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Resumen

La estatura puede verse afectada por multiples factores genéticos, nutricionales o del
medio ambiente, la descomposicion de la estatura en componentes ha manifestado
ser una herramienta 0til para determinar la calidad del medio ambiente durante el
crecimiento en la infancia. El estudio buscaba encontrar de que forma la estatura es
afectada durante el retraso del crecimiento y que segmentos del cuerpo son los mas
comprometidos. Asi mismo, utilizar el método de fotografias sagitales para determinar
las proporciones del cuerpo en diferentes etapas de la vida y con caracteristicas
sociodemograficas distintas y el uso de otros métodos alternativos para determinar la

talla de poblacion adulta.

El estudio fue de tipo cuantitativo, con enfoque descriptivo, de corte trasversal y
correlacional. Se analizaron 7 bases de datos elaboradas previamente por CESSIAM,
constituidas por 671 participantes del Altiplano Occidental de Guatemala. Se utilizo la
correlacion lineal de Pearson y de Spearman para determinar la relacion entre las
variables. Se encontraron altas prevalencias de malnutricion, tanto por déficit como por
exceso; 5 de cada 10 nifios en edad preescolar y adultos mayores presentaron retraso
del crecimiento, la poblacion mas afectada fueron los nifios de Totonicapan (80%), las
mujeres adultas de Solola (70%) y las adultas mayores de Solola (92%). Se encontré
gue dicha poblacién tenia piernas mas cortas comparado con poblacién con
prevalencias menores de retraso del crecimiento, existié relacién estadisticamente
significativa entre la estatura y las proporciones del cuerpo de nifilos en edad

preescolar y adultos mayores (p<0.001).

La investigacion concluye en que la razon torso/pierna determinado por medio de
fotografias sagitales, podria ser el indicador mas sensible de la situacion nutricional y
la calidad del medio ambiente de poblacién infantil y adultos mayores, se recomienda
hacer mas estudios analizando las proporciones del cuerpo de diferentes poblaciones

guatemaltecas.



| INTRODUCCION

A lo largo de los afios, se ha demostrado que la descomposicién de la estatura de un
individuo en sus componentes ha sido una estrategia Gtil para determinar la calidad del
medio ambiente en el que un individuo se ha desenvuelto, especialmente en la nifiez.
Una patrticularidad Unica del patrén de crecimiento de los humanos es que entre el
nacimiento y la pubertad las piernas crecen relativamente mas rapido que otros
segmentos corporales poscraneales, por lo tanto, evaluar la estatura por sus
componentes principales (piernas y torso) se convierte en una propuesta interesante para

comprobar dicha teoria. (1,4,5)

Guatemala tiene el cuarto nivel més alto de desnutricion crénica en nifios menores de 5
afos en el mundo y el més alto entre los paises latinoamericanos, la mitad de los nifios
guatemaltecos tiene un retraso del crecimiento, sin embargo, la prevalencia del retraso
del crecimiento en las comunidades indigenas mas pobladas es aproximadamente del
70%, llegando hasta el 90% en algunos municipios. El Banco Mundial afirma que 8 de
cada 10 nifios indigenas presenta retraso del crecimiento en comparacion con nifios no

indigenas que son 4 de cada 10. (15,16)

El retraso del crecimiento tiene consecuencias a largo plazo, en la salud, economia y la
productividad de los individuos en la vida adulta, por lo tanto, dicha investigacion tuvo
como objetivo analizar de forma mas especifica la proporcidbn del cuerpo por
componentes (piernas y torso) de los guatemaltecos que residen en diferentes
departamentos del Altiplano Occidental de Guatemala, y determinar la relacion entre el
crecimiento, las medidas antropométricas y las proporciones del cuerpo de tres grupos
diferentes: nifios y nifias de 4 a 7 afios, mujeres de 35 a 59 afos y adultos mayores de

60 afos.

El estudio presenta una revision y limpieza individual de 7 bases de datos que contienen
datos antropométricos y de la proporcion del cuerpo de diferentes poblaciones del

Altiplano Occidental de Guatemala, la recoleccion de datos estuvo a cargo de CESSIAM



(Centro de Estudios de Sensoripatias, Senectud, Impedimentos y Alteraciones
Metabdlicas), el cual aplic6 un método estandarizado y validado para determinar las
proporciones del cuerpo humano por medio de fotografias sagitales. Asi mismo, se
analizé la precision de los métodos indirectos para determinar la estatura de una persona
adulta, con el fin de determinar la variabilidad del estado nutricional en comparacién con
el método directo. Se aplico la prueba correlacional de Pearson para determinar la fuerza

y direccionalidad de la relacion entre las variables planteadas.

Se encontré una alta prevalencia de malnutricién (tanto exceso como déficit) en la
poblacién y al mismo tiempo altos porcentajes de retraso del crecimiento, siendo los
adultos mayores y los nifios en edad preescolar los mas afectados. Los departamentos
de Totonicapan y Solol4 presentaron prevalencias mas altas de RC y piernas mas cortas,
lo cual indica una calidad baja del medio ambiente en dénde estos individuos se
desarrollan. Se aceptaron las tres hipotesis alternativas planteadas con la poblacion

preescolar y adultos mayores mas no con las mujeres adultas.

Si bien el retraso de crecimiento es un problema importante en Guatemala, el andlisis de
la composicion corporal y qué componentes se ve afectados en dicha poblacion debe de
ser de suma importancia para investigar, asi como determinar si existen diferencias en el
crecimiento, proporciéon del cuerpo y medidas antropométricas segun las caracteristicas

sociodemograficas como la edad, el sexo y el lugar geografico.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El crecimiento lineal y las proporciones del cuerpo de los seres humanos se han
estudiado por muchos afios, evaluando los contrastes entre los diferentes origenes de
razas humanas. Existe evidencia que la forma del cuerpo humano es un indicador
importante para la epidemiologia y salud publica, ya que el tamafio del cuerpo puede
verse afectado por distintos factores como: nutricionales y de salud tales como una dieta
pobre en nutrientes o alimentos y bebidas contaminadas que no permiten el
aprovechamiento biol6gico adecuado, asi como por factores como la pobreza, genética

y el medio ambiente en el que se desarrollen los individuos, entre otros. (1,4,5,6)

Desde el nacimiento hasta la infancia, el crecimiento y desarrollo del cuerpo humano es
rapido, por ello, es necesario garantizar las mejores condiciones de vida que favorezcan
a que la talla de un nifio y su talla futura como adulto sean adecuadas. La talla apropiada
también esta relacionada a otros indicadores que contribuyen al bienestar de las
personas adultas, tales como el rendimiento fisico, mejor actividad econémica, menor
riesgo de mortalidad, mejores niveles de rendimiento escolar, entre otros. El crecimiento
lineal depende de un sin niumero de variables que influyen en que éste sea adecuado,
tales como las condiciones nutricionales, ambientales, genéticas, econémicas, sociales,
entre otras, y muchas veces se transmite de una generacién a otra. Aunque los
mecanismos del crecimiento son complejos, cuando dichas condiciones no son
favorables, se produce un retraso en el crecimiento que dificilmente es recuperado
(7,8,9,10)

Cuando el crecimiento lineal sufre algun retardo, la proporcion del cuerpo humano
también puede modificarse, estas modificaciones se dan especialmente en momentos en
donde el crecimiento es mas acelerado y se manifiesta especialmente en los huesos
largos que se encuentran en las piernas y brazos. Por tanto, la proporcion de la longitud
de las piernas con relacién al torso son también indicadores indirectos de bienestar, en

donde piernas més largas indican mejores condiciones de vida (11,12,13,14)



El retraso en el crecimiento en la edad adulta es una consecuencia directa del retraso en
el crecimiento infantil y las limitaciones de condiciones para recuperar la talla perdida.
Ademas del impacto ya mencionado que la talla baja puede tener en el bienestar general
del nifio y por ende el futuro adulto, es en este ultimo en donde se suman el riesgo de
obesidad y enfermedades crénicas no trasmisibles. Debido a que el retraso en el
crecimiento en la poblacion guatemalteca es considerado un problema de salud publica
alarmante, siendo el 46.5% de los nifios y nifias guatemaltecos menores de 5 afios con
retraso en el crecimiento y en poblaciones del Altiplano Occidental como Quetzaltenango,
Solola y Totonicapan tienen porcentajes arriba del 60% en muchos de sus municipios;
conocer como se comportan los indicadores del crecimiento asociados, como la
proporcion del cuerpo, puede brindar informacion adicional sobre como ha sido el
crecimiento fisico y cual ha sido en forma general la calidad del ambiente de los nifios, 0
en la que se han desarrollado los adultos. (1,2,3,4,5,15,16)

Aunque la talla es usualmente el indicador de referencia para valorar el crecimiento fisico
lineal, otros indicadores como la envergadura de brazos, altura de rodillas para adultos
mayores, y el largo de las piernas y su proporcién con relacion al resto del cuerpo, han
demostrado ser también marcadores de la calidad de vida y pueden proveer informacion

complementaria sobre el crecimiento lineal. (5,13,17)

El estudio del crecimiento fisico utilizando medidas antropométricas y las proporciones
del cuerpo humano en diferentes etapas de la vida fueron evaluadas en poblaciones
diversas del Altiplano Occidental de Guatemala con el fin de determinar la relacién que
existe entre el crecimiento fisico, las medidas antropométricas y las proporciones del
cuerpo segun diferentes caracteristicas sociodemograficas como la edad, el sexo y la
ubicacién geografica. Por ello, se planteé la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la relacion entre el crecimiento fisico, medidas antropométricas y proporciones

del esqueleto en poblaciones diversas del Altiplano Occidental de Guatemala?



1. JUSTIFICACION

El retraso de crecimiento lineal en la infancia tiene consecuencias a largo plazo, se ha
asociado con un desarrollo tardio del nifio, ingresos reducidos en su edad adulta y
padecimiento de enfermedades crénicas, por tanto, el crecimiento lineal juega un papel
muy importante en el desarrollo y calidad de vida; a pesar de la alta prevalencia de
retraso del crecimiento en Guatemala, existen grandes disparidades entre grupos
étnicos, y los porcentajes de retraso del crecimiento se ven elevados en estas
poblaciones, llegando a prevalencias arriba de 60% en poblaciones indigenas y mas
pobres. (4,16)

La talla es una medida necesaria para determinar el estado nutricional de un individuo,
por lo tanto, tiene una gran influencia en el diagndstico final del estado nutricional y es
utilizado como un indicador de la calidad de vida de un individuo. La evaluacion
nutricional es de vital importancia en todas las etapas de la vida, las proporciones del
cuerpo son dificiles de medir debido a la dificultad para identificar el marcador entre la
pierna y el tronco mientras se realiza una medicién directa, por ello, el uso de
fotografias sagitales en la evaluacion antropométrica ha sido una técnica propuesta y
validada en investigaciones; es relativamente rapida, no invasiva y facilmente
reproducible siendo una de sus mejores cualidades el evitar los errores debido al
movimiento ya que la seleccion de los puntos de referencia en una fotografia es en

una superficie estatica. (1,14)

La genética, el ambiente, salud y nutricion adecuada de un individuo desde la
concepcion hasta la vida adulta juegan un papel muy importante en la composicion del
cuerpo humano y en sus proporciones, es sabido que las deficiencias nutricionales
impiden el crecimiento de miembros inferiores lo que resulta en piernas relativamente
cortas. Por lo tanto, la importancia de medir la longitud de las piernas en relacién con

la longitud del tronco es particularmente relevante en Guatemala. (1,5,7,18)



La presente investigacién buscaba estudiar la relacion entre el crecimiento fisico,
medidas antropométricas y las proporciones del cuerpo en distintas etapas de la vida,
ambos sexos y diferentes areas geogréficas, asi mismo, determinar las proporciones
del cuerpo de nifilos, mujeres y adultos mayores con retraso del crecimiento. La
aplicabilidad del uso de métodos fotograficos podria ampliar y mejorar la evaluacién
nutricional de la poblacidén con un analisis mas profundo del retraso de crecimiento en

poblacién guatemalteca.



IV. ANTECEDENTES

A continuacion, se presentan diferentes estudios realizados en varios paises que

sustentan y guian el tema de investigacion.

En el afio 1983 se realizd una investigacion en Guatemala con el objetivo de determinar
la relacién entre el estado socioeconémico (ES) y el sexo con el tamafio del cuerpo, la
maduracién esquelética y el estado cognitivo de los nifios de las escuelas de la ciudad
de Guatemala con el fin de identificar factores de riesgo especificos para el
crecimiento. Se tomo6 una muestra de 144 nifios guatemaltecos, 46 de ES bajo, 52 ES
medio y 46 ES alto, de 5 escuelas primarias urbanas que ingresaron al primer grado

entre 1963 y 1969 y se evaluaron una vez al afio hasta que cursaron sexto primario.

Fue un estudio longitudinal y correlacional, que midié tres variables fisicas: la talla, el
peso y la madurez del esqueleto y dos variables cognitivas: nivel de inteligencia y
capacidad de lectura. Entre los hallazgos mas importantes se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre cada grupo segun su estado socioeconémico en
todas las variables evaluadas, asi como entre ambos sexos, siendo el sexo femenino
el que presentd variables fisicas y cognitivas mas bajas que el sexo masculino, el
estudio concluye en que el ambiente en el que se desarrollan los nifios, representado

por el ES, influye en su crecimiento y desarrollo cognitivo. (19)

En este mismo sentido, en el afio 2002 el mismo autor realizdé una investigacion en
Estados Unidos con el fin de evaluar el cambio rapido en estatura y proporciones del
cuerpo en nifios de 5 a 12 afios estadounidenses de familias mayas que migraron entre
los afios 1970 a 1990. Se tomd una muestra de 431 nifios que fueron medidos entre
1999 y 2000, un estudio cuantitativo y trasversal en el cual se peso6 y midio la estatura
total y la estatura sentados para determinar la longitud de las piernas y por ende la
proporcién del cuerpo. Se compar6 con una muestra de guatemaltecos medidos en
1998 con un estrato socioecondmico bajo e inseguridad alimentaria en sus hogares.

Los investigadores plantearon la hipétesis que la estatura y proporcion del cuerpo



humano son indicadores sensibles a la calidad del medio ambiente en el que el
individuo se desarrolla. Se encontré que los nifios Mayas Americanos fueron 11.54cms
mas altos y 6.83cms piernas mas largas que los nifios nacidos en Guatemala,
consecuentemente, tuvieron una relacién torso/piernas mas pequefias, ya que sus
piernas eran mas largas en proporcion a la longitud del torso. El estudio concluye en
gue tanto la talla como la proporcion del cuerpo de las poblaciones humanas son
afectadas por la calidad del ambiente y que las extremidades inferiores son las que se

varian entre una poblacién y otra. (4)

El crecimiento fisico lineal afectado en la nifiez puede tener consecuencias en la vida
adulta, en los adultos mayores con retraso de crecimiento existe un mayor riesgo de

enfermedades croénicas, por lo que, es necesario evaluar dicha poblacién.

Por lo anteriormente descrito, en el afio 2008 en Brasil se realizo un estudio descriptivo
de corte transversal en 344 adultos mayores de 60 afios de las trece unidades
geriatricas vinculadas a la SMAS/RJ (Secretaria Municipal de Asistencia Social del
Municipio de Rio de Janeiro), con el objetivo de analizar las medidas antropométricas
gue estiman la estatura y el indice de masa corporal de los adultos mayores. Para ello
se midid el peso y la estatura a través de tres métodos: medida directa, media
envergadura de brazo y altura de rodilla. Posterior a ello, se determiné el indice de
masa corporal para cada talla y se establecio el grado de concordancia entre cada
IMC. Se utiliz6 un andlisis estadistico descriptivo se incluyeron valores minimos,
maximos, promedios y desviaciones estandar. Los resultados muestran un mayor
porcentaje de sobrepeso y obesidad en mujeres con las tres tallas, asi como un IMC
mas bajo conforme incrementa la edad de los adultos mayores; el promedio de IMC
de talla directa fue 24,7 kg/m2 £5,6, el de IMC de envergadura de brazo 23,3 kg/m2
16,1 y el IMC de altura de rodilla fue de 24,7 kg/m2 +5,6. El estudio concluye que el
IMC basado en la altura de rodilla present6 una fuerte asociacion con el IMC basado
en la estatura medida directamente, seguido del IMC en que fue usada la media-

envergadura de brazo. (20)



En el afio 2012, se evalla el crecimiento fisico de nifios escolares a nivel del mar y a
altitud moderada en Peru. El objetivo de la investigacion era comparar el crecimiento
fisico de nifios escolares peruanos de zonas urbanas del nivel del mar (150msnm) y
de altitud moderada (2,320 msnm). Un estudio descriptivo y comparativo con una
muestra de 1153 escolares de 6 a 11 afios de ambos sexos procedentes de las dos
regiones geograficas de Perq, se utilizé estadistica descriptiva (media aritmética,
desviacion estandar y distribucién percentiliar), para comparar la muestra se utilizé la
prueba t de Student para muestras independientes; al determinar el peso y la estatura
de los individuos se encontr6 que ambas aumentan al trascurso de la edad y se
muestra una superioridad en el peso y la estatura en escolares a nivel del mar respecto
a los de altura moderada; los resultados evidencian que los nifios de ambos géneros
gue viven a nivel del mar muestran mayor masa corporal que los nifios de altitud
moderada. A su vez, en relacion con la estatura, no se observaron diferencias
significativas en ambos géneros y series de edad. El estudio concluye en que, si bien
varias investigaciones aseguran la influencia de los factores ambientales, como la
altitud, el climay el nivel socioeconémico sobre el crecimiento y desarrollo corporal, en
relacion con la estatura, ambos grupos fueron relativamente similares en los valores,
se recomienda realizar mas estudios agregado el analisis con el nivel socioeconémico

y los habitos alimenticios de la poblacion. (21)

En el afio 2013, se realizé un estudio en Zaragoza Espafia con el objetivo de
determinar los valores de normalidad de la relacion torso/talla en una poblacion normal
desde el nacimiento hasta los 18 afios. Un estudio longitudinal realizado desde 1980
hasta el 2002, que registré la estatura de pie y sentada de 167 individuos de un nivel
socioecondmico medio sin ninguna patologia, correctamente alimentados vy
vacunados, anualmente se realizaba la medicion antropométrica. Se hall6 un descenso
de los valores de torso/talla desde el nacimiento, 0.65 en promedio, hasta el inicio de
la pubertad (11 afios en mujeres y 12 en hombres) 0.51 en promedio, lo que significa
gue al nacer, la medida del tronco es superior a la de las extremidades inferiores y
segun avanzan los afos en la infancia, el crecimiento lineal fisico depende en gran

parte de las extremidades, mientras que durante los afios de pubertad hasta alcanzar



la talla adulta, hay un mayor efecto de crecimiento del tronco. El estudio recomienda
realizar mas andlisis longitudinales del crecimiento de las proporciones del cuerpo en

distintas poblaciones. (22)

En el mismo afio, en Argentina, se elabord una investigacion similar con el objetivo de
estimar la estatura sentada (ESe) y la longitud de los miembros inferiores (Ml) para
ambos sexos. Un estudio longitudinal que tom6 muestras de 4 estudios trasversales
que determinaron la estatura total, la ESe y calcularon la longitud de los miembros
inferiores, utilizando una técnica antropométrica estandarizada segun las
recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatria. En total se incluyeron a 9,621
nifios de 0 a 18 aflos de ambos sexos, los resultados muestran que la media de ESe
es similar en ambos sexos al nacer y aumenta rapidamente en los 3 primeros afios y
luego mas suavemente, entre los 11 y 13 afios las nifias presentan una medida mas
grande que los nifios, pero se invierte a los 15 afios manteniéndose asi hasta los 18
afos. La medida de los miembros inferiores al nacer fue de 17cms en promedio, a los
3 afos aumenta a 39cms y 51cms a los 6 afios en ambos sexos, a partir de los 12
afios el incremento es mayor en varones, siendo una diferencia de 6.55cms a los 15
afios y 9cms a los 18 afos. El estudio concluye con que las extremidades inferiores
crecen mas desde el nacimiento hasta los 6 afios en comparacién con el tronco y se

observan diferencia entre ambos sexos. (23)

Del mismo modo, en Buenos Aires, Argentina, se realizé una investigacién con el
objetivo de conocer y analizar las prevalencias de desnutricibn, composicion y
proporcién corporales en relacion con las condiciones socio ambientales de residencia
de nifios de dos departamentos de la provincia de Mendoza: General Alvear (GA) y
San Rafael (SR). Fue un estudio trasversal, descriptivo y correlacional que tomé una
muestra de 5,118 nifios de 5 a 12 afios; se midid: el peso, la estatura total, la ESe,
perimetro braquial, y pliegue tricipital, se calcularon indices de masa corporal, area
muscular, grasa del brazo y estatura del torso y pierna. Se encontr6 que el indice de
ESe, el cual refleja extremidades inferiores mas cortas, fue significativamente mayor

en SR para ambos sexos, pero tuvieron menor prevalencia de déficit de tejido muscular



y adiposo, ademas, mas del 40% de los nifios con desnutricion crénica residentes en
SR presentaron acortamiento de las piernas; por otro lado, el analisis socio ambiental
mostré que las familias de GA residian en viviendas mas precarias y con mayor
hacinamiento y poseian menor acceso a servicios publicos esenciales al igual que el
nivel educativo. El estudio concluye en que, si bien las medidas antropométricas
(especialmente la altura) son utilizadas para caracterizar biolégica vy
socioeconémicamente a las poblaciones, se considera que la longitud relativa de las
piernas es el indicador mas sensible de la calidad del ambiente en el crecimiento
durante la infancia, nifiez y los afos juveniles del desarrollo ya que son etapas en las
gue los miembros inferiores crecen proporcionalmente mas que el tronco, la cabeza o

los miembros superiores. (24)

En el afio 2018, se investiga de forma retrospectiva la asociacion entre la baja estatura
y el aumento de la relacion entre la altura sentada, indicadores de retraso en el
crecimiento y los marcadores de obesidad en adultos. Un estudio trasversal que midi6
el peso, la estatura total y sentado y la circunferencia de cintura de 1682 adultos
portugueses entre 18 a 86 afios. Se encontr6 mayor prevalencia de obesidad en
mujeres y una mayor proporcion de hombres presenté obesidad abdominal, se
encontré una relacion positiva entre la estatura baja y las medidas de obesidad para
las mujeres, también se observo que el aumento del indice de ESe se asocié con una
mayor probabilidad de tener un IMC mayor de 30kg/m2 en ambos sexos. El estudio
concluye en que los diferentes marcadores de crecimiento estan asociados con la
obesidad en adultos y por ende tienen mayor riesgo a desarrollar enfermedades
cronicas no trasmisibles, sin embargo, esta asociacion depende de la poblacion y las
medidas antropométricas utilizadas; asi mismo, el indice de estatura sentado es un

indicador sensible y viable para detectar este efecto en ambos sexos. (25)

En el afio 2019, se realiz6 un estudio en un area urbana de Dhaka Bangladesh ubicado
al sur de Asia, con el objetivo de explorar la diferencia del desarrollo en la primera
infancia entre nifios con retraso del crecimiento (<-2DE talla/edad) y los nifios con un

crecimiento lineal adecuado. Se tomd una muestra de 265 nifios de 6 a 24 meses. Se



pasaron pruebas para evaluar el desarrollo cognitivo de los nifios, se evalud
antropomeétricamente y se pasO una encuesta para conocer las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio. Los hallazgos mas relevantes muestran,
gue los nifios con retraso en el crecimiento, bajo peso y emaciacién fueron igualmente
afectados en términos de resultados negativos de las puntuaciones de desarrollo
cognitivo, los nifios con retraso del crecimiento presentaron puntuaciones menores que
los que tenian un crecimiento adecuado estadisticamente significativo en todos los
aspectos: cognitivo, motor, lenguaje y social-emocional; asi mismo, se encontrd que la
escolaridad de la madre y el nivel socioecondmico de la familia es un factor influyente
estadisticamente en el desarrollo tanto fisico como mental del nifio. El estudio concluye
gue el retraso del crecimiento se relaciona con un desarrollo menor en todos los
aspectos del nifio menor de 24 meses lo que podria tener un impacto negativo en su
funcionamiento social y relaciones con los demas individuos en el futuro, por lo que es
importante reforzar las intervenciones que apoyen a mejorar el sistema educativo tanto
para niflos como adultos y se necesita mas investigacion en diferentes contextos para
explorar los efectos del ambiente intrauterino, deficiencias de micronutrientes en nifios

desarrollo y causalidad del retraso del crecimiento temprano. (26)

Por otro lado, en el afio 2019, El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP) present6 un estudio longitudinal en Guatemala con el objetivo de analizar la
tendencia secular de la estatura media de las mujeres entre los 18 y 49 afios de edad,
nacidas en Guatemala entre 1945 y 1997 identificando las etnias y los factores
socioecondmicos relacionados. Se utilizaron datos representativos a nivel nacional de
45,043 mujeres de cinco encuestas de Salud Materno Infantil llevadas a cabo entren
1995 y 2015. La metodologia estadistica fue un modelo de regresion lineal multinivel
para identificar la tendencia secular y comparar la estatura con la edad, el nivel
econdmico, nivel educativo, ubicacion geo-administrativa y la altitud. Se encontré que
la media de estatura de las mujeres guatemaltecas aumento 0.021cms cada afio desde
1945 hasta 1997, siendo 148.6cms la estatura promedio. Asi mismo, se encontré
relacion positiva entre la estatura de la mujer, su nivel educativo y su nivel econémico.

La estatura de las mujeres indigenas fue 4.77cms menor que la de las mujeres no-
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indigenas, también se encontré una reduccién de 1.00cm por cada mil metros de
elevacion sobre el nivel el mar y que en la region suroccidente el promedio de estatura
fue 1.27cms mas bajo, es decir 147.33cms. El estudio concluye en que las mujeres
indigenas tienen tendencia a ser mas pequefias, un nivel educativo alto esta asociado
a una mayor estatura y que la ubicacion geografica influye en la estatura a lo largo del
tiempo. Se resaltan las inequidades que han persistido para las mujeres indigenas
durante medio siglo y el lento crecimiento de la tendencia secular de la estatura podria

explicar por qué Guatemala tiene la estatura media de mujeres mas baja del mundo.

(2)
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V. MARCO TEORICO

5.1. Crecimiento fisico

5.1.1 Definicion

El crecimiento se puede definir como: “el movimiento de la materia viva que se
desplaza en el tiempo y en el espacio”, asi mismo, se considera también como: “el
resultado de la division celular y de la sintesis de proteinas reflejado por el aumento

del tamanfo y peso del conjunto o cualquiera de sus partes. (7,8)

El crecimiento fisico del cuerpo es una manifestacion de la capacidad de sintesis de
las células y del organismo como tal; el balance entre la velocidad de creacion de
nuevas células y la de destruccion se manifiesta de tres formas: por aumento (positivo),
mantenimiento (neutro) o disminucion (negativo) de la masa a lo que se le denomina

“signo de crecimiento”.

El signo positivo se caracteriza por un incremento de la masa y se manifiesta por:

a. Hiperplasia celular: aumento del numero de células, pero con el mismo volumen.
b. Hipertrofia celular: aumento del volumen de las células, pero con el mismo nimero.
c. Acrecion: aumenta la cantidad de tejido intercelular secundario a una mayor

sintesis celular, pero tanto el nimero de células como su volumen se conservan.

(8)

5.1.2 Crecimiento en las etapas de la vida

A lo largo de la vida se presentan los tres signos del crecimiento, el signo positivo
caracteriza a la etapa de la vida que ocurre entre la fecundacién y al término de la
pubertad, se observa un aumento de estatura y peso, aunque también se puede
observar en edades posteriores, si el organismo se recupera de alguna lesion o una

pérdida de tejido.
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Por otro lado, el signo neutro del crecimiento representa el balance entre la sintesis y
la destruccion de células por lo que, la masa corporal se mantiene estable y se
caracteriza por ser el periodo de la edad adulta (después de la pubertad hasta el inicio
de la senectud). Sin embargo, este signo también puede presentarse en la infancia,
cuando las condiciones nutricionales y ambientales son adversas y se observa una
detencion de peso, talla y otras medidas antropométricas con la finalidad de mantener

la funcién y la vida, a expensas del tamafio.

Por ultimo, el signo negativo del crecimiento, en condiciones normales se manifiesta a
partir de la senectud y consiste en la pérdida de la masa corporal, ya sea por una
disminucidon de la capacidad de sintesis, por un aumento de la destruccion de las

células o por la combinaciéon de ambos.

