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I. INTRODUCCION

La antropometria es el método mas utilizado para evaluar
el Estado Nutricional de los nifos. Casi todas las
enfermedades pueden afectar el crecimientoc del nifie, perc en
la practica, en los paises en desarrcllo, las deficiencias en
el crecimiento son producidas por dos factores aue se pueden
prevenir: la alimentacién inadecuada y las enfermedades
infecciosas. (18).

Basandose en que la antropometria es un método practico
y accesible, para detectar problemas de malnutricidn
se decidié¢ evaluar antropométricamente a la poblacién
preescolar por ser unco de los grupos mas vulnerables, va aue
la nutricién de este grupo estd supeditada a una ablactacién
adecuada, a lo gque hay gque afRadir facteores culturales,
sociales y econdmicos que afectan la nutricidén del nifio.

For lo gque mediante la aplicacidn del Método Cientifico
se diseRé, calculdéd y procesd la muestra eleagida, gue
comprendidé 213 nifos de establecimientos pGblicos v privados.
de ambos sexos y de 4 y 5 afos de edad; geogr aficamente
situados en zonas metropolitanas (7,8,9.10,11,12,132,14,15. 16,
19,21 ) que corresponden al &rea de Salud de Guatemala Sur.

For medic de los andlisis del trabajo se pudo concluar
gue, tanto los colegios como las escuelas estan dentro del
marco de la subnormalidad, presentando un mayor deteriorao
estas dltimas, con una prevalencia de retardo de crecimiento
secundario a un cuadro de desnutricién en el pasado, mas
significativa que la de desnutricién actual.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

En el contextoc nacional la desnutricidn es considerada
como una de las principales causas de morbilidad y mortal idad
de la poblacién infantil menor de 5 afos. Existen factores
gue faverecen o desfavorecen el estado nutricional del nifo,
algunos econémicos y otros culturales. Al mismo tiempo, es
notoria la ausencia de estudios antropométricos previos en la
poblacién infantil objeto de este estudic, gue en este caso
fue de nifios preescolares de 4 y 5 afos de edad, de colegios
y escuelas del area metropolitana. La falta de conocimiento
con respectoc a que si hay ¢ no diferencias antropométricas
entre escuelas y colegios; entre sexo masculino y femenino v
entre edades, motivo a realizar esta investigacién con el
propésito principal de estimar la magnitud de la
desnutricion, utilizando cComo metodo la técnica
antropométrica nutricional, (18



III. JUSTIFICACION

El sector salud ha sido el responsable de la vigilancia
del estado nutricional de la poblacién. De esta manera se
han efectuado encuestas transversales antropométricas aque
establecen el tipo, grado y magnitud de las deficiencias
nutricionales. Sin embargo, a pesar de los multiples
esfuerzos, estudios y programas de sequridad alimentaria,
hasta la fecha el problema nutricional sigue siendoc arave v
deberia ser prioritario entre las politicas de salud =a
implementar en el pais por el gobierno.

Por ser este un problema de repercucidén nacional y no contar
can datos actuales que aporten una imagen clara de estado
nutricional infantil en el Area metropolitana, se realizé
esta evaluacién antropométrica tomando como poblacién base,
la poblacidén preescolar inscrita en 1991, la cudl sirvie de
base para calcular la muestra que se estudioc en el presente
afo por ser los mas recientes con los gue cuenta la Unidad
Sectorial de Investigacian ¥ Planificacién Educativa.
(USIPE) .



GENERALES:
i.
2.
ESFPECIFICOS:
i.
2.

IV. OBJETIVOS

Inferir atraveés de los datos antropométricos
el estado nutricional de los nifos
preescolares de 4 y 5 afios de edad en la
ciudad capital, Area de BSalud Sur, Regién
Metropolitana.

Aportar informacidén aue oriente a toma de
decisidnes en acciones preventivas v curativas
par parte de los sestores encargados de la
solucidn de problemas de nutricidén en preesco-
lares.

Estimar promedios v prevalencia de indicadores
nutricionales antropométricos estandarizados
en los nifivs preescol ares.

Estimar diferencias en el asstade nutricional
dependiends de la procedencia, sexo v edad.



V. HIPODTEGIS

- Los nifcs preescolares gue asisten a los establecimientos
publice presentan mavor prevalencia de desnutricién, ous los
nifdos gue asisten a Establecimientos Privados.



VI. MARCO TEDRICOD

Crecimiento Y Desarrvallo:

Crecimiento . Significa el
aumentc de la masa corporal, en especial la altura o sea
el aumento en el volumen. Entendemcs = Eme desarralla

la propiedad de l& materia viva ogue, por evalucidn
progresiva, llega a la perfeccidn de sus disensiones v
funcicnes. Ambas situaciones, en condiciones normal es,
sor arminicas v paralelas.

Estos procesos estén caracterizados por una dindmi-
ca de maduracidn y diferenciacidn gue se valora por su
intensidad en grados mesuwrables: Yelocidad v ritme  con
la alternarcia de aceleracidén v lapsos de uniformidad,
por etapas las cusles permiten la divisien e la infan—
cia en lra., Zda. ¥ 3ra. infancia, =n niveles ve zean ——
organicos y/c funcionales, ademas de los distintes facto
res gue influyen en el crecimiento y en ! desarrollo
¥ las leyes que lo gobiernan.

La evaluarién de estos procesos se da como la
correlacidn  de los datos pasados son los presentes v la
estimacidn de los futurcos, va gue eetos se relaciocnan en
forma equilibrads v armsnics cuando las condiciones son
narmalies o en forma desajustada &t situationes
patel 4gicas.

Entre los factores gue més se han rvelacicnado
con el crecimisnts v desarrvolls tenemcs:
genéticos, raciales vie familiares, prenatal es,
hormonal es yio enzimaticos, Alimentacion v &l medio
ambiente gue rodes al nifc.

Ademas de 1o expusste varios investigadorsa  han
afirmado que este srecimiente vy degsarrvrolls =ebi
gobernado por una serie de leves.



Viola (2) conceptualiza la primera ley de la siouiente
manera: El aumento de la masa corporal esta en relacién
inversa con el grado de evolucidn morfolégica. Godin(2)
enuncié la segunda ley de la alternancia del crecimiento
en que,segun ella, cuando el organismo aumenta en altura
no se realiza equiparadamente en espesor. Pende (2} con
la tercera ley demostrd gque existe una actividad ritmica
equilibrada entre las dos constelaciones hormonales vy
mar fogenéticas. Escuderc (2) enuncid la cuarta ley de la
siguiente forma: La posibilidad, el ritmo y la forma del
crecimientc esta supeditado a las caracteristicas de la
alimentacidn.

