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l. INTRODUCCION

El tamaño relativamente pequeño del adulto en paises no
desarrollados es consecuencia dé condiciones adversas del ambiente
y del determinante genético.

Las caracteristicas antropométricas de la pOblación cambian con
el tiempo aún en ausencia de factores identificados con la introducción
de estímulos específicos. Es evidente el hecho de que las causas
ambiEntales se modifican con el tiempo, y a su vez una mejoría en las
condiciones de vida se traduce en cambios en las características
antropométricas de la población.

Sin embargo además de la explicación meramente ambiental er
la evolución del crecimiento estatural puede encontrarse además un.
explicación genética.

Tanto en América Latina como en Guatemala es escasa l.
informacióncon respecto a la evolución y tendencia secular de la talla.

En el presente estudio se observó la evolución y tendenci.
secularde la talla en el departamento de Izabal de 1936-1995; en e
cual se establece una evolución de la taUla de 4.5 centímetros en e
hombre y 2 centímetros en las mujeres; presentándose tambiér
variacionesentre municipios.

Los datos presentados muestran"que las diferencias raciales er
términos de patrón de crecimiento son un punto de partida importante
considerando las tallas medias observadas en el presente estudio; sir
embargo las condiciones socioculturales y ambientales cambiantes er
las comunidades también han contribuído para el aumenlo progresive
de la talla.



11. DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

f.

En el ser humano, al completarse el desarrollo del esqueleto
cesa el crecimiento lineal y el adulto joven llega a su talla máxima.
Esa talla resume la historia socionutricional de individuos y
poblaciones. La talla ha evolucionado desde el mismo momento en el
que.¡¡1 hombre apareció en el planeta y a través de diversas
investigaciones se ha determinado que se ha registrado el fenómeno
influenciado por factores genéticos, ambientales, sociocuiturales,
nutricionales, hormonales etc. (23)

Es importante enunciar que la especie humana está sujeta a
cambios. La necesidad de transformación física está limitada por el
hecho de que el ser humano crea y regula su propio ambiente. (23)

El crecimiento es un proceso y no una cualidad estática. De
modo característico los lactantes y niños se mantienen dentro de uno
o dos canales de crecímiento. Esta canalización es reflejo del fuerte
control que ejercen los genes sobre la talla corporal. (18,6)

Sin embargo a pesar de estas definiciones emitentemente
biologístas a través de diversos estudios que se. har. realizado en
diferentes épocas, poblaciones, sociedades, se. ha llegado a
conclusiones diversas sobre los factores que regulan el crecimiento.

La talla tiene un significado biológico importante
independiel1.temente del peso a lo largo del desarrollo. Una baja
talla temprana está relacionada con un menor crecimiento físico
menor desarrollo intelectual (en pruebas de lenguaje y memoria ):
menor capacidad física para el trabajo y menor cantidad de masa
magra, lo que redunda en desventajas par.a la salud y productividad
futuras. (24, 13) .

El fenómeno de variación se observa en períodos largos, 'por lo
general de varios decenios. Los cambíos seculares pueden ser
positivos (aceleraciones, aumentos) o negativos (dísminuciones,
desaceleraciones). La tendencia secular no ha seguido un curso
rectilíneo sino más bien una curva ondulante que se extiende a través
de los siglos. Es probable que se hayan producido disminuciones
seculares marcadas por el tiempo con los períodos de retroceso que
se han registrado durante guerras o períodos de conflicto. .

.2.
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E la mayor parte de los países se him originado cambios
I

n
pos itivos asociados según opiniones de distintos autores,

secu ares ' d
.

I meJ'oramiento de las condiciones de vida. .No obstante to aVlacon e ..
I t d I f

.
no hay una clara explicaclon comp e a e enomeno.

En aquellos países donde se ha producido una tendencia secular
marcada los aumentos de talla y peso se han observado en todas las
clases sociales. (22)

Llamaremos pues tendencia secular de la talla a: un aumento de la
estatura media a que una población homogénea, está predispuesta,

década tras década, generación tras generación.

. En épocas anteriores la talla final no se alcanza~a hasta los 25
años o aún más tarde. Actualmente en poblaciones bien nutndas, la
mayoría de adultos alcanzan su potencial de crecimiento lineal
alrededor de los 18 años. Varios estudios de poblaciones europeas
indican un logro de la talla máxima a los 16 ó 17 añ~s en mujeres y
18 ó 19 en varones. El fenómeno se observa en penodos largos por
lo gener.al en varios decenios. (2)

La explicación de las variaciones aún no está completa, como ya
se mencionó, a pesar de diversos estudios realizados en Europa y
varios países de latinoamérica. La diversidad de los factor~s
relacionados con la aparición de la eVOluCión de la talla hace aun mas
necesaria la investigación en países con una diversidad de población
y condiciones que la regulan, como es el caso de Guatemala en donde
ya se tienen dos poblaciones investigadas a este respecto, Stn
embargo aportará información estudiar otro tipo de poblaciones dentro
del mismo país. . .

Los trabajos de evolución \f tendencia secular de la talla en dos
departamentos de Guatemala los cuales uno ubicado en región central
el departamento de Guatemala, ciudad capital y el otro que representa
la región sur, el departamento de Escuintla.

Así pues aportará mayor información estudiar este aspecto en la
región nororiental del pais como el departamento de Izabal, donde
ladiversidad cultural, demográfica, climática, étnica, etc, la hace una
POblación sujeta a cambios.

.3.
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El estudio pretende evaluar la evolución de la talla en el
departamento de Izabal, con la población que a su mayoria de edad
(18 años) se toma su talla la cual aparece en los libros de registro de
vecindad; durante un periodo de 60 años que va desde 1935-1995.

. Distribuyéndolos por conglomerados y sexo. ..-

Debido a que el perfil poblacional del atlántico guatemalteco es
variado encontrándose en este departamento población garifuna;
desde el siglo. XIX, negros anglofonos procedentes de Haití desde
1944-54; pobladores Kekchi desde 1944. En las últimas décadas
también se cuenta con pequeños grupos de culies (Indues), y chinos
que llegan a la región en busca de nuevas expectativas de vida. Es
importante establecer las. diferencias de talla por municipio ya que
estos grupos étnicos tienen diferente ubicación en el departamento.

El retraso en el crecimiento es un indicador de problemas que
amenazan la vida en cualquier población, por diversa que ésta sea;
pero después de haber sobrevivido a la primera infancia, ¿tiene
!mportancia poseer un tamaño corporal pequeño? Algunos dirian que
Incluso es una ayuda. Las personas más bajas necesitan menos
alimentos para vivir y en este aspecto un tamaño corporal pequeño
puede ser beneficioso. Los adultos con detención en el crecimiento
tienen una masa exenta de grasa notablemente reducida. La mas~
exenta de.grasa está íntimamente relacionada con la capacidad para
trabajar, y ésta con la productividad económica. Además se sabe que
una estatura matema baja es un factor de riesgo en relación con
malos resultados del embarazo. (17) .

Así pues la diversidad étnica, climática, sociocultural, tiene
factores en común como los que se exponen anteriormente que al ser
descritos .e~

. una población ayudarán a su mejoramiento y/o
desapareclmlento.

-4-
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111. JUSTIFICACION

Guatemala un país no. desarrollado, en donde los problemas
básicos de morbilidad y mortalidad están relacionados con
padecimientos durante embarazo y primeros años de vida. Es un
hecho incuestionable que la desnutrición retarda el crecimiento,
disminuye la resistencia de infecciones con efectos adversos sobre la
inmunidad celular y los indices de mortalidad, sobre todo los lactantes,
los niños y los ancianos. En Guatemala dos de cada tres niños en
edad preescolar están desnutridos siendo ésta situación más severa
en la región noroccidental del país. Seis de cada 10 mujeres
lactantes sufren de anemia nutricional. La mortalidad materna es de
19 por 10,000 nacidos vivos. (1,11)

Es importante identificar las condiciones de vida de una
población determinada en relación con su estado de salud a través de
varias generaciones. Evaluar de manera confiable, factible la
condición nutricional, de una población, las diferencias y
consecuencias que existen por la diversidad sociocultural, racial,
económica, ambi9ntal. El conocimiento de los factores determinantes
y poblaciones mayormente afectadas son útiles para orientar ciertas
políticas en beneficio de la salud y mejor calídad de vida. (11)

De los recursos diagnósticos del estado nutricional, las
mediciones antropométricas. constituyen, bien utilizados, el recurso
más valioso y directo para la determinación del tipo magnitud y .
severidad de las deficiencias nutricionales tanto a nivel individual como
colectivo. Son relativamente fáciles de obtener con un alto grado de
confiabilidad, han constituidc un medio práctico de evaluar en forma
contínua y a bajo costo el estado nutrn:ional de una población. Las
medidas antropométricas han sido benéficamente utilizadas y llevadas
a evaluaciones estándar en gráficas de crecimiento a partir de 1960
aproximadamente. (6,18).