Es considerado un proceso definido, ordenado y continuo, sin embargo, el progreso
del crecimiento no sigue un ritmo o velocidad durante toda la vida, cada individuo
posee un ritmo propio de crecimiento debido a factores como genética, etnias,
economia, nutricion, enfermedades fisicas, entre otros. El crecimiento es rapido en la
etapa de gestacion y lactancia, en la etapa prescolar es estable y en el periodo escolar
es lento, luego se manifiesta un pico de crecimiento rapido en la pubertad o
adolescencia. (1,7,17,18,31)

Las variaciones del crecimiento de los diferentes tejidos y érganos del cuerpo producen
cambios importantes en las proporciones del cuerpo durante la infancia, por ejemplo,
durante la etapa del lactante predomina el crecimiento del tronco y las piernas crecen
con rapidez durante el periodo prescolar y escolar y en la adolescencia, el tronco se

alarga nuevamente.
Conforme avanza el crecimiento, el punto medio de la dimension cabeza-pies

desciende gradualmente desde el nivel del ombligo, al nacer, hasta el de la sinfisis

pubica, en la madurez como se observa en la imagen 1.
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Imagen 1
Crecimiento del cuerpo humano desde el nacimiento hasta la vida adulta

Fuente: Roma Ferri 1996, Crecimiento y Desarrollo. (7)

5.1.3 Factores que determinan el crecimiento
El crecimiento es un fendmeno dinamico que refleja el estado psicosocial, econémico,

individuo.

a. Factores genéticos

Si bien la genética juega un papel muy importante y los padres heredan a sus hijos su
genotipo y fenotipo que representa la capacidad de crecimiento en todos los hijos del
mismo sexo, la expresion final, es decir el epigenotipo depende de las condiciones
ambientales de cada individuo en lo particular. Cuando el ritmo y velocidad del
crecimiento son menores a lo esperado o la longitud esperada sea mayor, se debe
considerar la existencia de condiciones patoldgicas que limitan la expresion fenotipica

del genoma.

Cuando los hijos crecen en mejores condiciones que los padres es comun encontrar
fallas superiores en el crecimiento, lo cual se conoce como un incremento secular del
crecimiento; de lo contrario, si los hijos crecen con condiciones iguales o peores en un
ambiente desfavorable para el crecimiento se reconoce como herencia social que al

igual es adquirido por generaciones. (1,7,17,18)

14



b. Factores neuroendocrinos

Estos factores incluyen las hormonas producidas por el individuo que se encargan de
regular el ritmo, velocidad y momento del crecimiento, cumpliendo con una funcién
autocrina, paracrina y endocrina. Las principales son la hormona del crecimiento y las
hormonas tiroideas; su produccién es directamente proporcional a la produccion de
insulina la cual es regulada por la relacion entre el aporte calérico y proteico
proveniente de los alimentos ingeridos. Si existe una patologia o situacién que implique
cualquiera de los pasos mencionados anteriormente, puede obstruirse el curso normal

del crecimiento lineal. (8,18,31)

c. Factores ambientales

Las condiciones ambientales como el estilo de vida, la temperatura, el clima, la
temporada, la altitud, entre otros; son capaces de influir negativamente y limitar la
expresion fenotipica. La intensidad de la detencién del crecimiento es directamente
proporcional a la severidad y duracion del evento patolégico, aunque es mas grave en
las primeras etapas de la vida. Sélo aquellos que tienen una duracién mayor de 2 a 3
meses resultan de manera significativa en la estatura final en la vida adulta, por lo que
se descartan las enfermedades agudas a no ser que las enfermedades sean
intermitentes. Los factores ambientales o también conocidos como “modificadores” se
pueden dividir en dos categorias: los socioecondmicos-culturales y los problemas

organicos y a la herencia biolégica se le suma la herencia social. (1,2,4,6,8)

d. Factores dietéticos

El crecimiento también esta regulado por un balance nutricional, el cuerpo humano
requiere alimentos que aportan nutrientes, los que al oxidarse proveen energia para
las funciones vitales y el ejercicio fisico; una funcion vital los primeros afios de vida es
el crecimiento fisico, por lo que, cuando existe un déficit de nutrientes en el cuerpo,
este responde activando un mecanismo de adaptacion y compensacion que tiende a
restaurar el balance perdido. Dichos mecanismos son numerosos y funcionan
permanentemente, sin embargo, existe un limite de déficits nutricionales y cuando esto

sucede, se producen alteraciones que terminan con la modificacion del tamafio y
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composicién corporal. Siendo las consecuencias una detencion del crecimiento
representada por una expresion tardia de una o mas deficiencias nutricionales hasta

entonces no detectadas. (17,18)

5.1.4 Fisiopatologia del retraso del crecimiento
Cuando existe un balance negativo por periodos prolongados, el cuerpo comienza un
fendmeno de compensacion metabdlica que estd compuesto por dos procesos: la

acomodacion y la adaptacion.

a. Acomodacion: es un proceso irreversible que se muestra dentro de la amplitud de
los normal, sus mecanismos fisioldégicos estan orientados a incrementar la eficacia
metabdlica produciendo un aumento en la eficiencia de absorcion intestinal,
disminucién de excrecién urinaria y movilizacion de depdsitos. Desde el punto de
vista clinico, es un proceso silencioso pero detectable por medio de indicadores

alimentarios y pruebas bioquimicas.

b. Adaptacién: un proceso que se activa en situaciones patolégicas o cuando los
mecanismos de acomodacion fueron superados por la persistencia del proceso
carencial, este proceso se caracteriza por sacrificar estructuras en beneficio de
funciones prioritarias para la supervivencia, por ejemplo: la grasa subcutaneay la
masa muscular esquelética son consumidas para obtener energia para el
actividades vitales del cuerpo como el crecimiento de 6rganos blancos, reflejado
en una disminucién de peso corporal, pliegues cutaneos y crecimiento de miembros

inferiores y superiores. (18,31)

5.2 Evaluacioén nutricional

La evaluacion del estado nutricional se define como: “una aproximacion sistematica a
la recoleccion, registro e interpretacion de datos relevantes de los pacientes, clientes,
miembros familiares, personal sanitario y otras personas y grupos. Es un proceso
dinamico continuo que incluye la recogida inicial de datos y la continua reevaluacion y

analisis del estado nutricional en relacion con criterios especificos”.
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La evaluacion o valoracién del estado nutricional tiene componentes importantes:
antecedentes dietéticos e ingestas nutricionales, estudios bioquimicos, signos y

sintomas clinicos y antropometria.

5.2.1 Evaluacién antropométrica

La antropometria es la técnica para obtener las medidas fisicas de una persona para
constatar el crecimiento, desarrollo y composicién corporal para conocer si existe
malnutriciébn, normo nutricibn o0 desnutricion. Existen varios parametros

antropomeétricos entre los cuales se puede mencionar: (17,30,36)

a. Peso

Es un marcador indirecto de la masa proteica y almacenamiento de energia, se conoce
como el resultado de la evaluacién de la suma de todos los compartimentos del cuerpo,
este indicador es un parametro para establecer el estado nutricional, es un dato preciso
y confiable que representa el peso que el individuo presenta al momento de la
medicion. Para medir el peso se necesita el siguiente material:

e Una bascula portatil electronica.

e Pilas extras o recargables para la bascula.

e Toallas y desinfectante para limpiar bascula después de cada medicion.

Recomendaciones para obtener un dato fiable:

e La bascula debe de estar en un suelo estable y plano.

e Colocar las baterias y observar que se encienda la bascula.

e Pidale al participante que se quite todo lo que lleva en los pies (zapatos, zapatillas,
sandalias, etc. y calcetines).

e Pidale al participante que se suba encima de la bascula con un pie a cada lado.

e Pidale al participante que no se mueva, mire hacia adelante, mantenga los brazos
cada lado de su cuerpo y espere hasta que se le pida bajarse.

e Apuntar en el instrumento el dato después de haberlo visto en la bascula.

e Mencionar al participante su peso. (17,30,36)
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b. Estatura

Es un indicador que determina la longitud del cuerpo de un individuo, es necesario
para establecer el estado nutricional de una persona, asi como el reflejo de la calidad
de vida que ha tenido; la estatura puede medirse de forma directa o indirecta, la forma
directa es la méas certera y comudn y el instrumento que se utiliza cominmente es un
tallimetro. Para determinar la estatura con el método directo es necesario seguir los

siguientes pasos:

e Pedirle al participante que se quite lo que lleva en los pies (zapatos, zapatillas,
sandalias) y en la cabeza (sombrero, gorra, diadema, peine, cintas, etc.).

e Pedirle al participante que se coloque delante del tallimetro, y que lo mire de frente.

e Pedirle al participante que mantenga los pies juntos, los talones contra el tallimetro
y las rodillas rectas.

e La vista del participante debe de ser de frente y no hacia arriba, los ojos deben de
estar a la misma altura que las orejas.

e Solicitar que baje despacio la corredera hasta la cabeza del participante y pidale
gue aspire y que se mantenga lo mas recto posible.

e Leer en ese punto exacto la estatura en centimetros y anételo en instrumento.

e Agradecer e indicar que ya se puede alejar del tallimetro. (17,30,36)

Los huesos largos en los brazos en las piernas no cambian a lo largo de la edad debido
a la longitud y compresion y por lo tanto, tienden a mantener su longitud méaxima a lo
largo de la vida, se han propuesto medidas sustitutivas para estimar la altura, incluida
la altura de la rodilla y la envergadura de brazos o longitud de los brazos, estos
métodos pueden ser una solucion para aquellos pacientes que no son capaces de
mantenerse erguidos o rectos, generalmente en pacientes encamados o de tercera
edad que tienen mayor probabilidad de padecer esclerosis, cifosis (encorvadura de la

columna vertebral), distrofia muscular, entre otros. (17)
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c. Alturaderodilla

Se define como la distancia entre la superficie anterior del muslo (por encima de los

condilos del fémur y unos 4 cm por encima de la rétula) y el piso. Para realizar

correctamente la técnica se sugiere seguir los siguientes pasos:

e Para la medicion, utilizar la pierna izquierda.

e Doblar la rodilla y el tobillo izquierdos hasta formar un angulo de 90°. Si se dispone
de una, puede utilizarse una escuadra.

e Utilizar un calibrador de altura para la rodilla; 4bralo y coloque su parte fija bajo el
talon. Descender la hoja deslizante contra el muslo (aproximadamente 5 cm por
detras de la rétula).

e Medir desde el talon hasta la cara anterior del muslo, por medio de una cinta métrica
de tela.

e Registrar la medida en centimetros.

e Calcular la estatura con la siguiente formula:

= Hombres: 52.6 + (2.17 * altura de rodilla) - (0.26 - edad en afos).

= Mujeres: 73.7 + (1.99 * altura de rodilla) - (0.23 - edad en afios) (17,36).

d. Envergadura de brazos o brazada completa

Se define como la longitud de las extremidades superiores extendidas en un angulo
de 90° grados, se mide la distancia desde la punta del dedo mas largo de una mano
hasta el dedo mas largo de la otra mano. En 1490, Leonardo Da Vinci propone un
estudio de las proporciones ideales del cuerpo humano, en ella incluye que la brazada
completa, es decir, la longitud de los brazos extendidos, es igual a la talla total.
(17,32,33,34)

5.2.2 Estado nutricional

Es el estado que refleja el grado en el que estan cubiertas las necesidades
nutricionales fisiolégicas de una persona. Para la asistencia nutricional la valoracion
del estado nutricional es clave ya que ayuda a la personalizacién de la ayuda
nutricional. Asi mismo, el estado nutricional afecta a la expresion genética con

implicaciones patolégicas. Un estado nutricional 6ptimo se ve influenciado por la
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ingesta de nutrientes y las necesidades nutricionales de cada individuo segun la edad,

el sexo, el peso y la talla. (17)

a. Estado nutricional de adultos

e indice de masa corporal

Es un indice utilizado para determinar si el peso de un individuo es adecuado para la
talla, para el célculo se necesita dividir el peso en kilogramos dentro de la talla en
metros elevada al cuadrado. El IMC refleja la composicion corporal y sugiere el grado
de adiposidad, es una forma indirecta de medir el contenido de grasa. La formula para

determinar el IMC es:

_ Peso (kg)
M= Talla?

Fuente: indice de masa corporal. OMS. 1998 (35)
La interpretacion de los resultados se presenta en la Tabla 1

Tabla 1

Clasificacion del indice de masa corporal

Clasificacién Valores kg/m?
Bajo peso <18.5
Peso normal 18.5-24.9
Sobre peso 25.0-29.9
Obesidad grado | 30.0-34.9
Obesidad grado |I 35.0-39.9

Obesidad grado lll >40.0

Fuente: Suverza A, Haua K. indice de masa corporal. OMS. 1998.(35)

Los valores y la clasificacion del IMC segun la OMS son para toda la poblacion adulta
desde 1995/1998, se ha cuestionado el valor del punto de corte propuesto para el

diagnostico del estado nutricional en el adulto mayor, aunque no se han estipulado
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categorias especificas, el IMC ideal para los adultos mayores se ubica dentro de un
amplio margen, estimado actualmente asi: mayor que 23 kg/m? y menor que 28 kg/m?.
No existe evidencia de que en el adulto mayor las cifras ubicadas cerca del rango
superior se asocien con un aumento significativo de riesgo. Sin embargo, niveles
significativamente mas altos o bajos que este rango no son recomendables,

especialmente si se asocian a otros factores de riesgo. (17,19,35,37)

De acuerdo a la literatura internacional, se observa que los valores del IMC en las
personas adultas mayores no tienen el mismo significado que a edades mas
tempranas y se modifican con respecto a los de la poblacién general, ya que su
composicion corporal y variables bioldgicas para determinar el IMC cambian con el
tiempo, es por ello que la Sociedad Espafiola de Nutricion Parenteral y Enteral
(SENPE) y la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), basados en
valores de clasificacion de publicados por Equius, Alausté y la Sociedad Europea de

Nutricion Enteral y Parenteral, propone la siguiente clasificacion:

Tabla 2
Clasificacion del indice de masa corporal en adultos mayores
Clasificacion Valores kg/m?
Bajo peso <22.0
Peso normal 22.0-26.9
Sobre peso 27-29.9
Obesidad grado | 30-34.99
Obesidad grado I 35.0-39.9
Obesidad grado llI >40.0

Fuente: SABE 1999, indice de masa corporal. (38)

b. Evaluacion antropométrica en nifios
Para la evaluacion antropométrica de nifios después de obtener las mediciones

correspondientes como el peso y la talla, se procede a analizar los indices, los indices
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antropométricos son combinaciones de medidas, para nifios menores de 5 afios se

encuentran los siguientes indices:

e Peso paralalongitud (P/T)
Es un indice que refleja el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad
de la masa corporal. Un bajo peso/talla es indicador de emaciacion o desnutricion

aguda. Un alto peso/talla es indicador de sobrepeso.

e Peso paralaedad (P/E)
Es un indice que refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la edad

cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el peso relativo.

e Longitud parala edad (T/E)
Es un indice que refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronologica y sus déficits se relacionan con alteraciones acumulativas de largo plazo

en el estado de salud y nutricion.

e Indice de masa corporal/edad (IMC/E)
Es el indice que refleja el peso relativo al cuadrado de la talla (peso/talla?) el cual, en
el caso de nifios y adolescentes, debe ser relacionado con la edad. Su interpretacion

es similar a la mencionada para el peso/talla. (39,40)

e Interpretacidn de los indices

Para la interpretacion de los indices se utiliza el puntaje Z o desvio estandar el cual se
refiere a un criterio estadistico universal. Define la distancia a que se encuentra un
punto (un individuo) determinado, respecto del centro de la distribucion normal en

unidades estandarizadas llamados puntaje Z.

Al aplicarlo en antropometria se entiende como la distancia a la que se ubica la
medicion de un individuo con respecto a la mediana o percentil 50 de la poblacion de

referencia para su edad y sexo, en unidades de desvio estandar. Por tanto, puede
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adquirir valores positivos 0 negativos segin sea mayor o menor a la mediana. La

interpretacion de los indicesO se observa en las siguientes Tablas: (39,40)

Tabla 3
Indicador Peso para la Talla en nifio/as menores de 5 afios
Diagnostico Desviacion estandar
Obesidad 23.0
Sobrepeso 2a299
Riesgo de sobrepeso >1al.99
Normal -1.99a+1.00
Desnutricion Aguda Moderada -2a-2.99
Desnutricion Aguda Severa <3.0

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2006. (40)

Tabla 4

Indicador Talla para la Edad

Diagnéstico Desviacion estandar
Crecimiento Normal >-1.99
Retraso del Crecimiento Moderado -2.00 a -2.99
Retraso de Crecimiento Severo <-3

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2006. (40)

Tabla 5
Indicador Peso para la Edad en nifio/as menores de 5 afios
Diagndstico Desviacion estandar
Peso adecuado para la edad -1.99a+1.99
Bajo peso para la edad -2a-2.99
Bajo peso severo para la edad <-3

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2006. (40)
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La evaluacién antropométrica de los nifios mayores de 5 afios hasta los 19 afios se
realiza de igual forma que con los nifios de 2 a 5 afos, sin embargo, se analizan
Unicamente el indice peso para la edad ya no es utilizado en nifilos mayores de 10
afnos. El indice talla/edad se interpretan de la misma forma que en los menores de 5

afos, por el contrario, el IMC/Edad tienen una interpretacion diferente. (40,41)

e IMC/Edad
El IMC se utiliza a partir de los 5 afios para definir tanto malnutricion por déficit como
por exceso. Es la razén entre el peso (expresado en Kg) y el cuadrado de la estatura

(expresada en metros) relacionado por con la edad del individuo.

Tabla 6
Indicador IMC/Edad nifio/as mayores de 5 afios
Diagnéstico nutricional Desviacion estandar

Desnutricion <-2
Déficit ponderal o Bajo peso <-1a-1.99
Eutrofia o Normal 0.99 a-0.99
Sobrepeso o Riesgo de obesidad >1alo
Obesidad >2 a2.99
Obesidad severa 23

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007 (41)

e Indicadores
Los indicadores se refieren a la aplicacién de los indices, se construyen a partir de
ellos y describen a la poblacion y su escala de medicion son porcentaje de la poblacién

gue se encuentra por debajo o por encima de un limite predeterminado. (39,40,41)

5.3 Proporciones del cuerpo

5.3.1 Definicién
La palabra “proporcién” es un término que proviene del vocablo latino proportio, que

significa el equilibrio o la simetria que existe entre los componentes de un todo, en este
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caso, el cuerpo humano, la proporcion puede calcularse entre las partes del cuerpo

dividiéndolo en sectores que reciben el nombre de modulos. (51)

La estatura de una persona puede estar dividida en dos mddulos o componentes: El
“tronco” (de la coronilla del craneo hasta la pelvis) y las “piernas” o “extremidades

inferiores” (de la pelvis hasta la planta de los pies). (42).

5.3.2 Metodologias para medicién de las proporciones del cuerpo

La forma convencional para evaluar las razones tronco/pierna es midiendo la altura
estando parado (estatura) y la altura sentado (como una sustitucion del tronco). Esta
ultima es la altura desde el asiento de la silla hasta la coronilla del craneo de una
persona sentada. Sin embargo, la medicion tiene algunas limitaciones ya que el grosor
de las asentaderas varia de persona en persona, independientemente del crecimiento
del tronco por si mismo, aun asi, este es el indice mas simple y usado rutinariamente.
(43)

La evaluacion de la postura ha sido usada por muchos afios para la obtencion de
imagenes como una técnica formal, por ejemplo, en el sistema de justicia criminal, la
fotografia tomada después de un arresto tiene un cuadro de altura atrads del
sospechoso para asignar un estimado de la estatura. El fendmeno éptico de “paralaje”
a través de la profundidad del campo visual juega un rol determinado por la altura de
la cAmara y la distancia entre el objeto frontal (persona) y el sujeto distal (cuadro), los

cuales no estan en el mismo plano fotogréfico. (14,44,45,46)

De estos ejemplos, el Centro de Estudios en Sensoriopatias, Senectud e
Impedimentos y Alteraciones Metabdlicas (CESSIAM) tomé la inspiracion en afios
recientes en proyectos relacionados a medir la talla de bebés al nacer, utilizando
camaras fotograficas, en Solola. En el afio 2013, se explord la factibilidad de realizar
este procedimiento para la determinacion de la razon tronco/pierna en adultos, se ha

elaborado un procedimiento validado y viable para medir la proporcion del cuerpo.

25



5.3.3 Preparacion del equipo
El primer paso es construir una plataforma de madera con dimensiones de 25 x 25 x

40 cm para evaluar la planta del pie y obtener una medida mas clara.

En la superficie posterior de la plataforma, se debe prepara un poste rectangular a 125
cm por encima (a 150 cm de la base), insertando a 10 cm del borde frontal de la

plataforma (frontal segun lo definido potrhor el lente mas cercano a la camara)

Se debe alisar una cinta métrica blanca de plastico y se montar permanentemente en

la superficie frontal de las alturas de marcado de poste de 80 a 125 cm.

Esta cinta tiene marcadores claramente visibles, un marcador de division dominante
en cada cm y una division menor en los 0.5 cm correspondientes. Ademas, para hacer
la secuencia de unidades de 5 cm mas perceptible, se marc6 una secuencia codificada
fija de blanco y cuatro colores pastel en la cinta métrica para distinguir la diferencia

entre, por ejemplo, 85y 90 cm.

5.3.4 Toma de fotografia sagital

Para la sesion fotografica, el individuo fue guiado para subir a la plataforma, los pies
se colocaron juntos, con el pie derecho lo mas cerca posible del frente de la superficie
del juego de plataformas. La posicion adecuada incluye estar de pie de lado, para una
vista sagital, con una postura recta, con las manos cruzadas frente al cofre para
garantizar la visibilidad del marcador en la cresta iliaca, y enfocar sus 0jos en un
asistente que se encuentre varios metros a la derecha de la camara, para imponer la

mirada del plano de Frankfort.

Se necesita una camara digital montada verticalmente en un tripode con nivel de
burbuja, para tomar las imagenes fotograficas. Para garantizar que el tripode fuera
horizontal, se debe de utilizar los niveles de burbuja en el tripode. Si la burbuja se

colocaba entre las dos lineas verticales, el tripode se consideraba horizontal.
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Para propdésitos del segmento del cuerpo, la altura de la camara es aproximadamente
paralela a la posicién del marcador de la cresta iliaca y se debe retroceder tres metros
(distancia focal) del nifio en la plataforma; el acercamiento (zoom) puede utilizarse si

fuera necesario para maximizar la imagen del nifio en la pantalla.

Posterior a ello, se deben de tomar varias fotos de cada nifio. La mejor fotografia de
cada niflo sera impresa en color en papel fotografico con una impresora a color para
la medicién. La altura fotografica se determind, en cm, a partir de la impresiéon de la
foto, usando una regla cuadrada, proyectando desde la coronilla de la cabeza hasta

un nimero en la cinta métrica montada.

5.3.5 Estimacién de las proporciones del segmento corporal y las longitudes del
tronco y las piernas derivadas de laimagen fotogréfica

Otro aspecto del procedimiento fotografico es la colocacién horizontal de una pegatina
de color en la cresta de la cresta iliaca del individuo como un hito anatomico para
distinguir el tronco de las piernas. La cresta iliaca se debe identificar tocando
suavemente el hueso de la cadera de la persona. Para garantizar la visibilidad de las
pegatinas de colores en la fotografia, se utilizaron pegatinas en colores contrastantes

con la ropa del individuo.

Después de imprimir la foto, las longitudes de interés en la imagen se miden con una

regla métrica de plastico transparente al milimetro mas cercano (mm) en una superficie

plana. Se registraran dos mediciones directas con la regla paralela al eje perpendicular

en la fotografia:

e La longitud desde la coronilla de la cabeza hasta la planta del pie para definir la
longitud total.

e La longitud desde la planta del pie hasta el nivel de la etiqgueta de color en la

fotografia, que identifica la cresta iliaca (cadera), es decir, la longitud de la pierna.

Ambos se expresaran en mm y la longitud del tronco se determinara como la diferencia,

es decir, restando la longitud de la pierna en mm de la longitud total en mm.
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La relacion tronco-pierna se debe de calcular dividiendo la longitud del tronco en mm
por la longitud de la pierna en mm, y se expresara como una fraccion sin unidades. La
longitud absoluta de los diversos segmentos se debe estimar utilizando la altura de pie
medida en cm y aplicando la longitud relativa del segmento a partir de la fraccion

proporcional, y expresada en cm.

5.3.6 Validacién del método
El método de medicion de las proporciones del cuerpo por medio de fotografias se
validé contra la altura real para asegurarse de que el método cumpliera con las

exigencias para obtener la mejor fotografia para la agenda del segmento corporal.

La reproducibilidad del método se determind en el nivel interno mediante la medicién
repetida de la altura (3 veces) en la misma submuestra de 50 fotos. Para evaluar la
confiabilidad entre los encargados de hacer las mediciones, tres personas diferentes
(A, By C) cada uno midié un nuevo conjunto de 50 imagenes, de forma independiente,
una vez. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre las tres mediciones,
un error de medicion del 2% siendo un dato aceptable ya que esta por debajo del limite

arbitrario del 10%. (anexo 5)

5.4 Altiplano Occidental de Guatemala

5.4.1 Definicién
Se conoce el Altiplano Occidental como la regién ubicada al oeste de la Republica de
Guatemala, es un territorio eminentemente indigena y minifundista, es delimitado

fisicamente sobre los 1500 metros de altitud.

5.4.2 Departamentos que lo conforman

Con un area de 18631km? y un total de 115 municipios de 6 departamentos de
Guatemala: Totonicapén, Solola, San Marcos, Quetzaltenango, Huehuetenango, y El
Quicheé (47)
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a. Quetzaltenango

Departamento del Suroccidente de Guatemala, con una extension territorial de
1953km?, con una altura promedio de 2357 metros sobre el nivel del mar, lo que la
hace una ciudad de clima frio, esta integrado por 24 municipios, su cabecera
departamental es la ciudad de Quetzaltenango y en todo el departamento predomina

la poblacién indigena.

El 56% tiene algun nivel de pobreza, sin embargo, en el area rural se ve aumentado
dicho porcentaje 77.3% en comparacion con el area urbana 41.5%. El 14.1% de las
madres nunca tuvo educacion y el 27.5% no termind la primaria; por otro lado, el 48.8%
de nifios menores de 5 afios presenta desnutricion crénica y segun la etnia de la madre
por autoidentifiacion, 6 de 10 hijos de madres indigenas presentan desnutricion
cronica. (16)

Los tres municipios evaluados en la presente investigacion son: Quetzaltenango, La
esperanza y San Martin Sacatepéquez. En el ultimo censo de talla elaborado en el
2015 San Martin Sacatepéquez presenta un porcentaje de 46.9% de nifios escolares

con retardo en talla, La esperanza con 25.7% y Quetzaltenango con 24%. (48)

b. Totonicapan

Departamento del Suroccidente de Guatemala, con una extension territorial de 1.061
km?, conformado por 8 municipios, una altura que oscilan entre los 2630 metros a nivel
del mar en la cabecera y en algunos municipios 1800 metros a nivel del mar, por lo
tanto, el clima es frio, aunque en algunos municipios con menor altitud, se tiene un

clima templado.

El 73.3% tiene algun nivel de pobreza, el 17.3% de las mujeres no recibioé educaciéon y
el 32% no termind la primaria. Totonicapan es el departamento con mayor indice de
desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios de Guatemala, 70%, sin embargo,
se presentan valores arriba del 80% en el area rural. EI municipio evaluado en la

presente investigacion es San Martin Chiquimula, el Gltimo censo talla en escolares (6
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a 9 afnos) refleja un porcentaje de 72.7% de retardo en talla, siendo el 5to municipio

con mayor prevalencia de retardo en talla de todo el pais. (16,49)

c. Solola
Departamento del Suroccidente de Guatemala, con una extensién territorial de 1.061
km2, conformado por 19 municipios, su altitud es variada ya que es un terreno

guebrado y sobresalen tres volcanes.

El 74.6% tiene algun nivel de pobreza, siendo notable la diferencia entre poblacion
indigena (77.4%) y no indigena (30.4%). El 28.8% de las mujeres no tuvo educacion y
el 33.8% no termind la primaria. El 65.5% de los nifios menores de 5 afios presenta
desnutricion crénica. EI municipio evaluado en la presente investigacion es Nahuala,
en nifos escolares, es el municipio 37 con mayor prevalencia de retardo en talla, con
un porcentaje de 59%. (16,48,49)

30



VI. OBJETIVOS
6.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre el crecimiento fisico, medidas antropométricas y
proporciones del esqueleto en poblaciones diversas del Altiplano Occidental de
Guatemala.
6.2. Objetivos especificos
6.2.1. Caracterizar a las poblaciones en estudio.

6.2.2. Establecer el estado nutricional de las poblaciones en estudio.

6.2.3. Establecer la estatura estimada de la poblacion adulta por medio de medidas

antropomeétricas como altura de rodilla y brazada completa.

