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I. INTRODUCCION 

 

Los afectados por el hambre y la malnutrición en Guatemala son 
predominantemente indígenas y campesinos o jornaleros pobres que viven en las 
zonas rurales. Los agricultores de subsistencia pobres no tienen acceso a 
suficientes tierras de calidad y luchan por sobrevivir en micro fincas de tierra 
mísera e improductiva que a menudo tienen una superficie inferior a una hectárea.  

Sumado a los problemas estructurales, esta población ha enfrentado fenómenos 
naturales adversos que han azotado la región centroamericana en los últimos 
años: desde lluvias huracanadas en 1997 y 1998; las sequías de los veranos de 
los años 1999, 2000 y 2001, el fenómeno del Niño en 2003 hasta la tormenta 
Agatha que azotó Guatemala en mayo del 2010.  Estos han sido factores de 
riesgos naturales que han incidido en la producción de alimentos. Los resultados 
sobre desastres naturales y zonas de riesgo en Guatemala muestran que los 
fenómenos hidrometeorológicos (lluvias, huracanes, inundaciones, heladas y 
sequías) tienen una frecuencia mayor (69.0% de los casos entre 1984 y 1999), 
siendo éstos lo que tienen un mayor efecto desfavorable sobre el uso del suelo.  

Debido a estas circunstancias una gran parte de la población rural presenta alta 
vulnerabilidad alimentaria explicada por sus condiciones desventajosas de empleo 
y limitada capacidad de producción. 

Este documento presenta el diagnóstico del estado nutricional de niños y niñas 
menores de cinco años, de las familias de los ocho municipios del departamento 
de Totonicapán que participan en el Programa Conjunto “Alianzas para mejorar la 
Situación de la Infancia, Seguridad Alimentaria y la Nutrición”, para contar con un 
documento de base para la toma de decisiones gerenciales. 

Este departamento ha sido priorizado en consenso con la Secretaria de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional (SESAN), debido a que los resultados del Tercer Censo 
Nacional de Talla en Escolares del Primer Grado de Educación Primaria del Sector 
Oficial de la República de Guatemala, realizado en agosto de 2008,  muestran que 
Totonicapán es el departamento con mayor prevalencia de desnutrición crónica a 
nivel nacional, con un 69.4%, (siete de cada diez niños y niñas), siendo mayor en 
niños (70.9%) que en niñas (67.9%).  También, porque el 97% de la población del 
departamento es indígena, presenta un nivel de analfabetismo de 66.0%, con una 
tasa de escolaridad de 3.3 años en los varones y en el caso de mujeres de 2.7 
años. 
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II. ANTECEDENTES 

A. Contexto Nacional 
 

Guatemala es un país de contrastes y diversidad étnica, determinada ésta última 
por la existencia de una población pluricultural y multilingüe, que se mantiene a 
través de la coexistencia de los siguientes grupos principales: los mestizos o 
ladinos, la población indígena, que se encuentran conformada por los pueblos 
maya, xinca y garifunas. En términos lingüísticos, la ley reconoce sólo el español 
como idioma oficial, aunque se hablan 23 idiomas mayas, el idioma garifunas y 
mínimamente el xinca.    

La población, durante el quinquenio 1995 – 2000 creció a una tasa anual de 2.64 
por ciento, situándose el número de habitantes en el año 2002 en 11, 237,196 
distribuidos en 108,889 Km². El 39.4% reside en zonas urbanas, mientras que el 
restante 60.04 por ciento reside en área rural. El 49.6 por ciento de la población es 
de sexo femenino.  La población indígena constituye el 39.5 por ciento de la 
población total del país y en el caso del departamento de Totonicapán el 97.0% de 
la población es indígena.     

Más de la mitad de la población (56.0%) vive en pobreza. La extrema pobreza se 
concentra sobre todo en los pueblos indígenas (70.0%), especialmente Mam y  
q'ekchi, lo cual refleja una grave discriminación contra la población indígena 
guatemalteca.   

Según los datos obtenidos en el Perfil de la Pobreza en Guatemala, se observa 
que los mayores índices de desnutrición se presentan en las regiones Sur 
occidental (Quetzaltenango, Sololá, San Marcos, Totonicapán, Suchitepquez y 
Retalhuleu), Noroccidental (El Quiché y Huehuetenango) y Norte (Alta y Baja 
Verapaz), donde cruza parte de la franja seca y de mayor aridez del país, espacio 
territorial que concentra la mayoría de la población indígena (39.5%) y rural (60.5). 
En ellas, el índice alcanza los niveles más elevados (45.9%, 48.2% y 57.4%, 
respectivamente). Las cifras anteriores coinciden con las del Censo Nacional de 
Talla de  2001 y 2008, en donde se estableció que los departamentos de las 
regiones Sur occidente y Nor occidente, son los de más alto riesgo de desnutrición 
crónica.  

La tasa  de mortalidad infantil a nivel nacional  es de 39 por mil nacidos vivos 
tendiendo a ser más alta en el área rural (48 por1000) y afectando mayormente a 
la población indígena. Las principales causas de mortalidad se deben a 
enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias y desnutrición. 

Se estima que aproximadamente dos de cada seis personas mayores de 15 años 
son analfabetas, lo que representa en total 2.4 millones de personas, de los cuales 
1.3 millones son mujeres y 1.8 millones están ubicados en el área rural. En estas 
poblaciones el porcentaje de personas que no saben leer ni escribir es mayor al 
promedio nacional (31.0%); siendo muy elevados en los indígenas (46.0%); y más 
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alta en las mujeres que en los hombres.   Para el departamento de Totonicapán se 
estima que el 66.0% de la población es analfabeta. 

La relación entre educación, pobreza y nutrición es directamente proporcional a la 
realidad donde las condiciones de inequidad en oportunidades y distribución de 
recursos prevalecen, reflejándose en los altos índices de morbilidad y mortalidad 
materno infantil,  condicionada por el deficiente estado nutricional en un país 
donde la desnutrición crónica se ve tan normal que sigue careciendo de 
importancia en la solución estructural del problema. De allí que las infecciones y la 
desnutrición se convierten en un ciclo vicioso que hace que las familias se vuelvan 
mas pobres de lo que ya estaban al incurrir en gastos para solventar los episodios 
de enfermedad.  

 

 
B. Contexto Local 

 
El departamento de Totonicapán se encuentra localizado en el altiplano occidental 
de Guatemala, colinda al norte con el departamento de Huehuetenango, al sur con 
el departamento de Sololá, al oriente con el departamento de El Quiché y al 
occidente con el departamento de Quetzaltenango.   

 

 
 
La desnutrición crónica entre los niños y niñas menores de cinco años para el 
departamento de Totonicapán es de 70.4%, la cual supera el promedio nacional 
(43.4%), según la última encuesta Nacional de salud Materno infantil de 2002  y el 
de las poblaciones indígenas de otros departamentos de Guatemala.  
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Según la Encuesta de Condiciones de Vida (ENCOVI 2006), el departamento de 
Totonicapán tenía una población total de 395,324 habitantes, de los cuales el 
96.7% era indígena. De la población total el 72% eran pobres y de éstos, un  20% 
extremadamente pobres. Por grupo étnico, en la población indígena el índice de 
pobreza fue de 72%, y en la no indígena de 67%, y la pobreza extrema fue de 20.3 
y 11.8 respectivamente. Los datos del departamento coinciden en términos 
generales con los niveles de pobreza en el área rural de Guatemala (72%), y con 
los niveles de pobreza de la población ocupada en la agricultura (74.4%).  

A nivel nacional, el 51% de la población es pobre, y el 15.2% es extremadamente 
pobre, habiéndose reducido la pobreza en 5 puntos porcentuales en comparación 
con la ENCOVI 2000, y la extrema pobreza sólo en 0.5%. La reducción de la 
pobreza entre 2000 y 2006 fue el resultado de una disminución de 10 puntos en el 
área rural y un incremento también de 10 puntos en el área urbana. En este 
sentido, lo ocurrido en Totonicapán se aleja de esta tendencia, pues en el año 
2000 la pobreza fue de un 73.7% de la población y la extrema pobreza el 22.6%, 
de manera que en ambos casos la reducción fue de sólo dos puntos porcentuales, 
comparado con los cinco a nivel nacional y 10 en el área rural. El departamento de 
Totonicapán, por su índice de pobreza, ocupa el lugar 19 de 22 departamentos. 
Únicamente hay más pobreza en Sololá, Alta Verapaz y El Quiché.  
 
