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INTRODUCCION

Se sabe que el crecimiento de un individuo es el resultado de multiples factores
que lo acompafian en el transcurso de su vida, por ello , determinar la evolucién de
la talla en una poblacién , da una idea de las condiciones en que los individuos han
estado sometidos en un determinado periodo de tiempo.

No se contaba con informacion de esta naturaleza en el sur occidente del pais, se
realizo el presente estudio en el departamento de Retalhuleu. Los datos recabados
en este trabajo fueron obtenidos de los libros de registro de vecindad de las 9
municipalidades del departamento, comprendiendo los afios de 1935 a 1995,

Los resuliados obtenidos atraves del presente estudio, indican que la talla de la
poblacién de Retalhuleu ha ido en un aumento de 6.36cm para los hombres y un
3.48cm para las mujeres en los tltimos 60 afios.

No se detallan los factores que influyeron en el comportamiento de la talla pero se
puede deducir que el mismo se debe al mejoramiento de las condiciones de vida y
del medio en el que se desenvuelven los habitantes de esta region del pais.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Un aumento de la estatura media a que una poblacion homogénea, esta predispuesta,

de;ad?zgzas decada, generacion tras generacion, se define como “tendencia secular de la
talla.

_ Ei_cremmlento es un fendmeno bioldgico que alude fundamentalmente a las
modlficaciongs_en el tamaiio del cuerpo, como un todo, o de sus distintas partes. En el ser
humapo, participan una diversidad de factores: genéticos, ambientales, socioeconomicos
nutricionales, asi como geograficos. (3,6,29) ’ ,

I_;OS grupos poblacionales humanos difieren en su promedio de talla, forma v ritmo
de crecimiento, observindose diferencias en el curso de la evolucion. Si se com-para el
promedio de las talla de los diferentes grupos étnicos pero con un nivel socioeconomico
similar se comprueba que sus diferencias no son tan importantes como las que se establecen
entre las clases sociales de los paises en via de desarrollo. (8,12)

Casi todos los paises de mundo parecen ser afectados por la tendencia secular de la
talla. ] Dicha tendencia secular de la talla se ha observado en Japén, Argentina, Cuba
Estonia, Estados Unidos, Brasil, Suecia y Francia. En Japon, especialmente despu;’:s de la’
segunda guerra mundial, pueblo considerado pequefio de talla, se comprobo un aumente de
dos centimetros durante 1952 a 1982. Lo mismo sucedié con los escandinavos
COBS}de.radOS como altos o los franceses que pasaban por ser de estatura media. Para estos
dos ltimos las dos guerras mundiales los llevaron a una disminucién de la talla. en donde
las personas que se encontraban en la pubertad durante una guerra son menos a]t’os que sus
mayores, lo contrario de aquellos que eran nifios durante esa guerra, en los cuales no se
ven selc’uelas en la edad adulta. Tales disminuciones no se observan en la curva de
evolucion de la talla de los suecos que permanecicron neutros durante las dos guerras, (27)

Guatemala es un pais subdesarrollado con una politica centralizada en la ciudad capital y
con el mayor porcentaje de pobreza en el drea rural. En la poblacion del 4rea urbana se
poseen mejores oportunidades de acceso a los servicios basicos (de salud, medio
amblﬂr}t'e, socloeconomicos, nutricionales, etc.) en comparacion cc;n los que };osee la
poblacion (_f(?l area rural, que son favorables para el adecuado crecimiento y desarrollo de
una poblacién. Este estudio pretende, determinar cual es la evolucién y tendencia secular
en el departamento de Retalhuleu en un periodo.de 60 afios

II. JUSTIFICACION

La evolucion historica, situacion socioeconémica y nutricional de una poblacion
homogénea, esta reflejada por el promedio de la talla de la poblacion adulta. Asi mismo la
variacion de estatura media entre generaciones adultas de una misma poblacion a revelado
ser un indicador de la evolucién a largo plazo de las condiciones de vida de las
generaciones, y complementan muy bien los indicadores antropométricos usuales validos a

un mediano y largo plazo. (8}

El subdesarrollo de nuestro pais, en donde el 62% vive en el area rural, y con una
tasa de analfabetismo de 40.7%, correspondiendo el 47.8% a las mujeres (60% viven en
area rural), desnutricién global de 85% en menores de 5 afios, una pobreza que alcanza el
89% de la poblacidn total en donde el 67% viven en extrema pobreza con un déficit salarial
que va en aumento. Guatemala tiene el tercer grado més alto en la desigualdad de ingresos
entre 44 paises de bajos a medianos ingresos alrededor del mundo, en nuestro pais la
esperanza de vida es de 69% para las mujeres y 64% para los hombres, el 43% de la
poblacién no cuenta con servicios de salud y el 23% de la poblacion guatemalteca no tiene

acceso al agua potable. (14)

En la ciudad capital de Guatemala se realizo un estudio sobre la tendencia secular de
la talla de 1935 a 1995 con un promedio de aumento de 1 centimetro por cada diez afios.
En el interior de la republica tnicamente se ha realizado un estudio en el departamento de
Escuintla encontrandose un aumento de 1 centimetro en los hombres cada diez afios y de
0.6 centimetros en las mujeres en igual tiempo. (25)

En el departamento de Retalhuleu no se disponen de datos estadisticos con respecto
a la evolucion de la talla, por lo que se pretende con el presente trabajo estudiar cual ha sido
la tendencia secular del crecimiento, con el proposito de obtener informacion que pueda ser
la continuacion de los estudios a nivel departamental. -



IV. OBJETIVOS

Generales
i Determinar la evolucion y tendencia secular de la talla en el d
e
Retalhuleu de 1935 a 1995. partamento ce
Especificos
L. Describir la evolucion de la talla para los hombres y las mujeres del
departamento de Retalhuleu, por quinquenio
Z. Describir la evolucion de la talla para cada municipio del departamento, por

Sex0 y quinquenio.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. CRECIMIENTO

El crecimiento es un fenémeno dindmico a través del cual el individuo alcanza una talla
determinada, aumenta progresiva y proporcionalmente de peso y consigue un desarrollo
psicomotor y hormonal caracteristico de la edad adulta segun su sexo correspondiente. (30).

