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L. INTRODUCCION

Siempre ha despertado curiosidad observar que individuos de otras
latitudes exhiben tallas que rebasan sobremancra las de los habitantes de
nuestro pais. Los estudios realizados hasta el presente han demostrado
fehacientemente cémo muchos factores han venido interviniendo desde la
aparicién del ser humano en el universo hasta nuestros dias, en lo que al
crecimiento o aurnento de la talla se refiere, mencionidndose entre otras
cosas, aspectos genéticos, nutricionales;, calidad de vida, factores

socioeconémicos, enfermedades, etc.

En Guatemala se han emprendido investigaciones tendentes a evaluar
el aspecto de la talla de sus habitantes, por ¢jemplo, la ciudad capital y el
departamento de Escuintla cuentan con estudios sobre la tendencia secular
de la talla. T.os datos que revelan dichas investigaciones, aunque muy
importantes 2 nivel local, no reflejan la realidad nacional, ya que el pais
cuenta con 22 departamentos y una gran diversidad de emias; culturas y
diferencias socioeconémicas. La conjuncién de todos estos factores no
solo implican un aumento o disminucién de la talla, sino fenémenos més
complejos y menos comprendidos como el crecimiento y la madurez de

Srganos tan importantes como el cerebro.
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Alta Verapaz, con una poblacién mayoritariamente indigena y con el
mayor analfabetismo del pais, sin mucho acceso a los nticleos urbanos por
la dispersién en que vive y sin mayores vias de acceso, constituye un
excelente laboratorio de investigacién para esta inquietud y para muchas
mds, razén por la cual sentf Ia necesidad de realizar este estudio, con el fin
de determinar si se habfa experimentado un avance en el aumento de la
talla. -

Los resultados encontrados indican que la tendencia secular de I
talla para los habitantes del departamento de Alta Verapaz durante los afios
de 1935 a 1995, fue de un aumento de 7.09 centfmetros para ¢l sexo

masculino , y de 4.94 centimetros para el sexo femenino. .

Se recomienda dar seguimiento a este estudio a través de cada
municipalidad del departamento, determinar algunos factores que influyen
en la evolucién de la talla y analizar los datos de la presente investigacién

Junto con los demds departamentos del pafs



I1. DEFINICION Y ANALISIS DEL. PROBLEMA

El crecimiento es un fendémeno dmimico a través del cual el
adividuo slcanza una talla determinada, aumenta progresiva y
itopozcionalmente de peso y consigue un desarrollo psicomotor y
tormonal caracteristico de la edad adulta sepin su  sexo

orrespondiente.(17)

Si bien la herencia es la clave para la talla final que puede alcanzar
mna persona, la nutricién determina en gran parte la proximidad que
juede tener respecto a su potencial genético. En los paises
ubdesarrollados existen imdgenes familiares que reflejan una nutsncién
nadecuada, cuyas consecuencias son de tipo socal: la cunosidad no se
nanifiesta en los ojos de los nifio:.a; nifios de doce afios con una
sstatura de uno de ocho; jovencitos sin ganas de espantarse las moscas;
vdultos que caminan por la calle con una lentitud que molesta y madres

le veinte afios que parecen de cincuenta.(2,4)
La evolucién de la talla humana ha sido observada en wvatios

seriodos de la historia, a este fendmeno se le conoce como evoluaén

secular del crecimiento.
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En Brasil se realizé un estudio de crecimiento secular durante un
petiodo de tres décadas sipuiendo poblaciones jévenes de ambos
sexos, encontrindose una evolucién secular de dos centimetros.
Estudios realizados en Japén y Taiwan mostraron que el mejoramiento
en la nutricién, les produjo un incremento secular de 2.4 cm, durante
tres décadas también. Por lo que se ha determinado que los factores
socioecondmicos son determinantes para marcar el crecimiento en el

individuo de una poblacién.

En Guatemals, existen dos estudios previos sobre Ja tendencia
secular de la talla, realizados uno en el Mumicipio de Guatemala, y el
otro en el Departamento de Escuintla en afios recientes, con resultados

de un aumento de 1 em., promedio por década.

Se considera de importancia realizar un estudio descriptivo de la
evolucién de la talla en Alta Verapaz, para contrastar sus resultados

con el desarrollo socicecondémico del departamento y con los

resultados del resto de la Republica.



1II. JUSTIFICACION

La prevalencia de enfermedades propias del subdesarrollo
infecciones y desnut:iciénj en nuestro pais, han enfocado los estuchos
le investigacién hacia dichos campos, dejando 2 un lado el interés
obre el crecimiento, sin tomarse en cuenta que muchas veces,
srecisamente debido a dichas enfermedades, Ia talla puede verse
fectada.

El estudio de la evolucidn de la talla ha cobrado en los Glttmos 20
ifios un papel preponderante, ya que es un hecho suficientemente
>robado que la tendencia secular en los paises en que se ha producido
i mcremento de la misma, ha ido precedido por mejores condiciones
le vida, mejoses salarios, més acceso a los servicios de salud y unz
nejor mutneidn, lo cual ha generado un aumento en la esperanza de

nida y que los recién nacidos con una talla supernor tengan un indice
nds bajo de mortalidad y morbilidad, que los de menor talla.(4,13)

Casi por lo general, en las poblaciones pobres, la talla es menor
que la normal, més de 300 millones de nifios en todo el mundo sufren

an comnsiderable retrasc en el desarrollo fisico. Pese a ese retrasc la

tendencia secular de la talla se ha vemdo dando, aunque hasta el

| TETIER TN
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momento no se tengan datos de dicho fenémeno. Razén por la cual, la
presente mvestigacion pretende conocer la evolucién en la talla de los
habitantes de Alta Verapaz dentro del marco de una mvestigacién mis

amplia que toma en cuenta los 22 departamentos de Guatemala.

A la fecha, se cuentan con datos de los departamentos de
Escuntla y Guatemala, los cuales muestran un aumento de 6 cms., en
hombres y 4 cms., en mujeres en un pesodo de 60 afios.(13) Para
Guatemals, un sumento de 6.4 cms., en hombres y 7.1 en mujeres

durante el mismo tiempo.(4)

Los resultados de esta investigacién podrin comparar  la
sttuactén particular de Alta Verapaz con respecto a los demis
departamentos, y hacer un andlisis de los factores relacionados con las

similitudes y diferencias encontradas.

i



IV. OBJETIVOS

ENERALES:

1. Determinar  la  tendencia secular de la talla en el

Departamento de Alta Verapaz, de 1935 a 1995.

ESPECIFICOS:
1. Descrbir la evolucidn de ].a talla para los hombres y las

mujeres del Departamento de Alta Verapaz, por quinquenio.

2. Descrbir la evolucién de la talla para cada mumcipio del
Departamento de Alta Verapaz, por sexo y quinquenio.

]
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Y. REVISION BIBLIOGRAFICA

CRECIMIENTO
A. CONCEPTO

Se ha descnto crecimiento como el aumento en el mimeso v
tamafio de las células, lo que da Jugar al incremento de la masa viviente,
El crecimiento se logra por una accién combinada de la multiplicacién
celular y aposicién de materia viva. La aposicién de matenia implica
bésicamente incorporacién proteica. La multiplicacidén mcluye los

procesos de division, proliferacién y diferenciacién cehular, (10)

El crecimiento corporal al ipual que el de los diferentes brganos y
tejidos que lo constituyen, estd determinado por el nimero y tamasio
de sus células. FEn intima relacién con el proceso de crecimiento
siempre se menciona al desarrollo como la adquisicién de funciones
hasta alcanzar un determinado nivel de madumcién. En comyjunto
ambos procesos forman una unidad que estd determmada por la
interaccion de factores genéticos, neuroenddcrinos y ambientales a
través del tempo. Los trastornos en cualquiera de estas dreas dan lugar

a anormalidades en el crecimiento y desarrollo del ser humano.

S



El potencial de crecimiento estd dado bisicamente por factores de
igen genético y el grado en que este potencial se logra depende de la
ccién de los factores ambientales, en especial del estado nutncional.
omo el crecimiento es el aumento de tamario corporal del conjunto o
le sus partes, puede ser medido en pulgadas o en centimetros, y en

ibras o en kilogramos.

3. CARACTERISTICAS GENERALES DEL CRECIMIENTO

El crecimiento y desarrollo tienen caracteristicas propias y que son
miversales para todo los seres vivientes: direccidn, veloadad, ntmo o

iecuencia, momento y oportunidad y equilibrio.(8,10)

L. Direccién: la direccidn que siguen el crecimiento y desarrollo es en
sentido céfalo-caudal y proximo distal, camctenizada por cambios
inatémicos y funcionales que progresan de la cabeza haca las
=xtremidades y del centro a la periferia hasta alcanzar la madurez.

2. Velocidad: es el incremento por unidad de tiempo, que e las

etapas tempranas de la vida tiene su mixima mpidez y disminuye
gradualmente hasta su estabilizacién una vez alcanzada la edad adulta.

[ j— - ¢TI TN
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3. Ritmo o Secuencia: cada tejido sigue un patrén de desarrollo a
través del tiempo, por lo cual el mivel de madurez se alcanza para cada

uno de ellos en diferentes momentos de la vida.

4. Momento u Oportunidad: cada tejido tiene un momento particular
en el tiempo para crecer , desarrollarse y alcanzar la madurez. En
condiciones Sptimas cada célula, tejido y brgano, crecen de un modo

tinico en ntmo, grado y velocidad.