El peso al nacer es un indicador de la salud del recién nacido
tiene un fuerte impacto en la sobrevivencia neo natal, infantil y
posterior, asi como en la salud, el crecimiento y el desarrollo. La
longitud al nacer, otro indicador de la salud fetal, añade información
sobre condiciones intrauterinas y también influye en crecimiento
subsecuente.

.5.
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Desde el nacimiento la longitud es un valioso indicador de salud
del neonato y tienen una estrecha relación con la talla del preescolar y
del adolescente. (30)

La talla tiene un significado biológico .importante independiente
del peso a lo largo del desarrollo.- Una baja talla temprana esta
relacionada con un menor crecimiento fisico, menor desarrollo
intelectual (en pruebas de lenguaje y memoria), menor capacidad
fisica para el trabajo y menor cantidad de masa magra, lo que redunda
en desventajas para la salud y productividad futuras. (24,13)

Las características antropométricas de la población cambian con
el tiempo, lo que ha sido demostrado por numerosos estudios en
diversas épocas y sociedades. A nivel latinoamericano se han
realizado diversos estudios que tratan el tema en diversas poblaciones
como el realizado en Córdoba, Argentina; Ciudad de Guatemala,
Guatemala; departamento de Escuintla , Guatemala; en zona rural de
Bolivia, en Brasil, los cuales tratan sobre la evolución de la talla en
diferentes épocas y poblaciones demostrando la existencia de
variaciones significativas que están relacionadas con los factores que
regulan el crecimiento. "

Poblaciones con diversidad cultural, étníca, social, económica,
demográfica, climatológica, como las existentes en Guatemala,
pueden aportar mayor infonmación a este importante fenómeno que se
ha reportado a través de generaciones. El departamento de Izabal
cuenta con diversidad cultural, racial, demográfica que aportaría mayor
información a la que ya ha se ha investigado en este país con respecto
a la evolución de la talla; para orientar posteriormente medidas en
beneficio de la población ya sea de carácter ambiental, nutrícional,
económico que mejoren las condiciones para un crecimiento y
desarrollo óptimo de nuevas generaciones; que será de utilidad para
mejor rendimiento intelectual, laboral, de los pobladores fomentándose
así mejores perspectivas para el departamento de Izabal y para un
país no desarrollado.

-6-
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IV. OBJETIVOS

A.GENERAL

1. Investigar la evolución y tendencia secular de la talla en el .

departamento de lzabal en el periodo comprendicjo entre 1936 a 1995.

B. ESPECIFiCaS

1. Describir la evolución de la talla en ambos sexos de los avecindados
en el departamento de Izabal por qUinquenio.

2. Describir la evolución de la talla en cada uno de los municipios del
departamento de Izabal por sexo y qUinquenio.

I
V. PROPOSITO

\

1. Informar las variaciones de la talla en un periodo de sesenta años, en
el departamento de Izabal y cada uno de sus mUnicipiOS; para que se
orienten a través de nuevos programas en matena de salud,
educación, politicas que beneficien el crecimiento y desarrollo
normales en próximas generaciones.

,
~.'-
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VI. REVISION BIBLlOGRAFICA

En ultimas décadas ha tomado bastante interés en el campo de I
la salud, a nivel mundial, el estudio de indicadores importantes que

I

reflejan las condiciones de salud en poblaciones enteras, tal es el caso I
desde hace varios años, de var.ias medidas antropométrieas que
constituyen un medio sencillo para evaluación específica e inmediata
de estado nutricional y otros múltiples factores que influyen en el
aparecimiento de morbilidad
" La evaluación del crecimiento es un componente importante en
la vigilancia de la salud pediátrica, pues su curso fisiológico nonmal se
ve afectado cuando las condiciones le son desfavorables. (18)

,

La gráfica de crecimiento están dar se basa en los datos

I

recogidos entre 1963 y .1975 por el National Center for Health Statics
(NCHS), La relaclon de vanas medidas antropométricas
especialmente peso y talla, es relativamente constante en individuos
nonmales y saludables de todos los grupos de edad. Las poblaciones
de referencia son simplemente para propósitos de comparación y no
representan necesanamente un ideal o una meta. Las características
antropométricas cambian con el tiempo au'n en ausencia de esfuerZos
identificados con la introducción de estímulos específicos relacionados
con la modificación de las condiciones ambientales, como es el caso
de suplementación de dietas que se han realizado en 'Guatemala.
(18,6) -

.
CRECIMIENTO

El crecimiento es un proceso y no una cualidad estática. De
modo característico los lactantes y niños se mantienen dentro de uno
o dos canales de crecimiento. Esta canalización es reflejo del fuerte
control que ejercen los genes sobre la talla corporal. (18,6)

Sin embargo a pesar de estas definiciones eminentemente
b!ologístas ~ través de diversos estudios que se han realizado en
diferentes epocas, poblaciones, sociedades, se ha llegado a
conclusiones diversas sobre los Factores que regulan el crecimiento.

l.

DIFERENCIAS ANTROPOMETRICAS y CONDICION SOCIOCUL TURAL

El ambiente adverso ejerce influencia retrograda en talla final del
adulto en paises en vías de desarrollo, según hace mención el estudio
realizado en el departamento de Escuintla, Guatemala titulado
Evolución y tendencia secular de la talla de 1935 a 1995, "La evolución
de la talla media en hombres y mujeres en el departamento de
Escuintla, ha ido en un aumento gradual que en el hombre es de un
centimetro cada diez años y en las mujeres 0.6 lo que representa un
total de seís centímetros en hombres y cuatro centímetros en mujeres
en' el transcurso de este estudio que corresponde a un periodo de
sesenta años. (26)

Así mismo el estudio realizado en ciudad capital de Guatemala
reporta un aumento de la talla similar al realizado en el departamento
de Escuintla. Guatemala cuenta con un 67% de habitantes en extrema
pobreza, desnutrición en menores de 5 años 89%. Datos que
comparados con paises desarrollados son alanmantes y que de alguna
manera reflejan que las condiciones no se presentan favorables para
mejorar las condiciones de vida. Aunque en los últimos años se ha
dado impulso a las políticas de descentralización que en cierta
manera han beneficiado a la población, por ejemplo en servicios de
salud, programas de alimentación a escolares, atención a mujeres
embarazadas, mejoramiento de condiciones sanitarias,etc. Estas
condiciones favorables en otras poblaciones ya estudiadas han
promovido una mejor condición nutricional. Así el efecto aparente del
medio ambiente sobre la talla es mayor que el efecto que pOdría
atribuirse a los factores raciales. (6,26)

En el ser humano, al completarse el desarrollo del esqueleto
cesa el crecimiento lineal y el adulto jóven llega a su talla máxima.
Esa talla resume la historia socionutricional de individuos y
poblaciones. Según J. M. Tanner, "existe evidencia de que la
diferencia en la altura entre clases sociales en la población adulta se
mantiene vigente por un sistema de movilidad social que, por alguna
razón, produce un movimiento medio de las personas altas hacia
arriba y de las personas más bajas hacia abajo. El deterioro de la talla
adulta proviene de múltiples inhibiciones ambientales que obstaculizan
la expresíón del potencial genético a lo largo de generaciones.
(9,26,28)

