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INTRODUCCION

La Desnutricion es una de las principales cau-
as de morbimortalidad en Guatemala; en estudlos efec
bados en el INCAP se ha encontrado que mas del 80%
e su poblacion, especialmente la edad infantil lo cual
8 hace mucho mas susceptibles a las enfermedadespro
ias de su edad , lo cual se refleja en el alto indice de
or'bi-mor'talidad que a este grupo se refiere,.

El presente trabajo fue efectuado con el objeto
le conocer el estado nutricional de los nifios de prime-
a infancia del Municipio de Colotenango en donde la
ractica de la Lactancia materna es universal con  u-
as pocas excepciones y las madres en su mayoria se
ncuentran en mal estado nutricional y en no pocas oca
Siones con un nuevo embarazo.

Esta investigacion fue realizada en el Municipio
e Colotenango en donde fueron evaluados clinicamen-
e 320 nifios de 0 a 3 afios de edad que consultaron al
Jentro de Salud Local, en el Programa Control de Ni-
jo Sano durante los meses de Septiembre a Diciembre

le 1980.

Para evaluar el grado de Desnutricion fue utili-
gado el metodo de Gomez,

Se trabajo en base a la hipdtesis fundamental de
jue en Colotenango los nifios menores de 3 afios tienen
in estado nutricional deficiente tomando como base la
lasificacion de Gomez y tratando de comprobar' en for
na secunda,ma de que la Desnutricion es mas severa en
0s nifios mayores de 1 afio que no los menores, en mas
lel 40% de los nifios de Colotenango existe desnutricion
segun talla edad.



Esta investigacion persigue contribuir a que se
conozca la realidad de la Salud del area rural guatemal
teca.

Al haber obtenido los datos, se procedid a elabo-
rar los porcentaje normales o anormales seglin peso-e—
dad, para lo cual fue utilizada la clasificacion de  Go-
mez; empleandose para lo anterior los estandares de
peso-edad para ambos sexos del Instituto de Nutricidon
de Centro-Ameérica y Panama (INCAP),

También fueron usadas las tablas de percentiles
para investigar si existe déficit nutricional seglin talla—
edad y peso-talla, tanto para el sexo masculino como
para el femenino.

OBJETIVOS

GENERALES:

Conocer la magnitud del Problema de la Desnutri-
cion en nifios de Primera Infancia en el  Municipio
de Colotenango.

Interesar a las autoridades de Salud hacia la com-
prension y resolucion del problema de la Desnutri-
cion en Colotenango.

ESPECIFICOS:

Conocer el estado de nutricion durante el primer a-
fio de vida en los nifios de Colotenango.

Conocer si el grado de desnutricion en los nifios ma
yores de 1 afio es mas severo que en los menores -

de 1 afio.

Conocer la relacion peso-talla en los nifios de Colo

- tenango.

Conocer la division por sexos en el grupo de nifios
investigado.

Conocer cual es el grupo etario mas afectado por la
'y : : :

Desnutricion en la primera infancia en Colotenango.

Conocer si hay diferencia en el estado nutricional

de los nifios segun su procedencia.

Conocer el estado nutricional seguin grupos etarios
en los preescolares de Colotenango.




HIPOTESIS

Hipotesis Fundamental:

"En Colotenango los nifios menores de 3 afios tie

nen estado nutricional deficiente, en base a la clasifica
cion de Gomez,

HIPOTESLS SECUNDARIAS:

- En Colotenango la Desnutricidon es mas severa en los
nifios mayores de 1 afio que en los menores,

- En mas del 40% de los nifios de Colotenango existe
desnutricion segiin talla edad.

MATERIALES

Definicion del universo de trabajo:

- Trescientos veinte nifios comprendidos entre las e_
dades de 0 a 3 afios originarios y residentes en el
Municipio de Colotenango, que consultaron al Cen.—
tro de Salud local, en el Programa Control de Nifio
Sano, durante los meses de Septiembre a Diciem—

bre de 1980,

Recursos Humanos:

- Un medico infieri.

- Dos auxiliares de Enfermeria,
- Un meéedico asesor.

- Un meédico revisor,

Recursos Materiales:

- Un Centro de Salud,

- Una balanza.

- Un Metro.

- Tablas de edad-peso, talla-peso y Edad-talla.
- Referencias bibliografica.