5. BEquihbrio: a pesar de tener el crecimiento y desarrollo diferencias
en cuanto a la velocidad, ritmo y altemancia vanable para cada persona,
siempre alcanzan un punto de equilibrio que es el que caracteriza a una

persona normal.

El crecimiento fisiolégico depende de los mutrientes quimicos
especiales que existen en los alimentos que mgiere una persona, y de
los procesos bioquimicos del metabolismo, que proporcionan los
elementos justos en el lupar justo y en el momento justo, para la
formacién y mantenimiento de los tejidos corpomles. El erecimiento y
desazrolio humano es algo mis que un solo proceso fisico. También
trata de mnfluencias y relaciones sociales y psicoldgicas, el ambiente y la
cultura que natre al potencial de crecimiento individual. {6,15)



.. FACTORES QUE INFLUYEN SOBRE EL
CRECIMIENTO

._Factores Genéticos: el crecimiento y desarrollo normal de los seres

ivos requiere en primem instancia de genes normales, asi como una
decuada interrelacién neuro-endéerina y ambiental. En los genes estd
ontenida la informacién que permite Ja perpetuacién de las especies

on sus caracteristicas anatomicas, bioquimicas y fisiologicas.(5)

', Pactores Neurcendbcrinos: la influencia de -las hormonas en el
recimiento y desarrollo del ser humano es dependiente de su
apacidad para promover la sintesis de proteinas y la multiplicacién
elular como corresponde a la hommona del crectmiento, msulina,
indrégenos y hommonas tiroideas. Estas hommonas junto con el resto
lel sistema endécrino pasticipan activamente en el crecimiento y

lesarrollo, en intima relacion y de manera permanente.
3, Hormona del Crecimiento (Somatotropina); desde el cuarto mes

fetal se demuestra el crecimiento de la hormona del crecimiento en el

plasma y en la hipohsis.

138
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La homona del crecimiento teabaja bisicamente en los procesos
de sintesis de proteinas, en la incorporacién intracehular de ciertos
aminodcidos especificos e incrementa la multiplicacién celular en
algunos tejidos probablemente por aumento en la disponibilidad de

sustratos de proteinas.

Uno de los efectos més notables de la hormona del crecimiento
es el de estimular el crecimiento del cartilago de lx epifisis de los huesos
largos, lo cual se realiza por mediacién del factor de sulfatacién o
somatomedina, producida en el higado por accién de la hormona de

crecimiento.

La deficiencia de hormona del crecimiento a cualquier edad da
lugar a desaceleracién e incluso detencién del crecimiento que se hace
evidente poncipalmente en el periodo prepuberal. La deficiencia de
dicha hommona obedece 2 alteraciones de la regién hipotilamo-
hipéfisis.(12) '

4. Hormonss Tiroidess: las hormonas tiroideas tienen un papel
fundamental en el crecimiento y desarrollo nommal, sobre todo en las

pomeras etapas de la vida.

12
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Las hormonas tiroideas son responsables en gran parte del
recimiento postnatal y la maduracién Ssea normal  En el
upotizoidismo el retraso en el crecimiento estatural es resultado no
olo del déficit de hommona tiroides, sino ademis de la hommona del

recimiento secundaria.

». Insuling: hormona mdispensable para que se realice normalmente el
mabolismo proteico y al mismo hempo es necesana para que la
10rmona del crecimiento ejerza su accién anabohca y promotora del
‘recimiento. La insulina participa en el crecimiento normal del set
wmano a través de su actividad en la sintesis proteica y proporciona

:nergia por su efecto en el metabolisno hidrocarbonado y graso.(16)

5. Factores Ambientales; el organismo humano crece en un medio

Jue varia de un individuo a otro y afecta a los diversos genes de modo
7 en momentos distintos. La herencia determina lo que podemos
hacer y el medio lo que en realidad hacemos, ya que la influencia del
medio ambiente sobre un ser dotado de potenciahidades genéticas
implica una capacidad de adaptacidén por parte del ser humano para
lograr un equilibno,

“ ‘ ' KIHH{ ]Hlm
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Por ser tantas las vaniables ambientales que influyen sobre las

numerosas varniables genéticas, se ha propuesto su clasificacién en tres

categorias:

a)

Factores fisico quimicos: son los elementos que rodean al

individuo, tales como el clima, temperatum, constantes

homeostiticas internas, nutricién, factor RH, drogas, radiaciones,

hipoxia, etc.

b) Factores Biolégicos: el ambiente biclégico abarca a todos los seres

vivientes, vegetales y animales, macroscopicos y microscopicos que
conviven con el hombre,

Factores Psico-socio-culturales: el ambiente psicolépico es el
conjunto de actitudes de los mndividuos como personas aisladas o
grupos. El ambiente social estd formado por la organizacién de los
individuos o grupos humanos en determinadss formas de
convivencia. El ambiente cultural es el modo de vivir de una
colectividad; esto implica diferentes oportunidades y modalidades
para que sus integrantes se desarrollen en lo fisico, en lo intelectual y
en lo emocional, para que sean felices o desgraciados, activos o

pasivos, torpes o talentosos.(8)

14
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IRIODOS DE CRECIMIENTO

describen grandes varaciones en cuanto al creamiento humano,

suede resultar Gitil dividir los periodos del crecimiento.

riodo de crecimiento

Prenatal

Huevo

Embrnién

Feto

Nifio prematuro
Nacimiento
Recién nacido
Primera Infancia
Segunda Infancia
Nifiez

Adolescencia

Pubertad

Edad aproximada
De 0a 280 dias

De 0a 14 dias

De 14 dias a 9 semanas

De 9 semanas hasta el parto
De 27 a 37 semanas

280 dias por término medio
4 primeras semanas post-parto
Primer afio

De 1 a 6 afios

De 6 a 10 afios

Mujeres: 8-10 a 18 afios
Varones: 10-12 a 20 afios
Mujeres: 13 afios

Varones: 15 afios
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1. Ambiente Prenatal: se ha calculado que en el periodo prenatal
normal tienen efecto 44 divisiones cellares sucesivas, y que, para pasar
del recién nacido al adulto, sélo son necesarias 4 divisiones adicionales.
En las primeras ocho semanas, durante las cuales el cigoto se conviecte
en feto, Ia velocidad de multiplicacién celular es particularmente ripida.

Los factores ambientales prenatales que se han demostrado son

dafinos o se sospecha su dafio pueden agrupar como:

)Nutscién: deficiencia de vitaminas, yodo.

b)Factores mecénicos: ligamentos ammnidticos, ectopia, posicidn fetal,
traumatismo.

cjToxinas quimicas

d)Factores endbcnnos: disbetes mellitus matemna, mgestidén de
hormonas potentes, posible relacién con la edad de los padres,
e)Factores actinicos: rayos X, radium.

Hlnfecciones: del primer trmestre-rubéola; sepundo toimestre en
adelante-toxoplasmosis, histoplasmosis, sifilis.

g) Inmunidad: ertroblastosis y Kermicterus por su mncompatibilidad
sanguinea matemo-fetal.

h)Anoxia del embnién: funcién placentaria deficiente.

PEETRERRRE



Ambiente Postnatal: una vez nacido el nifio, después del parto, el
nbiente puede cambiar de tantss maneras, que no resulta ficil
1contmr parimetros fijos de crecimiento, Las potenciahdades de
rodificacién de los mifios son variables en cada caso; se realizan o no

:ptin que el ambiente les ofrezca la oportunidad para ella, o no.

Se dice que la contimidad del crecimiento significa resistencia al
esplazamiento y tendencia a restaurar el modelo normal de desarrollo

ara un nifio normal.

Las variaciones geogréficas, al parecer tienen poca importancia
ara lo que es el crecimiento de una persona. Se ha observado que los
ifios que viven en regiones tropicales muestran crecimiento retardado

tamafio adulto mnferior. Sin emba_tgb, se atribuye a que dichos nifios
stdn frecuentemente mal alimentados y sometidos a otros factores

ociales y econbémicos pobres.

Las medidas realizadas en nifios nacidos dentro de un grupo
ocial y econémicamente pobres son infenores a las similares realizadas
1 nifios nacidos dentro de un grupo social y econémicamente elevado.
in muchos paises europeos y en Estados Unidos se ha demostrado
jue la estatura de jomaleros adultos es inferior a la de estudiantes, los

17
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cuales se supone representan un grupo mis prospero.  El indice de

crecimiento de mifios cuyos dos padres no tenian empleo fue inferior al

de los nifios con padres empleados, estos factores sociales y
econo6micos son de gran importancia para la determinacién del estado

fisico de los nifios.(2)

Tanto en el hombre como en los animales, la capacidad de |

crecimiento es grande. Si temporalmente se retarda éste, por ejemplo,
a causa de una enfermedad (lo que es comin en muestro pais), se
prolonga el periodo total de crecimiento. Se ha observado que el
hombre tiene cierta capacidad Ppara acostumbrarse a ingerir una menor
cantidad de alimentos que la que necesita. Si se mantiene constante
durante cierto tiempo el peso y estatura de un mifioc por poca
alimentacién, volverd a aumentar de peso y talla si no se sigue
dismmuyendo la alimentacidn, Esto solo muestra el deseo de

crecimiento y desarrollo, a pesar de condiciones ambientales adversas.

El ¢jercicio puede ser también un factor importante en el cuadro
del crecimiento. Los procesos de crecimiento son inseparables de los
dindmicos, y la actividad fisiclégica del protoplasma favorece su
desarrollo ulterior. La atrofia por inactividad y la debilidad de una

extremidad inmowilizeds son ejemplos de este importante prncipio. (3

13



2. NUTRICION PARA EL CRECIMIENTO

El ciclo de vida humana nommal se desarrolla en cuatro fases de
‘recimiento.