El crecimiento es el resultado de la interaccion de factores genéticos aportados por la
herencia y las condiciones del medio ambiente en que se desarrolla el individuo. Si las
condiciones de vida (fisicas, biolégicas, nutricionales, psicosociales, etc.), son adecuadas el
potencial genético del crecimiento podra expresarse en forma completa, en caso contrario
bajo condiciones adversas este potencial sé¢ vera mermado dependiendo de la intensidad y
persistencia del agente agresor. (3,8,29).

La estatura de una persona adulta esta determinada por multiples factores, incluyendo la
altura de los padres, la edad con que empieza la pubertad y la aceleracion de la velocidad de
crecimiento.

Abordar los problemas del crecimiento, es naturalmente interesante por las medidas,
pero también la maduracion del esqueleto e intentar interpretar los datos facilitados por los
examenes basicos para sacar conclusiones con valor terapéutico. (30)

B. CRECIMIENTQ FISICO

Los factores que pueden afectar el crecimiento fisico son aquellos que alteran la
relacion entre disponibilidad y los requerimientos de energia y proteinas. Entre estos
destaca la ingesta insuficiente de alimentos y las enfermedades infecciosas. Tomando en
consideracion que no existe evidencia de diferencias étnicas marcadas en el potencial de
crecimiento durante los primeros cinco afios de vida, el retardo en el crecimiento fisico en
diferentes poblaciones puede atribuirse fundamentalmente a condiciones del ambiente tales
como la disponibilidad de alimentos y las enfermedades infecciosas. (11,24).

Durante los primeros siete afios de vida el crecimiento lineal se efectia con rapidez,
puesto que el 75% de la talla adulta se alcanza a los siete afios, después del primer afio, el
i{ldice de crecimiento del mifio disminuye. Ademas, el crecimiento produce cambios
significantes en la forma de su cuerpo. Por ejemplo las piernas se hacen mads largas y
empieza a perder la gordura de bebé, hay menos demandas de energia a causa de su
Crgcimiento menguado. El indice de crecimiento esqueletal disminuye el aumento de la
mineralizacion, refuerza los huesos para que sostenga el peso cada vez mayor. (26)




Un nifio al nacer mide 50.8 centimetros y crece otros 25.4 cm. durante el primer
afio para alcanzar los 76.2 cm. al afto de edad. Durante el segundo afio de vida se reduce a
la mitad la velocidad de crecimiento, por lo que a los dos afios de edad cronolégica el nifio
habra alcanzado los 89 cm. de altura. Desde los dos afios hasta los 12 afios,
aproximadamete, el nifio crece a una velocidad de 5 a 6.35 cm. al afio. El empuje del
crecimiento puberal comienza alrededor de los 11 afios en las mujeres y 13 en los hombres.
El crecimiento puberal dura dos afios y estd acompaiiado del desarrollo sexual. El
desarrollo cesa entre los 16 y 18 afios cuando el crecimiento acaba con la fusién de los
huesos (30).

Hay otras diferencias en el crecimiento fisico de los dos sexos. En la mujer se
produce un aumento en la cantidad de grasa subcutdnea, particularmente en el area
abdominal, las caderas, y la pelvis se amplia preparandose para la reproduccion, en el
hombre el crecimiento fisico se manifiesta mas en un aumento de la masa muscular y en el
crecimiento de los huesos largos. Su indice de crecimiento es més lento que el de la mujer,
pero rapidamente la sobrepasa en peso y en altura. (26).

Las necesidades caldricas aumentan con las exigencias metabélicas del crecimiento
y del gasto de energia. Los minerales que son particularmente necesarios son el calcio y el
hierro. El crecimiento ¢seo demanda mucho calcio. (15).

En la fase final de un ciclo de vida normal, el indice de crecimiento se mantiene
estable y gradualmente declina con la senectud. (11)

C. FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO

14! FACTOR NUTRICIONAL

Los alimentos son esenciales para un crecimiento normal, es importante la cantidad
y calidad del nutriente. La necesidad calérica por kilogramo de peso corporal en los
primeros meses de vida posnatal es de 2 a 3 veces mayor (100 a120 cal/kg.). Lo mismo se
aplica para las necesidades de sustancias esenciales, tales como aminoacidos, lipidos,
vitaminas y minerales. La razén de esto es que en edades temnranas ademas del
mantenimiento del balance energético, se requiere de esta para los procesos sintéticos del
crecimiento. Winick estudié el nimero de las células de un tejido, sobre la base de
contenido de ADN, y demostrd que la hiponutricion altera el crecimiento en dos etapas:
Reversible e Irreversible. Si la hiponutricion es de poco tiempo el peso y la talla pueden
restaurarse, si se instituye una alimentacion adecuada, si al contrario la hiponutricion es
prolongada aunque se instaure una suplementacion adecuada no apareceri la fase de
recuperacion y el retardo del crecimiento sera definitivo. (6,12).

La alteracion del metabolismo proteico residiria en los mecanismos que controlan la
sintesis en la ruptura de las proteinas. En caso de desnutricion grave, se produce una

causada por un mayor catabolismo; se produce un recambio mas rapido del ARNt
del ARNm. . o
Todos estos cambios estan relacionados con un aumento de la actividad de la
enzima citoplasmatica: RNAasa alcalina. (19).

