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1. INTRODUCCION

“La muerte en todas sus formas
es aborrecible para el hombre,
pero la peor de todas es la
muerte por hambre”.

HOMERO.

El presente documento se refiere a una evaluacién clinico
nutricional en 100 escolares del 4rea rural del municivio de la
Democracia Huehuetenango. Dicho estudio fué realizado durante
los meses de Abril v Mayo de 1977, como una evaluacién médica
de estos nifios, previa a la iniciacién de un programa de
suplementacién  alimenticia, auspiciado por una institucién
internacional. (*

En el opresente estudio se presenta primeramente una
revision de los aspectos socio-econémicos y biolégicos involucrados
en el fenémeno del hambre colectivo, asf como lo escrito acerca
de la metodologia empleada en este tipo de encuestas
clinico-nutricionales. Se enfatiza en la importancia de los métodos
antropométricos en las encuestas nutricionales en grupos humanos,

El marco teérico del presente trabajo de tesis de
graduacion profesional, parte de la conviccién de que el problema
de la desnutricién no se resolverd mediante el suministro, a
manera de donacién, de alimentos a determinados grupos aislados
de personas, como se ha venido haciendo hasta ahora. Por otro
lado, este documento no pretende constituir una recopiliacién de
las posibles soluciones al problema en cuestion; simplemente se
presentan en €l algunos de los aspectos cientificos de la tragedia
que diariamente viven alrededor del 80o/o de los guatemaltecos,
la tragedia de no tener qué comer.

(*) Christian Children’s Funds.



2. MARCO TEORICO

El fenémeno del hambre colectivo en Guatemala ha sido
objeto de muchos estudios, tanto de sectores gubernamentales
como de instituciones y/o personas no oficiales. Las soluciones
que se han propuesto para atacar el problema son innumerables,
van desde los tradicionales programas de suplementacién
alimenticia hasta los complejos planes y politicas de alimentacién
y nutricion.(1)

En Guatemala existe incluso wuna institucién altamente
técnica, de cardcter internacional que estudia hasta el (ltimo
detalle bioldgico y quimico el problema de la desnutricién. Sin
embargo, lejos de atenuarse el problema con estos progresos
tecnologicos, perdura en forma impresionante, acentuando su
expresién y sus efectos en toda América Latina.

Los indices de mortalidad infantil de la mayoria de paifses
latino-americanos, son en promedio 5-8 veces més altos que los
indices de los paises desarrollados; ademds, en el continente se
vive en promedio la mitad de lo que vive un europeo o un
norte-americano. (5)

El andlisis de la mortalidad general en Guatemala, para
1973, puso de manifiesto que el 50o/o0 de todas las defunciones
ocurren en menores de 5 afios v que el verdadero denominador
comin de esa situacién lo constitufa la  desnutricién
proteico-calérica.(1)

Todo ello es un ‘“reflejo innegable de la accién mortifera
del hambre, degradante, desmejorando a nuestras poblaciones en
estas tierras de increfble mortalidad, donde parece nacerse més
para morir que para vivir”.(5)

En el mismo afio de 1973, en Guatemala de cada 5 nifios
menores de 5 afios solamente uno estaba bien nutrido, lo que



expresado en otras cifras’ equivale a ‘decir que para ese afio,
900,640 nifiocs menores de 5 afios padecian hambre en alguna
proporecion. - . :

Agravando la anterior panordmica, segqin estudios de
INCAP, estos nifios con deficiencias nutricionales padeden ademés
de multiples enfermedades infecciosas y parasitarias que deterioran
ain mas su estado nutricional, estableciéndose de esta manera el
cfrculo sinérgico tan conocido, de infecciéon y desnutricion. “Se
calcula por ejemplo que muchos nifios de 2 afios han padecido
de 25 a 30o/o de su vida de una u otra infeccién. Un caso
tipico de simple superviviencia es el de un nifio guatemalteco,
que a los dos afios de edad, ha tenido 6 episodios de infecciones
oculares, 5 de diarrea, 10 de infecciones de las vias respiratorias
superiores v 4 de bronquitis ‘sequidas de bronconeumonia, En el
espacio de 24 meses este nifio ha padecido 30 enfermedades
aproximadamente, lo que significa que casi un tercio de su vida
lo ha pasado con una u otra-infeccién... A los 2 afios de edad,
el retraso de su desarrollo fisico es de cerca de un afio”.(1)

Contrastando con estos - grupos de poblacién que sufren
hambre vy que constituyen la gran mavoria, estin aquellos sectores
minoritarios que en los estratos socio-econémicos altos o muy
altos de la poblacion, se abandonan a ‘excesos de alimentacién
‘que propician formas de malnutricién completamente diferentes.

Resulta muy elevado el ntmero de individuos mal nutridos
en relacion con los que disfrutan de una dieta correcta o
abundante; en Guatemala las desigualdades nutricionales son muy
amplias. - T S

Se ha pretendido explicar 'y justificar este fenémeno social
mediante muchas teorias; se argumenta por ejemplo que existe
una baja disponibilidad de alimentos, sin embargo, de nada
servirfa. aumentar los niveles de produccién- de alimentos mientras
no se elimine la falta de poder adquisitivo de las  grandes

mayorias.

Se proclama por otro lado que en Guatemala existe un
crecimiento - desmedido de -la poblacién, sin embargo no se ha
considerado siquiera que Guatemala esta lejos de poseer una
poblacién ~excesiva que sature las posibilidades de ocupacién de
s suelo. La densidad demografica guatemalteca de .55 habitantes por
kilometro cuadrado es inferior a la de palses con niveles de vida-
mejores, tal es el caso de los paises europeos, (hace algunos afios
los Pafses Bajos tenian 381 habitantes por kilometro cuadrado).
Existen lugares donde incluso se busca un aumento de poblacién,
por- ejemplo, Australia, Nueva Zelandia, Canadd v lugares
fronterizos de E.U.A.(15) :

'Se habla también de condiciones desfavorables de clima,
suelos, etc., pero no se menciona el hecho estadistico que ha
comprobado que el suelo latino-americano es cultivado apenas en
un bo/o de su extensidn y posee enormes reservas naturales
enexplotadas(5); lo que es peor ain, la tierra es explotada por
reqla general a través de métodos agricolas muy primitivos y de
bajo rendimiento. Se ha olvidado el hecho de que “la propiedad
tiene una funcién social a cumplir y que la funcién primordial de
la tierra es exactamente la de alimentar a los grupos humanos
que estén viviendo o trabajando en ella”(5) En Guatemala y toda
América Latina ha sido conservada una estructura agraria arcaica,
de tipo feudal, que constituye el principal factor determinante del
estado de hambre del continente y del retardo del progreso social
de estos pueblos.(5) , :

, El hambre en Guatemala y toda América Latina es un
problema econémico social muy complejo, no es un producto
natural o sobre-natural, es la- consecuencia de distorsiones

econdmicas v de injusticias sociales provocadas por el hombre.y
no por limitaciones impuestas por la naturaleza. “‘es un producto
de fabricacién humana, un sub-producto de los deshumanos
nrocesos de explotacion econémica que fueron puestos en préctica




en esta region del mundo’.(5)

Son muchos y graves los efectos del hambre sobre los
grupos "humanos guatemaltecos, van ‘‘desde los efectos puramente
biolégicos de  degradacion somdtica, que impone estaturas,
complicaciones y biotipos que estin bien lejos de los niveles

ideales, hasta los efectos psico-fisiologicos que acarrean la fatiga,

la  apatfa, el conformismo y la incapacidad creadora de
innumerables grupos sociales economicamente hambrientos’(5)

El esquema social descrito basta sobradamente para mostrar
lo escesivamente alto que es el costo social que paga el pueblo
guatemalteco por el grave problema de la desnutricién; basta para
mostrar, ademds como el hambre interviene de manera negativa en
los procesos de desarrollo social de este pais v como es urgente
realizar esfuerzos racionales para eliminarlo del contexto social de
nuestra patria. Sin conocer las verdaderas raices del problema y
hasta qué profundidad se sumergen en el “sub-suelo” de nuestras
-instituciones  politico sociales, es imposible erradicarlo de
Guatemala.

) “La lucha contra el hambre es una lucha contra la
opresion econdémica y el sub-desarrollo. Lucha que debe ser
emprendida sin que se pierda de vista el objetivo primordial de la
expansién econémica, que es la elevacién de los niveles de
. bienestar social de las colectividades”(5)

“Solo asi serd posible quebrar el circulo vicioso del
,hambre del desempleo y de la improductividad, que son males
cronicos de la posicién Latmo-Amencana, de este continente
repleto de riquezas naturales incalculables, peroc hasta hoy
subyugadas a la influencia negativa de la explotacién econémica
. de tipo colonial’’(5)
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3. ANTECEDENTES

Es interminable la lista de documentos que se han escrito
sobre la desnutricion en Guatemala y otros pafses. Para el
presente trabajo de tesis se revisaron los diez Ultimos afios de
literatura al respecto (de 1967 a 1977), encontrando que los
siguientes trabajos son los més importantes y relacionados con el
problema en particular, que ocupa el presente estudio, o sea,
encuestas clinico nutricionales.

En 1970 e Dr. Isafas Ponciano(14) y en 1975 el Dr.
Clementino Castillo(4) efectitan sendos diagnésticos nutricionales a
nivel de dos comunidades rurales en el interior del pafs. Los
resultados obtenidos son similares a los obtenidos por el INCAP a
nivel centroamericano en 1964(8).