6.2.3. Determinar la relacion entre el método directo y los métodos indirectos para
medir estatura (altura de rodilla y brazada completa) en poblacion adulta del Altiplano

Occidental.
6.2.5. Determinar las proporciones del cuerpo (razén torso/pierna, torsol/talla,
brazada/talla y diferencia talla-brazada) de la poblacién en estudio por medio de

fotografias sagitales y medidas antropométricas.

6.2.6. Relacionar el retraso del crecimiento con variables sociodemograficas de la

poblacion en estudio.

6.2.7. Determinar la relacion entre las proporciones del cuerpo con la estatura

alcanzada de la poblacion en estudio.
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VIIl. HIPOTESIS

Existen dos tipos de hipétesis: nula (Ho) y la hipétesis alternativa, la primera indica que
no existe correlacion entre las dos variables, es decir, son independientes. Por otro
lado, la hipétesis alternativa plantea que si existe relacién entre dos variables. Se debe
plantear una hipoétesis nula y una alternativa para cada relacion que se va a realizar.
(50)

a. Relacién entre el retraso del crecimiento con variables sociodemograficas (edad,

sexo y ubicacién geogréfica) de la poblacién en estudio.

e Hipotesis nula Ho: no existe relacion entre el retraso del crecimiento con variables
sociodemograficas de la poblacion en estudio.

e Hipotesis alternativa Ha: existe relacion entre el retraso del crecimiento con las

variables sociodemograficas (sexo y lugar geogréafico) de la poblacion en estudio.

b. Relacion entre las proporciones del cuerpo con la estatura alcanzada de la poblacion

en estudio.

e Hipotesis nula Ho: no existe relacion entre las proporciones del cuerpo con la
estatura alcanzada de la poblacién en estudio.

e Hipotesis alternativa Hi: existe relacion entre las proporciones del cuerpo con la

estatura alcanzada de la poblacion en estudio.

c. Relacién entre el método directo y los métodos indirectos para medir estatura (altura

de rodilla y envergadura de los brazos) en poblacion adulta del Altiplano Occidental.

e Hipotesis nula Ho: no existe relacién entre método directo y los métodos indirectos
para medir estatura (altura de rodilla y envergadura de los brazos) en poblacién
adulta del Altiplano Occidental.

e HipoOtesis alternativa Hi: existe relacion entre meétodo directo y los métodos
indirectos para medir estatura (altura de rodilla y envergadura de los brazos) en
poblacion adulta del Altiplano Occidental.
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VIll. MATERIALES Y METODOS

8.1. Tipo de estudio

El estudio fue de tipo cuantitativo, con enfoque descriptivo, de corte trasversal y
correlacional. De tipo cuantitativo ya que se utilizaron mediciones numéricas, analisis
estadistico, se midio y estimé la magnitud de un fendmeno delimitado y concreto.

Un estudio de alcance descriptivo porque se especificaron las caracteristicas y los
perfiles de los pacientes para su analisis, de corte trasversal ya que se recolectaron
datos en un solo momento, es decir, en un tiempo Unico para describir variables y
analizarlas en un momento dado. Por altimo, un estudio correlacional debido a que se

asociaron variables. (50)

8.2. Sujetos de estudio y unidad de andlisis

8.2.1. Sujetos de estudio
Los sujetos de estudio fueron nifios de ambos sexos en edad prescolar (48 a 95
meses), mujeres adultas de 35 a 59 afios y adultos mayores de 60 afios de ambos

SEeXo0s.

8.2.2. Unidad de analisis
Siete bases de datos elaboradas por el Centro de Estudios de Deficiencia Sensorial,
Envejecimiento y Metabolismo (CESSIAM) de las cuales, tres correspondieron a

poblacion infantil y cuatro a poblacién adulta y adulta mayor.

8.3. Poblacion

Se tomaron niflos de sexo femenino y masculino de 48 a 95 meses pertenecientes a
guarderias, escuelas y colegios, mujeres de 35-59 afios y adultos mayores de 60 afios
de ambos sexos que residian en Quetzaltenango, Solola y Totonicapan,

departamentos del Altiplano Occidental de Guatemala.
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8.4. Muestra
Se evaluo la totalidad de los datos de las bases de datos que tenian la informacion

necesaria para la investigacion, en total fueron 671 participantes.

8.4.1. Criterios de inclusion

a. Para la recoleccion de datos CESSIAM incluyo personas que:

e Fueran nifios de ambos sexos que tuvieran de 48 a 95 meses cumplidos, mujeres
mayores de 35 y menores de 59 afios o adultos mayores de 60 afios de ambos
Sexos.

e Que residieran en el Altiplano Occidental de Guatemala.

e Que aceptaran participar en el estudio.

b. Para la recoleccién de datos por la autora de la tesis, se incluyo:

Informacion que fuera elaborada por el equipo de CESSIAM

8.4.2. Criterios de exclusién

a. Para la recoleccion de datos CESSIAM excluyé personas que:

Estuvieran embarazadas

Tuvieran impedimentos fisicos para mediciones antropométricas (debilidad,

amputaciones, deformidades o invalidez)

b. Para la recoleccion de datos por la autora de la tesis se excluyo:

Datos incompletos que no permitieran cumplir con los objetivos de la investigacion.
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8.5. Variables

Tabla 7
Definicion de variables
: Sub Definicion Definicion . -
Variable : _ Indicador Escala de Medicién
variable conceptual operacional
4-4.99 afios
5-5.99 afos
6-6.99 afos
7-7.99 anos
Para fines de esta 35-39 afios
_ investigacion se tomo 40-44 afios
Tiempo que ha .
o como los afios | Frecuencia de 45-49 afnos
Edad vivido una , _ .
cumplidos del paciente rangos 50-54 aios
persona. (51) ~
L al momento de la 55-59 afios
Caracterizacion .
_ entrevista. 60-64 afios
de la poblacién
65-69 afos
70-74 aios
75-79 afios
>80 afos (16,40)
Etapa Para fines de esta
especifica  del | investigacion se tomo _ ¢ Nifios en edad prescolar
Grupo _ _ Frecuencia de _
. ciclo vital | como uno de los tres ] e Mujeres adultas
etario categorias

humano, grupo

de edad al que

grupos etarios

evaluados.

Adultos mayores
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pertenece una

persona. (51)

Para fines de esta

Condicién _ L )
_ investigacion se tomo _ _
organica, . Frecuencia de Masculino (M)
Sexo , como la condicion que )
masculina o| categorias Femenino (F) (49)
_ distingue a un hombre y
femenina (51) _
una mujer.
Espacio
organizado por
una sociedad, _
) Para fines de esta
extension en la | o _
. investigacion se tomo | Frecuencia de Quetzaltenango
L que  conviven )
Ubicacion como el lugar donde se categorias Totonicapan
o los grupos _ _
geogréfica ubica el hogar actual del | establecidas Solola. (52)

humanos y se
interrelacionan
con el medio

ambiente. (51)

entrevistado.
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Variable S.Ub Sty Deflnlc.:lon Indicador Escala de Medicion
variable conceptual operacional
48 a 59 meses
P/T
e <-3 Desnutricién aguda severa
e -299- -2 Desnutricibn  aguda
moderada
e -1.99-1.99 Estado nutricional actual
normal
e 2-2.99 Sobrepeso
e >3 Obesidad
260 meses
o IMC/E
Cond|F:|on del Para fines de esta e Obesidad Severaz+ 3
organlsmo. 9ue resulta investigacion e e Obesidad>+2a+29
de larelacién entre las . . .
- . . determiné el estado _ e Sobrepeso o Riesgo de obesidad = +
Estado nutricional necesidades nutritivas Indices

de nifios en
prescolar

individuales vy la
ingestion, absorcion y
utilizacion de los
nutrientes contenidos

en los alimentos. (53)

nutricional de nifios
en prescolar por
medio de los
estandares de la
OMS.

antropomeétricos
establecidos

la+19

e Eutrofia o Normal + 0,9 a-0,9

o Déficit Ponderal o Bajo Peso<-1 a -
1,9 Desnutricion < - 2 (41)

48-95 meses

P/E

e <-3 Muy bajo peso para la edad

e -2.99--2 Bajo peso para la edad

e -1.99-1.99 Peso adecuado para la
edad

T/IE

e <-3 Retraso del crecimiento severa

e -299- -2 Retraso de crecimiento
moderado

e -1.99-1.99 Crecimiento adecuado (40)
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Estado nutricional
de mujeres
adultas y adultos

mayores

indice de

Masa Corporal

Es un indicador
simple que
relaciona el
peso y la talla
utilizado
frecuentemente
para identificar
el sobrepeso y
la obesidad en
los adultos. Es
el peso en
kilogramos
dividido por el
cuadrado de la
talla en metros

(kg/m2) (35)

Para fines de esta
investigacion  se
tomé como el
resultado de Ila
relacién entre el
peso en
kilogramos y Ila
talla elevada al

cuadrado.

Frecuencia de
categorias

establecidas

IMC para mujeres adultas

e <18.5kg/m2 Bajo peso

e 18.5-24.99kg/m2 Normal

e 25-29.99kg/m2 Sobrepeso

e 30-34.99kg/m2 Obesidad grado |

e 35-39.99kg/m2 Obesidad grado I
e >405kg/m2 Obesidad grado Il (35)

IMC para adulto mayor

e <22kg/m2 Bajo peso

o 22-26.99kg/m2 Normal

e 27-29.9kg/m2 Sobrepeso

e 30-34.9kg/m2 Obesidad grado |

e 35-39.99kg/m2 Obesidad grado I

e >40.0kg/m2 Obesidad grado Il (38)

Retraso del

crecimiento

Desaceleracién
o la detencién
del crecimiento
fisico de una

persona. (54)

Para fines de esta
investigacion  se
tomé como la
estatura baja que
presenten las
mujeres adultas y
los adultos

mayores.

Frecuencia de
categorias

establecidas

Retraso del crecimiento en Mujeres
Talla <145cms

Retraso del crecimiento en Hombres
Talla <150cms (54)
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Definicion

Variable Sub variable Definiciéon operacional Indicador Escala de Medicion
conceptual
Método en el
gue se utiliza
para medir la Para fines de esta
estatura de una | investigacion se utilizo la
_ persona con un | talla de mujeres adultasy Evaluacién
Directo y ] o e Talla en centimetros
estadiometro el | adultos mayores medida | antropométrica
adulto debe ser por medio de un
] capaz estadiometro
Métodos para
_ de permanecer
medir talla en
recto (17)
adultos _
Métodos que _
] Para fines de esta
determinan la _ L o
investigacion se utilizo la
estatura de un ) Brazada completa en
- talla de mujeres adultas y » )
_ adulto utilizando _ Evaluacion centimetros
Indirecto adultos mayores medida o
otro segmento _ _ antropometrica Altura de rodilla en
por medio altura de rodilla
del cuerpo para centimetros
_ » y envergadura de los
su estimacion.
brazos.
7
Proporciones Relacion binaria Para fines de esta _
_ _ o Razon de longitud de torso
corporales Razon entre la longitud investigacion se tomo Fotografias

por medio de

fotografias

Torso/Pierna

del torsoy las
piernas (42)

como la razén entre la

longitud de torso y la

sagitales

y piernas de las fotografias

sagitales
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longitud de las piernas
provenientes de las

fotografias sagitales.

Relacién binaria

Para fines de esta
investigacion se tomé

como la razén entre la

Razon de longitud de torso

Razén entre longitud _ Fotografias
longitud de torso y la _ y talla total de las
Torso/Talla de torso con la _ ) sagitales ) _
longitud de las piernas fotografias sagitales
talla (42) _
provenientes de las
fotografias sagitales.
Para fines de esta
investigacion se tomé
Relacion binaria _
i _ como la razon entre la ) Razon de longitud de
Razon entre longitud _ ] Fotografias _
_ _ longitud de las piernas y la _ piernas y talla total de las
Pierna/Talla de las piernas _ sagitales : _
longitud de total fotografias sagitales
con la talla (42) _
provenientes de las
fotografias sagitales.
, _ o Para fines de esta
Proporciones i Relacion binaria , o i
Razén _ investigacion se tomo » )
corporales entre longitud ] Evaluacion Razon brazada completa 'y
_ brazada como la razon entre la o
por medio de ambos brazos Antropométrica talla en cms

antropometria

completa/talla

con la talla (34)

longitud de la brazada

completa y la talla.
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Diferencia de

Resta en

centimetros

Para fines de esta

investigacion se tomo

brazada Evaluacion Resta entre talla y brazada
entre la talla como la resta entre la o
completa- . _ Antropométrica completa en cms
all total y longitud longitud de la brazada
alla
de brazos (34) completa y la talla.
Para fines de esta e Sip>0.05 la distribucion
investigacion se tomé sera normal (paramétrica).
como el método Prueba de e Sip<0.05 la distribucion
estadistico que relacionara normalidad sera anormal (no
las siguientes variables: paramétrica) (48,53)
o -Talla (método directo) con
Es el indice que )
. talla medida con altura de
mide el grado ) ] o
o rodilla (método indirecto)
- de covariacion
» Coeficiente o
Relacion de entre distintas i _
_ de _ -Talla (método directo) con
variables y variables )
correlacion _ talla medida con Valor r
relacionadas )
envergadura de los brazos obtenido del | Sjr= 1, existe una correlacion

linealmente.
(50)

(método indirecto)

-Talla medida con
envergadura de los brazos
(método indirecto) con talla

medida con altura de

rodilla (método indirecto)

coeficiente de
correlacion
lineal de
Pearson /

Spearman

positiva perfecta.
Si 0 >r< 1,

correlaciéon positiva.

existe una

Sir= 0, no existe relacion
lineal.
Si -1 >r< 0, existe una

correlacién negativa.
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-IMC (talla con método
directo) con IMC talla
medida con altura de

rodilla (método indirecto)

-IMC (talla con método
directo) con IMC talla
medida con envergadura
de los brazos (método

indirecto)

-IMC talla medida con
envergadura de los brazos
(método indirecto) con IMC
talla medida con altura de

rodilla (método indirecto)

-Crecimiento alcanzado
con sexo
-Crecimiento alcanzado
con edad
--Crecimiento alcanzado

con lugar de residencia

Sir = -1, existe una correlacion

negativa perfecta. (50,55)

42




IX. PROCEDIMIENTO

El procedimiento para el desarrollo del estudio se dividié en dos partes: la primera fue la
recoleccion de los datos antropométricos y la toma de las fotografias por parte de
CESSIAM vy la segunda parte fue la recoleccion de bases de datos, limpieza,
organizacion, revision de informacion, andlisis de datos y elaboracion del informe final

por parte de la autora de la tesis.

9.1. Obtencion del aval institucional
Para el trabajo de campo y recoleccion de los datos CESSIAM solicité a la Comision de
Estudios en Humanos una revision de cada estudio con el fin de su autorizacion y

aprobacion ética para el levantamiento de los datos. (Anexo 1,2 y 3)

9.2. Preparacion y estandarizacién del los instrumentos

9.2.1. Preparacion de los instrumentos

Los cientificos de CESSIAM fueron los encargados de preparar los instrumentos para la
recoleccion de los datos y traslado de informacion fisica de cada una de las 7
investigaciones elaboradas en diferentes lugares del Altiplano Occidental de Guatemala,
con apoyo de estudiantes extranjeros que apoyaron Yy lideraron las investigaciones.
(Anexo 4)

La preparacion de la informacion a cargo de la autora de la tesis, constd de una limpieza
de los datos, para ellos fue necesario reunir las bases de datos por grupo etario (nifios,
mujeres adultas y adultos mayores) y segun los objetivos planteados se cre6 una Unica

base de datos para el andlisis correspondiente.

9.2.2. Prueba técnica de los instrumentos
En cada recoleccién de datos se capacito y estandarizé al personal de CESSIAM, tanto
para las mediciones antropométricas como para la toma de fotografias y la interpretacion

de las proporciones del cuerpo de los participantes. (Anexo 5)
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9.3. Identificacion de los participantes y obtencidn del consentimiento informado

Los investigadores y el equipo de campo de CESSIAM ya han llevado a cabo actividades
de investigacion preliminares y colaboraciones establecidas en Quetzaltenango,
Totonicapan y Solola, en el Altiplano de Guatemala, donde CESSIAM mantiene
estaciones de investigacién anexas. En cada lugar, se adoptaron disposiciones para la

identificacion y los requisitos de la poblacion objetivo.

Se disefié un consentimiento informado en cada investigacion realizada basado en los
lineamientos éticos de informacién definidos en el acuerdo de Helsinki, el cual contenia:
informacion general del estudio, objetivos, los posibles dafios y beneficios, indicaba que
era voluntario y confidencial la participacion, por ultimo, el derecho a dejar el estudio en

el momento que el participante decidiera. (Anexo 6)

9.4. Pasos para larecoleccion de datos

La recoleccion de los datos en trabajo de campo, como se ha mencionado anteriormente,
estuvo a cargo de CESSIAM, el proceso inicié después de tener los permisos éticos y la
firma del consentimiento informado, todos los encargados de la recoleccion de los datos
tuvieron que estandarizarse antes de empezar el proceso, tanto para la evaluacion
antropomeétrica como para la toma de fotografias sagitales, con el fin de tener uniformidad
en los datos y disminuir el sesgo en la investigacion; posterior a ello se prosiguié a
recolectar los datos antropométricos y de Ultimo la toma de las fotografias sagitales para
la impresién y determinacion de las proporciones del cuerpo de cada uno de los

participantes.

La segunda fase de la investigacién, a cargo de la autora de la tesis, inicié6 en la
recoleccion de las bases de datos, con el fin de ordenar la informacion segun los objetivos
planteados, se realiz6 una entrevista con la nutricionista coordinadora de investigaciones
de CESSIAM con el objetivo de explicar y detallar con precision la metodologia y el
procedimiento de la recoleccion de los datos, asi como la resolucién de dudas de la
estudiante. Posteriormente, se reviso individualmente cada base de datos determinando

asi los casos que cumplen con los criterios de inclusion de la investigacion, se elaboré
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una base de datos en la que se dividia los tres grupos etarios, después se aplicaron las
formulas correspondientes (IMC, talla con AR, proporciones del cuerpo) y por ultimo se
ordenaron para su posterior andlisis en Epiinfo® y en el caso de nifios preescolares, para

ingresar a Who Anthro y Who Anthro plus®.
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X. PLAN DE ANALISIS

10.1. Descripcion del proceso de digitalizacion

Culminado el proceso de recoleccién de las bases de datos, se inicid el proceso de
digitalizacion y agrupacion de informacion a una base de datos oficial; la cual se manejo
en Microsoft Office Excel®, elaborandose un documento dividido en tres hojas: base de
datos de nifios prescolares, base de datos de mujeres adultas, base de datos de adultos

mayores.

10.2. Plan de analisis de datos

10.2.1. Andlisis de caracterizacién de la poblacién

Con el programa Epiinfo®, se analizaron las variables de caracterizacion de poblacion
por medio de frecuencias, porcentajes y estadistica descriptiva; se analizaron cada una
de las variables que caracterizan la poblacién en las tres bases de datos: edad, grupo

etario, sexo (al que corresponda), y ubicacién geogréfica.

10.2.2. Anélisis de estado nutricional

a. Nifios en edad prescolar

Se ingresaron cuatro datos de cada nifio esenciales (fecha de nacimiento, sexo, peso y
talla) al programa Who Anthro® para nifios de 48 a 59 meses y Who Anthro Plus® para
nifios de 60 a 95 meses y se determind el estado nutricional de los nifios en edad
prescolar. El programa generd un Excel con los indices para cada grupo, en la Tabla 8
se observan las escalas de medicién para interpretar los indices y determinar el estado
nutricional de los nifios en edad prescolar. En el caso de los nifios menores de 5 afos, el
programa Who Anthro® elabora un informe de los indices antropométricos de forma
poblacional, en dicho informe se cataloga como estado nutricional actual normal a un
peso para la talla menor a <2DE, por lo tanto, se clasificé de esta forma, como se observa
en la tabla 8. Se utilizaron frecuencias, porcentajes y estadistica descriptiva, dicho
andlisis se analizé por la poblacion en general y por caracteristicas sociodemograficas

(edad, sexo y ubicacion geografica).

46



Tabla 8

Variable estado nutricional de nifios en edad prescolar

Variable Escala de Medicion

Menores de 60 meses
Peso/Talla

e  <-3 Desnutricion aguda severa

e  -2.99- -2 Desnutricion aguda moderada

e -1.99-1.99 Estado nutricional actual normal
e 2-2.99 Sobrepeso

e >3 Obesidad

Peso/Edad

e  <-3 Muy bajo peso para la edad
e -2.99- -2 Bajo peso para la edad
e -1.99-1.99 Peso adecuado para la edad

Estado nutricional de nifios | 1alla/Edad

en prescolar e <-3 Retraso del crecimiento severa
e -2.99--2 Retraso de crecimiento moderado
e -1.99-1.99 Crecimiento adecuado (40)
Mayor o igual a 60 meses

IMC/Edad

Obesidad Severa = + 3

Obesidad 2 +2 a+ 2,9

Sobrepeso o Riesgo de obesidad 2+ 1a + 1,9

Eutrofia o Normal + 0,9 a - 0,9

Déficit Ponderal o Bajo Peso < - 1 a - 1,9 Desnutricién < - 2
Talla/Edad

e <-3 Retraso del crecimiento severa

e -2.99- -2 Retraso de crecimiento moderado

o -1.99-1.99 Crecimiento adecuado (40,41)
Fuente: elaboracion propia segun cuadro de variables, 2020.

b. Mujeres adultas

El andlisis del estado nutricional de las mujeres adultas se elabor6 segun la clasificacion
del indice de masa corporal y el retraso del crecimiento que se observa en la Tabla 9; se
analizaron mediante frecuencias, porcentajes y estadistica descriptiva por la poblacién

en general, por edad, sexo y ubicacion geografica.
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Tabla 9

Variables de estado nutricional de adultos

Sub Variable Escala de Medicion

IMC para mujeres adultas

e <18.5kg/m2 Bajo peso

e 18.5-24.99kg/m2 Normal

e  25-29.99kg/m2 Sobrepeso

e  30-34.99kg/m2 Obesidad grado |

e  35-39.99kg/m2 Obesidad grado Il
e >405kg/m2 Obesidad grado Il (35)

indice de masa corporal

Retraso del crecimiento Talla <145¢ms (54)

Fuente: elaboracion propia segun cuadro de variables, 2020.

c. Adulto mayor

El analisis del estado nutricional de los adultos mayores se efectu6 segun la clasificacion
del indice de masa corporal y el retraso del crecimiento que se observa en la Tabla 10;
se analizaron mediante frecuencias, porcentajes y estadistica descriptiva por la poblacion

en general, por edad, sexo y ubicacion geografica.

Tabla 10

Variables de estado nutricional de adulto mayor

Sub Variable Escala de Medicion

IMC para adulto mayor

e <23kg/m2 Bajo peso

e 23-27.9kg/m2 Normal

e  28-29.9kg/m2 Sobrepeso

e  30-34.99kg/m2 Obesidad grado |

e  35-39.99kg/m2 Obesidad grado Il

e >40.0kg/m2 Obesidad grado Il (38)

indice de masa corporal

Retraso del crecimiento Talla <150cms (3,54)

Fuente: elaboracion propia segun cuadro de variables, 2020.

10.2.3. Anélisis de estatura estimada
Se estudiaron las medidas antropométricas tomadas para mujeres adultas y adultos
mayores que estiman la estatura, siendo estas la altura de rodilla y la brazada completa.

Se utiliz6 estadistica descriptiva por grupo etario para su analisis.
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10.2.4. Andlisis de relaciones estadisticas

Segun los resultados de la prueba de normalidad, se determind el tipo de prueba que se

utilizé: paramétrica o no paramétrica para hacer las siguientes relaciones:

a. Relacién entre el retardo del crecimiento y variables sociodemogréficas (ubicacion
geografica, sexo si corresponde, grupo etario).

b. Relacion entre retardo del crecimiento con proporciones del cuerpo (Razén
Torso/Pierna, Torso/Talla, Pierna/Talla).

c. Relaciéon entre método directo y métodos indirectos (altura de rodilla, brazada
completa) para medir la talla.

En la siguiente Tabla se observa el coeficiente de correlacion que se utilizé y la fuerza de

relacion segun el valor de r.

Tabla 11
Correlacion entre las variables
Sub o Valor de »
: Criterio Fuerza de relacion:
variable r entre:
Valor r obtenido del coeficiente de -1.00 Negativa perfecta
correlacion de Pearson o Spearman -0.90 Negativa muy fuerte.

-0.75 Negativa considerable.
-0.50 Negativa media

-0.25 Negativa débil.

-0.10 Negativa muy débil.

e Sir= 1, existe una correlacion
positiva perfecta.
e Si0 >r< 1, existe una correlacion

Coeficiente positiva. No existe correlacion
de e Sir=0, no existe relacion lineal. 0.00 alguna entre las
correlacion | ® Si-1 >r< 0, existe una correlacion variables.
negativa. +0.10 Positiva muy débil.

e Sir= -1, existe una correlacion | *0-25 | Positiva debil.

negativa perfecta. (50,55) +0.50 | Positiva media.
+0.75 Positiva considerable.

+0.90 Positiva muy fuerte.
+1.00 Positiva perfecta
Fuente: elaboracion propia segun cuadro de variables, 2020.

10.3. Metodologia estadistica
Después de la recoleccion de los datos, la digitalizacion, ordenamiento y analisis de cada
una de las variables, se procedio a realizar la metodologia estadistica, tanto descriptiva

correlacional entre variables cuantitativas.
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10.3.1. Estadistica descriptiva

Como se menciona anteriormente, la estadistica descriptiva se utilizé para las siguientes
variables: caracterizacion de la poblacién, estado nutricional de nifios, mujeres adultas y
adultos mayores, métodos para medir talla en adultos y proporciones corporales. Se
utilizaron promedios, desviaciones estandar, medianas, valores minimos y maximos, por
grupo etario y cada grupo etario se analizara por ubicacion geografica y por sexo para

analizar las diferencias o similitudes entre los diferentes lugares y grupos etarios. (50)

10.3.2. Estadistica correlacional

Previo a la relacion entre variables fue necesario hacer la prueba de normalidad, en este
caso se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, esta prueba se realizo en Excel para
las tres variables y subvariables en el caso de estado nutricional. Se determiné el valor
de probabilidad (p), si este valor era mayor que 0.05 los datos tenian simetria y la prueba
de normalidad era positiva, o que quiere decir, que se utilizaria la correlacion lineal de
Pearson por medio del programa Epiinfo® de lo contrario si el valor de p era menor que
0.05 los datos son asimétricos y se utilizaria la prueba de Spearman para determinar la
correlacion entre las variables. (50,55)

Para corroborar el valor de r que indica si existe relacion estadisticamente significativa

entre dos variables, se hicieron diagramas de dispersién en el programa Microsoft Office
Excel®.
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XI. ALCANCES Y LIMITES

La investigacion pretendia definir la relacion que existe entre el crecimiento fisico,
medidas antropométricas y proporciones del esqueleto en poblaciones diversas del

Altiplano Occidental de Guatemala.

Se aspiraba a comprobar si existia una asociacion estadisticamente significativa entre el
crecimiento fisico, en diferentes etapas de la vida (prescolares, mujeres adultas y adultos
mayores), y las proporciones del esqueleto utilizando medidas antropométricas. Esto
permiti6 demostrar la importancia de la evaluacién de proporciones del cuerpo y el
crecimiento de los segmentos corporales en diferentes etapas de la vida y en individuos
catalogados como con crecimiento normal y con retraso del crecimiento. El alcance que
se esperaba era evaluar a dicha poblacion y determinar las diferencias y similitudes segun
las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y ubicacion geografica), tanto en
crecimiento como en medidas antropomeétricas y en proporciones del cuerpo; el estudio
también pretendia demostrar la utilidad de otras medidas antropométricas para
determinar la talla de una persona adulta y adulta mayor, por ello, se analizé la relacién
y variacion entre las tallas e IMC de dos diferentes métodos indirectos para determinar la

talla de un individuo con el método indirecto.

Los resultados obtenidos son validos Unicamente para nifios prescolares de 48 a 95
meses, mujeres de 35 a 59 afos y adultos mayores de 60 afios de los lugares que
tuvieron relaciéon con CESSIAM; un limitante importante de la investigacion fue que, no
se abarcan todas las etapas de la vida y no se evaluaron adultos de sexo masculino de
35 a 59 afios debido a la emergencia nacional por el COVID-19, no se toma en cuenta
este grupo, por lo que no existié grupo comparativo para esta etapa de la vida en cuanto
a sexo. Del mismo modo, una limitante de la investigacién fue que la muestra de la
poblacion no fue representativa a todo el Altiplano Occidental de Guatemala, sin
embargo, es un comienzo para nuevas investigaciones y que evallen las proporciones

del cuerpo humano y su relacion con el retraso del crecimiento.
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XIl. ASPECTOS ETICOS

En la investigacién se cumplieron con los principios éticos de todo estudio, se guardé la
informacion de cada uno de los pacientes, garantizando su confidencialidad y su

utilizacién anicamente para fines de este estudio.