Los datos de pobreza por grupo étnico a nivel nacional indican que el 55.6% del 
total de pobres son indígenas y el 44.4% no indígenas. Sin embargo, de la 
población indígena (39% de la población total), el 80.6% son pobres, mientras los 
pobres no indígenas sólo son el 15.4% de su grupo étnico. Visto de otra manera, 
en el estrato de los no pobres, 19.4% son indígenas y 84.6% no indígenas. 

Según datos de la Organización Internacional de Migraciones (OIM), en el año 
2007 se registraron 21,681 emigrantes procedentes de Totonicapán, todos ellos 
ubicados en Estados Unidos, y los cuales enviaron remesas por un monto de 56.7 
millones de dólares a 14,440 personas, siendo la población beneficiaria de estas 
remesas de 63,826 personas, las cuales constituyen la quinta parte de la 
población total del departamento. Lo anterior significa que, en promedio, cada uno 
de los beneficiarios directos (probablemente familias), recibió cerca de Q.2, 500 
mensuales de ingreso, suma cercana al doble del salario mínimo vigente.  

A pesar de los altos índices de pobreza, morbilidad, analfabetismo y otros, un 
análisis de las asignaciones presupuestarias del gobierno central en los años 2007 
y 2008 muestra que éstas se redujeron en un 28.57% para la Región VII integrada 
por los departamentos de Huehuetenango, Quetzaltenango, El Quiché y 
Totonicapán. Lo ejecutado en el 2007 en este último departamento representa el 
0.5% del total nacional y equivale a un gasto per capita anual de Q.666.50. Sólo 
están por debajo Alta Verapaz con Q.655.98, y San Marcos con Q.408.48. 
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C. Programa Conjunto  

El Fondo para el logro de los ODM (Objetivos de Desarrollo del Milenio) (MDG–F) 
fue creado en diciembre del año 2,006, con el aporte financiero del Gobierno 
español, destinado a las Naciones Unidas.  Es un instrumento de las Naciones 
Unidas que financia y apoya esfuerzos nacionales para acelerar el progreso en el 
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.  Se espera que con este apoyo se 
logre: 

- Incidir positivamente en la implementación de los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio y combatir la desigualdad 

- Incrementar la eficacia de la ayuda al desarrollo sirviéndose de la 
legitimidad de las Naciones Unidas. 

 

El F-ODM, a través de la ONU, apoya a gobiernos nacionales, administraciones 
locales y la sociedad civil para: 

- Implementar programas conjuntos que informen el desarrollo de políticas 
públicas y contribuyan a un impacto medible sobre los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio específicos 

- Apoyar iniciativas de sensibilización y movilización que mantengan la 
importancia de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en la agenda política. 

- Implementar un sistema de monitoreo y evaluación continuo usando los 
aprendizajes para informar y guiar acciones futuras. 

 

El F-ODM apoya más de 120 programas en las áreas de igualdad de género, 
juventud y empleo, gobernanza económica, cultura prevención de conflicto, medio 
ambiente y cambio climático, nutrición de la infancia y sector privado.  En general, 
el fondo para el Logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio intenta acelerar el 
progreso hacia el logro de los ODM, en los países seleccionados, apoyando 
políticas y programas, financiando y adoptando mecanismos que mejoren la 
calidad de la ayuda, según lo previsto en la Declaración de Paris sobre la 
Efectividad de la Ayuda. 

En Guatemala, el F-ODM financia cinco Programas  Conjuntos, siendo “Alianza 
para mejorar la situación de la niñez, la Seguridad Alimentaria y la Nutrición”, el 
último en ser aprobado en septiembre del año 2,009. 
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El Programa Conjunto Alianzas para mejorar la situación de la Infancia, la 
Seguridad Alimentaria y la Nutrición, se desarrolla en el marco de la Estrategia 
Nacional para la Reducción de la Desnutrición Crónica (ENRDC) que representa el 
esfuerzo gubernamental para resolver de manera coordinada e integral las causas 
de la Inseguridad Alimentaria y Nutricional. El SNU en Guatemala ha propiciado y 
favorecido la implementación de dicha estrategia a través del grupo Interagencial 
de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Sistema de Naciones Unidas, el cual 
está constituido por FAO, PMA, OPS/OMS, UNFPA, UNICEF y VNU, quienes ven 
en el F-ODM la oportunidad de apoyar a los titulares de derechos de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional dentro del marco institucional del Gobierno de 
Guatemala.   

Los resultados esperados del Programa Conjunto son: 

Resultado 1 -  Mejoradas las capacidades de producción, acceso económico y 
consumo de alimentos de familias, especialmente rurales e indígenas, que viven 
en condiciones de vulnerabilidad física y social en ocho municipios del 
departamento de Totonicapán. Una de las metas de este resultado,  consiste en 
ejecutar un plan estratégico de escuelas saludables y entornos saludables en 
comunidades que participan en el Programa Conjunto del departamento de 
Totonicapán. 

Resultado 2  -  Incrementado el acceso a los servicios básicos de salud y nutrición 
para las niñas y los niños menores de 3 años y las mujeres en edad fértil, 
particularmente de la población rural e indígena de los ocho municipios de 
Totonicapán. 

Resultado 3 - Incrementadas las capacidades de coordinación, análisis de 
información, y planificación de la SESAN y las entidades municipales para 
implementar la ENRDC. 

 
Resultado 4 -  Monitoreo y evaluación. 
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D.  Bases Conceptuales para el Diagnostico del Estado N utricional en 
Menores de Cinco Años de Edad 

 
1. Estado nutricional de la niñez menor de cinco añ os 
 
El estado nutricional de un niño o niña, es el resultado final del balance entre 
ingesta y requerimiento de nutrientes. En los niños y niñas,  especialmente 
durante el primer año de vida, debido a la gran velocidad de crecimiento, cualquier 
factor que altere este equilibrio repercute rápidamente en el crecimiento. 

 

La evaluación del estado nutricional se realiza a través de las mediciones del peso 
y la talla, siendo la base del monitoreo del crecimiento y el desarrollo del niño y 
niña. 
 
Para determinar el estado nutricional del niño y niña menor de cinco años, se 
puede realizar por medio de medidas antropométricas, así como pruebas 
bioquímicas y  signos clínicos; entre otros. En esta investigación se utilizó el 
método antropométrico.  Las medidas que se utilizaron fueron:  
 
- El peso  - Refleja el aumento de la masa muscular. Es una medida fácil de 
obtener y en niños y niñas indica el crecimiento apropiado.  Esta medida sirve  
para detectar  algún grado de desnutrición,  se realiza con el mínimo de ropa. 
 
- Longitud   - Cuando un niño/a no se puede parar, o tiene menos de dos 
años  se mide acostado/a y a esta medida se le llama longitud.  

- Talla  - Cuando el niño/a es mayor de dos años o mide más de 85.0 
centímetros, se mide parado y a esta medida se la llama talla o estatura. 

- La edad  del niño/a, o sea cuantos años o meses tiene el niño/a, al 
momento en que se evalúa o que se le toman las medidas antropométricas 

Las mediciones antropométricas únicas representan sólo una instantánea y 
pueden inducir a errores en el diagnóstico, especialmente en lactantes, y deben 
ser efectuadas por personal calificado, usando instrumentos adecuados y ser 
interpretadas comparándolas con estándares de referencia 

El peso como parámetro aislado no tiene validez y debe expresarse en función de 
la edad o de la talla, lo mismo sucede con las otras medidas. 

Cuando se relacionan las medidas, se obtienen los llamados índices: 

-     Talla para edad (T/E)  – Indica la estatura que debe tener el  niño y la niña 
para la edad que tiene. Proporciona información sobre la historia del estado 
nutricional. Cuando la talla es más baja de lo esperado para la edad del niño o 
niña puede presentar retardo del crecimiento denominado, desnutrición crónica. 
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- El peso para talla (P/T) -  Indica cuál es el estado nutricional actual del 
niño y niña.  Dice si en este momento el niño y niña está normal, desnutrido o con 
exceso de peso. 