- Prmera Infancia: durante el primer afio el nifio crece
ripidamente.

- Periodo latente de la mfancia: durante los afios de la mfancia
vy la adolescencia, el indice de crecimiento se aminora y se
vuelve lento.

- Adolescencia: el segundo gmn crecimiento ocurre durante la
adolescencia asociado a los cambios fisicos de 1a pubertad.

- FEdad Adulta: en la Gltma fase, el indice de crecimiento se
mantiene estable y gradualmente declina con la senectud.

1. Requinmientos Nutritvos:

Calorias:  durante la infancia, la demanda de calodas es
realtivamente grande. Se calcula que un 50% de las calorias de los
mifios de 5 afios de edad se necesitan para requirimientos metabdlicos
fundamentales. Otro 5% tienen que ver con la accidn dindmica
especifica de la comida. La actividad fisica requiere 25% de las calorias

19
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del nifio, el crecimiento exige un 12%, y el 8% restante lo representan
las pérdidas fecales.(15)

Proteinas: la proteina es el elemento de crecimiento del cuerpo.

Agua: el agua es el elemento mis esencial para la vida después del
oxigeno.

Minerales: el Calcio y el Hierro son wvitales para el creamiento

del nifio,

2. Nifio Nommal; el indice de crecimiento durante la primera mfancia
es ripido. Por lo que los requenimientos energéticos son altos. El
mifio nommal tiene la habilidad de digeric y absorber proteinas, asi
como una cantidad moderada de grasa y de carbohidratos stmples.

3. Segunda Infancia; despuds del primer afio, el indice de crecimiento
disminuye. Fl crecimiento produce cambios importantes en la forma
de su cuerpo. Las piernas se hacen mis lazgas y empieza a perder su
pordura de bebé. Hay menos demanda de enerpia a causa de su
crecimiento lento. . El indice de crecimiento esqueletal disminuye.  El

0
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amento de la mineralizacién refuerza a los huesos para que sostengan

| peso cada vez mayor.

Las necesidades caléricas no son muy grandes, aumentan de
orma lenta. Solo son 300 a 500 calorias las que necesita de mis en 2
fios. Las necesidades proteinicas son gmndes en comparacion a las

iecesidades calbricas.,

b._Nifio Preescolar (de 3 a 6 afios): el crecimiento fisico continia
levindose a cabo. Los requerimientos de p:oteﬁms contimian siendo
elativamente altos. Necesita alrededor de 40 gramos de proteina de
suena calidad, como leche, came, huevos y queso. Este periodo

‘epresenta un constante crecimniento para el mifio.

3. Nifio Fscolar (de 6 a_12 afios): este periodo ha sido llamado

serfodo de crecimiento latente. El indice de crecimiento dismiruye y

los cambios corporales se efectian de una forma gradual. Los indices
de crecimiento varian, por lo general, las nifias sobrepasan a los nifios

en la Gltima parte de este periodo.
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3. Adolescencia (de 12 a 18 afios): durante este pesiodo, junto con la

apancién de la pubertad, se efectiia la viltima parte del crecimiento de la
infancia. En las muchachas se produce un aumento en la cantidad de
grasa subcutinea, particularmente en el drea abdominal, las caderas
aumentan y la pelvis se amplia preparindose para la reproduccién. En
los muchachos, el crecimiento fisico se manifiesta més en un sumento

de la masa muscular y en el crecimiento de los huesos largos.

Las mnecesidades caloticas aumentan con las  exigencias
metabblicas del crecimiento y del gasto de energia. Las mujeres
consumen de 2,000 a 2,500 calorias diarias, mientras que los hombres
de 2,500 a 3,000 diarias.(11)

F. CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO

Durante el primer afio de vida el crecimiento lineal se efectia con
rapidez, ya que el 75% de la talla adulta se alcanza a los 7 afios de edad.
Un ntiio al nacer mide 50.8 cms., aproximadamente, y crece otros 25.4
cms., durante el primer afio pam llegar 2 alcanzar los 76.2 cms., al afio
de edad. Durante el seguncio afio de vida se reduce a la mitad la
velocidad del crecimiento, por lo que a los dos afios de edad

cronolégica. el nific habri alcanzado los 89 cms., de altura. Desde los 2
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flos hasta los 12 afios., aproximadamente, el nific crece a uma
elocidad repular de 5 a 6.35 cms,, al afio. El empuje del crecimiento
uberal comienza alrededor de los 11 afios en las chicas v 13 en los
hicos. El creamiento pubeml dura dos afios y estd acompafiado del
lesarrollo sexual. El desarrollo termina entre los 16 y 18 afios, cuando

1 crecimiento acaba con la fusién de los huesos.(17)
7. PARAMETROS DEL CRECIMIENTO

. Peso y Altura: son las medidas comunes del crecimiento fisico,

orman un indice burdo, que no proporciona detalles precisos de las
rariaciones individuales.(3)

). Medidas Corposales: ademis del peso y altura general, hay varias
nedidas corporales que sisven como indicadores de crecimiento. La
nedida del bebé recostado, la circunferencia craneana, circunferencia
lel pecho, abdomen y la pierna, la anchum pélvica, son ejemplos de
lichas medidas, que deben relacionarse entre si pam hacer una buena

s timAacion.

3. Sipnos Clinicos: existen vanos, entre ellos estin la wvitahdad

reneral, el sentido de bienestar, la postura, la condicién de las encias y
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de los dientes, de Ia piel, del pelo, de los ojos, el desarrollo de los

musculos y el control nervioso.

4. Pruebas de Laboraiorio: se pueden mencionar estudios de sangre

y onna para determinar el nivel de vitaminas, de hemoglobina y de

hormonas. También se menciona el tomar radiografias de los huesos

de la mano y de la mufieca par conocer el grado de osificacion.

3. Crecimiento Mental: consisten en determinar la capacidad de
comunicacién y el desarrollo de la habilidad para manejar un material

simbdlico en el pensamiento.

6. Creamiento Emocional; se mide por la capacidad para amar y
estimar, por la habilidad pam manejar la frustacién v las ansiedades que
¢sta provoca, de controlar los impulsos agresivos y canalizar la
hostilidad en actividades constructivas.

7. _Crecimiento Social y Cultural: este se mide por su habihdad de

relacionarse con los demds y de participar colectivamente de su cultura.
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1. TENDENCIASECULAR DE LA TALLA

Segiin opiniones aceptadas de antropdlogos es evidente que el
10mbre ha venido en constantes cambios a través de los tiempos. El
wstraliphitecus fue el primer primate que alcanzd la bipedestacion, el
ss el antecesor mmediato del género homo, del que se onginé la

sspecie humana, el homo sapiens, hace unos 300,000 afios.

Bl avance mids mmportante se produce en la trmansicién de las
especies més pomitivas, homo hébilis al homo erectus y coinade con
sl aumento significativo del peso del cerebro que hizo posible la
adquisicién  de avances tecnoldgicos, como el juego, el

perfeccionamiento de las téenicas de caza y una mayor eficiencia de la

termorregulacién y de la utthzacidn cie los alimentos. (11)

A partir de este momento, persiste una gran vanabilidad de la talla,
igual que en la actualidad y se producen cambios suceswvos en otra
direccién, motivadas por las condiciones ambientales y el entomo
individual. Este proceso ha sido observado en muchas regiones del
mundo, ya sea en paises desarrollados como en aquellos en vias de

desarrollo, asociado con una mejora en las condiciones de vida.
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En este contexto I denominada tendencia secular, o sea, los
cambios observados en paises industrializados y recientemente también
en alpunos paises en vizs de desarrollo, durante los dltimos 100 afios
seria el episodic mis reciente de un proceso evolutivo en el cual a
partir de los primitivos hominidos, la seleccion natural ha favorecido la
persistencia y expansién de los individudos més adaptados en cada

momento a las condiciones ambientales. (4)

El hecho esencial ha sido el aumento progresive de la talla yla
aceleracién de la maduracién, pero estos han ido acompafiados de un
proceso de remodelacién morfoldgica, debido al crecimiento
relativamente mds mtenso de los miembros inferiores. Asi mismo, se
ha observado un aumento de la relacidn peso/talla y del grosor del

phegue cutineo,

En témminos cuantitativos se estima que en Norte América yenla
mayoria de los paises europeos durante el periodo de 1880 y 1980 ha
sido de 2-3 cms., por década en la adolescencia, como consecuendia del
aumento madurativo, de 1-2 cms., en la etapa prepubeml y de 1 cm,, o
ligeramente inferior para la talla adulta.

26

[ —



Estudios recientes demuestran las medidas de los escolares en
Jolanda, a finales del siglo pasado, que al compararlas con las de 1967

sresentaron una diferencia promedio de 10-12 cms.

En Bspafia, Tojo et al. 1990 indica que en los soldados espafioles
aa habido un cambio de crecimiento de 1.7 cms de 1903 a 1955, y de 7
>ms de 1955 a 1985.

Es evidente que tales cambios rapidos y dramdticos de estatura y de
ipidez de crecimiento no pueden haber ido ocurrnendo sin
intermpcién desde que el hombre evolucions.  Otras pruebas
demuestran que la tendencia secular se ha retardado a veces, y hasta se
ha ido marcha atrds. A principios del siglo XIX, cuando la Revolucién
Industsial cambisba la faz del mundo occidental, se produjo un retraso
sipmificativo en la estatura y el peso. Los bebés naados
inmediatamente después de la sepunda guerra mundial en la mayor
parte del mundo eran mds pequefios y pesaban menos que los que

nacieron solo pocos afios antes.