La evaluacién de dicho desarrcllo psico-funcional y
del crecimiento somdtico comprende dos tipos de estudic
entre los cuales se menciona uno de tipo longitudinal a
travez del tiempo, teniendo como referencia &l propic
nifa, en gl gus se invalucran fodos los  exdmenes v
mediciones realizadas durante la infancia, nife:
adolescencia, mediante los cuales se podré  Juzaoar

<
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intensidad, ritmao y taracteristicas de gu ]
desarrolla, v el otro estudic 2 realizar s un 1o
comparative con los promedics establecidos para su misma

edad, tallia y sexo, por medic de la metodalogia
antropomeétri1ca.

Cuando el gesarrollo o el crecimiento estan povr
debajo de ioc esperada, se considera como una falla en el
crecimiento vy esto pusde estar dado por diversas CcauBsas
aparentes, pero cuando estas no son evidentes se t ;
que analizar la Higiene, Alimentacidn, nucleo familiar,
relacionegs afectivas del binomio madre-hijs, nivel
social ademas de la integridad anatdémico-funcional de
los principales sistemas y aparatos, la bioguimica enzi-
matica celular, y los procesos proliferatives generali-
zados. Ademas de los geneéticos, metabélicos, cromosdmi-
cos v constitucignales. (1,2,4,14).

Luego de haber descritc en forme
general lo que es el crecimiente y desarrollo, e
continuacivon se enfocard de manera mas precisa el
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crecimiento en afos preescalares para luego describir en
forma detallada la relacién que existe entre la
malnutricidn y las fallas en el crecimiento normal.

Antes de entrar de llenoc en el tema del crecimiente
en lee preseceulares, vecordaremos que el crecimiente ==
un procesc gradual y continuc, es decir no ocurre en for
ma de saltos como se creia anteriormente, y es tantoc mas
gradual cuanto mejor se tomen las mediciones. Ademas,
la curva tiene una mayor pendiente en los primeros afios.
Luego se hace progresivamente mencor hasta la adolescen-
cia, etapa en la gue se observa un gran incrementoc de
estatura, seguido de un  aplanamiento progresiva, hasta
que se alcanza la estatura final adulta. (14>,

EL CRECIMIENTO DURANTE LOS AROS PREESCOLARES:

Se considera
que durante el 3ro., 4to. ¥y Sto.  aficos de vida las
ganancias de peso y de estatura son relativamente
censtantes, siendo aproximadamente de 2 kgs, vy unocs £ a
B ¢ms, por afo, respectivamente, la mavoria de los nifcs
son  delgados en relacidn con su primitiva configuracion
somatica. La lordosis y el abdomen prominente de la
ultima fase de la lactancia tiende a desaparecer al
llegar los cuatro afos de edad, Junto can las
almohadillas de grasa situadas debajo de los arcos
normales de los pies durante los primeros afos. (25.

Durante el resto de la& edad preesccoclar la cara
tiende a crecer proporciconalmente mas cue la cavidad
craneal vy la mandibula a ensancharse como preparacidn
para la erupcion de los dientes definitivos. ademas de
per feccicnarse la coordinacidén motora, come lo demuestra
le capacidad de alternar ilos pies al subir gradas, v a
logrer la capacidad de guarday el eguilibric en urm solo
pie, y el mejoramiento de la capacidad de reproducir -
figuras geometricas. (i, 2 1.

A
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RELACION ENTRE EL ESTADO FISICO Y DESNUTRICION.

DESNUTRICION:

La desnutricidén suele ser 'consecuencia de
una alimentacién inadecuada, o de 1la absorcién
inadecuada de 1los alimentos. La escasés de estos,

ademas de ciertos hdbitos dietéticos asi como el defecto
de la absorcion y los factores emocionales pueden
producir desnutricién. Dicha desnutricién se puede
presentar en forma aguda, crénica, reversible o irever-—
sible.

La evaluacién del estado nutricional dista de estar
adecuadamente definida. Para el buen diagnéstico de un
cuadro de desnutricién se debe incluir una adecuada
historia dietética, un examen fisicoc minucioso, y en
alguncos casos se llega a reguerir pruebas biogquimicas,
perc la mayor ayuda clinica para un buen diagnéstico
nutricional se basa en la valoracién de los estandares
antropométricos en gue se encuentra el paciente. (22,

Maltiples estudics realizados revelan gue lcos
estados de desnutricién acusan, entre otras complica-
ciones, serias deficiencias en el pesc y la talla de los
sujetos afectados. Estudicos efectuados en Venezuela v
controlados durante 10  afos en nifos recuperados
nutricicnalmente de un cuadro de desnutricidén, indican
que aun después de tan largo tiempo continuaban
retrasados en el crecimiento. (4) Ademas cabe mencionar
el estudioc realizado en el Depto. de El Progresa, Guate—
mala en el afo de 1978, en el gue se evalud longitudinal.
mente a un grupo de 3,000 niRos desde la edad de 15 dias
a 60 meses, que al igual gue el anterior, evidencid ra-—
trazo del crecimientoc adn con aporte nutricional suple-
mentarioc (22).

La esnutricién de tipo leve o moderada, es
menos espectacular perc estadisticamente predominante en
nuestras comunidades. Esto produce deficiencias de el
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crecimiento fisico, ¢ 2, 4 ), deficiencia gue puede
consistir en menor tamafic o desproporcidén corporal. Se-
gun algunos estudios en México, el retraso del crecimien
to proveniente de la desnutricién crénica no ha resulta-
de totalmente recuperada con los tratamientos de comple
mentacidén nutritiva posterior ( Ramos, 1964, Mexicod). En
cambio estudios realizados en Cali, Colombia parecen mos
trar total recuperacién media vez el cuadro de desnutri-
cién no sea severo. (4). No parece ya dudarse que la
desnutricién sea causa de deficiencia en el crecimiento.
Diversos equipos han realizado estudics de correlacidn
que han encontrado inequivocas diferencias de peso
y talla entre grupos de buen nivel de nutricién y grupos
de bajo estado nutricional, pero coma la mera rela-
cidn observada no ctorga derecho de establecer

causal idad, ha de recurrirse a estudios mas
exper imentales. Tal es el caso de los estudios llamados
"estudios de intervencidén longitudinal". En estos estu-~

dicos se han proporcionado diversas dietas alimenticias y
han comparado resultados, tanto en los grupos tratados —
como con los grupos no  tratades. La ascociacidn  causal
entre desnutricidén y crecimiento deficiente ha sido
insistentemente respaldada por estos estudios, al
comprabarse sostenidos incrementos de peso y talla en
los suJjetos tratados con buena complementacidn
alimenticia durante uwun lapso de tiempo adecuado.
Defender la funcidn causal del estado de desnutricidn no
significa defenderlo necesariamente como Gnico  factor
influyente en el pesa y la talla.