1
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FACTOR GENETICO

El desarrollo del esqueleto es un proceso muy complejo que
requiere un preciso control genético. Estu,dios en gemelos permitieron
establecer que la mayor parte de masa ósea máxima' (70 80%) es
determinada también por este control genes relacionados con la
densidad ósea por ejemplo el que codifica el receptor de vitamina D,
tiene diferencias en sus alelos que están asociadas con diferencias
modestas de la densidad y recambio óseos; otro grupo de genes
relacionados siempre con densidad ósea y con diferencias alélicas en
región que no codifica (incluye genes para receptor de estrógenos y
gen para el factor de crecimiento transformación (B1,TGFB1).
Estudios recientes sugieren que la contribución de las diferencias
alélicas al receptor de vitamina D en relación con densidad ósea
puede estar relacionada con alteraciones entre vias fisiológicas y con
factores dependientes del entorno y del estilo de vida. (27)

Los adultos y niños mayores de raza negra tienen mayor masa
ósea que los adultos de raza blanca pero no se ha podido determinar
a que edad se producen estas diferencias ni su causa. Se ha
demostrado que los poliformismos en la longitud de los fragmentos de
restricción del gen que codifica el receptor de vitamina D influyen en la
masa ósea y pueden jugar. un papel en las diferencias raciales.
Resultados preliminares indican que no hay variaciones del alelo del
receptor de vitamina D y el incremento de la masa esquelética durante
la infancia. (25)

EFECTO HORMONAL DEL CRECIMIENTO

Secretada en hipófisis anterior, la hormona del crecimiento
llamada también hormona Somatotrópica (SH) es una proteína
pequeña que contiene 191 aminoácidos, en cadena única con un peso
.molecular de 22,005. Induce el crecimiento en todos los tejidos del
organismo capaces de crecer. La concentracion plasmática normal de
hormona de crecimiento en adultos se situa entre 1.5-3 ng/ml y en el
niño alrededor de 6ng/ml. (12)

. lO.

~l,

r
.

STlMULACION DEL CARTILAGO y DEL CRECIMIENTO OSEOE .

LOs efectos más evidentes de la hormona del crecimiento tienen

I ar en el esqueleto: 1. Aumento del depósito de ~roteina~ en los
ugndrocitosy células osteogénícas que causan el cre~mJento aseo. 2.

:mento de la velocidad de multiplicación de esta~ celulas. 3. ~fecto
específico de conversión de los condrocitos en celulas osteogeOlcas
causando lá formación especifica de hueso nuevo.

. .

Existen dos mecanismos principaíes de crecimiento óseo. En
no de ellos los huesos largos crecen longitudinalmente en los

~rtílagos de las epífisís en el lugar en el que és~~ están separ?das

de las diáfisis. Este crecimiento produce creCImiento de cartllago
nuevo, seguida por la conversión de .éste en. hueso neoformado,
alargando la díáfisisy empujando la eplfisls haCIa los extre~os. 810.
embargo a la vez, el cartílago epifisiario es, utilizado P'?9reslvam~nte
de forma que en la adolescencia no hay suficiente cartilago eplfislano
como para proporcionar un crecimiento adicional. En este momento
se sueldan las diáfisís y las epifisis de forma que el hueso no sigue
aumentando de longitud. La hormona del crecimiento. es.tio:ula todos
estos mecanismos de crecimiento del cartílago eplfislano en los
huesos largos. Sin embargo una vez soladas las diáfisis y las epifis~s
pierde su capacidad para alargar los huesos.

Existen varios factores que afectan la liberación de hormona del
crecimiento:

1. Estado de nutrición o tensión del individuo.

2. Inanición

3. Ejercicio

4. Hipoglicemía o concentración baja de ácidos grasos en la
sangre.

s.. Traumatismo

6. Sueño profundo. (12)

I

I

I

I
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FACTOR NUTRICIONAL

La malnutrición durante las dos primeras décadas de la vida
pueden llevar a alterar el proceso de adquisición de minerales del
esqueleto.

Numerosas causa entre ellas factor económico, educacional,
sociocultural, influyen en un aporte inadecuado de nutrientes; desde el
nacimiento, la poca valoración' de la lactancia matema, nutrición
inadecuado de la madre, introducción temprana de preparados
comerciales "fórmula", destete precoz, contribuyen al aparecimiento de
enfermedades entéricas que debilitan al individuo obstaculizando su
crecimiento y desarrollo normales. (29) . .

Como consecuencia de la prevalencia de desnutrición y
enfermedades infecciosas, alteración del crecimiento y desarrollo
desde la etapa inicial de la vida, incluso intraútero, lo que condiciona
elevadas tasas de mortalidad de madres y niños.

La Organización Mundial de la Salud recomiendan que mujeres
ingieran 2300 calorías y 55 gramos de proteínas. las gestantes 2400
calorías y 65 gramos de proteínas; y lactantes 3300 calorías y 75
gramos de proteínas. Sin embargo el consumo registrado en mujeres
de comunidades rurales es de 1848 calorías y 57 gramos de
proteínas, las lactantes 1500 a 2000 calorías y 58 gramos de proteína.
Desde la adolescencia es evidente el pobre crecimiento físico de la
mayoría. de mujeres guatemaltecas como consecuencia de
desnutrición crónica.

Investigaciones (Días el. al. 1989), han encontrado diferencias
promedio de 10 centímetros de talla y 22 libras de peso entre mujeres
de altiplano y mujeres capitalinas bien nutridas. (29)

El estado de nutrición de la madre, además de otros factores
ambientales y obstétricos afecta el crecimiento fetal a través del efecto
de la nutrición sobre la duración de la gestación o directamente sobre
el crecimiento del feto. Varios estudios han demostrado esta estrecha
relación entre ellos como el estudio titulado "Longitud y peso al nacer:
El papel de la nutrición matema", realizado en México, en el cual el
objetivo principal fue identificar los factores determinantes del peso

Yla longitud al nacer; llegándose a la conclusión de que la antropología
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terna es un predictor importante del tamaño al nacer, y que los
~:dictores del peso y de la longitud no son los mismos. (11)

La longitud al nacimiento independientemente del pe~o es un
indicador de la salud de neonato y tiene una estrecha relaclon con la
talla del preescolar y del adolescente. (17)

.
La longitud al' nacer tiene un signifícado biológico importante;

.

'ndependienterTÍente del peso del neonato una b~Ja longitud tempra~a
~stá relacionada con un menor crecimiento fíSICO,menor desarro o
intelectual (en pruebas de lenguaje y memoria), menor capacidad
física para el trabajo y menor cantidad de masa magra lo que redunda
en d~sventajas para la salud y la productividad futuras. (24)

Las condiciones de éstos estudios demuestran la relación
estrecha de la condición socionutricional de la madre a~tes y durante

la gestación como un predictor sobre la talla que sera mOdlficable¡
también existen factores de tipo social y cultura, que condicionan e
crecimiento normal del individuo.

El crecimiento normal del niño depende de la adecuada
disponibilidad de energía y nutrimentos a nivel celular; como por
ejemplo ingesta baja de calorías y proteínas. que no alcanza~ los
requerimientos, inadecuada utilización blOI~lca de .Ia energla y

proteína disponible, así como el impacto negativo de las infecciones.

La nutrición de calcio y vitamina O deficiente puede afecta~ el
incremento de masa ósea de los lactantes y durante los pnmeros anos
de edad preescolar, además ambós nutrientes deficientes son
importantes en la aparición de raquitismo. (27)

CALCIO Y CRECIMIENTO OSEO .
Durante los últimos diez años se ha publicado abundante

información acerca de la relación existente entre la Ingesta de. calcIo y
la acumulación de masa ósea durante la niñez y la adolescencia. (3)

Es importante recordar que la alimentación exclusiva de ~echo
se asocia con la transferencia de aproximadamente 200 mg/dla de
calcio desde la madre al hijo. Esta ca~tidad es cer~na a I~ velocld:~
teórica de acumulación que permite el crecimiento opbmo

- 13-
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esqueleto durante los primeros años de la infancia. Estudios han
demostrado la relación entre ingesta de calcio y crecimiento del
esqueleto; apoyados en estudios por absorciometría de rayos X de
dos longitudes de onda el contenido mineral óseo y la densidad
mineral ósea al cabo de unoy dos años.