METODO:

) El estudio fue en corte transverzal. Durante la
investigacion se dio mayor énfasis a los parametros:
Edad, peso y talla.

Para efectuar el trabajo de investigacion se pro
cedio de la siguiente manera; la edad que se tombd fue
la que aparecia en la boleta de nacimiento que extien-
de el Registro Civil; para la talla fue utilizado un me-
tro de tela graduado en centimetros y milimetros, vy




para la medicion se colocaba al nifio en posicidn decubi
to dorsal sobre una mesa usada para el efecto. Para -
el Peso fue utilizada una balanza de mesa de tipo barre
ta y contrapeso; habiendo sido pesados los nifios con la
menor cantidad de ropa posible,

DESCRIPCION DEL. AREA DE TRABAJO

Colotenango municipio del Sur—-Occidente = de
Huehuetenango, fue fundado el 11 de Octubre de 1825,
Esta situado a 37 kilometros de la cabecera Departa-
mental y tiene una extensidn territorial de 153 caballe
rias, 16 manzanas y 6771 varas cuadradas., Cuenta —
con una Municipalidad de 3a. categoria y tiene 8 al
deas.

Limite: Colinda al Norte con Santiago Chimaltenango y
San Pedro Necta, al Sur con San Gaspar Ixchil, al Es
te con San Rafael Petzal y Santa Barbara y al QOeste
con San [ldefonso [xtahuacan.

Altura y Clima: Esta situado a 1673 metros sobre el
: ' nivel del mar, siendo el clima: frio

en las montafias, templado en los valles y cafiadas vy

calido en las riveras del rio Selegua y Rio Cuilco.

Bosques y Cultivos: Se cultiva maiz, frijol y legum-

bres, manias, camote, yuca, ca
fla de azucar, platano y frutas variadas especialmente
naranjas. Los bosques contienen maderas de Pino ci-
pres, encino, sical y guayabo.

Poblacion: Esta constituida en un 95% por indigenas

de raza y lengua Mam y un 5% por ladinos.
El traje tipico del indigena es de algoddn con cotbn de
jerga de lana, sute, sombrero en los hombres, vy en
las mujeres, guipil blanco con adornos de hilo ‘roje,
corte negro y cinta de lana en la cabeza.

Fiestas: Durante el afio se celebran 3 fiestas que son:

del 8 al 10 de Febrero en Honor a la Virgen
de Candelaria; del 22 al 25 de Abril en Honor a San
Marcos y la Fiesta Titular del 12 al 15 de Agosto en
Honor a la Virgen de la Asuncibn.,




Vias de Comunicacion y Transporte: Cuenta con cami-

nos de herradura
para comunicar a las aldeas con la Cabecera Municipal
y con carretera asfaltada para enlazar a esta Ultima -
con la cabecera Departamental. Hay varias lineas de
Transportes Extraurbanos conectando el Municipio con
la cabecera departamental y pueblos circunvecinos.

La autoridad maxima es la Corporacion
Municipal dirigida por el Sr. Alcalde Mu
nicipal, y en las aldeas por Alcaldes auxiliares y comi
sionados militares,

Autoridades:

Se basa en la produccidon agricola, estando
los bienes de produccion constituidos pri-
mordialmente por la tierra, mediante el cultivo del -
maiz, frijol,
gr‘eso per-capita es bajo y su trabajo agricola en su t1e
rra no es suficiente para satisfacer sus necesidades ba
sicas por lo que emigra periodicamente a zonas latifun
distas de la Costa Sur para el Corte de cafia y Algodon,

Economia:

Hay también ganado vacuno y lanar en
cantidades,

pequeiias

Servicios y Edificios Plblicos:

Agua Potable: Existen tres chorros publicos de los que

se surten de agua la Mayoria de los ha-
bitantes; existiendo también servicios de Agua Potable
la cual es conducida por tuberia galvanizada.

Drenajes: Hay un servicio de Alcantarillado para dre-
naje de aguas negras, pero hasta el momen-
to son muy pocas las viviendas que lo usan.

Energia Eléctricaz Existe una red de distribucion insta
lada por el INDE.
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cafia de azucar y arboles frutales. EIl iE

Telecomunicaciones: Cuenta con Servicios de Telegra

fos y Telefonos.