Los estudios realizados en Guatemala (22)han encan-—
trado, por ejemplo, gue una variable de poderoso influjo
en el crecimiento es la morbil idad del sujete, particu-—
larmente los reiterados episodios de diarrea, tan fre-—
cuentes en latinocamérica y una de las causas mas repeti-
das de maortalidad. Estos mismos estudios, sin embargo,
han llevado ha elaborar plausibles explicaciones gue dan
lugar a especulaciones en virtud de las cuales la

10



enfermedad influiria mas bien indirectamente en el
retraso del crecimiento.

LA ANTROPOMETRIA EN LA EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL.

La antropometria es el método mas wutilizado para
evaluar el estado nutricional del nifo. (18). Con el
transcurso del tiempo se reconocid gue la antropometria
es un instrumentc de control de facil utilizacién y de
coste reducido gque cuando es utilizado correctamente
proporciona datos validos y representativos acerca de la
salud infantil y sus desviaciones. (3).

Casi todas las enfermedades pueden afectar el
crecimiento del nifa, pero en la practica, en los paises
en desarrollo, las deficiencias en el crecimientc son
producidas por dos factores gque se pueden prevenir: La
alimentacidén inadecuada y las enfermedades infecciosas.
En ageneral es razonable suponer gue el efecto de las
infecciones scbre el crecimiento se debe a su
repercusién sobre el metabolismo y la nutricidén. Ademas
de la antropometria existen otros meétodos, tales como
las pruebas bioquimicas e inmunoldégicas y los examenes
clinicos gue se utilizan cada vez mads en la préactica
médica, para evaluar el estado nutricional. Sin embargo
la necesidad de muestras de sangre o fluidos corporales
y el costo de las mismas, asi como la baja especificidad
de los signos clinicos para el diagnéstico de formas
leves y moderadas de desnutricién, han hecho gue la
antropometria sea el método preferido para la evaluacién
del estado nutricional (5, 8, 18).

Aunque el retraso de crecimiento fisico, no es
necesariamente el indicador mas sensible de una
nutricién inadecuada en las formas leves, ya que una
ingesta energética marginal inadecuada puede causar
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primero una disminucidén en la actividad fisica antes ‘de
gue ecurra un retrasa del crecimiento ¢ 18 D

Por otro lado, se reconoce Qque les factores
genéticos, tanto dentro de una poblacidén camo entre
poblacianes, hasta cierto puntoc pueden afectar el
crecimiento; y esta no puede ignorarse. Sin ambarac.
aungue con estas limitaciones en mente, existe un
acuerdo entre los conocedores acerca de la importancia
gue tiene 1a antropometria en la evaluacidén Autricional.
Las datos béasicos npecesarics para evaluar el estado
Autricional son edad, sexo, peso Y talla o estaturas
Estas medidas antropométricas se reportaran en relacidén
con los valores de referencia internacional. La pobla~-
citn de referencia sera evaluada en relacidn, con las BS
calas recomendadas por el Centro Nacicnal de Estadisti-
cas de la Salud (NCHE) para la velacién FPeso/Talla,
Talla/Edad,y Feso/Edad avaladas por ol INCAF desde 1976
(183, siendo el grupc de estudic el preescolar ge 4 v O
afios de edad (de escuelas pablicas ¥y privadasl, debido
a que este grupa de poblacidén es el de mayor rviesgqo pov
diversos motivas (B). Entre los mas importantes esta el
hecha de gue 1a alimentacién al senc materns ha con—
cluido, de manezra Qque l1a superwvivencia del nifc gueda
kcondicianada a una abla;taci&n adecuada; asi mismo esta
ablactacidén, trae consigo un riesgc mas glevado de con-—
traer infeccicones gastrointeatinala5, gue & su ves tiens
un efecto neaative sobre el estado nutricional, & tal
grado gque es en este grupc donde la morbilidad y morta—
lidad por diarrea ¥ desnutricidén es mayor.

La evaluacién del estado nutricicnal por medic de
la antropometria puede parecer un asunto sencillo, &n el
cual las principales lJimitaciones son préacticas. For
ejempla, que haya equipo disponible, en buen estado Vv
perscnal capacitado que tenga acceso & ia muestra de
nifos gque se requiere para el estudic antropométyico.
Sin embaragc, los dates antropometricas recolectados para
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ser atiles, ademés de las condiciones sefaladas para su
obtencién, requieren de una adecuada presentacidén,
andlisis e interpretacidn.

ANTROFOMETRIA:

Es ®1 estudio ordenado de las mediciones
que permiten evaluar el proceso de crecimiento vy
desarroclleo del cuerpo humanc. En el campe clinico se
utiliza para evaluar el desarrollo pondo-estatural del
nifo, lo cual facilita la determinacidén del estado
nutricional, habiéndose definido tablas estandares -
para relacionar Pesc y Talla, Talla y Edad y Feso y edad
que permiten determinar socbre la linea normal de creci—
miente, deficiencias significativas que permiten descu-
brir tempranamente problemas de indole predominantemente
nutricional.

CONDICIONES:

A-{.as mediciones deben ser efectuadas -~
por un sclo encuestador.

BE~Debe ser utilizada la misma cinta mé-
trica para todas las mediciones.

C~ debe ser utilizada la misma balanza -
en todas las ocasiones.

D~-Cada medida debe corresponder & un ca-
racter preciso.

E-la técnica de medicién depe ser estan—
dar, con definicidn rigurosa de los -
puntos limites de cada medida, con des-
gripcidén precisa de la misma y denomi-—
macidén idéntica para cada una. (3).

13



' FARAMETROS ANTROFDOMETRICOS.
FESO:

Medida de la masa corporal total del nifio (13). Es
el mejor indicador de crecimiento vy estado nudricicnals
Ademas de ser el parametro antrcoamétri:a mas sensible
.en la deteccidn del crecimiento, es la primera  conse-
cusncia y la primers sefal de una alimentacidn deficien—
te ¢ 7, 8, 12, 1B, 20,21 3, ¥ por 1o tanto un baoo -
peso & una edad determinada puede ser dada por una talls
haja, resultads de un episcdic de desnutrician en el pa-
sado, por wun episcdio crdnica de mala nutricidn, o DOy
un episcdio agudo de desnutricidn. {8i.