Al comienzo el seguimiento de los grupos eran comparables en
términos de edad, talla, 'peso corporal; un grupo recibió suplemento de
calcio y el otro se estudió con lo que consumía espontáneamente. El
examen de los cambios del área ósea escaneada y de la talla sugirió
que la administración de suplementos de calcio, realizada así en un
grupo del estudio, pOdría afectar la remodelación de los huesos. En el
grupo que espontáneamente consumía poco calcio, la ingesta de
alimentos ricos en calcio estimuló el aumento tanto del área del hueso
escaneado como la talla hasta los niveles alcanzados por aquellas
niñas que eran espontáneamente consumidoras de niveles elevados
de calcio. El análisis morfométrico de los cambios observados en la
columna lumbar y en las diáfisis femorales sugiere que el calcio podria
estimular tanto el crecimiento en longítud como la sección transversal
de los huesos. (3,21,27).

Las alteraciones de la masa de los huesos de las extremidades
son el resultado de los niveles habitualmente bajos de ingesta de
calcio en niños que por lo demás son aparentemente sanos y viven en
entomos rurales. .

Las razones que explican los bajos niveles de ingesta de calcio
son falta de productos lácteos en la dieta y consumo de maíz, que es
el principal componente de la dieta de la comunidad y que contiene
altos niveles de fitato y es pobre en calcio. (27) .

LA VITAMINA D Y EL DESARROLLO DE LA MASA aSEA

La vitamina' D juega un papel crucial en el metabolismo del
cartílago y del hueso durante el crecímiento postnatal. La deficiencia
grave de vitamína D altera de forma intensa la mineralización de los
huesos. Es difícíl correlacionar las alteraciones en la adquisicíón de la
masa ósea con la carencia aislada de vitamína D, ya que estos niños
frecuentemente sufren tambíén deficiencias asociadas en la ¡ngesta de
calcio, proteínas energía, magnesio o vitamina A. (3)

- 14-
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DEFICIENCIA SUBCLlNICA DE VITAMINA D Y LA MINERALlZACION
DEL ESQUELETO

Mientras que la deficiencia clínica de vitamina D raramente es
detectada en escolares y adolescentes, se han descrito bajos niveles
circulantes de 25-hidroxivitamina D, sugerentes de un estado
nutricional inadecuado para esta vitamina en pOblaciones de riesgo,
constituídos por niños que viven en los países del norte de Europa y
en segmentos significativos de población no seleccionada de niños de
Europa y de América del Sur. Las bajas concentraciones de 25-
hidroxivitamina D pueden no tener consecuencias patológicas en
adolescentes que, por otra parte, tienen un estado nutricional
adecuado para los demás nutrientes. Sin embargo los efectos de la
hipovitaminosis leve no han sido explorados específicamente en niños
con niveles insuficientes de ingesta de calcio. Un cierto grado de
hipovitaminosis D puede alterar la adaptación de la producción de la
1,25-dihidroxivitamina D a las bajas ingestas de calcio, y, por lo tanto
puede agravar la carencia de este mineral y sus efectos negativos
sobre el desarrollo de la masa ósea.(3)

FACTOR ENFERMEDADESINTERRECURRENTES

Las enfermedades respiratorias y diarreicas siguen siendo las
que más afectan a los niños que habitan en ambientes adversos;
como es el caso de nuestros países en vías de desarrollo, producen
una reducción de la ingesta alimentaria en un 40%. La menor ingesta
de alimentos se debe principalmente a la presencia de anorexia, a la
dificultad en la deglución (en caso de IRA). La tasa de utilización de
energía del cuerpo se eleva en un 10% por cada aumento de la
temperatura de un grado centígrado. La enfermedad diarreica aguda
repercute en la reducción de la ingesta calórica proteíca en promedio
de 125 calorías y 3 gramos de proteína. Existe interferencia con la
absorción de nutrimentos y aumento de las pérdidas directas de éstos
en el !racto gastrointestinal. Este mecanismo está relacionado con las
enfermedades diarreicas incluyendo el síndrome diarreíco post
sarampionoso. (29)

!

j
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Tanner menciona que las enfermedades corrientes tienen un
e:ecto duradero y retardador sobre el crecimiento en los países en
vlas de des~rrollo,. sugiere que existen límites a la capacidad de
autorregulaclon de este. Las infecciones en los países en vías de
desarrollo son generalmente severas y. tienen lugar con más
frecuencia que. en las naCiones industrializadas. La alimentación
~uede ser deficiente siempre yla recuperaciÓn durante el período de
vonvalecencla puede estar limitado por una alimentación insuficiente
~~.

.

EVALUACION DEL CRECIMIENTO .

Dentro de I?s procedimientos para estimar el crecimiento
contamos con metodos antropométricos.

La información antropométrica individual puede agregarse para
evaluar e~ estado nutricional de grupos de población. Los análisis
antropometncos a nivel de población tienen dos b' f
fundamentales:

o je ¡VOS

1. Brindar i~:ormación necesaria para conocer la magnitud de la
desnutnClon en la distintas regiones de un país.

2. Ev~l.uar ca~bios d.e situacÍón nutricional de un país o una

.
reglon a traves del tiempo.

Los i~dicadores antropométricos de mayor utilidad en estudios
de poblac1on son aquellos que evalúan "achícamiento" siendo la talla
para la edad el mejor 8Jemplr'. (32)

.
MEDIDAS DE CRECIMIENTO LINEAL

De las más utilizadas están:

ralla o estatura: .

Medida de crecimiento lineal tomada posición bipedestación en
estadio métrico.

Longitud:

Representa mediciones de niños de O a 36 meses acostados sin
zapatos. (18). '
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EVOLUCION DE LA TALLA EN EL HUMANO

A través de las generaciones y estudios especialmente de
carácter antropológico se ha "registrado una evolución física e
intelectual del hombre. (23)

, ..

En 1948 ei" profesor LSB Leakey descubrió en Kenia los restos
de un cráneo fósil, que según muchos antropólogos pertenecía al ser
del cual descienden los hombres ymonos. Este ser recibió el nombre
de procónsul y se le atribuye una antigüedad de 25 millones de años.
El tamaño y forma de su osamenta indican que tenía la talla de un
chimpancé y podía mantener la posiciÓn erecta. Posterior a ello y
después de otros hallazgos se observa la talla de otros fósiles como
por ejemplo el hombre de Java o Pithecanthrops, similar a la del
hombre moderno acompañado de la observación del tamaño del
cerebro que también evolucionóen relación con el anterior.

Así es importante enunciar que la especie humana está sujeta a
cambios. La necesidad de transformación física está limitada por el
hecho de que el ser humano.crea y regula su propio ambiente. De ahí
el nace el interés del estudio de la evolución de la talla junto con otros
factores en diversas regiones y sociedades. (23)

Las pruebas estadísticas más antiguas de esta tendencia se
remontan a principios del siglo XIX. Durante más de 200 años el
gobierno noruego ha conservado cifras de estatura de todos los
jóvenesque han hecho su' servicio en filas del ejército de aquel país.
Estas cifras no demuestrar. ningún aumento en la estatura de todos
los jóvenes que han hecho su servicio'~n las filas del ejercito de aquel
país. Estas cifras no demuestran ningún aumento en la estatura
media durante los primeros 90 años: Pero

- alrededor de 1830
empezaron a aumentar las cifras, han seguido aumentando
constantemente desde entonces." '.

I
I

I

I

I

En 1875 el soldado noruego medio medía un centímetro'ycuarto
más que su predecesor de, medio siglo. antes, y en 1935 había
aumentado otros 375 centímetros. Apartir de éstos estudios surge un
interés en determinar la evolución de la talla' encontrándose una gran
variabilidad de la misma,entodas las edades, por ejemplo en niños de
los Estados Unidosy' Europá Occidental de 5 a7 años ha aumentado
más de 1.25 centímetros cada diez años; hasta un total de más de 10
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centímetros; la' estatura media de ros adolescentes ha aumentado
17.7 centímetros y los adultos han aumentado de estatura menos
espectacularmente que los adolescentes, unos 10 centímetros desde
mediados del siglo XIX. Entonces vemos que se producen cambios en
la talla desde épocas prehistóricas y en el mundo actual en las
distintas sociedades, siempre mediadas por circunstancias favorables
o desfavorables para el crecimient? (26)

En épocas anteriores la talla final no se alcanzaba hasta los 25
años o aún más tarde. Actualmente en poblaciones bien nutridas; la
mayoría de los adultos alcanzan su potencial de Crecimiento lineal

. alrededor de los 18 años. (2) . .