- El peso para edad (P/E) -  Indica el estado nutricional global pues incluye el 
peso para la talla y la talla para la edad. Si está bajo, no permite discriminar si es 
por desnutrición aguda (P/T) o por desnutrición crónica (T/E).   

 

2.  Consideraciones generales para el proceso de  medic ión 
 
Es importante resaltar varios aspectos  que se deben tener en cuenta antes de 
iniciar el proceso de medición: 

- Evitar la presencia de personas ajenas al equipo de trabajo, en el lugar 
donde se toman las mediciones. 
 
- Evitar ingerir alimentos y fumar dentro del lugar donde se toman las 
mediciones. 
 
- Seleccionar con el jefe de hogar o persona responsable un lugar que 
garantice  en lo posible, la privacidad  para realizar las mediciones.  El piso del 
sitio debe ser plano y el espacio suficiente para permitir poner los equipos y 
facilitar el movimiento al hacer el trabajo. 
 
- El equipo para pesar y medir  debe estar calibrado y puesto en un sitio fijo, 
pues cada cambio de lugar exige calibrarlo.  Además debe se debe tener a la 
mano el equipo o material auxiliar. 
 
- No tener en las manos, boca, cabello o en el bolsillo del pecho, objetos 
como el bolígrafo o lápiz, para evitar que por un descuido se maltrate a la persona.  
Cuando no se  use el lapicero, se debe poner en el maletín  del equipo o dentro de 
la ficha. 
 
- Mantener las uñas cortas y retirar previamente anillos y relojes que  puedan 
interferir con la medición. 
 
- Controlar durante todo el proceso la calidad de la medición.  Recordar  que 
cualquier error, al hacer las mediciones y anotar los datos, conduce  a 
evaluaciones  incorrectas.  Los errores de medición y registro del dato en las otras 
mediciones corporales pueden conducir a clasificaciones erróneas, con 
consecuencias negativas para la salud y con pérdidas económicas. 
 
- Después de completar las mediciones, limpiar el equipo de inmediato y 
colocarlo en sus respectivos estuches. 
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3. Técnicas para la toma de medidas antropométricas  
 
Para conocer cada una de las medidas que se necesitan para determinar el 
estado nutricional de un niño y la niña existe el procedimiento fácil y práctico.  A 
continuación se describen las técnicas para tomar las diferentes medidas. 
 
a)  Longitud 

 
El aparato utilizado para medir la longitud del niño y la niña se llama Infantómetro 
y su característica principal es que se obtiene la medida con el niño acostado. 

 
Para obtener la medida de la longitud debe realizarse el siguiente procedimiento: 
 

� Verificar que tiene todas las piezas del infantómetro y que éstas funcionan 
adecuadamente.  Colocar el infantómetro en una superficie dura y plana, 
por ejemplo sobre el suelo, piso o una mesa estable. 

 
� Colocar el tope móvil inferior al final del infantómetro. 

 
� Es importante contar con la ayuda de un auxiliar o con la madre del niño al 

momento de realizar la toma de la medida, también tener a mano la hoja y 
lápiz para anotar la medida. 

 
� Quitar al niño/a los zapatos, también se debe quitar de la cabeza, cualquier 

adorno o peinado que dificulte la medición. 
 

� Solicitar a la madre o auxiliar que se coloque de rodillas detrás de la base 
del infantómetro, para ayudar a realizar su medición. 

 
� Colocar al niño o niña sobre el infantómetro de la siguiente forma: que el 

ayudante sostenga la cabeza del niño y la coloque suavemente sobre el 
infantómetro.  Luego que la ponga recta, con la coronilla pegada a la parte 
superior del infantómetro; la vista, la frente y la barbilla del niño/a que no 
esté pegada contra el pecho o demasiado inclinada hacia atrás. Solicitar al 
ayudante que sujete firmemente la cabeza del niño pero sin hacerle daño. 

 
� Cuando la cabeza esté bien colocada, colocar al niño o niña de tal forma que los 

hombros, espalda y nalgas estén rectos y en contacto con el centro del 
infantómetro. 

 
� Colocar la mano izquierda sobre las rodillas del niño o niña y hacer presión 

para que éste mantenga las piernas rectas.  Tener especial cuidado en que 
los pies del niño no estén de “puntillas”, sino rectos. 
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� Con la mano derecha colocar el tope móvil inferior del infantómetro 
firmemente contra las plantas de los pies del niño o niña, para que los dos 
pies estén rectos. 

 
� Revisar cuidadosamente que la posición del niño o niña sea la correcta.  

Corregir inmediatamente cualquier error. 
 

� Cuando el niño o niña esté bien colocado, leer la medida de la longitud, 
aproximándola al 0.1 centímetro más cercano. 

 
� Solicitare al auxiliar que anote en el instrumento de registro, la medida que 

fue tomada. 
 

� Retirar al niño o niña del infantómetro. 
 

� Revisar si la medida está bien anotada y es fácil de leer.  Si no es así, 
repetir la medición. 

 
� Si se  tiene alguna duda de la medida tomada, repetir el procedimiento. 

 
� Al concluir, poner los zapatos y adornos del pelo al niño o niña y entregarlo 

a  la madre. 
 

� Repetir todos los pasos anteriores con cada uno de los niños y niñas que se 
van a medir. 

 
 
A continuación se presenta la Gráfica 1, donde aparece el procedimiento descrito. 
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Gráfica 1.  Técnica de Medición de la Longitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
b)  Peso en balanza de colgar 
 
Se utilizará una balanza de colgar cuando los niños y niñas sean menores de dos 
años.  Se deben seguir el siguiente proceso: 
 

� Armar la balanza de  colgar como lo indican las instrucciones de su uso. 
 

� Colgar la balanza en un lugar seguro, con una visibilidad adecuada, para 
que fácilmente se pueda tomar la medida. Además se debe utilizar una 
cuerda resistente para evitar cualquier accidente. 

 
� Calibrar la balanza, si no marca cero (0) calibrarla utilizando el botón 

correspondiente, para evitar errores en la obtención de las medidas. 
 

� Revisar cuidadosamente la balanza para asegurarse que está bien armada, 
colgada y calibrada. 
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� Para tomar la medida del peso del niño/a, es conveniente contar con un 
auxiliar, ya sea un  ayudante o la madre del niño o niña, para tener mayor 
seguridad en la toma de la medida y evitar cualquier accidente. 

� Al estar la balanza lista, solicitar a la madre o ayudante, que desvista al 
niño o niña, procurando que se quede con la menor cantidad de ropa 
posible. 

� Meter las manos en los orificios de las piernas del calzón de la balanza para 
poder colocar al niño o niña. 

� Sujetar los pies del niño o niña y meterlos por los orificios de las piernas del 
calzón. 

� Una vez bien colocado el niño/a, colgar el calzón y al niño/a en la balanza. 

� Procurar que el niño o niña esté lo más tranquilo y quieto posible y verificar 
que no tope con algún objeto o que esté agarrado de alguna cosa. 

� Colocarse frente a la balanza, procurando tener la mejor visibilidad posible, 
observar cuidadosamente la medida que marca la balanza. 

� Si se tiene el apoyo de un ayudante, dictar la medida observada para que la 
anote, de no ser así, usted mismo debe anotar la medida. 

� Una vez anotada la medida en el instrumento de registro, verificar 
nuevamente en la balanza para mayor seguridad. 

� Descolgar el calzón y al niño o niña de la balanza. 

� Quitar al niño o niña el calzón de la balanza 

� Vestir al niño o niña nuevamente y entregarlo a su madre. 

� Repetir todos los pasos anteriores con cada uno de los niños y niñas que se 
van a pesar en la balanza de colgar. 

Las técnicas para la toma de medidas antropométricas deben  ser confiables, ya 
que se dice que una prueba es confiable cuando los resultados son coherentes 
entre diferentes mediciones y por diferentes observadores. 