Correo: Hay Servicio Diario.
Existe un templo Catolico de es

Templos Religiosos:
tilo Colonial y dos capillas evan

4 . '
gelicas.

Municipalidad: El Primer edificio Municipal fue cons
truido en 1882, luego se traslado la
Municipalidad a un Edificio de dos pisos que fue cons-
truida a flnales de los afios cincuenta, luego ocupo un
edificio méas reciente pero no funcional y la ultima -
construccion es un edificio moderno que fue inaurado

el 11 de Junio de 1980.

Educacibn: Hay una escuela Nacional y una Parroquial,

Un Instituto de Educacion Basica en la Ca
becera Municipal. Cada aldea cuenta con una escuela
de Educacion Primaria.

Salud: Acutalmente cuenta con un Centro de Salud, y
un Dispensario Parroquial.

Acutalmente cuenta con un total de 12,560
habitantes,

Poblacion:

Mujeres = 6, 560

Hombres = 6,000

o L @) = 502

Materno (mujeres edad rep.
- 15 afios = 5,652

2,763




El uso de las proteinas para producir ca.lor'ia_s:va
a ocasionar una disminucion de estas tanto a nivel tisu—
lar como plasmatico, lo cual puede provocar la for.‘ma.-.
cion de edemas. Otra manifestacidn va a ser una c.iism_1_
nucion tanto en la formacidon como en la conservacibn -
de los tejidos; esto se va a manifestar primero en aque
llos tejidos de rapido crecimientq’tales como el sangui-
neo, la piel y faneras etc. También puede haber una
disminucion de globulinas de transporte lo cual puede
ocasionar acumulacion grasa en organos como el Higa-

do ete. (12)

1. Retraso en crecimiento fisico:

Por estudios antropometricos que se han efectua
do se ha encontrado que el 33% de los nifios guatemalte
cos tienen un déficit de por lo menos el 25% de msa cor
poral (peso) con respecto a 1o normal para su edad, (1),
También se ha observado en aproximadamente el 50%
de los nifios menores de 5 afios tienen un déficit de 10%
o mas de talla para su edad. (1)

Se ha comunicado que la DPC ocasiona una reduc
cion en el tamafio de la célula muscular y una disminu-
cidon del contenido de grasa del adipocito, En la recupe
racion nutricional parece persistir el tamafio menor en
las celulas musculares aunque esto no esta bien docu-
mentado. Pero los estudios que se han efectuado alar-
go plazo de la DPC durante la vida temprana indican
que puede resultar una reduccidn permanente en la ta—
lla y en el tamafio de la cabeza (6).

2. Bajo peso al nacer:

En una comunidad rural con poblacion predomi-
nantemente indiguena el INCAP encontrd en el perio
do de 1964 1972 que el 41,7% de los recién naci_
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dos pesaba 2500 gramos o menos. El bajo peso al
nacimiento se encuentra muy asociado tanto con el
estado nutricional crénico como con la morbilidad
y la talla materna; ya que cuando estd es inferior
a 1.48 mts. aumentan la proporcion de nifios que
nacen con bajo peso,

El bajo peso al nacer constituye un Factor muy
importante de alto riesgo de muerte de nifios duran
te el primer afio de vida,

Alta susceptibilidad a enfermedades infecciosas:

Por estudios realizados en nuestro pais asi co-
mo en otras regiones se ha mostrado el estrecho
sinergismo que hay entre la Desnutricion y algunas
enfermedades infecciosas, especialmente las dia-
rreas, las infecciones del aparato respiratorio y
el sarampion,

En el Desnutrido se ha encontrado que la inmu-
nidad humoral es comparable al bien nutrido pero
en la inmunidad celular se ha encontrado que pre-
senta una marcada disminucidn (10). Ademas en
la poblacidn rural de Guatemala estudios efectua—
dos por el INCAP han demostrado que los proce-
sos infecciosos en los nifios no solo afecta la ma-

sa corporal sino también la velocidad de crecimien
to. (7).

En los nifios menores de 1 afio asi como en los
comprendidos entre 1 y 4 afios, la diarrea consti-
tuye el principal problema de demanda de asisten-
cia médica y esth asociada a la desnutricibdn, ya
que esta es el factor condicionante de la alta preva
lencia de la misma y consecuencia en gran medida
de la diarrea, '

13
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Tasas elevadas de mortalidad, pmnmpalmente en

los nmos de 1 a 4 atios de edad

La tasa de mortalidad infantil en Guatemala es
muy alta,” Los datos preliminares de 1975, dan una
tasa de 81.1 por mil nacidos vivos, la cual es esta
ble y no hay tendencia al mejoramiento en los ftli—

mos 5 afios, (1).