Varios estudíos de poblaciones europeas indican un logro de la
talla máxima a los 16 ó 17 años en mujeres y 18 ó 19 en varones. El
fenómeno se observa en períodos largos, por lo general en varios
decenios. (9)

Llamaremos pues tendencia secular de la talla: "Un aumento de
la estatura media a que una población homogénea está predispuesta;
década tras década o generación tras generación" (26)

En Guatemala se realizó un estudio sobre "Consecuencias del
retraso en el crecimiento durante la primera infancia sobre la talla
adulta en zonas rurales de Guatemala; en donde se utilizó datos de
niños guatemaltecos de zonas rurales y de origen indoespañol. Desde
el nacimiento hasta los 7 años (1969 a 1977) INCAP. Luego se
recuperó una muestra en 1988; seguimiento de éstos medidos a los 5
años de edad y a los 18 años, edad que se define como etapa adulta,
en este estudio se pudo apoyar la teoría que el déficit estatural es
resultado de acontecimientos en la primera infancia y que una vez ha
'aparecido sigue de por vida por lo que es importante subrayar la
nutrición y el crecimiento durante los primeros años en cuanto a la talla'
del adulto.

GENERALIDADES DEL DEPARTAMENTO DE lZABAL

Superficie del departamento 9,038 Km:

Ciudad de Puerto Barrios cabecera departamental

. Temperatura 24.::1°a 31.9°

. [8.

-- -- - -,

Latitud 15° 44' 06"

Elevación 0.67 metros sobre el nivel del mar

Longitud 88° 36' 17"

Precipitación pluviaI3,044.70mm.

POBLACION

Tasa de crecimiento intercensal

Durante un período comprendido del 23 de marzo de 1981 a11~
de abril de 1994; la población creció a un ritmo de 2% anual au~ento
de 194,618 habitantes en 1988 a 253,153 en 1994. Si la p~blaclon del
departamento de lzabal mantuviera esta tasa ~e creclmle~to su
población se duplicaria aproximadamente en un penodo de 38 anos.

Población total

Puerto Barrios

Livingston

El Estor

Morales

Los Amates

253,153

66,848

39,051

27,058

67,668

52,528

100 %

26.4%

15.4%

10.7%

26.7%

20.8%

Población por sexo

Masculino 128,182 50.6%

Femenino 124,971 49.4%

Estructura por edad y sexo

La estructura de la pOblación por edad y sexo permite entre otras
permite visualizar tasas de fecundidad. y mortalidad, asi como
disponibilidad de la mano de obra.

El grupo poblacional de Oa14 años desCendió 47.6% en 1981 a
44.3% en 1994; reflejando perfil de población joven. . .

Area urbana rural la población urbana aumentó de 18.6 a 19.8%
en el período 1981 a 1994~
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Grupo étnico

. De la pObiaciónque declaró grupo étnico el 2:d% es inQigená'
segun censo de 1994 y el censo de 1981 representó el 22.7%-. ..

.

La población no indígena Continúaejerciendo una influencia
marcada influencia sobre las características demográficas y la
dinámica de la'población en el departamento. .'.',

.>.~

Analfabetísmo

" .,~Población de 15 años o inás de edad para 19'94el 36.2% es
,analfabeta.

"
Del total de m.ujeres (70398) el 40.9% es analfabeta,

mientras que del total de hombres, (70,398), .el 31.5% son analfabetas.

.Condiciones de'viviendas' 'porcentaje de habitantes con:

. Agua potable

Energía eléctrica

Drenaje
Agua, drenaje y energía eléctriCa

62.0%

50.4%

29.2%

26.6%

La tasa de crecimiento varió de 5.4% en el período 1950 a 1964
a 2°~; en el periodo de 1981 a 1994. Sin embargo aUnque elritrno de
creCimiento' se haya reducido, la población total del departamento
sle~pre ha tenido crecimiento positivo' con una' población
eminentemente Joven y en ninguno de los' censos realizados se ha
present~do disminución de los mis(1Jos.(14) .

:.' -
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VII. .
'

METODO .

A TIPO DE ESTUDIO.
Observacional descriptivo.

B. UNIDAD DE ANALlSIS

Se revisaron los libros de registro de vecindad en donde se
encuentra consignada la talla de las personas que se avecindaron. en
el departamento de Izaba! de 1936 a 1995 tomando como objeto
directo de estudio a los avecindados en los años pico de cada
quinquenio.
C. MUESTRA

Para el cálculo de la muestra se determinó que el departamento
de lzabal está' constituido por cuatro municipios y la cabecera
departamental, se extrae la población avecindada de los mismos
distribuyéndolos por conglomerados y sexo.

Para el cálculo de la muestra se utilizó un muestreo multietápico
utilizando la siguiente fórmula aplicada a cada sexo de cada
conglomerado.

2

M= N*(pq)/(N-1)*(Le) 14]+ (pq)

M= muestra

N= poblacion de cada conglomerado

p= probabilidad de ocurrencia de un fenómeno (0.5)

q= probabilidad de no ocurrencia (0.5)

Le= limite de error

La muestra calculada para cadá conglomerado significa una
representatividad del 95% con un límite de error de medio centímetro =
0.005 mis. .

Para determinar la muestra se tomarán a' las ,personas.
avecindadas a la edad de 18años, aplicando la fórmula para cada' sexo
en cada conglomerado en forma aleatoria sistemática.

Dado a las dificultades técnicas que representan el cálculo de la
muestra en el momento de la visita a los registros civiles de cada
municipalidad, se ha aplicado la fórmula a datos hipotéticos que van
desde 5 hasta 20,000 avecindados, obteniendo las. muestras.
necesarias para cada quinquenio, según los datos del número de
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H VARIABLES DEL ESTUDIO

NOMBRE TALLA SEXO
Estatura de las personas

Tomada en posición Condición orgánica
CONCEPTO. vertical, desde los que distingue al

talones hasta la hombre de la mujer.
coronilla.

IOPERACIONALIZACION
Se tomará la medida Se tomará el género

consignada en el libro de según consignado en
registro de vecindad el libro de registro.

ESCALA DE MEDICION Numérica continua Nominal

UNIDAD DE MEDIDA Centímetros I Masculino
2 Femenino.

TRA TAMIENTO Medidas de tendencia Proporciones
EST ADISTICO central y dispersión

23
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necesarias para cada quinquenio, según los datos del número de
población que se reciben.

Además se determinó que el salto entre registro y registro al
momento de tomar la muestra será igual a la división del número de
avecindados entre las muestras resuitantes del mismo.
D. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Hombres y mujeres avecindadosa la edad de los 18años en los
libros de registro de cada uno de los municipios del departamento de
Izabal entre 1936 y 1995. En el momento de ver el libro de registro se
toma el número de la tabla resultante de la fórmula de datos
hipotéticos.
E. ASPECTOS ETICOS

1. Se obtuvo el consentimiento del secretario municipal de cada lugar en
estudio, explicándole previamente los objetivos y propósitos del
estudio. .

2. Se informó de los resultados al personal que
departamento de registros de vecindad.

3. La información obtenida para la realización de
únicamente se utilizó con fines científicos.

F. RECURSOS

1. HUMANOS:

Personal que labora en el área de registros de vecindad de los

municipios del departamento de Izabal .

2. MATERIALES:

labora en el

este estudio,

- Libros de registro de cédulas de vecindad.

- Boleta de recolección de datos.

- Equipo y material de oficina.

G. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

. El estudio se realizó en el departamento de registro civil de las
cinco municpalidades de el departamento de Izaba!. Después de
aprobado el proyecto se consulto los libros dereegistro recabando los

,-datos que raquiere la boleta de recolección (talla y sexo), tomándose
la .muestra consignada de cada sexo para cada municipio y el
qUinquenio de la población avecindada de los años pico entre 1,936 a
1,995.

