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INTRODUCCION

Guatemala forma parte de los paises en via de desarro-
llo, caracterizados por una situacién socio=-econdmica proble -
matica que conlleva a problemas de salud precaria para |a -
gran mayoria de nuestra poblacidn. Uno de estos graves pro
blemas lo constituye la desnutricién protéica energética infan—
til, la cual da como consecuencia un deficiente crecimiento
fisico en el nifio.

Gran parte de nuestra poblacién, por sus condiciones e-
condmicas, sociales, y culturales estd en constante riesgo de
presentar desnutricién; por tal razén, la evaluacién del esta=-
do nutricional de la poblacién, especial mente la infantil ha
sido y continuard preocupando a los médicos y deméds trabaja-=
dores en salud piblica.

Se reconoce desde hace mucho tiempo, la necesidad de
establecer el diagnéstico nutricional, tanto a nivel urbano, co
mo rural, ldentificandose en este proceso a los grupos con
mas carencia de recursos econdmicos adecuados con el fin de
elaborar planes nutricionales acordes con la problemética na-
cional, para tratar de solucionar en la mejor forma posible es
te grave problema nacional,

Por tal motivo, existen actualmente en nuestro medio di
versas instituciones encargadas de diagnosticar y tratar de so=
ucionar dicho problema, entre las cuales tenemos al Instituto
de Nutricidn para Centro América y Panamd, clinicas de con-
rol de "Nifio Sano" del Hosp. Gral. "San Juan de Dios", -
Roosevelt y del Instituto Guatemalteco de Seguridad  Social,
Centros de Educacidn y Recuperacién Nutricional, Centros y
vestos de Salud del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia



cial, efc.

Consciente de la existencia de este problema,a nive’l na
jonal, y para fratar de estudiarlo més a fondo, 58 _eFecruo es
. investigocion, la cual tiene como objetivo prmctpc!l y Furl—
amental, comparar el estado nutricional y el crecimiento fi-
ico en un grupo de 100 nifios menores de un afio, pertene =
ientes a un area urbana de un sector de la ciudad de Gua-
100 nifios de la misma edad de un

emala, con ofro grupo de
[ Guatemala.

srea rural, siempre en el Depto. de

Las muestras de nifios fueron tomadas de los  pacientes
jue regularmente consultan a la clinica del “l\.liﬁo Sano" del
Hospital General "San Juan de Dios" de la C;[Ud(]d de Guate
mala, y de los pacientes que consultan también para control
de Nifio Sano en el Puesto de Salud de la comunidad rural  de
S an Martineros" en el municipio de San Raymundo, en el De=
partamento de Guatemala durante el afio de 1980.

Se evaluaré el estado de nutricion y crecimiento de ambas
muestras de nifios, de acuerdo con los parametros Antropométri=
cos que relacionan el Peso con la Talla, la Talla con la Edad,
El Peso con la Edad y Circunferencia Cefalica.

Se traté de comprobar que ol estado nuiricional, evaluado
por medio de la Adecuacion de peso en %, asi como la Ta-
lla de los nifios del érea urbana es mayor, al presentado por
los nifios del érea rural; no obstante estar éstos Ultimos reci.
biendo suplemento nutricional.

Esperando que el resultado de esta investigacién sea de
alguna utilidad, para conocer més a fondo la magnitud de
este problema, que tanto afecta a nuestra poblacion infantil .

ANTECEDENTES

Una deficiente nutricién estd determinada directamente
por varios factores, enfre uno de los més importantes tenemos
al Socio-econdmico, que implica una mala distribucién de la
tierra, baja productividad en la produccion de alimentos, defi
ciente saneamiento ambiental, analfabetismo, etc. los cuales
originan una mala nutricidn, higiene y salud fisica para gran=
des estratos de nuestra poblacidn. (23).

Los estudios efectuados indican que el problema de la
desnutricién en el nifio se inicia desde el perfodo gestacional.
Se afirma que el estado nutricional de la madre, previo, du-
rante y después del embarazo; asi como la ganancia de peso
durante el mismo, determinaran la talla y el peso del nifio al
momento del nacimiento. (6), (1), (14).

La suplementacién alimenticia recibida por la madre du=
rante la gestacién y, posteriormente por el nifio, reduce la pre
valencia del retraso del crecimiento fisico en los nifios

la edad de 36 meses. (14).

hasta

Ademds del factor nutricional como limitante del creci-
miento, tenemos los factores de morbilidad y especialmente el
infeccioso, pues estudios al respecto confirman que existe si=
nergismo entre la desnutricidn y las infecciones, estableciéndo
se un circulo vicioso, cuyo resultado final se refleja en va-
rios grados de retraso del crecimiento fisico en el nifio. (24)
(25) (19).

Oftros estudios indican que las enfermedades diarréicas en ge=
neral, son las responsables del retraso de crecimiento. Segin
Martorell, éstas, son responsables del 10% de dicho reiraso.

(19) (24) (25).




Por otro lado, estd demostrado que el refraso de creci=
miento en el nifio y la falla pequefia del adulto, son conside
rados como resultado de una adaptacidén del organismo arestric
ciones dietéticas prolongadas. (s

Estudios efectuados en Guatemala en el area rural, de-
nostraron que la mala nutricién asi como la baja talla de la
madre, la condicionan para dar a luz a nifios con talla y pe
so por debajo del valor promedio normal, y ademés que estos
nifios pueden mejorar esfe estado de desnutricion y como con
secuencia de crecimiento, si reciben lactancia materna duran
te los primeros meses, d diferencia de los que no la reciben;
pero este cambio se produce hasta los seis meses de edad; por
arriba de ésta principia el fendmeno de la desnutricidn si no
se da una dieta adecuada al nifio. 6) (14) (21).

En 1977, se efectud un estudio en una zona marginal ur
bana de Guatemala, en el cual se compararon los indicadores
antropométricos: Peso/Edad, y Peso/Talla, en un grupo de ni
#os de ambos sexos, menores de seis afios, encontrandose que,

en las edades comprendidas de cero a cinco afios, el mejor in

dicador” para evaluar el crecimiento fisico es el que relacio-
na: Peso/Talla. Y que los nifios menores de seis meses no

i : s .
presentaban retardo de crecimiento, ni desnufricion, a diferen
cia de los nifios por arriba de esta edad, los cuales si presen
taban defecto de talla ademas de estar presentando  desnutri-
cion, (12).