TALLAZ

Lengitud desde la coronilla de la cabeza hasta )
pies (7, 15, 177, la talla de un nifc en un momeEnto dago
representa el resultado de su historia nutricional. Estsa
s afecta mis lentamente y no s2 yECUDeErsE, al menas
ern la mayvoria de los casos y no totalmente., Ademas,  un
nifo puede bajar de peso perc ne puede bajar de talla.
A este respecto se ha demostrado aue las diferencias €n
talla chservada entre los nifes menares de 7 afos en lo:s
diferentes grupos humanos, estan mas en relacidn  Con
facrtores socioecondmicos que can factores gEnéticos.
(8.

EDRD:

Tiempz trascuryido desde el nacimiento, en el G

& consideran cuatro pericdos o estadios: Iinfencis.
uwiesrencza o Juventud, madurez vy senectud. La
nfantcia & su ve:r se divide en: Frimera infancia. €. .
el nacimiento hasts ilos 3 afos, y la segunda infancis
que llega hasta la adolescencis = incluye las spoces
presscalar, escolar vy pubertad. (173. Es muy importanie
determinar la edad correcta de un nifo al evaluar los

1

l-J ﬂ-

i4



datos antropométricos, ya ~gue los estandares de
referencia para el crecimiento estan divididos en
categorias de edad por mes. La edad del nifio debe
determinarse como el ndmerc - de meses completados. For
ejemplo, un niAo que tiene treinta vy seis meses de edad
ha completado treinta y seis meses de su vida. (15).

INDICES

Son las combinaciones de medidas. Un . valor
aislado de peso no tiene significado. a menos que se

relacione a la edad o a la talla. Los indices tienen
dos funcicones: Son necesarios para la interpretacidn de
medidas y para resumirlas. Fueden tomar formas

diferentes, por ejemplo: La relacidén de pesc para la
estatura puede expresarse aritméticamente, conforme el
indice de masa corporal I indice de Guetelet
(pesc segun talla al cuadrada) o relacionando el peso se
gun talla del individuo & un sujetc de referencia de la
misma talla. (8, 18)

INDICADOR

Constituye wuna categorizacidn del valar
de un indice. For ejempla la proporcidn de nifios por
abajo de “ZI" de -Z.0 DE, de talla para edad se utiliza
extensamente como indicador de retardo de crecimien—
to fisico comunitaric. Algunas veces un  indice vy un
indicador pueden ser sinénimos. For ejemplo: La tasa de
mortalidad infantil es un indice ( relacidén de muertes
al nacimiento), pero tambien se utiliza como indicador
de estadc de salud pablica.

Se puede discutir el valeor de un indice, por ejemplo
su sensibilidad y especificidad en una aplicacidn parti-—
cular. Estas diferencias aungue aparentemente academicas
pueden evitar confusiocnes. Un indicador debe llenar los
siguientes requisitos: Que la informacidn necesaria sea
facil de recopilar a un coste razenable (factibilidad);
que mida lo gque se desea medir (validez); Gue
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proporcicne resultados cimilares al ser utilizados por
‘diversas perscnas {(precisidéni y aue capte los cambios
seurrides en la situacién (sensibilidad), {7, 8; 4311, 12,
18, 18y 122 ¢

INDICES E INDICADORES ANTROFOMETRICOS

Log indices antropometricos
més utilizados son los estandarizados de "I" de Peso se-
gtn Edad, Fesc segun Talla y Talla seguan Edad.

"Z% DE PESD SEBUN EDAD:

Este indice refleja el estado nutvicional
actual y/o pasado del nific v no permits hacer distincidn
entre cascos de desnutricidn crdnica v agdda. El pesc ne-
‘gun edad expresads comd & \ecidn respecto a la mediana
es el gue sirve para la <l 3 id4n de Gémez, (=TET=,

utiliza  para evaluar @1 estade nutricional en RETES
al riesgo de mortalidad en pnifcs de O & 7 afcs. Ademss
refleja la desnutricidn glabal. { P, 12 2818, 29

»z* DE PESO SEGLUN TALLAZ

. Este indice refleja el estsado nutricional
actual. Un bajo peso para talla implics gue 1o masa
muscular y la grasa corporal se encusntran disminuidsas.
Un bajo pesoe segun  $alla es comdn en Ios nifcs menores
de un afo y medig, reflejands la alta prevalencia de des
autricidn actual en este grupo de edad. Este estads defl
ciente es reversible, puede meiorar Con un tratamienta
dietética adecuado, vy el individuo pusds lagrar un peso
para talla novmal. €7, 11y 12, 18y 13%.

vzt DE TALLA SEGUN EDAD:

i Este indice refleds Ia histovis nutvicional
de wun individuc., Un nifc con un porocess de desnutricidan
aguda puede perder pesd pers no puede perder  aliurat

Una alla baja para su =dad implica wun retrasc &n el

io



crecimiento. Hay evidencias que el estancamiento en la
talla en etapas tempranas de la vida, se acompafa c¢on la
.detencién paralela de la circunferencia craneal, lo gque
conlleva un retraso oeneral en el crecimiento fisico
7, 12, 18, 19).
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VII. METODOLOGIA

MATipo de Estudio:
El presente estudio es Observacioconal
Analitico.

B.Poblacidn de Estudio:
Nifos de 4 v § afos de edad, inscritos
en establecimientos publicos y privades
del Area Metropoclitana de Guatemala Sur.,

C.Material de Estudio:

l.a muestra esta formada por nifos de edad
preescalar entre 4 yv 9 afos de edad, de
establecimientos pablicos y privados del
area Metroposlitana de GBuatemal a Sur.
seleccionados aleator iamente segln el
listado general de inscritos proporcicnado
por la Unidad Sectorial de Investigacidn v
Planificacién Educativa (USIFE)

D.Tamafo de la muestra:

Al preparar el proyecto de investigacidén
se contaba con los datos de la poblacidn
preescolar del afc 1991. Basandose en un
total de : 5555 alumnos en 37 escuelas vy
9800 en 148 colegios inscritos en &l nivel
preescoelar. Se utilizé la férmula
estadistica utilizada por el programa Epi-
Info version S.1b (referenciasfFleiss,
"Statistical Methods far Rates and
Froportions", 2nd. Ed., Wiley, 1981, Faa.
38-45) para estudios descriptivos gue se
describira a continuacion:

ig
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n = (3, /2 [2Pa -z [P101 + P202 ) -8
: +
: 2 P2 - F1
(P2 - P1) :
Z /2 = Valor del desvio normal estandar pafa
alfa ¢ = 0,05
ol = Probabilidad de indicar aue hay
diferencias sin gque existan (errar
tipo I) alfa.
Zfi = Valor del desvio normal estandar para
beta 3 (@ = 0.10)
3 = Probabilidad de que no hay diferencia
cuande &i existe (error tipo 1I3,beta
P1 = Prevalencia de desnutricidn en el
grupo expuesto (escuelas) segun el I
Censo de Talla de Escolares de ler.
arado de & anos de edad (Pl = 0.32)
PZ = Prevalencia de desnutricién en el
grupo no expuesto al factor
(calegios); (P2 = .19
@1 =3 - P1, B2 =1~ P2.
P = (Pl = P2)/2
G=1-PF
RR = Riesgo relativo, RR = 0.47

La muestra resultante es de 216 nifies.
seleccionados aleator iamente del namero
total de leos inscritos. Tomando como
poblacidn
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expuesta log nifos de las escuelas, v los
no expuestos a los nifos de los colegios.