.22.
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DISTRIBUCION POR QUINQUENIOS

MUNICIPIO 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 TOTAL

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

PUERTO BARRIOS.
. . . ,oo.199 1630 140 355 199 436 245 157 237 668 236 1591 172 373 226 1520 277 1375 525 12930

LOS AMATES 621 437 182 142 135 87 223 30 180 33 389 78 808 210 10« 500 1621 870 '973 921 1820 972 1728 1200 16410

.
LlVtNGSTON 62 30 24 6 30 12 98 40 58 12 61 22 99 43 154 45 99 197 212 169 400 254 625 200 2952

EL ESTOR
. . . . . . . . 85 19 187 89 189 .97 364 161 234 180 312 221 385 206 337 262 3308

MORALES
. . . . . . 205 49 150 36 354 107 768 69 722 268 558 440 601 397 15" 474 ".. 530 9416

L-- TOTAL 45016

.
~
I

~
1

Cuadro No. 1

POBLACION AVECINDADA EN EL DEPARTAMENTO DE IZABAL
POR OUINOUENIOS

y AÑOS PICO DE 1936 A 1995

¡:¡

.,

Fuente:Detos obtenidos en los libros de registro de vecindad de las municipalidades de Izaba!.En algun,?s 81'\05no se encontraron registros.
. .
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DISTRIBUCION POR QUINQUENIOS
MUNICIPIO 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 TOTAL

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

PUERTOBARRIOS. . . . 315 133 301 109 186 133 206 154 186 144 274 144 374 158 192 159 315 163 125 222 4193

I

LOS AMATES 244206 121109 95 73 144 27 121 32 193 58 261 133315 222325274 325285353'285326302 4837

LlVtNGSTON 52 27 23 4 27 9 80 36 52 9 52 19 80 36 109 40 80 133133109200 154244133 1841
,.,\

EL ESTOR . . . , . . . . 52 19 133 73 133 80 173109154133171144193133 179154 2034

MORALES " " "
133 44 109 32 186 80 261 59 261 163222212244200 315212 344222 3299

TOTAL 1620~-

I
!

Cuadro No. 2
MUESTRAS TOMAOAS DE LA POBLACION AVECINDADA EN EL DEPATAMENTO

DE IZABAL, POR QUINQUENIO Y AÑOS PIC01936 A 1995

~
.

Fuenta:Dato! obtenidos en los librosde registrode vecindad de las municipalidades de lzabal.En algunos ar'\osno se encontraronregistros.



Masculino Femenino Total
Puerto Barrio
Los Amates

2674 1519 4193

Livingston
2B23 2014 4837

El Estor
1132" 7091 1841

Morales
1189 845 2034

TOTAL
2075 1224 3299
9893 6311 16204

Mo M\nimo Percentil 25 Mediana Percenti! 75 Máximo Media

1940'
. . . . . .

1945' . . . . . .
1950 140 157 162 167 182 161

1955 13B 157 161 165 1B2 161

1960 148 164 167 170 1BO 166

1965 148 160 166 169 1BO 165

1970 150 160 166 170 187 165

1975 14B 164 166 170 186 167

1980 150 164 168 170 193 167

1985 152 161 165 170 192 165

1990 150 161 166 170 181 165

1995 141 163 168 170 1B9 166

~ ---

Cuadro NoA
;~

OISTRIBUCION MUESTRAL SEGU' N MUNICIPIOS
y SEXO. IZABAL 1936-1995

l.
Fuente.

~ea~~:
~bten¡dOS en los libros de registro de vecindad

unJclpahaades de Izabal.

GRAFICO No 2
OISTRIBUCION MUESTRAL SEGUN MUNICIPIOS Y SEXO

IZABAL1936-1995
.
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uente. Datos contenidos en el cuadro No.4
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Cuadro No. 5 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO

MASCULINO,

MUNICIPIO DE PUERTO
BARRIOS, IZABAL,

1936-1995

Fuente: Datos Contenidos en libros de registro de vecindad de

municipalidades Izaba\.

... En los años de 1940 Y 1945 nO se encontraron
registros.

!Grafico No, 3 EVOlUCION DE LATALl.AENSEXO
MASCUUNO,MUNICIPIODE

I
PUERTO BAf<RIOS. IZABAL

!
1936-1995

200~

190
\ i.

1

~
...

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 5.
"'En el año de 1940 Y 1945 no se encontraron

registros.
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CuadroNO.6 EVOLUCIONDE LA TALLA EN SEXO FEMENINO
MUNICIPIO DE PUERTO BARRIOS, IZABAL '

1936-1995

-

~-

l
I

Cuadro No. 7 EVOLUCION DE LA 1 ALLA EN SEXO MASCULINO.
MUNICIPIO DE LOS AMA TES, IZABAL

'936-1995

Me Mínimo Percenti\ 25 Mediana Percentil75 Máximo Media

1940. 137 155 161 167 189 161

1945. 146 '54 157 '62
180 158

1950 142 153 158 163 176 157

1955 140 158 164 '67
164 162

1960 143 155 159 165 178 159

1965 149 158 160 163 180 161

1970 148 159 161 162 179 160

1975 152 160 164 168 175 163

1980 150 160 165 169 180 164

1985 140 159 162 168 182 162

1990 152 159 164 168 176 163

1995 152 161 165 169 178 164

po -- -~-

Me
.'940
.'945
1950
1955

'1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995

Mlmmo MediaPercentll 25 Mediana Percentí! 75 Maximo

137
133
140
134
144
146
145
141
143
141

149 152 157 '70
149 1 3 156 167
152 160 '64 171
150 154 159 174
152 157 160 174
155 159 163 '70
154 157 162 '65
152 157 160 '72
153 157 159 170
152 156 160 175

Fuente: Datos contenidos en libros de r 15trod - .

'"
No se e:1contraron registros en los añO~1940,

;~~ndad de municipalidades lzabaL

152
152
158
154

'56
156
157
156
156
156

Grafico No. ~ EVOlUClON

. p;~oT~~~N
SEXOFEMENINO, MUNICIPIO DE

S, IZABAL

1936-1995

'90

"'"

1

-i

"E

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No 6
n el año de 1940 1945

. .
y no se encontraron registros.
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Fuente: Datos contenidos en libros de registro ~e
vecindad de municipalidades Izab81.

GraficO No. 5 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO
MASCUUNO,

MUNICIPIO LOS AMATES, IZABAL
1936-1995

200

'90

'80

,tJ

$
,"

1~75:,
\ (-IMd ''I}'::~,"

1_". .'-'"

~"'-.~.~~;:.

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 7.
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Mo Mínimo Percentíl 25 Mediana Percentil75 Máximo Media
1940 136 149 153 160 171 153
1945 142 152 155 162 172 156
1950 138 149 151 156 167 152
1955 '42 147 151 155 165 151
1960 140 145 '50 154 163 149
'965 138 146 '51 155 168 151
1970 135 '49 153 156 168 152
1975 '36 146 155 162 '70 154
1980 141 152 '58 160 174 '56
1985 137 149 154 '160 169 153
1990 138 145 155 164 171 154
1995 '47 '54 157 '60 '87 156

.

Cuadro No, 9, EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO
MASCULINO,

,

" MUNICIPIODE LIVINGSTON, IZA8AL
.-'"1936-1995

-
_'0.' 'a

~ -~-

Cuadro No, 8 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENINO,

MUNICIPIO DE LOS AMATES, lZABAL
1936-1995

Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades Izaba!.

Grafico No. 6 EVOlUCION DE LA TAUA EN SEXO FEMENINO,

MUNICIPIO LOS NAATES, lZABAl
1936-1995

200

190

,so-

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 8.
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Max.lmo
173
174
173
173
175
175
177
180
193

'83
'82
'90

MadI

'57
'58
159
160
158
160
160
161
162
160

16'
162

.
~

P ,
"

25 Mediana percenti! 75
Mo Minimo ereen I

158 163
1940 143 152

165
1945 146 152 '56

1950 150 155 160 1M
156 163 166

1955 137 ,163
1960 135 154 160

159 169
1965 141 152

164
1970 143 156 160

165
1975 148 156 160

169
1980 145 '56

160
166

1985 140 156 160
167

1990 142 158 160
166

1995 140 157 160

. .strode vecindad de municipalidades lzaba!.
Fuente: Datos contenidos en hbros de regl

Grafico No. 7 EVOLUCION DE LA TALlAEN sEXO
MASCUUNO,

MUNICIPIO DE LMNGSTON,IZABAL

1936-1995

200

190

180

170

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 9.

I
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Cuadro No.10 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENIN
MUNICIPIO DE LlVINGSTON, IZABAL

O.