Continuando con estudios efectuados en Guatemala, en
el municipio de Huité, Depto. de Zacapa, en 1979, se en-
contrd en una muestra de mil nifios menores de doce afios que
su crecimiento, fue inadecuado, aln en el momento del naci
miento, no debiéndose esto a factores genéticos sino a razo-

nes puramente de fipo ambiental, de naturaleza prenatal prin

- T————
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cipalmente. Ademds se demostrd que en igual ambiente so-
cio-econdmico, el peso relativo o estado de nutricidon era me-

nor en los nifios varones, no existiendo diferencia en la talla
en ambos sexos. (7).

En la repiblica de Honduras, en una evaluacién del es=
tado nutricional de la poblacién menor de cinco afios de wun
Grea rural, en 1977, se demostrd que el grupo de edad en donde
mas prevalecid la desnutricidn, y la baja talla fue el comprendi-
do entre los doce y treinta y cinco meses, independientemente =

del sexo. (30).

b dErIllnL;e.s’rro medio, en 1977, estudio efectuado por el Insti+
uto de Nutricién para Centro América y Panama G
inéditos; en un grupo de nifios del éreayrurql del (d”:sl:fzr;me?\l;g
de S?lolé, en comparacidn del estado nutricional con un grupo -
de-e nifios de un drea urbana de escasos recursos econdmicos de la
ciudad de Guatemala, confirmaron segin los datos obtenidos, una
mayor incidencia de desnuiricién en el drea rural, obfeniénd!ose-
|o.s datos siguientes, de acuerdo con los indicadores antropomé-
tricos que se usaron, y que indican el porcentaje de nifios que
presentaron defecto de peso y talla respectivamente: (31).

Area Rural: (Solold). = Area Urbana: (Guatemala).

Peso/ Edad: 50% 14%
Peso/Talla:  17% 16%
Talla/Edad:  72% 20%

! Por otro lado, siempreen 1977, el estudio comparativo -
[e un grupo de nifios representativo de la repiblica de Guatema-
a, con otro grupo representativo de la repiblica de Costa Rica,




demostrd un mejor estado nutricional de estos GOltimos nifos.
Segin los indicadores antropométricos usados y los valores de

defecto presentado en porcentaje que se enumeran d continua
(31)

cion:

Nifios guatemaltecos: = Nifios costarricenses:

Peso/ Edad: 36% 8%
Peso/ Talla: 16% 14%
Talla/ Edad: 48% 6%

Para finalizar, y confirmando nuevamente todo loantes
descrito, se comprobd en la India que un grupo de nifios que
recibian diariamente mas de 900 calorias y 20 gramos de pro-
tefna, de los cuales 10 eran de origen animal, cicanzabc.:m'w:_:
lores promedio de talla més altos que aquellos que no recibian

. (18).

la misma cantidad.

REVISION DE LA LITERATURA

CONSIDERACIONES GENERALES:

La’ Nutricién es el factor vital por excelencia, mediante
el cual se mantiene el equilibrio fisioldgico del organismo, En
el nifio este equilibrio determina su Crecimiento y Desarrollo.
(20) . '

Se denomina Desnutricidn al conjunto de signos y sintomas clf
nicos y bioldgicos observados a consecuencia de la deficiente
utilizacién de una dieta de variable contenido caldrico y pro
teinico; que suele ser consecuencia de una inadecuada alimen
tacién o por una defectuosa absorcidn de los alimentos. (10). "

(20).

El problema de la Desnutricién en la repiblica de Gua-
temala es alarmante, si recordamos que la Piramide Etarea es
td constituida por poblacidon infantil en un 20% con nifios me
nores de cinco afios; encontréndose que de éstos un 82.4%
presentan Desnutricién Protéico Energética, segin encuesta e-
fectuada en 1975 por el Instituto de Mutricidn para Centro A
mérica y Panamé (INCAP). Dicho problema en Guatemala se
acompafia de otras deficiencias como Avitaminosis "A", defi-
ciencia de Hierro, Folatos, Riboflavina y Yodo; formando el
llamado Sindrome Pluricarencial Infantil. (20) (23).

A nivel de Salud Piblica constituye un grave problema
debido a su elevada incidencia, especialmente en la  pobla—
cién Infantil; sobre todo en los estratos sociales de menores re
cursos econdmicos que representan la mayor parte de nuestra

poblacion. (21) (17).

Se ha mencionado el nivel socio-econdmice, como uno




de los factores que méas determina directamente el estado nu-
tricional de las personas; Ilegéndose a la conclusion de que,
mientras mas bajo sea el ingreso familiar, peor sera este es-

tado. (13) (28).

Sin embargo, se ha podido observar, que, en algunas -
familias del nivel socio-econémico bajo, se presentan casosde
un buen estado nutricional, También ocurre el caso contrario,
es decir, que aunque este nivel familiar sea alto, se dan ca-
sos de Desnutricién, consideréndose consecuencia de la falta,
o inadecuada Educacidn Nutricional. (13) (28).

Por ofra parte existe evidencia en el sentido de que, fac
tores limitantes del medio ambiente como la morbimortalid ad
y especialmente la Desnutricion materna influyen directamen=
te sobre el crecimiento fisico intrauterino y postnatal del ni-
#o. Como consecuencia de ello las madres guatemaltecas en
este medio tan inadecuado, dan a luz nifios con bajo peso y
menor talla; de tal manera que, a los siete afios de edad los
nifios guatemaltecos del érea rural de el Progreso (Depto.), son
doce centimetros més bajos de talla que los nifios de Denver,

Colorado, EUA. (17) (21).

Estudios realizados con respecto a los datos anteriores,
ssugieren que esta diferencia se reduciria notablemente, des—
pués de suplementar la dieta de estos nifios guatemaltecos con
proteinas y Calorios,, asi como reducir su alta morbilidad, en
especial la provocada por Gastroenteritis aguda. (17) (21).

El crecimiento fisico puede definirse como aposicidn de
materia al protoplasma; se logra por el aumento de tamafio ¥
por la multiplicacién celular. Es un paréametro Otil para eva
luar el estado nutricional del individuo y de la poblacién en
general. De acuerdo con los estudios microradiogréficos de

Owen, Joouwsey y Baughan, el ritmo més acelerado de modifi
cacidn de estructura corporal, se produce hacia los dos qﬁos;
medio de edad; por lo que la adecuada nutricion durante este
periodo es muy importante, por que determina directamente un
incremento de peso y de talla. (3).

Los datos consultados en diversa literatura médica indi=
can, que en el nifio, asi como en el adulto, la diferencia de
talla entre los paises en desarrollo y desarrollados se debe prin
cipalmente a factores ambientales, tales como desnutricién en-
fermedades constantes, etc. y no a factores puramente genéti=

cos. (17) (2).