CESSIAM vy sus colaboradores (Anexo 4) elaboraron los formularios de consentimiento
informado para los sujetos de este estudio, siguiendo la Declaracion de Helsinki y de la
norma de ética y de investigacion Nacionales e Internacionales. Fue solicitada la revision
y aprobacion del protocolo a la Oficina Local de IRB (la Comision de Estudios con
Humanos de CESSIAM).

Este estudio fue autorizado (Anexo 1,2,3), los participantes que fueron identificados como
libres de los criterios de exclusion fueron invitados a participar y a aquellas que aceptaron
se les pidi6 que firmaran las formas de consentimiento. Los participantes del estudio
formaron parte de esta investigacion de manera voluntaria y no se les ofrecié ninguna
recompensa. Toda la informacién de los participantes fue codificada y se garantizo la
confidencialidad durante el trabajo de campo, los andlisis preliminares y durante cualquier
publicacion o diseminacion de resultados que se origine de estos proyectos. Se indicé a
los participantes que tenian la libertad de realizar las preguntas que creyeran
convenientes relacionadas al estudio y los investigadores tenian la obligacion de
responder correctamente. Se ley6 el consentimiento informado a los participantes y

resolvieron las dudas que surgieron durante la lectura del mismo. (Anexo 1)
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En la siguiente seccion se presentan los resultados obtenido de las siete bases de datos
analizadas, siendo un total de 671 participantes divididos en tres grupos: nifios en edad

preescolar, mujeres adultas y adultos mayores de ambos sexos. El andlisis y

Xlll. RESULTADOS

los resultados se presentan dividido por cada grupo etario.

13.1. Caracterizacion de la poblacion

En la Tabla 12 se presenta la caracterizacion de la poblacion estudiada, en total fueron

671 participantes, 320 nifios, 155 mujeres adultas y 196 adultos mayores.

Tabla 12
Caracterizaciéon de la poblacién en estudio estratificado por caracteristicas

sociodemograficas

Cleeiiezlon [paf | CEsleEEen Clasificacién por ubicacion geogréfica
: edad por sexo P g€og
Grupo etario
Ragc?;)dde Cantidad | F M Quetzaltenango | Totonicapan | Solola
48-60 55 22 33 20 12 23
Nifios en edad 61-71 87 36 51 25 23 39
prescolar 72-83 105 46 | 59 35 27 43
(meses)
(n=320) 84-95 73 37 36 22 18 33
Total 320 141 179 102 80 138
35-39 31 31 0 24 0 7
Mujeres en 40-44 31 31 0 23 0 8
edad fértil 45-49 34 34 0 19 0 15
(afios) 50-54 27 27 0 18 0 9
(n=155) 55-59 32 32| o0 21 0 11
Total 155 155 0 105 0 50
60-64 34 22 12 13 0 21
Adultos 65-69 48 30 18 24 0 24
mayores 70-74 45 21 24 24 0 21
(afios) 75-79 37 19 18 14 0 23
(n=196) >80 32 11 | 21 21 0 11
Total 196 103 93 96 0 100
Poblacion total 671 399 272 303 80 288

Fuente propia, Base de datos 2020
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13.2. Estado nutricional de la poblacion

13.2.1. Nifilos en edad prescolar

a. Estado nutricional en general

En relaciéon con el estado nutricional de los nifios de 48 a 95 meses evaluados
antropomeétricamente, la mayoria de nifios, tanto menores (peso/talla) como mayores de
60 meses (IMC/E) con sus diferentes indices, presentaron un estado nutricional actual
normal, 87.3% y 74% respectivamente. Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es menor en menores de 60 meses, 9.1%, que en mayores de 60 meses (12%).
El 29% presentd niveles de bajo peso para la edad y el 48% retraso del crecimiento. En

la Tabla 13 se observa el estado nutricional de los nifios de 48 a 95 meses evaluados.

Tabla 13
Estado nutricional general de nifios en edad preescolar
IMC/E Peso paralaTalla Peso para la edad Talla para la edad
61-95 meses 48-60 meses 48-95 meses 48-95 meses
(n=265) (n=55) (n=320) (n=320)
Diagndéstico % | Diagnéstico % Diagndstico % Diagnéstico %
Desnutricion 1 DAM 1.8
Bajo peso 13 ENAN 873 MBPE 5 RC. Severo 18
Normal 4 Sobrepeso 55 BPE 24 | RC. moderado| 30
Sobrepeso 8
Obesidad 2 .
Obesidad severa 5 Obesidad 3.6 PAE 72 CA. 52

Fuente propia, Base de datos 2020. DAM= Desnutricion aguda moderada, ENAN= Estado nutricional actual normal,
MBPE= Muy bajo peso para la edad, BPE= Bajo peso para la edad, PAE= Peso adecuado para la edad, RC=
Retraso del crecimiento, CA= Crecimiento adecuado.

b. Peso para la talla o IMC para la edad estratificado por caracteristicas
sociodemograficas (sexo, edad y ubicacion geografica)

En relacion con el indice para determinar el estado nutricional, peso para la talla, que se
utilizé unicamente en menores de 60 meses, se encontré que el sexo femenino tuvo
mayor prevalencia a malnutricion, 5% DAM, 10% sobrepeso/obesidad. Del mismo modo,
20% de

sobrepeso/obesidad, que en los otros departamentos. En la Tabla 14 se describen con

se observa mayor prevalencia de malnutricibn en Quetzaltenango,

detalle los resultados.

54



Tabla 14

Peso para latalla de nifios en edad preescolar de 48-60 meses

Peso/Talla Por sexo Por ubicacion geografica
48-60 meses Femenino Masculino | Quetzaltenango Solola Totonicapan
(n=55) f % f % f % f % f %
DAM 1 5 0 0 0 0 0 0 1 4
ENAN 19 86 30 91 16 80 11 92 22 96
Sobrepeso 1 5 2 6 2 10 1 8.3 0 0
Obesidad 1 5 1 3 2 10 0 0.0 0 0
Total 22 100 33 | 100 20 100 12 100 23 100

Fuente propia, Base de datos 2020. DAM= Desnutricion aguda moderada, ENAN= Estado nutricional actual normal

Segun las tres caracteristicas sociodemogréficas estudiadas (sexo, ubicacién geogréfica
y edad), se observo que el sexo femenino presenta mayor prevalencia de malnutricién,
15% bajo peso y desnutricion y 14% sobrepeso/obesidad. Segun la ubicacion geografica,
los nifios de Totonicapan presentaron mejor estado nutricional actual (82%) que los otros
dos departamentos. Solola fue el departamento con mayor prevalencia de bajo peso
(21%) y Quetzaltenango presento el porcentaje mas alto de sobrepeso y obesidad (25%)
a diferencia de Totonicapan (5%). En cuanto al rango de edad, se observan porcentajes
similares con una leve disminucion del porcentaje de normalidad conforme aumenta la
edad. Se observa una relacion directamente proporcional entre la edad y la prevalencia
de desnutricion o bajo peso, pero una relacion inversamente proporcional a la prevalencia

de sobrepeso u obesidad. Los resultados se describen en la Tabla 15.
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Tabla 15

indice de Masa Corporal para la edad de nifios en edad preescolar de 61-95 meses

IMC/E Por sexo Por ubicacién geografica Por rango de edad

cros | Femsino | Mesculno | Quetzaionango | Solos | TOIONGERA | meses | meses | 8498 Teses
meses (n=87) (n=105)

=209t s Lo [ F|ow | | % [t % [t | % |[t]%|[f]%]|f]| %
Desnutricion [ 2 | 2 1 1 2 2 0| 0 |1 1 122 (0] 0|1 1
Bajopeso (15| 13 |19 (13 | 6 | 7 |14| 21 |14| 12 |7 | 8 [14| 13 [13| 18
Normal |86 | 72 |111| 76 | 54 | 66 |49| 72 |94 | 82 [67| 77 |78| 74 | 52| 71
Sobrepeso (12 10 | 9 | 6 (12| 15 |4 | 6 |5 | 4 |9|10|7| 7 |5| 7
Obesidad |3 | 3 |3 |2 |4 | 5 |1|15[1| 1 [2|2 |33 |1 1
Oreod 11|32 5 |ojo|0o| 0o f0o[0|3]3|1] 1

Fuente propia, Base de datos 2020

c. Peso para la edad estratificado por caracteristicas sociodemograficas

En relacion con el indice peso para la edad de los nifios en edad prescolar segun las

caracteristicas sociodemograficas, segun el sexo, se observé un mayor porcentaje de

MBPE o BPE en niflas que en nifios, 36% y 22%, respectivamente. Totonicapan fue el

departamento con mayor prevalencia, 47%, a diferencia de Quetzaltenango con

Unicamente un 3%. Segun la edad, los nifios de 84-95 meses tuvieron mayor prevalencia

(33%) y los nifios de 48-60 meses tuvieron una menor prevalencia (24%), por lo tanto,

conforme aumenta la edad, la prevalencia de MBPE o BPE también aumenta. Los
resultados se incluyen en la Tabla 16.
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Tabla 16

Peso parala edad de nifios en edad prescolar

Por sexo Por ubicacién geografica Por rango de edad
P/E | Femenino | Masculino | Quetzaltenango Solola Totor:capé r:gfeos n?é_;els nZi_ssei nﬁi_sgei
(n=320) | (n=141) | (n=179) (n=102) (n=80) (n=138) (n=55) (n=87) (n=105) (n=73)
fl % f % f % f |%| f % | F| % [f|] % |f| % |f| %
MBPE | 9 6 6 3 0 0 3 4 | 12 9 1 2 5 6 7 7 2 3
BPE [42| 30 | 34 | 19 3 3 20 |25| 53 | 38 |12| 22 (20| 23 |22| 21 |22| 30
PAE |90 | 65 | 139 | 77 99 97 57 |71| 73 | 53 |42| 76 |62 71 |76| 73 |49| 67

Fuente propia, Base de datos 2020. MBPE= Muy bajo peso para la edad, BPE= Bajo peso para la edad, PAE= Peso
adecuado para la edad.

d. Talla para la edad estratificado por caracteristicas sociodemograficas

En cuanto al indice de talla edad, el cual indica el crecimiento lineal de los nifios y por
ende la presencia de retraso del crecimiento se observé que, al igual que los indices
anteriores, el sexo femenino es el mas afectado; mas de la mitad, 56%, presento retraso
del crecimiento, segun la ubicacién geogréafica Totonicapan tiene un 80% de prevalencia
de retraso del crecimiento, del cual 35% tienen un retraso del crecimiento severo; segun
la edad, la prevalencia se mantiene entre 46 y 51%, siendo el grupo de 61-71 y 84-95
meses los que presentan la mitad de los nifios con retraso del crecimiento. En cuanto a

severidad, el grupo de 61-71 meses presenta un 25% de nifilos con RCS. Los resultados
de éste indicador se encuentran incluidos en la Tabla 17.
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Tabla 17
Talla para la edad de nifios en edad prescolar por caracteristica
sociodemogréficas

Por sexo Por ubicacion geogréfica Por rango de edad

TIE Femenino Masculino Quetzaltenango Solola Totonicapan rﬁgfeos rgi\-s?els rzi:ssess n?i-sgess
(n=320) | (n=141) (n=179) (n=102) (n=80) (n=138) (ne55) (he87) (n=108) (ne73)
f % f % f % F % f f % f % f % f % %

CA 62| 44 |103| 58 | 96 94 | 41 |51.3|28| 20 |30| 55 |43| 49 |56| 53 |36 49

RCM (44| 31 | 52 | 29 5 5 29 [36.3|62| 45 |17| 31 |22| 25 |31| 30 |26| 36

25 (18| 17 |11 15

RCS 35| 25 | 24 | 13 1 1 10 {12548 | 35 | 8| 15 |22

Fuente propia, Base de datos 2020. CA= Crecimiento adecuado, RCM= Retraso del crecimiento moderado, RCS=
Retraso del crecimiento severo.
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13.2.2. Estado nutricional de mujeres adultas

a. Indice de Masa Corporal

En la Tabla 18, se presenta el estado nutricional de las mujeres adultas evaluadas por
medio del IMC, en general, existe un alto porcentaje de malnutricién, por déficit o exceso,
aunque el exceso de peso para la talla es el de mayor prevalencia, el 83% tuvo un IMC
fuera del rango normal, 46% presentaron sobrepeso y 35% algun grado de obesidad.
Segun la ubicacion geogréfica, el departamento de Quetzaltenango presenté prevalencia
de sobrepeso u obesidad mucho mas elevada en comparacién a Solola, 89% y 66%
respectivamente. Se observa que la edad de 40 a 49 afos existe mayor porcentaje de
malnutricion, menos del 12% tienen un IMC normal. El Unico rango de edad donde se
observo prevalencia de bajo peso fue de 50 a 54 afios y el lugar donde se concentro

dicha prevalencia fue en Solola.

Tabla 18
indice de Masa Corporal de mujeres adultas por caracteristicas

sociodemograficas

Clasificacion por ubicacion Clasificacion por edad

geografica Total
IMC Quetzaltenango Solola 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 (n=105)
(n=105) (n=50) (n=31) (n=31) (n=34) (n=27) (n=32)
f % f % f % f % F| % f % f % f %
Bajo peso 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 2 7 0 0 2 13
Normal 12 11 15 30 7123 |3| 10 |4 12 | 7| 26 |6 | 19 |27 | 174
Sobrepeso 49 47 23 46 8| 26 |15| 48 |16| 47 |12| 44 |21| 66 |72 | 46.4

Obesidad Grado | 28 27 6 12 10| 32 7 23 |10 29 | 4 15 3 9 34| 22

Obesidad Grado II 11 10 3 6 4 13 4 13 3 9 2 7 1 3 14 9

Obesidad Grado IlI 5 5 1 2 2 6 2 6 1 3 0 0 1 3 6 4

Fuente propia, Base de datos 2020.

En la Tabla 19, se observa la estadistica descriptiva del IMC de mujeres adultas, la
mediana es de 28.70, punteo que corresponde al diagnostico de sobrepeso, el valor
maximo fue de 43.9, que corresponde a mujeres de 35 a 39 afios de Quetzaltenango, la
mediana segun rangos de edad se mantiene entre 26.3 a 30, siendo de 35 a 44 afios los

valores mas altos.
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Tabla 19

Estadistica descriptiva del IMC de mujeres adultas estratificado por

caracteristicas sociodemograficas

Rango de Por rango de edad
edad Cantidad Media Mediana DE Min. Max.
35-39 31 30.28 30.03 6.09 19.54 43.91
40-44 31 30.79 29.39 4.98 22.29 41.72
45-49 34 29.51 29.07 3.90 22.62 40.29
50-54 27 27.06 26.25 4.93 17.61 38.93
55-59 32 27.84 28.01 3.95 20.11 41.76
Ubicacién Por ubicacion geografica
geografica Cantidad Medias Mediana DE Min. Max.
Quetzaltenango 105 30.19 29.28 4.80 20.54 43.91
Solola 50 26.97 26.45 4.58 17.61 40.29
Total 155 29.15 28.70 4.95 17.61 43.91

Fuente propia, Base de datos 2020.

c. Presencia de retraso del crecimiento en mujeres adultas

En la Tabla 20 se muestran los porcentajes y frecuencias de las mujeres que presentaron
retraso del crecimiento (talla <145cms), en general el 39% de las mujeres presentaron
retraso del crecimiento, se observa una gran diferencia entre las mujeres de
Quetzaltenango (25%) y las mujeres de Solola (70%); los rangos de edad de mujeres con

mayor porcentaje de retraso del crecimiento fueron de 40-44 afos (48%) y de 55 a 59

anos (47%).
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Tabla 20
Relacién entre retraso del crecimiento y variables sociodemogréficas en
mujeres adultas

p ) Clasificacion por rango de edad Clasificacién [P ubicacién
resencia geografica
de Rdeélraso 35-39 20-44 45-49 50-54 5559 Quetzaltenango | Solola
crecimiento (n=31) (n=31) (n=34) (n=27) (n=32) (n=105) (n=50)
f % f % f % f % f % f % f %
NO 23 74 (16| 52 |21| 62 |[17| 63 |17| 53 79 75 15| 30
SI 8 26 |15| 48 |13| 38 |10| 37 |15| 47 | 26 25 35| 70

Fuente propia, Base de datos 2020.
Enla Tabla 21 se presentan las frecuencias y porcentajes del indice de masa corporal de

las mujeres con y sin RC, las mujeres con RC presentaron una prevalencia menor de
sobrepeso u obesidad (66%) a diferencia de las mujeres sin RC (91%). Por otro lado, sélo

las mujeres con RC presentaron un porcentaje (3%) de bajo peso.

Tabla 21

Diagnéstico de IMC de mujeres adultas segun presencia de RC

Clasificacion por Iindice de Masa Corporal
q Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Presencia de RC l(n:g) (n=27) (n:7p2) (n=54) (n=155)
f % f % f % f % f %
Con RC 2 3 19 31 22 36 18 30 61 | 100
Sin RC 0 0 8 9 50 53 36 38 94 | 100

Fuente propia, Base de datos 2020.

13.2.3. Estado nutricional de adultos mayores

a. indice de masa corporal

El IMC de adultos mayores tiene una clasificacion diferente al de las mujeres adultas,
segun dicha clasificacién, el 45% presenta un estado nutricional normal, sin embargo, el
34% presentd bajo peso y Unicamente un 21% sobrepeso u obesidad. Analizado segun
la edad los adultos mayores de 80 afios presentaron mayor prevalencia de bajo peso
(53%), aunque el rango de edad de 70-74 afios también present6 un elevado porcentaje
(42%). En cuanto a un IMC elevado, el grupo de 60-64 afios presenté mayor prevalencia

de sobrepeso u obesidad (39%), se ve un descenso de la prevalencia conforme aumenta
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la edad. Segun la ubicacion geogréfica, Solola presenta mayor porcentaje de bajo peso
(43%) que Quetzaltenango (26%), la normalidad del IMC es similar en ambos lugares,
sin embargo, Quetzaltenango maneja porcentajes mas elevados de sobrepeso u
obesidad (29%) que Solola (13%). Segun el sexo, se observa mayor prevalencia de bajo
peso en hombres que en mujeres, 9 puntos porcentuales mas; no obstante, las mujeres
presentaron 15 puntos porcentuales mayor prevalencia de sobrepeso u obesidad que los
hombres. Al relacionar las dos variables sexo y ubicacion geogréfica se observa que, el

grupo mas afectado son las adultas mayores de Solola, el 58% presenté malnutricion.

Tabla 22
indice de Masa Corporal de adultos mayores estratificado por caracteristicas

sociodemograficas

Clasificacién por sexo y ubicacion geografica
Clasificaciéon por edad (afos)
Femenino Masculino
IMC
(n=196) 60-64 65-69 70-74 75-79 >80 Quetzgo. Solola Quetzgo. Solola
(n=34) (n=48) (n=45) (n=37) (n=32) (n=53) (n=50) (n=43) (n=50)
fl % | f| % | f| % |f| % |f| % |f|%]|f| % f % | f| %
Bajopeso | 10 | 29 |11 | 23 |19 | 42 | 10| 27 |17| 53 | 9 | 17 | 22| 44 15 | 35 |21 42
Normal |11 | 32 | 25| 52 | 19| 42 | 20| 54 |13| 41 |22 | 42 |21 | 42 22 | 51 |23| 46
Sobrepes | g | 24 | 7 |15 | 3| 7 | 7|19 |2| 6 |12|23 |6 | 12| 4 | 9 |5]10
Obesidad
ol |31 93| 6|4 9]0]O0|0|0]|7|18]1] 2|2 |5]0|o0
Obesidad
ooy l12]13]0ojo0ojojo0o|l0|l0O0|O|[O]O]O0O|O|O]O]|O0O/ 1|2
Obesidad
Gg;'oﬁ, 1 3 2 4 0 0 0 0 |0] O 3 6 0 0 0 0 |0] O

Fuente propia, Base de datos 2020.

En cuando a la estadistica descriptiva que se muestra en la Tabla 23, se observa que la
mediana de IMC respecto a la edad, se ve una disminucion conforme aumenta la edad,
por otro lado, las adultas mayores de Quetzaltenango presentaron valores de mediana
mayores (26.8) que la poblacion de masculina de Quetzaltenango y ambos sexos de

Sololg; siendo las mujeres mayores de Solola la que presentaron un punteo de mediana

62



menor (22.95). El IMC minimo fue de 16.4, el cual pertenece al grupo de 60-64 afos, de
Solola y de sexo femenino; el valor maximo fue de 43.97 perteneciente al grupo de 65-

69 afos, de Quetzaltenango y del sexo femenino.

Tabla 23
Estadistica descriptiva del IMC de 196 adultos mayores
Por rango de edad
Rango de edad
N Medias Mediana DE Min Max
60-64 34 25.69 26.07 5.32 16.38 40.03
65-69 48 25.41 24.93 5.08 18.57 43.97
70-74 45 23.65 23.43 4.19 16.63 32.94
75-79 37 23.88 23.45 2.98 17.95 29.61
>80 32 22.05 21.71 2.80 18.08 29.64
Ubicacion Por ubicacion geografica y sexo
geografica Sexo N Medias Mediana DE Min Max
F 53 26.79 26.17 5.26 18.90 43.97
Quetzaltenango
M 43 23.82 23.37 3.66 17.95 32.94
F 50 22.95 22.58 3.60 16.38 32.44
Solola
M 50 23.08 22.43 3.66 17.26 36.94

Fuente propia, Base de datos 2020.

b. Presencia de retraso del crecimiento de adultos mayores

La presencia de retraso del crecimiento en adultos mayores se identifica segun la estatura
alcanzada, en hombres menores de 150cms y mujeres 145cms, mas de la mitad present6
retraso del crecimiento (54%), en la Tabla 24, se presentan las frecuencias y porcentajes
de retraso del crecimiento analizado por caracteristica sociodemogréfica, se observa que
la edad es directamente proporcional a la prevalencia de RC, segun la ubicacion
geografica y el sexo, el grupo con mayor prevalencia de RC fueron las mujeres de Solola
con un porcentaje de 92%, a diferencia de las mujeres es Quetzaltenango (53%) v el
grupo con mayor prevalencia fueron los hombres e Quetzaltenango (14%). Aunque la

diferencia entre sexos fue marcada, 33% RC en hombres y mas del 70% en mujeres.
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Tabla 24

Relacién entre retraso del crecimiento y variables sociodemograficas en 196
adultos mayores

Clasificaciéon por sexo y ubicacion

Clasificacién por edad geografica
Presencia Femenino Masculino
(hios) | 6064 | 6569 | 7074 | 7579 >80 | Quetzgo | Solola | Quetzgo | Solola
(n=34) (n=48) (n=45) (n=37) (n=32) (n=53) (n=50) (n=43) (n=50)

f 1% | f|% | f % |f | %|f |%|f|%|f|%|f]%|f| %

NO 20 | 59 |24 | 50 | 20 | 44 | 13 | 35 | 13 | 41 |25| 47 | 4 8 |37| 86 |24 48

Sl 14 | 41 |24 | 50 | 25 | 56 | 24 | 65 | 19 | 59 | 28| 53 |46 | 92 | 6 | 14 (26| 52

Total 34 |100| 48 | 100 | 45 | 100 | 37 | 100 | 32 |100|53| 100 | 50 | 100 |43 | 100 |50 | 100
Fuente propia, Base de datos 2020.

En la Tabla 25, se presentan frecuencias y porcentajes segun la clasificacion de IMC de

adultos mayores para el grupo con presencia o no de RC y en general. Existe una mayor
prevalencia de bajo peso que de sobrepeso u obesidad en adultos mayores, 34%,14%,
7% respectivamente, al analizarlo segun la presencia de RC se observa mayor
prevalencia de malnutricion (déficit o exceso de peso) en personas con RC, 40.6% bajo
peso, 15% sobrepeso y 3.8% de obesidad, aunque la prevalencia de malnutricion es alta
en ambos grupos.

Tabla 25
Diagnéstico de IMC segun presencia de RC en adultos mayores
Presencia de Clasificacién por Indice de Masa Corporal de toda la poblacién
Retraso del Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
crecimiento (n=67) n=88) (n=27) (n=14) (n=196)
(n=196) f % | f| % | f| % |f| % | f %
NO 24 27 45 50 11 12 10 11 a0 100
SI 43 40.6 43 40.6 16 15 4 3.8 106 100

Fuente propia, Base de datos 2020.
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13.3. Talla directa y estatura estimada con altura de rodillay brazada completa

13.3.1. Estadistica descriptiva

En la Tabla 26, se presenta la estadistica descriptiva de las tres especies de tallas
determinadas, la talla directa es la referencia y la talla estimada fue por medio de la
medicion de la braza completa (BC) y la altura de rodilla (AR). La mediana de la talla
directa vari6 2.2cms menos que talla con AR, y 3.2cms menos que BC, entre talla
estimada con AR y BC existié una variacion de 1cm entre medianas, siendo la BC la que
estimaba una mayor altura de las tres mediciones. Sin embargo, analizando el IMC de
las tres tallas, el estado nutricional actual segun el promedio no varié entre los tres
métodos, aunque el IMC de talla directa tuvo la mediana mas alta por 1.2kg/m?

comparado con IMC BC y 0.6kg/m? con talla estimada con AR.

Tabla 26
Estadistica descriptiva de tallas e IMC directos e indirectos en mujeres adultas

y adultos mayores

EZ;%?:;::SZ Talla cirr?lzpallgg Talla con IMQ Talla IMC IMC
(n=351) directa (BC) AR directa BC AR
Media 146.8 149.9 148.4 26.4 25.4 25.9
Mediana 146.3 149.5 148.5 26.0 24.8 25.4
Desviacién estandar 7.9 8.7 7.1 5.3 5.3 55
Minimo 126.0 119.2 131.1 16.4 15.0 154
Maximo 170.0 174.0 167.8 44.0 44.5 45.8

Fuente propia, Base de datos 2020.

13.3.2. Variacién de estado nutricional en las tres especies de tallas determinadas
En la Tabla 27, se observa la comparacion entre el estado nutricional, determinado por
IMC, de las tres tallas (directa, BC y AR) y por grupo de edad ya que se diagnostican con
rangos diferentes entre mujeres adultas y adultos mayores. En donde se observa mayor
diferencia es en la prevalencia de obesidad en mujeres adultas determinado por AR
(41.3%), a diferencia del método directo de talla (34.8%) y de BC (28.4%).
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Tabla 27

Estado nutricional de mujeres adultas y adultos mayores con el método
directo y los métodos indirectos para determinar talla

Interpretacion Mujer adulta (n=155) Adulto mayor (n=196)
IMC Talla directa BC AR Talla directa BC AR
Bajo peso 1.3% 0.7% 1.9% 34.2% 46.4% 43.4%
Normal 17.4% 24.5% 19.4% 44.9% 37.2% 41.3%
Sobrepeso 46.5% 46.5% 37.4% 13.8% 10.7% 9.7%
Obesidad 34.8% 28.4% 41.3% 7.1% 5.6% 5.6%

Fuente propia, Base de datos 2020.

13.3.3. Relacion estadistica

Debido a que los datos de las tres tallas presentaron una distribucién normal (p>0.05) se
utilizé la prueba paramétrica de correlacion lineal de Pearson para determinar el valor de
ry conocer la relacion entre el método directo (talla directa) y dos métodos indirectos para
determinar la talla de las mujeres adultas y adultos mayores (BC y AR). Como se observa
en la Tabla 28, el coeficiente de correlacion lineal de Pearson en las 6 relaciones
elaboradas es positiva, lo que quiere decir que se rechaza la hipotesis nula, existe una
correlacion positiva considerable comparando las tres mediciones (talla directa, talla con
brazada completa y talla con altura de rodilla) existi6 mayor relacién (0.87) entre talla
directa y talla con BC y menor relacion entre BC y AR (0.81). Sin embargo, el IMC
presentd mayor relacion entre las mediciones, con una fuerza de relacion positiva muy

fuerte.

66



Tabla 28
Correlacion lineal de Pearson para determinar relacion entre método directo y
meétodos indirectos

Variables relacionadas Valor der Valor p (0.05) dCoef|C|_ente.c,1e

eterminacién
Directo Indirecto (BC) +0.87 <0,00001 0.76
Directo Indirecto (AR) +0.85 <0,00001 0.71
Indirecto (BC) Indirecto (AR) +0.81 <0,00001 0.65
IMC directo IMC BC + 0.96 <0,00001 0.92
IMC directo IMC AR + 0.96 <0,00001 0.93
IMC BC IMC AR +0.95 <0,00001 0.90

Fuente propia, Base de datos 2020.

En la grafica 1, se observa el diagrama de dispersién que demuestra una relacion positiva
considerable (0.87) entre el método directo (talla directa) y la talla determinada con
brazada completa. Con un coeficiente de determinacion, que indican la varianza de

factores comunes, de 0.76 entre el método directo y el método indirecto AR.