La exactitud y la precisión son dos aspectos muy importantes que no se deben 
descuidar.  La exactitud es la habilidad de la persona que realiza las mediciones 
de reproducir el valor verdadero de la variable que se está evaluando u obtener un 
valor lo más cercano posible.  La precisión es la habilidad de la persona que hace 
las mediciones, de repetir la medida de un mismo sujeto, con la mínima variación, 
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En la Gráfica 2, se ejemplifica este procedimiento. 
 
 

Gráfica 2. Técnica de medición del peso en balanza de colgar (Salter) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Algunas veces se dificulta el uso del calzón, por lo que se puede utilizar una 
sábana o rebozo. 
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c)  Circunferencia media de brazo (CMB) 
 
Esta medida se realiza en el brazo no dominante y sin ropa.  El niño o niña estará 
sentado(a) sobre las piernas de su madres o puede estar parado(a).  El 
procedimiento es el siguiente: 
 

� Localizar el punto medio del brazo, flexionar  en un ángulo de 90°el codo 
del niño o niña, con la palma de la mano hacia arriba, apuntando hacia 
enfrente manteniéndolo así por unos momentos. 

 
� Palpar el omóplato (hombro) desde adentro hacia fuera, hasta llegar al 

punto más externo del mismo, al encontrarlo, marcar un punto con un 
lapicero. 

 
 

 
 
 
 

� Utilizar una cinta de Shakir, verifique que esté en cero centímetros. 
 

� Sobre el punto que marcó coloque la cinta métrica o de Shakir en cero 
centímetros, estírela verticalmente hasta el punto del codo, esta distancia 
en centímetros se divide entre dos y con un lapicero haga otro punto, éste 
le indica que encontró la mitad del brazo.  (Recuerde que el codo del niño o 
niña deberá estar flexionado a 90° con la palma de la mano hacia arriba 
apuntando al frente). 

 
� Solicitar al niño o niña que relaje el brazo, lo estire hacia abajo con la palma 

de la mano hacia el cuerpo. 
 

� Sobre el punto de la mitad del brazo, colocar la cinta para realizar la medida 
de la circunferencia media de brazo. 

 
� Anotar el resultado de la circunferencia media de brazo en centímetros. 
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Gráfica 3.  Colocación incorrecta y correcta de la cinta de Shakir para realizar 
la medición de la circunferencia media de brazo. 
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E. Interpretación de los Datos Antropométricos para  Evaluar el Estado 
Nutricional 

 
Un niño o niña puede ser un poco más alto o más bajo que los otros, o bien un 
poco más gordo o más delgado que otros y ser un niño sano y normal.   
 

Cuando el niño/a está por encima del rango de normalidad, empieza a tener 
exceso de peso y se ve gordo.  En cambio, cuando está por debajo de este rango, 
puede ser por desnutrición y se ve delgado y enfermo. 

Existen tablas que se han hecho para comparar las medidas de los niños/as y 
saber cuál es su estado nutricional.   Al utilizar estas tablas se debe poner 
atención en: 

- La estatura debe estar dada en centímetros 
 
- El peso debe estar dado en kilogramos 
 
- La edad debe estar dada en años y meses, contar con el certificado 

de nacimiento o fe de edad del niño y niña para verificar el dato y también anotar 
la fecha exacta de nacimiento 
 
Los indicadores antropométricos se definen como las categorías de cada uno de 
los índices antropométricos y sirven de criterios para interpretar el estado 
nutricional de niños y niñas.  En los Cuadros 1 y 2, se presenta estos indicadores. 

 
Cuadro 1.  Indicadores Antropométricos de Peso para  Edad (P/E), Talla para 

Edad (P/E) y Peso para Talla (P/T) 
 

INDICADORES ANTROPOMÉTRICOS  

Criterios PESO/EDAD TALLA/EDAD PESO/TALLA 

Más de + 3 DE Riego  de obesidad Muy alto Riesgo alto de 
obesidad 

Entre + 2 y + 3 DE Riego leve de 
obesidad 

Alto Riesgo leve de 
obesidad 

Entre + 2 y – 2 DE Normal Normal Normal 

Entre – 2 y – 3 DE Desnutrición 
moderada 

Retardo moderado Desnutrición Aguda 
Moderada 

Debajo de – 3 DE Desnutrición severa Retardo severo Desnutrición Aguda 
Severa 
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 Cuadro 2.  Interpretación de la Circunferencia Med ia de Brazo 
 

 
INDICADOR 

 
PUNTOS DE CORTE  

Normal 
 

Mayor de 12.5 cm. 

Desnutrición aguda moderada 
 

De 12.5 a 11.5 cm.  

Desnutrición aguda severa 
 

Menor de 11.5 cm. 

Fuente: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Guía operativa del protocolo para tratamiento 
ambulatorio de niños y niñas con desnutrición aguda severa sin complicaciones en la comunidad.  Guatemala 
2010. 
 
 
F.  Principales Errores en las Mediciones Antropomé tricas 

 
Las medidas antropométricas que se toman de los individuos muchas veces 
parecen muy simples de hacer, pero a menudo se toman de manera deficiente lo 
que lleva a que se comentan errores. 
 

a)  Peso 
 

� Mala ubicación del equipo 
 

� Poca iluminación 
 

� Empleo de mala técnica de medición (Posición incorrecta del niño, Pesar al 
niño/a con zapatos, demasiada ropa o con algún objeto en el bolsillo, los 
niños topan los pies en el suelo con la balanza de colgar, entre otros). 
 

� Equipo inadecuado (no calibrado o con la sensibilidad deseada). 
 

� No calibrar la balanza en cero al inicio de las medidas. 
 

� Mala lectura de la escala 
 
 
b)  Longitud 
 

� Mala ubicación del equipo 
 
� Poca iluminación 
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� Errores en la técnica de medición (posición incorrecta del niño, pies 
separados, con gorros u objetos en la cabeza, entre otros). 

 
� Mala lectura de los instrumentos y traslape de los números 

 
Los errores en la toma de medidas antropométricas se pueden evitar tomando las  
siguientes medidas: 

 
� Selección del personal adecuado 
� Capacitar debidamente al personal en antropometría 
� Estandarizar al equipo en la toma de las medidas antropométricas que se 

van a utilizar. 
� Supervisión constante 
� Realizar sistemáticamente validaciones 
� Utilizar el equipo adecuado, en buenas condiciones (calibrado)  

 
 
 
G. Estandarización de la Toma de Medidas Antropomét ricas 
 

El Diccionario de la Real Academia Española (1994) define la 
estandarización como “adaptar o ajustar algo a un tipo, modelo o norma común”. 

La estandarización de la recolección de datos antropométricos se define 
como el proceso de enseñanza aprendizaje por el cual la técnica de medición de 
las personas “es ajustada” para que los valores obtenidos sean reproducibles y 
verdaderos, de manera constante y predecible. 

Abarca los procesos: la forma correcta de hacer las mediciones 
antropométricas y la evaluación de la calidad de las mediciones de cada 
“antropometrista”. 

Medir correctamente implica tres aspectos: la técnica de medición correcta, 
el  equipo antropométrico válido y confiable, además del registro correcto del dato. 

La calidad de la medición implica que la medida sea precisa y exacta.  La 
precisión se refiere a  la habilidad del antropometrista de  repetir una medición en 
el mismo sujeto con una variación mínima.  La exactitud se refiere a la habilidad 
del antropometrista de obtener una medición  que corresponde al valor verdadero, 
o se aproxima tanto como sea posible. Este valor verdadero se puede considerar 
como el promedio de las mediciones hechas por todos los antropometristas. 



ESTUDIO DE PESO Y TALLA EN NIÑOS/AS  MENORES DE CINCO AÑOS DE LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA 
CONJUNTO 

 

21 

En los resultados de las pruebas la exactitud es más importante de las dos, por lo 
que la selección de los antropometristas se hará  por medio del resultado en esta 
etapa. 

1. Procedimiento para la realización de prueba de e standarización 

    a)  Recolección de datos - Normalmente se requieren diez sujetos para 
los procedimientos de estandarización.  Cada persona mide a cada sujeto 
dos veces, pero el capacitado no debe de ver los resultados en la primera 
medición cuando está realizando la segunda.  Los resultados de las 
mediciones iniciales de todos los niños y niñas son anotados en un 
formulario apropiado y se colocan a un lado hasta que se hayan tomado  las 
medidas en el segundo grupo a los mismos niños y niñas. 