La encuesta de la mortalidad en la infancia y 1la
nifiez realizada por la Organizacion Panamericana
de la Salud en todo el contenido demostrd quela des
nutricion definida como grado II y III de Gobmez seo
encuentra como causa asociada en 32 a 70% de to-
das las defunciones por diferentes causas en nifios
menores de 5 afios, mientras que la Desnutricidon co
mo causa basica esmenos importante, a pesar de
esto en Guatemala la Desnutricion ocupa el 4o.lugar
como causa basica de muerte tanto en los nifios me
nores de 1 afio como en los comprendidos entre 1y
4 afios de edad.

En los nifios menores de 1 afio las méas 1mpor‘tan
tes causas de defuncidon son enfermedades respira-
torias agudas, diarreas y otras enfermedades infec

_cmnes y par'as:Ltamas, muchas de las cuales no se-

ria letales si el nifio estuviera bien nutrido.

En los nifios de 1 a 4 afios, las diarreas ocupan
el primer lugar como causa de muerte seguidas por
las enfermedades resplratorlas y es en este grupo
etario en donde es méas acentudado lainteraccibn
desnutricidon infeccidn en el origen de la mortalidad.
El sarampidn es una causa de baja mortalidad en po
blaciones bien nutridas pero en nuestro medio es

‘responsable del 15% de las defuncmnes_.

5

Posible retraso mental:

Estudios que ha.n sido efectuados en el extr‘anje_
ro y en nuestro pais como el efectuado en 4 comuni
dades rurales por Klein en 1970 con el objeto de co
nocer la relacion entre desnutricion y d esarr ollo
mental han mostrado la gran preocupacion que exis
te acerca de los efectos de la DPC sobre el creci-
miento y el desarrollo corporal en la infancia princi
palmente en lo que se refiere al desarrollocerebral,
El crecimiento cerebral en terminos de multiplica-
cion celular continlia durante el segundo afio de vida
(6). La desnutricidon durante la primera etapa de la
vida postnatal puede asociarse con deficits irrever-
sibles en el desarrollo del cerebro.

El estudio de Klein fue longitudinal y tuvo una du
racion de 4 afios y estuvo basado en dar un  suple—
mento rico en proteinas y calorias y el otro suple-
mento solo con calorias a un grupo de madres e hi-
jos y efectuar pruebas sicologicas y sicomotoras a
estos Ultimos. Este estudio demostro que: 1) exis
tia un efecto benefico del complemento rico en pro-
teinas y calorias sobre el crecimiento fisicoy so-
bre el desarrollo sicologico durante los primeros -
seis meses de edad. 2) Existe una relacion entre
los indicadores del estado nutricional y las califica
ciones de las pruebas de vocabulario en nifios de -
tres a siete afios de edad., 3) El estado socioecond-
mico de la familia tiene aproximadamente la misma
magnitud de asociacion que el crecimiento fisico
con las calificaciones en las pruebas de vocabulario.

Aunque hasta la fecha no se conocen exactamen-
te los mecanismos del efecto de la desnutricion so-
bre el desarrollo mental, es posible en el futuro
puedan ser conocidos.
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Clinica:

Cuando la Desnutricion Proteico-Calorica es le-
ve suele manifestarse con sintomas vagos tales como
anorexia, apatia, irritabilidad y signos como detencibdn
del crecimiento tanto estatural como ponderal e incluso
disminucion de este Ultimo.

En los casos mas severos la DPC puede manifes
tarse en dos formas el Marasmo y el Kwashiorkor, aun
que entre estos dos estados pueden haber muchos inter
medios e incluso una combinacion de ambos.,

El Kwashiorkor es debido a un aporte mas o me-
nos normal de calorias pero deficiente en Protefnas vy
se manifiesta por detencidon del crecimiento, edemas -
los cuales pueden ser generalizados o localizados, hepa
tomegalia debido a infiltracion grasa del higado, lesio-
nes dermicas las cuales son patognomonicas cuando se
presentan y consisten en artes de despigmentacion o
hiperpigmentacion, y en casos severos puede haber una
extensa descamacion; cambios en el cabello el cual va
a ser fino, facilmente desprendible cambios de colora-
cion en donde puede observarse el signo de bandera el
cual consiste en bandas alternativas de color claro y os
curo y que van a denotar periodos de mala o buena ali
mentacion respectivamente. En lo afectivo el nifio va
estar apatico, irritable y con anorexia.