Las causas del cambio o tendencia secular no estin completamente
aclaradas. Una mejor nutricién, el control de las enfermedades

mfecciosas en la primera infancia, la disminucion del mimero de hyos,
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la mejor calidad de los servicios médicos y una mejor mosbilidad, tanto
entre paises y dreas geogrificas, como dentro del mismo pais entre las
zonas rurles y las crudades, son factores que han contsbuido pero no

explican completamente el proceso. {13)

I. VARIANTES DEL PATRON DE CRECIMIENTO
NORMAL

Existen unas varantes del crecimiento que forman un grupo
heterogéneo de cuadros, alpunos patolégicos. Todas estas variaciones

pueden oscilar dentro de una media nonmal.

1. Maduracién acelerada: algunos nifios llegan a ser més altos de
entre la media de los de su edad cronolégica, se trata de una situacién
fisiolégica que representa el limite superior de la variacién normal para
la velocidad de maduracién. La talla alta se acompafia de la
maduracién 6sea y del desarrollo pubeml. E) crecimiento finaliza a una
edad temprana, la talla adulta es normal.

2. Talla baja familiar o constitucional; es una variante del patron de
crecimiento nomal.  Se trata de nifios que tenen un patrén de

desarrollo camcterizado por la talla alta a lo lasgo de toda la mfancia,

28

[



=

ritmo de maduracién normal o ligeramente retrasado, que finalizan su
periodo de crecimiento a la edad habitual y alcanzan una estatum adulta
relacionada con la de los padres. El diagnéstico serd. ficil, a partir de lz
historia familiar, curva de crecimiento y valoracién de la madumcién

bsea, que es normal para la edad cronolégica.

3. Retraso constitucicnal del crecimiento y la pubestad: se trata de
una situacidn fisiologica que transitoriamente simula una alteracién
defimitiva del creaimiento. Existe un retraso del creamiento en

longitud, de 1a maduracién dsea y del desarrollo sexual.

El patrén de crecimiento es bastante caracteristico; son nifios que
crecen lentamente durante toda la mmfancia y se encuentran 2.5 6 3 DE
por debajo de la media cortespondiente a su edad cronologica; sm
embarpo, el desarrollo estatural es adecuado para la edad Gsea, que
suele estar retrasada de dos a tres afios. Al llegar a la edad de once a
trece afios no se produce la aceleracién del crecmiento propio de la
pubertad, ni se micia la maduracién sexual, m avanza el desarrollo
esquelético, Al final, cuando la edad dsea es de doce a trece afios en
los nifios y de diez a doce en las mifias, lo que sucede habitualmente
entre los dieciséis y los diecinueve afios, sobreviven los cambios

puberales, y, al final, se alcanza una talla adulta normal. (6,17)

i3

i "I T TR



il

ESTATURA

A. CONCEPTO

El crecimiento estatural es una de las caracteristicas del ser
humano que guarda miés intima relacién y dependencia de la influencia
se pone de manifiesto por la semejanza que tiene el nifio, mds tarde

adulto, con la talla de los padres.

El tamaiio del recién nacido a término guasda estrecha relacién
con el tamafio de la madre y progresivamente cambia de direccién y
velocidad en su crecimiento estatural de acuerdo a su carga genética
representada por la talla media de los padres, Como consecuencia,
gran cantidad de lactantes cambia su patrén de conocimiento en los
prmeros 12-18 meses de vida. Los nifios que son relativamente
pequefios al nacer pero cuya carga genética indica gran tamafio
alcanzan un nuevo canal de crecimiento entre el 4° y 18° mes de vida
extrauterina. Por otra parte los nifios pequefios al nacimiento que 1o
tienen capacidad genética para una talla mis alta, crecen lentamente y
generalmente estin destmados a tener una talla baja final. Aquellos
recién nacidos grandes al nacimiento pero cuya carga genética es de
tamafio pequefio, mantienen un crecimiento lento sepuido de

desaceleracién hasta alcanzar un canal més bajo en el que se estabilizan
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Irededor de los 8-19 meses de edad. Asi, la correlacién de la estatura
Je un nifio con la de sus padres se hace evidente alrededor de los 2

ios de edad y progresivamente se hace mds manifiesta en tanto se
wcerca y llega a la pubertad. (4,8).

La estatura de un individuo esti condicionada en principio al
ramafio de su armazdn esquelética. El hueso sufre cambios durante
toda la vida en su longitud y anchura, como resultado de la formacion
del mevo tejido (crecimiento) y de las modificaciones en la cantidad
relativa de tejido osificado en los centros de osificacién primarios y
secundarios (maduracién). Estos procesos se llevan a cabo bajo el
control de diferentes hormonas. En el creamiento longitudinal del
hueso participan principalmente la hormona del crecimiento, las
hotmonas tiroideas y la insulina. También la pamtchomona, la

vitamina D y probablemente la calcitonina.

A diferencia del peso, los incrementos anuales de estatura
disminuyen continuamente desde el nacimiento hasta la madurez,
excepto durante un breve periodo considerado como el mcremento
ripido de la adolescencia. Dusante los primeros afios escolares, la

curva de incrementos de estatura es casiplana.
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En los mifias, 1a aceleracion estatural de la adolescencia se produce
de los 10 a 12 afios aproximadamente, mientras que en los nifios la
aceleracién sucede generalmente entre los 12y 14 afios. Desde los 13
afios en las mujeres, y desde los 15 en los hombres, la velocidad de

crecimiento en longitud disminuye ripidamente. El crecimiento de las

mujeres cesa de los 17 a 19 afios; pero puede contimar en los hombres

a una velocidad muy reducida hasta més alld de los 20 afios.

Un retardo aparente del crecimiento es mis importante en los
petiodos en que el crecimiento deberia ser acelerado, durante la
infancia, cusndo un nific no crece en estatura, es necesario
considerardo con sospecha, incluso si no hay signo obvio de
enfermedad. Es importante saber que la estatura adulta probable de un
mifio puede ser estimada, cuando las condiciones ambientales son las
adecuadas, multiplicando por dos la estatura alcanzada a la edad de 2

a1ios,

B. EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
ESTATURAL

Las medidas antropométricas promedio y desviacidbn estindar

como otras medidas bioldgicas, se pueden agrupar en una distribucién
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:aracteristica alrededor de un valor central, para constituir lo que en
sstadistica se denomina una distrbucién nomnal, que permite disefiar
indices o referencias de normalidad. La desviacién estindar es otra
medida estadistica indicativa de la vanabilidad o extension en que una
medida se sepam o dispersa del valor promedio. El uso de estas
medidas para evaluar los indices somatométricos son de valor relativo y
nos nforman de normalidad o anormalidad si caen dentro o fuem de la
sepunda desviacién estindar, pero no permiten evaluar el crecimiento
en sentido longitudinal ya que trata de un proceso dinimico y vanable
durante la infancia. (11)

C. CURVASDE VELOCIDAD Y DISTANCIA

Cuando el crecmiento estat.ural del ser humano se mide
periédicamente desde el nacimiento hasta la adolescencia y las medidas
se expresan como el porcentaje del crecimiento total, se produce una
curva caracteristica en que se ponen de manifiesto dos periodos de
crecimiento ripido separados por otro de creamiento lento. Esta
curva de distancia da Ia falsa impresién de que el crecimiento estatural
es Progresivo y uniforme. Pero, cuando se grafican los mcrementos
ganados en intervalos especificos de tiempo (cms por afio) se nota que

en el prmer afio se crece a gmn velocidad pam sufrir una
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desaceleracién progresiva de tal manera qué alrededor de los 3-4 afios
de edad se hace comparativamente estable para nuevamente acelerarse
en el periodo puberal. La curva de velocidad permite apreciar con
mayor exactitud el verdadero patrdn de crecimiento y las vanaciones

que sufre 2 través de las diferentes etapas de la infancia.
D. GRAFICAS PERCENTILES

Para establecer un juicio de normalidad o anormalidad en el
crecimiento estatural longitudinal se utilizan las denominadas tablas
percentiles, o percentiles en las que las medidas de una gran poblacién
de nifios se ordenan de la més pequefia a la més grande y se le asipna a
cada una de ellas un mimero de acuerdo a la posicién que tiene en la
ordenacién. Estss tablas nos informan de la posicién que tiene la
medida de un individuo en relacién a la poblacién considerada como
normal, Estas tablas estdn divididas en percentiles que indican la
sttuacién que tiene una medida en una serie tipica de 100. El criterio
de normahdad para una medida corresponde aproximadamente a 2
desviaciones estindar del promedio (percentil 50).
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ALLA BAJA

Se dice talla baja cuando la estatura de individuo se sitia por
lebajo de dos desviaciones estindar del promedio para la poblacién de
2 misma edad y sexo o se encuentra por debajo del percentil 3. (10)

También se dice que un nifio tiene talla baja si muestm una
relocidad de crecimiento persistentemente menor a la esperada parm su

»dad, lo que se refleja por un cambio de canal percentilar.

1. Diagnéstico: son elementos fundamentales la historia clinica y el
sximen fisico. Desde el punto de wvista clinico la detencién o
desaceleracidn en el crecimiento debe ser considerado como un signo
que puede estar presente en muy divérsas condiciones patoldgicas. En
algunos cascs forma parte de un florido patrén de anormalidades y en
otros es la manifestacién dominante o aparentemente Virica, situacion
que con mayor frecuencia da lugar a dificultades en el diagndstico
diferencial.

