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I. INTRODUCCION

'iamaﬁo relativamente pequefic del adulio en paises no
ados es consecuencia de condiciones adversas del ambiente
rminante genético.

s caracteristicas antropométricas de la poblacién cambian cor
0 alin en ausencia de factores identificados con la introduccior

estimulos especificos. Es evidente el hecho de que las causas
mbientales se modifican con el tiempo, y a su vez una mejoria en las
diciones de vida se fraduce en cambios en las caracteristicas
opometricas de la poblacién.

- Sin embargo ademas de la explicacion meramente ambiental er
a evolucion del crecimiento estatural puede encontrarse ademas unz
plicacion genética.

Tanto en Ameérica Latina como en Guatemala es escasa |z
informacién con respecto a la evolucién y tendencia secular de Ia talla.

En el presente estudio se observd la evolucién y tendenci:
secular de la talla en el departamento de lIzabal de 1936-1995; en e
cual se establece una evolucién de la tallla de 4.5 centimetros en e
hombre y 2 centimetros en las mujeres; presentandose tambiér
_ variaciones entre municipios.

Los datos presentados muestranque las diferencias raciales el
terminos de patron 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 contribuido para el aumenio progresive
de la talla.



ll. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En el ser humano, al completarse el desarrollo del esqueleto
cesa el crecimiento lineal y el adulto joven llega a su talla maxima.
Esa talla resume la historia socionutricional de individuos vy

- poblaciones. La talla ha evolucionado desde el mismo momento en el

que el hombre aparecié en el ptaneta y a través de diversas
investigaciones se ha determinado que se ha registrado el fenémeno
influenciado por factores genéticos, ambientales, socioculturales,
nutricionales, hormonales etc. (23)

Es importante enunciar que la especie humana esta sujeta a
cambios. La necesidad de transformacion fisica esta 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 estatica. De
modo caracteristico los lactantes y nifios se mantienen dentro de uno
0 dos canales de crecimiento. Esta canalizacién es reflejo del fuerte
control que ejercen los genes sobre la talla corporal. (18,6)

Sin embargo a pesar de estas definiciones emitentemente
biologistas a través de diversos estudios que se han realizado en

‘diferentes épocas, poblaciones, sociedades, se - ha llegado a

conclusiones diversas sobre los factores que regulan el crecimiento.

La talla tiene un significado biolégico = importante
independientemente 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) :

El fenémeno de variacion se observa en periodos largos, ‘por lo
general de varios decenios. Los cambios seculares pueden ser
positivos  (aceleraciones, aumentos) o negativos (disminuciones,
desaceleraciones). La tendencia secular no ha seguido un curso
rectilineo sino més 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 periodos de retroceso que
se han registrado durante guerras o periodos de conflicto. :

En la mayor parte de los paises se han origin‘ado cambios
seculares positivos, asociados segun opiniones de distintos autores,
sec

'*""n el mejoramiento de las condiciones de vida. No obstante todavia
con’

0 hay una clara explicacién completa del fendémeno.

n En aquellos paises donde se ha produc@do una tendencia seculiar
marcada los aumentos de talla y peso se han observado en todas las
clases sociales. (22)
| Llamaremos pues tendencia secular de la tgila a: un’aumer}to de la
estatura media a que una poblacién homogéenea, esta pfedlspuesta,
década tras década, generacion tras generacion.

En épocas anteriores la taila final no se allcanzab_a hasta los 25
afos 0 aun mas tarde. Actualmente en poplamones bu_an _nutrldgs, la:
mayoria de adultos alcanzan su potencial de crecimiento iinea
alrededor de los 18 aflos. Varios estudios c}e pobl?cmnes europeas
indican un logro de la talla maxima a los 16 ¢ 17 afios en mujeres y
18 6 19 en varones. El fenémeno se observa en periodos largos por
lo general en varios decenios. (2)

La explicacion de las variaciones aun no esté completa, como ya
se mencion®, a pesar de diversos esiucios re:allzados en Europa y
varios paises de latinoamérica. La divers:dad de los factore;s
relacionados con la aparicion de la evowicion de la te}lta hace aun mas
necesaria la investigacion en paises con una diversidad de poblacion
y condiciones que la regulan, ceimo es el caso de Guatemala en doncfe
ya se tienen dos pobiaciones investigadas a este rgspecto, sin
embargo aportaré informacién estudiar otro tipo de poblaciones dentro
del mismo pais. :

Los trabajos de evolucién v tendencia seqular de la ta_!!a en dos
departamentos de Guatemala los cuales uno ubicado en regién central
el departamento de Guatemala, ciudad capital y el otro que representa
la regién sur, el departamento de Escuintla.

Asi pues aportara mayor informacion estudiar este aspecto en la
regién nororiental del pais como el departamento de lzabal, donde
ladiversidad cultural, demogréfica, climatica, étnica, etc, la hace una
Poblacién sujeta a cambios.




El estudio pretende evaluar la evolucibn de la talla en el
departamento de lzabal, con la poblacién que a su mayoria de edad
(18 ainos) se toma su talla la cual aparece en los libros de registro de
vecindad; durante un periodo de 60 afios que va desde 1935-1995.

- Distribuyéndolos por conglomerados y sexo.

Debido a que el perfil poblacional del atlantico guatemalteco es
variado encontrandose en este departamento poblacién garifuna;
desde el siglo - XIX, negros anglofonos procedentes de Haiti desde
1944-54; pobladores Kekchi desde 1944. En las Ultimas décadas
también se cuenta con pequefios grupos de culies (Indues), y chinos
que llegan a la regién en busca de nuevas expectativas de vida. Es
importante establecer las diferencias de talla por municipio ya que
estos grupos étnicos tienen diferente ubicacién en el departamento.

El retraso en el crecimiento es un indicador de problemas que
amenazan la vida en cualquier poblacién, por diversa que ésta sea;
pero después de haber sobrevivido a la primera infancia, ;tiene
!mportancia poseer un tamafio corporal pequefo? Algunos dirian que
|n_cluso es una ayuda. Las personas mas bajas necesitan menos
alimentos para vivir y en este aspecto un tamafio corporal pequefio
puede ser beneficioso. Los adultos con detencién en el crecimiento,
tienen una masa exenta de grasa notablemente reducida. La masa
exenta de grasa esté intimamente relacionada con la capacidad para
trabajar, y ésta con la productividad econémica. Ademas se sabe que
una estatura materna baja es un factor de riesgo en relacién con
malos resuitados del embarazo. (17) «

Asi pues la diversidad étnica, climatica, sociocultural, tiene
factores en comiin como los que se exponen anteriormente que al ser

descritos en - una poblacién ayudardan a su mejoramiento y/o
desaparecimiento.

— =

. JUSTIFICACION

Guatemala un pais no.desarrollado, en donde los problemas
pasicos de morbilidad y mortalidad estan relacionados con
padecimientos durante embarazo y primeros afios de vida . Es un
hecho incuestionable que la desnutricion 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 nifios y los ancianos. En Guatémala dos de cada tres nifios en
edad preescolar estan desnutridos siendo ésta situacion mas severa
en la regién noroccidental del pais . 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
poblacién determinada en relacion con su estado de salud a traves de
varias generaciones. [Evaluar de manera confiable, factible la
condicién nutricional, de una poblacién, las diferencias y
consecuencias que existen por la diversidad sociocultural, racial,
econdmica, ambiental. El conocimiento de los factores determinantes
y poblaciones mayormente afectadas son Utiles para orientar ciertas
politicas en beneficio de la salud y mejor calidad de vida. (11)

De los recursos diagnésticos del estado nutricional, las
mediciones antropométricas constituyen, bien utilizados, el recurso
mas valioso y directo para la determinacién del tipo magnitud y .
severidad de las deficiencias nutricionales tanto a nivel individual como
colectivo. Son relativamente faciles de obtener con un alto grado de
confiabilidad, han constituide un medio practico de evaluar en forma
continua y a bajo costo el estado nutricional de una poblacién . Las
medidas antropométricas han sido benéficamente utilizadas y llevadas
a evaluaciones estandar en gréficas 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 neonatal, infantil y
posterior, asi como en la salud, el crecimiento y el desarrollo. La
longitud al nacer, otro indicador de la salud fetal, afiade informacion
sobre condiciones intrauterinas y también influye en crecimiento
subsecuente.



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

La talla tiene un significado biolégico importante independiente
del peso a lo largo del desarrclio. Una baja talla temprana esta
relacionada con un menor crecimiento fisico, menor desarrolio
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 caracteristicas antropométricas de la poblacién 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 Coérdoba , Argentina; Ciudad de Guatemala,
Guatemala; departamento de Escuintla , Guatemala; en zona rural de
Bolivia, en Brasil, los cuales tratan sobre la evolucién de la talla en
diferentes épocas y poblaciones demostrando la existencia de
variaciones significativas que estan relacionadas con los factores que
regulan el crecimiento. e

Poblaciones con diversidad cultural, étnica, social, econémica,
demografica, climatolégica, como las existentes en Guatemala,
pueden aportar mayor informacion a este importante fenémeno que se
ha reportado a través de generaciones. El departamento de Izabal
cuenta con diversidad cultural, racial, demografica que aportaria mayor
informacion a la que ya ha se ha investigado en este pais con respecto
a la evolucién de la talla; para orientar posteriormente medidas en
beneficio de la poblacién ya sea de caracter ambiental, nutricional,
econémico que mejoren las condiciones para un crecimiento y
desarrollo 6ptimo de nuevas generaciones; que sera de utilidad para
mejor rendimiento intelectual, laboral, de los pobladores fomentandose
asi mejores perspectivas para el departamento de Izabal Yy para un
pais no desarrollado.