Grafica 1
Diagrama de dispersion relacion entre talla directa y talla segun brazada de

mujeres adultas y adultos mayores
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En la grafica 2, se observa el diagrama de dispersion que demuestra una relaciéon positiva
considerable (0.85) entre el método directo (talla directa) y la talla determinada con la
altura de rodilla; con un coeficiente de determinacion de 0.71 entre el método directo y el

método indirecto AR.

67



Grafica 2
Diagrama de dispersion relacidon entre talla directa y talla medida con brazada

completa de mujeres adultas y adultos mayores
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En la grafica 3, se observa el diagrama de dispersion que demuestra una relaciéon positiva
considerable (0.81) entre los dos métodos indirectos: talla determinada con la altura de
rodilla y brazada completa; con un coeficiente de determinacion de 0.65 entre ambos

métodos.
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Grafica 3

Diagrama de dispersion relaciéon entre talla con AR y talla medida con BC de

mujeres adultas y adultos mayores

175.0
170.0
165.0
160.0
155.0
150.0
145.0
140.0
135.0
130.0
125.0
120.0

120 125 130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180

Talla AR

En la grafica 4, se observa el diagrama de dispersion que demuestra una relacién positiva

Tala BC

muy fuerte (0.96) entre el IMC con talla directa e IMC con talla determinada con brazada
completa y un coeficiente de determinacion, que indican la varianza de factores comunes,
de 0.92.

Grafica 4
Diagrama de dispersion relacion entre IMC con talla directa e IMC con talla
medida con altura de rodilla de mujeres adultas y adultos mayores
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En la grafica 5, se observa el diagrama de dispersion que demuestra una relacién positiva
muy fuerte (0.96) entre el IMC con talla directa e IMC con talla determinada con altura de

rodilla y un coeficiente de determinacion de 0.93.
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Grafica 5
Diagrama de dispersion relacidon entre IMC con talla directa e IMC con talla

medida con altura de rodilla de mujeres adultas y adultos mayores
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En la grafica 6, se observa el diagrama de dispersion que demuestra una relacion positiva
muy fuerte (0.95) entre el IMC con talla directa e IMC con talla determinada con altura de

rodilla y un coeficiente de determinacion de 0.90.

Grafica 6
Diagrama de dispersion relacion entre IMC medido con talla AR e IMC con talla

medida con BC de mujeres adultas y adultos mayores
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13.4. Proporciones del cuerpo humano en diferentes etapas de la vida

13.4.1. Niflos en edad preescolar

a. Longitud de piernas (cms)

En la Tabla 29, se muestra la estadistica descriptiva sobre la longitud de las piernas
estimada por medio de fotografias sagitales, la mediana de longitud de piernas fue 0.5cm
mayor en nifias que niflos. Como era de esperar, segin aumenta la edad, aumenta la
talla y por ende la longitud de las piernas, se observa que los nifilos de 61-71 meses
tuvieron una mediana 2.1cms mas grandes gue los nifios de 48-60 meses, por otro lado,
tuvieron 4.6cms mas pequefios que los nifios de 72-83 meses y este ultimo grupo fue
3.6cms mas pequefio que el grupo de 84-95 afos. Al igual que los porcentajes de retraso
de crecimiento, la poblacién con piernas mas cortas fue Totonicapan, seguido por Solola
y por ultimo Quetzaltenango, entre Quetzaltenango y Totonicapan hay una diferencia de

7.7cms en longitud de piernas.

Tabla 29
Estadistica descriptiva de longitud estimada de piernas (cms) por

caracteristica sociodemogréafica de nifios en edad preescolar

Caracteristicas Desviacion
sociodemograficas Cantidad | Medias . Mediana Min. Max.
_ estandar
(n=320)
Femenino 141 60.2 6.4 59.9 47.2 81.1
Sexo
Masculino 179 59.8 6.4 59.4 457 82.3
48-60 meses 55 54.6 4.7 54.6 45.7 63.7
Rango de | 61-71 meses 87 57.2 4.7 56.7 47.2 66.7
edad 72-83 meses 105 61.7 55 61.3 47.2 75.8
84-95 meses 73 65.0 5.7 64.9 51.3 82.3
. . Quetzaltenango 102 64.9 5.8 64.3 52.7 82.3
Ubicacion ,
geogréfica Solola 138 59.1 5.1 59.4 47.9 73.3
Totonicapan 80 56.9 5.2 56.6 45.7 68.8
TOTAL 320 60.0 6.4 59.6 45.7 82.3

Fuente propia, Base de datos 2020.
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b. Longitud de torso (cms)

Segun la teoria, el torso es la parte del cuerpo que menos se ve afectada en el retraso
del crecimiento, en la Tabla 30 se observa la longitud en promedio del torso determinado
por fotografia sagitales; la variacibn de las longitudes por caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el sexo y la ubicacién geografica no fueron tan
marcadas como la longitud de las piernas. EI minimo fue de 40cms y el maximo de
57.8cms, los hombres presentaron un torso mas largo por 0.6cm; conforme la edad
también aumento la longitud del torso, aunque las diferencias fueron menos de 2cms
entre los grupos. Entre el grupo mas pequeiio (48-60 meses) y el grupo mas grande (84-
95 meses) hay una diferencia de 3.6cms entre las medianas. Segun la ubicacion
geografica, al igual que la longitud de las piernas, Quetzaltenango presenté una mediana
de longitud mayor (48.5) y Totonicapan el menor (46.2), con una diferencia de mediana
entre 2.3cms.

Tabla 30
Estadistica descriptiva de longitud estimada de torso (cms) por caracteristica
sociodemografica de 320 nifios en edad preescolar

Caracteristicas Desviacion
sociodemograficas Cantidad | Medias . Mediana Min. Max.
_ estandar
(n=320)

Sexo Femenino 141 47.2 2.8 47.1 41.1 56.6
Masculino 179 47.9 3.4 47.7 40.0 57.8
48-60 meses 55 45.6 2.6 45.3 41.1 52.6
Rango de | 61-71 meses 87 46.8 3.1 46.6 40.0 53.2
edad 72-83 meses 105 48.4 3.0 48.4 42.6 57.8
84-95 meses 73 49.0 3.0 48.9 41.1 57.0
: ., | Quetzaltenango 102 49.1 2.9 48.5 42.2 57.8

Ubicacién B
geografica Solola 138 48.1 2.9 48.4 41.2 53.2
Totonicapan 80 46.3 3.1 46.2 40.0 57.0
TOTAL 320 47.6 3.2 47.3 40.0 57.8

Fuente propia, Base de datos 2020.
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c. Talla (cms)

En la Tabla 31, se presenta la talla total de los nifilos prescolares evaluados y la
estadistica descriptiva estratificada por sexo, edad y ubicacién geogréfica; la mediana de
la talla fue igual entre ambos sexos, aunque,
aproximadamente de 8, la variabilidad del promedio es bastante amplia. La estatura
minima fue de 88cms, correspondiente a uno o varios nifios de 61-71 meses de
Totonicapan, la talla maxima fue de 135cms, de sexo masculino, de 84-95 meses y
Quezalteco; la talla mas alta de Totonicapan (120.2cms) fue 15cms menos que la de
Quetzaltenango (135cms). En cuanto a la mediana de talla por ubicacion geografica, se

observa que Quetzaltenango tiene 11.4cms mas que Totonicapan y 6cms mas que

Solola.

Estadistica descriptiva de talla (cms) por caracteristica sociodemogréfica de

Tabla 31

nifos en edad preescolar

las desviaciones estandar son

Caracteristicas Desviacién
sociodemograficas Cantidad | Medias . Mediana Min Max
_ estandar
(n=320)
Sexo Femenino 141 107.4 8.1 108.0 91.0 132.0
X
Masculino 179 107.8 8.5 108.0 88.0 135.0
48-60 meses 55 100.2 6.2 100.0 90.0 114.0
Rango de | 61-71 meses 87 104.0 6.5 103.0 88.0 117.0
edad 72-83 meses 105 110.1 6.9 109.2 94.3 125.0
84-95 meses 73 114.0 6.9 113.3 98.0 135.0
b Quetzaltenango 102 114.0 7.1 114.0 95.0 135.0
Ubicacion "
geogréfica Solola 138 107.2 6.6 108.0 91.0 123.0
Totonicapan 80 103.2 6.9 102.6 88.0 120.2
TOTAL 320 107.6 8.3 108.0 88.0 135.0

Fuente propia, Base de datos 2020.
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d. Razodn torso/pierna

Segun la teoria, la proporcion torso/pierna se ve aumentada mientras mas cortas sean
las piernas, en la Tabla 32, se presenta la estadistica descriptiva de la razén torso/pierna
de la poblacion prescolar evaluada y estratificada por caracteristicas sociodemograficas.
Entre los resultados mas destacados se puede mencionar que las nifias presentaron
piernas mas largas que lo nifios, la mediana torso/pierna mostré una relacion
indirectamente proporcional a la edad, conforme van creciendo los nifios, estos presentan
piernas mas largas. Por ubicacién geogréfica, la mediana de la razén torso/pierna tuvo
una variacion entre Quetzaltenango (0.76) y los otros dos departamentos (0.81 Solola y
0.82 Totonicapan), por lo tanto, los nifios de estos dos ultimos lugares presentaron
piernas mas pequefias y aunque tienen un promedio y una mediana similar de razon

torso/pierna, Totonicapan presenta un maximo mas alto (1.07) a Solola (1.00).

Tabla 32
Estadistica descriptiva de Razon torso/pierna por caracteristica

sociodemografica de niflos en edad preescolar

Caracteristicas Desviacion
sociodemograficas Cantidad | Medias . Mediana Min Max
_ estandar
(n=320)

Sexo Femenino 141 0.79 0.08 0.79 0.60 1.00
Masculino 179 0.81 0.08 0.80 0.63 1.07
48-60 meses 55 0.84 0.07 0.83 0.70 1.00
Rango de | 61-71 meses 87 0.82 0.07 0.82 0.67 1.07
edad 72-83 meses 105 0.79 0.07 0.79 0.60 1.00
84-95 meses 73 0.76 0.07 0.75 0.63 0.94
. L Quetzaltenango 102 0.76 0.07 0.76 0.60 0.92

Ubicacion B
geografica Solola 138 0.82 0.07 0.81 0.67 1.00
Totonicapan 80 0.82 0.08 0.82 0.66 1.07
TOTAL 320 0.80 0.08 0.80 0.60 1.07

Fuente propia, Base de datos 2020.
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e. Razon torso/talla

El torso es el componente mas corto del cuerpo humano, con la razén torso/talla, se
puede determinar el porcentaje que representa el torso del total de la talla, en la Tabla
33, se observa que, segun la mediana, el 44% del cuerpo de los nifios en edad prescolar
corresponde al torso, la razén torso/talla no varié significativamente entre las
caracteristicas sociodemograficas, mientras mas grande es la razon torso/talla, mayor es
la proporcién del torso en relacion a la talla completa. En teoria, las extremidades son
mas largas que el torso, no obstante, en los valores maximos de nifios de Totonicapan
se observa 0.52 de razén torso/talla, correspondiente a 52% de la talla fue del torso,

presentando piernas mucho mas cortas que el torso.

Tabla 33
Estadistica descriptiva de razdn torso/talla por caracteristica
sociodemogréfica de nifios en edad preescolar

Caracteristicas Desviacién
sociodemogréficas Cantidad | Medias . Mediana Min Max
- estandar
(n=320)

Sexo Femenino 141 0.44 0.02 0.44 0.37 0.50
Masculino 179 0.45 0.02 0.45 0.39 0.52
48-60 meses 55 0.46 0.02 0.45 0.41 0.50
Rango de 61-71 meses 87 0.45 0.02 0.45 0.40 0.52
edad 72-83 meses 105 0.44 0.02 0.44 0.37 0.50
84-95 meses 73 0.43 0.02 0.43 0.39 0.48
. ., | Quetzaltenango 102 0.43 0.02 0.43 0.37 0.48

Ubicacién B
geogréfica Solola 138 0.45 0.02 0.45 0.40 0.50
Totonicapan 80 0.45 0.02 0.45 0.40 0.52
TOTAL 320 0.44 0.02 0.44 0.37 0.52

Fuente propia, Base de datos 2020.

f. Razon pierna/talla

Por dltimo, en la Tabla 34, se presenta la estadistica descriptiva de la razon pierna/talla,
para determinar qué porcentaje de la talla corresponde a las extremidades inferiores. En
promedio, toda la poblacion analizada de este grupo etario presentd el 56% de su talla
correspondiente a las piernas, segun las caracteristicas sociodemograficas, las nifias
tuvieron un razon pierna/talla mayor que la de los hombres por 0.01 segun los valores de

mediana; segun la edad, el razén pierna/talla fue aumentando, lo que quiere decir, los
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nifios mas grandes presentaron piernas mas largas (0.57), segun la ubicacién geografica,
los nifios de Totonicapan y Solola tuvieron la razon pierna/talla mas baja (0.55), aunque
es, segun la mediana, 0.02 menos que los niflos de Quetzaltenango, el minimo
presentado en Totonicapan fue de 0.48, es decir, hubieron nifios con proporciones de

piernas mas cortas que el torso.

Tabla 34
Estadistica descriptiva de razdn pierna/talla por caracteristica
sociodemografica de nifios en edad preescolar

Caracteristicas Desviacion
sociodemograficas Cantidad | Medias . Mediana Min Max
_ estandar
(n=320)
Femenino 141 0.56 0.02 0.56 0.50 0.63
Sexo
Masculino 179 0.55 0.02 0.55 0.48 0.61
48-60 meses 55 0.54 0.02 0.55 0.50 0.59
Rango de | 61-71 meses 87 0.55 0.02 0.55 0.48 0.60
Etlad 72-83 meses 105 0.56 0.02 0.56 0.50 0.63
84-95 meses 73 0.57 0.02 0.57 0.52 0.61
.. | Quetzaltenango 102 0.57 0.02 0.57 0.52 0.63
Ubicacién
Totonicapan 80 0.55 0.02 0.55 0.48 0.60
TOTAL 320 0.56 0.02 0.56 0.48 0.63

Fuente propia, Base de datos 2020.

76



13.4.2. Mujeres adultas

a. Longitud de piernas (cms)

En la Tabla 35, se presenta la estadistica descriptiva de la longitud de las piernas de las
mujeres adultas evaluadas en Quetzaltenango y Solola por medio de fotografias
sagitales. La mediana de longitud de las piernas de las 155 mujeres fue de 86.5cms, las

mujeres mas jovenes (35-39 afios) presentaron el valor mas alto (87.5cms) y el grupo de

50-54 afios presentaron

Quetzaltenango tuvieron 3.1cms mas largas las piernas que las mujeres de Solola,

71.9cms fue la longitud de piernas mas cortas, correspondiente a mujeres de Solola de

45-49 afnos.

Tabla 35

Estadistica descriptiva de longitud estimada de piernas (cms) por

los valores mas bajos (85.6cms).

caracteristica sociodemogréafica de mujeres adultas

Las mujeres de

Caracteristicas

sociodemogréficas Cantidad | Medias Ds:t\ggg';rn Mediana | Min. Max.
(n=155)

35-39 31 87.1 6.0 87.5 77.2 | 105.2

40-44 31 86.7 6.1 85.7 76.4 | 100.1

RENED cf 45-49 34 86.5 6.2 86.8 | 71.9 | 102.0

edad

50-54 27 84.6 4.8 85.6 76.5 92.5

55-59 32 86.5 4.7 85.8 779 | 96.5

Ubicacién Solola 50 84.1 5.9 844 | 719 | 99.4

geografica | oetzaltenango 105 87.4 5.2 87.5 77.2 | 105.2

TOTAL 155 86.3 5.6 86.5 719 | 105.2

Fuente propia, Base de datos 2020.
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b. Longitud de torso (cms)

En la Tabla 36, se presenta la longitud del torso en cms de las mujeres adultas,
estratificado por rango de edad y por ubicacion geogréfica, segun la mediana, las mujeres
evaluadas tuvieron un torso de 59.9cms * 4.1, la longitud mas corta fue de 49.6cms y la
mas larga de 72.1cms. Las mujeres de 35-39 afos fueron el grupo con torso mas largo
(62cms), el grupo de 55-59 afios presento la longitud de torso mas pequefia (58.8cms).

Las mujeres de Quetzaltenango tuvieron 1.7cms mas longitud de torso que las mujeres

de Solola.

Estadistica descriptiva de longitud estimada de torso (cms) por caracteristica

Tabla 36

sociodemografica de mujeres adultas

Caracteristicas

sociodemogréficas Cantidad | Medias DeS\{laC|on Mediana | Min. Max.
_ estandar
n=155)
35-39 31 61.6 35 62.0 | 552 | 69.1
40-44 31 59.7 3.6 5903 | 54.4 | 683
REE eI 45-49 34 60.1 4.9 60.0 | 49.6 | 721
edad
50-54 27 61.1 4.2 60.3 | 55.8 | 70.8
55-59 32 59.8 4.2 588 | 53.0 | 68.7
Ubicacion Solola 50 58.8 3.4 58.8 | 49.6 | 66.1
geografica | yetzaltenango 105 61.2 4.2 605 | 546 | 72.1
TOTAL 155 60.4 4.1 50.9 | 496 | 72.1

c. Talla (cms)

En la Tabla 37, se muestra la mediana de la talla directa de las mujeres adultas fue de
146cms, se observa una diferencia de 4.4cms entre los dos extremos de rangos de edad
(35-39 y 55-59 afios), la estatura minima fue de 132.6cms, correspondiente a mujeres de
45-49 afios de Solola, por otro lado, el grupo de mujeres de 55-59 afios tuvieron un

maximo de estatura de 157cms. Las mujeres de Quetzaltenango presentaron una

Fuente propia, Base de datos 2020.

mediana mayor de estatura que las mujeres de Solola, una diferencia de 4.8cms.
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Tabla 37
Estadistica descriptiva de talla (cms) por caracteristica sociodemografica de
mujeres adultas

Caracteristicas Desviacion
sociodemograficas Cantidad | Medias . Mediana | Min. Max.
_ estandar

(n=155)
35-39 31 148.8 6.1 149.4 136.0 | 165.0
40-44 31 146.5 6.9 145.0 133.3 | 160.0

Rango de

edad 45-49 34 146.5 7.0 145.5 132.6 | 170.0
50-54 27 145.6 5.9 146.0 133.0 | 157.0
55-59 32 146.3 6.0 145.0 134.0 | 161.0
Ubicacién Solola 50 142.9 5.3 143.2 132.6 | 1555
geografica | Quetzaltenango 105 148.6 6.1 148.0 134.0 | 170.0
TOTAL 155 146.7 6.4 146.0 132.6 | 170.0

Fuente propia, Base de datos 2020.

d. Brazada completa

En la Tabla 38, se presenta el promedio de la longitud de los brazos extendidos, brazada
completa (BC), el cual indica dos aspectos: la longitud de las extremidades superiores y
el método indirecto de medir la talla de un adulto. Como se observa en la Tabla 38, la
mediana fue de 149cms, el grupo de 35-39 afios presentd el valor mas alto (150cms) y
las mujeres de 45-49 afios el valor mas bajo (147.7cms). Segun la ubicacién geogréfica,
nuevamente se observa que las mujeres de Quetzaltenango presentan valores mas altos
gue las mujeres de Solola, con una diferencia de 5.4cms. La BC mas corta fue de
131.3cms, correspondiente a mujeres de 50-54 afios y el valor mas alto fue de 168cms,
de mujeres de Quetzaltenango de 45-49 afios.
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Tabla 38
Estadistica descriptiva de longitud de brazada completa por caracteristica
sociodemogréafica de mujeres adultas

Caracteristicas Desviacion
sociodemograficas Cantidad | Medias . Mediana | Min. | Max.
_ estandar

(n=155)
35-39 31 150.9 6.8 150.0 139.0 | 166.0
40-44 31 149.6 8.0 148.0 135.4 | 166.0

Rango de

edad 45-49 34 148.5 7.3 147.7 133.0 | 168.0
50-54 27 147.2 7.4 148.9 131.3 | 164.0
55-59 32 149.2 6.0 149.0 137.8 | 167.0
Ubicacion Solola 50 144.9 6.6 1446 | 131.3 | 163.1
geografica | Quetzaltenango 105 151.1 6.5 150.0 | 139.0 | 168.0
TOTAL 155 149.1 7.1 149.0 131.3 | 168.0

Fuente propia, Base de datos 2020.

e. Razodn torso/pierna

La estadistica descriptiva de la proporcién del cuerpo de las mujeres adultas medido por
la razén torso/pierna se presenta en la Tabla 39, la mediana total fue de 0.69, las mujeres
de 35-39 y 50-54 presentaron la razon mas alta (0.70) y las mujeres de 55-59 afios
tuvieron la mediana de razoén torso/pierna mas baja (0.68); por otro lado, la diferencia

entre las mujeres de Solol4 y Quetzaltenango es de 0.01.

Tabla 39
Estadistica descriptiva de razdn torso/pierna por caracteristica

sociodemogréafica de mujeres adultas

Caracteristicas

sociodemogréficas Cantidad | Medias Desv’iacién Mediana | Min. Max.
(n=155) estandar

35-39 31 0.71 0.07 0.70 057 | 0.83

40-44 31 0.69 0.07 0.69 0.59 0.86

Ragg:dde 45-49 34 0.70 0.08 069 | 052 | 085

50-54 27 0.73 0.07 0.70 0.64 0.92

55-59 32 0.69 0.06 0.68 0.58 0.86

Ubicacion Solola 50 0.70 0.08 0.70 0.52 | 0.86

geografica | Quetzaltenango 105 0.70 0.07 0.69 057 | 0.92

TOTAL 155 0.70 0.07 0.69 0.52 0.92

Fuente propia, Base de datos 2020.
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f. Razon torso/talla

En la Tabla 40, se presenta la estadistica descriptiva de la razon torso/talla de las 155
mujeres adultas evaluadas por medio de fotografias sagitales, la mediana fue de 0.41,
analizado por caracteristica sociodemogréfica (edad y ubicacion geogréfica) el promedio
fue el mismo, por lo anteriormente descrito, se asevera que, el 41% del cuerpo de las
mujeres evaluadas corresponde al torso, independientemente de la edad y la ubicacion
geografica.

Tabla 40
Estadistica descriptiva de razdn torso/talla por caracteristica
sociodemogréafica de mujeres adultas

Caracteristicas Desviacién
sociodemogréficas Cantidad | Medias . Mediana | Min. Max.
_ estandar

(n=155)
35-39 31 0.41 0.02 041 0.36 0.46
40-44 31 0.41 0.02 0.41 0.37 0.46

Rango de

.~ 45-49 34 0.41 0.03 0.41 0.34 0.46
50-54 27 0.42 0.02 0.41 0.39 0.48
55-59 32 0.41 0.02 0.41 0.37 0.46
Ubicacion Solola 50 0.41 0.03 041 | 0.34 | 0.46
geografica | etzaltenango 105 0.41 0.02 0.41 0.36 | 0.48
TOTAL 155 0.41 0.02 0.41 0.34 0.48

Fuente propia, Base de datos 2020.
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g. Razodn piernal/talla

En la Tabla 41, se presenta la estadistica descriptiva sobre la razén pierna/talla de las
mujeres adultas evaluadas por fotografias sagitales. La mediana de la razdn pierna/talla
es de 0.59, al igual que la razon torso/talla, los valores de mediana de los otros grupos
de edad y evaluado por ubicacion geogréfica fueron los mismos. Por lo tanto, se entiende
que el 59% del cuerpo de las mujeres evaluadas corresponde a las piernas,
independientemente de sus caracteristicas sociodemograficas. Sin embargo, no se
presentan los mismos minimos y maximos, las mujeres de Solola presentaron una razén
minima de 0.54 y las de Quetzaltenango una razon de 0.52, por el contrario, el maximo

de las mujeres de Quetzaltenango fue de 0.64 y el de las mujeres de Solola de 0.66.

Tabla 41
Estadistica descriptiva de razdn pierna/talla por caracteristica

sociodemogréafica de mujeres adultas

Caracteristicas Desviacién
sociodemogréficas Cantidad | Medias . Mediana | Min. Max.
- estandar
(n=155)
35-39 31 0.59 0.02 0.59 055 | 0.64
40-44 31 0.59 0.02 0.59 054 | 0.63
Rango de
edad 45-49 34 0.59 0.03 0.59 054 | 0.66
50-54 27 0.58 0.02 0.59 052 | 0.61
55-59 32 0.59 0.02 0.59 054 | 0.63
Ubicacion Solola 50 0.59 0.03 0.59 054 | 0.66
eogréfica
LE0R Quetzaltenango 105 0.59 0.02 0.59 052 | 0.64
TOTAL 155 0.59 0.02 0.59 052 | 0.66

Fuente propia, Base de datos 2020.
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h. Razon brazada completa/talla

La razon BC/Talla indica qué tanto la estatura se ha afectado a lo largo de la vida adulta
y si la brazada completa tiene la misma longitud; una razén de 1.00 indica igualdad entre
talla y BC, valores mayores indican que la BC es mayor que la talla. En la Tabla 42, se
observa la estadistica descriptiva de esta razon, la mediana de la raz6n BC/Talla es de
1.01, es decir la brazada completa es ligeramente mas larga que la talla alcanzada, sin
embargo, las mujeres de 50-54 afios presentaron una mediana de 1.00, las mujeres de
Solola presentaron una mediana igual (1.01) a las mujeres de Quetzaltenango. El valor
maximo fue de 1.08, correspondiente a mujeres de Quetzaltenango de 50-54 afios y el

valor minimo fue de 0.93, valor de Quetzaltenango y en mujeres de 45-49 afios.

Tabla 42
Estadistica descriptiva de razén BCltalla por caracteristica sociodemografica
de mujeres adultas

Caracteristicas Desviacién
sociodemogréficas Cantidad | Medias . Mediana| Min. Max.
_ estandar
(n=155)
35-39 31 1.01 0.02 1.01 0.97 1.06
40-44 31 1.02 0.02 1.02 0.99 1.06
Rango de
edad 45-49 34 1.01 0.02 1.01 0.93 1.05
50-54 27 1.01 0.03 1.00 0.97 1.08
55-59 32 1.02 0.02 1.02 0.98 1.07
Ubicacién Solola 50 1.01 0.02 1.01 097 | 1.05
eografica
Lo Quetzaltenango 105 1.02 0.02 1.01 093 | 1.08
TOTAL 155 1.02 0.02 1.01 093 | 1.08

Fuente propia, Base de datos 2020.

De igual forma que en la razon BC/Talla, la diferencia entre las dos variables es un
indicador de la conservacion o pérdida de la longitud del térax con la edad. Un valor igual
a 0indica que la estatura y la BC son iguales, un valor positivo indica que la talla es mayor

gue la BC, por el contrario, un valor negativo, me indica que la talla es menor que la BC.
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En la Tabla 43, se presenta la estadistica descriptiva sobre la diferencia entre la estatura
y la brazada completa, la mediana de la diferencia de las 155 mujeres fue de -2.0cms, no
hay diferencia entre los dos lugares evaluados en cuanto a la mediana, pero si se
observan minimos y maximos muy diferentes, en Solola el minimo fue de -12.0cms y en
Quetzaltenango -7.6cms. Segun la edad, el valor de mediana mas bajo fue de las mujeres
de 55-59 afios (-3.0)

Tabla 43
Estadistica descriptiva de diferencia talla-BC por caracteristica

sociodemogréafica de mujeres adultas

Caracteristicas
sociodemogréficas Cantidad | Medias DE Mediana Min. Max.
(n=155)
35-39 31 -2.2 3.5 -2.0 -9.0 5.0
40-44 31 -3.1 2.9 -3.0 -10 2.0
Rango de
edad 45-49 34 -2.0 35 -2.0 -7.5 10.0
50-54 27 -15 3.8 -0.5 -12 4.5
55-59 32 -2.9 2.8 -3.0 -9 3
Solola 50 -2.5 34 -2.0 -12.0 10.0
Ubicacion
geografica
Quetzaltenango 105 -2.1 3.2 -2.0 -7.6 4.5
TOTAL 155 -2.4 3.3 -2.0 -12 10.0

Fuente propia, Base de datos 2020.
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13.4.3. Adultos mayores

a. Longitud de piernas (cms)

En la Tabla 44, se presenta la estadistica descriptiva de la longitud de las piernas (cms)
determinada por fotografias sagitales de los adultos mayores. La mediana de la longitud
de las piernas de los adultos mayores fue de 91.5cms, segun la edad, los adultos mayores
con piernas mas largas fueron de 65-69 afios (93.3cms), y los valores de mediana de
piernas mas cortas fue de adultos mayores de 75-79 afios (89.8). Segun la ubicacion
geografica y el sexo, se observa que los hombres de Quetzaltenango presentaron mayor
longitud de piernas (96.5cms), 2.5cms mas que los hombres de Solola y 5.7cms mas que
las mujeres de Quetzaltenango. Las mujeres de Solola fueron la poblacion con piernas
mas cortas (81.6cms), tienen el valor minimo (70.1cms) y la longitud maxima mas baja

(96.7cms). En general, los hombres tuvieron 9.3cms de piernas mas largas que las

mujeres.