Se sabe que en los Oltimos 100 afios, ha habido un au-
mento en la talla de los habitantes de los paises desarrollados;
puesto que éstos han alcanzado en este siglo un mejor nivel
de vida, Por el contrario, en el medio ambiente fisico de
nuestro pais y el de ofros en via de desarrollo presentan ca-
racteristicas similares a las que prevalecian en los paises desa
rrollados hace un siglo. En consecuencia no nos debe sorpren
der que nuestra poblacién infantil a los siete afios tenga una
talla similar a la que tenian los nifios europeos y norteameri-
canos hace un siglo., (17),

USO DE LA ANTROPOMETRIA EN EL DIAGNOSTICO NUTRI-
CIONAL

La Antropometria es el estudio de las proporciones del cuer
po humano, utilizando procedimientos métricos en su medicién,
Es un procedimiento, sencillo que puede constituir una de las
bases del diagnéstico nutricional, tanto a nivel individual, co
mo de la comunidad en general. (13) (6) (22). "



12

Las medidas antropométricas son relativamente faciles de
obtenerse con exactitud., Se ha comprobado que el peso y la
talla, asi como la circunferencia braquial guarden relacidn di
recta con los hallazgos clinicos y bioquimicos en las evalua-
ciones del estado nutricional del nifio. (13) (6).

Los pardmetros antropométricos que més se han utilizado

son: el peso, la talla, circunferencia braquial, y no fan fre
cuentemente la circunferencia cefélica y toracica. (17) 4).

PESO CORPORAL:

El peso es el pardmetro antropoméfrico mas  utilizado,
por que permite determinar mas facilmente la masa corporal to
tal del individuo, sin embargo, dicho parametro, presenta el
inconveniente de ser muy inestable; pues éste se pierde y se
recupera féacilmente, dependiendo de la ingesta alimenticia,
y en algunos casos, de la retencidon de liquidos en  algunas
enfermedades y especialmente en el tipo de Desnutricion deno
minado Kwashiorkor. (13). ib

En nuestro medio los nifios nacidos A Término presentan
un peso promedio al nacimiento que oscila entre 7 y 7.51bs.;
o sea 3 a 4 kgms. No obstante el Rn. en las primeras cua-
renta y ocho horas pierde oproximadamente el 7% de su peso,
por factores tales como  péidida de meconio, liquido de ede-
ma, escosa odministracion de leche, etc. recuperandolo nueva
mente a los diez dias de su nacimiento. (5). h

Después, continua aumentando de peso a un promedio
de veinte gms. por dia, durante los cinco primeros meses, Y

luego quince gms. diarios durante el resto del primer afio. N&
tese que a los cinco meses ha doblado su peso inicial,y lo tri ]

10

plica al final del primer afio. (3)

TALLA CORPORAL;

La talla se ha considerado como la expresidndirecta del
crecimiento cefalocaudal. Este parametro es mucho mas esta-
ble que el peso, ya que una vez obtenida no se modifica f&-
cilmente; solo sufre alteraciones cuando el nifio ha padecido
de enfermedades graves o prolongadas, o ha sido objeto de res
tricciones dietéticas severas; razén por la cual se afirma que
este parametro puede revelar informacién Otil sobre la época
en que se inicid la desnutricion en el nifio segln su curva de

talla. (15) (26).

El Rn. A Término en nuestro medio presenta al momento
del nacimiento una talla promedio que oscila entre 48 y 50
cms,, al final del primer afio habrd aumentado la mitad de la
presentada al nacimiento, o sea, que llega a medir 75 cms,
y dobla esta medida a los cuatro afios de eded. (5) (29). ’

CIRCUNFERENCIA BRAQUIAL:

La circunferencia del brazo se ha utilizado para evaluar
el grado de desnutricidn, ya que refleja, muy bien los cam-
bios ocurridos en el misculo y no es ofectada por el edema

Su utilidad se .a establecido en base a que es una medida fa
cil de obtenerse, puesto que puede medirse cuando el nifio es
td sentado en el regazo de lo madre, ya que varia muy po-
co entre los dos y cinco afios de edad. Al igual que la cir-
cunferencia del muslo son concomitantes al crecimiento normal

del organismo. (17) (15).
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~ CIRCUNFERENCIA CEFALICA:

Este pardmetro antropométrico es poco utilizado, debido
a que su ritmo de crecimiento depende directamente de la ta
la en si. Los Rn. A Término presenfan al nacimiento una cir
cunferencia cefalica promedio que oscila entre 34y 45 cms.
la cual aumenta a los seis meses hasta 44 cms. y a 47 al fi-
nal del primer afio. Sin embargo esta medida depende princi
palmente del tamafio del cerebro y en pequefia proporcidn del
espesor del cuero cabelludo y del créneo. (20) (2).

No obstante, durante los primeros meses de vida, el cre
cimiento y maduracidn del cerebro se produce a gran veloci=
dad por lo que esta medida suele reflejar més bien la edad,
que el estado de nutricidn. ().

Se considera que el perimetro cefdlico es totalmente in
dependiente del nivel intelectual que el individuo pueda al-
canzar; y no varia con el grupo cronolégico. (5).

CIRCUNFERENCIA TORACICA:

El perimetro tordcico mide aproximadamente al momento
del nacimiento un promedio de 32 y 33 cm.; siendo menorque
el perimetro cefalico; pero, al final del primer afio ambos se
nivelan. A continuacién el torax crece con més rapidez que
el créneo. Este parametro tiene utilidad practica hasta el se-
gundo afio de vida. Ya que después aumenta con el tipo ge-
neral del crecimiento fisico. (5) (29).
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:[_NDlCADORES ANTROPOMETRICOS DEL ESTADO NUTRI=
E_C'IONAL:

Entre los indicadores mas utilizados en nuestro medio tfene
mos las Tablas que relacionan Peso/Edad, Peso/Talla, y Ta-
lla/Edad. Ademés estdn las tablas de Ohio y Boston poco uti
lizadas en nuestro medio. =

RELACION PESO/EDAD:

La relacién mas utilizada para determinar el estado nufri
cional del nifio; es la elaborada por el Dr. Federico Gémez;
la cual consiste en primer lugar, en una comparacion entre el
peso corporal presentado y el esperado para la edad actual
del nifio; en segundo lugar en incluir al nifio estudiado entre
uno de los cuatro grados de su clasificacion; dependiendo de
la adecuacidn del peso para la edad de éste; basandose en
normas derivadas de nifios bien nutridos. (10) (17).

Esta clasificacién es aplicable exclusivamente para nifios
menores de seis afios; que presenten signos clinicos de desnu-
tricién, y es la siguiente: (10).