FeCriterios de Inclusioni

Nifos que asistan a:

- Escuelas preprimarias publicas y privadas
‘gue pertenezcan al 4rea Guatemala Sur, de
la ciudad capital.

~ Que esten comprendidos entre las edades de
4 afios a 5 afos, 11 Meses, 29 dias, a los
cuales - se les solicité 1la fecha de
nacimiento de los registos oficiales.
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F«VARIABLES:

L R i i R T I e A e L

no lucrativa
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VARIABLES | TIFOD } DEFINICION i DEFINICION +  INDICADOR |
CONTINUAS | H CONCEPTUAL i DPERACIDNAL i v/o EBCALA |
o2 + b + +

: H N i ) H
EDAD BIOLO | Namerica | Tiempo transcu | Tiempo transcu | ARCS ¥ H
GICA i continua | rride desde el | rride desde el | Meses H
i i nacimiento. i nacimients has | H

H H t ta el dia de me! H

i ' i dicien,. H H

+ e + + -

| | i } H

SEXD ! Noninal | Diferencia figi! Diferencia en | Masculing |
H P ca v constitu— | las caracteris | M :

H i tiva del hombre! ticas fisicas | Femenino |

H iy la mujer v del nifc H £F: ;

+ + ot + -+

V H H H !

PESD t Nimerica |} Cualidad de un | Idem. i Kilogramos |
H | cusrpo resultani H {(Kas? :

H ! te de la accidni H H

{ i gque ejerce la | ; ;

H ! agravedad sobre | H )

i I sus moleculas. | H H

+ + - —— + +

{ H H H i

TALLA i Nimerica | Altura de la H Idem. i Centimetros.
H | persona medida | H (ems) )

H | desde lcos pies | H H

H ! a la cabeza H H H

e + + ——— + + +
COLEGIO { Noeminal ! Institucidn H ldem. i Coleaio. i
H | privada y H H €12 H

i P lucrativa H H !

) H H : i H H
ESCUELA i Nominal v Imstitucidn H Idem. i Escuela. '
! ! phblica ! l {2 :

H H ! ! '

+



+

! VARIABLES | TIPD H DEFINICION ! DEFINICION i INDICADOR !
! CONTINUAS | H CONCEPTUAL !  OPERACIONAL ! y/o ESCALA |
IPuntaje “Z"! Numerica ! situacidén en la! idam ! Kas/Cme, |
\Peso segin | ! que se encuen— | H !
italla, H ! tre el niRo al | H Kas/Afoe |
Peso segun | ! momento de la | ' H
lEdad vy ! ! evaluacidn. i H '
iTalla seguni } H ! . Cms/ARos |
{Edad. H H ! H H
——————————— e e = e o + + et e e e e e e e e et e e o
! VARIABLES | TIPO H DEFINICION ! DEFINICION | INDICADOR
! CATEGORI- ! H CONCEPTUAL !  OPERACIONAL ! y/o ESCALA !
; ZADAS ! i H ! ]
- - + - * + + —_—
iPuntaje "I"! Nuamerica | situacion en la! y gue ademas ! 1 = desnu— |
icategoriza-! ! gue se encuen— | si se encuentral trido. |
idas: ! ! tre el nife al | con un valor i !
iFeso segln | ! momento de la | menor de -2 DE | O = no des !
itala, H i evaluacion. | se toma coma ! nutrido!
iPeso segln | i i 1 = desnutrido | H
iEdad, ¥y H ! ! vy 51 el valor | i
{Talla segdn! ! ! es < de =2 DE | '
1Edad H ! } s toma como H |
H ' H ! 0 = no desnu- | '
! ! 1 H trido. H H

G-PROCESAMIENTO DE DATOS:

Previo a la recoleccién de datos, con la ayuda de el
Ministeric de Salud Pablica por medio de la Jefatura de Area
Sur, se obtuve cuales eran las zonas que estan bajo su
Juridiccién, que son en su orden zona 7,8,9,10,11,12,13,14,15
16,19,21. lLuege con la colaboracién de el Ministerio de
Educacién USIPE proporcioné el namero total de inscritos
tanto a nivel publico como privado para asi conocer el
universe en el cual trabajar. Ya con los datos recabados. &l

22



Centro de Cémputo del INCAP aportd al investigader el
adiestramiento necesario para la utilizacién del programa
estadistico Epi-Info,versidén S.1b con el cudl se delimitd de
muestra de casos y controles (tanto a nivel privade como
ptblico). Luego a los niAos se les selecciondé por nameros
aleatorios, Posteriormente se¢ desarrollé la boleta de
‘encuesta que serviria para la recoleccidn por cada nific de
los siguientes datos: Procedencia, Sexo, Fecha de Medicidén,
Fecha de Nacimients (corroborada con la partida de
nacimientol), Peso y Talla de cada nifc. Con lo anterior se
procedi4 a hacer el trabajo de campo (B semanas). Luego se
desarrcllé en la computadera con el programa Epi-Infeo el
cuestionario que serviria para la introduccidn de los datos,
con un archive Chk que serviria para modular la introducién
de datos porgue con elleo se evitaria ingresar dos veces al
mismo nifo, ademas controlar un intervalo de valores minimos
y maximos en la fecha de nacimiento como en la fecha de
medicidén. Para gue al tener todos los datos ingresados, se
procediera a la realizacién de  otro archivo con los mismos
datos para poder compararlos entre si, y asi localizar los
errores de digitacién que se pudieran haber dado, luego este
archive verificade se intrudujo al programa Arithro el cual
caltulo ademds de la edad en meses los valores "I" para Talla
seqgun Edad, Peso segin Talla y Peso segdn Edad para cada
nifo, estas nuevas variables se sumaron a las antericres en
un solo archive, con este altime y con la ayuda de el
programa "Analysis" se categorizaron las variables asi: los
nifios que al momento de la evaluwacidn su edad estuviera
comprendida entre 48 a 59.99 meses seria agrupado en la edad
1 (4 aRes) y si su edad estuviera compredida entre los 60 a
71.99 meses sera agrupade en la edad 2 (5 afos). En lo aque a
puntaje "2" se refiere las categorias quedarian asi: Los
nifos que sus adecuaciones estuvieran por debajo de — 2 DE de
nZ" serian agrupadeo coms 1 (desputrido) y los gue sus
adecuaciones estuvieran iqual o superior a -2 DE de "I"
serian agrupados come 0 (no desnutrido). El sexo oguedo
categorizade asi M = Masculina y F = Femenino. Y FProcedencia
se categorizé asi Colegie = 1 y Escuela = 2. Con las
variables continuas se calcularon promedios de puntaje "Z" y
con las variables ya categorizadas se realizaron tablas con
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las que se calculd la prevalencia de desnutricidén encontrada
en la muestra del estudio, segtn su procedencia, sexo y edad.
Los promedios fueron sometidos a una prueba no pariada de t vy
las prevalancias a una prueba de Jji—cuadrado con el fin de
determinar la importancia de las diferencias entre los
grupos de las escuelas y los coleqgios, entre sexc v edad (I3
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H.RECURSOS
Materiales:
a. Econémicos:
Aproximadamente 1,000 Buet:zales.