V. OBJETIVOS

A. GENERAL
1. Investigar la evolucion y tendencia secular de la tallaen el

departamento de Izabal en el periodo comprendido entre 1936 a 1995.

B. ESPECIFICOS |

1. Describir la evolucion de la talla en ?mbos-sexos de los avecindados
en el departamento de |zabal por quinquenio.

2 Describir la evolucién de la talia en _cada uno de los municipios Qel
departamento de Izabal por sexo y quinquenio .

V. PROPOSITO

1. Informar las variaciones de la talla en un periodo d‘e-sn'asgnta afos, en
el departamento de Izabal y cada uno de sus municipios; para _q_ue; s;
orienten a través de nuevos programas en materaa de sa u“,
educacion, politicas que beneficien el crecimiento y desarrq o

" normales en préximas generaciones.




VI. REVISION BIBLIOGRAFICA

En ultimas décadas ha tomado bastante interés en el campo de
la salud, a nivel mundial, el estudio de indicadores importantes que
reflejan las condiciones de salud en poblaciones enteras, tal es el caso
desde hace varios afios, de varias medidas antropométricas que
constituyen un medio sencillo para evaluacion especifica e inmediata
de estado nutricional y otros muiltiples factores que influyen en el
aparecimiento de morbilidad.

La evaluacion del crecimiento es un componente importante en
la vigilancia de la salud pediatrica, pues su curso fisioldégico normal se
ve afectado cuando las condiciones ie son desfavorables. (18)

La grafica de crecimiento estdndar se basa en los datos
recogidos entre 1963 y 1975 por el National Center for Health Statics
(NCHS). La relacion de varias medidas antropométricas
especialmente peso y talla, es relativamente constante en individuos
normales y saludables de todos los grupos de edad. Las poblaciones
de referencia son simplemente para propésitos de comparacién y no
representan necesariamente un ideal o una meta. Las caracteristicas
antropometricas cambian con el tiempo aun en ausencia de esfuerzos
identificados con la introduccion de estimulos especificos relacionados
con la modificacion de las condiciones ambientales, como es el caso

de suplementacién de dietas que se han realizado en Guatemala.
(186)

L3

CRECIMIENTO

El crecimiento es un proceso y no una cualidad estitica. De
modo caracteristico los lactantes y nifios se mantienen dentro de uno

0 dos canales de crecimiento. Esta canalizacién es reflejo del fuerte

control que ejercen los genes sobre |a talla corporal. (18,6)

Sin embargo a pesar de estas definiciones eminentemiente
biologistas a través de diversos estudios que se han realizado en
diferentes épocas, poblaciones, sociedades, se ha llegado a
conclusiones diversas sobre los Factores que regulan el crecimiento .

|

DIFERENCIAS ANTROPOMETRICAS Y CONDICION SOCIOCULTURAL

El ambiente adverso ejerce influencia retrograda en talla final dgl
adulto en paises en vias de desarrollo, segin hace mencién el e_studlo
realizado en el departamento de Escuintla, Guatemala t|tula_c'io
Evolucién y tendencia secular de la talla de 1935 a 1985, “La evolucion
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 afios y en las mujeres 0.6 lo que represent‘a un
total de seis centimetros en hombres y cuatro centimetros en mujeres
en el transcurso de este estudio que corresponde a un periodo de
sesenta anos. (26)

Asi 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, desnutricion en menores de 5 afios 89%. Datos que
comparados con paises desarrollados son alarmantes y que de alguna
manera reflejan que las condiciones no se presentan favorables para
mejorar las condiciones de vida. Aunque en los Gltimos afnos se ha
dado impulso a las politicas de descentralizacion que en cierta
manera han beneficiado a la poblacién, por ejemplo en servicno's de
salud, programas de alimentacién a escolares, atencién a mujeres
embarazadas, mejoramiento de condiciones sanitarias,etc. Estas
condiciones favorables en otras poblaciones ya estudiadas han
promovido una mejor condicién nutricional . Asi el efecto aparente d:el
medio ambiente sobre la talla es mayor que el efecto que podria
atribuirse a los factores raciales. (6,26)

En el ser humano, al completarse el desarrollo del esqueleto
cesa el crecimiento lineal y el adulto joven llega a su talla méxima .
Esa talla resume la historia socionutricional de individuos vy
poblaciones. Segin J. M. Tanner, “existe evidencia de que la
diferencia en la altura entre clases sociales en la poblacién adulta se
mantiene vigente por un sistema de movilidad social que, por algur?a
razén, produce un movimiento medio de las personas altas hacia
arriba y de las personas més bajas hacia abajo. El deterioro de la ’_talia
adulta proviene de multiples inhibiciones ambientales que obstac_ullzan
la expresion del potencial genético a lo largo de generaciones.
(9,26,28)



FACTOR GENETICO

El desarrollo del esqueleto es un proceso muy complejo que
requiere un preciso control genético. Estudios en gemelos permitieron
establecer que la mayor parte de masa ésea maxima (70 80%) es
determinada también por este control genes relacionados con la
densidad 6sea por ejemplo el que codifica el receptor de vitamina D,
tiene diferencias en sus alelos que estan asociadas con diferencias
modestas de la densidad y recambio éseos; ofro grupo de genes
relacionados siempre con densidad 6sea y con diferencias alélicas en
region que no codifica (incluye genes para receptor de estrégenos y
gen para el factor de crecimiento transformacién (B1,TGFB1).
Estudios recientes sugieren que la contribucién de las diferencias
alélicas al receptor de vitamina D en relacién con densidad ésea
puede estar relacionada con alteraciones entre vias fisiolégicas y con
factores dependientes del entorno y del estilo de vida. (27)

Los adultos y nifios mayores de raza negra tienen mayor masa
6sea 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
restriccién del gen que codifica el receptor de vitamina D influyen en la
masa 6sea 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 ia masa esquelética durante
la infancia. (25)

EFECTO HORMONAL DEL CRECIMIENTO

Secretada en hipéfisis anterior, la hormona del crecimiento
llamada también hormona Somatotropica (SH) es una proteina
pequefia que contiene 191 aminoéacidos, en cadena Gnica con un peso
‘molecular de 22,005. Induce el crecimiento en todos los tejidos del
organismo capaces de crecer. La concentracion plasmatica normal de
hormona de crecimiento en adultos se situa entre 1.5-3 ng/ml y en el
nifio alrededor de 6ng/ml. (12)

L

ESTIMULACION DEL CARTILAGO Y DEL CRECIMIENTO OSEOC

Los efectos mas evidentes de la hormona del crecimi,enis tienen
jugar en el esqueleto: 1. Aumento del depdsito de proteinas en los
condrocitos y células osteogénicas que causan el orec!m;ento oseo. 2.
Aumento de la velocidad de multiplicacién de estas células. 3. Efecto

ifico de conversion de los condrocitos en células osteogenicas
causando la formacién especifica de hueso nuevo.

Existen dos mecanismos principales de crecimiento 6seo. £n
uno de ellos los huesos iargos crecen longitudina‘lmfeﬂte en ;os
cartilagos de las epifisis en el lugar en el que és_ta:_s estén separ:':ndas
de las diafisis. Este crecimiento produce crecimiento de cartilago
nuevo, seguida por la conversién de éste en_hueso neoforma-dg,
alargando la diafisis y empujando la epifisis rfa_lc;a los exiremos. Sin
embargo a la vez, el cartilago epifisiario es utilizado progresivamente
de forma que en la adolescencia no hay suficiente cartilago epifisiario
como para proporcionar un crecimiento adicional. En este momgme
se sueldan las diafisis y las epifisis de forma que el hueso no sigue
aumentando de longitud. La hormona del crecimiento estimula todos
estos mecanismos de crecimiento del cartilago epifisiario en los
huesos largos. Sin embargo una vez soladas las diafisis y las e_ptﬁS!S
piende su capacidad para alargar los huesos.

Existen varios factores -f;ue afectan la liberacion de hormona del
crecimiento:
1. Estado de nutricion o tension del individuo.
2. Inanicion
3. Ejercicio _ )
4. Hipoglicemia o concentracion baja de acidos grasos en ia
sangre. .
3. Traumatismo
6. Suefio profundo. (12)

~-11-




FACTOR NUTRICIONAL

La malnutricién durante las dos primeras décadas de la vida
pueden llevar a alterar el proceso de adquisicién de minerales del

esqueleto.

Numerosas causa entre ellas factor econdmico, educacional,
~ sociocultural, influyen en un aporte inadecuado de nutrientes; desde el

nacimiento, la poca valoracién: de la lactancia materna, nutricion
inadecuado de la madre, introduccion temprana de preparados
comerciales “férmula”, destete precoz, contribuyen al aparecimiento de

enfermedades entéricas que debilitan al individuo obstacylizando su

crecimiento y desarrolio normales. (29)

Como consecuencia de la prevalencia de desnutricion y
enfermedades infecciosas, alteracion del crecimiento y desarrollo
desde la etapa inicial de la vida, incluso intradtero, lo que condiciona
elevadas tasas de mortalidad de madres y ninos.