Nutricion Adecuada: - 110 - 91 % de Adecuacion.
Desnutricion Grado  1: = 76 = 90 % de "

A ! I - 61 = 75%de H

. S | 1P - 60 - o menos .

Se considera que por arriba de 110% de adecuacidn de
peso; el nifio puede presentar problemas de obesidad. Esta cla




sificacién permite hacer, una estimacién de la severidad de la
desnutricidn infantil, resumiendo la historia del dafio nutricio-
nal. Su defecto indica que el nifio sufre o ha sufrido desnu-
tricién aguda en alguna etapa de su vida, o que padece ac-
tualmente desnutricién. Se recomienda su uso para estudiosnu
tricionales longitudinales en el nifio; y esta seria su mejor
indicacién. (11).

RELACION PESO/TALLA:

Este indicador relaciona el peso actual del nifio con el
peso que deberia tener para su talla actual. Evalia el esta-
do nutricional actual del nifio; y su defecto indica que se es
té padeciendo desnutricién en el momento de la evaluacidn.
Dicho de ofras palabras mide indirectamente la capacidad del
organismo para adaptarse fisiolégicamente a un estado de défi
cit alimenticio actual. (27) (30). -

Estudios efectuados por el Instituto de Nutricion para
Centro América y Panamé INCAP. refieren que el 85% de ma
sa corporal magra se puede considerar como normalidad funcio
nal, aunado al porcentaje de tejido celular graso y aumento-
de liquido extracelular ascienden al 90%, considerandose co-
mo normal; y la adecuacidn por arriba de este porcentaje es
la adecuacidn funcional del nifio. Con este indicador una a-
decuacidn entre 90 y 110% se considera normal. (27) (30).

RELACION TALLA/EDAD:

Es otro de los indicadores antropométricos usados ennues

tro medio y que evalia de manera indirecta la capacidad del

organismo para adaptarse fisioldgicamente ante una escasa vy
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defectuosa alimentacidn por un periodo prolongado. Relaciona
la talla del nifio actual con la talla correspondiente a la e-
dad presentada, obteniéndose indirectamente la historia de cre
cimiento del nifio. Esta relacién puede indicar condiciones an
teriores de desnutricidn, ya que cuando la talla se dafia no se
recupera.

De conformidad con investigaciones realizadas por El Ins
tituto de Nutricién para Centro América y Panamé, el Indica
dor Antropométrico para detectar nifios con desnutricién créni-
ca que mads se adecua en nuestro medio es el que relaciona la
Talla con la Edad, ademés puede en un momento dado prede-
cir la mortalidad infantil de acuerdo con el defecto y estado
nutricional encontrado. (31).

ESTADO NUTRICIONAL DEL LACTANTE DEL AREA RURAL Y
URBANA

El estado Nutricional del lactante depende de los métodos
locales de alimentacién infantil y, por intermedio de las re-
servas nutritivas fetales, del estado nutricional y alimentacidn
de la madre durante el embarazo y la lactancia, Sin embar-
go, el problema principal como factor determinante en la pféc
tica, es a menudo si el nifio es alimentado con leche mater-
na, siguiendo los usos tradicionales, o si como ocurre cada
vez mds en las zonas urbanas, que se le alimenta artificial -
mente. (21).

El mayor porcentaje de las defunciones en los nifios me
nores de cinco afios de edad, en los paises de Centro Améri-
ca y Panamé se debe a la Desnutricién Protéico  Energética,
Por que es una etapa critica en la vida del nifio, debido a

que durante ésta ocurre el Destete, inicidndose una alimenta-
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cién inadecuada, cualitativa y cuantitativamente deficiente,
por la inadecuada distribucidn intrafamiliar de los alimentos.

(16) .

Se ha demostrado que en el area rural de los paises en
desarrollo el lactante tiene un estado nutricional deficiente. -
Varios autores coinciden en el hecho de que el nivel educati-
vo y econbmico> de la madre determinan las practicas alimen
ticias y por ende el patrdn alimenticio del nifio, produciénd_o
se en algunos casos el destete hasta el afio y medio de edad .
De esta manera se ha demostrado, que el lactante del area
Hiene crecimiento normal hasta aproximadamente el quinto mes
de vida, a partir de esa edad se nota una desaceleraci 6n del
crecimiento y el desarrollo que llega a ser muy notable al fi-
nalizar el primer afio de vida, agudizéndose en la etapa pre-

escolar. (27) (23) (16).

Por ofro lado, podemos observar que la alimentacién del
lactante de drea urbana en nuestro medio estd sujeta a un in
greso monetario, es decir, que depende mas de los alimentos
comprados que los cosechados en el cultivo casero, encontrdn
dose mayores problemas nutricionales en familias de niveles
socio—econdmico medio y bajo en los cuales la mayoria  de
las madres trabajan fuera del hogar dejando los nifios al cui-
dado de personas inexpertas, a veces nifios mayores, reducién
dose en esta forma la lactancia materna. (23). a

16

OBJETIVOS

1.) Establecer el estado nutricional, por medio de los Indi-
cadores Antropométricos que relacionan: Peso/Talla, Peso/E -
dad, y el Crecimiento fisico por medio del Indicador que re-
laciona Talla/Edad; en nifios menores de un afio de edad de
ambos-sexos, pertenecientes a un drea urbana, para compararlo
al plresen’rado por otro grupo de nifios, perfenecientesa un area
rural .

2.) Determinar si los nifios estudiados presentan un  peso y
una talla adecuada para la edad estudiada.

3.) Determinar que correlacién existe entre la Circunferen-
cia Cefélica y la talla del nifio, en relacién con su estado
nutricional.
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HIPOTESIS

Los nifios menores de un afio de edad del érea urbana -
que consultan a la clinica del Nifio Sano, del Hosp. Gral.
"San Juan de Dios", presentan defecto de Peso y de Talla;
al igual que los nifios menores de un afio del érea rural que
consultan al Puesto de Salud de la aldea "San  Martineros",
en el municipio de San Raymundo, en el Depto. de Guatema
la; a pesar de estar éstos Gltimos recibiendo un suplemento nu

tricional adicional.
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MATERIAL Y PROCEDIMIENTOS

MATERIAL:

Para la realizacidén de esta investigacién, se tomd una
muestra de 100 nifios, cincuenta de sexo femenino y cincuen=
ta de sexo masculino, menores de un afio, de la totalidad de
pacientes que consultaron durante el primer semestre de 1980
a la clinica del Nifio Sano del Hosp. Gral. San Juan de -
Dios. Se seleccionaron los pacientes que no presentaron pato
logia adicional y se les cuantificd el peso, la talla y la cir-
cunferencia Cefalica.  Esta muestra representd el material per
teneciente al area urbana.