Si bien la herencia es la clave para la talla final que puede alcanzar un individuo., la
nutrici6n es en gran parte la proximidad que puede tener respecto a su potencial genético.
19).
o Estudios realizados en Japon, Taiwan y otros paises, mostraron el mejoramiento en
la nutricién habida en afios recientes, lo que produjo notables aumentos en la estatura casi
por lo general, en las poblaciones de pocos recursos la talla es menor a el promedio, mas de
300 millones de nifios sufren un considerable retardo en el desarrollo fisico. (27).

El factor nutricional puede incluir cantidades cuantitativas y cua[itativas: de
materiales estructurales; tales como: proteinas, carbohidratos, grasas minerales‘y vitaminas,
A su vez la nutricion puede ser influida por enfermedades del aparato digestivo, como la
diarrea y otras enfermedades de tipo infecciosas. (2)

2. FACTOR SOCIOECONOMICO

En general, las medidas realizadas en nifios dentro de un grupo social, y
econdmicamente pobres son inferiores a las similares realizadas en nifios nacidos dentro de
un grupo social y econémicamente elevado. Estudios realizados en poblaciones de_ pais_es
europeos y de Estados Unidos han demostrado que la estatura de jornales adultos es mfer}or
a la de estudiantes, los cuales, se supone representan un grupo mas prospero. TAsi el indice
de crecimiento de nifios cuyos dos progenitores no tenian empleo fue inferior al de los
nifios con padres empleados. Estos factores sociales y economicos son de gran importancia
para la determinacion del estado fisico de los nifios. (19).

En estudios realizados se comprobé una diferencia media de 2.5 cm. a los tres afios
y 4.5 cm. en la adolescencia en condiciones socioeconomicas extremas. Con relacion a este
factor influyen otros mas como; Calidad de alimento, ambiente familiar, balance entre
sueflo, ejercicio, normas basicas higienicas, etc. (6,24).

3. FACTOR EMOCIONAL

Existen referencias que destacan la importancia del afecto con que se trate 'al nifio,
para su estabilidad emocional. La carencia de afecto puede ser causa de subnutricion y por
ende la alteracion del crecimiento. (10).

Este estado que es reversible durante los primeros cinco meses, pued.c hacerse
permanente v terminar causando, ademas alteraciones cognocitivas v de personalidad,



secuelas duraderas sobre la talla, con crecimiento recuperacional incompleto 0
usente.

En etapas tardias de la infancia, la deprivacion afectiva de origen familiar puede
levar a enanismo de causa sicoafectiva. En la forma més intensa se trata de niflos que
rovienen de familias que se han desintegrado y sus medios econdmicos son desfavorables,
lesde el punto de vista clinico hay considerable retardo de la talla y de la maduracion dsea
jue simulan u tipo de enanismo. A esto se le aprega una conducta bizarra, alteraciones del
uefio, polifagia, polidipsia. En ocasiones diarrea y vomitos.

Enel plelriodo prepuberal la anorexia psicogena, produce detencion del crecimiento y
je la maduracion ésea como el enanismo por deprivacion afectiva. (23)

4. FACTOR NEUROENDROCRINO

Estos participan en el funcionamiento normal de un organisme. Su actividad se
traduce en el efecto modulador que ejerce sobre las funciones preexistentes. Los estados de
desequilibrio en la regulacion neuroendocrina pueden manifestarse a traves de una
aceleracion o retraso del proceso de crecimiento y desarrollo. Todos los factores que
regulan el crecimiento ejercen su accion a través de mecanismo especificos y a edades
determinadas de la vida, tanto en la etapa de crecimiento prenatal como posnatal. (6)

5. FACTOR HORMONAL

Es posible.que to@as las glandulas endocrinas influyan sobre el crecimiento. Las
hormonas fetales integrarian los factores que regulan el crecimiento, después del segundo
mes de \tlda fetal ya que es en esa época cuando se forman las glandulas encargadas de su
elaboracion.

” El méaximo crecimiento. estructural del feto ocurre alrededor del cuarto mes de vida
_etal, momento en que funcwna la hipofisis y la glandula tiroides, las goénadas no
intervendrian en el crecimiento fetal y es incierta la participacion de la paratiroides. (18)

La hormona del crecimiento (GH), llamada también hormona somatotrépica es una
hormq_na pequeiia que contiene 191 aminodcidos en cadena Gnica. Induce el crecimiento de
los tejidos del organismo capaces de crecer. Aumenta el tamafio celular estimula la mitosis
favoreciendo la proliferacion, e induce la diferenciacion especifica de ciertos tipo;
celulares, como las ot?lulas de crecimiento 6seo y las células musculares. Metabolicamente
la hopnona de crecimiento aumenta la sintesis de protefnas en todas las células del
organismo, !Jay mayor liberacién de acidos grasos, del tejido adiposo y aumento del
aprovechamiento de los mismos para producir energia, disminuye el indice de utilizacion
dela glucosa en todo el organismo. (28)

En consecuencia, la GH aumenta las proteinas del organismo, favorece el empleo de
los depositos de grasa y conserva los carbohidratos. (1)

La aceleracion del crecimiento que ocurre en la pubertad, se atribuye a dos
acontecimientos hormonales que OCUITeN durante este periodo: a) secrecion de androgenos
por la corteza suprarrenal, b. La produccion de gonadotropinas hipofisiarias que estimulan

las células intersticiales de las gonadas. (7).