La Organizacién Mundial de la Salud recomiendan que mujeres
ingieran 2300 calorias y 55 gramos de proteinas. Las gestantes 2400
calorias y 65 gramos de proteinas; y lactantes 3300 calorias y 75
gramos de proteinas. Sin embargo el consumo registrado en mujeres
de comunidades rurales es de 1848 calorias y 57 gramos de
proteinas, las lactantes 1500 a 2000 calorias y 58 gramos de proteina.
Desde la adolescencia es evidente el pobre crecimiento fisico de la
mayoria - de mujeres guatemaltecas como consecuencia de
desnutricién crénica.

Investigaciones (Dias et. al. 1985), han encontrado diferencias
promedio de 10 centimetros de talla y 22 libras de peso entre mujeres
de altiplano y mujeres capitalinas bien nutridas. (29)

El estado de nutricién de Ia madre, ademas de otros factores
ambientales y obstétricos afecta el crecimiento fetal a través del efecto
de la nutricién sobre la duracién de la gestacion o directamente sobre
el crecimiento del feto. Varios estudios han demostrado esta estrecha
relacién entre ellos como el estudio titulado “Longitud y peso al nacer-
El papel de la nutricién matema’, realizado en México, en el cual el
objetivo principal fue identificar los factores determinantes del peso y
la longitud al nacer; llegandose a la conclusion de que ia antropologia

519

[ i | tamano al nacer, y que los
erna es un predictor |mport_ante de ]
gr::iictores del peso y de la longitud no son los mismos. (11)

La longitud al nacimiento independientemente del peso esnulz
indicador de la salud de neonato y tiene una estrecha relacion co

talla del preescolar y del adolescente. (17)

"La longitud al nacer tiene un significado pioléglcp mp;rtz?’ggeé
ihdependientemente del peso del neonato una baja iongltur de; y ; g
esta relacionada con un menor cre:cnmlento fis_lco, meno b oo
intelectual (en pruebas de Iengl_;aje y memoria), rnelnor < '!:; i s
fisica, para el trabajo y menor cantidad d-_e masa magra o2 gu
en desventajas para la salud y la productividad futuras. (24)

Las condiciones de éstos estudios demuestran la :;z:lac:gz
estrecha de la condicién socionutricional de la madre ar]tes yd'fiuc:lble
la gestacién como un predictor sobre Ia talla que sera n;q i s ei
también existen factores de tipo social y cultura, que condicio
crecimienio normal del individuo.

El crecimiento normal del nino 'depepde de lg adecuac:)a;
disponibilidad de energia y m'.ltrimentos a nivel ceIuIar,Icac;t;':rznaﬁr»1 ‘l)os
ejemplo ingesta baja de calong_s y_ProtefnaEs_que nola il
requerimientos, inadecuada ut_lllzacmn blolo_g!ca de uaf s
proteina disponible, asi como el impacto negatwo de las infecc i

La nutricién de calcio y vitamina D deficiente pued_e afectar :SI
incremento de masa 6sea de los lactantes y du_rante ios primeros an
de edad preescolar, ademas amboS nutrientes deficientes son
importantes en la aparicién de raquitismo. (27)

CALCIO Y CRECIMIENTO OSEO |

Durante los Ultimos diez afios se ha pul?llcado abun?qnte
informacién acerca de la relacién existente entre la ingesta delca glo y
la acumulacién de masa 6sea durante la nifiez y la adolescencia. (3)

Es importante recordar que la alimgntacién egcl;1,5|va deldgecgg
se asocia con la transferencia de aproximadamente 200 mgI Iadad
calcio desde la madre al hijo. Esta cantidad es cercana a |E’l veloci o
tedrica de acumulacién que permite el crecimiento optimo
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esqueleto durante los primeros afios de la infancia. Estudios han
demostrado la relacién entre ingesta de caicio y crecimiento del
esqueleto; apoyados en estudios por absorciometria de rayos X de
dos longitudes de onda el contenido mineral éseo y la densidad
mineral ésea al cabo de uno y dos afios.

Al comienzo el seguimiento de los grupos eran comparables en
términos de edad, talla, peso corparat; un grupo recibié suplemento de
calcio y el otro se estudié con lo que consumia espontaneamente. El
examen de los cambios del érea 6sea escaneada y de la talla sugiri6
que la administracién de suplementos de calcio, realizada asi en un
grupo del estudio, podria afectar la remodelacién de los huesos. En el
grupo que espontaneamente consumia poco calcio, la ingesta de
alimentos ricos en calcio estimulé el aumento tanto del area del huesc
escaneado como la talla hasta los niveles aicanzados por aquelias
nifias que eran espontdneamente consumidoras de niveles elevados
de calcio. El analisis morfométrico de los cambios observados en la
columna lumbar y en las diéfisis femorales sugiere que el calcio podria
estimular tanto el crecimiento en longitud como la seccién transversal
de los huesos. (3,21,27).

Las alteraciones de la masa de los huesos de ias extremidades
son el resultado de los niveles habitualmente bajos de ingesta de
calcio en nifios que por lo deméas son aparentemente sanos y viven en
entornos rurales. '

Las razones que explican los bajos niveles de ingesta de calcio
son falta de productos lacteos en la dieta y consumo de maiz, 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 OSEA

La vitamina D juega un papel crucial en el metabolismo del
cartilago y del hueso durante el crecimiento postnatal. La deficiencia
grave de vitamina D altera de forma intensa la mineralizacion de los
huesos. Es dificil correlacionar las alteraciones en la adquisicién de la
masa ésea con la carencia aislada de vitamina D, ya que estos nifios
frecuentemente sufren también deficiencias asociadas en la ingesta de
Caicio, proteinas energia, magnesio o vitamina A. (3)
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DEFICIENCIA SUBCLINICA DE VITAMINA D Y LA MINERALIZACION
DEL ESQUELETO

Mientras que la deficiencia clinica de vitamina D rare_ameqte es
detectada en escolares y adolescentes, se han descrito bajos niveies
circulantes de 25-hidroxivitamina D, sugerentes de un estado
nutricional inadecuado para esta vitamina en poblaciones de riesgo,
constituidos por nifios que viven en los paises del norte de Eqropa y
en segmentos significativos de poblacion no selecmonadg de nifios de
Europa y de América del Sur. Las bajas concentracrong-s.de 25-
hidroxivitamina D pueden na tener consecuencias patologicas en
adolescentes que, por otra parte, tienen un estado nutricional
adecuado para los demas nutrientes. Sin embargo los efectos d_ez ta
hipovitaminosis leve no han sido explorados especificamente en nifios
con niveles insuficientes de ingesta de calcio. Un cieric grado de
hipovitaminosis D puede alterar la adaptacion de la produccion de la
1,25-dihidroxivitamina D a las bajas ingestas de calcio, y, por lo tgnto
puede agravar la carencia de este mineral y sus efectos negativos
sobre el desarrollo de la masa osea.(3)

FACTOR ENFERMEDADES INTERRECURRENTES

Las enfermedades respiratorias y diarreicas siguen siendo las
que mas afectan a los nifios que habitan en ambientes adversos;
como es el caso de nuestros paises en vias de desarrollo, prc_)ducen
una reduccién de la ingesta alimentaria en un 40%. La menor ingesta
de alimentos se debe principaimente a la presencia de anorexis_:: ala
dificultad en la deglucién (en caso de IRA). La tasa de utilizacion de
energia del cuerpo se eleva en un 10% por cada aqmer_nto de la
temperatura de un grado centigrado. La enfermedad diarreica aguc!a
repercute en la reduccién de la ingesta calérica proteica en promed:o
de 125 calorias y 3 gramos de proteina. Existe interferencia con la
absorcion de nutrimentos y aumento de las pérdidas directas de estos
en el tracto gastrointestinal. Este mecanismo esta relacionado con las
enfermedades diarreicas incluyendo el sindrome diarreico post

_ Sarampionoso. (29)




Tanner menciona que las enfermedades corrientes tienen un
efecto duradero y retardador sobre el crecimiento en los paises en
vias de desarrollo, sugiere que existen limites a la capacidad de
autorregulacion de éste. Las infecciones en los paises en vias de
desarroilp son generalmente severas y tienen lugar con mas
frecuencia que en las naciones industrializadas. La alimentacion
puede ser deficiente siempre y la recuperacién durante-el periodo de

ic,;sn)valecencia puede estar limitado por una alimentacién insuficiente.

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

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

La informacion agtfopométrica individual puede agregarse para
evaluar el estado nutricional de grupos de poblacién. Los analisis

antropométricos a nivel de poblacién tienen ieti
fundamentales: P dos objetivos

1. Brindar informacién necesaria para conocer la magnitud de la

desnutricién en la distintas regiones de un pais.

2. Evaluar cambios de situacién nutricional de un pais o una

region a través del tiempo.