El 1972 el Dr. Luis Pedro Torrebiarte efectiia un andlisis
antropemétrico en escolares de la capital de Guatemala{l6). En
1977 la Dra. Teresa M. Huiza(9) lleva a cabo también un estudio
antropométrico, solamente que lo realiza en menores de 6 afios y
enfatizando en el andlisis comparativo de adecuacién peso-edad
vara adecuacidn peso-talla; el estudio es realizado en una zona
marginal urbana de la c1udad capital.

Otros estudios se han ocupado de evaluar algunas de las
“soluciones’”’ que se han planteado al problema de la desnutricién
en el pafs. En 1977 el Dr. Roberto Pierre Muxner efectfia un
estudio comparativo de un programa de suplementacion a.hmennma
a nivel escolar{12).

No se encontré un estudio similar al presente,
particularizando en evaluacion clinico nutricional en escolares del
area rural del pais.




4. OBJETIVOS:

Obhjetivos Generales:

41.1

412

Contribuir al estudio, andlisis e interpretaciéon del
problema de la  desnutriciéon en  escolares
guatemaltecos.

Contribuir al conocimiento de los aspectos
econémico-sociales de la desnutricién en Guatemala.

Objetivos Especificos:

4,21

422

423

Realizar una evaluacién clinico-nutricional de 100
escolares del 4rea rural, previo a la iniciacién de un
programa de suplementacién alimenticia.

Determinar el estado nutricional de dichos escolares,
a fin de establecer patrones comparativos que sirvan
para evaluaciones posteriores del efecto de la dieta
suplementaria sobre el estado nutricional de los
escolares en estudio.

Establecer la  importancia de las  encuestas
antropométricas en la evaluacién nutricional de
grupos humanos.




5. REVISION DE BIBLIOGRAFIA

La evaluaciéon del estado de salud de una comunidad o de
cualquier grupo humano, debe tender ‘a descubric hechos a
proponer soluciones, ademds, a orientar actividades que permitan
mejorar la nutricién y la salud.

La MALNUTRICION se ha definido recientemente como
un estado patologico consecutivo a un defecto o a un exceso
relativo o absoluto de uno o mas nutrientes indispensables, tanto
si dicho estado se manifiesta clinicamente, como si solo se
descubre mediante pruebas  biogquimicas, antropométricas o
fisiclégicas; pueden distinguirse, segun algunos autores, las cuatro
formas siguientes: a) Subnutricién o estado patolégico debido al
consumo de una cantidad insuficiente de alimentos durante un
largo  pericdo de tiempo, b) deficiencia especifica o estado
natologico debido a la falta absoluta o relativa de un determinado
nutriente, c) sobrealimentacién o estado patolégico producido por
el consumo de una cantidad excesiva de alimentos, durante un
largo -periodo de tiempo, d) desequilibrios nutricionales o estado
patolégico consecutivo a una desproporcién de los nutrientes
esenciales, acompafiado o no de insuficiencia absoluta de un

nutriente, con relacién a los requerimientos de una dieta
equilibrada.(11)

El examen clinico ha sido y sigue siendo un importante
método practico para evaluar el estado de nutricién de una
comunidad. El bajo costo y la organizacién relativamente facil de

" la evaluacién del estado de nutricién mediante el examen clinico,

ha hecho suponer a veces, que el método es sencillo, que el
principiante o personal no clasificado lo domina rdpidamente y
que proporciona resultados féciles de interpretar, sin embargo, eso
no es cierto, igual que otras formas de evaluacién, el método
tiene sus propias limitaciones que deben conocerse, para lograr- el
mayor provecho de su utilizacién.
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Si bien - alqunos signos fisicos son’ patognomoénicos  de
ciertos sindromes carenciales, como las dermatosis en forrmna de
pintura cuarteada en el Kwashiorkor, éste no suele ser el caso en
la generalidad de pacientes. Varios factores no. nutricionales
pueden producir apariencias. idénticas, por ejemplo, el cuadro
clinico de la estomatitis angular a menudo
incorrectamente como patognoménico de la arriboflavinosis, puede
producirse --en - la - India, debido -a la masticacién desmedida de
preparados de nuez de betel {pan), que contienen gran cantidad
de cal irritante; del ‘mismo modo, la resequedad generalizada de la
piel, especialmente en las piernas, de aspecto semejante a la
xerosis, puede producirse en regiones muy calientes, secas y
azotadas por el  viento, probablemente solo como resultado de
estos factores climdticos. Se sabe hoy en dia, que casi todos los
signos registrados como patognomonicos, carecen de especificidad
nutriclégica; las manchas de Bitot consideradas por los clasicos
como patognoménico de la carencia de Vitamina A, puede ser
debida a otras causas, entre las que figuran, probablemente: el

traumatismo conjuntival crénico. producido por el humo, el polvo,.

la luz brillante y las infecciones oculares (Darbin, et. al, 1960;
Rotger, et. al.; 1963, McLaren, 1963), la glositis puede observarse
en las carencias de Niacina, dcido Félico, Vitamina Bl2 o
riboflavina, y no a uno solo de esos factores nutricionales.

En efecto, la mayoria de signos de malnutricion no son

especificos de la falta de un nutriente y con frecuencia ‘pueden
ser producidos por varios factores no dietéticos. A .diferencia de
algunos sintomas que se observan en ciertas enfermedades
infecciosas, como las manchas de Koplick en el sarampion, la
mayor parte de los signos de la malnutricién no pueden atribuirse
a una sola causa. En las encuestas clinicas sobre el estado de
nutricién, se han registrado con frecuencia numerosos signos mal
definidos. La "experiencia adquirida .recientemente en diferentes
pafses parece indicar que muchos de esos signos no guardan
ninguna relacién con la malnutricién. - ‘ :

12

considerado

.. En general suele ser preferible limitar la lista de signos
empleados en una encuesta, a los dque se - consideren
indispensables. 'La experiencia indica que la exactitud y la
fidelidad son a menudo inversamente proporcionales al nimero de
signos incluidos.{11)

... Al mismo tiempo, es también sabido, que el aspecto de
algunos signos clinicos dependientes del estado de nutricién, es
dificil de describir con precisién y objetividad cientifica; por lo
que, en general, no deben emplearse aquéllos en las encuestas.
Por ejemplo: la despigmentacién difusa de la piel, en los casos
menos - pronunciados, puede no representar mas que . una
apreciacién subjetiva basada en la experiencia y en los factores
genéticos. locales. El problema de la normalizacion puede agravarse
por los intentos desafortunados de clasificar signos registrados en
diferentes grados de intensidad, por ejemplo: de 0 a 3 cruces,
Ademds de la normalizacion de las definiciones, es importante
describir las técmicas del examen; conviene examinar la piel de
todo ‘el cuerpo,- va que algunas lesiones aparecen con. mas
frecuencia en las nalgas, y el periné; si eso no es practicable,
debe incluirse una nota al efecto.

 El examen debe practicarse siempre con .una buena
luminacién y de preferencia con luz solar indirecta; los. signos
habituales ‘de malnutricion caloricoproteinica en los adultos y los
escolares son: disminucién de la grasa subcuténea y atrofia
muscular, otros signos asociados suelen ser: agrandamiento de las
pardtidas, especialmente en los escolares. (Gownelle, 1952; Raoult,
et: al, 1957), edema de los tobillos y ginecomastia en los
varones (Bentcatachalam,. 1962).

Determinaciones Antropométricas: Se encontrard un peso corporal ~
insuficiente en relacion a la estatura y las medidas de la grasa
sub-cutdnea v de  la masa muscular seran considerablemente
inferiores a las de las normas de referencia. El retraso del
crecimiento indicado por un: peso corporal insuficiente, con
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relacién a la edad y por la atrofia muscular, es- un hallazgo
caracteristico.

Antropometria en Escuestas de Nufricion: La antropometria en
encuestas de nutricién se ocupa de la medicion de las variaciones

en las dimensiones fisicas y en la composicion global del cuerpo
humano a diferentes edades y en distintos grados de nutricion.

En su forma cientifica actual, es una disciplina relativamente:

reciente que requiere- centros de investigacién bien organizados, un
material complicado y un conocimiento matemadtico superior. Sus

nuevas técnicas son aplicadas en una proporcién limitada, en las.

regiones en vias de desarrollo, especiaimente en los nifios de corta
edad; la interpretacion de los resultados obtenidos es siempre
compleja y se presta con frecuencia a divergencias, incluso entre
los especialistas mds destacados.

El cuerpo humano normal, sano y bien alimentado puede
presentar  tantas variaciones, que la interpretacion de la
significacién nutriolégica de los cambios en las dimensiones fisicas,
es particularmente dificil.

El crecimiento esta influido por factores biclégicos, tales
como el sexo, el medio intrauterino, el orden de nacimiento, el
peso al- nacer, el nimero de embarazos sencillos v multiples, la
estatura de los padres y la constitucién genética; ademas, por
factores externos tales como el clima, la estacién y el -nivel
econdmico social.

En general, los trabajos recientes tienden a indicar que las
influencias del - medio, especialmente la ~nutricién, tienen mas
importancia que el patrimonio genético u otros factores
biclégicos. Es indudable: que las magnitudes fisicas del cuerpo
estan muy influidas por la nutricién, particularmente - en el
periodo de crecimiento rdpido de la primera infancia, por
consiquiente, determinados fndices antropométricos pueden facilitar
una valiosa informacién sobre cierto tipo de mal nutriciébn que

.14

afecta a las. dimensiones v a la composicion general del cuerpo..: .