Una muestra con las mismas caracteristicas y en igual ni
mero fué tomada de la totalidad de pacientes que por deman-
da exponténea consultaron para control de Nifio Sano durante
el segundo semestre de 1980 al puesto de Salud de la aldea
"San Martineros", municipio de San Raymundo en el departa-
mento de Guatemala. Esta muestra representd el material per
teneciente al drea rural; y'que como en el caso anterior  se
les cuantificé el peso, la talla y la circunferencia cefalica,

Se especifica que estos Gltimos nifios se encuentran reci
biendo suplemento nutricional de la Institucién:  Cooperativa
Americana de Remesas al Exterior CARE, la cual consiste en
leche completa en polvo, arroz, harina de trigo, y aceite ve
getal, Este suplemento alimenticio es recibido por la madre
durante el periodo gestacional; y posteriormente, hasta que el
nifio cumple siete meses de edad, a partir de los cuales pa-
san a ser ingeridos por el propio nifio.

Se tratd que la muestra de cada una de las dreas estu-
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diadas, estuviese representada por nifios que se encontraran re
cibiendo lactancia materna; o por lo menos que la  hubiesen
recibido durante los primeros seis meses de edad.

PROCEDIMIENTOS:

Reunidas ambas muestras de nifios; se procedid a sacar
la adecuacidn de peso y talla, de acuerdo con los indicado-
res antropométricos que relacionan Peso/Talla, Peso/ Edad vy
Talla/Edad, asi como valor de circunferencia cefélica de di-
chas muestras. Luego se sacaron los valores en nimero y en
porcentajes, de los nifios que presentaron defecto de peso, ta
lla y valores por arriba, normales, y por debajo del promedio
normal de circunferencia cefélica; para la edad estudiada.
Fué considerado nifio con defecto de peso y talla el que pre
senta menos de 91% de adecuacidn de cada uno de dichos pa
rametros. b

Se usd el método Inductivo. Datos tomados al momento
de efectuar el examen fisico. Comparacién de los dos grupos
estudiados entre si, con un patrén ya dado.

Finalmente se ccompararon. los resultados totales de am-
bas muestras de nifios; utilizando como recurso estadistico el
X2, como prueba de significancig; lo cual determind las con-
clusiones que al final de la presente se enumeran; y que son
el resultado de esta investigacion,

Peso Corporal:

comprobacion
usan -

La medicidn del peso se efectud, previa
del buen funcionamiento y calibracién de la balanza;
dose la de palanca con canasta; y estando el nifio sin ropa.
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Talla Corporal:
[ ks

Fue tomada por medio del Infantémetro, teniendo especial
cuidado sobre la exactitud de la misma,

Circunferencia Cefalica:

Fué medida pasando una cinta métrica de plastico por la
parte mas prominente del Occipucio; y por arriba del arco
Supraciliar.,

Las tablas que se usaron como Indicadores, Antropométri
cos; para evaluar las relaciones de los parémetros estudiados,
son las adaptadas para Centro América y Panamé por el Insti=
tuto de Nutricidn para Centro América y Panama INCAP, Las
cuales son usadas en las dos instituciones estatales donde se
efectud esta investigacidn,

Para evaluar la circunferencia cefdlica se utilizé lo ta-
bla de Perimetro Cefdalico para lactantes guatemaltecos bien
nutridos, elaborada por el Dr. Juan José Hurtado V., esta fa
bla fue transformada a valores promedios para su mejor utiliza

cion.
RECURSOS:

Humanos:

Pacientes menores de un afio que consultaron por deman
da espontdnea durante 1980 a la clinica de Nifio Sano del
Hosp., Gral. "San Juan de Dios" y al Puesto de Salud de la
aldea "San Martineros”, San Raymundo, Guatemala.
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Personal médico y paramédico de las instituciones antes men=
cionadas.

Fisicos:

Clinica de Nifio Sano del Hosp. Gral,
Puesto de Salud de la aldea Sn. Martineros.
Balanza de Canasta.

Infantometro.

Cinta métrica.

Tablas de Indicadores Antropométricos.
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DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

En el érea urbana de trabajo, se utilizaron nifios meno
res de un afio de edad, que reciden en las zonas nimero l,_
2 y 4 de la ciudad capital, en un 95% ladinizadas, de esca-
sos recursos econdmicos, en su mayoria de dreas marginales
de dichas zonas. Estos nifios son productos de medres atendi-
das en el Depto. de Maternidad del Hosp. Gral. "San Juan
de Dios", muy pocas con control prenatal. Luego son lleva=
dos por la madre a evaluacién mensual a la Clinica de Nifo
Sano, de dicho hospital, que funciona en el Centro de Salud
No. 1, ambas dependencias del Ministerio de Salud Pdblicay
Asistencia Social.

El personal Médico y Paramédico de esta clinica atien-
de a estos pacientes desde el punto de vista preventivo y cu-
rativo, que incluye Inmunizaciones, Control de Crecimiento y
Desarrollo, y tratamiento de alguna patologia menor a nivel
de Consulta Externa, y pléticas de orientacion sobre medidas-
Higiénicas, de Nutricién y Salud Preventiva.

En el érea rural se tomaron nifios menores de un afio de
la comunidad de "San Martineros", en el municipio de San
Raymundo, Depto. de Guatemala. Estos nifios son el 100% de
raza indigena, de nicleos familiares de escasos recursos eco=
ndmicos, y casi ninguna escolaridad, cuyo medio ambiente se
caracteriza por la ausencia de una adecuada higiene y salud;
en donde el problema nutricional no solo es infantil, sino fa-
miliar, puesto que la mayoria de los adultos son personas des-
nutridas.

Estos nifios son también llevados por sus madres oevaluc_:_
cidn mensual para control de Nifio Sano al Puesto de Salud
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de la comunidad, que también es dependencia del Ministerio
de Salud Poblica y Asistencia Social. Estas madres estén con
dicionadas a recibir por este servicio que se les brinda, pro=
ductos alimenticios provenientes de la institucién: Cooperati
va Americana de Remesas al Exterior (CARE), segin se pudo
observar, al faltar este producto baja considerablemente la co
bertura de este grupo en respecial.