6. FACTOR GENETICO

Los materiales con los cuales s¢ inicia la vida embrionaria estan formados por el
citoplasma y el nicleo del ovulo fertilizado; dichos materiales proceden de los dos
progenitores. El niicleo contiene los genes que difieren mucho en cada individuo. Estas
diferencias afectan a todas las demas caracteristicas del organismo. Las manifestaciones de
los resultados de estas diferencias entre los genes se denomina herencia. (1).

La potencialidad de crecimiento se transmite de padres a hijos a través del ADN de
los cromosomas sexuales en los que esta contenida la informacion sobre las potencialidades
de crecimiento del nuevo ser, asi como del desarrollo y diferenciacion de tejidos y Organos.
En personas con talla baja familiar se encuentra el antecedente de talla baja en uno o en
ambos padres, y/0 en otros familiares cercanos; ademas es inprescindible una integridad del
potencial del crecimiento, asi como la ausencia de otros factores que podrian comprometer
al mismo, tales como los nutricionales y la presencia de enfermedades cronicas. (4, 23)

Si se evaliia a un individuo en el que se plantea la existencia de un crecimiento ©
maduracion insuficiente lo primero que debe evaluarse es la evolucién, de los mismos
pardmetros en los progenitores. Esto es valido en particular con respecto a la talla
corporal, erupcion dentaria y maduracion sexual. (19).

Si las condiciones de vida (nutricionales, fisicas, biologicas, culturales, ambientales,
etc.), son favorables el potencial genético se desarrollara al maximo, y en circunstancias
adversas el potencial genético se vera limitado segiin sea €l agente agresor, la intensidad y
la persistencia del mismo. (21,29)



7 FACTOR DE ENFERMEDADES INTERCURRENTES

Las enfermedades de los nifios, (sobre todo las cronicas) tienen efecto negativo
sobre el crecimiento. Algunas consecuencias de las enfermedades son similares a las
producidas por la malnutricion. Pasada la enfermedad se produce una aceleracién del
crecimiento, con tendencia a la recuperacién. Las nifias son mas resistentes a las
influencias externas y tienen una recuperacion mas rapida que los varones. (15).

8. FACTOR DE EJERCITACION FISICA

El ¢jercicio puede ser también un factor importante en ¢l cuadro del desarrollo y del
crecimiento. Los procesos de crecimiento son inseparables de los dinanicos, y la actividad
fisiologica del protoplasma favorecen su desarrollo uterino. La atrofia por inactividad yla
debilidad de una extremidad inmovilizada son claros ejemplos de este importante principio

(1).

9 FACTOR ESTACIONAL Y CLIMATICO

En varios estudios realizados en adolescentes, el incremento de la talla es 2.5 veces
mas rapido en primavera que en otofio. Estas diferencias estacionales se supone que tienen
bases hormonales. Pese a lo anterior en la actualidad se duda que el clima tenga efectos
directos sobre el crecimiento. (6).

Tambien vale la pena mencionar que los desastres naturales, ambientales, climéticos
y sociales(terremotos, contaminacién ambiental, huracanes, guerras) influyen
indiscutiblemente en el desarrollo y crecimiento de los individuos de una poblacién
determinada, ya que afecta la disponibilidad de alimentos, la calidad de los mismos,
servicios basicos, servicios de salud y en general disminuye la calidad de vida de la
poblacion.

D. EVOLUCION HUMANA

Desde la aparicion de los primeros primates con los rasgos caracteristicos de la
e_spccie humana, tanto la talla, como las relaciones entre distintos segmentos corporales yel
tiempo de crecimiento o ritmo madurativo han sufrido cambios que son el resultado de la
interaccion entre factores genéticos y ambientales.
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La reproduccion sexual asegura que cada nueva generacion difiere de la anterior.
Los cambios, de padre a hijo, son la verdadera esencia de la evolucion y ofrece evidencias
de lo que se ha estado repitiendo durante muchas generaciones.

Se entiende por evolucion. Cualquier cambio en la dotacion hereditaria a traves del

tiempo. Es un proceso de tipo continuo de cambio con el tiempo. Tiende a ser asimétrica,
es decir, puede ser rapida en un periodo lento en otro, por diferentes factores. (12,27)

E. EVOLUCION DE LA TALLA

Las opiniones ampliamente aceptadas por los antropélogos ponen en evidencia los
constantes cambios que a sufrido el hombre a través de los tiempos. El avance mas
importante se produce en la transcision de las especies mas primitivas, de Homo habilis a
Homo erectus, que coincide con el aumento significativo del peso del cerebro que hizo
posible la adquisicién de avances tecnologicos como el juego, el perfeccionamiento de las
técnicas de caza y la utilizacion de instrumentos. (29)

A lo largo de las décadas desde hace ya mas de un siglo, se ha observado que en
algunos paises los nifios de igual edad y atin los adultos aumentan su tamafio promedio. El
proceso a sido observado en muchas regiones del mundo, ya sea en paises desarrollados, asi
como en aquellos en vias de desarrollo, relacionandolo con una mejora en las condiciones
de vida.

F. CARACTERISTICAS DE LA TENDENCIA SECULAR

El hecho esencial a sido el aumento progresivo de la talla y la aceleracién de
maduracién, pero han ido acompafiados de un proceso de remodelacion morfoldgica
debida al crecimiento relativamente mas intenso de los miembros inferiores. (27)

En los paises desarrollados, como los europeos y los Estados Unidos se ha
determinado un aumento en la talla media de la poblacion en donde en un periodo de cien
afios el adolescente a aumentado 1.25 cm. cada diez afios, de 1 a 2 cm. en la etapa
prepuberal y de un centimetro o menos para la talla adulta, (27)

Al parecer, actualmente en los Estados Unidos el aumento secular de la altura
practicamente se ha interrumpido entre los Estadounidenses de origen Mexicano que viven
en Texas, no se ha observado ningin aumento secular en la altura y el peso entre los nifios
de seis afios, en el periodo de 1930 a 1952, Sin embargo, se ha observado un aumento
secular entre los adolescentes.
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Tampoco se a observado un aumento secular en dos grupos indigenas en las
Américas: Los Zapotecas de México y los Xingues de Brasil. Cabe suponer que en eso
grupos no se han producido mejoras en las condiciones ambientales.