Los ipdicadores antropomeétricos de mayor utilidad en estudios
de poblacién son aquellos que evaiian “achicamiento” siendo la talla
para la edad el mejor ejemplo. (32)

o

MEDIDAS DE CRECIMIENTO LINEAL
De las mas utilizadas estan:
Talla o estatura:

Medida de crecimiento lineal tomada posicion bipedestacién en

estadic métrico.
Longitud:

Representa mediciones de nifios de 0 a 36 meses acostados, sin

zapatos. (18)
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'EVOLUCION DE LA TALLAEN EL HUMANO

A través de las generaciones y estudios especialmente "d_e
caracter antropologico se ha registrado una evolucion  fisica e
intelectual del hombre. (23) ,

En 1948 el profesor LSB Leakey descubri6 en Kenia los restos

" de un craneo fésil, gue segin muchos antropoiogos pertenecia al ser

del cual descienden ios hombres y monos. Este ser recibid el nombre
de proconsul y se le atribuye una antigliedad de 25 millones de afios.
El tamafio y forma de su osamenta indican que tenia la talla de un
chimpancé y podia mantener ia posicion erecta. Posterior a ello y
después de otros hallazgos se observa la talla de ofros fosiles como
por ejemplo el hombre de Java o Pithecanthrops, similar a la del
hombre moderno acompaiado de la observacion del tamafo del
cerebro que también evolucioné en relacion con el anterior.

Asi es importante enunciar que la especie humana esta sujeta a
cambios. La necesidad de transformacion fisica esta limitada por el
hecho de que el ser humano crea y regula su propio ambiente. De ahi
el nace el interés del estudio de la evolucion de la talla junto con otros
factores en diversas regiones y sociedades. (23)

Las pruebas estadisticas mas antiguas de esta tendencia se
remontan a principios del siglo XIX. Durante més de 200 anos el
gobierno noruego ha conservado cifras de estatura de todos los
jovenes que han hecho su servicio en filas del ejército de aquel pais.
Estas cifras no demuestran ningtin aumento en la estatura de todos
los jévenes que han hecho su servicio gn las filas del ejercito de aquel
pais. Estas cifras no demuestran ningin aumento en la estatura
media durante los primeros 90 afios. Pero alrededor de 1830
empezaron a aumentar las’ cifras, han seguido aumentando
constantemente desde entonces.

En 1875 el soldado noruego medio media un centimetro y cuarto
mas que su predecesor de medio siglo antes, y en 1935 habia
aumentado otros 3.75 centimetros. A partir de éstos estudios surge un
interés en determinar la evolucién de la talla- encontrandose una gran
variabilidad de la misma, en todas las edades, por ejemplo en nifios de
jos Estados Unidos y Europa Occidental de 5 a 7 afos ha aumentado
mas de 1.25 centimetros cada diez afos; hasta un total de mas de 10
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centimetros; la- estatura media de los adolescentes ha aumentado

17.7 centimetros y los adultos han aumentado de estatura menos

espectacularmente que los adolescentes, unes 10 centimetros desde
mediados del siglo XIX. Entonces vemos que se producen cambios en
la talla desde épocas prehistéricas y en el mundo actual en las
distintas sociedades, siempre mediadas. por circunstancias faverables
o desfavorables para el crecimiento. (26)

En épocas anteriores la talla final no se alcanzaba hasta los 25
afos o aun mas tarde. Actuaimente en poblaciones bien nutridas; la
- mayoria de los adultos alcanzan su potencaai de crecimiento lineal

.alrededor de los 18 afios. (2)

Varios estudios de poblacnones europeas indican un logro de la
talla maxima a los 16 6 17 afios en mujeres y 18 6 19 en varones. El
fenomeno se observa en periodos -largos, por lo general en varios
decenios. (9)

Liamaremos pues tendencia secular de la talla: “Un aumento de

la estatura media a que una poblacion homogénea esta predispuesta:
década tras década o generacion tras generacion” (26)

En Guatemala se realizé 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 utilizé datos de °

nifics guatemaltecos de zonas rurales y de origen indoespafol. Desde
el nacimiento hasta los 7 afios (1969 a 1977) INCAP. Luego se
recuper6 una muestra en 1988; seguimiento de éstos medidos a los 5
anos de edad y a los 18 afios, edad que se define como etapa adulia,
en este estudio se pudo apoyar la teoria que el déficit estatural es
Tesultado de acontecimientos en la primera infancia y que una vez ha
‘aparecido sigue de por vida por lo que es importante subrayar Ia

nutricién y el crecimiento durante los primeros afios en cuanto a |a talla

del adulio.

A GENERALIDADES DEL DEPARTAMENTO D‘E IZABAL
Superficie del departamento 9,038 Km.
Ciudad de Puerto Barrios cabecera departamental
. Temperatura 24.3°a 31.9°
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Laﬁtl.ld 150 441 06"
Elevacion 0.67 metros sobre el nivel del mar
Longitud 88° 36" 17"

Precipitacién pluvial 3,044.70mm.

POBLACION :
Tasa de crecimiento mtercensal

Durante un periodo comprendido del 23 de marzo de 1981 al 1'{
de abril de 1994 la poblacién crecié a un ritmo de 2% anual a-u_r_nento
de 194,618 habitantes en 1988 a 253,153 en 1994. Sila poblgcwn del
departamento de lzabal mantuviera esta tasa t’ie crecimlerlto su
poblacién se duplicaria aproximadamente en un periodo de 38 afios.

Poblacién total 253153 100 %
Puerto Barrios 66,848 26.4%
Livingston 39,051 15.4%
_ ElEstor 27,058 10.7%
Morales 67,668 26.7%
Los Amates 52,528 20.8%

Poblacién por sexo
Masculino 128,182 50.6%
Femenino 124,971 49.4%
Estructura por edad y sexo

La estructura de la poblacién 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 0a14 afos descendi6 47.6% en 1981 a
44.3% en 1994; reflejando perfil de poblacién joven.

Area urbana rural la poblacion urbana aumenté de 18.6 a 19.8%
en el periodo 1981 a 1994.
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Grupo étnico
; De la pobiacién que declaré grupo étnico el 233% es iridigéna' 4
segun censo de 1994 y el censo de 1981 represento el 22.7%-.
La Qo__btacfiép no indigené continda ejerciend6 una influencia _
rr__uar'ca_da influencia sobre las caracteristicas demograficas yla = |
dinamica de la'poblacién en el departamento. '

Analfabetismo s

- Poblacion de 15 afios o més de edad para 1994_ el 36.2% IeSl

_aqa]fabeta. Del total de mujeres (70398) el 40.9% es analfabeta,
mientras que del t__otai de hombres, (70,398), el 31.5% son analfabetas.

‘Condiciones de viviendas' porcentaje de habitantes con:

' Agua potable

62.0%
Energia eléctrica 50.4%
Drenaje 29.2%

Agua, drenaje y energia eléctrica 26.6%

L tasa de crecimiento vari6 de'5.4% en sl péiiodo 19

' 2 ; periodo 1950 a 1964
a 2% en el periodo de 1981 a 1994. Sin embargo aunque el ritmo de
c_reclmrento-se ha_ya reducido, la poblacion total del departamento
siempre ha tenido crecimiento positvo con una poblacién

eminentemente joven y en ninguno de los censos realizados se ha |

presenta}do disminucién de los mismos. (14) ;e St

Vil.  METODO
A TIPO DE ESTUDIO.
Observacional descriptivo.
B. UNIDAD DE ANALIS!S

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 lzabal de 1936 a 1995 tomando como objeto
directo de estudio a los avecindados en los afios pico de cada
quinguenio.

C. MUESTRA

Para el calculo de la muestra se determiné que el departamento
de lzabal esta constituido por cuatro municipios y la cabecera
departamental, se exirae la poblacion avecindada de los mismos
distribuyéndolos por conglomerados y Sexo.

Para el calculo de la muestra se utilizo un muestreo multietapico
utilizando la siguiente férmula- aplicada a cada sexo de cada
conglomerado.

2
M= N*(pa)/(N-1)*(Le ) /4] + (pq)
M= muestra
N= poblacion de cada conglomerado

p= probabilidad de ocurrencia de un fenémeno (0.5)

q= probabilidad de no ocurrencia (0.5)
Le= limite de error

La muestra calculada para cadd conglomerado significa una
representatividad del 85% con un limite de error de medio centimetro =
0.005 mts. .

Para - determinar la muestra se tomarédn a las personas
avecindadas a la edad de 18 afios, aplicando la férmula para cada sexo
en cada conglomerado en forma aleatoria sistematica.

Dado a las dificultades técnicas que representan el calculo de la
muestra en el momento de la visita a los registros civiles de cada
municipalidad, se ha aplicado la férmula a datos hipotéticos que van
desde 5 hasta 20,000 avecindados, obtenienda las -muestras
necesarias para cada guinquenio, segun los datos dei nimero de
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necesarias para cada quinguenio, segln los datos del nimero de
poblaciéon que se reciben.

Ademas se determind que el salto entre registro y registro al
momento de tomar la muestra sera igual a la divisién del nimero de
avecindados entre las muestras resultantes del mismo.

D. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Hombres y mujeres avecindados a la edad de los I8 afios 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 nimero de la tabla resultante de la fdrmula de datos
hipotéticos. :
E. ASPECTOS ETICOS

1. Se obtuvo el consentimiento del secretario municipal de cada lugar en
previamente los objetivos y propésitos del

estudio, explicandole
estudio.