b. Fisicos:

—-Balanza portatil de resorte marca
Promtex (nueval, donada poy
Creaciones "Mariscol".

-Cinta Métrica sintética.

-Baleta de Encuesta

—-Computadora Apex de Epson.

-Equipo Geométrico.

—-Lapiz. lapicero y Borrador.

-7 envaces de dobles litros
plasticos.

¢ . Humanos:
Directoras (es) de cada
establecimiento.

d.Tiempo:
Aproximadamente 5 meses.

1.ALCANCES DE LA INVESTIGACION

En la realizacidén del trabajo de campo se logro alcanzar
el 100 7% de la pohlacién estimada para la muestra, ademis de
lograr la aceptacién de los directores v maestros de cada
establecimiento para este tipo de estudic.

Ademés se logra la participacidn interinstitucional va
que, para lograr el buen desarrollo de la presente investiga-
cidén perticiparon de alguna forma las instituciones que a
continuacidén se mencionan:

~INCAP. Centro de Cémputo.

-Ministeric de Educacién. USIPE, Centro de Cémpute.
~Direccién General de Servicios de Salud. Depto. de Nutricidén
~Directorio Edutative de Guatemala.

-Ministeric de Salud Pdblica. Jefatura de Area Guatemala Sur.

25



J.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Los problemas de tipo social que se presentaron en el
transcurso del mes de Mayo, ya que ocacionaron la paraliza
eidn de lag actividades a nivel nacienal, ineluyende a8l ciele
escolar. . : :

La limitante de que solo se evaluaron nifos gue dentro
de la poblacidén infantil menor de 5 afios tiene la oportunidad
de asistir a los establecimientos educativos, excluyendo asi
a la poblacidn no inscrita, por lo que se considera como un
sesgo de seleccidn.

26
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L. INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES

A: Balariza:

Balanza portatil de resorte
capacidad de 130 .Kgs. (286

marca Pomtrex <on
Lbsy. Donada por

Institucidén Privada. (Creaciones Marisol)l.

B: Tallimetros
Cinta metrica plastica de
longitud, con divisiones
Mil imetros.

28
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M. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Desptes de ser aprobado el proyecto de la investigacidén
Y antes de iniciar el trabajo de campo, para evitar errores
por falta de técnica, el investigador fue entrenado con la
ayuda del manual "Como pesar y medir nifos", Y luego para
calibrar la balanza segun el procedimiento establecido se
procedid de la siguiente manera: se aforaron 7 snvases de
plastico de 2 litros en una balanza electrdnica de alta
presicién (procedimiento realizado en SIFESA) con un pesoc
total de 14 Kgs. Estos envases se usaron como pilones para
calibrar 1la balanza donde se pesaron los nifos, este
procedimiento se realizé en cada establecimiento.

El trabajo de campo se realizo entre los meses de Mavo,
Junio, y Julio, en todos los casos se realizo las mediciones
previa autorizacién escrita de la directora del plantel.

Se visitd un total de 69 establecimientos ( 20 Escuelas
y 43 colegios) y se tomo el pesa y la talla de 213 nifics
de ambos sexos, de 4 y 5 afos de edad que correspondiera
segin su nimero de inscripcidén al ndmero aleatoric asignado
en la muestra, ademés se solicité de su ficha de inscripcidn
la fecha exacta de nacimiento, todos estos datos fueron
recolectados con la ayuda de una boleta especialmente
disefada para esta investigacidn (Procedencia, Sexo. fecha de
Nacimiento, Fecha de Medicién, Feso y Talla’.

La toma de las medidas se realizdé por lo general en el
interior de la Direccién y se contd con la avuda de la (el
directora(or), el procedimiento completo de la medicidn es el
que a continuacidén se describe:

1-Se le ayude al nifda) a despojarse de la mavor
cantidad de ropa posible, dejénddlos scolo con camisa.
pantaldn 6 falda.

2-Se verificd la exactitud de la pesa por medic del
procedimiento de calibracién antes mencionado.

3-8 colocs a los nilos descalzes v vesbides coame yva se
indice sobre la balanza y se hizo la lectura del psso
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‘cuandc se establecié el punto de equilibrioc de la
misma. : 2

4-Con la cinta métrica colocada en una pared, perpendi-
cular al suele, se colocé al niRké de pie y descalzo,
sin mofos ni peinados altos, con la cabeza, oméplatos
nalgas, parte posterior de las rodillas y los pies
pegados al tallimetro y con los maleslos internos
Jjuntos. (7,153,

Luege de la recoleccién de datos en cada establecimien-
tm, se procedid al ingreso de los mismos & la computadora.
Para evitar errores de digitacién y para poder verificar., los
datos se ingresaron en dos archivos distintos gue luego se
compar aron entre si. Posteriormente se procesarcon estos <on
el proarama Anthroa. para realizar los cé&lculos de antropo-
métria nutricional, y el archivo resultante fue analizado. De
eete archive se obtuve entre otros datos los siguientes: Los
promedios de los indicadores estandar izados de "I", v la
prevalencias de la desnutricién observadas -por medic de los
valores de "I" categorizados. Luego se procedid con estos
datos a desarrallar los cuadros y su posterior interpreta-
cidn. .