Este Puesto de Salud es de tipo "C", cuenta Onicomen-
te con un estudiante en Ejercicio Profesional Supervisado (EPS)
de la carrera de Medicina de la Universidad de San Carlos =
de Guatemala, y un Auxiliar de Enfermeria, quienes dan a-
tencidn preventiva (Inmunizaciones anualmente en la campafia
a nivel nacional), curativa, nutricional y platicas de orienta
cién sobre higiene, nutricién, y medicina preventiva.
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PRESENTACION DE RESULTADOS




CUADRO No. 1

DEFECTO DE PESO: RELACION P/T.
EDAD EN A . URBANA A. RURAL
MESES: <90% | % < 90% %

0- 2 ] 1 6 6
2~ 4 3 3 10 10

4- 6 4 4 10 10

6- 8 7 7 9 9

g - 10 6 6 14 14
10 <12 9 9 14 14
TOTAL 30 30% 63 63%

Cuadro que representa el nimero y porcentaje de nifios
menores de un afio que presenfaron defecto de Peso segin el
Indicador Antropométrico Peso/Talla; en la Clinica del Nifo
Sano del Hosp. Gral. San Juan de Dios y en el Puesto deSa
lud en San Martineros, San Raymundo, Guatemala. Durante
el ler. y 20. semestres del afio 1980 respectivamente. Dife-
rencias que si fueron estadisticamente significativas para -

X2 P >0.12.

Fuente: Luis Fernando Lépez Sandoval.
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CUADRO No. 2

DEFECTO DE PESO: RELACION P/E.

EDAD EN A, URBANA A, RURAL

MESES < 920% % < 90% %

0- 2 5 5 2

2 - 4 7 7 S 5

4- 6 12 12 5

6- 8 11 11 13 13

8 -10 12 12 23 23

10 =12 10 10 20 20

TOTAL: 57 57% 68 68%

Cuadro que representa el ndmero y porcentaje de nifios

menores de un afio que presentaron defecto de Peso segin el
Indicador Antropométrico Peso/ Edad; en la Clinica del Nifo
Sano del Hosp. Gral. San Juan de Dios y en el Puesto de Sa
lud de San Martineros, San Raymundo, Guatemala. Durante
el ler. y 20. semestres del afio 1980 respecti vamente. Dife
rencias que no fueron estadisticamente si gnificativas, ya que

X2 P <0.05,

Fuente: Luis Fernando Lépez Sandoval.
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CUADRO No. 3

DEFECTO DE TALLA: RELACION T/E
EDAD EN A, URBANA A, RURAL
MESES < 90% % < 90% %
0- 2 0
2- 4 0 0 6 6
4- 6 1 1 10 10
6- 8 1 1 8 8
8 -10 3 3 12 12
10 - 12 2 2 10 10
TOTAL 7 7% 49 49%

Cuadro que representa el nimero y porcentaje de nifios
menores de un afio que presentaron defecto de Talla; segin el
Indicador Antropométrico Tall/ Edad, en la Clinica del Nifo
Sano del Hosp. Gral. San Juan de Dios y del Puesto de Sa-
lud de San Martineros, San Raymundo, Guatemala.  Durante
el ler. y 20. semestres de 1980 respectivamente. Diferencias
que si fueron estadisticamente significativas para X2 p>0.12.

Fuente: Luis Fernando Lépez Sandoval.




CUADRO No. 4

EDAD EN| AREA AREA

MESES | PROMEDIO N1 | URBANA | RURAL
32.39 -36.19
33.92 - 40,20
35.81 - 41,47
37.30 - 42,98
38.28 - 44,40
39.36 - 45.28
39.92 -46.16
40.89 - 46.97
41,47 - 48.13
41.13 - 49,21
42.61 -48.41
42,95 - 49,19
43.61 - 49.45

o
o

GRAFICA No. 1

Nifos Area Urbana |

% p-—--0
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_ — - - Nifios Area Rural
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TOTAL EN % 13% 44%

Cuadro que representa el porcentaje de nifios menores de

~ un afio que presentaron una medida de Circunferencia Cefalica

~ por debajo del valor promedio normal para su edad; segin la
Tabla de promedios def Gircunferencia Cefélica del Dr. Juan
José Hurtado; en la Clinica del Nifio Sano del Hosp. Gral.
San Juan de Dios y en el Puesto de Salud de San Martineros,
San Raymundo, Guatemala. Durante el ler. y 2o, semestrede
1980 respectivamente, Diferencias que si fueron estadistica-
mente significativas para X2 P> 0.12.

0] 2 H 4 2 1o /R

Eded en meses.
Gréafica que representa el porcentaje de nifios menores de un afio que presentaron
defecto de Peso; segin el indicador Antropométrico: Peso/Edad; en la Clinica de
Nifio Sano del Hospital General San Juan de Dios, y en el Pto. de Salud de San Mar-
tineros, San Raymundo, Guaternala. Durante el Ter y 20. semestres de 1980, respec-
tivamente. Diferencias que si fueron estadisticamente significativas para X2P>0.12
Fuente: Luis Fernando Lbpez Sandoval.

Fuente: Luis Fernando Ldpez Sandoval.
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GRAFICA No.2

Nifios Area Urbana

—.— -~ Nifios Area Rural

0 2 H & g i) 12

Edad en meses.
Grafica que representa el porcentaje de nifios menores de un afio que presentaron

* defectos de Talla; segin el Indicador Antropométrico: Talla/Edad; en la clinica de

Nifio Sano del Hospital General San Juan de Dios y en el Pto. de Salud de San
Martineros, San Raymundo, Guatemala. Durante el ler. y 20. semestres de 1980
respectivamente. Diferencias que no fueron estadisticamente significativas, ya que
X2p< 0.05.

Fuente: Luis Fernando Lépez Sandoval.
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" GRAFICA No.3
R E
{ \\- Nifios Area Urbana
,’ \'\ —menws Nifios Area Rural
»
/
/
{
/
{

i o 2 #w & 8 10 12

.
; Edad en meges.

Grafica que representa el porcentaje de nifios menores de un afio que presentaron,
defectos de Peso; segtin el indicador Antropométrico: Peso/Talla; en la clinica del
Nifio Sano del Hospital General San Juan de Dios; y el Pto. de Salud de San
Martineros, San Raymundo, Guatemala. Durante el ler. y 20. semestres de 1980
respectivamente. Diferencias que “si fueron estad(sticamente significativas para
X2 p > 0.12.

Fuente: Luis Fernando Lopez Sandoval.