1936-1995 '

Me

-- -

\
Cuadro No.11 EVOLUCION DE LA 1ALLA EN SEXO

MASCULINO,

MUNICIPIO DE EL ESTOR. IZABAL
1936-1995

I
I

Minímo Percentil25 Mediana ?ercentil75 Máximo Media I
1

I

I

148 156 159 161 169 158
I

141 153
----;¡;7 162 172 157

I

141 152
,.7 161 170 156 I

o'

141 154 159 162 178 157
I

140 155 160 164 170 159 I

148 159 163 167 183 162

147 157 161 165 175 161

151 162 165 166 180 165

.. - -

1940
1945
1950
1955
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995

MlnlffiO
139
151
147
143
150
144
147
135
135
139
138
135

Media
153
157
155
154
155
156
150
152
149
155
157
151

Fuente:

Pareenll! 25 Mediana Percentil 75 M
..

149
aXlmo

153 157 167

~;~
157 165 165

151
155 161 162

152
154 160 166

151
--'55 157 169

146
156 162 169

145
151 155 166

143
152 157 169

142
148 154 173

155
155 159 170

145
159 160 179
150 158 176

Datos contenidos en libros d
.

e registro de vecindad de municipalidades Izaba!.

Gr¡¡fico No. 8 EVOLUCJON DE LA TAlLA

MUNICIPIODElMNGSTON~=
FEMENINO,

1936-1995

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 10.
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J.

Mo
.'940
.'945
.1950
.'955
1960
1965
1970
1975
1980
1985
1990
1995

Fuente: Datos contenidoS en libros de registro de vecindad de

municipalidades Iz.aba\.

.. No se encontraron registros en los años 1940, 1945, 19SO, 1955.

GraficONo. 9 EVOlUClON DE LA TAlLA EN SEXO
tM,SCULlNO,

MUNICIPIO El ESTOR, IZABAL

1936-1995

200

190

180

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No, 11.

*En los at'los 1940, 1945. 1950 Y 1955 no se encontraron
registrOS.
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Año Minimo Percentil25 Mediana Percentil75 Máximo Media
'1940 . . . . . .
'1945 . . . . . .
'1950 . . . . . .
*1955 .

"
. . . .

1960 145 148 15C 158 171 153
1965 137 143 145 150 163 147
1970 134 142 148 149 159 145
1975 140 145 149 153 165 149
1980 135 144 149 151 168 148
1985 135 145 150 155 169 150
1990 138 147 150 154 164 150
1995 138 147 151 154 168 151

Cuadro No.13 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO
MASCULINO,

MUNICIPIODE MORALES, iZA.BAL .

1936-1995 .
.

Percentil 25 Mediana Percentil75 Máxjroo
AAe Mínimo

'1940
'1945
'1950 166 177 161
1955 143 158 162

184 161
161 166

1960 137 156
181 . 160

160 165
1965 142 156 161

157 161 166 163
1970 141 161

158 162 166 182
1975 140

167 184 162
143 158 162 1631960 168 186

1985 143 159 164
185 163

158 163 -168
1990 142 184 165

161 165 169
1995 144

. . de
.
ndad de municipalidades Izaba!.

Fuente: Datos contenidos en libros de regIstro vea

* No se encontraron registros en los aooS 1940,1945,1950. .

.. -1-
Cuadro No,12 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENINO,

MUNICIPIO DE EL ESTOR, IZABAL

1936-1995

Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades izaba!..No se encontraron registros' en los aros 1940, 1945, 1950, 1955.

IG"fiooNo,'. E\IClUCIONDELA TALLA.SEXOFEMENlNO'I
El ESTOR. IZABAL -

1936-1995 .

200

'90

'80

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 12-
"En los alios 1940, 1945, 1950 Y 1955 no se enc<>nIraton registros.
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Media

Grafico No. 11 EVQLlJCK)N DE LA TALlA. SEXOMP.sC~NO.

MUNICIPIO DE MORALES. lZABA1.
1936-1995

Fuente: Datos contenidos en el 0J8dr0 No. 13. .

* En los años de 1940, 1945 Y
1950 no se encontraron registros.
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Alto - PIII<>OI1!i!25 Mediana-T Pertenti115 /I!"""", !

"'940 "

Med:~2

" "
1

" "
.

"1945 "
.

" "
.

"
"1950 "

. . .
"

.
1955 142 149 1:52 157 169 I 152

1960 141 147 1'52 ,155 '

1985

11311 151
138 147 151 155 172 151,

1970 143 147 151 , 155 168

1975 135 150 155
151

1960
159 100 1,54

136 148 152 157
1985 135

186 I 153
150 154 158

1990

176 ;1.53

140 150 t54 I 158 17D 153

1995 138 149 153 158 172 153

Mo Minimo Percentíl 25 Mediana Percenti! 75 Maximo Media

40 137 155 160 '67 189 160

45 146 154 157 162 '80 158

50 140 155 161 166 182 160

55 137 157 161 166 184 161

60 135 '57 163 168 184 '62

65 141 157 161 166 181 '61

70 141 158 '61 165 187 161

75 140 159 163 168 186 163

80 140 160 164 169 193 164

85 140 159 163 168 192 163

90 142 159 163 168 185 163

95 140 160 165 169 190 165

/WJ Minimo Percentil 25 Mediana Percentil 75 Máximo Media

40 136 149 153 160 171 153

45 142 152 155 150 172 156

50 137 49 152 157 170 152

55 133 149 152 156 169 152

60 140 150 155 '62 171 155

65 134 147 152 157 174 152

70 134 148 152 157 174 152

75 135 '149 155 160 170 154

80 135 149 154 159 186 153

85 135 150 154 159 178 153

90 138 149 155 160 179 154

95 135 150 155 159 187 154

"'"

c...adroNo.14 EVOWCIOH or: LA TAUAfH fiEXO FfMEUWO,
MUN1(AP1Oor: 1A0RAI.U, lZA8AL

1!J36-19f/5

:uente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades u.abaL
No se 9IIICOItb.a.O¡'}regIstros en los anos 1940, 1945., 1950.

~
Gr8ftc:o No. 12 EVOUJCtON DE LA 'f.Al.1.A, SEXO FEMENINO

. MUNICIPIODE,MORALES,;lZABAl... "

1S'36-1W5

,.,

'80

17.

~rfte: Dmos t:Cntenidos en el iCl.iícIdro~. ~.
Entos..I\os<le194G 1945 y 1~- se d

.
I -::IVAJ, lCII''''''''I, I.QIU¡'I'Tagtstros.

-38-
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J Cuadro No',15 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO MASCULINO,
DEPARTAMEtITO DE IZABAL

1936-1995

I Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades ¡zabal.

I
I

I

I

I

I

I
I
I

CUadro No.16 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENINO,
DEPARTAMENTO DE IZABAL

1936-'995

I

I

I

Fuente: Datos contenidos en libros de re9i~ de vecindad de municipalidades tzabaJ.
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IX. ANÁLISIS Y DISCUSiÓN DE RESULTADOS

El presente estudio se efectuó en los cinco municipios del
departamento de Izabal, en donde se evaluó el comportamiento de la
talla en un periodo de 60 años de 1,936 a 1,995, agrupados por
quinquenio y sexo.

.

Losdatos fueron obtenidos a través de los libros de registro de
vecindad donde se recopilaron los mismos desde 1,936.

Las municipalidades a nivel nacional y en el departamento de
Izabal cuentan con un tallímetro el cual es utilizado por la persona
encargada del departamento del registro de vecindad para la
obtención de la talla para lo cual no hay ningún adiestramiento.

A niveldepartamental en general, Izabal presenta una evolución
progresiva de la talla en el sexo masculino, en el sexo femenino se
observan marcadas variaciones; aunque la evolución en ciertas
décadas se presenta positiva y luego negativa; hasta un punto
retrógrado hacia las ultimas décadas.

Las diferencias antropométricas entre ambos sexos se observan
claramente desde el punto de partida en que la talla media mínima en
el sexo masculino es de 158 centímetros mientras en el sexo
femeníno la talla máxima alcanzada para la ultima década es de 154
centímetros. Tomando en consideración que en Guatemala un pais
no desarrollado, desde la adolescencia es evidente el pobre
crecimiento físico de la mayoría de mújeres, como consecuencia de
desnutrición crónica, asociado a ello las altas tasas de analfabetismo a
nivel nacional tienen incidencia directa con aspectos nutricionales,

. ambientales, socioeconómicos. En' el departamento de Izabal la
población de 15 años o más de edad para 1,994 presentó el 36.2 %
de analfabetismo y del total de mujeres el 40 % es analfabeta; lo que
incide en mayor número de embarazos de alto riesgo en edades

. extremas, mayor tasa de fecundidad y mortalidad infantilque redunda
en generaciones posteriores de adultos de tana pequeña por genética
y factores ambientales adversos.