2. Se inform6é de los resultados al
departamento de registros de vecindad.

personal que

3. La informacién obtenida para la realizacién de este estudio,

Unicamente se utilizé con fines cientificos.

~_F.RECURSOS

1. HUMANOS:
Personal que labora en el area de registros de vecindad de los

municipios del departamento de Izabal .
2. MATERIALES:

- Libros de registro de cédulas de vecindad.

- Boleta de recoleccién de datos.

- Equipo y material de oficina.
G. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizé en el departamento de registro civil de las
cinco municpalidades de el departamento de Izabal. Después de
aprobado el proyecto se consulto los libros de reegistro recabando los

- datos que raquiere la boleta de recoleccion ( talia y sexo ), toméandose
la muestra consignada de cada sexo para cada ‘municipio y el

. quinquenio de la poblacién avecindada de los afios pico entre 1,936 a

1,995.

e

labora en el

!

H VARIABLES DEL ESTUDIO

NOMBRE

TALLA

SEXO

CONCEPTO -

Estatura de las personas
Tomada en posicion
vertical, desde los
talones hastala
coronilla.

Condicion organica
que distingue al
hombre de la mujer.

IIOPERACIONALIZACION

Se tomara la medida
consignada en el libro de
registro de vecindad

Se tomara el género
seglin consignado en
el libro de registro.

ESCALA DE MEDICION

Numérica continua

Nominal

UNIDAD DE MEDIDA

Centimetros

1 Masculino
2 Femenino

TRATAMIENTO
ESTADISTICO

Medidas de tendencia
central y dispersion

Proporciones




Cuadro No. 1
POBLACION AVECINDADA EN EL DEPARTAMENTO DE IZABAL
POR QUINQUENIOS Y ANQS PICO DE 1936 A 1995
DISTRIBUCION POR QUINQUENIOS
MUNICIPIO 1940 1945 1950 1955 1860 1865 1970 1975 1980 1985 1880 1995 TOTAL
) MFMFMFMFMFMFMFMFMFMFMFMF
PUERTO BARRIOS |* [* [* [*  [1869]199]1630 140| 355| 199|436 245| 157| 237|668} 236} 1501] 172 37312261 1520| 277 |1375| 525 12930
LOS AMATES 621|437|182|142| 135| 87 |223| 30 | 180| 33|389| 78808 210| 1044} 500} 1827} 870 1673{ 921| 1820 972| 1728 t200| 16410
4 y D
LIVINGSTON 62{30| 24| 6 |30 12190840} 58| 12| 61] 22| 99| 43|154 45| 99 |197|212| 169| 400| 254|625} 200 2952
EL ESTOR wl ol «l e} ]| =~|*|65]19|187] 89 |189| 67 |364]|161 234{180|312| 221|385} 206 3371262 3308
lI—ASRALES * s * " “ « |205| 49 [150| 36 | 354|107 788| 69 |722| 266} 558|440|601|397| 1526 47412184} 530 9416
' ‘ TOTAL | _ 45016

Fuente:Datos obtenidos en los libros de registro de vecindad de las municipalidades de |zabal

* En algunos afios no se encontraron registros.
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Cuadro No. 2
MUESTRAS TOMADAS DE LA POBLACION AVECINDADA EN EL DEPATAMENTO
DE IZABAL, POR QUINQUENIO Y AROS PICO1936 A 1995

DISTRIBUCION POR QUINQUENIOS
CMUNICIPIO 1840 1945 1950 1955 1860 1965 1970 1975 1980 1885 1990 |1995 TOTAL
: MIFIM]IFIMIFIMIFIMIFIM[FIMIFIMIF{MIFIMIFIMIFIMIF
T i
PUERTO BARRIOS [* ™ " |* 3151133{301{ 1091 186] 133| 206] 154| 186{ 144 274] 144|374} 158( 192{ 159|315/ 163] 125222 _ 4193

o]

T |LOS AMATES 2441206[121]109| 95| 73 144 27 1121] 32|193| 66]261]|133|315{222|325|274|325|285|353|285[326302 4837
LIVINGSTON 52127123} 4 (27| 9 180]36{52] & | 52| 19| 80| 36/109] 40! 80 [133]133}109]| 200{ 154|244 133 1841
EL ESTOR vttt oty ot 152{19{133] 7311331 80 (173|109} 154} 133}171]|144|193|133]179| 154 2034
MORALES LYYt Y| * (133 44 [109] 32 |188] £0 [261] 59 |261{163]2221212]{244]200|31512121344[222 3298

TOTAL 16204
Fuente:Datos obtenidos en los libros de registro de vecindad de las municipalidades de 1zabal

* En algunos afios no se enconiraron registros,
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: 7 : § g Cuadro No. 5 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO MASCULINO,
: : MUNICIPIO DE PUERTO BARRIOS, IZABAL,

Cuadro No .4 :
DISTRIBUCION MUESTRAL SEGUN MUNICIPIOS 1936-195%
Y SEXO, IZABAL 1936-1885 = = - - ; > -
Ao Minimo Percentil 25 | Mediana [ Percentil 75 [ Maximo Media
Masculing : 1940 - - | : i : = z
Puerto Barriog lm;GM Femenmﬂcmg — 18457 B . | - : . :
Los Amates 2823 2014 S 1850 140 157 | 182 167 182 161
Livingston 15 - 4837 1955 138 57 |__1e1 | 165 e 18
El Estor Tie8 7 1841 1960 148 164 e |10 | 180 166
Morales 2075 1225 203 1965 148 160 | 166 [ 169 180 165
TOTAL 5 5 = 3299 1970 150 e | e | 170 187 165
- B 16204 1575 148 & e8| 170 186 1 167 ‘
_ Fuente: Datos obtenido: : , ' 1980 150 164 168 170 193 167
de las muniupa?;:;dﬁj 3?;1;3; EE R Vet 1985 152 161 165 170 152 | 165
: 1990 150 161 | 166 170 181 165
1895 141 163 | 168 170 189
\

Fuente: Datos contenidos en libros de regisiro de vecindad de municipalidades Izabal.

~En los anos de 1940y 1945 no se encontraron registros.

7 GRAFICO No.2 o
|
L

Di
ISTRIBUCION MUESTRAL SEGUN MUNICIPIOS Y SEXO
IZABAL 1836-1995 i — //ﬁﬁr_;
[ [Grafico No. 3 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO MASCULING, MUNICIPIODE]
i | PUERTO BARRIOS, IZABAL :
i 1936-1995 S

|E Masculino

EREEERNENEE.
ERNNRNANRNRRENTC
T TS HHE S
EERRERNNASE S
I

FRECUENCIA

TALLA

Morales

Puerto  Los Amat i
Barios es Livingstan  E1Estor

MUNICIPIO

Fuente: Datos contenidos en el cua.dro No.4 -

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 5.
*En el ano de 1940y 1845 no se encontraron registros.
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Cuadro No. 7 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO MASCULINOG,

; : MUNICIPIO DE LOS AMATES, IZABAL
Cuadro No.6 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENING, T ' 1936-1995 :
MUNICIPIO DE PUERTO BARRIOS, IZABAL : me | Media
1936-1995 " o Mimmo | Percentil 25 | Mediana l‘ Percieg-tll 75 Ma;g;no 5
f
’ > 137 155 i) 158
Afio Minimo__| Percentil 25 | Mediena | Percentil 75 | _Maximo Media lzg, 145 154 i :2@ 1?2 157
*1940 ¥ d : ¥ . . 153 158
4 62
s = - > > g - ,1222 14% = 154 167 : :?‘; {8 159 iE
1950 137 149 152 157 170 152 :960 23 155 oo 155 80| 161
1955 - 133 148 153 156 167 152 1965 149 158 160 163 =5 160
1960 140 152 160 164 171 158 570 148 159 161 162 ‘175 163
1965 134 150 154 159 174 154 975 152 160 Aer i 180 164
1970 144 152 157 160 174 156 19&0 50 160 165 183 = 162
1575 125 155 159 163 170 158 = 140 5G| 162 L = 763
1980 145 154 157 162 185 157 ——1990 152 159 A57 e 78| 164
1985 141 152 157 160 172 156 o 152 1 | 165 169
1990 143 153 157 159 170 56 T
1985 141 152 156 160 175 156 Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades 2
Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades Izabal.
*No se encontraron registros en los afos 1940, 1945,
ULINO,
rafico No. 5 EVOLUCION DE LA TALLAEN SEXO MASC : 1
[ e SR ek MUNICIPIO LOS AMATES, IZABAL
4936-1995
: Grafico No. 4 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENING, MUNICIFIO DE

PUERTO BARRIOS, IZABAL
1936-1995

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 7.