La disminucién del peso y de la estatura de los escolares
de Paris (Gownelle, Bayette y Moine, 1942; Laporte, 1946) a
consecuencia de las vrolongadas y severas restricciones alimentarias
del tiempo de guerra constituyen un ejemplo histérico muy
demostrativo del efecto de la nutricién sobre los indices-
antropométricos. A la inversa, y debido probablemente ante todo
al mejoramiento de la nutricién, la estatura y el peso de los
nifios v de los adultos ha aumentado gradualmente durante los
tltimos cien afios en -América del Norte (Meredith, 1941) Europa
(Clemens, 1953) y mds recientemente en el Japén (Mitchell,
1962) v Jamaica (ascheroft y Lowel, 1965). (11). '

Los métodos y los Indices que se emplean en
antropometria suelen variar mucho en nlimero y en complejidad,
es evidente que su eleccion dependerd del propésito vy de los
objetivos de cada encuesta o estudios en particular. De ordinario,.
las Técnicas y los andlisis complicados y largos, tales como los
procedimientos empleados para estimar la composicién corporal,
solo pueden practicarse en el laboratorio de investigacién.

Para el nutridlogo practico el problema consiste: a) en
seleccionar el numero de métodos relativamente sencillos - que
vueden facilitar informacién practica ¥ fitil, aunque aproximada,
en el plano de la comunidad; b) En conocer a fondo las técnicas
nricticas aplicables vy ¢) en interpretar los resultados de. una
manera comprensible para los investigadores de otros palses.

Para implementar este trabajo en los paises tropicales en
vias de desarrollo, la antropometria en las encuestas de nutricién
nresenta la méxima utilidad en la evaluacién del retraso :del
crecimiento v de las sub-nutricién, principalmente por falta de
calorias v proteinas. ' '




Normas de Referencia:

Es dificil definir normas colectivas para las determinaciones
antropométricas. El producto final deseado de la nutricién oOptima
esta todavia por definirse y como subravara Barness y Gyorgy,

(1962) “No se sabe si el objetivo es producir atletas, gemos,

glgantes enanos o Matusalenes” (11)
Normas de Referencias Locales:

El objetivo - final del nutriblogo es preparar y emplear
normas de referencia locales, para los diferentes grupos étnicos
que pueden tener distintos grados de desarrollo. Para citar un
caso extremo: las normas de estatura de los pigmenos de Rwanda
son evidentemente inadecuadas para sus vecinos Nilo-Hamiticos, los
Tutsis, quienes son sumamente altos. Las proporciones corporales
varian en los diferentes grupos poblacionales; esta variaciébn es en
parte ‘genética y en alqunos casos parece estar relacionada con
una- adaptacién climdtica, como se desprende del contraste entre
el aspecto y la estatura de los esquimales del Artico y los altos
y delgados Dinkas del Africa ecuatorial, adantados estos 1ltimos a
condiciones severas de calor.

Sin embargo, los caracteres: fisicos también estan
relacionados con la nutricién; como lo demuestra el aumento de
estatura y de peso en la sequnda y tercera generaciones de los
americanos de origen japonés en California, comparados con sus
antepasados del Japén, (Crewlich, 1957). :

‘Es evidente la necesidad de normas diferentes de peso y
de estatura, asf como de otras medidas-lineales, para los distintos
grupos de edad, ' sin embargo, también hay @ que tomar en
cosideracién los- ritmos de. crecimiento y de maduracién de los
distintos tejidos a las diferentes edades v los posibles efectos de
la malnutricién en los diversos perfodos de la vida.
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v Kl crecimiento normal es un proceso ininterrumpido,-
aunque Su ritmo es irregular y mnresenta periodos de aumento
répidos, particularmente en los primeros 6 meses de la vida y en
el : “Estirén™ de la pubertad, sin -embargo, en la malnutricién
calc’:ric'o proteinica, este ritmo disminuye o llega a detenerse.

Normas de Referenc:a General:

Muchos 1nvest1gadores han sefialado que las personas que
verdaderamente estin bien nutridas, de los diversos grupos étnicos,
tienden a presentar normas semejantes, especialmente para el peso,
a las que rigen para los caucasianos bien nutridos de Europa y
los - Estados Unidos de América; . ésto puede requerir .dos
generaciones bien alimentadas, nues una madre . pequefia y
malnutrida, dara a luz a un nifio de peso insuficiente; esta
tendencia secular que va se ha observado en los americanos de
origen janonés (Crewlich, 1957) v en los nifios japoneses del
grupo  econdmico-social superior de su pais durante el ultimo
decenio (Mitchel, 1962). Ademéds, Ford (1964) ha reunido pruebas
de que los lactantes v los nifios de edad preescolar bien nutridos
de distinto patrimonio genético, alcanzan niveles de peso. tan
nréximos a los obtenidos en los estudios longitudinales de
Harvard (Stuart v Stevenson, 1959), que estos valores pueden
emplearse© para apreciar la malnutricién. Se han obtenido
resultados andlogos en los nifios de edad preescolar de América
Central (Hurtado J.J., c¢omunicacién personal, 1962) y en los
escolares de las Indias Occidentales en Haitl (King et. -al., 1963)
v Jamaica (Ashcroft v Lovell, 1964; Aschcroft et. al.,, 1965).(11)

De aqui se desprende que el emnleo de normas. de
referencia general puede ser util como aproximacién sanitaria
{Wodlrood 1966), siempre que de ser posible se hagan también
localmente medidas de comprobacién en nifios del sector bien
nutrido. 'Es evidente que este criterioc no puede aplicarse a
sub-grupos genéticos  extremos de la humanidad, tales como los
pigmeos. Cuando hagan falta datos sobre el peso en funcién de la
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estatura’ v de la edad en los escolares, debeh usarse las: normas
de: Baldwin-Wood (Baldwin-Wood, 1923; Baldwin, 1925).

En conclusién, siempre que se pueda, deben emplearse
normas antropométricas locales, va gue con frecuencia constituyen
una meta mas asequible, ademas, deben emplearse normas de
referencia generales, pues aunque sean genéticamente inadecuadas,
proporcionan una escala con la que pueden compararse los
resultados de las encuestas practicadas en diferentes épocas ¥
lugares; de ser posible, los resultados deben expresarse en funcilbn
de ambas clases de normas. En todos los cascs, son necesarios
detalles precisos de las normas empleadas, por ejemplo, técnicas,
grupos; apreciacién de la edad, etc. que se explicaran claramente
en los resultados publicados.

Téenicas de Medicion:

Entre e numero casi ilimitado de mediciones corporales
posibles, deben elegirse las de ejecucion més sencilla y répida,
ademas, las mas ficiles de reproducir y que pueden proporcionar
la informacién maxima sobre el problema nutriologico particular
que se investigue; en las regiones en vias de desarrollo éste es
casi siempre la desnutricion calérico-proteinica en los adultos, los
escolares y especialmente en los nifios de edad preescolar, en
contrasta directo con muchos estudios realizados en América del
Norte y Europa, donde el enfoque del problema se ha centrado
con frecuencia en la obesidad y el peso excesivo. Las técnicas
propuestas se basan en las descritas por el Committee On
Nutrional Anthropometry (1956), Falkner (1960, 1962) y Prinsloo
(1964). .

- “Las mediciones mds corrientes tienen por objetivo
determinar: : :

a) La masa corporal expresada por el peso.
b) © . Las dimensiones lineales, especialmente la estatura v
18

c)

~La composicidbn coropral v las- reservas de calorias y
orotefnas, estimadas por los principales tejidos blandos
superficiales (grasa subcutdnea y la masa muscular).

PESO: El peso es la determinacién antropométrica mds
corriente, su utilidad potencial, especialmente en los nifios,
no solo es avreciada vor el personal sanitario, sino
también por los padres de familia, para los que es una
valicsa fuente de educacion sanitaria. En las regiones en
vias de desarrollo la deficiencia ponderal en todos los
grupos de edad y el retraso del crecimiento_en los nifios, .
son los mejores indices de la presencia de malnutricion
calorico-proteinica.  La  pesada es la  determinacion
antropométrica clave.(11)

Al evaluar la significacion de las determinaciones
ponderales, deben tenerse en cuenta la longitud,
constitucién fisica, las proporciones de grasa, musculo y de
hueso y ademds, la presencia de un peso patoldgico debido
por ejemplo a la presencia de edemas o de esplenomegalia;
por consiguiente, las pesadas deben combinarse con otras
mediciones apropiadas v con el examen clinico.

La bascula debe ser resistente, poco .costosa, facil de
transportar y exacta dentro de los limites requeridos. °
Existen basculas basadas en dos ovrincipios diferentes: las
de palanca v las de resorte; éstas Gltimas no deben
emplearse porque se deforman ficilmente vy pierden
precision con el uso o debido a la dilatacién del resorte
cuando el tiempo es excesivamente caluroso. Las bésculas
de palanca son wvreferibles porque estdn menos expuestas a
inexactitud si se cuidan como es debido. Con los nifios de
edad escolar y los adultos, la béascula de plataforma es la
que mas frecuentemente se utiliza.

Mediciones Lineales: Corrientemente se emplean 2 tipos de
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" mediciones: a) la altura- y 'b) ciertos perimetros, en

particular los" de la cabeza y el del térax.

Altura o Longitud: La altura de un individuo es la suma
de 4 componentes: las piernas, la pelvis, la columna
vertebral v el crineo; aunque los estudios detenidos de las
proporciones corporales requieren todas esas mediciones, en

la  antropometria nutrioldgica se mide de ordmano solo la

altura o long1tud total.

Técnicas: Después de quitarse los zapatos el sujeto se

colocard sobre un piso llano, al lado de la escala, con los

pies paralelos y con los talones, las nalgas, los hombros y
la cabeza, en contacto con el plano vertical; la cabeza se
mantendrd cémodamente erguida con el borde orbitario

inferior en el mismo plano horizontal - del conducto

auditivo externo, los brazos colgardn a los lados del
cuerpo de manera natural; el tope superior que puede ser
una barra de metal o un bloque de madera, se hara

' descender suavemente, aplastando el cabello y haciéndo

contacto con el vértice de la cabeza; cuando el cabello sea
demasiado espeso, se tendra en cuenta esa circunstancia.
La escala graduada serd de 2 metros y permitird medir

"eon una exactitud de 0.5 cms.