.41.
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lzabal es un departamento. ~~
.
d~~rSíd~d étnica, cultural,

socíoeconómica, a partir de ello en el presente estudio 8e observa
diferencias significativas entre cada mupicipio. .

En el municipiode Puerto Barrías para el Sexo masculino la talla
presentó una evolución progresiva partiendo de una talla medía alta y
alcanzando un.aumento de 5 centfmetms, mientras que para el sexo
femenino el aumento fue de :3 centimetros con variaciones entre
quinquenios. Este municipiopresento una talla media mayor a las de
los restantes; tomando en consideración que en Puerto Barrios hay
una . influencia importante de raza negra y meslízaje; ia evolución
positiva puede verse beneficiada por este aspecto ya que esta
demostrado que los adultos y niños mayores de raza negra tienen
mayor masa ósea lo que contribuye a que genéticamente sea esto un
beneficio para alcanzar una talla alta en la mayoría de edad. Sin
embargo en las primeras décadas del presente estudio las tallas
minimas registradas son sígnificativamente bajas para ambos sexos,
mostrando aceleraciones y desaceleraciones marcadas lo que puede
atribuirse a factores ambientales adversos, puesto que lzabal para
1,900 se consideraba como región insalubre, con condiciones
propicias para las enfermedades tropicales.

l.

En el municipio de los Amates la evolución de ta talla medía
para el sexo masculino fue de 4 centímetros y para el sexo femenino
no se registra evolución. Este comportamiento puede estar
relacionado con los factores culturales, aWJados a la falta de
educación materna que inciden en la toma de decisiones nu1ricionales
a nivel fammar. Por ejemplo ta mujel del área rural durante el
embarazo o puerperio no consume alimentos culturalmente
clasificados de efecto frío, lo que runita la ingesta de los pocos
alimentos disponibles en eJ hogar, además la ¡f1Slribuci6nde alimentos
favorece al aduJto mascuEoo que genera y adminís!ra los ingresos.

En el municipio de L.ivingstonse observa para el sexo masculino
un ascenso de la laDaa partir del año de 1965 Ypara el sexo femenino
muestJa vañaciones entre quinquenios. es de hacer notar que las
taII~ ~ son más bajas que en los I11IIIIicipiosresIan!eS.. Estas
vanaaones se pneden re!aéooar con el hed10 de que el. municipio
esta poblado en su mayoña por indigenas KeIo¡;hie;¡J e.. el ¡¡;ora¡óeJ

-412-
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I
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mar caribe por negros garífunas. La diversidad étnica establec::e
variaciones de la talla, puesto que las dos etnlas que estan
establecidas desde épocas coloniales, son culturalmente diferentes:
El factor de migración se establece más en la raza ganfuna que esta
en constante intercambio hacia Belice, Estados Unidos. y Honduras..
La raza Kekchí también se estableció en parte hacia las zon~s
costeras del territorio beliceño. Por otra parte la producclon
agropecuaria. Y el consumo de alimentos es para ambas razas
diferente, 105negros consumen Y surten a pobladore~ de productos ?e

pesca, arroz, plátano, coco; mientras que 105 kekchles cultivan malZ,
yuca, banano, camote, frijol y compran a 105 ladmos otros productos
como sal, azúcar. El consumo de proteina de alta calida~ contemda
en productos marinos en poblaciones como Llvmgsto.n esta destmada
casi en un 80% para la exportación y un 20% para qUienes se dedican
a la pesca, en este caso en su mayoria para 105garífunas.

Por otra parte en el municipio de El Estor I~
talla media en el

sexo masculino presentó un aumento de 7 centlmetros durante el
tiempo que abarco el estudio, mientras que en el sexo fem~nmo las
variaciones fueron poco significativas, observando ademas tallas
relativamente menores a las del resto del departamento. Tomando en
consideración que la etnia predominante en un 90% es kekchl, este
puede ser un factor que marque la. diferencia en cuanto a tallas

menores por la genética y las condlcloí,es adversas a las que fueron
expuestos por muchos años, siendo utilizados por colOnizadores
ingleses y alemanes como fuerza d~ trabajo ma~ remunerada y en

cuanto a la deficiencia de servicIos baslcos,. prueba de ello fueron las
migraciones de pobladores kekchíes hacia Bel!ce. E.n

cuanto a

producción de alimentos es eminente,mente agrlcola principalmente
granos básicos por lo que la allmentaclon no es variada. ..

En el municipio de Morales la evolución de la talla media para el
sexo masculino fue de 4 centímetros y para el sexo fem.enlno no hu~O
aumento en el tiempo de este estudio. En esta. reglon la ublcac~~n
geográfica es favorecedora para el comercio de madera y producClon
agricola principalmente maiz, frijol, banano, estas. actividades son
propias del hombre lo que condiciona a la mUjer a un papel
subordinado Y por ende un mayor retraso en el desarrollo
socioeconómíco.

~43-
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Las marcadas diferencias en la evolución de la talla en cuan

- tallas mlnlmas contrastadas con las tallas - máximas
,.

'
1

.
to a

ed d b f
a canzadas

pu en e erse a actores que se dieron a nivel del de parta t
Izabal tales como:, '

men o de

,

La. posici.ón geográfica, intentos de colonización, trabajos de
ferrocarriles aSI como grandes plantaciones obli garon a a ' d,

d
.

'd d d '
. vecln arse a

In IVI uos e Isllntas razas y nacionalidades. '

El factor de migración en esta región ha sido prevaleciente.

-44-
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X.CONCLUSIONES

1, La talla evolucionó en el departamento de Izabal para ambos sexos
de manera positiva aunque la evolución está más acentuada en el
sexo masculino en el periodo de estudio, Condiciones ambientales
y nutricionales favorables hacen posible que se den generaciones
posteriores más altas.

2, La tendencia secular de la talla en cada municipio presentó
variaciones importantes, que están relacionadas con la diversidad
etnica, aunque no es un factor detenninante, ya que está
condicionado con el desarrollo socioeconómico de cada una de las
comunidades.

-45-
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XI.RECOMENDACIONES

1. ~ncluirprogramas de det . . .

Institucionesde servicioPÚ~I~on
d~ alte':lclones nutricionalesen .

de salud; principalmente los
y pnvado inclUidosen los servicios

.

que se refierena salud maternoinfantil.

2. Realizar investigaciones
genéticos de poblaciones con

a
d
cerca. de los aspectos étnicos Y
Iversldad.

3. Pue~~o que los programas de ..
"

nutriclOnales sin duda son útil'
detecclon de alteraciones

necesario conocer1osa fo . Instrumento en medicina, es

utihzar10scorrectamente.
ndo, disponer de los procedimientosy'

-46-
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XII.RESUMEN

Este trabajo tuvo por objeto aportar datos locales sobre la talla
final de la población avecindada en el departamento de Izabal en un
periodo de sesenta años. La muestra se recolectó de los libros de
registro de vecindad de las municipalidades del departamento. Para
explorar la posibilidad de una tendencia secular se tomaron muestras
representativas de acuerdo al número de avecindados por sexo y
quinquenios.

De la población estudiada se obtuvo un aumento estatural en el
sexo masculino de: 4.5 centímetros en el sexo ma"sculinoy en el sexo'
femenino de 2.5 centímetros. Partiendo de la talla media alta de 160
centímetros al principiodel estudio en el sexo masculino superior a las
encontradas en el resto de la población ya estudiada a nivel nacional.
El aumento secular registrado es notoriamente inferior en el sexo
femenino que en el masculino.

Se concluye que el ambiente y,"entorno"
socioeconómico influyen

en la obtención de una talla final; pero también es determinante que el
desarrollo del esqueleto es muy complejo y requiere un preciso control
genético;de ahí las diferencias encontradas en el presente estudio en
cuanto a población etnicamente diferente.

I

I
. I
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