Tabla 44

Estadistica descriptiva de longitud estimada de piernas (cms) por

caracteristica sociodemogréfica de adultos mayores

Caracteristicas sociodemograficas Cantidad | Medias DE Mediana Min Max
(n=196)
60-64 34 90.8 | 6.8 90.0 80.1 | 1025
65-69 48 912 | 91 93.3 70.1 | 109.4
Rango de edad 70-74 45 913 | 7.0 91.8 745 | 106.1
75-79 37 88.4 | 74 89.8 747 | 103.7
>80 32 89.7 | 8.2 90.9 717 | 101.4
Q 53 90.0 | 6.1 90.8 729 | 1025
Femenino | g 50 819 | 53 81.6 701 | 96.7
Ubicacién Total 103 86.1 7.0 85.9 70.1 102.5
geograficay sexo Q 43 963 | 63 965 | 77.3 | 109.4
Masculino | o 50 942 | 44 94.0 83.7 | 104.2
Total | 93 952 | 5.4 95.2 773 | 109.4
TOTAL 196 904 | 78 91.5 70.1 | 109.4

Fuente propia, Base de datos 2020.Q= Quetzaltenango, S= Solola.
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b. Longitud de torso (cms)

En la Tabla 45, se presenta la estadistica descriptiva de la longitud del torso de los adultos
mayores de Quetzaltenango y Solola. La mediana de la longitud del torso de dicha
poblacién fue de 56.5cms. Existié una diferencia de 3.2cms entre mujeres y hombres,
evaluado por sexo y ubicacion geogréfica, los hombres de Quetzaltenango tuvieron la
mediana mas alta (58.9cms), ambos sexos de Solola presentaron valores similares y las
mujeres de Quetzaltenango tuvieron la mediana mas baja (54.2cms); segun el rango de
edad, la mediana se mantuvo entre 56.2 y 57cms.

Tabla 45
Estadistica descriptiva de longitud estimada de torso (cms) por caracteristica
sociodemogréfica de adultos mayores

CaraCterTStica(SniigiG(;demOgraﬁcas Cantidad Medias DE Mediana Min Max
60-64 34 56.3 3.6 56.2 49.4 66.2

65-69 48 56.0 3.9 56.3 46.2 64.2

Rango de edad 70-74 45 56.7 3.9 57.0 47.1 64.5
75-79 37 56.8 4.0 56.7 47.1 66.1

>80 32 56.2 4.0 56.4 47.1 65.5

Q 53 54.1 3.1 54.2 46.2 60.7

Femenino S 50 56.3 3.6 56.4 494 66.1

Ubicacién Total 103 55.2 35 55.0 46.2 66.1
geograficay sexo Q 43 595 | 35 589 | 535 | 66.2
Masculino S 50 56.3 34 56.8 47.1 61.7

Total 93 57.8 3.8 58.2 47.1 66.2

TOTAL 196 56.4 3.9 56.5 46.2 66.2

Fuente propia, Base de datos 2020. Q= Quetzaltenango, S= Solola.
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c. Talla (cms)

En la Tabla 46, se presenta la estatura alcanzada de los adultos mayores evaluados, la
mediana fue de 146.5cms, la altura méaxima fue de 168.8cms y la minima de 126¢cms. Se
observa una diferencia de 11.6cms entre hombres y mujeres y estratificado por sexo y
ubicacién geografica, se resalta que los hombres de Quetzaltenango presentaron 6.1cms
mas que los de Solola y las mujeres de Quetzaltenango 5cms mas que las mujeres de
Solol4, de igual forma, se observa que los promedios y las medianas de las mujeres de
ambos lugares son menores de 145cms. Segun el rango de edad, los adultos mayores
con valor mayor de mediana fueron mayores de 80 afos, sin embargo, es en este rango
de edad donde se encuentra la estatura mas baja (126cms), la altura maxima fue de

168.8cms, correspondiente a hombres de Quetzaltenango de 65-69 afios.

Tabla 46
Estadistica descriptiva de talla (cms) por caracteristica sociodemogréafica de
adultos mayores

Caracteristicas sociodemograficas Cantidad | Medias DE Mediana Min Max
(n=196)
60-64 34 147.1 7.3 146.9 133.2 161.0
65-69 48 147.2 9.6 146.2 129.6 168.8
Rango de edad 70-74 45 148.0 9.1 146.4 130.8 | 168.4
75-79 37 145.2 8.3 146.5 127.5 158.5
>80 32 145.9 9.9 147.4 126.0 162.0
Q 53 144.1 6.4 144.5 127.0 157.5
Femenino S 50 138.2 53 139.2 126.0 147.4
Usiesstien Total 103 141.2 6.6 141.7 126.0 157.5
geografica y sexo Q 43 1558 | 7.3 | 156.0 | 130.8 | 168.8
Masculino S 50 150.5 5.3 149.9 134.7 162.2
Total 93 152.9 6.8 153.3 130.8 168.8
TOTAL 196 146.8 8.9 146.5 126.0 168.8

Fuente propia, Base de datos 2020. Q= Quetzaltenango, S= Solola.
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d. Brazada completa

En la Tabla 47, se muestra la estadistica descriptiva de la medicion antropométrica de
braza completa, estratificada por caracteristicas sociodemogréaficas (sexo, edad y
ubicacién geografica). La mediana de la longitud de la brazada completa de los adultos
mayores fue de 150.2cms, al igual que la talla, los hombres tuvieron 11.9cms mas que
las mujeres. Los hombres de Quetzaltenango presentaron una mediana 4.8cms mayor
gue los hombres de Solola, 13.3cms mas que las mujeres de Quetzaltenango, de igual
modo, se observa una diferencia de medianas de 4.9cms entre las mujeres de
Quetzaltenango y Solola. Segun los rangos de edad, los adultos mayores de 75 afios
presentaron los promedios y medianas mas bajos, la mediana mas alta corresponde al

grupo de edad entre 70-79 afos.

Tabla 47
Estadistica descriptiva de brazada completa por caracteristica
sociodemogréfica de adultos mayores

Caracteristicas o
socio?ginlcg%r)éficas Cantidad | Medias Dgsst‘gr":‘g';r” Mediana Min Max
60-64 34 151.4 10.0 151.2 119.2 173.1
65-69 48 149.8 9.7 149.6 132.1 166.7
Rango de edad 70-74 45 152.7 10.2 151.6 134.5 174.0
75-79 37 149.0 8.1 150.2 133.2 | 168.0
>80 32 149.0 10.9 150.0 128.5 171.0
Q 53 146.8 7.8 146.8 119.2 161.1
Femenino S 50 142.1 6.0 141.9 128.5 154.2
Ubicacion Total 103 144.5 7.3 145.3 119.2 | 161.1
geograficay
sexo Q 43 159.3 8.8 160.1 1345 174.0
Masculino S 50 155.0 6.3 155.3 139.0 167.0
Total 93 157.0 7.8 157.2 1345 174.0
TOTAL 196 150.4 9.8 150.2 119.2 174.0

Fuente propia, Base de datos 2020. Q= Quetzaltenango, S= Solola.
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e. Razdn torso/pierna

La estadistica descriptiva de la razon torso/pierna de los 196 adultos mayores evaluados
se presenta en la Tabla 48, la mediana de la razén torso/pierna es de 0.63, la razén mas
alta representa piernas mas cortas, el valor minimo fue de 0.49 y el maximo 0.84. Los
hombres tuvieron razones mas bajas (0.61) que las mujeres 0.65. Analizado por sexo y
ubicacién geografica, las mujeres de Solola presentaron valores mas altos (0.68), por otro

lado, se presentan valores similares con los rangos de edad, la mediana con punteo mas

alto fue de adultos mayores de 60-64 afnos.

Estadistica descriptiva de razén torso/pierna por caracteristica

Tabla 48

sociodemogréfica de adultos mayores

Caracteristicas sociodemograficas

(n=196) Cantidad Medias DE Mediana Min Max

60-64 34 0.62 0.06 0.64 0.51 | 0.78

65-69 48 0.62 0.08 0.60 0.49 | 0.84

Rango de edad 70-74 45 0.62 0.05 0.63 0.51 | 0.77

75-79 37 0.65 0.07 0.64 0.52 | 0.81

>80 32 0.63 0.07 0.63 0.50 | 0.77

Q 53 0.60 0.06 0.60 0.49 | 0.74

Femenino| S 50 0.69 0.07 0.68 0.51 | 0.84

Ubicacion Total 103 0.65 0.08 0.65 0.49 | 0.84
geograficay

sexo Q 43 0.62 0.05 0.61 0.53 | 0.76

Masculino| S 50 0.60 0.05 0.60 0.50 | 0.71

Total 93 0.61 0.05 0.61 0.50 | 0.76

TOTAL 196 0.63 0.07 0.63 0.49 | 0.84

Fuente propia, Base de datos 2020. Q= Quetzaltenango, S= Solola.
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f. Razon torso/talla

En la Tabla 49, se presenta la razon torso/talla de los adultos mayores evaluados segun
fotografias sagitales, en general, la mediana es de 0.39, lo cual significa que el 39% de
la estatura de los adultos mayores corresponde al torso. La razén no vario
significativamente segun las caracteristicas sociodemograficas, manejando promedios
de 0.38 y 0.39, desviaciones estandar y medianas similares; sin embargo, se observa un
grupo con un valor de 0.41, las mujeres de Solola. El valor minimo presentado fue de
0.33 correspondiente a mujeres de Quetzaltenango de 65-69 afios y el maximo de 0.46

en mujeres de Solola del mismo rango de edad.

Tabla 49
Estadistica descriptiva de razdn torso/talla por caracteristica
sociodemografica de adultos mayores

Caracteristicas sociodemograficas

(n=196) Cantidad Medias DE Mediana Min Max

60-64 34 038 | 002 | 039 | 034 | 044

65-69 48 038 | 003 | 038 | 033 | 046

Rango de edad 70-74 45 038 | 002 | 038 | 034 | 044
75-79 37 039 | 003 | 039 | 034 | 045

>80 32 039 | 003 | 039 | 034 | 044

Q 53 038 | 002 | 038 | 033 | 043

Femenino | S 50 041 | 003 | 041 | 034 | 046

Ubicacion Total | 103 | 039 | 003 | 039 | 033 | 046
geograficay sexo Q 43 038 | 002 | 038 | 035 | 043
Masculino | S 50 037 | 002 | 038 | 033 | 042

Total | 93 038 | 002 | 038 | 033 | 043

TOTAL 196 | 038 | 003 | 039 | 033 | 046

Fuente propia, Base de datos 2020. Q= Quetzaltenango, S= Solola.
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g. Razodn piernal/talla

La razon piernaltalla representa la proporcion que corresponde a las piernas de la
estatura alcanzada de un individuo. Por ello, en la Tabla 50, se presenta la estadistica
descriptiva de la razén pierna/talla analizado por caracteristica sociodemogréafica. La
mediana de la razén de los adultos mayores fue de 0.61, de igual forma que la razén
torso/talla, los valores no variaron significativamente entre caracteristicas
sociodemograficas, los hombres y mujeres de Quetzaltenango tuvieron una mediana de
0.62, sin embargo, las mujeres de Solol& presentaron un valor de mediana mas bajo 0.59;
segun los grupos de edad, las medianas se mantuvieron en rangos similares (0.61 y
0.62).

Tabla 50
Estadistica descriptiva de razdn pierna/talla por caracteristica
sociodemografica de adultos mayores

Caracterl'stica(sni(igifjo)demogréficas Cantidad Medias DE Mediana Min Max
60-64 34 0.62 0.02 0.61 0.56 0.66

65-69 48 0.62 0.03 0.62 0.54 0.67

Rango de edad 70-74 45 0.62 0.02 0.62 0.56 0.66
75-79 37 0.61 0.03 0.61 0.55 0.66

>80 32 0.61 0.03 0.61 0.56 0.66

Q 53 0.62 0.02 0.62 0.57 0.67

Femenino S 50 0.59 0.03 0.59 0.54 0.66

Ulsfeaaian Total 103 0.61 0.03 0.61 0.54 0.67
geagiaticaiyisexo Q 43 062 | 002 | 062 | 057 | 065
Masculino S 50 0.63 0.02 0.62 0.58 0.67

Total 93 0.62 0.02 0.62 0.57 0.67

TOTAL 196 0.62 0.03 0.61 0.54 0.67

Fuente propia, Base de datos 2020. Q= Quetzaltenango, S= Solola.
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h. Razon brazada completa/talla

En la Tabla 51 se presenta la estadistica descriptiva de la razén BC/Talla de los adultos
mayores evaluados, se observa una mediana de 1.03, es decir, la mayoria de los
participantes present6 valores de BC mas altos que la talla alcanzada. Los valores son
similares en mujeres y en hombres de ambos lugares, Unicamente el grupo de 65-69
presento un valor diferente de mediana (1.02) que los otros grupos de edad (1.03). El
valor minimo es de 0.88 correspondiente a mujeres de Quetzaltenango de 60-64 afios y

el maximo fue de 1.12, en hombres de Quetzaltenango mayores de 80 afios.

Tabla 51
Estadistica descriptiva de razén BC/talla por caracteristica sociodemogréfica

de adultos mayores

Caracteristicas sociodemogréficas cantidad | Medias DE Mediana Min Max
(n=196)

60-64 34 1.03 0.04 1.03 0.88 1.09

65-69 48 1.02 0.03 1.02 0.93 1.08

Rango de edad 70-74 45 1.03 0.03 1.03 0.98 1.11

75-79 37 1.03 0.03 1.03 0.95 1.08

>80 32 1.02 0.05 1.03 0.89 1.12

Q 53 1.02 0.04 1.02 0.88 1.11

Femenino S 50 1.03 0.03 1.03 0.96 1.08

. . Total 103 1.02 0.03 1.02 0.88 1.11

Ubicacion

ERREIENIEE 1 S Q 43 102 | 004 | 102 089 | 1.12

Masculino S 50 1.03 0.02 1.03 0.99 1.07

Total 93 1.03 0.03 1.03 0.89 1.12

TOTAL 196 1.03 0.03 1.03 0.88 1.12

Fuente propia, Base de datos 2020. Q= Quetzaltenango, S= Solola.
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En la Tabla 52, se presenta la estadistica descriptiva de la diferencia Talla-BC de los
adultos mayores evaluados, se observa una mediana de -3.8cms, segun el rango de
edad, el grupo de 75-79 afos presentd una diferencia mayor (4.9cms) que los otros
grupos. Tanto los hombres como las mujeres de Solol4 presentaron una mediana de
4.3cms, por otro lado, los hombres de Quetzaltenango presentaron una mediana mayor
gue las mujeres, 3.7cms y 2.3cms, respectivamente. El valor minimo fue de -17.1cms 'y
el valor maximo fue de 16.7cms, ambos extremos en hombres de Quetzaltenango

mayores de 80 afios.

Tabla 52
Estadistica descriptiva de razén BC/talla por caracteristica sociodemogréfica

de adultos mayores

Caracteristicas sociodemograficas Cantidad | Medias DE Mediana Min Max
(n=196)

60-64 22 -3 54 -3.6 -12.5 15.5

65-69 30 -2.4 4.6 -2.2 -11.4 9.8

FEME® €2 CEen) 70-74 21 40 | 46 26 | 164 | 2.4

75-79 19 -4.2 4.4 -4.9 -9.8 5.2

>80 11 -3.0 5.8 -3.1 -17.1 16.7

Q 53 -2.6 5.9 -2.3 -16.4 15.5

Femenino | g 50 39 | 34 43 | -106 | 6.0

Ubicacion Total 103 -3.3 4.9 -3.2 -16.4 15.5

geograficay sexo

Q 43 -3.6 6.5 -3.7 -17.1 16.7

Masculino | g 50 45 | 30 43 | 101 | 1.0

Total 93 -4.1 4.9 -4.0 -17.1 | 167

TOTAL 196 -3.7 4.9 -3.8 -17.1 16.7

Fuente propia, Base de datos 2020. Q= Quetzaltenango, S= Solola.
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13.5. Relacion entre retraso del crecimiento y proporciones del cuerpo
En la Tabla 53, se presenta la prevalencia de retraso del crecimiento en los tres grupos
etarios evaluados, los adultos mayores presentaron una mayor prevalencia de RC (54%),

seguido por los nifios en edad prescolar (48%) y por ultimo las mujeres adultas (39%).

Tabla 53
Prevalencia de retraso del crecimiento por grupo etario
Presencia | Nifios en prescolar Mujeres adultas Adultos mayores
de RC F % F % F %
NO 165 52 94 61 90 46
Sl 155 48 61 39 106 54
Total 320 100 155 100 196 100

Fuente propia, Base de datos 2020.

En la Tabla 54, se presenta el promedio, la mediana y la desviacion estandar de la razon
torso/pierna, torso/talla y pierna/talla, analizado por grupo etario (nifios, mujeres y adultos
mayores) y segun la presencia de RC. En el grupo de nifios preescolares, se observa una
variacion en la mediana de la razén torso/pierna entre nifios con RC (0.83) y nifios con
crecimiento adecuado (0.77), las otras razones no variaron significativamente; por otro
lado, en las mujeres adultas, se observan valores similares en las tres razones. En los
adultos mayores fue necesario analizarlo por sexo ya que en los resultados previos se
observo una gran diferencia entre hombres y mujeres mayores; en la Tabla 54, los adultos
mayores con RC y sin RC tienen valores de las tres razones similares, pero, las mujeres
mayores con RC presentaron una mediana de razén T/P mucho mayor que las que no
presentaron RC, una diferencia de 0.09, las mujeres con RC presentaron mayor

proporcion de tronco y menor de pierna.
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Tabla 54

Estadistica descriptiva proporciones del cuerpo segun presencia de RC

Nifios en edad Prescolar

Pre;ecnma Razon Media DE Mediana Pre;ecnma Razén Media DE Mediana
TIP 0.83 0.08 0.83 TIP 0.77 0.07 0.77
Si NO
(n=155) TIT 0.45 0.02 0.45 (n=165) TIT 0.44 0.02 0.44
P/T 0.55 0.02 0.55 PIT 0.56 0.02 0.56
Mujeres adultas
PresRegma Razoén Media DE Mediana PresREé?ma Razén Media DE Mediana
T/P 0.71 0.06 0.71 T/IP 0.70 0.08 0.69
Sl NO
(n=61) TIT 0.42 0.02 0.41 (n=94) TIT 0.41 0.03 0.41
P/T 0.58 0.02 0.59 PIT 0.59 0.03 0.59
Adultos mayores Masculinos
PresR(gwla Razén Media DE Mediana PresRec?ua Razén Media DE Mediana
T/P 0.61 0.06 0.60 T/IP 0.61 0.05 0.61
S NO
(n=32) TIT 0.38 0.02 0.38 (n=61) T/T 0.38 0.02 0.38
P/T 0.62 0.02 0.62 PIT 0.62 0.02 0.62
Adultos mayores Femenino
PresReE?cia Razén Media DE Mediana PresReg]cia Razén Media DE Mediana
T/IP 0.67 0.07 0.67 TIP 0.60 0.07 0.58
S NO
(n=74) TIT 0.40 0.03 0.40 (n=29) T/T 0.37 0.03 0.37
P/T 0.60 0.03 0.60 PIT 0.63 0.03 0.63

Fuente propia, Base de datos 2020.
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13.6. Relacion estadistica entre proporciones del cuerpo y altura alcanzada

13.6.1. Niflos en edad prescolar

En la Tabla 55 se muestra la relacion estadistica entre las proporciones del cuerpo de los
ninos en edad prescolar y su estatura alcanzada. Se aplicaron las dos pruebas
estadisticas ya que la talla de los nifios presentd una curva de normalidad y las
proporciones del cuerpo no. Sin embargo, no se observan cambio en cuando a la
direccionalidad y el valor de r y de p. Se observa que la relacién entre la estatura
alcanzada y la razén torso/pierna y torso/talla es de -0.52 con la prueba correlacional

Pearson y -0.47 con Spearman. por lo tanto, se encontrd una correlacion negativa media

entre la talla alcanzada y la razon torso/pierna y la razon torso/talla.

Correlacion lineal entre proporciones del cuerpo y estatura alcanzada en 320

Tabla 55

nifos en edad prescolar

Variables relacionadas Pearson| p valor | Spearman p valor

Talla alcanzada - Razén torso/pierna -0.52 |<0,00001 -0.47 0.0000
Talla alcanzada - Razon torso/talla -0.52 |<0,00001 -0.47 0.0000
Talla alcanzada - Razén pierna/talla 0.52 <0,00001 0.47 0.0000

Fuente propia, Base de datos 2020
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En la grafica 7, se observa el diagrama de dispersién que relaciona la estatura alcanzada
con la razon torso/pierna, se observa que conforme aumenta la estatura, la razén
torso/pierna de los niflos disminuye, por lo que se observa un crecimiento en las piernas,

la relacién es negativa media (r = -0.52) y un valor de determinacién de 0.27.

Gréfica 7
Diagrama de dispersidn sobre relacion entre estatura alcanzada y razon

torso/pierna en 320 nifios en edad prescolar
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En la grafica 8, del mismo modo que la razén torso/pierna, conforme aumenta la estatura,
la razon torso/talla disminuye, mientras mas alto sea el nifio en edad prescolar, tendra
una proporcion menor correspondiente al torso en relacion a la talla. El diagrama de
dispersién en la grafica 8, relaciona la estatura alcanzada con la razén torso/talla, se
observa una menor proporcion de torso conforme aumenta la estatura, la relacion es

negativa media (r = -0.52) y un valor de determinacion de 0.27.

Gréfica 8

Diagrama de dispersion sobre relacion entre estatura alcanzada y razon

torso/talla en 320 nifios en edad prescolar
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En la grafica 9, se presenta el diagrama de dispersién de la correlacion entre la talla
alcanzaday la razon pierna/talla, se observa una relacion positiva (+0.52) con una fuerza
de relacion media, lo cual significa que conforme aumenta la estatura, aumenta la
proporcion de las piernas en relacion con la talla de los nifios en edad prescolar. Aunque
existe una relacion entre las variables, el coeficiente de determinacion es menor del 30%

en las tres relaciones presentadas en la grafica 7,8 y 9.

Grafica 9
Diagrama de dispersién sobre relacion entre estatura alcanzada y razén
pierna/talla en 320 nifios en edad prescolar
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13.6.2. Mujeres adultas

En la Tabla 56, se presentan las relaciones estadisticas correlacionales entre la variable
de estatura alcanzada (talla directa) y las tres razones estudiadas para determinar las
proporciones del cuerpo de las 155 mujeres en edad adulta. Al igual que en los nifios en
edad prescolar, la relacién entre la talla y la razon torso/pierna y torso/talla tuvo una
direccionalidad negativa (-0.16 Pearson y -0.13 Spearman), y la relacion con la razén
pierna/talla positiva; sin embargo, la fuerza de relacién fue débil, con un coeficiente de
determinacién de 2.6%, debido a que los valores de las proporciones del cuerpo no
tuvieron una distribuciéon normal se toma en cuenta el valor r determinado por Spearman,
y como se observan en la Tabla 56, el valor p de todas las relaciones es mayor a 0.05,
por lo tanto, la asociacién entre las variables no se consideraria estadisticamente

significativa.

Tabla 56

Correlacion lineal entre proporciones del cuerpo y estatura alcanzada en
155 mujeres adultas

, : p valor p valor
Variables relacionadas Pearson (0.05) Spearman (0.05)

Talla alcanzada - Razén torso/pierna -0.16 0.0541 -0.13 0.0975
Talla alcanzada - Razén torso/talla -0.16 0.0467 -0.13 0.1002
Talla alcanzada - Razén pierna/talla 0.16 0.0458 0.13 0.1002

Fuente propia, Base de datos 2020
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En la gréafica 10, se presenta el diagrama de dispersion que muestra la relacion entre la
talla alcanzada de las 155 mujeres adultas y la razén torso/pierna. El valor r = -0.13 y el
valor p>0.05 por lo tanto, se asevera que la relacion entre las variables no es

estadisticamente significativa.

Grafica 10

Diagrama de dispersion sobre relacion entre estatura alcanzada y razén

torso/pierna en 155 mujeres en edad adulta
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En la grafica 11, se presenta el diagrama de dispersion que muestra la relacion entre la
talla alcanzada de las 155 mujeres adultas y la razén torso/talla. El valor p>0.05 por lo

tanto, se asevera que la relacion entre las variables no es estadisticamente significativa.

Grafica 11
Diagrama de dispersidon sobre relacion entre estatura alcanzada y razon

torso/talla en 155 mujeres en edad adulta
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En la grafica 12, se presenta el diagrama de dispersion que muestra la relacion entre la
talla alcanzada de las 155 mujeres adultas y la razén pierna/talla. El valor r = +0.13 lo que
indica una relacion positiva muy débil y el valor p>0.05 por lo tanto, se asevera que la

relacion entre las variables no es estadisticamente significativa.

Grafica 12

Diagrama de dispersion sobre relacion entre estatura alcanzada y razén

pierna/talla en 155 mujeres en edad adulta
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13.6.3. Adultos mayores

En la Tabla 57, se observa la relacion entre la estatura alcanzada de los adultos mayores
y las proporciones de su cuerpo. De igual forma que los dos grupos etario anteriormente
presentados (nifios y mujeres), la direccionalidad es similar, existe una relacién
inversamente proporcional entre talla- razon torso/pierna (0.43 Pearson y -0.42

Spearman) y talla- torso/talla (0.42 Pearson y Spearman) y una direccionalidad positiva

entre talla y razon pierna/talla (0.42 Pearson y Spearman).

Tabla 57

Correlacion lineal entre proporciones del cuerpo y estatura alcanzada en

adultos mayores

: . p valor p valor
Variables relacionadas Pearson (0.05) Spearman (0.05)

Talla alcanzada - Razén torso/pierna -0.43 | <.00001 -0.42 0.0000
Talla alcanzada - Razén torso/talla -0.42 | <.00001 -0.42 0.0000
Talla alcanzada - Razén pierna/talla 0.42 <.00001 0.42 0.0000

Fuente propia, Base de datos 2020.
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En la gréfica 13, se presenta el diagrama de dispersion que relaciona la variable estatura
alcanzada (talla directa) con la razén torso/pierna, se observa una relacion negativa débil
(-0.42) y un coeficiente de determinacién de 0.18, el valor de p es menor a 0.05, por lo

tanto, la diferencia es estadisticamente significativa.

Grafica 13

Diagrama de dispersidn sobre relacion entre estatura alcanzada y razon

torso/pierna en adultos mayores
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En la gréfica 14, se presenta el diagrama de dispersion que relaciona la variable estatura
alcanzada (talla directa) con la razon torso/talla, se observa una relacion negativa debil
(-0.42) y un coeficiente de determinacién de 0.18, el valor de p es menor a 0.05, por lo
tanto, la diferencia es estadisticamente significativa. Por lo tanto, mientras mas alta sea

la estatura que alcanzo6 un adulto mayor, menor es el porcentaje del torso correspondiente

a la talla.

Grafica 14
Diagrama de dispersidn sobre relacion entre estatura alcanzada y razén
torso/talla en adultos mayores
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En la gréfica 15, se presenta el diagrama de dispersion que relaciona la variable estatura
alcanzada (talla directa) con la razon pierna/talla, se observa una relacion positiva débil
(0.42) y un coeficiente de determinacion de 0.18, el valor de p es menor a 0.05, por lo
tanto, la diferencia es estadisticamente significativa. Por lo tanto, mientras mas alta sea
la estatura que alcanzd un adulto mayor, mayor sera el porcentaje de las piernas en

relacion a la talla.

Grafica 15
Diagrama de dispersidn sobre relacion entre estatura alcanzada y razén
pierna/talla en adultos mayores
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XIV. DISCUSION DE RESULTADOS

La antropometria es, sin lugar a duda, una herramienta esencial para determinar el
crecimiento lineal, lo cual indica la salud y bienestar a largo plazo durante la nifiez. Los
tres grupos evaluados fueron: nifios en edad prescolar, mujeres adultas y adultos
mayores, con el fin de conocer el crecimiento lineal y las proporciones del cuerpo en
diferentes etapas de la vida y la variabilidad entre caracteristicas sociodemograficas

como el sexo, la edad y la ubicacion geografica.

En total fueron 671 participantes, la mayor cantidad de poblacion son los nifios (320),
ademas es la Unica poblacion en la que se tiene muestra de tres departamentos:
Quetzaltenango, Totonicapan y Solold; por otro lado, las otras dos poblaciones (mujeres
adultas y adultos mayores) incluyeron a poblacién de Quetzaltenango y Solola. La
mayoria de la poblacién evaluada es de sexo femenino (59%), ya que, no hay poblacion
masculina de edad adulta, por lo tanto, las comparaciones entre los diferentes sexos se

hicieron con los nifilos en edad preescolar y los adultos mayores.