Normas de Referencia: Los resultados deben compararse
con normas locales,. cuando existan v con las normas
ganerales de referencia. '

Significacion de los Resultados: Los datos obtenidos en las

‘encuestas de nutricién se refieren en gran parte a la

prevalencia de ciertos signos clinicos o a los resultados de

‘pruebas bioquimicas o’ determinaciones antropométricas que

en ambos casos se expresan numéricameénte.

Signos Clinicos: Los signos clfnicos positivos deben

expresarse inicialmente en porcentajes de positivos para
cada signo en la poblacién. total examinada y uno de los
grandes grupos de edad: lactantes, nifios de edad

- -preescolar, nifios de edad escolar y adultos. Con frecuencia
" puede ser necesario en desglose ulterior de los resultados
" en' intervalos més pequefios y en sexo, especialmente para

los  adultos, porque las tensiones acumulativas en los
embarazos  repetidos, con frecuencia producen una
malnutricién en las mujeres.

Como va se ha dicho anteriormente, por lo comun, no se
puede formular ninguna deduccién de tipo diagnéstico,
baséndose en la elevada prevalencia de un solo signo.

Antropometria en Encuestas de Nutricion:

Los resultados de las determinaciones antropométricas

nueden nresentarse de dos maneras: a) matemdticamente v b) en
relacion con las normas de referencia.

a) -

b)

Presentacion  Matematica:  Los ~ resultados - numéricos
correspondientes a cada grupo de edad y a cada sexo, se

' expresardn siempre en funcién de la media mas menos el

doble de la desviacién tipica.

Presentacion en relacion con las Normas de Referencia:
Las determinaciones antropométricas pueden también
presentarse en funcién de las normas de referencia; como
ya se ha dicho, es recomendable que cada determinacién
se compare con dos normas, una general y otra local. Si
no se dispone de normas locales, la comparacién solo
puede hacerse con las normas generales. La manera de
expresar la insuficiencia, debe ser fécilmente comprensible
para el personal poco experto v sencilla de calcular; debe
permitir ademds, una facil compnaracién: entre un grupo y
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otro, excluyendo - asimismo la posibilidad de sacar
conclusiones demasiado generales.

Por esta razén, se recomienda que las determinaciones
antropométricas practicadas en las encuestas de prevalencia,
se expresen en categorias del 10o/o por debajo de las
. normas. Con la ayuda de las tablas apropiadas, se
determina el porcentaje por debajo de la norma y se
expresan los resultados obtenidos para la comunidad, en
las categorias del 10o/o propuestas, por ejemplo; en una
encuesta colectiva puede haberse encontrado la siguiente
- distribucion del peso en relacién a la edad en los nifios de
edad escolar o preescolar: por encima del 90o/o de la
norma, se encontré un 30o/o, entre 90 y 8lo/o de la
norma: el 350/0, entre el 80 y 7lo/o de la norma: un
200/0, entre el 70 y 6lo/o de la norma: el 5o/o y por
debaio del 6lo/o: el 10o/c.

Este .tipo de clasificacién tiene una desventaja manifiesta:
no refleja el intervalo normal de distribucién de los valo.res
antropométricos y por consiguiente: incluird algunas personas .blen
nutridas paro genéticamente pequefias en los grados mas inferiores
con respecto a las normas; sin embargo, es sencilla, practica y de
facil comprensidn, por lo que es recomendable que los res'ultados
antropométricos obtenidos en las encuestas en la comunidad se
expresen tanto mateméaticamente, como de esta manera, O sea en
relacién a las normas de referencia locales y generales.

Todos los métodos aplicables a la evaluacién del estado de
nutricion de la comunidad son individualmente imperfectos e
inexactos 'y estdn expuestos a sus propios errores técnicos,' por
consiguiente, tiene mucha importancia no sacar conclusiones
categéricas a base de indicadores limitados. Las publicaciones
médicas estin llenas de ejemplos de empleo injustificado de los
resultados obtenidos en las encuestas,
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La evaluacidén del estado nutricional “de una comunidad
debe basarse nor lo tanto, en el examen cuidadoso de todas las
observaciones v datos disponibles.

Presentacion de Resultados:

Por lo comun, es vpreferible presentarlos en forma de
cuadros, bajo el encabezado del método nparticular de evaluacién;
por ejemplo; clinica, bioquimica, etc., v ser desglosados en grupos
de edad y nor sexos cuando sea necesario. Los cuadros que
contengan los resultados del examen clinico indicarin el niimero
de sujetos examinados v el o/o de los que muestran los
diferentes signos nositivos. Las determinaciones antropométricas
deben expresarse también de un modo sencillo ¥ comprensible en
o/o de la poblacién comprendida en varios intervalos del 10o/o
nor debajo de las normas de referencia, por ejemplo; 90 a 8lo/o,
80 a 7lo/o, 70 a 6lo/o y nor debajo de 60o/o. Como va se ha
indicado, la nresentacion debe referirse, si es nosible, a 2
natrones: las normas de referencia general v las locales. Para
subravar las diferencias entre los resultados obtenidos v las
normas, nuede ser util, aunque no indismensable, la presentacion
grafica.

LA DESNUTRICION EN LOS ESCOLARES:

Los nifios en edad escolar, por lo comin, de 5 a 15 afios,
no vresentan normalmente, en las regiones en desarrollo, una
morbilidad v menos una mortalidad tan dramética como los nifios
en edad preescolar, por desnutricibn; han pasado los afios
peligrosos de la primera infancia, crecen mas lentamente y son
capaces de digerir todos los alimentos que componen la dieta de
los adultos v competir con éstos. En las zonas rurales pueden
tener ocasion de complementar su dieta con frutos silvestres y
pequefios animales; de ordinario, habran adquirido una inmunidad
considerable por lo menos contra algunas de las “infecciones y
parasitosis prevalentes en esa 4rea. Sin embargo, los escolares de .
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las regiones trovicales estdin a menudo sub-nutridos v presentan
signos clinicos positivos e iIndices antropométricos sub-normales
tales como insuficiencia nonderal en relacién a la estatura v noca
grasa sub-cuténea, aunque sin sintomas suficientes para justificar
su asistencia en el hosnital o bien en el centro de salud.

Esto es particularmente probable cuando los nifios recorren
grandes " distancias a pié entre la escuela v su vivienda con un
desayuno escaso o nulo, cuando no hay refaccién escolar o
cuando recaen sobre ellos pesados trabajos domésticos como
cortar lefia, cuidar el ganado o alimentarlo al volver a su casa
por la tarde; nor lo tanto, aunque los nifios en edad escolar
deben incluirse en la muestra de la poblacién total examinada en
las encuestas transversales sobre nutricién, puede ser til practicar
una encuesta en los escolares propiamente dichos, lo que tal vez
permita acelerar la organizacion de un sefvicio de higiene escolar
¥ en particular un programa de refaccmn escolar, adantado a los
Droblemas reales de esa escuela

Una encuesta sobre los escolares ofrece la ventaja de que
los -sujetos son facilmente accesibles, con frecuencia en edificios
provistos de mesas v sillas que pueden adaptarse sin mavor
dificultad a los fines de la encuesta, ademés, pueden hacerse
estudios longitudinales con el objeto de evaluar su ritmo de
crecimiento. En efecto, los servicios de higiene escolar deben
incluir en la ficha sanitaria de cada alumno, las determinaciones
sucesivas de su neso v de su estatura. Cuando esas
determinaciones ya existen vy son dignas de crédito, su andlisis
Duede pronorcnonar datos interesantes. '

1a desventaja de ‘este tino de encuestas es que se
bractican sobre un grupo de edad no demasiado vulnerable desde
el punto de vista nutrioldgico v que incluso nuede no ser
representativa de la poblacién en edad escolar. A ‘menudo, solo
una_ pequefia proporcién de los nifios frecuentan la escuela,
mientras que los demés narticivpan en las actividades més
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tradicionales - de la comunidad, con consecuencias: para el estado
de nutricién, algo diferentes.

. 'Los resultados deben evaluarse con relacién a las posibles
variaciones -alimentarias estacionales y con las repercusiones
nutriclbgicas de los veriodos de vacaciones escolares.

FVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION DE LOS
ESCOLARES:

Los métodos de evaluacién directos son semejantes a los
ya descritos en los narrafos anteriores, sin embargo, ciertos razgos
merecen esnecial atencion:

a)- Evaluacién Clinica: Aunque varfan en distintas regiones, los
siguientes signos pueden presentarse en este grupo etario y
deberan investigarse cuidadosamente: manchas de Bitot,
xerosis conjuntival, anemia, agrandamiento de las parétidas,
queilosis angular, fluorosis, caries, bocio, tlcera tropical,
henatomega.ha v esplenomegalia.

b) Antropometria en las Encuestas de Nutricién en Escolares:

La relacién entre los razgos fisicos de los escolares y la
nutricién  se desprende vor ejemplo: del aumento del peso
v de la estatura de los nifios indios de Sud-Africa
pertenecientes a las clases acomodadas en relacién con los
de la misma estirpe genética de la India (Abramson,
1959), andlogamente Badwin v Langlin, 1964, han sefialado
que los pesos v las estaturas que presentaban en 1936 los
escolares Norteamericanos privilegiados, han sido igualados
hov dia por las mediciones de nifios pertenecientes a los
grunos econdmico-sociales inferiores.