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 8.
“En el afio de 1940 y 1945 no se encontraron registros.
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Cuadro No. 8 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENING Ciadro No. O EVOLUGION DE LA TALLA EN SEXO MASCULINO,
MUNICIPIO DE LOS AMATES, [ZABAL ' MUNICIPIO DE LIVINGSTON, IZABAL
1936-1995 19961998 —4_]
Afo Minimo Percentil 25 | Mediana | Percentil 75| Maximo Media ARO Minimo Percentil 25 | Mediana | Peroenti 78] wamo | MR L=
1940 136 149 153 160 171 153 1940 143 152 158 162 178 —
1945 142 152 155 162 172 156 1945 146 152 56 165 174 156 |
1850 138 149 151 156 167 152 _ W 1850 150 155 160 165 172 =
1955 142 147 151 155 165 51 7955 137 156 169 1 e =
1960 140 145 150 154 163 ~ 149 | 1980 135 154 = — = 7o
1965 138 146 151 155 168 151 ] 1965 141 152 159 = 77 e
1970 135 149 153 156 168 52 1970 143 156 160 i o o
1975 136 146 155 162 170 154 1975 148 156 360 oL L =
1980 141 152 158 160 174 756 1380 145 156 o e = 759
1985 137 749 154 160 169 153 1985 140 156 80 199 = o
1990 138 145 155 164 171 154 1990 142 =0 e o 15 -
1995 147 154 157 160 187 156 7995 140 157 160 166 L
Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades Izabal. Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades z2bal.
Grafico No. 6 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENI 3

=

MUNICIPIO LOS AMATES, IZABAL

1836-1995

s

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 8.

{ Grafioo No7 EVOLUCION DE LA TALLAEN SEXOMASCULINO.Y

MUNICIPIO DE LIVINGSTON, IZABAL

Fuente; Datos contenidos en el cuadro No. 9.
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ONDE LATALLAEN SERAO MASCULIND,

Cuadro No.10 EVO —
_ MUNLIUCION DE LA TALLA EN SEXC FEMENINO Cuadro No.11 EVOLUCI
CIPIO DE LIVINGSTON, IZABAL ' MUNICIPIO DE EL ESTOR, IZABAL
, 1936-1995 F 1936-1995
Afc ini - -
e M![négno Perc,:!encgl\ 25| Mediana | Percentil 76| Méaximo Vod Afo Mimmo | Percentil 25 | Mediana [ Percentil 75 | Maximo hedia
1945 151 . 199 AT 167 185d§a - . L ~
1950 o 47 152 157 165 165 157 .1945 -~ = i 5 s 5 <
1955 143 151 :2“ 1 162 155 ' 1322 R
E 4 2 - " - _« * *
lg Eﬁ 152 155 12? , :gg 154 1960 148 156 —qg9 ). 161 169 158
1970 v 121 156 162 - 155 1965 141 T3 | 15 162 172 157
T = 145 151 155 = 156 1970 141 152 | e 161 170 156
) = 145 152 157 S 150 1975 141 754 | 159 | 162 178 157
= . 143 748 = : i 152 1980 140 155 B0 | 164 170 155
1990 138 L 155 159 1T3 : 149 1985 148 155 163 167 183 162
1995 - 155 159 160 1;3 > 1990 147 157 181 | 165 175 161
145 150 158 76 — [ 195 151 e | 55 | 168 180 165
Fuente: Datos conteni i ; d
‘ idos en libros de registro de vecindad de municipalidades Izabal ki Fuente: Datos contenidos en fibros de registro de vecindad de municipalidades izabal.
3 * No se encontraron registros en los afios 1940, 1945, 1950, 1955.
[ G
ik |Grafico No. 8 EVOLUCION DE LA TALLA
: EN SEXO FEMEI E
MUNICIPIO DFQ;EMNGSTON' 1ZABAI BRROD .. — Grafico No. 9 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXQ MASCULINO, W
-1995 : ; MUNICIPIO EL ESTOR, IZABAL
1936-1985 " ,

Fuente: os :
Datos contenidos en el cuadro No. 10. .
: Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 11,
y 1955 no se encontraron registros.

*En los afios 1940, 1945, 1950
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Cuadro No-12 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENINO, ] Ciadro No.13 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO MASCULINO,
MUNICIPIO DE EL ESTOR, IZABAL MUNICIPIO DE MORALES, IZABAL
1936-1995° | 1936-1995

Afo Minimo Percentil 25 | Mediana | Percentil 75 | Maximo Media Ao Minimo Percentil 25 | Mediana Perce:aﬁl 75 Ma)fimﬂ M"f'“a
£1940 - : ' E . *1940 - : . : : ;
*1045 * * = - = - - Y ] -
*1050 - > > * > > .Jlg;g - - - n E =
*1955 * .. * * * * 1085 133 158 162 166 1-;2 61
1960 145 148 150 158 171 153 1560 137 156 161 166 = 60
1965 137 143 146 150 163 147 T e 156 160 165 1 = 161
1970 134 142 146 149 159 145 e ¥ 157 161 166 182 =
1975 140 145 149 153 165 149 575 140 158 162 166 = &
1980 135 144 149 151 168 148 1550 143 158 162 167 136 =
1985 135 148 150 155 169 150 7685 143 159 164 168 e 5
1990 138 147 150 154 164 150 T 42 158 163 - 168 T3
1995 138 147 151 154 168 151 e T4 161 165 169 e

Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades lzabal.

1 g de mun pah -
Fuente 0S COr wer idos li I'eg stro emndad
3 945 !950. 1955 (= . Dat: en bdee | de v [l dadeslzabal

* No se encontraron registros en jos afios 1940, 1945, 1950.

Grafico No. 10 EVOLUCION DE LA TALLA, SEXO FEMENINO, )

EL ESTOR, IZABAL =

1936-1985

HI—

Fuente: Datos contenidos en ei cuadro No. 12
"En los afios 1940, 1945, 1850 y 1955 no se encontraron registros.

- |Grafico No. 11 EVOLUCION

DE LA TALLA, SEXO MASCULINO,{

MUNICIPIO DE MORALES, IZABAL

1936-1995

Fuente ﬁatos contenidos en el cuadro No. 13. _
* En los afos de 1940, 1945y 1950 no se encontraron registros.
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Cuadro No. 14 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENING,
MUNICIPIO DE MORALES, IZABAL
19361995 -
- Cuadro No 15 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO MASCULIND,
Afio Winimo | Percentil 25 | Mediana | Peroentil 75| Max : DEPARTAMENTO DE IZABAL
*1540 - > 2 Tl o, Meweo A 19361995
1945 - - > - 1 =
1850 = = - — - 2 ARO o | Percentil 25| Mediana | Percentil 751 Maximo Media
1855 . 7= ? ; ¥ 40 137 155 160 167 189 160
e e o i R S
T R T I e 151 50 140 155 161 156 182 160
1670 143 s L 151 55 137 157 161 166 182 161
1975 135 0 | % .123 :ﬁ 151 50 135 157 163 168 84 162
1580 126 188 | = | et T L 65 141 157 163 165 181 761
1985 135 150 TR T e 153 70 141 158 161 165 187 161
1990 | 74D T T S T : 133 75 140 159 163 168 186 163
1985 138 749 o L] 153 80 740 160 64 169 193 164
. ; j 158 172 153 85 140 159 163 168 152 163
Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad icipali lzabal 0 142 159 163 168 185 163
- L \ g de ~ K P
No se encontraron negistros en los afios 1940, 1945, 1950. I : L 140 160 185 169 180 165
Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades lzabal.
4 ,
: |GraficoNo. 12 EVOLUCION DE LA TALLA, SEXO FEMENINO )
B fier MUNICIPIO DE MORALES, IZABAL 1 j
=
! = || 1 Chadro No.16 EVOLUCION DE LA TALLA EN SEXO FEMENINO,
180 | DEPARTAMENTO DE IZABAL
i 1936-1995
Afo Minimo Percentil 25 Mediana Percentil 75 Méaximo Media
40 136 148 153 80 | 111 153
45 142 152 155 160 172 156
~ 50 137 29 152 157 170 152
55 133 149 152 156 169 152
60 140 150 155 162 171 155
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
30 138 149 155 160 179 154
Fuerte: Datos contenidos en &l cuadm No. 14. 95 135 150 155 159 187 154

*En los afos de 1940, 1945 v 1950 mo se encsortranon registros.

Fuente: Datos contenidos en fibros de reg;stro de vecindad de municipalidades izabal.
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Ao Gréflco No.13
UCION DE LA TALLA MEDIA EN EL DEPARTAMENTO DE 1IZABAL POR QUINQUENIOS EN

AMBOS SEXOS
1936-1995

|

Hombre
—Mujeres

=

170

168

156

166
164 1——
162

g

i1

184 -

182 {-

150

95
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75

70

65

60

55

50
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ANO

Fuente: Datos' contenidos en los cuadros 16 y 16.

IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se efectué en los cinco municipios del
departamento de lzabal, en donde se evalud el comportamiento de la
talla en un periodo de 60 afios de 1,936 a 1,995, agrupados por

quinquenio y sexo.

Los datos 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
lzabal cuentan con un tallimetro el cual es utilizado por la persona
encargada del departamento del registro de vecindad para la
obtencion de la talla para lo cual no hay ningun adiestramiento.

A nivel departamental en general, 1zabal presenta una evolucién
progresiva de la talla en el sexo masculino, en el sexo femenino se
observan marcadas variaciones; aunque la evolucion en ciertas
décadas se presenta positiva y luego negativa; hasta un punto
retrogrado hacia las ultimas décadas.