Existen pruebas de aumento secular en otros grupos contemporaneos de Aruba,
Cuba y Venezuela. También en esos casos el incremento es mayor durante la adolescencia
que durante la infancia. Entre los nifios de otros paies de América Latina quiza se este
produciendo también un aumento secular en la talla y en la maduracion mas temprana, pero
se han publicado pocos estudios que los corroboren. (5)

En las ultimas tres décadas, paises como Japén y Singapur se han incorporado a la
lista de las naciones altamente industrializadas y urbanizadas como sus mismos patrones de
salud infantil. Es notorio que estos paises han mostrado una clara tendencia secular en el
crecimiento de sus nifios. Esto ha sido claramente documentado en los nifios Jjaponeses que
son mas altos y pesan mds que sus padres debido a rdpidos aumentos del ingreso vy a
cambios en los habitos dietarios y la rapida urbanizacién, desarrollo industrial y la
properidad econdmica tienen efectos profundos sobre la salud y la velocidad de crecimiento
de los nifios. (23).

Las causas del cambio o tendencia secular no estdn completamente aclaradas, una
mejor nutricién, el control de las enfermedades infecciosas en la primera infancia, la
disminucion del namero de hijos, la mejor calidad de los servicios médicos, tanto entre
paises y dreas geogrificas como dentro del mismo pais, entre el rea urbana y rural, lo cual
son factores que han contribuido, pero no explican completamente el proceso. (5).

G. INTERPRETACION DE LOS CAMBIOS EN EL PATRON DE
CRECIMIENTO

Es un hecho suficientemente probado que la tendencia secular de la talla en los
paises en que se ha producido, ha ido acompafiada de un aumento de la esperanza de vida y
que los recién nacidos a término, con una talla superior tienen un indice mas bajo de
mortalidad que los de menor talla. (3).

Un estudio amplio realizado en Noruega por Waaler, demostré la relacion entre 1a
talla adulta y la mortalidad en distintas edades a partir de los 20 afios, observandose, una
disminucion de la mortalidad a medida que aumenta la talla hasta un determinado limite
que era 1.90 metros para los varones y 1.80 metros para las mujeres. (9)

Por otra parte los resultados de algunas encuestas sociolégicas demuestran que los

individuos mas altos ocupan mejores puestos en la sociedad, lo que parece probar que
existe una positiva correlacion, en crecimiento, en longitud, eficacia y éxito social. (3)
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En la ciudad de Guatemala y en el Departamento de Escuintla fue realizado un
estudio retrospectivo de 1935 a 1995 en ambos sexos, encontrindose un aumento promedio
de un centimetro por cada diez afios. (25).

DEPARTAMENTO DE RETALHULEU

Caracteristicas Demogrificas

Al sur occidente del pais se extiende el departamento de Retalhuleu. Fue declarado
departamento el 16 de octubre de 1897. Limita al norte con Quetzaltenango al este con
Suchitepéquez, al sur con el océano pacifico y al oeste con San Marcos v Quetzaltenango.

Esta dividido en nueve municipios que son: Retalhuleu cabecera, San Sebastian, Santa
Cruz Mulua, San Martin Zapotitlan, San Felipe, San Andrés Villaseca, Chanperico, Nueva
San Carlos y el Asintal.

La poblacion tiene un crecimiento anual de 1.7 la cual consta de 188,764 habitantes para
1994, con un 17% indigena v el resto ladinos. Del total de la poblacién en edad productiva
en 1994 el 34.2% participan en la actividad econdémica de los cuales 43,061 (85.7%) son
hombres y 7,170 (14.3%) son mujeres. De la poblacion economicamente activa el 62%
esta incerta en la rama de actividad agricola, seguida del comercio por mayor y menor,
restaurantes y hoteles 8.3% y la industria manufacturera, textiles y alimentos con 7.7%

En relacién con el analfabetismo de la poblacién de 15 afios y més de edad para 1994, el
33.3% es analfabeta. Del total de mujeres el 41.5% son analfabetas, mientras que de total
de hombres 24.6% son analfabetas. En la categoria ocupacional esta: empleado privado
51.6%, cuenta propia 32.2%, empleado publico 6%, patronos 0.08%, familia no
remunerable 9.4%. También tenemos que la poblacion que cuenta con servicios de agua es
el 48.8%, energia eléctrica 44.2%, drenajes 24.9% v todos estos servicios solo el 23.4% de
la poblacién.

La regién posee una taza de crecimiento total un poco ms alta que la que se registraa
nivel nacional; esto basicamente a expensas de los nacimientos, pues la emigracion y la
mortalidad sobre todo en menores de cinco afios persisten elevadas, a pesar de haber
experimentado un pequefio descenso en el dltimo decenio,
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Con relacion a salud en de especial interés sefialar algunos problemas que afectan
mayoritariamente a la poblacion general, tales como la malaria, el dengue, la oncocercosis
Durante 1990 los principales reportes de enfermedades de notificacion obligatoria fueron:
infecciones respiratorias agudas (59%); sindrome diarréico agudo (34%); sarampidn (2%);
Tuberculosis (1.5%). La prevalencia de desnutricion crénica, o sea el retardo del
crecimiento en la talla para la edad en relacién con la poblacion de referencia es muy
elevada, 63% de los nifios presentan retardo en el crecimiento. El 4rea costera de
Retalhuleu, fue afectada por un brote de intoxicacién paralitica por ingestién de marisco o
también llamada marea roja toxica. (20).