Las determinaciones bdsicas recomendadas en los escolares

son: el peso, la estatura, el pliegue cutdneo tricipital y el
nerimetro  braguial. = Los resultados se  expresan
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separadamente para cada sexo y para cada edad hasta. el
cumpleafios mds préximo. :

Sequn lo recomendado en pérrafos anteriores los resultados
deberdan compararse con normas de referencia locales v
generales (de estas 0ltimas, las mas recomendadas nor la
mayoria de autores son las tablas de Baldwin-Wood para el
peso con relacidon a la estatura v la edad).

Los resultados deben calcularse para cada individuo en o/o
de la estatura, de manera que puedan distribuirse en los 4
intervalos de 10o/o habituales: 90-8lo/o, * 80-71lo/o0,
70-6lo/o v menores o iguales a 60o/o.

Con avuda de los padres y de los maestros es nosible
determinar la edad a través de las pruebas documentales.
Aunque en el caso ideal, las edades deben determinarse
con un error menor de 3 meses, en la nrictica vuede
bastar con referirlas al cumpleafios mas nréximo. Cuando
se ignoran las edades, serd necesario limitarse a las cifras
del peso con relacién a la estatura. El inconveniente de
este método es que indica simplemente si el nifio tiene un
peso insuficiente para su estatura, pero no se tiene una
insuficiencia de peso y de estatura (De Wijin, 1952).

6.1

6.2

6. MATERIAL Y METODOS
MATERIAL:

6.1.1° 100 nifios comprendidos entre los 6 v los 14 afios
de edad, todos alumnos de las escuelas de
“Camojallito y el Joval”, aldeas del Municinio de
la Democracia, Huehuetenango.

6.1.2 Una Balanza de nlataforma, sin resortes, calibrada
en libras v kilogramos.

6.1.3 Un cartabén metdlico en Cms.

6.1.4 Equino completo para examen fisico (estetoscopio,
esfigmomanoémetro, otorrinolaringoscopio, martillo de
reflejos termémetro, etc.)

METODOS:

6.2.1 Recopilacién v Revisibn de bibliograria existente
sobre el tema a estudiar.

6.2.2 Examen ffsico completo a los nifios en estudio,
enfatizando en la antropometria, segin las
siguientes técnicas:

6.2.2.1 Talla o Estatura: Después de quitarse los
zapatos, el sujeto se colocé en la
plataforma del cartabéon, al lado de la
escala, con los nies naralelos y con los
talones, las nalgas, los hombros y la
cabeza en contacto con el plano vertical;
la cabeza se mantenfa c¢émodamente
erguida, con el borde orbitario inferior en
el mismo plano horizontal del conducto.
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6.2.3

6.2.4

6.2.5

auditivo externo, los brazos colgados a los
lados del cuerpo de manera natural. El
tope superior que era una barra de metal
que corre a lo largo del plano vertical del
cartabéon se hacfa descender suavemente,
aplastando el cabello y haciendo contacto
con el vértice de la cabeza.

6.2.2.2 Peso: Después de dejar al paciente
tinicamente con rova interior, se’ colocaba
sobre la plataforma de la balanza,
efectuando luego la lectura, Cada 5 sujetos
se calibraba la balanza.

6.2.2.3 Pliegues Cutaneotricipital y Circunferencia
' Braquial: Estas dos dimensiones no se
consideraron ‘en el presente estudio, debido

a la falta de normas de referencia locales.

Clasificacién v Tabulacién de los datos obtenidos
utilizando como normas de comparacion las tablas
elaboradas nor el INCAP para adecuacién
Peso-Edad v Peso-Talla en Guatemala (Normas de

referencia locales) v las tahlas de Baldwin-wood

(Normas generales). (Ver modelo adjunto al final
de este canitulo).

Agrunacién  de los distintos porcentajes en

intervalos de 10o/o, de la siquiente manera: por
arriba de 900/0 en relacién a las normas, entre 90

'y 8lo/o, entre 80 y 7lo/o entre 70 y 6lo/o v
‘por debajo del 60o/o de las normas de referencia,

haciendo cuadros distintos para cada sexo.

Elaboracion de cuadros estadfsticos y graficas
seqin los criterios anteriores.

6.2.6 Andlisis v discusién de los resultados.
6.2.7 Conclusiones

6.2.8 Preparacién del informe final.
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INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Bstindares de Peso vy Estatura - Sexo Femenino

Peso

EDAD Peso Estatura EDAD Estatura
Kg. lbs. cms, Kg. 1lbs. cms,
0 meses 3.4 7.5 50.2 7 " 3 meses 23.1 50.9 121.5
1 mes 3.9 8.6 53.8 7 ve " 23.8 52.5 123.0
2 meses 4.8 10.6 57.0 7 w9 24.4  53.8 124.5
3 o 5.6 12.3 59.4 '8 afios 25.0 55.1 126.0
4 L 6.4 14.1 61.8 8 v 3 meses 25.6 56.4 127.5
5 " 7.1 15.7 63.7 g ne6 " 26.5 58.4 129.0
6 . 7.7 17.0 65.6 g w9 M 27 2 60.0  130.5
7 " 8.1 17.9 67.5 9 afios 28.0 61.7 132.0
8 “ 8.5 18.7 69.0 9 u 3 meses 28.8 63.5 133.5
9 " 8.8 19.4 70.4 9 ng " 20.5 - 65.0 135.0
10 " 9.1 20.0 71.8 9 wyg " 30 2 £6.6 136.5
11 o 9.4  20.7 73.3 10 afios 31.0 68.4 138.0
1 afio 9.7 21.4 74.5 10 » 3 meses 31.8  70.1 139.5
1 » 1 mes 9.9 21.8 75.5 10w6 32.5 - 71.7 141.0
1 » 2 meses 10.2 22.5 76.5 10 9 " 33.2 73.2  142.5
‘1w 3 " S 10.4  22.9 77.5 11 afios - 34.0 75.0  144.0
1 ed 10.8  23.4 78.% tt +-3-meses  35.2 e A4S
1w 5 " '10.9  24.0 79.5 11’ 6 " 36,5 80.5  147.0
1 4.6, " 11.1 24.5 80.5~ 11w 9 Moee 237 B ees B33 14845 o
1.9 " 11.8  26.0 83.5 12 ‘afios ©39.2  86.4 " 150.0
2 afios 12.5 27.6 87.0 12 » 3 meses 40.4 89.1  151.5
2 " 3 meses 13.0 28.7 89.3 12 v 6 " 41.7 91.9  153.0C
2 "6 13.5 29.8 91.5 12 = 9 " 43.0 94.8 154.5
2 9 " 14.0  30.9 93.5 13 afios 44 .4 97.9 156.0
3 afios i4.5  32.0 95.5 13 » 3 meses 45.4 100.1 156.8
3 " 3 meses 15.0  33.1 97.4 13 w 6 " 46.4 102.3 157.5
3.% 6 " 15.5 34,2 99.0 13 » 9 " 47.4 104.5 158.2
3 w9 @ 16.0 25,3 100.7 14 afios 48.5 106.9 159.0
4 afios 16.5  36.4 102.5 14 » 3 meses 49.5 109.1  159.5
4 n 3 meses 17.0 37.5 104.0 14 « 6 " 50.5 © 111.4 160.0
4 ne6 " '17.5  38.6 105.5 14 w9 ® 51.5 113.6 160.5
4 wg 18.0  39.7 106.8 i5 afics 52.0 114.7 161.0
5 afios iB8.5  40.8 108.0 15 " 3 meses 52.2 115.1  161.0
5 a 3 meses 19.0 41.9 - 109.5 15« 6 52.5 - 115.8  161.0
5w 6 " 19.5  43.0 111.0 15 9 ¢ 52.8 116.4 161.0
5 wg M 20.0  44.1 112.5 16 afios 53.0 116.9 161.0
6 afios 20.6 ~ 45.4 114.0 16 » 3 meses 53.1 117.1 181.0
6 n 3 meses . 21.1  46.5 115.5 16« & " 53.2 117.3 16l.0
6mw 6 " 21.6 47.6 117.0 16 » 2 ® 53,4 117.7 161.C
6w 9 " 22.1  48.7 118.5 17 afios 53.5 118.0 161.0
7 afios 22.5  49.6 126.0
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INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA.