1a historia clinica debe comprender en primer témino lo relativo
a las camcteristicas del crecimiento y desarrollo de los familiazes de

primero y segundo grado con el fin de identificar la participacion de
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miml

factores hereditarios. El examen fisico deberi incluir somatometria y
valoracién longitudinal del crecimiento estaturl y la maduracién ésea
Va a permitir en gran nimero de casos, englobar al paciente en una

categoria diagndstica general.

En cualquier caso de anormalidad del crecimiento y desarrollo la
causa puede englobarse en alguna de estes tres categorias: genética,
ambiental y endécrina, (16)

a)Talla baja de causa genética

En esta categoria se encuentra a un grupo de trastornos
ongmados por alteracién de un gen simple, de varios genes o por

anormmalidad en el niimero y estructura de los cromosomas.

Climcamente se agrupan a los pacientes con talla baja de causa

genética en dos grupos principales: '

- Talla baja con anormalidad en las proporciones corporales
(desproporcionada). Por  ejemplo:  acondroplasia,
hipocondroplasia, disostosis metafisiaria, Sindrome de
Hunter, Sanfilipo, Hurler.
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Talla baja con proporciones corporales normales
(proporcionada). Este grupo a su vez se subdivide a razén
de que se asocien o no a otras anomalias fisicas.

Talla baja proporcionada con anomalias fisicas asociadas,
especialmente del macizo facial. Ejemplos: Sindrome Sekel,
Bloom, Down, Comelia de Lange.

Talla baja proporcionada sin anomalias fisicas aparentes: este
subgrupo comprende dos tipos de pacientes que se engloban
en las denominaciones de talla baja famihar y talla baja
primordial.

Talla de causa endbcrina

Hipotiroidismo: dentrc; de las enfermedades
endocrinolégicas, la deficiencia de hormonas tiroideas ocupa
el primer lugar como causa de detencién o desaceleracidn del
crecimiento estatural y se acompaiia de retraso en la
madumcion Ssea.

Existen dos variantes clinicas de hipotiroidismo, el congémito

y el adqundo.
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El grado de recuperacién estatural puardari relacién directa
con el tiempo y severidad de la deficiencia de hormona

tircidea

Hipopituarismo: la hipofuncién de la hipéfisis anterior es

una causa reconocida de talla baja proporcionada y

representz un grupo heterogéneo de trastomos que pueden
sesultar de elteraciones gendticas o adquiridas en Ia secrecién
o en la accién de la hormona de crecimiento. |
Clinicamente las causas de talla baja hiposifiaria se clasifican
de acuerdo al nivel en el ¢e hipotilalmo hipdfisis
somatomedina-castilago epifisiario donde ocurra el defecto.

1 Aplasia o hipoplasia hipofisiaria

1. Deficiencia hereditaria de hormona de crecimiento

1. Sindrome de privacidon emocional

Sindrome de Laron: se trata de un sindrome autosémico-
recesivo de talla baja con las caracteristicas clinicas del
enanismo hipofisiario pero que se a compafia de niveles
normales o elevados de hormona de crecimiento ¥ 1o
résponde al tratamiento con hommona de crecimiento

exogena. Ademds de la talla baja, estos nifios se caracterizan
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por defectos en la coloracién de los dientes, denticidn
retardada, cara y mandibula pequefia y gemutales con
desarrollo sexual tardio, pero nosmal.

- FPalta de respuesta del cartilago epifisianio: se trata de una
respuesta pernférica a la admimstracién de hommona de
crecimiento, en presencia de niveles circulantes nomales de

HGH vy actividad de somatomedina nommal. (1,6)
Talla baja de causa ambiental

La causa mds comiin de un inadecuado crecimiento fisico en
estro medio es la pobre ingestién o utilizacién de los nutmentes,
ndiciones que dan lugar a las denominaciones respectivas de
snutricién primaria y secundaria, cuya etiologia para la primera nos

nduce a terrenos sociolégicos, psicoldgicos y culturales.

La desnutricién secundana engloba a todas aquellas causas que
mn hugar a un aprovechamiento defectuoso de los nutrientes. Como

cede en las enfermedades sistémicas crénicas o recurrentes.
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Los trastomos en la digestion o absorcién de los alimentos
ongina desnutricién crénica, que es la responsable de la desaceleracién
del crecimiento estatural y de la talla baja. Las enfermedades diarreicas,
parasitismo intestinal, nfecciones crémicas gastrointestiniales y la

intolerancia a la lactosa son alpunos ejemplos de dichos trastornos. (11)

Entre los padecimientos sistémicos que pueden causar retrasc en
el crecimientd, se encuentran las cardiopatias que cursan con flujo
pulmonar aumentado e imsuficiencia cardiaca crénica. Los
padecimientos Pu]m-onares que dan lugar a hipoxia crénica, y que se
asocian con trastomos en el crecimiento y desarrollo estatural son las
anomalias congénitas orgdnicas y funcionales (hipoplasia o agenesia
pulmonas, neumopatias intersticiales crémicas, mucovisadosis). De
1gual manera son causas de talla baja las nefropatias cronicas congénitas
o adquinidas.

2. Alteraciones psicoldgicas:
El mifio y el adulto de talla corta tienen una minusvalia que

desencadena en ellos una serie de problemas psiquicos y emocionales

que les puede pmdudr una mayor vulnermbilidad psicologica.
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Los problemas mis comunes encontrados en las personas de talla
'ta son: retraimiento, suspicacia; sentimiento de mfenondad;
nadurez; negacién del problema; sobreproteccion; frustracién ante la

pendencia; rendimiento escolar; estabilidad emocional y afectiva.

La integracién de las personas de talla corta debe logramse en

tintos ambientes, que son:

Tamiliar: esta ntegracion se da con mis facilidad cuando mayor es el
nocimiento de la enfermedad, tanto por parte de los padres como de
enfermedad, tanto por parte de los padres como de los hermanos y
nilares.

Escolar: los centros escolares deben estar preparados para coger a
; mifios con problemas de crecimiento.

Social: para que se dé esta, pﬁﬁero debe existir la mtegracion
rsonal, famihar y escolar.

Laboral: los problemas laborales son solo consecuencia de la

problematica social.
ORMONA DE CRECIMIENTO

St bien son muchas las hormonas que trabajan juntas para

timular el desarrollo normal, la hormona del crecimiento es una de
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las mis importantes. Es producida por una glindula pequesia llamada
“pittaria o hipdfisis”, localizada debajo del cerebro thipotilamo) en

medio del crineo.

La mnsensibilidad a la hormona del crecimiento se ha definido
como la mcapacidad para responder normalmente a la hormona del
crecimiento (GH) de origen endégeno o exégeno. (1,12)

Se ha clasificado como primaria o secundatia:
A, GH primagia (Sindrome de Laron)

B. GH secundana:
1. Talia baja
2. Duiabetes
3. Urema

Las caracteristicas del crecimiento de estos nifios son:
- Pesb al nacer, nommal
- Talla al nacer, normal
- Falla para crecer desde el nacimiento, con velocidad a la
mitad de lo nomal .
- La desviacién de la talla se correlaciona con concentraciones

bajas en suero de la hormona
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- Retardo de la edad ésea, aunque avanzada para a edad segiin
la talla

- Relaciones de segmentos y extensién de brazos: normal para
la edad 6sea, anommal para edad cronoldgica en nifios;
anormmal en adultos

- Desarrollo Sexusl: pene pequefio en la infancia; normal para
el tamafio corporal en adultos. Pubertad retardads de tres a
siet.e afios en el 50%; funcdén sexual adulta normal, con

mclusién de reproduccién.
ALTA VERAPAZ

Este departamento fue escenano y testigo de la conquista pacifica
a través de la evangelizacién cristiana, llevada a cabo por el fmile

domimcano Fray Bartolomé de las Casas.
A. GRUPOS LINGUISTICOS

Provenientes de la rama K’iché odental, los idiomas qeqchi y
pogomchi dominan el panomma de Alta Verapaz, desde tiempos
nmemoriales hasta nuestros dias. Actualmente se habla pogqomchi en

los municipios de Santa Cruz Verapaz, San Cristdbal Verapaz, Tactic,
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Tamahd y Tucuri. En el resto de los municipios se hala el q'eqchi’y
desde 1540 se inici6 el uso del espafiol.

B. ASPECTOS TERRITORIALES

El departamento de Alta Verapaz estd localizado al norte de la
Reptiblica de Guatemala, a 15° 29° 00” latitud norte ¥ 90° 19" 357
longitnd oceste. Abarca un 4rea aproximada de 8.686 kilémetros
cuadrados (8%) del tersitorio nacional, y junto al depastamento de Baja
Verapaz forman la regién Norte II.  Fue creado Pof decreto gjecutivo
el 4 de Mayo de 1877 al dividirse el territorio en Alta ¥ Baja Verapaz.
Limita al norte con El Petén, al este con Izabal, al sur con Zacapa y al
oeste con Quiché. (7)

Este departamento se comunica con la capital por dos wvias: la

tuta nacional No 5, que forma parte de Iz ciudad capital, yla otra via es

hacia el norte por Iz carretera del Atlintico.

Lo cmzan vanos ros de importancia, entre los cuales se
encuentran el Polochic y el Cahabdn, ambos nacen en territorio de

Tactic y se unen en Panzés. Otro to es el Lanquin, que desemboca en
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1 Cahabdn., También estin el Chixoy o Negro, que mueve la planta

léctrica mis grande de Guatemala.