Se analiz6 el estado nutricional de los tres grupos etarios, los nifios en edad preescolar
fueron el primer grupo y como se menciono en la seccion de plan de analisis, se utilizo el
programa Who Anthro® y Who Anthro Plus® segun la edad que presentaba el nifio o nifia
en meses. Segun la Encuesta de Salud Materno Infantil mas actual (ENSMI 2014-2015),
la talla baja para la edad, conocida como desnutricion crénica o retraso del crecimiento,
es uno de los mayores problemas de la poblacion infantii (menor de 5 afos)
guatemalteca, en todo el pais la prevalencia de RC es de 46.5% y en el Suroccidente
51.9%, respecto al Censo Nacional de Talla en escolares en 2015, la prevalencia de
retraso del crecimiento en Quetzaltenango, Solola y Totonicapan fue de 37.3%, 52.8% vy

60.2, respectivamente. (16,48)

De igual modo, en la investigacion realizada, la prevalencia retraso del crecimiento fue el
problema que predomind en la poblacion preescolar (320 nifios), el 48% presento retraso

del crecimiento; evaluado por caracteristicas sociodemograficas, el sexo femenino
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present6 una prevalencia mayor de RC (56%) que el sexo masculino (42%), a diferencia
de la ENSMI, donde los nifios (47.1%) presentan mayor prevalencia que las nifias
(45.8%). Segun la ubicacién geogréafica se observo una gran diferencia en cuanto a la
presencia de RC, al igual que en Censo Nacional de Talla y la ENSMI, Quetzaltenango
es el departamento con menor prevalencia de RC (6%), luego Solola con una prevalencia
mucho mayor (48.8%) similar a la prevalencia nacional y Totonicapan con el 80%, 10
puntos porcentuales més que la prevalencia en la ENSMI 2014 y 20 puntos porcentuales
mas que el Censo Nacional de Talla. Por lo tanto, Totonicapan es la poblacién mas
afectada por RC de los participantes evaluados y posee un alto porcentaje de nifios con
RC severo (35%), prevalencia que no se observa en ninguno de los otros dos
departamentos (menos del 13%). Segun la edad, la prevalencia de RC es menor en nifios
menores de 5 afos (46%, similar al porcentaje nacional de la ENSMI 2014, el 50% de los
nifios de 5 afios (61-71 meses) presentaron RC, la mitad de esos nifios tenian un RC
severo. (16,48)

Por otro lado, la desnutricién global o bajo peso, también entendido como menor a -2
desviaciones estandar en el indice peso para la edad, a nivel nacional es de 12.6%, y en
la poblacién estudiada se encontré una prevalencia del 29%(5% muy bajo peso para la
edad y 24% bajo peso para la edad), no obstante, analizado por caracteristicas
sociodemograficas, se presentaron prevalencias mas altas, nuevamente, en nifias (36%),
en preescolares de Solola (29%) y Totonicapan (47%). Los nifios de 7 afios fueron los
gue presentaron una prevalencia mayor (33%), los nilos menores de 5 afios tuvieron una
prevalencia menor que los demas rangos de edad (24%), aunque sigue siendo 11.6

puntos porcentuales mas que la prevalencia nacional. (16)

Si bien la desnutricion aguda en menores de 5 afios no es considerado un problema de
salud publica tan preocupante como el retraso del crecimiento en Guatemala, a nivel
nacional se tiene una prevalencia de 0.7% segun la ENSMI 2014 y los participantes en
edad prescolar presentaron una prevalencia similar (1.8% menores de 5 afios y 1% en
nifios mayores de 5 afios); el porcentaje de sobrepeso y obesidad a nivel nacional es de

4.7% y en la investigacion se presentan prevalencias mas altas; en menores de 5 afios
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la prevalencia fue de 9.1%(5.5% sobrepeso y 3.6% obesidad) y en mayores de 5 afios
12%(8% sobrepeso y 4% obesidad). Es marcada la diferencia de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en nifios en edad preescolar de Quetzaltenango (20% <5 afos y
25% >5 afios), Solola (8.3% <5 afios y 7.5% >5 afios) y Totonicapan (0% < 5 afios y 5%
>5 afos), en niflos mayores de 5 afios se observa una disminucién de la prevalencia de

SP/OB conforme aumenta la edad.

Por otro lado, el estado nutricional de las mujeres en edad adulta de 35 a 59 afos, fue
determinado por indice de Masa Corporal (IMC) y segun la presencia o no de RC (RC =
talla <145cms). Se sabe que a lo largo de los afios la prevalencia de sobrepeso y
obesidad ha aumentado significativamente, por ende, las enfermedades crénicas no
trasmisibles. Segun la revista cientifica “The Lancet”, en 2010, las muertes por exceso de
peso se estimaron en 3.4 millones en todo el mundo, a nivel mundial el 37% de la
poblacién adulta y el 14% de los nifios presenta SP/OB y aunque anteriormente se creia
gue este tipo de problemas sélo ocurria en paises desarrollados, el 62% de la poblacion
obesa vive en paises de bajo y mediano ingreso. La prevalencia de SP y OB para mujeres
guatemaltecas mayores de 20 afios es de 74.1%. (15,35,36)

De las 155 mujeres evaluadas, el 81.4% presentaron SP/OB, un porcentaje similar al que
se presenta en The Lancet 2010, por otro lado, la prevalencia de bajo peso fue menor del
2%, a pesar de ser un lugar con altos indices de pobreza segun la ENCOVI. Lo que indica
gue la alimentacion de las participantes seguramente es alta en calorias y de baja calidad
nutricional. Y aunque se manejan alta prevalencia de malnutricion (rango de IMC fuera
de los valores normales, por déficit o exceso) es mayor en las participantes de
Quetzaltenango (89%) que las de Solola (70%), otro aspecto importante a resaltar es la
edad en donde se observa una prevalencia menor de un estado nutricional normal, de 40
a 49 afos con menos del 12% de las mujeres con un peso adecuado para su estatura.

La mediana de IMC presentado en dichas mujeres fue de 28.70 £4.95.

A pesar de los altos porcentajes de sobrepeso y obesidad en las mujeres participantes,

la baja estatura de las mujeres guatemaltecas también es un problema importante y es
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en este aspecto donde se encontré mayor diferencia entre ubicacion geogréafica, ya que,
el 70% de las mujeres de Solola presentaron una talla menor a 145cms (RC), a
comparacion de las mujeres de Quetzaltenango (25%), siendo la talla conocido como un
indicador a largo plaza de salud y bienestar, se puede aseverar que, las mujeres de Solola
posiblemente, tuvieron una calidad mas baja del medio ambiente, sin embargo, no se
investigaron mas caracteristicas sociodemograficas de la poblacion por lo que se
proponen las causas planteadas por Arrianza 2015, en donde menciona la diferencia de
talla entre poblaciones guatemaltecas debido a multiples factores como la pobreza, la

falta de educacion, la etnia y la desigualdad que existe entre diferentes areas del pais.

(6)

Asi mismo, se observa mayor prevalencia de RC en mujeres mayores, podria
relacionarse a una compresién de las vértebras y por ende una reduccion de la talla o por
una mala alimentacion en la nifiez de este grupo de mujeres. Debido a los altos
porcentajes de SP/OB y altos porcentajes de RC en mujeres, se analizd el estado
nutricional de cada grupo (con RC y sin RC) con el objetivo de corroborar lo mencionado
en varias investigaciones que aseveran una relacion entre el RC y el riesgo de obesidad.
(13,15).

Sin embargo, se encontrd que las mujeres con RC tuvieron una prevalencia de 68% de
SP/OB y las mujeres sin RC un 91%, no se descarta que siguen siendo porcentajes altos
de malnutricibn para ambos grupos, pero no se observan porcentajes mayores en
mujeres mas bajas. Por lo anteriormente descrito, se determiné que las 155 mujeres
participantes presentaron un porcentaje alto de malnutricién 82.7% y una prevalencia de
RC de 39%, aunque analizado por ubicacion geografica, las mujeres de Solola presentan

una prevalencia mucha mas alta (70%)).

En ese mismo sentido, se analiza el estado nutricional de los 196 adultos mayores
participantes de la investigacion, tanto de Solold como de Quetzaltenango y de ambos
sexos. Utilizando la talla directa, se determiné el IMC y se clasificé segun la OMS, la
SENPE y SEGG; un IMC normal en poblacion adulta mayor es de 22-26.99kg/m2, en los

111



resultados se muestra una prevalencia mayor de bajo peso en mayores de 80 afios
(53%), la prevalencia de sobrepeso y obesidad se observa elevada en edades mas
tempranas (60-64 afos), de igual modo que en la investigacion realizada en Brasil 2008,
con adultos mayores de 60 afos, el IMC es indirectamente proporcional a la edad, pues
se sabe que durante el envejecimiento se produce una disminucion de la masa magra,
afectando su composicion corporal, aseveracion que se confirma en la estadistica
descriptiva del IMC de los 196 adultos mayores, en donde se observa una disminucién

de la mediana conforme aumenta la edad. (20,25,28,32,37,38)

De igual modo, con las variables sociodemograficas: sexo y ubicacién geografica existen
diferencias en cuanto al estado nutricional, la poblacion con mayor prevalencia de bajo
peso fueron las mujeres (44%) y los hombres (42%) de Solola, seguido de los hombres
de Quetzaltenango (35%), en oposicion a las mujeres de Quetzaltenango que
presentaron mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (42%). La prevalencia de
SP/OB fue menor en hombres que en mujeres, fendmeno similar a la investigacion ya
mencionada en Brasil, debido a la alta capacidad de las mujeres de acumular tejido
adiposo, no obstante, se observa que, con la edad, los porcentajes de SP/OB se ven

disminuidos.

La estadistica descriptiva refleja y confirma que las mujeres mayores de Quetzaltenango,
tienen una mediana mayor que los otros participantes de diferente sexo y ubicacion
geografica, y tanto los hombres como las mujeres de Solola presentaron una mediana de
similar (22.6 y 22.4, respectivamente) que se cataloga en el minimo del rango normal del

IMC para adultos mayores. (32,33)

Es importante mencionar que, en la poblacion de edad avanzada, ocurre una pérdida
progresiva de la altura debido a la compresién de las vértebras (cifosis y osteoporosis) y
ademas el signo del crecimiento normal y envejecimiento es negativo, el cual se
manifiesta con una disminucién de la capacidad de sintesis celular y un aumento de la
destruccion de las células (apoptosis o muerte natural de la célula). La presencia de RC

en adultos mayores es del 54% (RC en hombres talla <150cms y en mujeres >145cms),
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a diferencia de las mujeres adultas, la mayoria de los adultos mayores presenté RC,
analizado por caracteristicas sociodemograficas se ven varias variaciones, segun la edad
el porcentaje de RC si se ve aumentado como era de esperarse por el proceso natural
de envejecimiento anteriormente descrito; sin embargo analizado por sexo y ubicacion
geografica, las mujeres de Solola tuvieron un 92% de RC, a diferencia de las de
Quetzaltenango (53%) y los hombres de Solola (52%). Por otro lado, los hombres de
Quetzaltenango son los menos afectados (14%), seguramente el nivel socioeconémico
pudo ser un factor que influyera en este resultado pues investigaciones han relacionado
un nivel socioeconémico bajo con mayor prevalencia de RC, y Quetzaltenango presenta
mejores niveles socioecondmicos que Solola, lo cual es una teoria ya que no se

recabaron estos datos que aseveran la anterior suposicion. (1,7,8,27)

Analizando el estado nutricional de los adultos mayores con RC y sin RC se observa una
diferencia en la prevalencia de bajo peso, el 40.6% de los participantes con RC
presentaron bajo peso y el 18.8% sobrepeso/obesidad; por otro lado, el 27% de los
adultos mayores sin RC presentaron bajo peso y el 23% SP/OB. Al igual que con las
mujeres adultas, las personas sin RC tienden a tener mayor prevalencia de SP/OB que

de bajo peso.

Por lo anteriormente descrito, se acepta la hipétesis alternativa, si existe relacion entre el
retraso del crecimiento y las variables sociodemogréaficas analizadas en la presente

investigacion (sexo, edad y ubicacion geografica).

Como se ha mencionado anteriormente, la estatura a lo largo de la vida puede verse
afectada por factores naturales como el envejecimiento y factores ambientales (clima, la
altura, el trabajo pesado) estos ultimos factores se pueden presentar no soélo en adultos
mayores sino también en la vida adulta, la compresion de las vértebras (ubicadas en el
segmento del tronco) causando que la medida del IMC con la talla directa se convierta
en un factor menos certero para predecir la situacion de obesidad. Es por ello, que en la
siguiente seccion se analiza la relacion entre la talla directa y los otros métodos conocidos

para determinar la talla (Altura de Rodilla y Brazada Completa), los cuales, son
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aproximaciones que no toman en cuenta esta parte del cuerpo que se puede ver afectada

en esta etapa de la vida. (1,2,5,7,8)

En la misma linea, se analiza la talla directa de mujeres adultas y adultos mayores y su
relacion con la talla determinada con Altura de Rodilla (AR) y Brazada Completa (BC). La
BC fue la medicion con valores mas altos en cuanto a la mediana, sin embargo, la AR
también presentd valores mas altos que la talla directa, pero al momento de analizarlo
con el IMC utilizando las tres tallas, la variacién fue minima y el diagndstico continuaba
siendo el mismo independientemente del método utilizado para determinar la talla. En
mujeres adultas, los porcentajes de obesidad fueron los que variaron entre cada talla,
siendo la AR el porcentaje mas alto, 41.3% y la EB el mas bajo, 28.4%; por otro lado, en
adultos mayores la prevalencia de bajo peso (34.2%) varid6 entre 9 y 12 puntos
porcentuales comparado con AR y BC, respectivamente. No obstante, al aplicar la
estadistica correlacional utilizando Pearson, ya que se determind normalidad en los
datos, se observo una correlacion positiva considerable entre la talla directa- talla AR, la
talla directa- talla BC y la talla AR- talla BC, sin embargo, se encontré6 mayor fuerza de
relacion entre talla directa y talla BC (r=0.87) y donde se encontrd6 menor fuerza de

relacion fue entre ambos métodos indirectos (r=0.81). (17,27,35)

En lo que respecta el IMC determinado con las tres tallas, la relacion entre las variables
fue positiva y la fuerza de relacién entre el IMC con la talla directa y el IMC con ambas
tallas indirectas fue muy fuerte (r=0.96), similar a un estudio en Rio de Janeiro, en el cual
se encuentra la misma correlacion entre los 3 IMC, con la diferencia que se encontro
mayor relacién entre la talla directa y talla AR que con la BC; por lo tanto, se acepta la
hipétesis alternativa, si existe relacion entre el método directo y los métodos indirectos
para medir la estatura (AR y BC) y se considera una alternativa de medicion
antropométrica adecuada para utilizar en mujeres adultas y adultos mayores del Altiplano
Occidental de Guatemala. (20)

Seguidamente, se presenta las proporciones del cuerpo de la poblacién en estudio,

analizado por caracteristicas sociodemograficas; debido a la alta prevalencia de retraso
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del crecimiento en Guatemala, la evaluacion de los segmentos del cuerpo es importante
para entender mejor el proceso biolégico del RC. Segun la patologia de la desnutricion
cronica o RC, existe un proceso de acomodacion y adaptacion del cuerpo ante factores
ambientales inadecuados o ingestas nutricionales disminuidas, el proceso de adaptacién
es el mecanismo final en donde se ve afectada la estatura, ya que, para sobrevivir, el
cuerpo prioriza la energia para los segmentos del cuerpo en déonde estan los 6rganos
vitales (corazon, cerebro, rifiones, higado, intestinos, entre otros), todos se sitian en el
torso. La presente investigacion buscaba conocer las proporciones del cuerpo de la
poblacién del Altiplano por medio de razones. La razén no es mas que una division entre
dos datos, en el caso de las proporciones del cuerpo, los datos fueron: la longitud del
torso, las piernas y la talla total determinadas con el método de fotografias sagitales en
milimetros, proceso explicado ampliamente en la seccion del marco teorico. En el anexo

9 se presentan ilustraciones del esqueleto de las diferentes poblaciones estudiadas.

Al obtener la talla directa de cada participante, se aplico una regla de tres para conocer
la longitud de las piernas y el torso en cms y poder aplicar la estadistica descriptiva
comparar la poblacién por caracteristicas sociodemograficas y comprobar la teoria del

proceso de adaptacion en poblacion con retraso del crecimiento. (7,8)

En la poblacion preescolar se presenta un signo de crecimiento positivo, lo cual se
representa en una mayor velocidad de crecimiento, especialmente de los miembros
inferiores; Bogin y Varela presentan en su estudio en el 2010 varias investigaciones que
aseveran que estudiar el cuerpo descomponiendo la estatura en segmentos (torso y
piernas) ha demostrado ser un indicador de la calidad del medio ambiente para el
crecimiento durante la infancia y la nifiez, ya que, los seres humanos siguen un gradiente
de crecimiento cefalocaudal, esto significa que durante el nacimiento y la pubertad, las
piernas crecen relativamente mas rapido que el tronco y la diferencia de estatura entre
poblaciones es por la longitud de las piernas, relacionados al medio ambiente, la
alimentacion y la genética. Efectivamente, se observa una diferencia mas marcada en la
longitud de las piernas de los 320 nifios en edad prescolar evaluados en la investigacion.
(1,2,3,5)
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Resulta oportuno resaltar nuevamente que, Quetzaltenango fue el departamento con
menor prevalencia de RC, tanto en niflos como en mujeres y adultos mayores, debido a
ello, es la poblacion que se esperaba tuviera mayor longitud de piernas, lo cual, segun
Bogin y Varela, afirman es indicador de un medio ambiente de calidad en la infancia de
la poblacién. Efectivamente, los hallazgos fueron los esperados en poblacion preescolar,
la diferencia en estatura total entre nifios de Quetzaltenango y Totonicapan fue de
11.4cms, 6cms de diferencia entre Quetzaltenango y Solola y 5.4cms entre Solola y
Totonicapan. La diferencia mas marcada en longitud del torso fue entre Quetzaltenango
y Totonicapan (2.3cms) a diferencia de la longitud de las piernas que fue una diferencia
de 8cms aproximadamente, y una diferencia de 3cms entre nifios de Solola y
Totonicapan. Una diferencia similar a un estudio realizado en 2002, que comparaba
estatura y la longitud de las piernas entre nifios guatemaltecos que residian en Guatemala
y los que residian en Estados Unidos, pero eran hijos de guatemaltecos; estos ultimos
median 11.5cms mas que los nifios que vivian en Guatemala y tenian 6.8cms mas largas

las piernas. (1,5)

Sin embargo, a pesar de la gran diferencia entre estaturas y la longitud de las piernas, no
se observan grandes diferencias en la razén torso/pierna (la cual es inversamente
proporcional a la longitud de las piernas), pues los nifios de Quetzaltenango tuvieron una

razon de 0.76, Solola 0.81 y Totonicapan 0.82.

Por otro lado, las otras dos razones (torso/talla y pierna/talla) se complementan ya que si
se multiplican por 100 se obtiene el porcentaje que corresponde del segmento en relacion
con la estatura. Los nifios en edad prescolar de Quetzaltenango tuvieron un una
proporcién o distribucién de su estatura en 57% piernas y 43% del tronco y tanto en Solola
como en Totonicapan, tuvieron una proporcion de 55% piernas y 45% torso, a pesar de
las diferencias en cuanto a prevalencia de RC, las proporciones son similares;
comparando con otras poblaciones como Australia y Holanda, con indices de altura
sentado (proporcion del tronco en relacion a la talla) alrededor de 47-48% (lo cual indica

piernas mas largas y por ende una mejor calidad de vida), por otro lado, un estudio
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menciona que los valores mas altos del indice de altura sentado fue de 54.6% en hombres

guatemaltecos y 55.8% en mujeres peruanas. (1)

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se observa una proporcién similar
entre nifos y nifas en edad preescolar, ya que tienen la misma mediana de estatura
(108cms) pero las mujeres presentaron una razon torso/pierna menor (0.79) que los
hombres (0.81), la proporcion del cuerpo de las nifias fue 44% de torso y 56% piernas y
en nifos 45% torso y 55% piernas. En cuanto a la edad de los nifios en edad preescolar
se presentaron los resultados esperados, conforme aumentaba la edad, la longitud de las
piernas aumentaba, en nifios de 4 afios se presenta una razon torso/pierna de 0.83 y en
nifios de 7 afios 0.75, la proporcion de un nifio de 4 y 5 afos (48-71 meses) fue de 45%
torso y 55% piernas, los nifios de 6 afios 44% de torso y 56% pierna y nifios de 7 afos
43% torso y 57% piernas. (7,8)

Es importante mencionar que, si bien las variaciones de mediana y promedios de las tres
razones entre nifios de Quetzaltenango, Solold y Totonicapan no fueron grandes, sin
embargo, en los minimos y maximos si se observan grandes diferencias, por ejemplo, en
Totonicapan se encontraron nifios con proporciones de torso mayores que el de las
piernas (1.07 torso/pierna, 0.48 pierna/talla y 0.52 toso/talla). Por lo tanto, tanto en
proporciones del cuerpo cémo en prevalencia de retraso del crecimiento, Quetzaltenango
fue la poblacion de nifios prescolares con mejores resultados, seguido de Solold y por

altimo Totonicapan.

Las proporciones del cuerpo de las mujeres adultas de Quetzaltenango y Solola fueron
diferentes en relacién con los nifios en edad prescolar. La Unica similitud sigue siendo la
ventaja en estatura que tiene la poblacion quezalteca de la poblacién de Solola. Segun
la estadistica descriptiva, las mujeres de Quetzaltenango tuvieron una mediana de
estatura de 148cms y las mujeres de Solola presentaron 4.8cms menos, valores similares
a la estatura media presentada en un estudio presentado por INCAP en 2019, en mujeres
guatemaltecas, el cual refiere que la estatura media de dicha poblacion es de 148.6cms

y la diferencia que existe entre mujeres indigenas y no indigenas es de 4.77cms. (6)
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La longitud del tronco de las mujeres de Solola fue 1.7cms menor que las de
Quetzaltenango, al igual que la brazada completa, con una diferencia de 5.4cms; la razén
torso/pierna fue similar entre mujeres de Solola y Quetzaltenango y entre rangos de edad,
aungue las mujeres presentaron una razén mucho menor que los nifios en edad
preescolar (0.69 Quetzaltenango y 0.70 Solola), el rango de edad con minimo y maximo
mas altos fue de 50-54 afios, el Unico rango de edad donde habia una prevalencia de
bajo peso y una prevalencia de RC del 37%; de igual modo, la proporcion del cuerpo en
las mujeres adultas en ambos lugares y en todos los rangos de edad, fue de 41%

correspondiente al torso y 59% de las piernas.

En el caso de las mujeres adultas y adultos mayores, se agregé una razén mas (Brazada
Completa/ talla directa) y una diferencia (talla directa-Brazada Completa) con el fin de
evaluar la compresion de las vértebras y la disminucion de la talla en adultos y adultos
mayores. Una razon BC/talla mayor a 1.00 indica que la BC es mayor que la talla, dicho
patrén se encontré en las mujeres adultas de ambos lugares y en todos los rangos de
edad excepto en las mujeres de 50-54 afos que tuvieron una mediana de 1.00 BCl/talla,
pero fueron el grupo con el valor maximo mas alto (1.08). Un resultado interesante es que
las mujeres adultas de Quetzaltenango presentaron el minimo mas bajo (0.93) y el
maximo mas alto (1.08), presentando mujeres con una talla mas alta que la BC, pero
también BC con mayor longitud que la talla directa. Analizando la diferencia entre talla y
BC, en ddnde la mediana y media de todas las mujeres (todas las edades y ambos
lugares) fueron negativos, indicando que la BC es mayor que la talla, la mediana mas
negativa fue del grupo mas grande de edad (55-59 afios), posiblemente, es el rango de
edad en donde hay mayor compresion de vértebras debido al proceso natural del
envejecimiento. (28,32)

Los adultos mayores de 60 afios evaluados fueron 196, de ambos sexos y originarios de
Solola y Quetzaltenango; en esta etapa de la vida, como se mencion0 anteriormente, se
espera una disminucién de la estatura debido al envejecimiento, se presenta un aumento
en la apoptosis celular y una disminucién de la sintesis celular, ademas de la compresion

de las vértebras. En dicho analisis se separé a los hombres y mujeres de ambos lugares
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para analizar mejor las diferencias entre ambos sexos, al igual que se realizd en la
seccion de estado nutricional. EI grupo mas afectado en cuanto a estado nutricional
fueron las adultas mayores de Solola, de igual forma, son el grupo con una mediana de
talla menor (139.2cms), las mujeres de Quetzaltenango presentaron una mediana de
5.3cms mas, los hombres de Solola 10.7cms mas y 16.8cms mas los hombres de
Quetzaltenango, entre los dos grupos de hombres se observa una diferencia de 6.1cms.
La mayor diferencia en cuanto a los segmentos del cuerpo, es en las piernas donde se

observa mayor diferencia de longitudes. (7,8,17)

La mediana de la razdn torso/pierna de todos los adultos mayores fue de 0.63, lo cual
significa que de los tres grupos etarios evaluados, fueron los adultos mayores lo que
presentaron piernas mas largas, analizado por caracteristicas sociodemogréficas se
marca la diferencia con las mujeres de Solola (0.68). Por otro lado, la proporcion del
cuerpo de los adultos mayores fue igual para mujeres de Solola y hombres de ambos
lugares: 38% de su estatura corresponde al torso y 62% a las piernas, en cambio, las
mujeres de Solol4 tuvieron 41% de su estatura correspondiente a su torso y 59% a las
piernas, al igual que las mujeres adultas tanto de Quetzaltenango como de Solola.

En referencia a la razon BC/talla, son valores levemente mayores a los de las mujeres en
edad adulta, se presentan maximos mas elevados (hasta 1.12) lo cual significa que la
talla es mucho menor que la brazada completa, la mediana es de 1.03, a diferencia de el
de las mujeres adultas que fue de 1.01. la diferencia entre la talla y la BC fue negativa al
igual que las mujeres adultas, sin embargo, las medianas de ambos lugares, ambos
sexos Yy todos los rangos de edad, fueron mas negativos, lo que quiere decir, los adultos
mayores presentan una talla mucho méas baja que su brazada completa, posiblemente
por la compresién de las vértebras y la disminucion de la talla que sucede en la senectud.
Sin embargo, que observan maximos (talla mayor que la BC) de 16.7cms en adultos
mayores de 80 afios, por otro lado, la mediana de este rango de edad es de -3.1cms de

diferencia.
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Lafeccion e interrupcion del crecimiento lineal de un humano desde su infancia puede
verse reflejado en una talla baja en la edad adulta, y en Guatemala, donde la prevalencia
de RC en nifios es casi el 50% a nivel nacional y prevalencias mas altas en
departamentos mas pobres como Totonicapan (70%) y Solola (65.5%), el estudio evalua
la relacién entre la prevalencia de RC en diferentes etapas de la vida y las proporciones
del cuerpo, con el fin de determinar si los segmentos del cuerpo se ven afectados al
presentar una estatura mas baja de la media estipulada (<2DE T/E en preescolares,
<145cms en mujeres y <150cms en hombres). Se encontré que los adultos mayores
fueron el grupo con mayor prevalencia de RC (54%) seguido de los nifios (48%) y por
ultimo las mujeres adultas (39%). Analizando la poblacion con RC y comparandolo con
crecimiento adecuado, se observan variaciones en las proporciones de los esqueletos.
Respecto a los nifios en edad preescolar, los nifios con RC presentaron piernas mas
cortas (torso/pierna 0.83) a diferencia de los nifios con un crecimiento adecuado (0.77),
de igual forma, se presentan variaciones en la razon torso/pierna en adultas mayores con
RC (0.67) y si RC (0.58), variacion no tan marcada en la poblacion de mujeres adultas,
0.71 para las mujeres con RC y 0.69 sin RC y en adultos mayores, 0.60 con RC y 0.61
sin RC. Las proporciones de torso y pierna en relacion a la talla son similares en cada
grupo, excepto en adultas mayores, las mujeres que presentaron RC tuvieron un 40% de
Su estatura en torso y 60% de piernas y las que no tuvieron RC 37% y 63%, lo cual indica
piernas mas cortas en esta poblacion; en nifios prescolares se observa una tendencia
similar pero no tan marcada, 45% torso y 55% piernas en nifios con RC y 44% torso y
56% en nifios con crecimiento adecuado. No obstante, es este grupo etario el que
presenta piernas mas cortas de los tres grupos, seguido de las mujeres adultas (59%).
Por lo tanto, se puede aseverar que de las tres proporciones, la razén torso/pierna fue la
herramienta mas sensible para determinar un cambio en la composicion corporal, a
diferencia de las otras dos razones que no variaron con o sin la presencia de RC.
(1,3,27,28,35,36)

En cuanto a la relacion estadistica correlacional, se aplicaron tanto la correlacion lineal
de Pearson y Spearman, las variables relacionadas son la talla alcanzada y las

proporciones del cuerpo de la poblacién estudiada. La similitud que hay entre nifios en
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edad prescolar, mujeres adultas y adultos mayores es la direccionalidad de las relaciones
ya que, tanto la relacion entre la talla alcanzada y la razon torso/pierna y la talla alcanzada
y la razdn torso/talla fue negativa, es decir, indirectamente proporcional, conforme la talla
aumentd, ambas razones disminuyeron, por otro lado, la razén pierna/talla tuvo una
relacion positiva, directamente proporcional, dicho en otras palabras, con forme aumento
la estatura, aumento la proporcion de las piernas en relacion a la talla. La diferencia fue
la fuerza de relacién que hubo en cada grupo; los nifios en edad preescolar presentaron
una fuerza de relacibn media (positiva para razon torso/pierna y torso/talla y negativa
para pierna/talla), los adultos mayores tuvieron una relacion débil (positiva para razén
torso/pierna y torso/talla y negativa para pierna/talla) y las mujeres adultas tuvieron una

relacion muy débil y segun el valor p no fue estadisticamente significativa (p>0.05).

Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa en poblacion preescolar y adultos mayores,
si existe una relacion entre la estatura alcanzada y las proporciones del cuerpo de esta
poblacién, mas no de las mujeres adultas. El estudio de las proporciones del cuerpo para
analizar el RC y cémo afectan el cuerpo humano en la presente investigacion puede ser
mas viable para nifios en edad preescolar y en adultos mayores y no tanto en adultos.
Sin embargo, son necesarias mas investigaciones que incluyan la poblacion masculina

adulta.
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XV. CONCLUSIONES

Los nifios en edad preescolar fueron la poblacion con mayor nimero de
participantes ya que se tomaron en cuenta 3 departamentos del Altiplano
Occidental de Guatemala, se evaluaron mas mujeres que hombres y los
participantes de Quetzaltenango y Solola conformaron la mayor parte de la
poblacién participante.

En la poblacion estudiada se hallé una coexistencia de retraso de crecimiento y de
malnutricion; la mitad de los nifios en edad preescolar mostraron retraso del
crecimiento y la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue mayor que la deficiencia
de peso.

8 de cada 10 mujeres adultas evaluadas presentaron sobrepeso u obesidad segun
el IMC, aunque fueron el grupo etario con menor prevalencia de retraso del
crecimiento, 4 de 10 mujeres, las diferencias entre ubicacion geografica son
notorias en cuanto a retraso del crecimiento.

Los adultos mayores presentaron mayores porcentajes de bajo peso y fueron la
poblacion con mayor prevalencia de retraso del crecimiento, lo cual podria
explicarse por el proceso de envejecimiento y pérdida de estatura en esta etapa
de la vida, siendo las adultas mayores de Solola la poblacion mas afectada.

La estatura estimada de la poblacion adulta (mujeres adultas y adultos mayores)
por medio de medidas antropométricas como altura de rodilla y brazada completa,
son métodos viables para tomar en cuenta como alternativa al momento de no
poder evaluar la talla de forma directa. Se encontr6 una relacion positiva
considerable entre las tres tallas y una relacion positiva muy fuerte entre los tres
indices de Masa Corporal, aunque existi6 mayor relacion entre la talla directa y la
talla determinada por brazada completa.

Las proporciones del cuerpo variaron segun las caracteristicas sociodemograficas
evaluadas, los nifios en edad preescolar en Totonicapan fueron la poblacion con
piernas mas cortas lo cual indica una menor calidad del medio ambiente en el que
se desenvuelven y crecen; el uso de la razén torso/pierna puede ser un indicador

mas sensible de la situacion nutricional y la calidad del medio ambiente,
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15.7.

15.8.

especialmente, en nifios en edad preescolar ya que es la etapa en donde existe
mayor velocidad de crecimiento de las piernas.

Las proporciones del cuerpo en poblacion con retraso del crecimiento,
especialmente la razon torso/pierna fueron distintas Unicamente en poblacién
preescolar y en adultos mayores de sexo femenino, presentando piernas mas
cortas.

Se hallé relacion estadisticamente significativa entre la estatura alcanzada y las
proporciones del cuerpo de la poblacién preescolar y los adultos mayores, por lo
tanto, conforme aumentaba la estatura, la razén torso/pierna y torso/talla, eran
menores, lo cual, representa piernas mas largas y una proporcion menor del torso
en relacion a la talla; la razon pierna/talla fue directamente proporcional a la
estatura de los nifio/as y adultos mayores, aseverando que a mayor estatura
mayor proporcién de la estatura corresponde a las piernas.
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XVI. RECOMENDACIONES

16.1. Que las contrapartes del estudio llevado a cabo con nifios tomen en cuenta la

informacion de retraso de crecimiento para impulsar acciones que mejoren la

nutricion infantil y el medio ambiente en el que se desarrollan los nifios.

16.2. Que las autoridades competentes tales como el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social, prioricen la alimentaciéon saludable para prevenir las
enfermedades crénicas no trasmisibles en las diferentes etapas de la vida, ya que,
se presentaron prevalencias altas de sobrepeso y obesidad en las tres etapas de

la vida evaluadas, especialmente en las mujeres adultas.

16.3. Que los profesionales de la salud, incluidas los nutricionistas, consideren el uso de

métodos antropométricos alternativos en el &mbito comunitario tales como la altura
de la rodilla y la brazada completa para determinar la talla en adultos y adultos

mayores cuando la talla directa ho sea una opcion viable.

16.4. Que los investigadores al estudiar el retraso del crecimiento tomen en cuenta

16.5.

caracteristicas que describan la calidad del medio ambiente en donde se
desarrolla la poblacién objetivo y la descomposicion de la estatura en segmentos
para entender la evaluacion biolégica del retraso del crecimiento.

Que los investigadores en futuros estudios relacionen los segmentos del cuerpo
con otras variables como el estado socioeconémico, la alimentacion, los niveles
de pobreza, la etnia, otros grupos etarios o poblacién con intervenciones como los
nifios de 0 a 5 afios; que permitan profundizar en otros aspectos que pueden influir

en el crecimiento.

16.6. Que la Universidad Rafael Landivar y el Centro de Estudios de Sensoripatias,

Senectud, Impedimentos y Alteraciones Metabdlicas (CESSIAM) continten
realizando investigaciones que promuevan y/o validen el método de fotografias
sagitales para analizar la estatura por segmentos y determinar las proporciones

del cuerpo, especialmente en poblacion infantil.
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XVIII. ANEXOS

Anexo 1. Carta de permiso para realizar trabajo de campo en poblacién infantil
por parte de la Comisién de Estudios en Humanos

Comision de fatudios en gftumanos

Guatermnala, Mayo 20, 2016

Doctor

Mosl W. Salémons

Coordinador Chentifico

Ceniro de Estudios en Sensonopatias,

Senactud & Impedimentos y Alleraciones Melabohcas
CESS1AM

Estimada Dr. Solomons:

De la manera mas atenta, me pemmito informar a usted que después de revesar &
Esiudio

“Uso de imagenes fotogrificas (con camara simple) para estimar la estatura ¥ la
relacion entre fa longitud de las plernas y la talla, en midos del Affiplano
Guatermalteca”.

Estla Comisién no tiene inconvenienie en aprobarlo en ferma gecutva, ya que no
lesiona los derechos de las parsanas,

Sin ofro particular, me es grato suscribirme de usted,
uy atentameante

/
Aot =

Dv. Fernanda Beliranena Valladares
Comisidn dé Estudios. en Humanas
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Anexo 2. Cartade permiso pararealizar trabajo de campo en mujeres adultas por

parte de la Comision de Estudios en Humanos

Giuaternala, Agosto 25, 2015

Dusctor

Moe W, Solomons

Dhirecor Clenbl foe

Cemiro de Estudios em Sensoniopatins,

Senoctud ¢ Impedinsenios v Alberaciones Metabdlicas
CESSLAM

Estimado Dr, Solomons:
[ la manemn mis atenta me permito informar a usted que despuds de revisar el estadio:

“Mediciones de [reso, estitur, extensida de braso v abtura de rodills o mojeres sdultas
guatemalicens: Composicidn corporal e inflamacion en ¢ Altiplane Uecidental de
Cuatemala”

Esta Comisidn no tkene inconvenbenie alguno en aprobarko en forma ejecutiva, ya que no lesiona
los derechos de las personas,

Sin otro particular, me es grato suscribirme de Listed,
Muy steninmenie,
.-"'-'-.I f E
_'__,F'-I.-:nr-;&q-l!c ﬁliﬂf_r_,_.,__:'.l!r-{"l&"'

. Fernardo Beltranona
Comisi ‘en Humanos
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Anexo 3. Carta de permiso para realizar trabajo de campo en adultos mayores

por parte de la Comision de Estudios en Humanos

Comisién de ftudios en gftumanos

Guatemala, junio 04, NS

Deoctor
Moal W. Solomons
Coardingdo Ciantiios

Coritro de Estudios én Sensonopalias,
Saneciud o Impedmanios v AReraciones Metabobcas

CEZS1IAM
Eslimado . Sclomons:

Dw la manera mds abbrta, me permilo informar @ usisd que d JEpubs S8 revisas 1a
gobabud da aprobacitn del proloooln

“MEDICIONES DE PESO, ESTATURA, EXTENSION DE BRAZO Y ALTURA DE
RODMLLAS EM ADULTOS MAYORES GUATEMALTECOS: COMPOSICION
CORPORAL E INFLAMACION EN EL ANTIPLAND OCCIDENTAL DE

GUATEMALA"

De forma Ejecutiva informo que no encusntns inconvenients en aprobans ya que
No BNCUBNETD Gue 58 lesonen los derschos da las personas cbieto de eshudic

Sin oiro particular, ma a5 grabo suscribime de usbed

Muy ateramants

v y
l‘agﬂ'ﬂ'ﬁ"‘-‘ I{'-; E"" i"‘r = m_:._—:'

Or. Femands Bellranena Valladams
Comisita of Esludios. an Huiranas
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Anexo 4. Listado de personas encargadas del levantamiento y recolecciéon de
datos de la investigacion

Socios y Aliados

e Doctor Salvador Soto CAP Quetzaltenango, Quetzaltenango

e Doctor Christian Ximin y Licenciada Arcerys Rabanales, CAP La Esperanza,

e Doctor Miguel Rodas, CAP Nahuala, Solola

e Padre Ignacio Blasco SJ., Parroquia de Santa Maria Chigquimula, Totonicapan

e Licenciada Wendy Berrios, SOSEP Quetzaltenango, Quetzaltenango

Estudiantes Internacionales

e Rubeen Guardado, Tufts University, Boston, Estados Unidos.

e Kimberly Shiu, Boston University, Boston, Estados Unidos.

e Windy Mulia Liem, Wageningen University, Wageningen, Holanda.
e Marlou-floor Kenkhui, Wageningen University, Holanda.

e Jifan Wang, Tufts University, Boston, Estados Unidos.

¢ Nicole Stephan, Wisconsin University, Wisconsin, Estados Unidos.
e Brian Engle, Tufts University, Boston, Estados Unidos.

e Jenny McManus, Tufts University, Boston, Estados Unidos.

¢ Joni Beintenma, Vrije Universiteit, Amsterdam, Holanda.

e Mallika Golpa, Boston University, Boston, Estados Unidos.

Equipo de CESSIAM

e Dr. Noel Solomons

e Mgtr. Rosario Garcia

e Licda. Monica Orozco
e Licda. Marta Escobar

e Licda. Lisa Diaz

e Licda. EO5 ileen Rivera

e Lic. Carlos Tanchez
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Anexo 5. Consentimiento informado
a. Consentimiento informado para estudio en nifios en edad preescolar

CENTRO DE ESTUDIOS EN SENSORIOPATIAS, SENECTUD E
IMPEDIMENTOS Y ALTERACIONES METABOLICAS -CESSIAM
17 Av. 16-81 (Interior) zona 11
Teléfono / Fax 24727303
CESSIAM@CESSIAM.org.gt

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Uso de Imagenes Fotogréaficas (con Camera Simple) para Estimar
la Estatura y la Relacion entre la Longitud de las Piernas y la Talla
en Nifios del Altiplano Guatemalteco

Investigador Principal: Noel W. Solomons

Este documento es para explicarle de qué se trata este proyecto.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO Y RAZON DEL ESTUDIO

El Centro de Investigaciones conocido como CESSIAM, en colaboracién con
guarderias y/o escuelas de comunidades del altiplano guatemalteco, desean realizar
un estudio sobre las medidas de la estatura, del tronco y de las piernas, en nifios
menores de 96 meses que asisten a las guarderias o escuelas del altiplano de
Guatemala

El tamafio del cuerpo humano puede verse afectado por factores nutricionales (mala
alimentacion) y no nutricionales (genética, estrés ambiental, enfermedades). Estos
factores afectan al cuerpo de forma diferente, respecto a la talla en comparacion con
el peso.

La estatura (talla) de una persona puede estar dividida en dos componentes: El
“tronco” (de la cabeza hasta la cadera) y las “piernas” o “extremidades inferiores” (de
la cadera hasta la planta de los pies).

Con este estudio, estamos interesados en conocer si sumando las medidas del tronco
y las piernas, asi como una foto, dan los mismos resultados que medir la talla como
normalmente se hace a los nifios menores de 96 meses de edad. Ademas, queremos
tomar las medidas de la circunferencia de cabeza, cuello y abdomen (cintura). Es
comun utilizar estas medidas para saber el estado nutricional de las personas. Este
estudio se desea realizar en nifios de ambos sexos que asisten a guarderias o
escuelas de comunidades del altiplano de Guatemala.
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Queremos que su hijo participe en este estudio si asiste a la guarderia o escuela, tiene
una edad menor a 96 meses (8 afios) y vive en las comunidades del altiplano de
Guatemala que hemos seleccionado para este estudio.

No tiene que participar su hijo si usted no quiere y puede salirse cuando quiera.
PROCEDIMIENTO A SEGUIR:

Toma de peso, talla, tronco, extremidades inferiores (piernas), circunferencia de
cabeza, cuello y abdomen (cintura):

Se medira el peso de su hijo en una balanza/pesa y la estatura con un metro. También
le mediremos a su hijo el tronco (de la cabeza hasta la cadera) y las piernas (de la
cadera hasta la planta del pie) con un metro, para hacer calculos con su estatura. Se
le tomaran las medidas alrededor de su cabeza, cuello y cintura con un metro.

Ademas, vamos a tomar una foto a su hijo, para tomar la foto se le pedira a su hijo que
se suba a un banquito y se le pondra una calcomania en su cadera, encima de su ropa,
esto Unicamente es para que cuando estemos viendo la talla por medio de la foto, se
identifique la cadera.

MOLESTIAS Y RIESGOS:
No existe ningun riesgo para su hijo por la toma de medidas y la foto. La persona
encargada de tomar las medidas y la foto esta capacitada para tratar bien a su hijo.

BENEFICIOS:

e Su hijo no recibira ninguna atencién médica especial por estar en el estudio,
debera seguir asistiendo regularmente a sus servicios de salud.

e Se le informard si el peso y la talla de su hijo son adecuados para su edad.

e No le daremos los resultados de las medidas de circunferencia de la cabeza,
cuello y abdomen (cintura), porque ya se sabe que en la mayoria de nifios a
los que se les toma salen los resultados normales y ademas no se pueden
comparar las medidas de la circunferencia del cuello y el abdomen con
ninguna norma.

COSTOS:
e Todos los costos seran cubiertos por el proyecto.
¢ No habra gastos para usted por las mediciones del cuerpo de su hijo, como el
peso, la talla, el tronco, las piernas, la circunferencia de cabeza, cuello y
abdomen.

RETIRO DEL ESTUDIO
Su hijo puede abandonar el estudio en cualquier momento sin problema.
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EXCLUSIONES:

Para participar en este estudio tenemos unos requisitos que deben ser cumplidos por
los interesados, incluyendo estar en el rango de edad, menor de 96 meses (8 afos),
gue asista a la guarderia o escuela en una comunidad del altiplano de Guatemala y
gue no tenga problemas para moverse o de postura.

CONFIDENCIALIDAD:

La informacion obtenida en el estudio sera colocada en forma de nimeros, el nombre
de su hijo solo sera conocido por los investigadores en contacto con su hijo. Los
resultados seran publicados eventualmente, pero con nimeros, nunca apareceran los
nombres.

CONTACTOS:

Si usted tiene alguna pregunta sobre los procedimientos puede contactar a la Dra.
Monica Orozco al teléfono 79310814 ext. 1012 en Sololé o a la Licda. Rosario Garcia
al teléfono 77675200 en Quetzaltenango. Si usted tiene dudas sobre cualquier aspecto
de derechos humanos de los participantes en este estudio, por favor contacte al Dr.
Fernando Beltranena (Director del Comité de Derechos Humanos) al teléfono
23310928.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Los investigadores estamos en libertad de dar por terminada la participacion de su hijo
si no se presenta el dia de la toma de las mediciones, si no es posible tomar las
medidas.

Consentimiento:

Yo he conocido los
objetivos de este proyecto, entiendo que es un estudio de investigacion, entiendo sus
riesgos y beneficios, asi como la confidencialidad que me ofrecen. Sé que el estudio
es gratuito y que no debo pagar un solo centavo por que mi hijo participe.
Voluntariamente quiero que mi hijo participe en el estudio y entiendo que en el
momento que yo o mi hijo quiera puede retirarse del estudio sin represalias de ningun
tipo.

Nombre del Participante:

Nombre del Padre/Madre o Encargado del Participante

No. de Cédula o DPI Fecha

Direccion

Investigador
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Nombre del Testigo

No. de Cédula o DPI

Firma o huella del Participante

Firma o huella del (a) testigo

Firma del Investigador
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b. Consentimiento informado para estudio en adultos

CENTRO DE ESTUDIOS EN SENSORIOPATIAS, SENECTUD E
IMPEDIMENTOS Y ALTERACIONES METABOLICAS -CESSIAM
17 Av. 16-89 (Interior) zona 11
Teléfono / Fax 24733942
CESSIAM@aguate.net.gt

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediciones de peso, estatura, extension de brazo, altura de rodillay
circunferencia de cintura en mujeres adultas Guatemaltecas: Composicion
Corporal e Inflamacidn en el Altiplano Occidental de Guatemala

Investigador Principal: Dr. Noel W. Solomons

Este documento es para explicarle de qué se trata este proyecto.
DESCRIPCION DEL ESTUDIO Y RAZON DEL ESTUDIO

El Centro de Investigaciones conocido como CESSIAM, en colaboracion con los
directivos de instituciones de Quetzaltenango, desean realizar un estudio sobre las
medidas de la estatura, el peso, la extension del brazo, la altura de la rodilla,
circunferencia de cintura en mujeres guatemaltecas de 35 a 59 afios de edad.

El envejecimiento y el exceso de peso son dos causas que producen inflamacion en el
cuerpo de las personas. En Guatemala, el ambiente contaminado también hace que
las personas se inflamen. El incremento en peso que ocurre con la edad, y que
podemos evaluar con la medicion de su peso y estatura, también puede causar
inflamacion y la aparicion de enfermedades.

Con este estudio estamos interesados en conocer sila cantidad de grasa en su cuerpo,
SuU peso y su estatura se relacionan entre ellos y eso nos ayudara a conocer su estado
nutricional y los mejores métodos para evaluar a las personas de 35 a 59 afios. El
proyecto durara algunos meses, pero su participacion en este proyecto requerira que
venga dos veces, una para tomar sus medidas y la otra para entregarle sus resultados.
Para evaluarlo vamos a tomar la medida de sus brazos, rodilla, circunferencia de
cintura y una fotografia lateral para medir proporciones de su cuerpo.

Queremos invitarle para que usted se una a nuestro estudio. Si usted tiene entre 35y
59 afios y vive en Quetzaltenango y se puede poner de pie sin dificultad usted puede
participar en el estudio.

Este estudio es voluntario, Usted no tiene que participar si no quiere y puede salir en
el momento que desee.
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR:

1- Vamos a medir su peso en una balanza/pesa y su estatura con un metro para
calcular una medida que se llama indice de masa corporal, esta medida nos dice
Si su peso esté bien para la estatura que tiene, o si existe mas peso del que
deberia. También le mediremos la extension de su brazo y la altura de rodilla para
hacer mas célculos con su estatura.

2- Ademas vamos a tomar la medicidén de su circunferencia de cintura. También le
tomaremos fotografias del lado, que nos van a permitir saber mas sobre las
medidas de su cuerpo.

MOLESTIAS Y RIESGOS:
Las personas encargadas de llevar a cabo las mediciones tienen experiencia en
evaluacion nutricional, por lo que usted no corre ningdn riesgo.

BENEFICIOS:
e Como beneficio de este estudio usted conocerd como esta su estado
nutricional.

e Silos resultados sobre su estado nutricional (indice de masa corporal) indican
gue su peso estd muy alto o muy bajo para su estatura, se le proporcionara la
informacion adecuada para que usted sepa cOmo puede mejorar su peso.
Dependiendo de los resultados también podria ser referido a un Centro de
Salud para una cita con un especialista de la nutricion.

e Usted no recibird ninguna atenciéon médica especial por estar en el estudio,
debera seguir asistiendo regularmente a sus servicios de salud de su
preferencia.

COSTOS:
e Todos los costos seran cubiertos por el proyecto.
e No habra gastos para las mediciones de su cuerpo como el peso y la estatura.

RETIRO DEL ESTUDIO

e Usted puede abandonar el estudio en cualquier momento sin problema.

e Sisu médico cree que el estudio representa algun peligro o dafio a su salud,
usted podra decidir retirarse del estudio.

EXCLUSIONES:

Para participar en este estudio tenemos unos requisitos que deben ser cumplidos por
los interesados, incluyendo estar en el rango de edad de35 a 59 afios de edad. Usted
no puede participar si tiene algun impedimento fisico o0 no puede pararse en forma
recta para la medicion de la estatura.

CONFIDENCIALIDAD:
La informacién obtenida en el estudio seré colocada en forma de nimeros, su nombre
solo sera conocido por los investigadores en contacto con usted. Los resultados seran
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publicados eventualmente pero con numeros, nunca apareceran los nombres.
Tampoco se le haran las mediciones que usted no nos autorice en este documento.

CONTACTOS:

Si usted tiene alguna pregunta sobre los procedimientos o cambios de citas realizadas
con nosotros puede contactar a Licda. Rosario Garcia al teléfono 77675200. Si usted
tiene dudas sobre cualquier aspecto de derechos humanos de los participantes en este
estudio, por favor contacte al Dr. Fernando Beltranena (Director del Comité de
Derechos Humanos) al teléfono 23310928.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Usted solo participara en el estudio si lo desea y puede dejar el estudio en el momento
que lo desee. Los investigadores estamos en libertad de dar por terminada su
participacion si no se presenta a su cita.

Consentimiento:

Yo he conocido los
objetivos de este proyecto, entiendo que es un estudio de investigacion, entiendo sus
riesgos y beneficios, asi como la confidencialidad que me ofrecen. Sé que el estudio
es gratuito y que no debo pagar un solo centavo por participar. Voluntariamente quiero
participar en el estudio y entiendo que en el momento que yo quiera puedo retirarme
del estudio-sin represalias de ningun tipo.

Nombre del Participante:

No. de Cédula o DPI Fecha

Direccion

Investigador

Nombre del Testigo

No. de Cédula o DPI

Firma o huella del Participante

Firma o huella del (a) testigo

Firma del Investigador
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Anexo 6. Proceso de validez de las imagenes fotograficas
Proceso de validacién del método de fotografias sagitales por Joni Bientema

Abstract 3360 Program 890.2

Validity of photographic imaging for assessing standing height of preschoolers

e
s

Joni Beintema®, Noel W. Solomons?, Mdnica Orozce?, Rosario Garcic?, Rebecca Gwaltney, Heike Rolker? and Colleen Doak*
! Health Science, VU University, Amsterdam, The Netherlands ’CeSSIAM, Guatemala City, Guatemala *CeSSIAM, Quetzaltenango, Guatemala

Introduction

(In theory, the evaluation of standing height (stature) in anthropometry is a routine and reliable measurement. The measurement precision is typically to the nearest 0.5 cm, (Lohman et al, 1988) such that for a
child who is 100 cm (1 meter) tall, the discrimination of difference would then be 1.0 cm, or 1% error. Height measurement is used in clinical pediatrics to follow the serial growth and nutritional status of a child,

and in public health epidemiology for the assessment of poor linear growth (“stunting” or “chronic malnutrition”).

In certain settings, however, one might have concern about the validity of the height measurement, particularly in large census surveys in which those who take the measurements are rapidly and cursorily trained
using rudimentary statiometers. One example of such a survey is in Guatemala, where a periodic height census is carried out for all enrolled first-grade pupils. The Guatemala census collects over 300,000
individual measurements. Alternative approaches, such as photographic assessment, could help facilitate the rapid collection of child height assessments. It is therefore important to study whether a photographic
approach, could be carried out with comparable or less error, than direct height measurements,

In the context of a study aiming to apply photographic methods to assess trunk-to-leg ratios in preschool children, we included a height reference bar in the photographic frame, allowing for a photographic
estimation of height.

Objective

To h hic imaging procedures to measu ing heightin p

« The photographic images of 200 preschool children were evaluated for estimation of standing height
+ Original standing height was measured with a wall-stadiometer
+ Photographic height was determined as follows:
+ aphotograph was taken from a 3-m distance with the child standing sideways and looking forward in the
Frankfort Plane Gaze while standing in front of a color-coded metric ruler
« an ocular estimation of height, at the intersection with the ruler was made from print outs, enlarged on a
computer screen and (zoomed) camera screen

+ The mean measured standing height was 108.8 cm (median:109 cm) compared to the height as estimated + According to the Bland-Altman agreement analysis, height derived from a photo-image
from the photograph 109.0 cm (median: 109 cm) overestimates measured height by 0.20 cm
+ The mean differences comparing measured and photographic height were statistically significant (p<0.05) + For 34.5% of the photo-image data, the estimates were identical, and for an additional 50.0%
+ The Pearson correlation coefficient was r=0.988 and the Lin concordance correlation was r=0.987 they were =1 cm of the measured value
Contact details
Joni Beintema [beintema_joni@hotmail.com) \’RUE
+ The correlation coefficients show a high correlation to measured height from photographic imaging, using the same sagittal photograph Colleen Doak (c.m.doak@vu.nl) VU UNIVERSTE
applied to body-segmept gnalysnls ) ) ) (5 ; x Department of Health Sciences " AMSTERDAM
+ Although there are statistically significant differences in measured versus photographic heights, the differences are small, and unlikely to be of | |vu university, The Netherlands
any clinical significance on an individual basis or any epidemiological signi on a population basis.

+ Equivalent validity was obtained with direct reading from the camera or;omputer screen as with measurement from a photographic print
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Anexo 7. Imégenes sagitales de la poblacion evaluada

Niflos prescolares Mujeres de 35-59 afios Adultos mayores

Fotografias sagitales impresas para analisis de proporcion del cuerpo, brindadas por
CESSIAM.
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Anexo 8. Carta de compromiso entre la Universidad Rafael Landivar y CESSIAM
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Anexo 9. Mediana de Proporciones del esqueleto de la poblacion en estudio

a. Nifos en edad preescolar del Altiplano Occidental de Guatemala

Nifios en edad
preescolar

Longitud de segmentos
del cuerpo

. Estatura total (cms)
. Longitud Torso (cms)

. Longitud piernas [cms)

Proporciones del
esqueleto

Torso/pierna: 0.80
Torso/talla: 0.44

Pierna/talla: 0.56
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b. Mujeres adultas de 35 a 59 afios del Altiplano Occidental de Guatemala

Mujeres adultas

Longitud de segmentos
del cuerpo

. Estatura total (cms)

60.4

. Longitud Torso (cms)
. Brazada completa (cms)

. Longitud piernas (cms)

Proporciones del
cuerpo

Torso/pierna: 0.70
86.3

Torso/talla: 0.41

Pierna/talla: 0.59

Brazada completa/talla: 1.02

Talla — Brazada completa: -2.4cms
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c. Adultos mayores del Altiplano Occidental de Guatemala

Adultos mayores

Longitud de segmentos
del cuerpo

. Estatura total (cms)

56.4 . Longitud Torso (cms)
. Brazada completa (cms)

. Longitud piernas (cms)

Proporciones del
cuerpo

Torso/pierna: 0.63
90.4

Torso/talla: 0.38

Pierna/talla: 0.62

Brazada completa/talla: 1.03

Talla — Brazada completa: -3.7ems
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