122.0

Estandares de Peso v Estatura - Sexo Masculino
EDAD Peso Estatura EDAD Peso Estatura
- Kg. 1bs. Cnms. . Kg. 1bs. cms.
0 meses. 3.5 7.7 51.0 7 v 3 meses 23.6 52.0 123.5
1 mes C 4.2 9.3 54,270 7 W& M '24.3 53.6 125.0
2 meses 5.3  11.7 58.2 7 %09 " 24.9 54.9 126.5
3 " 6.2 13.7 61.2 8 afos 25.5  56.2 128.0
4 " 7.0 15.4 63.7 8 » 3 meses 26.1 57.6 129.5
5 " 7.6 16.8 65.7 8 n 6 " 26.8  59.1 131.0
6 " 8.1 17.9 67.6 gwog 27.4  60.4 132.5
7 “ 8.6 19.0 69.5 9 afios 28,0  61.7 134.0
8 " 9.1 20.1 71.0 9 « 3 meses 28.8 63.5 135.2
9 " 9.5 20.9 72.0 9 n 6 " 23.5  65.0 136.5
10 " 9.8 21.6 73.0 9 w9 " 30.2 66.6 137.8
11 " 10.1  22.3 74.0 10 afos 31.0 68.4 139.¢C
1 afo 10.5  23.2 76.0 10 » 3 meses 31.8  70.1 141.5
I #. 1 mes 10.7  23.6 77.0 10w 6 " 32,2 71i.7 141.8
1 « 2 meses 11.0  24.3 78.0 10 # 9 " 33.2  73.2 142.8
1 %3 ° 11.2 24.7 79.0 11 afos 34.0  75.0 144.0
1= 4 " 11.4 25.1 80.0 11 # 3 meses 34.9 77.0 " 145.2
1 %5 " 11.6 . 25.6 81.0 11 »' 6 " '35.8 78.9 146.5
L6 " 11.8 26.0 B82.0 1L w9 "36.6 .. 80.7 147.8
1L=9 ~12.5 27.6 85.0 12 afios 37.5 ° 82.7 149.0
2 aflos;, . ...13.2, ,.29.1 . 88.0 12 » 3 meses _ 38.6 85.1 150.2
2 » 3.meses .:13.6 .30.0 90.0 12«6 . " 39.8 " '87.8 151,58
26 ¢ 14.1 31.1 92.0 12 » 9 L 40.9 90.2 152.8
2%9 -~ 14.6  32.2 94.0 13 afios 42.0  92.6 154.0
3 afios i5.0 33.1 96.0 13 » 3 meses 43.5  95.9 155.2
3 » 3 meses 15.5 34.2 98,0 13 « 6 " 45.0  99.2 156.5
3 = 6 " 16.0 35.3 100.0 13 n 9 o 46.5 102.5 157.8
3wy " 16.5 36.4 101.5 14 afos 48.0 105.8 159.0
4 afios 17.0 37.5 103.0 14 * 3 meses 49.5 109.1 160.2
4 » 3 meses 17.5 38.6 105.0 140 6 51.0 112.5 161.5
4 =6 * 18.0  39.7 107.0 14 » 9 " 52.5 115.8 162.8
49 " i8.5 40.8 108.5 15 afios 54,0 11%9.1 164.90
5 afios 14.0 41.9 110.0 15 » 3 meses 85.2 121.7 165.2
5 » 3 meses 19.5 43.0 111.5 15 4 6 " 56.5 124.6 166.5
5«6 " 20.0 44,1 113.0 15 v 9 " 57.8 127.4 167.8
5 w9 20.5 45,2 114.5 16 afios 59,0 130.1 169.0
6 afics 21.0 . 46.3 116.0 16 v 3 meses 59.9 132.1 169.8
6 » 3 meses 21.5 47.4 117.5 16 v & " 60.8 134.1 170.6
6«6 " 22.0 48.5 - 119.0 16 v 9 61,6  135.8 171.2
6 =9 * 22.5 49.6 '120.5 17 afios 62.5 137.8 172.0
7 aios 23.0 50.7
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|

| 128 *309 31,8 2.8 39 320 e ! \I \ 138
[T ; ; 134 2.3 323 325 32,6 "33.4 | 1 139
140 f ; 220 ' 320 33.1 33.2 341 *34.8 : i i 140
141 33,3 33.6 33,7 34,0 349 | 38 ! P
142 33,6 344 34,3 343 35,8 *36,5 i 142
143 34,2 25,1 35.0 35,5 6,3 37,4 : 143
144 *34,9 35.9 35,6 36,0 26, +38,4 144
36,6 36,4 36,6 37,2 39,3 41,1 145

}ﬁ 36,8 373 37.3 8.0 40,3 42,0 148
147 37,1 33,2 379 388 41,4 42,8 147
148 37,6 88 388 39,5 42,0 *43.5 *45,1 148
149 38,2 39,5 39,2 40,3 42,5 *44,0 45,5 149
150 38,8 40.2 39,9 411 43,0 44,6 *45,9 *46.4 150
151 *39,5 41,0 40,8 41.9 43,8 455 *46.8 413 151
152 *40.2 41,8 1.7 42,7 44,6 46,4 *47,7 48,1 152
153 42,8 42,7 435 45,4 471 48,6 48.9 “48.9 153
154 434 438 44,2 46,2 4.6 49,4 49,7 50,7 154
44,0 44,8 45,0 410 48,1 50,2 50,4 51,4 155

:g 44, 45,5 457 47,5 48.9 50,7 51,1 51,7 156
157 44,2 46,2 46,5 48,1 49.8 51,1 51,8 52,0 157
158 410 47.4 48,7 50,5 51,4 52,2 52,4 158
159 41,9 48,3 49,2 51,0 51,7 52,5 52,7 159
160 48,9 49,2 49.8 51,5 51.9 52,8 53,1 160
161 *40.5 49,9 50,7 52,1 52,6 53,3 53,6 161
162 *50,3 50,6 51,5 52,7 532 53,7 54,0 162
163 *51,0 51,4 52,3 53,3 53.8 54,2 54,8 163
184 *51,7 52,2 53,2 53,7 54,3 54,8 55,3 164
165 *52,4 53,1 54,0 54,2 54.8 55,4 55,9 165
185 ! 54,0 54,5 54,6 55,7 56,1 56,6 166
167 54,9 54,9 55,0 56,6 56.9 57.4 167
168 *55,6 55,5 55,7 57,4 57,8 58,2 168
169 56,2 56,6 56,8 58,2 58,2 59.2 169
170 +56,8 57,6 58,0 58,9 58,9 60,1 170
17 57,2 58,2 58,8 59,5 59,7 60,7 m
172 *57.8 58,7 59,5 60,0 60,7 611 172
173 59,1 €0,1 60.5 61,4 616 173
174 *59,8 60,5 *60,9 *61.8 *62.3 174
175 80,0 *60.8 61,2 62,1 *62.9 175
178 *60,2 *61,0 61,6 62,5 63,4 176
177 *60,4 *61,2 *62.0 *52,8 *63.7 177
178 *60.6 *61,5 62,4 *63.2 *64,0 118
179 *60.9 61,8 62,7 63,5 *64,2 179
180 81,3 *62,2 63,0 *63,9 *64.4 180

Las cifras mncadu'cém un asterisco representan valores basados en cdlculos tedricos mas que en p_romedios exactos. La edad se ha tomado con refe-
rencia st cumpieaftos mids proximo, la estature al centimetro mas proximo y el peso al decagramo més préximo.

P

8) PESO CON RELACION A LA ESTATURA Y A LA EDAD, 6-19 ANOS, VARONES

Tabias de Baldwin-Wood reducidas al sistema méfrico decimal y ampliadas por 8. 7. Baldwin. Publicadas por el Servicio de Investigaciones
sobre 2l Bieneslar del Niflo, Universidad del Estado de lowa, septiembre 1924 (Baldwin, 1925; Baldwin y Wood, 1923)

Esta-

Peso (kg) I Esta-
tura 1 ; ; tura
tem) | 8 afos T 7 afos | 8 afios | 9 ahos |10 afios | 11 afios | 12 afios | 13 afios | 14 afios | 15 afies | 16 afos |17 afios | 18 afios | 19 afios | fem)

]
97 *15.0 ! a7
98 *15.1 i o8
99 *15,3 ag
100 *15,5 100
10t | *157 ! ) 101
102 *15,9 102
103 *i6.1 03
104 16,6 104
105 16,8 *15,8 105
106 17.0 7.0 106
107 17,2 *17,2 *17,2 167
108 7.5 *11.6 7.4 108
108 17,8 *17,9 "7.7 X 109
110 18,3 *18,4 *1g.2 ‘ ! 110
14 18,9 *18,9 *18,8 | 11
112, | 194 19,4 *19,4 ' 112
113 19,7 19,7 19,7 [ 113
114 20,0 20,0 20,0 ! 114
11§ 20,4 20,4 *20,4 *20,3 15
116 20,7 20,8 20,7 20,6 { 18
117 2t,1 21,5 21 | 21,2 [ 117
118 21,5 2.8 21,4 *21.4 118
118 21,9 21,9 2.8 21,7 ‘ 118
120 - 223 | 224 22,2 *22.9 2299 120
121 29,5 22,8 7 2,7 *09 7 ! 121
122 22,9 23,2 23,4 23,2 0392 ; 122
123 234 21,5 23,6 23,6 *23 5 ' 123
124 23.9 23.8 24,1 24,0 *23.8 i 124
125 24.3 24,3 24,5 24 24,2 *24,4 ' : i 155
120 24,0 24,9 24.9 24.0 4.8 24,9 i ! : ' 178
h 121 -, o 6.1 I 254 oM A LPLY | ! | T
‘ 199 0.0 R Mo 20 A AR ! : 128
‘ 174 ynA4 0.0 2 M onA “wn A 190
| [R1} un.u TN on | [ ] yin *Uh 4 a1
1.4 vy viA IR v vin Wi i i [B]]
[NV yin i ¥l ¥iH [LIN}] vit H (Rl
(R ] YR Wi A wi A bn $inn Il ] pih $i1
&L *Ju,n (LR iU vivdt .U b i 14
135 20,4 20,4 20,3 204 2.6 Y 10
138 300 | 299 29,7 208 g3 3,3 134
137 30,8 30,4 0,2 30,2 a0,9 *30,7- 137
1 *30.9 ace 30,9 30,8 .3 31,2+ | *3,7 138

NOIDIALAN 3d OGVLSE TIA NOIDYNTVAT

H



Las cifras marcadas con un asterisca representan valores basados en cdlculos tedricos mas que en promedios exactos. La edad s¢ ha tomado con refe-

rencia al cumpleafos mas préximo, la estatura al centimetro mas préximo, y ef peso al decagramo mas préximo.

7 140
Lya
142
144
145
146
147
149
150
151
153
154
185
159

F

7. DESCRIPCION DEL AREA

El municinio de la Democracia, del departamento de
Huehuetenango, es un municipioc de cuarta categoria, con una
extensién aproximada de 136 kildmetros cuadrados. Sus limites
son: al norte con Santa Ana Huista, al . Este con San Antonic
Huista v San Pedro Necta, al Sur con Ixtahuacdn, al oeste con
La Libertad —todos del departamento de Huehuetenango— y con
el estado de Chianas, México.