El marasmo es causado por una disminucidn ba-
lanceada del aporte de calorias y proteinas y va a mani
festarse por: emaciacidn, la grasa subcutaneavaa es—
tar escasa o nula, masas musculares van a estar fundi-
das, y en las mejillas hay funcidn de las bolas de  Bi-
chata lo cual le va a dar al nifio un aspecto caracteris—
tico " faciesdemico!", El aspecto del nifio marasmati-
Co va a ser alerta y no presenta anorexia. Es el mejor
ejemplo de adaptacidn del Organismo hacia la desnutri-
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cion,

El "Sindrome Pluricarencial Infantil" (SPI) es
debido a una carencia de casi todos los nutrientes, fue
reconocido hace mas de 30 afios y estudiado en  forma
exhautiva en todos sus aspectos, tanto por pediatras
guatemaltecos en forma particular, como por el INCAE
Aunque sus formas severas han diminuido todavia se
atienden casos en los Hospitales, aunque ladisminucidn
de los casos clinicos mas espectaculares no necesaria
mente implica una disminucion de la prevalencia de la
DPC en su conjunto.

Diagnostico:

El diagnodstico por lo general depende de la His-
toria Clinica y el examen fisico, en éste Ultimo el pa-
rametro basico utilizado es el peso coporal el cual es
probablemente al mejor indice de nutricion y crecimien
to; porque suma todos los elementos que intervienen en
el incremento de tamafio, lo cual a particularmente -
cierto en la infancia (15). Otros parametros utilizados
son la talla y la edad, los cuales pueden relacionarse -
entre si y con el peso talla de 1o que resultan relacio-
nes como: peso, talla- edad, peso-edad.

Existe muchas maneras de evaluar y clasificar
la Desnutricion en Pre-Escolares, pero laclasificacion
actualmente aceptada es la de Gomez, la cual se basa
en el porcentaje de déficit de peso con respecto a lo
normal, y puede resumirse asi:

Primer grado cuando hay un déficit de 10 a 25%,
Segundo grado " noon n " 25a39.9%
Tercer Grado n noom n " mayor del 40% .

El nifio Kwashiorkor es una excepcion a esta cla
sificacion ya que aunque tenga un peso adecuado (debido
a los edemas), se clasifica automaticamente como gra-
do III.
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El laboratorio tambien es un valioso auxiliar pa
ra el dx de la Desnutricion, y también ayuda a evaluar'
la recuper'acmn nutr'1clona1 del nifio; entre los exame_
nes usados estan: hematocrito, albumlna sanguinea, ex
crecidon urinaria de ereatinina etc

Tratamiento:

Aunque el tratamiento debiera ser idealmente
ambulatorio y en el hogar del nifio, hay varias razones
que impiden que pueda llevarse a cabo, por ejemplo si
el nifio contara en su hogar con una buena nutricion ja-
mas se hubiera presentado el problema, por lo que en
nuestro medio debido a esto y a otra falta de recursos,
como los SERN en cantidad suficiente, sera el Hospital
el que juegue el papel principal en el tratamiento.

El tratamiento hospitalario puede dividirse en
las siguientes fases: (14),

Tratamiento de Urgencia.

Inicio de la recuperacidon nutricional
Consolidacion de la recuperacion nutricional
Adaptacion de la dieta del hogar.