Sus montafias estin constituidas especialmente por la Stesra de
“hami, de donde se desprenden varios ramales, lo que hace que su
lima sea vanado. Esto mnfluye en la vasiedad de sus productos
(gricolas, asi como de flores, de las que sobresale Ia orquidea declarada
Tlor Nacional de Guatemala. Asi también, su fauna es variada, entre

us aves se encuentra el Quetzal, declarado Ave Simbolo.
C. DEMOGRAFIA

La poblacién total de Alta Verapaz asciende a 540,997 habitantes,
equivalente al 5.2% de la poblacién del pais. Destaca la presencia
de 491,766 habitantes de poblacién indigena (90.9%). El 83.2% de
la poblacién se localiza en el drea rural, y el 16.8% habita en el area
urbana. Segimn censo 1994. (14)

D. INDICADORES DE SALUD

1. Tasa.de mortalidad neonatal 1998: 9.5 por cada 1000 nv.
2. Tasa de mortalidad post-neonatal 1998: 21.8 por 1000 nv.
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3. Tasa de mortalidad mnfantil 1998: 26.5 por cada 1000 nv.

4. Tasa de montalidad matema 1998: 25.8 por cada 1000 nw.

5. Tasa de mortalidad general 1998: 43.6 por cada 1000 habitantes
6. Esperanza de vida al nacer para 1998; 65 afios.

Las causas mds frecuentes de mortalidad entre los nifios fueron
para 1998: Infecciones Respiratorias Agudas, Pamsitismo Intestinal y
Enfermedades Diarréicas.

Las principales causas de morbilidad infantil fueron para el afio
1998: Parasitismo Intestinal, Infeccién Respiratoria Aguda, Amebiasis
y Sindrome Diarréico Agudo.

¢ Datos tomados del hbro de Memoria Anual de Vigilancia
Epidemioldgica. 1998, Alta Verapaz.

E. ANALFABETISMO
La tasa de analfabetismo del departamento de Alta Verapaz es de

66%. A nivel mral el indice de analfabetismo es de 73%. En las

mujeres es mds grave, conun 85%.
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. POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

La PEA en el departamento registra un total de 145303
ersonas, de los cuales 132,294 (91%) son hombres y 13,009 (9%) son

najeres.

De este total 143,883 (99%) estin ocupadas y 1,470 (1%) estin
esocupadas.

i. ACTIVIDAD ECONOMICA

El departamento tiene cultivos cuya produccién se destma al
1ercado intemacional, como café, cardamomo, achiote y cacac. Seis
aunicipios de Alta Verapaz registran actividad minera, siendo ellos:
sobin, Chamelco, Cahabén, Panzds, Carchd y Tactic, en los que se
xtrae plomo, zinc y plata. Es el tinico departemento en donde se

xtrae petrdleo.
1. INFRAESTRUCTURA SOCIAL

El 4rea de Salud de Alta Verapaz dispone de 30 Puestos de Salud,
.6 Centsos de Salud y un Hospital Regional.
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V1. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Observacional Descriptivo
OBJETIVO DE ESTUDIO

Se revisaron los libros de registro de vecndad, en donde se
encuentra consignada la talla de las personas que se avecindaron
en el Departamento de Alta Verapaz, entre 1935 g 1995,
tomando como objeto directo de estudio a los avecindados en los

afios pico de cada quinquenio.
POBLACION Y MUESTRA

Alta Verapaz esti constituido por 15 municipios, de los cuales
para el presente estudio sélo se tomardn en cuenta 14, debido a
que existe un municipio que cuenta con libros de registro de
vecindad desde el afio 1980 y el estudio abasca desde 1935.

Por lo que se tomaron los datos de la poblacién avecindada de

los 14 municipios, distsibuidos por quinquernio y sexo.
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Para el cilculo de la muestra se utilizé un muestreo multietdpico,

tilizando la siguiente férmula, aplicada a cada sexo de cada conglomerado:
M=N*(pq) / (N- 1) * [ (Le)' /4] + {pg)

A= Muestra

J= Poblacién de cada conglomerado

» = Probabilidad de ocurrencia de un fenémeno (0.5)

| = Probabilidad de no ocurrencia de un fenémeno (0.5)

_e= Limite de error

La muestra calculada para cada conglomerado significé una
cpresentatividad del 95% con un limite de error de medio centmetro =

).005 merros.

Para determinar la muestra se tomé a las personas avecindadas a la
sdad de 18 afios, aplicando la férmula para cada sexo en cada quinquenio
:n forma aleatoria sistemdtica. Dado las dificultades técnicas que
-epresenta el cilculo de la ﬁmcstra en ¢l momento de la visita a los
-egistros civiles de cada municipalidad del departamento, se aplico la

férmula a datos hipotéticos que fueron desde 5 avecindados minimo hasta
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20,000 avecindados, obteniéndo las muestras necesarias en cada
quinquenic, segin los datos de poblacién que se recabaron.
Ademds se determinb que el salto entre registro y registro al
momento de tomar la muestm fue ipual a la divisién del mimero
de avecindados, entre la muestra resultante del mismo. {ver

anexos).

DISTRIBUCION MUESTRAL DE TALLAS POR SEXO Y ANO
DEPARTAMENTQ DE ALTA VERAPAZ

(1935 - 1995)
ANO MASCULINO FEMENTNG TOTAL
1940 765 534 1249
1945 801 506 1307
1950 916 694 1610
1955 902 589 1491
1960 1049 ' 791 ‘ 1840
1965 1221 ‘ 1042 2263
1970 1454 1056 2510
1975 1558 ‘ 1152 ‘ 2710
1980 1624 1321 1945
1985 1857 1494 3351
1990 2073 | 1721 J 3794
1995 2587 2037 4624
TOTAL 17336 ‘ 13321 30657

FUENTE: LIBROS DE REGISTRO DE VECINDAD DE LAS
MUNICIPALIDADES DE ALTA VERAPAZ
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DISTRIBUCION MUESTRAL DE TALLAS
POR SEXO EN CADA MUNICIPIO
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ
(1935 - 1995)

[ MUNICIPIO |MASCULINO [FEMENINO| TOTAL

COBAN 2045 1796 3841
TUCURU 1675 1044 2719
SENAHU 2210 1718 3928
LANQUIN 581 380 961

CARCHA 1429 1114 2543
SN.CRISTOBAL 1419 1293 2712
TAMAHU 730 546 1276
PANZOS 1232 872 2104
CAHTABON 1341 1143 2484
CHAHAL 783 492 1275
CHISEC 630 492 1122
SANTA CRUZ 339 634 1473
TACTIC 1059 752 1811
CHAMELCO 1363 1045 | 2404

TOTAL 17336 13321 30657

FUENTE: LIBROS DE REGISTRO DE VECINDAD DE LAS
MUNICIPALIDADES DE ALTA VERAPAZ
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DEFINICION DE VARIABLES
1. Talla
Definicién conceptual: estatura de las personas, tomada en

posicién vertical, desde los talones a la coronilla.

Definicién operacional: medida consignada en el lkibro de

registro de cédulas.

Umdad de medida: numénca continua expresada en

centimetros,
Tipo de variable: cualitativa
2. Sexo
Definicién conceptual: condicitén orginica que distingue lo

masculino de lo femenino.

Definicién operacional: Distincién en masculino y femenino,

segin lo indicado en los hibros de registro de vecindad.

Umdad de medida: nominal: maseulino y femenino.
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Tipo de vanable: cuslitativa
3, Tendencia secular de la talla

Definicién conceptual: evolucién de la talla humana en un
tiempo determinado.

Definicién operacional: aumento de la talla en centimetros,
segtfui la medida consignada en el libro de registro de cédulas.

Tipo de vanable: cuantitativa

i. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

1.

Se obtuvo el consentimiento del Gobernador Departamental,
explicindole previamente los objetivos y propdsitos del estudio,

y con su consentimiento se me facilité el acceso a cada

mumnicipahdad.

Se informé de los resultados al personal que labora en el

departamento de registro de vecindad.

. La .infommacién recolectada en la boleta, fue tGnica y
exchistvamente utilizada con fines cientificos,
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F. RECURSQOS

1.

Humanos:

Personal que labora en el irea de registro de cédulas de los

municipios de Alta Verapaz
Estudiante Investigador

. Matenales:

Libros de registro de cédulas
Boletas de recoleccidn de datos

Matersales de escrtornio

. Econdmicos:

Reproduccién material bibliogrifico
Gastos elaboracidn de protocolo

Gastos realizacidn trabajo de campo
Gastos elaboracién informe final

Gastos elaboracién e mmpresién de tesis

Q.50.00
Q.50.00
Q.1000.00
Q.150.00

Q.750.00
Q.2000.00
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

1.

El estudio se realizb en el departamento de Registro Civil de
catorce municipalidades del Departamento de Alta Verapaz

que cuentan con los libros de registro de veandad. -

. Se consultaron dichos libros para tomar un muestreo

significativo de cada municipio por quinqguenio.