Fl territorio es atravesado longitudinalmente por la
carretera interamericana. Fl banco de marca establecido por l:
DGC en la cabecera municinal, localizado en el parque central
estd a 918.48 mts., sobre el nivel del mar, latitud 14°13'43”
longitud 90°57'3".

FEl rio Selequa atraviesa el municipio de Sur-Este al
Nor-Este v recibe como principales afluentes al rio Ixcunén del
lado norte v al rio Valparaiso por el lado Sur. El clima es calidc
v seco en verano v humedo en invierno, en el cual, la vegetacior
se hace exhuberante. La tonograffa del terreno es irregular 7y
presenta muy pocas planicies que se encuentran cultivadas.

La cabecera municipal se encuentra asentada en las falda:
de una colina, la constituyen casas de adobe y jacales. Cuent:
con un edificio municipal moderno, un pequefio parque, do:
mercados, una moderna escuela primaria, en cuyo edificio tambiér
funciona un edificio de educacién basica; una moderna iglesic
catélica, un rastro para ganado vacunc. En las afueras de
poblado se localizan dos modernos edificios, en los que s
encuentran la sede regional de FEDECOCAGUA y el centro de
Salud tino C, respectivamente.

El municinio consta de 14 aldeas, de las cuales dos sor

las de mayvor importancia: La aldea Camojallito, distante de I
cabecera 3.5 Kms,, v la aldea La Mesilla, situada a 14 Kms,, \de
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, : _ 8. RES’ULTADOS
la cabecera municipal, a lo largo de la carretera Interamericana.

i i “CUADRO.No. 1 . .
En esta ultima aldea se encuentra la aduana internacional y las .
del Estado de Chlanas NUMERO DE :CASOS' Y PORCENTAJE DE- ADECUACION
I(\)&fti;:{llr::is de migracién, va que ° vecma ’ EN AMBOS SEXO0S, SEGUN RELACION PESO-EDAD(*),

EN ESCOLARES DE CAMOJALLITO:Y: EL JOVAL, LA
Casi la totalidad del municipio produce principalmente e DEMOCRACIA HUEH.]%ET:ENANGO 1977
café, por medio de grandes fincas que ocupan la mayoria del’ ' ' '

territorio, predominando asi el latifundio y la agricultura de

! . s del Mojo Enwe90y - Enwe80y  Entre 70y Menos de 60070
exportacién. de 8lo/o de 71o/o de 61o/o de de

La otra aldea en donde se efectué el presente estudio es ,,\.__:.ie,_cf;m‘.'_; ‘°-‘_“w . a@“‘f“a““?f‘ 3‘19"“331?1{ édecuaclé‘ n adecuamon
el Joval, que estéd clasificada bajo la categoria de finlc.a v estd 14 21 24 24 7
situada a aproximadamente 4 Kms., de la cabecera municinal, a la casos casos casos e T

cual estd unida por medio de la carretera interamericana. -

FUENTE: Encussta Personal

CUADROD No. 1a.
TSI SEXO MASCULINO o
‘ Mésdel 900/0 Entre 90y Entre BO'L v ' _ Enm 70 Y . Menos de 604Vo
e de. " . 8lofode _.7lofode 6lofode . . de.
adecuamén adecuacion adecuacidn adecuacién adecuacién
L SN 5 .19 Colae -
casos casos casos casos Casos

FUENTE: Encuesta Personal
CUADRO No. 1h.

SEXO FEMENINO '

Mds:del 90070 Entre 90y - Entre 80y o Entre 70y ‘ Menosdeﬁﬂo/o
777 de " " Blojode  7lojode ‘6lofode = “de

adecuacién adecuacioén adecuacion adecuacién . adecuacion
g gy s g g

casos casos €asos .. . casos . ..casos

. FUENTE: Encuesta Personal _
38 (*) Tablas de Referencia. INCAB: - 9




CUADRO No. 2

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE DE ADECUACION
EN.AMBOS SEXOS, SEGUN RELACION PESO-TALLA(*), .
EN ESCOLARES DE COMOJALLITO Y JOVAL, .
LA DEMOCRACIA, HUEHUETENANGO, 1977

““Mias del 900/0 ‘Entre 90 ¥ Entre 80y Entre 7Cy Menos de 60o/0
de 8lo/ode 710/0 de 6lo/ode de
.adecuacién adecuaeidn adeeuacion adeguacion adecuacion. .

70 16 ' 8 6 ‘ 'O o
casos’ casos casos casos _cqsqg

. FUENTE: Encuesta Personal

CUADRO No. 2a.

SEXO MASCULINO
Mizdel90o/c  Entre 90y  Entre80y  Enwre 70y  Menos de 60o/o
~ de 8lc/o de 71o0/o de . 6lofode - . de. .
" " adecuacion  adecuacién  adecuacidn adecuacion adecuacion’
“5p s P 4 o
Casos " casos casos - casos casos

. FUENTE: Encuesta Personal

CUADRO No. 2b.
S SEXO FEMENINO
Mis del 900/0 Entre 0y Entre 80 ¥ Entre 70 ¥ Menos de 60o/o
. . .de 8lofode  7lo/ode 6lo/ode “de
~ adecyacién | adecuacién  adecuacién adécuacion " adecuacién
32 n 4 2 o
'casos = .Casos . casos . cdsos = .. Ccasos..

- FUENTE: Encuesta Personal
(*) Tablas de Referencia: INCAP.

.40

CUADRO No. 3

NUMERO DE CASOS'Y PORCENTAJE DE ADECUACION
EN- AMBOS SEXO0S, SEGUN RELACION TALLA-EDAD(¥)
EN ESCOLARES DE COMOJALLITO Y JOVAL,

LA DEMOCRACIA, HUEHUETENANGO, 1977

Mis del 90o/0  Entre 90y Entre 80y Entre 70 y Menos de 600/c
de 8lo/o de 7lo/o de 6lo/o.de de
adecuacién adecuacién adecuacién adecuacion adecuacion
37 51 12 0 0
casos casos casos casos €asos

FUEN"{E: Encuesta Personal

CUADRO No. 3a.

SEXO MASCULINO
Mas del 90c/o0  Entre 90y Entre 80y Entre 70y  Menos de 600/¢
de 8lo/o de 71lo/o de 6lo/ode . de
adecuacion adecuacién adecuacién adecgacién ) adecuacion
18 o 28 6 0 0
casos casos ~ casos casos . casos

FUENTE: Encuesta Personal
CUADRO No. 3b. _
SE_XO FEMENINO

Mas del 90o/o  Entre 90y ~ Entre 80y Erntre 70y Menos de 600/
. de 8lo/ode 7lofode =~ - 6lofode de
adecuacion adecuacién adecuacion adecuacién adecuacion
19 23 6 0 0
casos casos casos €asos . casos

FUEN'!;E Encuesta Personal -
(*) Tablas de Refecengja: INCAP.




GRAFICA No. 1

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE DE ADECUACION
AMBOS SEX0S SEGUN RELACION PESO-EDAD; PESO
TALLA Y TALLA EDAD EN ESCOLARES DE CAMOJALLITO
Y EL JOVAL, LA DEMOCRACIA, HUEHUETENANGO 1977

Casos

100
80 T
60 +
40 T

20 +

Adecuacion  +90% 90-81%  80-71% 70-61 % -60%

Fuente: CUADROS No, 1, 2y 3.

Relacién Peso-Edad

[[|]] Relacién Peso-Talla

B Relecién TallaEdad

42

GRAFICA 1:A
Casgai L 50 -SEXO MAS-CULINO
80 + > S
4 % Relacion Peso-Edad
_3 60 : : ' [I]]l Relacion Peso-Talla
T ! | o ﬁ Relacién 'Thlla-Edad :

. iadecuaciéh -+ 90%  90-81%  80-71% 70-61% -60%
FUENTE: CUADROS, No. 1-A, 22A y 3A. '

GRAFICA 1-B
SEXO FEMENINO

Casos 100 T
8o ' : E
1 % Relacién Peso-Edad
e 60 ([} Retacién Peso-Talia
o ap E Relacién Talla-Edad
e 20
- .& . g '
YA . ’ :;: H é

Adecuacion +90 % 96-8!% 80-71% . 70-61% -60 %
FUENTE; . CUADROS No, 1-B, 2B y 3B o -




o

" 'maés del 900/0

CUADRO No. 4

NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE DE ADECUACION
EN AMBOS SEX0S, SEGUN RELACION PESO-EDAD-TALLA(*®),
 EN ESCOLARES DE CAMOJALLITO Y EL JOVAL,
LA DEMOCRACIA, HUEHUETENANGO, 1977

Entre 90y Entre 80 v Entre 70 y Menos del 600/0
de 8lo/o de 71o/0 de 6lo/o de de
adecuacion adecuaciéon adecuacion adecuacion adecuacioén
60 19 6 . o 0
Casos casos casos ’ casos - - Ccasos

NOTA: En las tablas de referencia utilizadas no anarecen
datos vara la comparacibn de algunos .pacientes (15
en total); por ejemplo, para un varén de 11 afios
con una talla de 122 cms., no anarece ningin
peso. registrado, o0 sea que estos 15 pacientes
tienen un peso tan deficiente que no aparecen en
las tablas de referencia de otros paises.

FUENTE: Encuesta Personal

CUADRO No. 4a.
- SEX0O MASCULINO

Méisdel 90o/o  Entre 90y Entre 80 y Entre 70y  Menos del 600/0
de - 8lo/ode 71o/ode 6lo/ode de
adecuacion adecuacién adecuacién adecuacion  adecuacién
36 6 3 0 0
casos casos casos Casos Casos

NOTA: En las tablas de referencia no aparece el peso de
7 varones (ver nota exnlicativa del cuadro
anterior). ' '

FUENTE: Encuesta Personal

(*) Tabla de Referencia: Tomado como referencia las tablas de

BALDWIN-WOOD, o sea Normas de
referencias generales. '

S S

CUADRO No. 4b.