B Wb =

En el tratamiento de urgencia la finalidad pri-
mor'dlal es salvar la Vlda del paciente, dejando para -
mas tarde la recuperacibdn nutricional, o sea que en es
te tratamiento se da prioridad al tr‘atamlento de las com
plicaciones que pongan la vida en peligro. * Una vezsu
perada la etapa aguda puede iniciarse la recuperacmn
nutricional por medio de una dieta acorde a las necesi-
dades de cada caso en particular, no olvidando que el
equilibrio biolbgico del Desnutrido es muy fragil por lo
que un tratamiento demasiado ener'gmo puede causar -
mas dafio que beneficio. Después viene la etapa de con
solidar el estado nutricional alcanzado mediante el tr'a
tamiento y mas tarde a adaptacidon de la dieta del hogar
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para que no vuelva a ocurrir el problema de desnutri-
cion,

En los casos severos de desnutricion esrecomen

dable no olvidar el tx con Vit A, aunque no haya una ma
nifestaciones oculares. *

Complicaciones:

El nifio con DPC es mucho mas suceptible a cual
quier trastorno que lo afecte que el nifio bien nutrido ¥y
ademas su equilibrio biologico es precario. Entre las
complicaciones mas frecuentes que ponen la vida en pe
ligro estan,

1. Desequilibrio hidroelectrolitico.
2. Infecciones.
3. Trastornos hemodiamicos. etc.

Pronostico:

El pronostico inmediato depende de la edad del
nifio, deficit de peso para talla, a la existencia o no de
infecciones interrecurrente, a la existencia de compli-
caciones y al adecuado tratamiento medico.

Al largo plazo el pr‘onbstiCO actualmente es som
brid ya que aunque el nifio se recupere de la DPC, va a
retornar al hogar y por ende a su dieta la que por lo ge
neral va a persistir las mismas condiciones que la pro
dujeron la DPC., Ademas se ha encontrado que las defi
ficiencias nutricionales a edad temprana pueden tener
efectos perjudiciales irreversibles tanto en el desarro-
llo fisico como mental del nifio con DPC severa.

Prevencion:

Prevenir la desnutricion es un problema comple
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jo ya que su etiologia asi lo demanda, a pesar de que
solo con que la poblacion contara con la cantidad y ca
lidad adecuada de alimentos practicamente se solucio—
naria el problema,

En nuestro medio hasta el momento las medidas
han sido unicamente paliativas como por e]emplo la re
faccion escolar, suplementacion nutricional a nifios v
embarazadas, pero por razones de sobra conocidas no
se le ha dado una solucion al problema.

La poblacion es atin mas afectada por la subali-
mentacion que padecen las familias, no solo durante
el periodo postnatal, sino ya desde la fase de desarro
Ilo intrauterino y en definitiva puede decirse que para
el nifio rural guatemalteco el déficit proteinico es tan
grave como el déficit calorico.

La leche materna es considerada como el unico
a11mento ideal para el recién nacido, v como la lactan
cia materna es la regla general en todas las madres
del &rea rural y esta muchas veces se prolonga en oca
siones hasta mas de los 2 afios de edad por lo que es -
un contribuyente importante a la nutricion durante la
primera infancia, esto es cierto durante los primeros
meses de edad, pero por estudios efectuados por el
INCAP se ha demostrado que la Desnutricion materna
despues de los pmmer‘os meses de lactancia afecta tan
to la composicion como la produccion lactea y adembs

el complemento nutricional que se ofrece a los lactan

tes en el area rural es por lo general deficiente, ya
que consiste en atoles de cereales, tortilla, pedazos
de pan etc. Por lo que la Desnutrlcmn empieza ya a
manifestarse en los primeros meses de vida en nifios
que algunas veces ya eran desnutridos intrautero.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No, 1.

Division por grupos etarios en nifios de 0 a 36
meses de edad que consultaron al Centro de Salud del

Municipio de Colotenango, de Septiembre a Diciembre-
de 1980,

Edad en meses No. de nifios %

0 - 6 89 28

¥ - 12 95 30

13 = 18 74 23

19 » 24 23

25 - 30 21

31 uk 36 18 5
Total. 320 100

Aqui podemos observar que méas de la mitad de
los nifios examinados son menores de 1 afio, lo cual pro
bablemente sea debido al suplemento alimenticio que se
le propor01onaba en forma preferencial a la madre y al
nifio lactante,

Cuadro No. 2.

Divisién por sexo del total de 320 nifios que con-
sultaron al Centro de Salud de Colotenango durante los
meses de Sep-Dic. 1980 en el Programa del Nifio Sano.

Sexo, No. de nifios. %
Femenino 167 52
Masculino. 153 48

' Total 320 100

Segun este cuadro, vemos que el sexo no es de-
terminante para la demanda de consulta.
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Cuadro No. 3.