. Se tomaron los datos que requirié la boleta de recolecaidén a

utilizar (talla, edad, sexo), puidindome por la muestra asignada
para cada municipio, sexo y quinquenio de la poblacion
avecindada de 1935 a 1995,

Se tabularon los datos y se hizo un andlisis a través de grificas

y cuadros estadisticos.
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VIIL. RESULTADOS Y
DISCUSION DE RESULTADOS
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Grifica No.1
DISTRIBUCION MUESTRAL DE TALLAS
POR SEXO Y EDAD
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de las municipalidades de Alta Verapaz

ANALISIS: La distribucion de la muestra fue bastante homogénes, y

basada en la férmula utilizada en datos hipotéticos segiin lo sefiala el

disefio metodolégico. Todas las muestras son representativas de [a
poblacién avecindada durante los afios de 1935 a 1995 en ¢l departa-

mento de Alta Verapaz. De forma gica la muestza aumento de forma

casi gradual con ol transcurric de los quinquenios. El sexo masculino zportd
méAs muestra al presente estudio, ya que se encontraba més personas del
masculino avecindadas en las distintas municipalidades. Este fenémeno

fue més notorio en los primesos quinquenios que se revisaron, una posible
causa de esto pudiera ser la discriminacién hacia la mujer sobre todo en

el irea rutal, o también 1a falta de conocimiento scbre la importancia de
avencindarse en la municipalidad més accesible y asi poder tener un do-
cumento legal de respaldo. Se tomé en cuenta Ja talla de un total de

17336 hombres y un total de 13221 mujeres distribuidos en doce quInquen:os.
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Grafica No.2
DISTRIBUCION MUESTRAL POR SEXC Y MUNICIPIO
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de las municipalidades de Alta
Verapaz

ANALISIS: La distribucién de la muestra segiin municipio si tuvo una diferencia
significativa. Dependié de fa ubicacidn geografica, las wias de acceso y el desarro-
lio comunal. Cobén presentd 3841 tallas como contribucidn al presente estudio
siendo el segundo municipio en aportar datos. El municipio que mas datos presento
fue el municipio de Senahil, que se encuentra retirado de tos otros del Polochic, es
tal vez que por eso concentrz a toda su poblacin en su propia mumcipalidad, sin de-
jarles opeidn a poder avecindarse en otro mumcipio. Igualmente presentan grandes
aportes municipios cercanos a Ia cabecera como Carcha, San Cristébal o Tactic.
Lanquin presentd 961 talla, por la destruccién de la mayoria de sus libros durante
la guerra En.el caso de Chisec si se justifica el bajo niimero de avecindados,

ya que se encuentra lejos de otros municipios ¥ hasta ahora se estd construyendo

una buena carretera de acceso al mismo. Igual sucede con Chahal, que a pesar de
ser parte de Alta Verapaz se encuentra mis cercano a Izabal o al Petén, que alos
otros municipios del departamento.
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Grifica No. 3
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL
DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ,
POR QUINQUENIO Y SEXO
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de las municipalidades de
Alta Verspaz

ANALISIS: Para analizar la evolucion de la talla en el departamento de Alta
Verapaz se tomaron en cuenta 14 de sus 15 municipios, ya que uno es de
muy reciente fundacidn y no aportaba los 12 quinquenios que conformaron
este estudio. La evolucién de [a talla se obtuvo a través de las medias de
cada quinquenio, de una muestra total mascuina de 17,336 tallas se deter-
mind una evolucion de 7.09 centimetros durante los 60 afios, para el sexo
femenino segiin las 13,321 tallas que se analizaron, la evolucidn fue de 4.94
centimetros durante &l mismo perfodo de tiempo. La tendencia secular de la
talla para el sexo femeninio fue evidentemente menor que la del sexo masculi-
no, que presentd un aumento promedio por quinguenio de 0.59 centimetros
este promedio quinquenal para ¢l sexo femenino fue de 0.42 cms.

Tanto las medias, medianas y modas cayeron en rangos muy cercanos

'y las tallas del 75 y'75 percentil no estuvieron muy alejadas de la mediana.

En general la evolucin de la talla se manifestd de forma muy discreta a nivel

global por sexo.
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Grifica No.4
EVOLUCION DE LA TALLAEN EL
MUNICIPIO DE COBAN,
ALTA VERAPAZ
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de la municipalidad de Cobén

ANALISIS: La cabecera departamental contd para determinar la evolucion

de sus tallas con un total de muestra de 3841 tallas, de ellas 2045

pertenecian al sexo masculino y 1796 al sexo femenino. Por medio de un andlisis
a las medias se determiné que los hombres evolucionaren en su

talla 4.95 centimetros en 60 afios, y que en las mujeres el aumento

fue de 4.52 centimetros. El aumento fue discreto, pero muy paratelo.

Tanto sus medias, modas y medianas se mantuvieron en rangos

muy cercanos. Se observan algnnos altibajos durante la evolucidn

de las tallas, pero en promedio los hombres crecieron 0.41 centime-

tros por quinquenio, ¥ las mujeres 0.37 en €l mismo tiempo.
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Grifica No. 5
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL
MUNICIPIO DE TUCURU,
ALTA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de la }nunicipalidad de Tucard

ANALISIS: Para determinar la evolucién de las tallas en el municipio de
Tucurd se contd con un total de 2719 tallas como muestra, de estas 1675
correspondian 2 sexo masculino, y dando una evolucidn de 9.74 centime-
tros en los 60 afios def estudio. Para el sexo femenino la media determin
una evolucidn 9.0% centimetros.

Ed sexo masculino present6 en los primeros quinquenios algunos altibajos,
pero a partit del quinquenio de 1970 se d4 un ascenso gradual de 7.9 centi-
metros en 30 afios. La evolucion de las tallas femeninas fue de igual manera
con altibajos, pero significativa,
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Grafica No.6
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL
MUNICIPIO DE SENAHU,
ALTA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de la municipalidad de Senahi

ANALISIS: El municipio de Senahti se wid reportado como e mumiapio
con mas nlimero de avecindados, y por consigmente de muestra. Con un
total de 3928 tallas, se determind a través de la media que el sexo masculifio-
evoluciond 8.16 ceatimetros en e} petiodo de 60 afios investigados, para el
sexo femenino a evolucién fue de tan solo 3.3 centimetros, los datos de
mediana § moda también czen en los mismos rangos. Es notable la diferen-
cias en cuanto a la evolucidn por sexas. En el sexo femenino ademds se ob-
serva un descenso de las tallss en los quinquenios de 1960, 1965 3 1970.

Par lo que en I talla media del sezo masculino si se comprobd un aumento
en forma significativamente difexenie s1 se compara con el sezo femenino.
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Grifica No.7
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL
MUNICIPIO DE LAN QUIN,
ALTA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de la municipalidad de Lanquin

ANALISIS: Para poder hacer el anilisis de 12 evolucién de latalla en ]
municipio de Lanquin solo se contaron en cuenta los datos de 7 quinquenios,
¥ que los demas libros no se encontraron por haber sido destruidos de

la municipalidad en tiempos de guerra. De un total de 961 tallas, se determiné
que la evolucion para el sexo masculino fue de 11.1 cms, y para el sexo
femenino de 9.94 ems,, en un total de 60 afios. Se consideran estos datos
como reales, ya que la muestra si fue representativa a pesar de no contar

con los 12 quinquenios. Pero si se contaron con datos de los primeros dos

¥ ltimos quinquenios. La evolucién fue marcada sobre todo en el sexo
masculino, pero e sexo femenino también se vi6 bien manifestado con

un aumento similar,
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Grifica No. 8
EVOLUCION DE LA TALLAEN EL
MUNICIPIO DE CARCHA,
ALTA VERAPAZ
(1935 - 1950)
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FUENTE: Libros de registro de veaindad de la municipalidad de Carcha

ANALISIS: La evolucién en la talla para el municipio de Carcha se basd

en las 2543 muestras que aportd para el presente estudio. Dicha evolucion
fue de 5.77 cms,, para el sexo masculino, y de 4.65 cms,, para las mujeres.
Esta evolucién se determind por el analisis de las medias de cada sexo,

las cuales guardaron rangos cercanos en cuanto a las medianas y modas

del mismo sexo. En cuanto a lo que los hombres se refiere en general no se
encontraron tallas demasiado bajas, ni aiin en los primeros quinguenios.

La evolucién del sexo femenino fue menor y con un promedio de 0.38 cms.
por quinguensio.
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Grafica No.9
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL MUNICIPIO
DE SAN CRISTOBAL,
ALTA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de la municipalidad de San Cris

ANALISIS: Para determinar la evolucién de la talla en el municipio de Sa
Cristobal se tomaron en cuenta 2712 tallas, las medias de estas tallas reve-
laron que el sexo masculino aumento 5.719 centimetros en 60 afios, con u
mento promedio de 0.47 centimetros por quinquenio. Para el sexo fernen
no el aumento fue de 6.215 centimetros, con un aumento promedio por g
quenio de 0.51 centimetros. Con estos resultados San Cristébal se convier
en el primer municipio en donde se dic mayor evolucién para las tallas de
mujeres. El aumento en general fue discreto y con similitud.



Grifica No.10
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL
MUNICIPIO DE TAMAHU,

AT TA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecinda de la municipalidad de Temaht

ANALISIS: El municipio de Tamahtl presents una muestra de 1276 tallas

en el presente estudio, con las mismas se obtuvieron las medias que nos dieron
un aumento de 10.50 centimetros en el sexo masculing, y de 9.37 centimetros
para el sexo femenino, que se wié manifestado con 546 tallas.

El aumento para el sexo masculino no fue ascendente, sino lo contrario tuvo
periodos de descenso como los quinquenios de 1950 y 1970.

Las medias, medianas y modas del sexo femenina se mantuvieron muy cerca-
nds, por lo que no hubo mayor dispersién. B aumento fue significativo para
ambos $e%0s.
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Griafica No. 11
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL
MUNICIPIO DE PANZOS,
ALTA VERAPAZ.