SEXO FEMENINO

Entre 70y

Mas del 900/0  Entre 90y Entre 80y Menos del 600
de 8lo/o de 71lo/o de 6lo/c de de
adecuacién adecuacion adecuacién adecuacién agiecuacibn
24 13 3 0 0

casos casos casos casos . €asos

NOTA: FEn las tablas de referencia no anarece el peso d
8 nifias. (ver nota explicativa al calce del cuadre
para ambos sexos). '

FUENTE: , Encuesta Personal.

Para utilizar las tablas de BALDIWIN-WOOD, se tom
como base la talla v la edad del nifio, luego se busc
el vpeso que corresnondia a las anteriores magnitude:
sacando vpor regla de tres la adecuacién correspondiente.




|
GRAFICA No. 2 .- @ s o |
NUMERO DE CASOS Y_PQRCENTAJE DE ADECUACION SEGUN
RELACION PESO-EDAD-TALLA EN ESCOLARES DE
CAMOJALLITO Y EL JOVAL, LA DEMOCRACIA
‘ . ‘ HUEHUETENANGO 1977
Casos ., 100 7 ‘ . S o - GRA.FICA No. 2-B
801 SRR | . . . SEXO FEMENINO
60t o ! : : v e :
a6 -AMBOS SEXOS- - |
- | Casos
207 , _ . | 00y
oy - ’
Adecuacion”. +90 % 90- 81 % 80-71% 70-61% - 60 % . ‘ R BO +
FUENTE: CUADRO No. 4. - o o
GRAFICA No. 2-A . 604
SEXO MASCULINO w0l
20 + )
Casos 100 T _ — oy o PR
I Adecuacion . + 90 % 90-81% 80-71% 70-61% -60%
B0 + :
. : f FUENTE: CUADRO No. 4-B.
40
20 ¥
1 —

— t i
Adecuacién . + 90 % 90-81% 80-71% 70-61% -60%

FUENTE: CUADRO No. 4-A, ~
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9. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

9.1 CUADRO No, 1, la. 1b.: (norma de referencia INCAP)

|
|
CUADRO No. 5 i

Se observa que predominan las deficiencias moderadas de

! peso nara edad, con 34 casos que tienen un déficit entre 20 y

- NUMERO DE CASOS Y PORCENTAJE DE SIGNOS CLINICOS | 290/0, o sea una adecuacion entre 80 v 7lo/o. Sin embargo, hay
" DE IMPORTANCIA NUTRIOLOGICA, EN ESCOLARES DE _ 24 casos con deficiencias ponderales del orden de 30-390/0 v 7
AMBOS SEXOS DE CAMOJALLITO Y EL JOVAL, casos con mds del 40o/o0 de déficit, o sea desnutriciones severas.

LA DEMOCRACIA, HUEHUETENANGO, 1977 _

; En total hay 65 casos con mas del 200/o0 de déficit de
| neso nara edad, lo cual es sumamente significativo en un grupo
}

SIGNO CLINICO CASOS o/o estario que nor muchos autores(ll) va no es considerado de alto

| riezgo nutricional v que sin embargo, en este estudio demuesira

= una alta prevalencia en lo que a desnutricién se refiere. 'El
Desnigmentacién difusa en cara 12 12 ‘ comportamiento estadistico es similar en ambos sexos. ]
Caries Dentales 72 72 . ‘ _
Queilitis 5 5 9.2 CUADRO No. 2, 2a, 2b.: {normas de referencia INCAP)
En estas tablas, caracteristicamente desaparecen los’ déficit

Manchas de Bitot 2 2

severos y un 70o0/o se puede considerar normal (con menos del
10o/o de déficit). El inconveniente de este tipo de relacion es
que solamente refleja la adecuacién del peso para una estatura
que va de por si en todos los desnutridos es baja, pero no
indica si el nific tiene una insuficiencia de estatura v de peso a
la vez; ello explica la gran diferencia con los resultados obtenidos
en la relacion Peso-Edad, (cuadro No. 1, la. 1lb.}) Esto se
comprueba en los resultados obtenidos en la relacién talla-edad,
(cuadro No. 3, 3a. 3b) en la cual se demuestra que un alto
porcentaje posee déficit estatural.

:FUENTE: Encuesta Personal.

9.3 CUADRO No. 3, 3a. 3b.:(normas de referencia de
INCAP).

En estos resultados, el 70o/0 que se consideraba dentro de
limites normales en el grupo discutide en el numeral 9.2 (relacién
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Peso-Talla), baja a un 370/0 Gnicamente, lo que demuestra que lo
aseverado en el numeral anterior es cierto, o sea que estos niftos
ademas de la deficiencia ponderal tienen un déficit de Talla para
edad. Sin embargo, es de hacer notar que la mayoria (51o0/0) no
sobrepasan el 19o/o de déficit y ademds, no se encontrd ningin
caso con mas de 30o/o de déficit; o sea que, en el grupo de
escolares estudiados se manifesté més un déficit de peso para
edad que de talla para edad, como indicador de desnutricion.

9.4 CUADRO No. 4, 4a. 4b: (normas de referencia
Baldwin-Wood)

Aqui, los resultados obtenidos vuelven a subir en lo que
se refiere a los nifics con una adecuacién mayor del 90o/o. Sin
embargo, si analizamos las tablas de referencia, se notara, que
para una misma edad, proponen varios pesos, segin la estatura
del paciente, o sea que dichas tablas vienen a constituir unas
tablas de relacion Peso-Talla, con lo cual se explica que el
comportamiento estadistico de los resultados obtenidos sea muy
similar a los que corresponden a Jla relacién Peso-Talla tomando
‘como referencia las tablas de INCAP.

9.5 '~ CUADRO No. 5:

© La mayoria de autores que se consultaron en la revisién
de literatura (capitulo 5), concuerdan en que la mavoria de
signos  corrientemente  registrados, carecen de especificidad
nutriolégica, por lo cual considero que no se puede hacer
‘elucubraciones vélidas con los resultados obtenidos en este
aspecto. ' R
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10. CONCLUSIONES

Solamente 14  nifios de los 100 estudiados tienen una
adecuacién, de Peso para Edad, (cuadro No. 1, la, 1b.)
dentro de limites normales. Los 86 nifios restantes poseen
déficit del orden de llo/o en adelante; se encuentran
incluso, 7 casos con un déficit severo (més del 40c/0) de
Peso para Edad. Se puede concluir que: 86o/o del
universo estudiado poseen algin grado de deficiencia
nonderal.

El comportamiento estadistico es similar en ambos sexos.

Las tablas de relacién Peso-Talla (cuadro No. 2, 2a., 2b.),
no son un buen indicador del estado nutricional de una
poblacién, pues solo refleja la adecuaciéon de Peso para
una Estatura ya de por si deficiente en los desnutridoes,
pero no indica si existe una deficiencia de Peso y de
Estatura a la vez. Los resultados obtenidos en la Relacién
Talla-Edad (cuadro 3, 3a., 3b.), confirman la aseveracién
anterior.

Los resultados obtenidos utilizando las normas de
referencia internacionales (Balwin-Wood) (cuadro No. 4,
4a., 4b.), son similares a los obtenidos de la relacién
Peso-Talla (cuadro No. 2, 2a., 2b.), con las normas de
referencias locales, pues si analizamos dichas normas
internacionales, veremos que constituyen una relacién
Peso-Talla, debido que para una misma edad aparecen
varios pesos normales probables, dependiendo de la talla
del paciente, o sea que en ultima instancia la Talla es la
que define una deficiencia o normalidad de Peso, segin
estas normas de referencia. '

Aceptando entonces, que la deficiencia ponderal en todos
los grupos de edad y el retraso “de crecimiento de los
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nifios, son los mejores indices del mal nutricién
calorico- protemmo, podemos concluir entonces que en el
universo estudiado el 86o/0 poseen algin grado de

" desnutricién.

Los resultados del presente estudio concuerdan con los
estudios realizados previamente en Guatemala, que definen
que mis del 80o/o de la poblacién infantil padecen alg‘un
" grado de desnutricién.

.H
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ANEXDO

MODELO DE FICHA CLINICA
EVALUACION CLINICO-NUTRICIONAL EN ESCOLARES DE
CAMOJALLITO Y EL JOVAL, LA DEMOCRACIA,
HUEHUETENANGO

FECHA: .. NOMBRE:
EDAD _____ SEXQ:____ - FECHA DE NACIMIENTO:
PROCEDENCIA:______ NOMBRE DE LOS PADRES: ... .

EXAMEN FISICO:
1.7 T FC: PESO: LBS. TALLA: _______ CMS.

2.- CABEZA:

OJOS:
QIDOS:

LABIQO:

LENGUA:

DIENTES:
ENCIAS:

3.- " PIEL Y FANERAS:

4.- SISTEMA MUSCULAR Y TEJIDO C.S.C.:

5.- CARDIOPULMONAR:
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ABDOMEN:

Br, CARLOS ENRIQUE SAMAYOA CASTILLO

GENITALES:

EXTREMIDADES:

ANTECEDENTES IMPORTANTES:

Asesor

Dr. RODERICO TRABANINO C.

.- IMPRESION CLINICA:

.- DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Revisor

Dr. FRANCISCO ZAMEBRON!

Director de Fase III
Dr. JULIO DE LEON M.

Secretario General
Dr. RAUL A. CASTILLOR.

Vo. Bo.

Decano
Dr. ROLANDO CASTILLO MONTALVO.
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