El puntaje "I" de Talla seaqin Edad, Pesa segun Talla v
Peso segun Edad, fueron calculados con la férmula siguiente:

Valor de la medida Valor de la mediana
_Antrmmométrica de la poblaciédn de
referencia

Desviacién Estandar de
la poblacidén de referencia

Cuando la medida antraopométrica fue menor al valor de la
mediana de la poblacién de referencia, Z se obtuve dividiendo
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por el valor de -1 Desviacién Estandar (DE), y cuando el va-
lor de la medida fue mayor gque la mediana, 2 se obtuvo divi-
diendo por el valor de + 1 DE (18). FPor lo antes mencicnadc
el criteric diagnéstico de desnutricidén gueda asi:

~Tods nifo que seqdn sus medidas de talla segun edad,
pesc segin edad y peso segun talla, se encuentre par debajo
de -2 DE se considerara como desnutrido. Y

~Todo nifie gue segin sus medidas de talla sequn edad,
pess segun edad y peso segun talla, se encuentre por arr iba o
igual de -2 DE se considerard como no desnutrido. 1en.,
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VIII; PRESENTACION DE RESULTADOS

En esta seccidn se presenta los resultados encontrados,
luege de recabar y analizar la informacidén del trabajo de
campo.

La muestra de la poblacién escolar efectiva evaluada
esta distribuida asi:

Un total de 213 nifeos fueron incluidos en la muestras
en colegios se evaluaron 106 nifos (43.7 %) y en escuelas se
evaluaron a 107 (50,2 %3 106 (49.7 %) corresponden al sexco
masculina y 107 (50.3 %) al sexo femeninoy 112 nifios (52.&8 %)
de 4 afios vy 101 (47.4 %) de 5 afos de edad.

La prevalencia de desnutricidén encontrada en retardo de
crecimiento para colegios fue de 4.2 % vy en escuelas fue de
30.8 4. En desnutricidn aguda fue en colegios de 1.9 4 v en
escuelas fue de 3.7 %.

El promedic de pesoc de toda la poblacidén evaluada fus de
17.0 Kgs (354.4 Lbs). El promedic de la talla fue de 104.4
cms.

La prevalencia de desnutricién encontrada tants para
Procedencia, OSexo y Edad fue: En retardo del crecimiento
(Talla segun Edad) del 2Z.5 %, en desnutricidén aguda & actual
(Feso segun Talla) del 2.8 %, v para el indicador alobal
{FPess seadn edad) fue del 12,5 %.-~

El puntaje Z encontrado en los distintos indicadores
utilizados en escuelas y colegios indica gue existe
diferencia estadistica significativa en el indicador Talla
segin Edad (T/E) ¢ seae retrasc de crecimiente siendo la
poblacidén més detericrads ls muesira de las sscuslas. En los
otros dos indicadores las dos poblaciones no difieren sntre
si, aungue persiste la tendencia en la muesstra de las
escuelag a estar mais deterioradas (cuadro 12.
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La prevalencia de desnutricién encontrada por sexo fue
en retardo del crecimiento para masculino 32.1 %, para
femeninao 13.1 %. FPara desnutricidén actual en =1 sexo
mascul ino fue de 1.9 % y para el femenino 3.7 %.

Y seqan el promedio de puntaje "I" para sexo femenino v
mascul ino, ambos se encuentran dentro del marca de la
subnormal idad; siendo 21 sexo mas afectado &1 mascul ino,
habiendo una diferencia mas significativa en el retardo del
crecimiente (Talla seoun Edad), no asi =n los otros dos
indicadares (Cuadro No. 2 ).

Sequn el promedio de puntaje "ZI" se puede decir gue los
nifos de S5 afos son los més afectados en el retraso de
crecimiento habiendo diferencia estadistica entre estos v los
de 4 afos, a mayor edad mavor retraso. Feroa en lo aue
concierne a desnutricidén actual ambos grupcs estan en la
misma situacidn de subnormalidad. (Cuadro No. 33,

En terminos de prevalencia, en el cuadro 4 se compara
el estadoe nutricional de nifocs segun su procedencia, los
nifos de las escuelas resultaron més afectados que los nifos
de las colegios en desnutricién actual vy retraso del
crecimiento y aque entre los posibles factores gue influvan
sobre estos estan:

-Los padres que pueden pagar un colegic, tambidn pueden
proporcionar una mejor nutricidn a sus hijos.

=Y a la vezr estos (los padres) pueden tener una mejor edu-—
cacidn nutricional y cultural gue aporte beneficics al nifo
para su mejor desarrollo y nutricidén.

En el mismo cuadre, se analiza las diferencias de
prevalencias que se dieron, segun el sexc se chserva gue 1oz
del sexoc masculinoe =on los gue =2stidn mas afectados, sin oue
hasta el momsnto exista una base gue fundamente la razdén de
esta diferencia pero podriamos suponer gue una de ellas es
gue la nidas desarrvcollan actividades ocug consumen manos
energia gue los nifios, ademds de ser estas més hogarefas v
esto padria en ciertea mode favorecer a sstar mde serca de sue
alimentos a cualguier hora.
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La prevalencia de desnutricién results mas afectada en
nifios de cinco afos, comparade con los nifos de cuadro afos,
aunado a esto y ton el respaldo de estudios anteriores se
menciona que a mayor edad mavor retraso de crecimiento o
riesge de padecer desnutricien (212 ademas cuande un niRe
gue ha sufrido un cuadro de desnutricidén a edad temprana su
desarrollo corporal siempre estard por debajo de lo esperado
y conforme avance en edad ésta diferencia cada dia serd mavor
a igual (4)
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IX., CONCLUSIONES:

1-De la poblacidén estudiada un 22.5 % presenté retardo del
crecimientn (Z T/E < -~ 2.0), lo gue indica gue sin tomar en
cuenta la procedencia, e]1 sexp o la sdad, 1 de cada 5 nifcs
presenta retardo por prablemas nutricionales en el pasado.

2-El] 2.8 % de la poblacidén estudiada presenté . aloun orade de
desnutricién actual (I P/T ¢ = 2.0, es decir, aque
corresponde practicamente al 2.5 % esperado en la poblacién
de referencia.(tablas de la NTHS)

a-La diferencia existente entre colegios y escuelas en
retarde del crecimiento fué de 16.8 %, la gue indica aues en
las escuelas hay 2.2 veces mas nifos con rvetards de
crecimiento que el los colegios.

4~La poblacién més afectada fue la de las pscuelas “on un
porcentaje de prevalencia de desnutricién de 30.8 % en
retards del crecimiento, esto es 12 veces mayor aque el
porcentaje esperado en la poblacién de referencia.

5-En la prevalencia de desnutricién en retardo de crecimiento
l1a poblacién de los colegios fue de [4.2 % ogue es casi &
veces mayor de lo esperado de la poblacién de referencia
(tablas de NCHS 2.9 %). '

£~E1 smexo mas afectado en cuanto a retarde de crecimiento,
fue el masculing, con 32.1 % de prevalencia, que corvaspon-
de a menos del doble en el sexo femenino con 13.1 %4, o sea
que por cada tres presscolares con algun problems
nutricional hay una nifia v dog nifos.