Las diferencias antropométricas entre ambos sexos se observan
claramente desde el punto de partida en que la talla media minima en
el sexo masculino es de 158 centimetros mientras en el sexo
femenino la talla méxima alcanzada para la ultima década es de 154
centimetros. Tomando en consideracion que en Guatemala un pais
no desarrollado, desde la adolescencia es evidente el pobre
crecimiento fisico de la mayoria de mujeres, como consecuencia de
desnutricién crénica, asociado a ello las altas tasas de analfabetismo a
nivel nacional tienen incidencia directa con aspectos nutricionales,

. ambientales, socioecondmicos. En’ el departamento de Izabal la

poblacion de 15 afios 0 mas de edad para 1,994 presento el 36.2 %
de analfabetismo y del total de mujeres el 40 % es anaifabeta; lo que
incide en mayor numero de embarazos de alto riesgo en edades

" extremas, mayor tasa de fecundidad y mortalidad infantil que redunda

en generaciones posteriores de adultos de talla pequefia por genetica
y factores ambientales adversos. '

4=




lzabal es un départz-imen'ic?:;gr:i dlver dad et '

_ ¢ : : sidad étnica, cultur
s.':moecgnénpm_, a parhr de ello en | presenie estudic se obﬁerﬁk
diferencias significativas entre cada municipio.

En el municipio de Puerto Barrios para el sexo m 1 a |
presentd una evolucion progresiva partiendo de una t;sﬁmna:ggialzgia
alcanz_ando un aumento de 5 centimetros, mientras que para el 5exg
ferpenmo_ el aumento fue de I centimefros con variaciones entre
quinquenios. Este municipio presento una talla media mavyor a las de
los restantes; igmando en consideracion que en Puerto Bamios ha
una ili|\‘rnﬂuenclrzz importante de raza negra y mestizaje; iz evoiusiég
gos a zuoegﬁe y-zseadgeitgseﬂdaQa por este aspecio ya que esta

emostra y nifios mayores de i
mayor masa 6sea lo que contribuye a queygenéﬁmi::;;:éime:;nﬁg
beneficio para alcanzar una talla zlta en la mayoria de edad. Si
eq1t3argo en las primeras décadas del presente estudio las‘taﬂaz
gammas regustradag son significativamente bajas para ambos sexos
ammbu’ ndo aceleraciones y desaceleraciones marcadas lo que puedé
19w|rs:ea factpres ambientales adversos, puesio que lzabal para

3 e} i I ici
Lk spawmmbara e como. ﬁreog;ii:;e:sa!ubfe, con condiciones

En el municipio de los Amates la evolucid i
para el sexo masculino fue de 4 centimetros y ;g.?ai? ;:x?mm
no se registra evolucion. Este comportamienio puede e;g;
:’Iaao:??go con los famres culturales, aunados a la falta de
= umaonm fammma‘r que !r_miden en la toma de decisiones nutricionales

iliar. Por ejemplo la mujer del area rural durante e
emba‘ razo o© puerperio no consume alimenios culturalmente
adasﬁmdmmmﬂ%ginmefemmo,hﬂuelhnhhingwmdemmm

en el hogar, 2ademas la distribucion de alimentos
favorece al adulto masculino que genera y adminisira los ingresos.

En el municipio de Livingston se observa masculino
unasmnsogefaiaﬂaaparﬁr@aﬁnde1%5yp:?me;s:e%m
tallas minimas = bajas que en los municipios restantes. Estas
esm‘vanamones puedensdaw i con el hecho de que el municipio

poblado en su mayoria por indigenas Kekchies y en el litoral del

-4~

mar caribe por negros garifunas. La diversidad étnica establece
variaciones de la talla, puesto que las dos etnias que estan
establecidas desde épocas coloniales, son culturalmente diferentes.
El factor de migracion se estabiece més en la raza garifuna que esta

" en constante intercambio hacia Belice, Estados Unidos Y Honduras.

La raza Kekchi también se establecié en parte hacia las zonas

costeras del territorio belicefio. Por otra parte la produccion
agropecuaria y el consumo de alimentos es para ambas razas

diferente, los negros consumen y surten a pobladores de productos de

pesca, arroz, platano, coco; mientras que los kekchies cultivan maiz,

yuca, banano, camote, frijol y compran a los ladinos otros productos

como sal, aztcar. El consumo de proteina de alta calidad contenida

en productos marinos en poblaciones como Livingston esta destinada

casi en un 80% para la exportacion y un 20% para quienes se dedican

a la pesca, en este caso en su mayoria para los garifunas.

Por otra parte en el municipio de El Estor la talla media en el
sexo masculino presentd un aumento de 7 centimetros durante el
tiempo que abarco el estudio, mientras que en el sexo femenino las
variaciones fueron poco significativas, observando ademas tallas
relativamente menores a las del resio del departamento. Tomando en
consideracion que la etnia predominante en un 90% es kekchi, este
puede ser un factor que marque la diferencia en cuanto a tallas
menores por la genética y las condiciones adversas a las que fueron
expuestos por muchos afos, siendo utilizados por colonizadores
ingleses y alemanes cOmo fuerza de trabajo mal remunerada y en
cuanto a la deficiencia de servicios basicos, prueba de ello fueron las
migraciones de pobladores kekchies hacia Belice. En cuanto a
produccién de alimentos es eminentemente agricola principalmente
granos basicos por lo que la alimentacion no es variada.

En el municipio de Morales ia evolucién de la talla media para el
sexo masculino fue de 4 centimetros y para el sexo femenino no hubo
aumento en el tiempo de este estudio. En esta region la ubicacion
geogréfica es favorecedora para el comercio de madera y produccion
agricola principaimente maiz, frijol, banano, estas actividades son

- propias del hombre lo que condiciona a la mujer a un papel
subordinado y por ende un rnayor retraso en el desarrolio

socioeconomico.
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Las marcadas diferencias en la evolucién de la talla en cuanto
‘tallas minimas contrastadas con las tallas méximas alcanzadas

pueden deberse a factores que se dieron a nivel d :
~ Izabal tales como: el departamento d

; Lé"'posici'én geografica, intentos de colonizaéién, tfabajos d
ferr_ogarnles asi como grandes plantaciones obligaron a avecindarse
individuos de distintas razas y nacionalidades. i i

El factor de migracién en esta regién ha sido prevaleciente. ;

X.CONCLUSIONES

_ La talla evolucioné en el departamento de Izabal para ambos sexos

de manera positiva aunque la evolucién estd mas acentuada en el
sexo masculino en el periodo de estudio. Condiciones ambientales
y nutricionales favorables hacen posible que se den generaciones
posteriores mas altas.

La tendencia secular de la talla en cada municipio presento

variaciones importantes, que estan relacionadas con la diversidad
etnica, aunque no es un factor determinante, ya que estd
condicionado con el desarrollo socioeconémico de cada una de las
comunidades .




. Puesto que

XI.RECOMENDACIONES

. Inclui i6
ir programas de deteccion de alteraciones nutricionales e
1 n = =

instituciones de servicio publi i
ervicio publico y privade incluidos en los servicios

~de salud; princi
; principalmente los que se refieren a salud maternoinfantil

genéticos de poblaciones con diversidad

los i
e du%mgrama§ ' dg deteccion de alteraciones
a son util instrumento en medicina, es

necesario conocerlos a fo i
i nd .
T ailos comocimants: o, disponer de los procedimientos y

Ay

XII.RESUMEN

Este trabajo tuve por objeto aportar datos locales sobre la talla
final de la poblacion avecindada en el departamento de lzabal en-un
periodo de sesenta afhos. La muestra se recolecté 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 numero de avecindados por sexo Y
quinquenios. :

De la poblacion estudiada se obtuvo un aumento estatural en el
sexo masculino de: 4.5 centimetros en el sexo masculino y en el Sexo
femenino de 2.5 centimetros. Partiendo de la talla media alta de 160
centimetros al principio del estudio en el sexo masculino superior a las
encontradas en el resto de la poblacion ya estudiada a nivel nacional.
E| aumento secular registrado es notoriamente inferior en el sexo
femenino que en el masculino.

Se concluye que €l ambiente y entormno " socioeconémico influyen
en la obtencién de una talla final; pero tambien es determinante que el
desarrollo del esqueleto es muy complejo y requiere un preciso control
genético; de ahi las diferencias encontradas en el presente estudio en

cuanto a poblacion etnicamente diferente.
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MUESTREO MULTIETAPICO
FORMULA UTILIZADA 2

325 179
350 186

17500 391 44
20000 392 51

N * (PQ) !/ (N-1) 2 [ (e} | 41 +(PQ}

VECINDADOSIMUESTRA ALTO ENTRE VECINDADOS|MUESTRA -_ALTO ENTRE
JPOR SEXO {POR SEXC [REGISTROY POR SEXO POR SEXO JREGISTROY

NO PICO ANO PICO BREGISTRO ANO PICO" . | ANO PICO REGISTRO
: 5 4 11 375 193 1
10 9 1 400 200 2
15 14 1 425 206 2
20 19 1 450 212 2
25 23 1 500 222 2
30 77 1 625 244 2
35 32 1 750 261 2
40 36 1 875 274 3
45 40 1 1000 285 3
50 44 1 - 1250 303 4
55 48 1 1500f ~ 315 4
60 52 1 1750 325 5
70 59 1 2500 344 7
80| 66 1 3000 353 8
90 73 Kl 3500 359 9

100 80 1 ~ 4000 363 11
125 95 1 4500 367 12
150 109 1 5000 370 13
175 121 1 6000 375] 16
200 133 1 7000 378 18
225 144 1 8000] 380 21
250 154 1 10000 384 - 26
275 163 1 12500 387 32
300 171 1 15000 389 38