>
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo Retrolectivo
UNIDAD DE ANALISIS

Se revisara los libros de registro de vecindad, en los cuales se encuentra consignada
la talla de las personas que se avecindaron en el Departamento de Retalhuleu, entre
1935 a 1995.

Tomando como objeto directo de estudio a los avecindaron en los afios pico de cada
quinquenio.

MUESTRA

Para el calculo de la muestra se utilizara los registros de vecindad de los
municipios que componen el Departamento de Retalhuleu, distribuidos por
quinquenio y sexo. De los 9 municipios, todos cuentan con libros de registro de
vecindad desde 1932.

Para el calculo de la muestra se utilizard un muestreo multietdpico utilizando la
siguiente formula aplicada a cada sexo de cada conglomerado.

M=N=* (pg)/ (N-1)* [(Le)*/4] + (pq)

M = Muestra

N = Poblacién de cada conglomerado

p = Probabilidad de ocurrencia de un fendémeno (0.5)
q= probabilidad de no ocurrencia de un fenémeno (0.5)
Le= Limite de error

La muestra calculada para cada conglomerado significa una representatividad del

95% con un limite de error de medio centimetro = 0.005 mts,
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Para determinar la muestra se tomaran a las personas avecindadas a la edad de 18
afios, aplicando la formula para cada sexo en cada quinquenio en forma aleatoria
sistematica. Dado a las dificultades técnicas que representa el cdlculo de la muestra en el
momento de la visita a los registros civiles de cada municipalidad, se ha aplicado la formula
a datos hipotéticos que van desde 5 hasta 20,000 avecindados, obteniendo las muestras
necesarias en cada quinquenio, segun los datos de poblacion que se recaben. Ademas se
determiné que el salto entre registro y registro al momento de tomar la muestra sera igual a
la division del numero de avecindados, entre la muestra resultante del mismo (ver anexos).
D. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Hombres y mujeres avecindados a la edad de 18 afios en los libros de registro de
cada uno de los municipios del Departamento de Retalhuleu entre 1935 a 1995.

E. VARIABLES.

L Talla:

C: Estatura de las personas, tomada en posicion vertical desde los talones a
la coronilla

O: Se tomara la medida consignada en el libro de registro de vecindad.

EM: Numérica continua expresada

UM: centimetros

TE: Analisis de varianza entre grupos

2 Sexo
C: Condicion organica que distingue al macho de la hembra

O: Distincién entre masculino y femenino, segtn lo indique en los libros de
registro de vecindad.

EM: Nominal
UM: 1. Masculino 2. Femenino

TE: Analisis de varianza entre grupos.
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C: definicion conceptual
O: definicién operacional
| EM: escala de medicion
UM: unidad de medida
TE: tratamiento estadistico

F. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

1. Solicitar el consentimiento del secretario municipal de cada lugar en estudio,
explicandole previamente los objetivos y propositos del estudio.

2. Informar de los resultados al personal que labora en el departamento de Tegistros de
vecindad.

3. La informacion recolectada en la boleta, sera unica y exclusivamente para ser
utilizada con fines cientificos.

G. RECURSOS

1. Humanos:

° Personal que labora en el area de registro de cédulas de los municipios de
Retalhuleu
e Estudiante investigador

2. Materiales

° Libros de registros de vecindad
® Boletas de recoleccion de datos
Materiales de escritorio

H. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizara en el departamento de Registro Civil de nueve
municipalidades del Departamento de Retalhuleu que cuentan con libros de registro de
vecindad desde 1932. Después de aprobado el proyecto se consultara los libros de registro
recabando los datos que requiere la boleta de recoleccion (talla y sexo), tomandose la
muestra asignada en cada sexo para cada municipio y el quinguenio de la poblacion
avecindada de los afios pico entre 1935 y 1995.
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Cuadro No. 1 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXQ EN CADA

MUNICIPIO DEPARTAMENTO DE RETALHULEU,

Cuadro No. 2 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO EN CADA

1935-1995
SEXO
MUNICIPIO MASCULINO FEMENINO | TOTAL
Retalhuleu 3066 1803 4869
San Felipe 1585 932 2517
San Sebastian 1334 915 2249
Santa Cruz Mulua 758 505 1263
San Martin Zapotitlan 480 290 770
San Andres Villa Seca 1795 1310 3105
Champerico 1882 1541 3423
Nuevo San Carlos 1709 1186 2895
El Asintal 1820 863 2683
TOTAL 23774

ANO, DEPARTAMENTO DE RETALHULEU,

1935-1995
i} SEXO
ANO MASCULINO FEMENINO | TOTAL
1935 556 244 800
1940 718 365 1083
1945 769 392 1181
1950 778 427 1205
1955 957 507 1464
1960 980 516 1496
1965 1079 690 1769
1970 1137 726 1863
1975 1289 853 2142
1980 1403 992 2395
1985 1720 1128 2848
1990 1426 1141 2567
1995 1617 1364 2981
TOTAL 23774
21
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= Grafico No. 1 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO EN CADA MUNICIF‘IO\DEL

