.1%%0

57
38.09/0
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Relacion Peso/Talla Grupo Femenino: Cerro Colorado 1972
Grados, niimero de casos y porcentajes de desnutricién

Grupo de

edades N1 I II III

Menores de 38 4 4 4

6 meses 76.0%0 8.0%0 8.0%0 8.0%0

6 meses a

12 meses 54 8 6 12
67.5%0 10.0%%0 7.59/0 15.0%/0

12 meses a 14 7 10 ' 39

48 meses 20.09/0 10.0%/0 14.39/0 55,790

Totales 68 15 16 - 51
45,390 10.0%/0 10.7%0o 34.09/0

Relacion Peso/Talla Grupo Femenino: Cerro Colorado 1973

Grados, nimero de casos y porcentajes de desnutricion

Grupo de
edades N1 1 I 11
Menores de 12 0 1 6
6 meses 63.290 0.0%0 5.39/0 31.6%0
6 meses a 22 4 7 9
12 meses 52,4%/0 9.5%9/0 16.6%/0 21.4%0
12 meses a 8 10 12 33
48 meses 12.7%/0 15.99/0 19.0%0 52.3%/0
Totales 30 14 19 42

: 28.6%0 13.3%0 18.1%0 40.0%/0
106
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