Procedencia de 320 nifios menores de 3 afios que
consultar'on al Centro de Salud del Municipio de Colote
nango, en el Programa Control de Nifio Sano, durante
los meses de Septiembre a Diciembre de 1980,

Localidad No. de Nifios %

Cabecera Municipal 114 35.62

Aldeas Vecinas 206 64.38
Total 320 100%

Analisis: Llama la atencidon que a pesar de que el Cen

tro de Salud se encuentra situado en la cabe
cera mumclpal la demanda de consulta fue mayor en
las aldeas vecinas, creemos que se debe a indiosincra-
cia  de la poblacion que reside en la cabecera munici -
pal.

Cuadro No. 4.

Estado nutmcmnal de acuerdo a la clasificacion
de Gomez, seglun peso-edad de 320 nifios que fueron con
trolados en el Programa Control de Nifio Sano, del Cen
tro de Salud del Municipio de Colotenango.

Edad en meses. Estado Nutricional

NI, % I % 1II % I %
0 _ 6 85 75 23 20 5 - _
i - 12 20 28 39 535 12 17 = =
13 = 18 14 19 35 47 25 34 - -
19 - 24 5 25 12 60 3 15 - -
25 - 30 6 21 16 57 4 14 2 8
31 = 36 6 43 4 29 1 7 3 21

total 136 129 50 5
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- Se ha.ce notorio el descenso de la normalidad en
anto a peso o medida que aumenta la edad de los pre
tes aumentado bruscamente la desnutriciébn desde
iegundo grupo etario, lo cual podemos relacionar -
m el inicio de una alimentacion deficiente y al deste—




% de Desnutricion

Estado Nutricional de acuerdo a la clasificacion de Gomez,
seguin, peso-edad de 320 nifios que fueron controlados en el
programa control de nifio sano, del Centro de Sa

75 - :T‘}ud de Colotenango.
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C'uad_r-o No, 5.

Relacion talla edad de 320 nifios que consultaron al Cen
tro de Salud del Municipio de Colotenango, en el Pro-
grama de nifio sano, durante los meses de Septiembre-

a Diciembre de 1980,

% de dbficit No. de nifios %
[ 174 54,37
i =49 ¢ 119 37.19
20 - 29 26 8.13
B 5 4y 4 1,25

Total 320 100%

Como sabemos la talla estd determinada por va-
rios factores especialmente nutricionales y genéticos
por lo que la desnutricion en los primeros afios de vida
va a efectar el normal desarrollo en cuanto a la estatu=
ra muchas veces en forma irreversible,
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Cuadro No. 6.

Relacion peso talla de 320 nifios menores de 3 afios, que
consultaron al Centro de Salud Local, en el Programa
Control de Nifio Sano, durante los meses de Septiembre
a Diciembre de 1980.

Deficit peso talla Nifios Porcentaje.
0 = 9 % 212 66 . 24
10 = A9% 65 20. 31
20 o 29 % 43 13.43
300 - 39 . _
Total. 320 100%

Al analizar este cuadro se observa que el 66.24%
del total de nifios examinados son normales segln la- re
lacion peso-talla, esto es debido a que la desnutricion
afecta tanto el crecimiento estatural como ponderal en
los por lo que la relacion entre ambos parametros (talla
peso) no se altera en forma marcada.
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RECOMENDACIONES

Crear programas de salud Rural en el cual se inclu-
ya como alimentar adecuadamente al nifio desde el
primer afio de vida.

Promover la creacidon de centros nutricionales en ca
da Municipio,

Es necesario que el Gobierno de la Repliblica a tra-
ves del Ministerio de Salud Piiblica le de mas im-
portancia al grupo de Primera Infancia,

Los programas de Suplementacidbn nutricional que
existen sean acordes a las necesidades de cada co-
munidad.,

SINTESIS DE TRABAJO

La hipotesis fundamental es verdadera ya que
58% de los nifios menores de 3 afios son desnutridos.

Hipotesis Secundarias.

e

1. Es verdadera ya que en los nifios menores de 1 afi
el 43% son desnutridos y en los mayores de 1 afio
el 75% estan en alguna de las etapas de la Desnutri.

cion.

2. Verdadera ya que el 46% de los nifios rr’ienor‘es de
afios presentan desnutricion segun talla edac
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