Bolil

o1 < dl X E1e0SENT

Salas

‘solaulliely ues °p Pnies 2P

eanosdsal 086l °P Sk

ouaJajlg ‘aluaw

ajuslUeDilsIpeISe uosany Is enb sel
‘oz A 19| |2 @wueinQg 'B|EWE

punwAey ues

1eno) ‘o

i 8P BIUJ|D B| U8 Opeln

dso} |ap Oueg o

‘014 |3 A ‘s01( 8p UEN[ UES |eJauaD |E

1d ap ejgel B| unbas !pepa

D417 8P SOIP3WO

PEPH

*SeSSE U=

/1 al

4

f==-—-

N

|einy Baly soulp

7 ON VOI4VHD

puBQlM BRIY SOULN

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se analizan y discuten a continuacidn los resultados ob
tenidos, La diferencia de estos por sexo no fue estadistica=

mente significativa, por lo que no fueron agrupados por sepa-
rado.

El cuadro y grafica No. 1 nos indican que, segin lare
lacién Peso/Talla de los 100 nifios estudiados del érea urba-
na, solo un 30% presentaron defecto de Peso, a diferenciade
los nifios del area rural, los cuales en un 63% presentaron es
te mismo defecto. Esta diferencia si es estadisticamente signi
ficativa, ya que X2 p> 0.12, lo que confirma que es mayor
el problema nutricional en el area rural estudiada. También
nos indican que, en los primeros nifios, este problemaaumenta
a partir del sexto mes de edad, mientras que en el segundo
grupo, se presenta desde el nacimiento, pero tiene un marca-
do incremento a partir del cuarto mes.,

Se puede notar en ambos grupos que el nimero de ni=

fios con defecto de peso, aumenta en sentido ascendente, con
forme a la edad en meses, lo cual indica que, el nifio se -
principia a desnutrir, o, se agrava su estado, en la edad pro
bable del destete, o con lo insuficiente que es la lactancia
materna para el nifio a partir del sexto mes, tanto en canti-
dad como en calidad, habiendo necesidad de suplementar és-
ta, con ofro tipo de alimentos, cosa que, en nuestro medioca

si no se lleva a cabo por factores de tipo cultural y econdmi=
cos,

El cuadro y gréfica No. 2 nos indican que segin la re
lacion Peso/Edad, de los nifios del drea urbana y rural, el 57
y 60% respectivamente, presentaron defecto de Peso. Esta di
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ferencia no fué estadisticamente significativa, ya que X2 -
P<0.,05 loque nos demuestra que segin esta relacion, el
problema nutricional en ambos grupos presenta igual  magni=-
+tud. No obstante considero, que en los nifios del area rural
es mucho mds grave, si se toma en cuenta que, en la mayo-
ria de los que presentaron dicho problema la adecuacién osci
16 entre el 75 y 65% a diferencia de los nifios del drea urba
na, de los cuales los que presentaron defecto de peso su ade-
cuacidn osciléd entre 90 y 80% lo que se cataloga como un
defecto leve. Este problema aumentd a partir del cuarto mes
en los nifios del drea urbana y en el sexto mes en los del a-
rea rural.

El cuadro y gréfica No. 3 nos demuestran que, segin la
relacién Talla/Edad, Onicamente el 7% de los nifios del érea
urbana presentaron defecto de Talla, a diferencia de los del
dgrea rural, de los cuales el 49% presentd este defecto., Esta
diferencia si es estadisticamente significativa, ya que X2 -
P > 0.12, lo que demuestra que, el defecto de talla es ma
yor en los nifios del area rural. Este problema si inicid a -
los cuatro meses de edad, en los nifios del érea urbana, no
aumentando significativamente con la edad; en tanto que en
los del érea rural, se inicid desde el nacimiento, in crementan
dose signifi cativamente con la edad a partir del cuarto mes.

Con respecto a estos datos, considero que, se confirma,
lo revisado en la Literatura médica, que si la madre es desnu
trida, da a luz nifios de menor Peso y Talla que la  normal,
por lo que el problema nutricional se inicia desde el periodo
gestacional. En esta investigacion los nifios del area rural
evaluados son productos de madres indigenas con un estado nu
tricional deficiente, lo que confirma lo antes expuesto. Los
nifios del drea urbana presentaron un menor nimero y menor de-
fecto de Peso y Talla por ser productos de madres con mejor esta=
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do nutricional, y por presentar el medio ambiente en el que vi-
ven mejores condiciones higiénicas y sanitarias en comparacién
con el medio ambiente rural de los nifios estudiados.

El cuadro y gréfica No. 4 nos demuestran, que, solo un
13% de los nifios del drea urbana presentaron una medida de
Circunferencia Cefalica por debajo del valor promedio normal-
para su edad; mientras que, un 44% de los nifios del érea ru-
ral presentaron este problema. Si se comparan estos resulta-
dos vemos que lasdiferencias si son estadisticamente represen=-
tativas, ya que X2 P es mayor que 0.12; lo que demuestra -
que los nifios del area rural presentan menor medida de Circun
ferencia Cefdalica que los del éarea urbana. =

Comparando los resultados de Circunferencia Cefélica =
con los encontrados al evaluar la Talla, nos damos cuenta que,
ésta se relaciona directamente con la primera, o sea que a me—
nor talla menor circunferencia Cefélica, por que los pacientes
que presentaron defecto de Talla, también presentaron una menor
medida de Circunferencia Cefdlica; ademéds de presentar defec
to de Peso, lo que también indica, que los dos parédmetros an
tes mencionados se ven afectados por un mal estado nutricio=
nal representado por un defecto considerable de Peso.

Se deduce, que, el programa de Alimentacidn Suplemen=-
taria en la comunidad de San Martineros, Onicamente mejora el
estado nutricional agudo del nifio, segin lo demuestran los cua-
dros No. 2 y 3, en donde la relacién Talla/Edad de los nifios
del drea rural no se modifica por ser el defecto de Talla re=
sultado de un proceso crénico nutricional; pero si hay incre-
mento de Peso en estos nifios, segin la relacion Peso/Edad, -
por que la diferencia entre ambos grupos no fue representati=
va estadisticamente ,
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Considero que este programa no cu mple en su ’r(_)j‘clidctd su ob
jetivo por razones tales como: falta de ed.ucamon ll"l-UfI"lCIO_
nal por parte de la madre beneficiaria, quien no Ufll]ZG-GdE-
cuadamente estos productos alimenticios, los cuales son inter=
cambiados por otros alimentos sin mayor valor nutritivo, por
distribucion de los mismos a todo el grupo familiar, por tabls,
como no dar alimentacién al nifio menor de un afio que  no
sea lactancia materna y algunas veces por inadecuado mane =
jo de estos alimentos en Puestos y Centros de Salud, esto a

nivel nacional.
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CONCLUSIONES

1.) La Hipdtesis planteada al inicio de esta investigacidn se
rechaza, en vista que los resultados finales demuestran que, el
problema Nutricional es mas grave en los nifios del area Rural
estudiada, que en los del area Urbana como se formuld en la
misma,

2.) El problema de la Desnutricidn, demostrado por el defec
to de Peso es mayor en los nifios de area rural, que en los
del érea urbana segin el Indicador Peso/Talla,

3.) El Indicador Peso/Edad demostrd que, laDesnutricidn es
t& presente en ambos grupos de nifios; pero es mas grave en
los nifios del drea rural, representado por un mayor defecto =
de Peso.