(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de la ﬁmnicipalidad de Panzos

ANALISIS: La evolucién de la talla para el municipio de Panzos

se analiz6 en base a las medias de un total de 2104 tallas. Para el
sexo masculino con una muestra de 1232 tallas, la evolucidn fue de
7.66 centimetros en 60 afios, ¥ paca el sezo femenino con una
muestra de 872 tallas de 6.34 centimetros. Cor un promedio de
evolucion de 0.63 centimetros por quinguenio para los hombres, yde
0.52 centimetros para las mujeres, también por quinquenio.

El sexo masculino presentd una meseta en las medias en los quinque-
nios de 1945, 1950 y 1955, que corresponden a los afios eriticos de

la guerra, que se sufrié tanto en este Municipio en especial.

La evolucion en general fuue aceptable para ambos sexos, y con re-
sultados similares,
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Grifica No.12
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL
MUNICIPIO DE CAHABON,
ALTA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de la municipalidad de Cahabon

ANALISIS: Para determina 12 evolucién de las tallas en el municipio

de Cahabdn se determinaron las medias de ambos sexos, seglin la muestra
correspondiente. Para el sexo masculino fue de 9.03 centimetros, y para

el sexo femenino Fue de 5.13 centimetros. Para ambos sexos si hubo un
ascenso gradual, aunque con algunas mesetas en unos quinquenios.

El sexo masculino evoluciond con un promedio de 0.75 centimetros por
quinquenio, ¥ para fas mujeres a una razén de 0.42 centimetzos también por
quinquenio. La evolucidn fue mayor para el sexo masculino. Se notd una
disminucidn en los quinquenios de 1960, 1965 y 1970, para luego subnr
otra vez al afio 1985 y finalmente estancarse con una talla de 1.57 centime-
tros en 1995.
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Grifica No.13
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL
MUNICIPIO DE CHAHAL,
ALTA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de Ia mumnicipalidad de Chahal

ANALISIS: se determing una evolucidn de la talla en los avecindados
en el municipio de Chahal por sus 1275 tallas, de las cuales 630 eran del
sexo mascuhino para dar un aumento global en los 60 afios de revisién
de 4.96 centimetros. Para las mujeres 12 media reveld un aumento de
4.89 centimetros, sus medianas 7 modas estuvieron con rangos muy cet-
canos. El aumento fue discreto pero muy similar, no hubo diferencia
marcada entre uno y otro sexo.

El sexo masculino presento un alza en la estatura durante los afios 80 ¥
83, para luego descender un centimetro en los ditimos quinquenios.

T2

[O——



Grafica No.14
EVOLUCION DE LA TALLAEN EL

MUNICIPIO DE CHISEC,
ALTA VERAPAZ
{1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de la munzcipahidad de Chisec

ANALISIS: Para determinar la evolucidn de la talla en el municipic de
Chisec, se revisaron [os datos de lzs medias resultantes de las 1122 tallas
que comprendieron la muestra necesaria. La evolucion para el sexo mas-
culino fue de 12.4 centimetros durante 50 afios, para el sexo fememne fue
de 7.17 centimetros en el mismo tiempo. Como en los otros municipios
el sexo masculino tuvo mayor aumento, pero si fue significativo el aumen-
to para fas mujeres, en comparacién con otros municipios del departa-
mento talvéz con mas acceso y desarrollo que este. En promedio los
hombres erecieron 1.03 centimetros por quinquenio § Jas mujeres .59
centimetros también por cada cinco afios.
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Grafica No. 15
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ,
ALTA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de [a ﬁlunicipa]idad de
Santa Cruz.

AMALISIS: el mumicipio de Santa Cruz presentd una evolucién de 1a talla en

el sexo masculino de 5.78 centimetros, y en el sexo femenino de 5.12 centimetros
De un total de 839 tallas del sexo masculino se determing que tuvo una
evolucién de 0.48 centimetros por quinquenio, aunque hubo una baja en el afio
1945. Present medias, medianas y modas que caen dentro de rangos

muy cercanos.  Para el sexo femenino la evolucion fue 0.42 centimetros por
quinquenio. En el afio de 1940 se observd una media de 145, una mediana

de 145y, una moda de 145 cms, al finalizar en 1995 ia media evolucioné a
1.50cms,, la mediana a 149 ems y la moda a 1.49 cms. En general el crecimiento
fue muy homogéneo y con poca dispersién,
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Grifica No. 16
EVOLUCION DE LA TALLA EN EL
MUNICIPIO DE TACTIC,
ALTA VERAPAZ (1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecindad de fa municipalidad de Tactic

ANALISIS: 1a evolucién de la tafla que presentd el manicipio de Tactic

fue de 5.16 centimetros para el sexo masculino, determinado por la moda de
fos doce quinquenios. Para el sexo femenino determinado de igual forma

fue de 5.16 centimetros durante el mismo lapsc de tiempo.

De un total de 1059 hombres se determind una evolucidn de 0.62 centimetros
pot quinguenio, y de un total de 752 mujeres fue la evolucion de 0.43
centimetros promedio por quinguenio. Las medias, modas y medianas
presentaron una tendencia muy cercana, cayendo en rangos MUy cercanos
Para ambos sexos la evolucién tuvo un comportamiento similar

75

=




i

Grifica No. 17
EVOLUCION DE LA TAILA EN EL

MUNICIPIO DE CHAMELCO,
AILTA VERAPAZ
(1935 - 1995)
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FUENTE: Libros de registro de vecndad de la municipalidad de Chamelce

ANALISIS: La evolucién y tendencia dt Ia talla en las personas avecindadas en San
Juan Chamelco de 1935 a 1995, fue para los hombres de 4.6 centimetros yde59
centimetros para fas mujeres. Dicha evolucién se determind a través de las medias de
cada quinquenio. Se cbserva que hubo un estancamiento en la evolucién de los
hombres con una talla media de 1.55 metros en los afios de 1950 a 1975, sin

embargo luego se recupera para dar un aumento de 1.54 centimetros en solo 20 afios.
El crecimicnto del sexo femenino fue de 1.4 centimetros en promedio pot afio,
aunque se nota un descenso de la media de estatura en los afios 1965y 1970, En
genetal la evolucién de la talla se observd de forma discreta y con resultados paralelos
para ambos sexos.
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Viil. CONCLUSIONES

¢ La evolicidn y tendencia de la talla en Alta Verapaz aumentb en
ambos sexos. La talla promedio para mujeres en 1940 era de 144.5
centimetros, aumentado 4.94 centimetros, obteniendo una talla
promedio de 149.4 centimetros para 1995. En hombres la tsllla
promedio imicial fue de 153.2 centimetros, con un aumento de 7.09

centimetros, para obtener una talla promedio de 160.3 centimetros
en 1995,

¢ El aumento de la talla para los habitantes de Alta Verapaz fue en
general para el sexo mascuhino de 0.59 centimetros por quinquenio,

y para las mujeres de 0.41 centimetros en el mismo lapso de tiempo.

¢ la evolucidbn mis marcada para el sexo masculino de todos los
municipios, se registrd en Chisec, con un indice de 12.4 centimetros
en 60 afios, y para el sexo femenino fue en el municipio de Tamahd,

con 9.37 centimetros en los mismos 60 afios.
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IX. RECOMENDACIONES

» Hacer un seguimiento de este estudio a través de libros de
avecindamiento en cada municipalidad del departamento de Al

Verapaz cada quinquenio.

* Realizar un estudio complementario de esta investigacién para

determinar algunos factores que influyen en la evolucién de la talla.
* Analizar el estudio a nivel nacional, para establecer diferencias generales

en todo e pafs, a través de comparaciones por region, segln

caracteristicas étnicas, socioculturales y econdmicas.
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X. RESUMEN

La evolucién de 1a talla, fendémeno que ha sido estudiado a través
e 1a historia en diferentes pastes del mundo, no habia sido abordado
n Guatemala, y espedﬁc@mte en Alta Verapaz, es por eso que se
ecide hacer un estudio descriptivo que nos haga saber cémo ha sido Ia

vohicién de la talla en los altaverapacenses.

Dado que desde 1935 existen datos que registran la talla de la
oblacién, a través de las municipalidades en su departamento de
édulas de vecindad se emprende el presente estudio evaluindose 60
fios, a fin de determinar si se da el fenémeno de aumento en la talla de
u poblacién, para liego contrbuir mediante este aporte a la
nvestigacién nacional que a través de la Facultad de Ciencias Médicas

e promueve.
La muestra se tomd en forma estratificada por quinquerios con
:eleccidn aleatoria sistemdtica, conformindose la misma con un total

le hombres y de mujeres s.yecindados a los 18 afios en las distintas

nunicipalidades del departamento de Alta Verapaz.
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Los datos revelaron que la evolucién de la talla ha ido en aumento
para ambos sexos, para ¢l sexo masculino el aumento fue de 7.09
centimetros, y para <l sexo femenino de 4.94 centimetros, observindose
que las tallas a pesar que han ido evolucionando todavia son inferiores a las

de otros pafscs.
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USAC- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TEMA DE INVESTIGACION DE TESIS
"EVOLUCION Y TENDENCIA SECULAR DE LA TALLA
EN EL DEPARTAMENTO DE ALTA VERAPAZ"

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

MUMICIPIO QUINQUENIO

No. TALLA SEXO

RESPONSABLE: Br Cynthia Esperanza Ak} Ramirez
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