DEPARTAMENTO DE RETALHULEU Guadro No. 3 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBOS SEXOS, RETALHULEU
19351945 CABECERA DEPARTAMENTAL,  1935-1995
. , [ SEXxO |

o0 ) [ bl = A MASCULINO FEMENINO

& | ‘ j j ‘ A r ANO MEDIA |DESVIACION| MEDIA [DESVIACION

| 2500 ESTANDAR ESTANDAR

[ % 1935 157 6.1 748 6.2

| 2 2000 - 1940 156 6.1 152 7.3

5 CTTERTNTEY 1945 158 6.5 151 51

| & 1500 | BFEMENNO | 1950 159 52 151 51

| 1955 160 57 150 49

{1000 1960 161 53 149 45

. 1965 160 6.1 151 51

| 500 1970 162 55 150 49

| 1975 161 59 150 49
1980 162 56 150 46
1985 163 53 151 51
1930 162 6.1 152 T
1995 163 48 152 73

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 1

Cuadro No. 4 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBOS SEXOS, SAN FELIPE
RETALHULEU, 1935-1995

"||Grafico No. 2 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXOENCADAANO] || 11 [ SEXQO |
: DEPARTAMENTO DE RETALHULEU, ' s VASCULING FEMENIND
- - = l ANO VEDIA |DESVIACION| MEDIA [DESVIACION
A e R — S ESTANDAR ESTANDAR
/o1 SR O Wl N N I N || | 1935 156 56 147 57
b 1 | { | — 1540 156 56 149 6.7
| 1945 161 6.1 148 62
1400 {— 1950 159 6.1 148 67
£ 1200 g 1955 158 55 150 6.7
- i 1960 157 73 150 7_2
3 1965 162 47 148 5.
E 400 ] [ 1970 162 53 156 7.4
— - 1975 161 6.1 149 51
1980 160 74 150 6.1
1985 163 54 150 53
[ 1990 163 57 152 5.1
1995 163 52 153 62
23

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 2.



(Grafico No. 3 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBOS S T
‘ RETALHULEU CABECERA DEPARTAMENTAL gl Cuadro No. 5 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBOS SEXOS, SAN SEBASTIAN,
h0% 1o88 RETALHULEU, 1935-1995
| ! 1 ] ‘ NEn [ SEXO |
| ‘ . :/-.\v;,-/ S~ i} MASCULINO FEMENINO

160 | — T - 1 ANO MEDIA |DESVIACION| MEDIA [DESVIACION

| LT | | T ] ESTANDAR ESTANDAR
‘ ~ ‘ ‘ | ! i 1935 157 5.4 148 47
o ‘ ! [ : 1840 156 66 149 6.6
[ \ 1945 158 5.8 151 6.3
g g N | L | [ 1950 160 45 152 63
A | L™ LT 1955 161 6.1 150 54
' ' 1960 167 5.1 151 54
1965 160 5.9 149 52
1970 163 49 151 5.4
1975 162 65 152 6.2
1980 162 53 150 5.4
1985 163 5.7 151 5.3
1990 163 5.2 152 59
1995 163 46 151 58

Fuente: Datos contenidos en cuadro No. 3.

Grafico No. 4 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBIOS SEXOS:
' SAN FELIPE, RETALHULEU , Cuadro No. 8 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBOS SEXOS, SANTA CRUZ
e MULUA, RETALHULEU,  1935-1995
| ‘ - - I SEXO
| 160 | ;T ‘ ‘ !/_EL"’\}-\“‘.___(./ i ] MASCULINO FEMENINO

‘ | / | A || | ANO MEDIA |DESVIACION| MEDIA |DESVIACION
| e = LT | sl . ESTANDAR ESTANDAR

1 ‘~J : . 1935 159 44 148 31

| < | Vo || 1942 160 48 149 3.;

3 150 gt 0 AR i S| 194 158 5.1 151 3

R ! i S _— N L i | 1950 160 4.4 151 6.1

| | NN | | - 1955 161 53 149 52

TR 1960 161 51 151 58

1965 160 6.5 151 4.7

1970 161 52 151 57

1975 161 6.2 152 6.4

1980 153 52 151 56

1985 163 47 150 51

1990 162 5.7 150 6.4

1995 162 4.8 151 54

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 4.
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Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 5

Grafico No. 6 EVOLUCION DE LA TALLA EN P;MBOS SEXOS SAI;Ii"A CRUZ MULIUlA s
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Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 6.
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Cuadro No. 7 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBOS SEXOS, SAN MARTIN

ZAPOTITLAN, RETALHULEU, ~ 1935-1995
[ SEXO ]
MASCULINO FEMENINO
ANO MEDIA |DESVIACION| MEDIA [DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR
1935 157 4.8 143 1.1
1940 157 3.5 148 4.2
1945 157 64 147 4.2
1950 159 6.6 152 5.2
1955 157 8.9 148 71
1960 159 5.1 147 58
1955 161 51 149 6.2
1970 162 49 148 a7
1975 160 44 152 45
1980 163 52 150 6.5
1985 163 6.1 149 4.5
1990 164 4.7 150 57
1995 163 42 153 5.9

Cuadro No. 8 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBOS SEX0S, SAN ANDRES

VILLA SECA, RETALHULEU, 1935-1995
[ SEXO |
MASCULINO FEMENINO
ANO MEDIA |DESVIACION| MEDIA |DESVIACION
ESTANDAR ESTANDAR
1935 155 7.2 149 56
1940 154 5.4 144 51
1945 160 56 149 8.5
1950 161 4.1 147 49
1955 162 4.1 149 6.9
1960 161 37 152 7.3
[ 1965 162 26 152 6.5
1970 161 3.4 149 6.9
1975 163 2.7 152 6.4
1980 163 3.4 149 59
1985 164 32 149 6.1
1990 164 3.6 152 6.9
1995 164 47 153 6.3
27