 
 

b)  Procedimiento escalonado para realizar los cálc ulos -  Estos se 
explican a continuación, 

 
 

Cuadro 3.  Procedimiento escalonado para hacer los cálculos 
 

 

PESO 1 

 

 

NOMBRE  

1° (a) 

(1) 

 

2° (b) 

(2) 

 
PESO 2 

PRECISION 

COLUMNA 
1 – 2 

(3) 

PESO 3 

SUMA DE 
MEDIDAS 

COLUMNA  

1 + 2 

(4) 

 

PESO 4 

PROMEDIO 
DEL GRUPO 

(5) 

 
 

EXACTITUD 
COLUMNA 

4 – 5 

(6) 

U 108.2 107.8 0.4 216.0 215.0 1.0 

V 108.1 107.5 0.6 215.6 215.0 0.6 

W 107.6 107.3 0.3 214.9 215.0 0.1 

X 107.0 107.0 0.0 214.0 215.0 1.0 

Y 108.0 107.4 0.5 215.4 215.0 0.4 

Z 107.3 107.2 0.1 214.5 215.0 0.5 

 

Según el cuadro anterior, se realizaron los siguientes cálculos: 
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� Primer paso - Se anota en las primeras dos columnas las dos 
mediciones de las personas participantes, separadamente para cada 
niño. 

 
� Segundo paso - Se anota en la tercera columna la diferencia 

entre las dos mediciones (precisión) ignorando el signo. 
� Tercer paso - Se anotan en la cuarta columna la suma de las dos 

mediciones. 
 
� Cuarto paso -  Se anotan en la quinta columna el promedio de las 

sumas de encuestadores (columna 4).  Se calcula el promedio 
sumando todos los totales en la cuarta columna y dividiendo el 
resultado entre el número de personas. 

 
� Quinto paso -  Se anotan en la sexta columna la diferencia entre la 

quinta y la cuarta columna (exactitud), ignorando el signo. 
 

c)  Evaluación de los resultados - Para la evaluación de los resultados se 
utiliza el método de aprobación o reprobación.  Se sugiere que se use un 
punto de corte de 0.5 centímetros para la longitud/talla y para el peso: 0.1 a 
0.2 kilogramos.  Esto quiere decir, que cualquier diferencia entre las 
mediciones, significa que la medición debe considerarse reprobada.  
  
A continuación, se presenta un ejemplo para la evaluación de la precisión y 
la exactitud en talla:   

Cuadro 4: Ejemplo de tabla de evaluación de resulta dos de la 
estandarización por el método del promedio de grupo  como norma. 

 
NOMBRE 

 
PRECISION 

 

EVALUACION 

 

EXACTITUD 

 

EVALUACION 

U 0.4 Aprobado 1.0 Reprobado 

V 0.6 Reprobado 0.6 Reprobado 

W 0.3 Aprobado 0.1 Aprobado 

X 0.0 Aprobado 1.0 Reprobado 

Y 0.6 Reprobado 0.4 Aprobado 

Z 0.1 Aprobado 0.5 Reprobado 

 
d)  Requisitos para realizar una prueba de estandarización: 
� Los participantes deben conocer y saber aplicar correctamente la 

técnica de medición correspondiente. 



ESTUDIO DE PESO Y TALLA EN NIÑOS/AS  MENORES DE CINCO AÑOS DE LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA 
CONJUNTO 

 

23 

 
� El equipo antropométrico necesario debe estar en optimas condiciones 

de funcionamiento. 
 

� Los participantes deben estar familiarizados con el equipo 
antropométrico. 

 
� Saber leer correctamente la escala de medición. 

 
� Saber registrar correctamente los datos en el instrumento. 

 
e)  Registro de datos  - La lectura y registro correcto de los datos obtenidos de 
las mediciones antropométricas, así como el cálculo correcto de la edad, son 
factores fundamentales para la evaluación del estado nutricional de los niños y 
niñas. 

 
El primer paso en el registro de datos lo constituye la escritura correcta de los 
números.  La escritura debe hacerse en forma clara y legible a fin de evitar 
confusiones que pueden llevar a interpretaciones inadecuadas. 

 
Para evitar confusiones la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
recomienda que los números se escriban así 

 

 
Los números deben estar escritos en forma clara y su forma debe ser siempre la 
misma.  Los números ilegibles pueden incrementar los errores de medición. 
 
El registro de las medidas antropométricas es importante por que aunque todo el 
proceso para la determinación del peso se desarrolle correctamente, si se comete 
un error en el registro de los datos el resultado de la evaluación nutricional estará 
equivocado. 
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III. OBJETIVOS  

 

 

A.  General 

Establecer la prevalencia de desnutrición aguda y crónica en los niños y niñas 
menores de cinco años, que forman parte de las familias participantes del 
Programa Conjunto “Alianzas para mejorar la situación de la Infancia, la Seguridad 
Alimentaria y la Nutrición”, implementándose en el departamento de Totonicapán. 

 

 

B.  Específicos 

1. Realizar el levantamiento de información de los datos de peso, talla y 
circunferencia braquial de una muestra representativa de los niños y niñas 
menores de cinco años, que forman parte de las familias participantes del 
Programa Conjunto: “Alianzas para mejorar la situación de la Infancia, la 
Seguridad Alimentaria y la Nutrición”.  

2. Evaluar el estado nutricional de los niños y niñas menores de cinco años 
con base a los indicadores de peso para la talla, peso para la edad, talla 
para la edad y perímetro braquial por debajo a 11.5 cm. 
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IV.  METODOLOGIA 

A.  Sujetos o unidades de análisis 
 

Las unidades de análisis estuvieron constituidas por 643 niños/as menores de 
cinco años de los grupos de madres beneficiadas de 36 comunidades de los ocho 
municipios del departamento de Totonicapán, atendidos por Programa Conjunto 
de Naciones Unidas. 
 
B.  Tipo de estudio 

 
Se realizó un estudio de cohorte transversal y descriptivo.  El propósito del mismo 
consistió en describir la situación nutricional de los niños/as en estudio en relación 
a los indicadores de peso para talla, peso para edad, talla para edad  y perímetro 
braquial por cada municipio. 
 
C.  Territorialidad del estudio: 
 
El estudio se realizó en el departamento de Totonicapán, abarcando sus 8 
municipios, siendo ellos: San Andres Xecúl, San Francisco el Alto, San Cristóbal 
Totonicapán, Santa Lucía la Reforma, Momostenango, San Bartolo Aguas 
Calientes, Totonicapán, Santa María Chiquimula, en cada uno de ellos se 
atendieron varias comunidades (Ver Anexo 2) en total atendiendo a 36 
comunidades.  
 
D.  Tamaño de la muestra 
 
El Programa conjunto atiende a un total de 4,500 familias en los 8 municipios de 
Totonicapán. De acuerdo a las estimaciones del INE en relación a la población 
total de nuestro país, en el año 2010 existirá una población de 14,361,665 
habitantes, de los cuáles 2,165,745 serán niños menores de 5 años equivalente al 
15 % del total de la población, se estima que a nivel nacional las familias están 
integradas por 5 miembros, sin embargo en el departamento de Totonicapán en 
promedio cada familia está integrada por 6 miembros.  

El programa atenderá a 4,500 familias quienes en total están integradas por 
27,000 personas, de las cuales el 15% son niños menores de 5 años, por lo que 
se atenderán a 4,050 niños/as menores de 5 años, población sobre la cuál se 
calculó la muestra en base a la siguiente fórmula: 
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N: es el tamaño de la población o universo (número total de posibles casos 
objeto de estudio).   

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel 
de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra 
investigación sean ciertos: un 95,5 % de confianza es lo mismo que decir que 
nos podemos equivocar con una probabilidad del 4,5%. 