1
1
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

MUNICIPIO

CODIGO ANO

SEXO

TALLA

. |SEXO§TALLA No. ISEXO [TALLA No. |SEX0

TALLA

No. |SEXO

[TALLA

RESPONSABLE OE LA INFORMACION ELSA LILIANA LIMA




	page 1
	Titles
	~dRJ c!5tuv~dRJcf1uoJutuda, 
	~~ 
	EVOLUCION y TENDENCINSECULAR DELA TALLA 
	. ~~ 
	- ~ 
	~ , 
	~-: 
	.. ~ --:::::S"? 
	"' 
	:"'1: -'.- .;-':"~ - 
	,~ 
	.. 
	, 
	:r 
	'- 
	.~.~ 
	,'-::;, 
	.. 
	i:: 'i. 
	.::'" 
	,. 
	:;;...; 
	.- 
	\. ,..;- 
	.. 
	'.-, 
	~ ;..'~. 
	-' 
	O,'),';:: 
	r: 
	y f: 
	. /- 
	~. 
	:'~. 
	- . 
	,.. 
	.- 
	~ 
	.~ 
	:,-;. 
	S "'! 
	"'- 
	. . 
	.. 
	.- 
	. - 


	page 2
	Titles
	IN DICE 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	F- 
	l. INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	11. DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA 
	f. 
	Sin embargo a pesar de estas definiciones emitentemente 
	.2. 
	-- 
	E la mayor parte de los países se him originado cambios 
	pos 
	itivos asociados se 
	. 
	.3. 


	page 5
	Titles
	-4- 
	111. 
	JUSTIFICACION 
	.5. 


	page 6
	Titles
	- - 
	-6- 
	IV. 
	OBJETIVOS 
	V. PROPOSITO 
	normales en próximas generaciones. 
	, ~.'- 
	-7- 


	page 7
	Titles
	~L 
	I 
	VI. 
	REVISION BIBLlOGRAFICA 
	La gráfica de crecimiento están dar se basa en los datos 
	CRECIMIENTO 
	l. 
	DIFERENCIAS ANTROPOMETRICAS y CONDICION SOCIOCUL TURAL 
	j 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	FACTOR GENETICO 
	EFECTO HORMONAL DEL CRECIMIENTO 
	. lO. 
	STl 
	LOs efectos más evidentes de la hormona del crecimiento tienen 
	. . 
	1. Estado de nutrición o tensión del individuo. 
	s.. Traumatismo 
	.11. 


	page 9
	Titles
	FACTOR NUTRICIONAL 
	-12- 
	--- 
	-1 
	terna es un predictor importante del tamaño al nacer, y que los 
	El crecimiento normal del niño depende de la adecuada 
	CALCIO Y CRECIMIENTO OSEO . 
	- 13- 


	page 10
	Titles
	LA VITAMINA D Y EL DESARROLLO DE LA MASA aSEA 
	- 14- 
	I 
	-- - 
	FACTOR ENFERMEDADESINTERRECURRENTES 
	-15- 


	page 11
	Titles
	~~. . 
	contamos con metodos antropométricos. 
	fundamentales: o je ¡VOS 
	1. Brindar i~:ormación necesaria para conocer la magnitud de la 
	2. Ev~l.uar ca~bios d.e situacÍón nutricional de un país o una 
	estadio métrico. 
	zapatos. (18). ' 
	-16- 
	~~~ 
	- - 
	I 
	- 17- 


	page 12
	Titles
	. [8. 
	-- 
	-- - 
	-, 
	Latitud 15° 44' 06" 
	POBLACION 
	Población por sexo 
	El grupo poblacional de Oa14 años desCendió 47.6% en 1981 a 
	Area urbana rural la población urbana aumentó de 18.6 a 19.8% 
	.19- 


	page 13
	Titles
	.- 
	...~ 
	" 
	. De la pObiación que declaró grupo étnico el 2:d% es inQigená' 
	.>.~ 
	Analfabetísmo 
	. Condiciones de'viviendas' 'porcentaje de habitantes con: 
	. Agua potable 
	:.' - 
	ie 
	. . 
	.- 
	.. 
	.: 
	'0<. 
	.;"'. "'.~.' 
	~_: ">:!',- 
	7-" . 
	-20; 
	VII. . ' METODO 
	quinquenio. 
	conglomerado. 
	M= N*(pq)/(N-1)*(Le) 14] + (pq) 
	N= poblacion de cada conglomerado 
	Para determinar la muestra se tomarán a' las ,personas 
	-21- 
	I 
	-_.J 


	page 14
	Titles
	-- 
	labora en el 
	este estudio, 
	.22. 
	-l 
	-- 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	Cuadro No. 1 
	¡:¡ 
	., 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	Cuadro No. 2 

	Tables
	Table 1


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--- 
	SEGU 
	l. 
	GRAFICO No 2 
	U " "';;f 
	Uvingston 
	El Estor 
	Morales 
	MUNICIPIO 
	-:28- 
	-- 
	--- 
	.29. 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	po 
	-- 
	-~- 
	Mlmmo 
	Media 
	Percentll 25 
	Mediana 
	Percentí! 75 
	Maximo 
	156 167 
	70 
	152 
	156 
	160 175 
	'" No se e:1contraron registros en los añO~1940, ;~~ndad de municipalidades lzabaL 
	1936-1995 
	'90 
	"'" 
	"E 
	Fuente: Datos contenidos en el cuadro No 6 
	y no se encontraron registros. 
	-30- 
	Fuente: Datos contenidos en libros de registro ~e vecindad de municipalidades Izab81. 
	200 
	'90 
	'80 
	,tJ 
	," 
	\ (-IMd ''I}'::~," 
	Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 7. 
	-31- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-~- 
	Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades Izaba!. 
	200 
	190 
	,so- 
	Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 8. 
	.32- 
	- - 
	25 
	Mediana percenti! 75 
	Mo 
	Minimo ereen I 
	1950 
	1955 137 ,163 
	1960 
	135 154 160 
	. .stro de vecindad de municipalidades lzaba!. 
	200 
	190 
	180 
	170 
	Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 9. 
	-33- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.. 
	- - 
	Media 
	Fuente: 
	Pareenll! 25 Mediana Percentil 7 
	49 
	aXlmo 
	Datos contenidos en libros d . 
	Gr¡¡fico No. 8 EVOLUCJON DE LA TAlLA 
	1936-1995 
	- 34- 
	J. 
	Mo 
	200 
	190 
	180 
	-35- 
	J 
	--- - - - - - - 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.. 
	-1- 
	200 
	'90 
	'80 
	.36. 
	Media 
	.37. 
	- - 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	"'" 
	,., 
	'80 
	17. 
	1~- 
	se 
	-38- 
	-.\~ 
	--- 
	I Fuente: Datos contenidos en libros de registro de vecindad de municipalidades ¡zabal. 
	I 
	Fuente: Datos contenidos en libros de re9i~ de vecindad de municipalidades tzabaJ. 
	-39- 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3


	page 23
	Titles
	1"'" 
	I i5 
	w 
	w 
	- \-:- 
	------- 
	H 
	V11't .1. 
	.0\\). 
	<Ó 
	,.. 
	~ 
	~ 
	... 
	--1 
	IX. ANÁLISIS Y DISCUSiÓN DE RESULTADOS 
	y factores ambientales adversos. 
	.41. 

	Tables
	Table 1


	page 24
	Titles
	l. 
	-412- 
	~ 43- 


	page 25
	Titles
	,. ' 
	. to a 
	ed 
	arta 
	Izabal tales como:, ' men o de 
	ar 
	on 
	. ' 
	' . vecln arse a 
	El factor de migración en esta región ha sido prevaleciente. 
	-44- 
	X.CONCLUSIONES 
	posteriores más altas. 
	comunidades. 
	-45- 
	\ 


	page 26
	Titles
	XI.RECOMENDACIONES 
	1. ~ncluir programas de det . . . 
	de salud; principalmente los y pnvado inclUidos en los servicios 
	genéticos de poblaciones 
	con 
	cerca. de los aspectos étnicos 
	Iversldad. 
	-46- 
	1- 
	XII.RESUMEN 
	quinquenios. 
	femenino que en el masculino. 
	cuanto a población etnicamente diferente. 
	-47- 
	. ~-- --_...- 


	page 27
	Titles
	1. 
	2. 
	- - ----- 
	XIII. 
	REFERENCIAS BIBLlOGRAFICAS 
	3. 
	Bonjour JP, Rizzoli R. Bone acquisition in adolescence. 
	Bouillon R, et al Structure-Iunction relation ships in the 
	447. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	57 
	8. 
	9. 
	10. 
	-48- 


	page 28
	Titles
	l~- 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	intelectual potential. J. Nutrl. 1995; 125 1111 S-1118S. 
	-49- 
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	27. 
	28. 
	31. 
	- - - 
	29. 
	predicts both risk and benefict amonv student 
	. Guatemala 17p. 
	30. 
	32. 
	- 50- 


	page 29
	Titles
	.~ 
	MUESTREO MUL TIETAPICO 
	N . (PQ) I (N-1) . 
	,. 
	1 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 30
	Titles
	\r - 

	Tables
	Table 1