e
1935-1995 o Cuadro No. 9 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBOS SEXOS, CHAMPERICO
170 | T S RETALHULEU, 1935-1895
165 ' | ! ! | | [ SEXO |
E | T MASCULINO FEMENINO
160 | LR M | ANO MEDIA _|DESVIACION| MEDIA |DESVIACION
| N~ | ESTANDAR ESTANDAR
155 — | 1935 158 56 148 57
- 9 Al : e 1940 160 37 149 5.7
2 e | S R i m‘ 1945 161 38 148 55
- il ‘ T d | \ | —e—reuenno | 1850 161 28 147 6.2
o | : i 1955 162 23 147 5.8
el 0 1 4| | ‘ 1960 162 34 150 6.4
! ‘ 1965 164 54 152 70
135 | ' 1970 164 34 157 6.5
T f | 1975 163 3.5 153 7.9
_ . | iigtei 1980 163 28 149 67
o 1935 1940 1.945 1950 jsss 196?"19-‘65 1970 1975 1980 1985 '19910"1'99.; 1:33 123 ig :gg gg
1995 165 36 148 55

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 7.

Grafico N(.;:NiVOLUCION DE LATALLAEN AMBOé SEXOS,
MRS R b GCuadro No. 10 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBOS SEXOS, NUEVO SAN CARLOS
RETALHULEU 1935-1995
170
] ‘ ] [ SEXO
165 ; | I MASCULINO FEMENINO
e | L Sl Lol T ARC MEDIA |DESVIACION| MEDIA |DESVIACION
|/ _— - | ESTANDAR ESTANDAR
155 [ 1935 157 5.1 150 64
. = ; ‘ — i 1940 157 62 155 57
2 150 — e ST N P2l == 1945 158 5.4 154 56
= N = S—t=1 Fopicasinng \ 1950 160 55 153 65
e - 1955 161 63 153 53
o ] || 1960 162 5.2 152 5.9
I 1965 161 55 150 49
1970 163 5.1 153 64
1575 162 63 150 52
1980 162 61 150 51
1985 164 46 155 69
1990 164 5.1 151 X
1995 162 51 151 54

Fuente: Datos contenidos en cuadro No. 8.
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Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 9.

" {Grafico No. 10 EVOLUCION DE LA TALLA EN AMBOS SEXOS,
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1935-1995
170 T } ! |
\ ! |
| | | |
165 | ! ! —
| [
| | )/
160 4 =" | | | |
LT [ | \ I |
S ——;/4 | | ‘ | e
3 155 et ! | ‘ —i—MASCULIND |
'5 ’/' “M;.\___ ‘ ‘ | [ ‘ —i—FEMENING |
T Pl ',ax\! | ¥
150 -—c’/ l e o
| R

Fuente: Datos contenidos en el cuadro No. 10.
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DISCUSION Y ANALYSIS DE RESULTADOS

El presente estudio se efectud en los nueve Municipios del Departamento de
Retalhuleu, en donde se demostr el comportamiento de la talla en los periodos de
60 afios comprendidos de 193521995, agrupados por quinquenio y seX0-.

La evolucion de la tatla s¢ obtuvo a través de las medidas del conglomerado

de cada quinquenio.

Los datos fueron obtenidos a través de los libros de registros de vecindad, en
donde se encueniran los datos desde el afio de 1932, afio que por mandato del
Presidente de esa época Jorge Ubico inicio el registro de yecindad.

La talla es tomada por el personal encargado del departamento del registro

civil (secretaria), pero en la mayoria de las alcaldias es un ayudante del secretario el
e técnicas de obtension

que realiza este trabajo, sin poseer ningin adiestramiento d
de la talla, ya que en ocasiones miden a personas sin quitarles ¢l calzado y marcando
la estatura con un lapicero. También se pudo observar el mal estado en que s€

encuentra los tallimetros, debido a la antigiiedad y al mal uso que le dan; Todo eso
da como resultado un margen de error en toma de estatura.

En el presente estudio se reconoce 12 existencia de un sesgo , debido a que la
toma de la talla fue realizado por distintas personas ¥ distintos periodos, por ello se
desconoce la téenica y el equipo de medicion utilizados en afos anteriores; Pero ain
asi se reflejala evolucion de la talla que se da en este departamento.

La talla media en hombres y mujeres en el departamento de Retalhuleu
comprendido en el periodo de 1,935 a 1995 ha ido en aumento, MUY similar en
ambos sexos siendo deun 0.5 cm. Cadas afios para hombres y 0.2 cm. Cada 5 afios
para mujeres, siendo el Municipio de Champerico €l que cuenta con el promedio de
estatura mas alto en ambos sexos, la causa de este resultado podria ser
1 Una dieta balanceada (carne, Mariscos)

2 Condicion ambiental favorable (Sobre el nivel del mar),

3 TInfluencia de razas extranjeras (Puerto comercial),

Con todo esto el municipio de Champerico es el {nico municipio
cuenta con estas condisiones.

de Retalhuleu que
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RESUMEN

La evolucion y tendencia secular de la talla en una poblacion determinada tiene
un componente multifactorial el cual refleja las condiciones en que los habitantes de
esta poblacion se desarrollaron y se desarrollan. Por lo tanto la informacion y los
resultados de este estudio son de mucha importancia para determinar la forma en

que se a comportado una poblacion determinada.

En este caso la poblacion estudiada fue la del departamento de Retalhuleu en el
periodo de 1935 a 1995. La muestra fue tomada en forma estratificada por
aleatoria sistematica, conforméndose la misma con un

quinquenios con seleccion
18 afios en las distintas

total de hombres y mujeres avecindados a los
municipalidades del departatamento.

Los resultados manifestaron que la evolucion de la talla en esta poblacién ha ido
en aumento para ambos SEX0S siendo este aumento de 6.36cm para hombres ¥y
3.48cm para mujeres en los 60 afios.
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