 

Los valores k más utilizados y sus niveles de confianza son: 

K 1,15 1,28 1,44 1,65 1,96 2 2,58 

Nivel de confianza 75% 80% 85% 90% 95% 95,5% 99% 

 

e: es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que puede 
haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la 
población y el que obtendríamos si preguntáramos al total de ella. Ejemplos:  

p: es la proporción de individuos que poseen en la población la característica de 
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que 
p=q=0.5 que es la opción más segura.  

q: es la proporción de individuos que no poseen esa característica, es decir, es 
1-p.  

n: es el tamaño de la muestra (número de encuestas que vamos a hacer).  

 

 

 

 

n=     .     3.8416 *0.5*0.5*4,050                 . 
          (0.0025 *(4.050-1))+ 3.8416 *0.5*0.5 
 
n=     .     3.889.62    . 
               11.0829 
 
n= 350.96 
 
De acuerdo a los datos antes indicados el Programa Conjunto definió que la 
muestra debería ser de 400 niños/as menores de 5 años.  
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Se convocó a las madres de cada una de las 36 comunidades muestreadas, 
quienes permitieron que se realizara el estudio a sus hijos menores de 5 años, sin 
embargo debido a la gran expectativa que las personas tienen de los beneficios 
que el Programa Conjunto les pueda brindar, asistieron más de los niños previstos 
por lo que considerando que a mayor número de personas analizadas, mayor será 
la confiabilidad de los datos, se trabajó con todos los niños y niñas menores de 5 
años que asistieron, concluyendo con 643 niños/as analizados/as.   
 
 
E.  Instrumentos y técnicas de recolección de datos :  

 
Para la realización del estudio se elaboró el instrumento de recolección de datos, 
según la base de datos del software WHO Anthro, versión 3. 
 
El  instrumento contiene los siguientes datos: nombre de la comunidad, nombre 
del municipio,  fecha de toma de datos, persona responsable de los datos, nombre 
del niño/a, nombre de la madre o encargada, sexo, fecha de nacimiento, si tiene 
edema o no, peso en kilogramos, talla o longitud en centímetros y perímetro 
braquial en centímetros. Se realizó la toma de medidas antropométricas 
siguientes: peso, talla y edad, utilizando  balanzas de calzón tipo Salter e 
infantómetro de madera y el perímetro braquial utilizando cintas de Shakir. (Anexo 
1) 
 
 
F.  Recolección de datos 

 
Para la recolección de datos se contrataron a cuatro personas por un período de 
dos semanas, quienes se integraron en grupos de trabajo conformados por dos 
personas, una de ellas fue la encargada de realizar le medición y la otra persona 
fue la responsable de llenar el formulario de recolección de datos. 
 
Previo a la recolección de datos se capacitó al personal responsable con un 
ejercicio de estandarización, mismo que se realizó en el PAIN de San Cristóbal, 
Totonicapán, con participación de los/as niños/as menores de cinco años que 
asisten al mismo, logrando precisión y exactitud en dos personas. Las dos 
personas estandarizadas en las tres medidas, se convirtieron en los 
Antropometrista de cada uno de los grupos y las otras dos personas fueron los 
auxiliares.  
 
Luego de esto, se coordinó y planificó la recolección de datos con los facilitadores 
comunitarios y con la Coordinadora del Resultado Dos del Programa Conjunto.  
(Anexo 2).  La recolección de datos se realizó del 22 de junio al 02 de julio del año 
2,010.    
 
La estrategia de medición utilizada fue por concentraciones, en un punto 
estratégico de la comunidad, previa coordinación con las autoridades locales para 
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la convocatoria.  Solamente participaron niños/as menores de cinco años que 
forman parte del Programa  Conjunto. 
 
 
 
 
G.  Para la limpieza y procesamiento de la informac ión    
 
El total de niños/as medidos fue de 648, de los cuales 643 contaron con registros 
completos y válidos.  La información obtenida se procesó de la siguiente manera:   
 
Edad: La edad fue determinada a partir de la fecha de nacimiento registrada en el 
acta de nacimiento y/o carnet de vacunación.  Se excluyeron a los/as niños/as 
fuera del rango establecido de 60 meses 
 
Se hizo una revisión de los datos ingresados en el software para determinar 
inconsistencias en los mismos, los cuales al ser determinados, se verificaron 
directamente en campo y de esta manera corroborar la veracidad de la 
información digitada. 
 
 
H.  Monitoreo de la recolección de datos 
 
Se planificó realizar visitas de campo, para la verificación de la toma de las 
medidas antropométricas (peso, talla y perímetro braquial) y de la anotación de la 
información necesaria en el instrumento elaborado.  Estas visitas tuvieron como 
propósito garantizar la calidad de las medidas antropométricas y verificar la 
adecuada escritura de la información recolectada. 
 
El formato elaborado con este fin constó de tres partes: peso, talla y perímetro 
braquial, fue una lista de chequeo.  Este formulario recolectó información con 
relación a: si la actividad fue realizada en idioma local, si la balanza estaba 
colocada en un lugar seguro, si estaba a la altura de los ojos de la persona que 
leyó el peso, si la balanza se calibró, si los niños/as eran metidos al calzón de la 
balanza con la ayuda de la madre, si colocaron al niño/a en la balanza con la 
ayuda de la madre, si dijeron el peso del niño/a en voz alta, si sacaron de la 
balanza al niño/a y lo entregaron a la madre y si fueron anotadas la medidas 
antropométricas de forma adecuada. 
 
Con relación a la talla se observó lo siguiente: Si el infantómetro estaba colocado 
en un lugar recto y seguro, si le quitaron las colitas, gorras, etc. de la cabeza a las 
niñas/os, si colocaron al niño/a en el infantómetro con la ayuda de la madre, si 
indicaron la talla/longitud del niño/a en voz alta, si sacaron al niño/a de 
infantómetro y entregaron a la madre y si anotaron la medida adecuadamente. 
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De la circunferencia media de brazo se consideró lo siguiente:  si contaban con 
una cinta de Shakir o una cinta métrica para tomar esta medida, si identificaron el 
brazo dominante del niño/a, si descubrieron el brazo no dominante para hacer la 
medición, si tomaron la medida según la técnica adecuada y si anotaron la medida 
adecuadamente.  (Anexo 3) 
 
Ambos equipos fueron directamente supervisados en campo, durante la 
recolección de datos, para verificar la calidad de las mediciones realizadas. 
 
Posterior al llenado de este formulario, se procedió a conversar con las personas 
responsables de la toma de medidas antropométricas y de anotar en el formulario 
para mejorar aspectos observados o para felicitarlos por el trabajo realizado en las 
comunidades 
 
I.  Para la tabulación de la información recolectad a 
 
Para la tabulación de los datos, se utilizó el software WHO Anthro, versión 3 para 
computadoras personales, este software es utilizado para evaluar el crecimiento y 
desarrollo de los niños/as del mundo. La determinación de los indicadores del 
estado nutricional evaluados, utilizó como referencia las curvas de crecimiento de 
OMS 2005, con los puntos de corte establecidos en Puntaje Z.  Conforme se digitó 
la información, se realizaron monitoreos al azar para determinar la veracidad de 
los datos ingresados y se corrigieron los datos que no coincidieron con la hoja de 
recolección de datos.   La base de datos utilizada fue entregada a la Asociación 
ECO. 
 
 
J.  Para el análisis de la información obtenida 
 
El análisis de la información recolectada se realizó por parte de dos consultoras,  
licenciadas en nutrición, quienes fueron las personas encargadas de la calidad de 
los datos obtenidos en campo y de la elaboración del informe final de la 
investigación.  Este análisis fue entregado a la Asociación ECO, institución 
responsable del proyecto de investigación.  
 