4.,) Los nifios del area rural presentaron en mayor nimero de
fecto de Talla, en comparacién con los del &rea urbana; se-
gin el Indicador Talla/Edad.

5.) Los nifios del area rural presentaron en mayor nomero pro
blema: nutricional, representado por defecto de Peso y Talla;
a pesar de estar recibiendo Alimentacidn Suplementaria.

6.) El Programa de Alimentacién Suplementaria en la aldea
de San Martineros, mejora el estado nutricional de los nifios
Unicamente en los casos agudos de Desnutricion.

7.) Los nifios que presentaron defecto de Talla en ambos gru
pos, también presentaron Circunferencia Cefalica menor que la
normal para su edad; ademas de presentar defecto de Peso.



8.) La Circunferencia Cefdlica es dependiente del Crecimien
to Fisico y éste a su vez del estado nutricional del nifio.

9.) El problema nutricional presentado en ambos grupos, ge-
neralmente se inicid entre el quinto y sexto mes de edad, sien-

do directament e proporcional con ésta.

.
10,) Los nifios del &rea urbana no presentaron en su mayoria de
fecto de Talla significativo, pero si de peso; aunque no fué tan
marcado como el presentado por el ofro grupo de nifios.,

11,) Unicamente se presentaron dos casos de nifios con ade-
cuacidén por arriba de 110%, de fres y cuatro meses respecti
vamente, éstos en el érea urbana.

12.) El sexo no tuvo significancia representativa con el esta
do nutricional de los nifios estudiados.
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RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta las conclusiones anteriores, recomien

do:

1.) Siendo el problema nutricional de tal magnitud, a nivel
urbano como rural, pero mas aln en este Gltimo, es indispen-
sable, tomar medidas que incidan directamente en la causa
que lo origina, Como todo problema resultante de una serie
de factores socio-econdmicos, su solucidn, debe ser de indole
multisectorial y sus posibles soluciones, deben estar incluidas
dentro de las estrategias globales del plan nacional de Desa-
rrollo,

2.) El Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, de-
beria ampliar mucho mas la actual cobertura rural para solu-
cionar el problema de la Desnutricién; a fin, de aumentar la
atencién previa del nifio desnutrido y consecuentemente, mejo

L »
rar su tratamiento.

3.) Siendo la Desnutricién en nuestro medio, uno de los ma
yores problemas de Salud, deberian crearse mucho més centros
de Educacién y Recuperacidn Nutricional, por parte de las au
toridades de Salud y demés instituciones auténomas, como el
INCAP, IGSS, etc. para controlar este problema y evitar en
esta forma sus efectos, tales como la mayor Morbimortalidad,
Crecimiento y Desarrollo Defectuoso.

4.) Que el Ministerio de Salud Péblica, el INCAP, la Fac,
de Medicina, etc, establezcan un Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica, que permita tomar medidas inmediatas, en casos
necesarios y ademads, conocer los cambios ocurridos a través
del tiempo, mediante programas ya establecidos.
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.) Que el Personal Médico y Paramédico del Puesft?’de Sa
ud de San Martineros, le de més énfasis a la Educqc.lon Nu
vicional de la madre beneficiaria del programa de Altmen’ra—
i6n Suplemen taria, para que esfe cu mpla en su totalidad su

bjefivo.

.) Tratar de fomentar Programas de Alimentacidn Supl.emerl
taria en el grupo Matemo Infantil por parte de los trabajado-
res de Salud de acuerdo con los recursos con que se cuenten-
Ey en la medida que las posibilidades lo permitan en sus res=

pectivas dreas de trabajo.
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Apéndice No. 1

ENCUESTA NUTRICIONAL EFECTUADA POR EL BR. LUIS FER-
NANDO LOPEZ SANDOVAL, EN LA CLINICA DENINO SA-
NO DEL HOSP. GRAL. "SAN JUAN DE DIOS" Y EN EL PUES-
TO DE SALUD DE LA ALDEA SAN MARTINEROS, MUNICIPIO
DE SAN RAYMUNDO, GUATEMALA EN EL ANO DE 1980.

1.) Institucin: ====mm==m=m===mmm=mmm—smmmm o mmmmmm e -
2.) Nombre del Paciente; ===========z============="7mm 70
3.) Edad en Meses: ===============mosmmmsommmmmmmmmmmE T
4)) Sexo: mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm S SmSmommmmmmEE T -
5.) Grupo Efnico: mmm=mmmmmmsmmmmmmm—m—smmmmmmm o mmmTmmTT
6.) Lactancia Materna Actugls ===m=mmmm—m s m e
7.) Alimentacién Suplementaria: ======--========7=="=7"" -
8.) Peso: —=m-=mmm==mmmmmmmmsm—mmmmsmommmmmEEmmmTEmT T =
9.) Tallg: ======mm=======mmmmm=mmmommomsoommm S mEmTETEE
10.) Circunferencia Cefélica; ========-m===="="="=="="= "~ -

11.) Estado Nuiricional: Adecuacién en % .

11.1.) Adecuacién P/T; ======m=m=========mm=mm=momm=mmos
11.2.) Adecuacién P/E; ===mmmmmm=mmsmmmmmomosmssmmmmmmmms
11.3.) Adecuakibn T/ By ~—smierm=s e e 2 Sy




Apéndice No. 2

PERIMETRO DE CRANEO EN LACTANTES GUATEMALTECOS
BIEN NUTRIDOS. POR EL DR. JUAN JOSE HURTADO V.

ASOCIACION PEDIATRICA DE GUATEMALA, }

EDAD PERIMETRO CRANEAL {5’ L
MESES X SD "”
0 34 -29 0.95 5
1 37 -06 1.57 b
2 38 - 79 1.49
3 40 - 14 1.42 |
4 41 - 34 1.53 |
5 42 - 32 1.48 \
6 43 - 04 1.56 |
7 43 - 93 1.52 |
8 44 - 43 1.48 \
9 45 - 17 202 - l
10 45 =51 1.45
1 46 - 07 1.56
12 46 - 53 1.46
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CLASIFICACION DEL PESO DURANTE EL PRIMER ANO (NINOS)
. Kg. /;&5
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4 —+10.9 -
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