F—FPara retrasc de crecimiento la edad mas afectada fue la de
los 5 afos con 29.7 % de prevalencia, a mayor edad mayor
retrasn, para la prevalencia de desnutricidn actual fue la
edad de 1los 4 afics la més afectada con 3.6 %.
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X. RECOMENDACIONES

1.0ue este estudio, aporte, a los encargados de la Direccidn

de Alimentos y Nutricidém Escolar (DANE) del Ministeric de
Educacidn,” la informacidén sobre la importancia real ocue
tiene que darsele a su programa nulriciconal, ante la
poblacidn preescolar y escolar, ya gue en este estudic se
demrstré que la prevalencia de denutricidn aldn persiste en
limites altos dentro de la'poblacidn preescolar del aArea
metropol itana. )

Z.Incentivar a las autor idades encargedas, para que por medic

de ellas o con la ayvuda de institucicones como la
Universidad de San Carlos por medio de la Facultad de
Ciencias Médicas se degsarrvollen pragramas 2 investigaciones
coma la presente, pero a nivel primaric para poder tener
una mejor perpectiva de la situacion nutricional a nivel
Nacional y ofrecer mejores alternativas de solucidn 3 la
problematica nutricional mediante programas integrales de
nutricidn y educacidén nutricional & nivel escolar.
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XI. RESUMEN

El presente estudioc se realizd con el fin de conocer la
prevalencia de desnutricién atraves de estandares
antropométricos en la poblacidn preescolar del area sur de la
ciudad de Guatemala, que comprende las siguientes Tonas
i8S, 10; 31 120143, 14,15 16,1921, Se evalué a una muestra
de la poblacidén preescolar de 4 y 5 afios de edad de
establecimientos puiblicos y privados, en la cuédl se le midid.
pesdé , y se corracbord su edad por fuentes fidedignas, luego
de elle se analizaron los datos recabados encontrande gue la
prevalencia mas significativa era de  retardo en el
crecimiento (Z de Talla Segin Edad menor a ~2.0Xde 2Z2.95 % v
en desnutricidn actual (7 de Feso seqin Talla menor a - 2.0 3
la prevalencia fue de 2.8 %1 . pdér ella concluimss cue la
poblacidn mas afectada en nuestro estudio fue la siguiente:
por su procedencia, los de las escuelas, posiblemente
asociado a un menor nivel soccicecondmice de les hogares ogue
no pueden proporcionar unz mejor nutricidn a su hijost por su
sexo, los hombres més gue las mujeres vy por su adad, los
nifos de 5 afos méds gue leos de 4, a mavor edad mavar retraso.
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ANEXO No. 1
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ANEXD No.2

Listado de Escuelas Publicas

GUATEMA

1-Na. 49

3-Anexa a # 441

S—-Anexa a No. 60 Luz Valle
7-Anexa a No. 26

I-No. 18 Tula Ortega
1i-No. 73. HIIR
13~Esc. F. A. G.
15~Nao. 26 Walt Disney.

17=-No. 145 Miguel Vasquez.
19-Anexa Rep. De Alemania

Listado de Establ

LA SUR.

N.
Madre Dormida.

2-Escuela C. R.
4-Escuela Cal.

&=No. 52

B-Na. Z5. Albertoc Velasquez.
tO0-Anexa a Rep. de Francia.
12-No., 40,

{4~No. 37 del C. B. Panplona.
16—hNc. 10% &nexa La Libertad.
iB-Escuela Rep. de Haiti.
Zo-Ne. 28 del €. B. S.

ecimientos Frivadas

GUATEMALA SUR

i-Colegio Jardin Marisal.
3-Colegic Mi Farquesito.
S-anexa Col. Sn. Francisco
de Asis.

7-fAnexa a Col. Macdevrmont
F-Anexa Liceo Cristianc

Luz y Vida.
1i-Lices Mixto Cultura
i13-Anexa Colegic Maria

Auxiliadora.
16-Anexa Coclegic para

Nifos Cieagons Sta. Lucia
19-Colegic Nac. Americanda.
2i-Colegio Julio Verne.
28-Colegio El Bosguecito
25-Calegin Sta. Teresita.
z7-Jardin Infantil Rondarella.
28~fnexa Colegio Mirafiori.
30-Colegio Freda Peterson.
3z-Colegio Ciencia y Arte
34-Anexa Colegioc 12 de Oct.

Z—Ceolegic Los Trocitos.
4-aAnexa Col.Sn. Vicente de
Paul.
E-Anexa Col. La Familia.
B-Anexa Colegis Sn. Juan.
10~Anexa Col. Evangelico el
Calvaric,
12-Liceo Mixto BRethania.
te~Colegioc Las Abejitas.
1S5-Colegia Freemont.
17-Celegic El1 Shaddai
18-Colegic La Asuncidén
zo-Colegio Juan Apostol.

2@~Jardin Infantil Estrellitas

zd~Colegio Green Lawn.

2E~Colegis Lola Carrera de
Schlesinger.

I3-fnexa Colegio Lafayete

31-Celegio Emaus.

2%-Anexa Colegis Eldy Suare:z
Cobian.
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35~-Licec Gabriela Mistral
37-Colegio Santo Domingo.

39-Colegio El Fanalito.

4]-Colegie Horeb.

42-Colegio ABC.

44-fAnexa Instituto Guatemal -
teco Israeli.

47-Colegic Sendero de Luz

43-Coleqic Carrousel

36-Anexa Liceo Lourdes Maria

38-Anexa Instituto America
Latina.

40-Centro de Estimulacion Edu-
cativa infantil

43-Celegia Camabe

45-Colegioc Akanya.

46~Colegio los Capullos

48~Anexa Col.Cabrera Fernandez
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ANEXO No.3

Guatemala, Julio de 1993

8r.(a)
Director. (a)
Establecimiento:

Estimado(a) Director(al:

Aprovecho la ocasidén para informarle gue estoy realizando
mi investigacidén de tesis de Médico y Cirujano la cual versa
sobre "EVALUACION ANTROPOMETRICA DEL NIAD PREESCOLAR DE 4 Y &
ANOS DE EDAD" y por ello, de la poblacidn total de inscritos
en toda la capital, identifigue una muesstra, y de ella en su
establecimiente los alumnos escogidos segun el orden del
listado general son los siguientes:

Ademas de permitirme medirlos y pesarlos, le agradece-
ria me proporcione la fecha de nacimiento de los estudian—
tes elegidos.

Agradeciendc de antemanc la colaboracidén prestada

Me suscribo Atentamente.

Médico Investigador:

8. Angélica Lépez Figueroa
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