 
K.  Presentación de resultados 
 
Para la presentación de los resultados se entregó un informe final, conteniendo 
toda la información que se recolectó, de forma analizada. Este informe fue 
discutido por los dirigentes de la Asociación ECO y personal de OPS. 
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V. RESULTADOS 

 

CONSOLIDADO DE LA POBLACIÓN EVALUADA POR INDICADOR 
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Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % n %
Riesgo alto de 
obesidad

1 6.7 1 3.23 1 0.88 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 0.6 1 0.3 3 0.5

Riesgo leve de 
obesidad

3 20.0 9 29.03 2 1.77 3 2.7 1 1.7 0 0.0 0 0.0 1 0.8 6 1.9 13 3.9 19 3.0

Normal 11 73.3 21 67.74 106 93.81 107 94.7 58 98.3 69 100.0 118 96.7 120 99.2 293 94.8 317 94.9 610 94.9

Desnutrición 
moderada

0 0.0 0 0.00 4 3.54 2 1.8 0 0.0 0 0.0 4 3.3 0 0.0 8 2.6 2 0.6 10 1.6

Desnutrición 
severa

0 0.0 0 0.00 0 0.00 1 0.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.3 1 0.2

TOTAL 15 100.0 31 100.0 113 100.00 113 100.0 59 100.0 69 100.0 122 100.0 121 100.0 309 100.0 334 100.0 643 100.0

  Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010

36 - 60 meses

Masculino Femenino

TOTAL

Masculino FemeninoMasculino

0 - 5.99 meses

Femenino

6 - 23.99 meses

Masculino FemeninoPESO/TALLA

CUADRO No. 1
CONSOLIDADO DE LA INFORMACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONA L DE NIÑOS/AS EVALUADOS

SEGÚN PUNTAJE Z DEL INDICADOR PESO/TALLA,  POR EDAD  Y GENERO 
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

CONSOLIDADO

24- 35.99 meses

Masculino Femenino

 

 

La población total evaluada fue de 643 niños(as) menores de cinco años, 309 varones y 334 niñas, entre O y 60 meses 
de edad. La información corresponde a 36 comunidades de ocho municipios: San Andrés Xecul, San Bartolo Aguas 
Calientes, San Cristóbal Totonicapán, Totonicapán, Momostenango, San Francisco El Alto, Santa María Chiquimula y 
Santa Lucía La Reforma.  

En el Cuadro no. 1 se observa, una distribución de la población por rangos de edad para mayor comprensión del 
problema e identificar los grupos más vulnerables, lo que permite focalizar acciones. El peso para talla evalúa el estado 
nutricional actual y permite identificar la desnutrición aguda.  

Se encontró 1.7% (11 casos) de de desnutrición aguda. Esta prevalencia es superior a la  que reporta la ENSMI 2008-
2009, para Totonicapán (0.9%) y a nivel nacional (1.4%).  

Los grupos de edad más afectados son el de 6 a 23 meses, con 4 niños con desnutrición moderada y 3 niñas 
desnutridas: 2 con desnutrición moderada y una con desnutrición aguda severa.  Estos datos coinciden con la  etapa de 
inicio  de la alimentación complementaria y el destete, infiriendo el consumo de una dieta pobre en nutrientes dependiente 
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de la condición económica.  En el grupo menor de seis meses no se encontró desnutrición aguda lo que refuerza la 
importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.     

 

 

El  Cuadro No. 2, se presentan los datos del indicador peso para edad  o desnutrición global.  Este no permite diferenciar 
entre desnutrición crónica debida a  factores estructurales de la sociedad, y desnutrición aguda o pérdida de peso actual 
causada por el consumo de una dieta de mala calidad nutricional. Se encontró un 26% de desnutrición moderada, 9.6% 
de desnutrición severa, dando un total de 35.6% de desnutrición global, valor muy por encima del promedio nacional 
(13.1%) y de la prevalencia del departamento de Totonicapán (24.5%).  Los grupos mas afectados son los mayores de 6 
a 60 meses sin mayores variaciones entre los rangos de edad y  levemente más afectadas las mujeres. 
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El Cuadro No. 3 se presenta la información relacionada con el indicador talla para edad o desnutrición crónica, el cual es 
influenciado por las condiciones estructurales de la sociedad como pobreza, dieta pobre en nutrientes, acceso a salud, 
educación, morbilidad y mortalidad entre otras. En general, los resultados reflejan una alta prevalencia de desnutrición 
crónica (81.5%), de la cual, el 33.0% corresponde a retardo moderado y  el 48.5% a retardo severo.  

La prevalencia en este grupo está muy por encima del promedio nacional (49.8%) y es similar a la prevalencia encontrada 
en el departamento de Totonicapán (82.2%).  No se observó diferencia entre sexo, sin embargo por rangos de edad, se 
observó que la situación de las niñas es peor y que a mayor edad,  la prevalencia de desnutrición crónica es  mayor. 
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Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % n %
Desnutrición 
aguda severa

0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.77 0 0.0 2 2.9 1 0.8 1 0.8 1 0.3 5 1.5 6 0.9

Desnutrición 
aguda moderada

0 0.0 1 3.2 7 6.2 5 4.4 3 5.1 6 8.7 6 4.9 10 8.3 16 5.2 22 6.6 38 5.9

Normal 9 60.0 22 71.0 103 91.2 105 92.9 56 94.9 61 88.4 115 94.26 109 90.1 283 91.6 297 88.9 580 90.2

No Determinados 5 33.3 8 25.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 1.6 8 2.4 13 2.0

Riesgo leve de 
obesidad

1 6.7 0 0.0 3 2.7 1 0.9 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8 4 1.3 2 0.6 6 0.9

TOTAL 15 100.0 31 100.0 113 100.0 113 100.0 59 100.0 69 100.0 122 100.0 121 100.0 309 100.0 334 100.0 643 100.0

  Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010

CONSOLIDADO

CUADRO No. 4
CONSOLIDADO DE LA INFORMACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONA L DE NIÑOS/AS EVALUADOS

DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN
TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

PERÍMETRO 
BRAQUIAL

SEGÚN PUNTAJE Z DEL INDICADOR DE PERIMETRO BRAQUIAL ,  POR GRUPO DE EDAD Y GENERO

0 - 5.99 meses 6 - 23.99 meses 24- 35.99 meses 36 - 60  meses TOTAL

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino FemeninoMasculino Femenino Masculino Femenino

 

El Cuadro No. 4 refleja el consolidado de la información obtenida sobre perímetro braquial.  Se encontró un 0.9% de 
desnutrición severa y 5.9% de desnutrición moderada, haciendo un total de 6.8% de desnutrición,  siendo  5.1%  mayor 
con relación a lo encontrado con el indicador de peso para talla (1.7%). El grupo de niñas es el más afectado y los niños 
de 36 a 60 meses de edad; también coincide con  el grupo menor de 6 meses, que fue el  menos afectado. 
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Tabla No. 1  Prevalencia de desnutrición para los diferentes indicadores en la población evaluada 

Incidencia ( ≤ 2 DE) Promedio* Clasificación del Estado 
Nutricional 

Indicador 

No. % Nacional Departamental  

Desnutrición Aguda Peso para Talla 11 1.7 1.4 0.9 

Desnutrición Crónica Talla para Edad 524 81.5 49.8 82.2 

Desnutrición Global Peso para Edad 229 35.6 13.1 24.5 

Riesgo de mortalidad 
asociado a desnutrición 

Perímetro Braquial 44 6.8 Sin referencia 

* Según datos preliminares reportados por la ENSMI 2008-2009. 

La Tabla No. 1 resume los cuatro indicadores del diagnóstico nutricional comparándolo con los resultados preliminares 
del promedio nacional y departamental según los datos preliminares de la ENSMI 2008-2009.  La prevalencia de 
desnutrición aguda  fue de 1.7%; de desnutrición crónica, 81.5% y de desnutrición global, de 35.6%.  Todos estos valores 
son  superiores al promedio nacional encontrado en la ENSMI 2008-2009. El perímetro braquial no tiene comparación  
con datos nacionales pero tiene una diferencia significativa para la detección de desnutrición aguda comparándolo con el 
indicador peso para talla. 
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n % n % n % n % n % n % n % n %
Desnutrición Aguda Global 0 0 1 0.7 0 0.0 0 0.0 5 8.2 3 3.1 1 1.3 1 0.9

Desnutrición Crónica 60 85.7 116 81.1 30 76.9 39 81.3 49 80.3 74 77.1 66 83.5 90 84.1

Tabla No. 2 Prevalencia de desnutrición para los  i ndicadores de peso/talla y talla/edad  
en la población evaluada  por Municipios
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La Tabla No. 2 presenta la situación de los grupos evaluados en cada uno de los ocho municipios de Totonicapán.  Se  
observa que los grupos más afectados por la desnutrición aguda son los evaluados en los siguientes municipios: San 
Francisco el Alto con 5 casos, Momostenango con 3, seguidos por San Bartolo Aguas Calientes, Santa María Chiquimula 
y Santa Lucia la Reforma, cada uno con un caso, haciendo en total 11 casos. Los porcentajes se calcularon en relación a 
la población evaluada por cada municipio. Con relación a desnutrición crónica todos los municipios presentan resultados 
similares, observándose una mínima diferencia en Momostenango. Llama la atención que Totonicapán, San Cristóbal y 
San Francisco el Alto no presentaron desnutrición aguda, lo que se puede  explicar por las mejores condiciones de 
ingresos y acceso a servicios. También es necesario hacer notar que San Francisco el Alto tiene el mayor número de 
casos a pesar de ser una población eminentemente comercial, con mejor situación económica, donde se manejan 
grandes sumas de dinero en el mercado local y por ende, supone mejores ingresos para sus habitantes, lo que 
redundaría en mejor acceso a servicios y alimentos. 
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Tabla No. 3  Prevalencia de desnutrición para los d iferentes indicadores en la población evaluada por edad. 

Incidencia de Desnutrición (%) por Grupos de Edad ( meses) 

0 a 5.99 6 a 23.99 24 a 35.99 36 a 59.99 

Clasificación del 
Estado Nutricional 

Severa  Total Severa Total Severa Total Severa Tota l 

Desnutrición Aguda 0 0 0.4 3.1 0 0 0 1.6 

Desnutrición Crónica 23.9 58.7 50.4 78.3 60.9 91.4 44.9 83.5 

Desnutrición Global 0 6.5 11.9 18.6 13.3 47.7 7.4 39.5 

Riesgo de mortalidad 
asociado a desnutrición 

0 2.2 0.9 6.2 1.6 8.6 2.5 7.4 

 

En la Tabla No. 3, presenta un análisis por grupo etáreo por indicador antropométrico y separando la desnutrición severa 
de la total o global.  Se observa que la desnutrición aguda afectó principalmente a los grupos de 6 a 23 meses y de 36 a 
60 meses y principalmente, por desnutrición moderada. El grupo mayormente afectado fue el de 6 a 23 meses que sigue 
siendo el grupo de mayor prioridad donde se debe enfatizar en la iniciación de la alimentación complementaria y la 
introducción y consolidación de alimentos sólidos, haciendo énfasis en alimentos de bajo costo y de alto valor nutritivo 
para prevenir posteriores estados carencia, como se evidencia en la prevalencia de desnutrición crónica en aumento con 
forme aumenta la edad, como sucede también en el indicador de desnutrición global (peso para edad). 
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M F M F M F M F M F
Desnutrición Aguda Global 2.6 0.9 0 0 3.5 2.7 0 0 3.3 0
Desnutrición Crónica 82.5 80.5 60 58.1 82.3 74.3 88.1 94.2 82.8 84.3
Desnutrición Global 35.9 35.3 0 9.7 36.3 24.8 44.1 50.7 36.1 43.0
Perímetro braquial 5.5 8.1 0 3.2 6.2 6.2 5.1 11.6 5.7 9.1

Tabla No. 4  Prevalencia de desnutrición para los d iferentes indicadores en la población evaluada segú n edad y género

24 a 35.99 meses % 36 a 60 meses %
CLASIFICACION

CONSOLIDADO % 0 a 5.99 meses % 6 a 23.99 meses %

 

 

 

La Tabla No. 4 detalla los resultados para cada indicador por sexo y rangos de edad. La desnutrición aguda en general se 
observa mayormente en niños (2.6%)  que en niñas (0.9%), afectando principalmente  a los  grupos de 6 a 23 meses y  
de 36 a 60 meses. La desnutrición crónica con una  leve diferencia, afecta más a los niños (82.5%) que a las niñas 
(80.5%), siendo los grupos de edad más afectados los comprendidos entre 6 y 60 meses; en menor proporción los 
menores de seis meses, posiblemente causada por estados carenciales de la madre previo al embarazo y durante el 
mismo.  Para desnutrición global (peso para edad), se observa una mínima diferencia entre niños (35.9 %) y niñas 
(35.3%).  Las niñas se ven mas afectadas conforme aumenta la edad principalmente en los rangos comprendidos entre 
los 24 a 60 meses. 
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MUNICIPIO DE SAN ANDRES XECUL
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El Cuadro No. 5 presenta los resultados del estado nutricional actual (peso para talla), lo que permite identificar la 
desnutrición aguda, en una población del municipio de San Andrés Xecul.  No se encontraron casos de niños desnutridos 
según este indicador,  de un total de 31 niños y 39 niñas de 0 a 60 meses. Esta situación puede deberse a que no se 
evaluaron todas las comunidades del municipio.  También, podría indicar que la población que atendió la convocatoria 
para evaluar el estado nutricional de los niños,  tiene mejores condiciones de índole económica, educativa y acceso a 
servicios que la población que no asistió, ya que los estudios demuestran que la mejor situación en estas condiciones es 
proporcional a un mejor estado nutricional de la población. Aunque también puedo ser porque la muestra evaluada fue 
menor que la de la de otros municipios donde se detectaron casos.  
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El Cuadro No. 6 presenta los resultados del indicador de  desnutrición global  (peso para edad) de la población de San 
Andrés Xecul, evidenciando 23 casos de desnutrición moderada y un caso de desnutrición severa, representando un 
34.3% de desnutrición global, de un total de 31 niños y 39 niñas evaluadas.  En general no hay diferencia entre niños y 
niñas,  sin embargo, en el rango de 0 a 35 meses las niñas fueron las más afectadas y los niños del grupo de 36 a 60 
meses de edad.   

La  cifra encontrada en este estudio está muy por encima de la prevalencia reportada para el departamento de 
Totonicapán (24.5%) y para el nivel nacional (13.1%), en los datos preliminares de la ENSMI 2008-2009. 
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El Cuadro No. 7 presenta los resultados del indicador de  desnutrición crónica  medido a través de la talla para la edad en 
una población del municipio de San Andrés Xecul.  Se encontraron 27 casos de retardo moderado y 33 casos de retardo 
severo, representando un 85.7 % de desnutrición crónica en total, de 31 niños y 39 niñas evaluadas.  En general hay 
diferencia de 14 puntos porcentuales entre niños (93.6%) y niñas (79.5%), sin embargo las niñas se vieron más afectadas 
por el retardo severo con una diferencia de tres casos. Las niñas se vieron mayormente afectadas en los grupos de edad 
comprendidos entre 0 a 35 meses y los niños de 36 a 60 meses. El indicador de desnutrición crónica es muy alto para 
esta población como consecuencia de las condiciones sociales en las que se sobrevive.  La proporción de desnutrición 
crónica encontrada en el grupo evaluado es superior al reportado para el departamento de Totonicapán (82.2%) y para el 
nivel nacional (49.8%) en los datos preliminares de la ENSMI 2008-2009. 
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El Cuadro No. 8 presenta los resultados del indicador de desnutrición medido a través del perímetro braquial  en la 
población de San Andrés Xecul.  Se encontraron cuatro casos de desnutrición moderada y ni un caso de desnutrición 
severa, representando un 5.7% de desnutrición en total, de 31 niños y 39 niñas evaluadas.  En general, hay una 
diferencia de 4.5 puntos porcentuales entre niños (3.2%) y niñas (7.7%), siendo las niñas mayormente afectadas según 
este indicador. Los grupos de edad más afectados son los de 36 a 60 meses. Los resultados de este indicador no se 
comparan con los del indicador de peso para talla para desnutrición moderada, donde no se identificaron niños 
desnutridos moderados  pero si coincide con los resultados de desnutrición severa.  Estos resultados confirman que este 
indicador se usa para indicar el mayor riesgo de muerte. 
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GRAFICA No. 1 
INDICADOR TALLA/EDAD, SEGÚN SEXO 

MUNICIPIO, SAN ANDRES XECUL, 
TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

 

 
Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010 

En la Gráfica No. 1 se observa la comparación de las curvas de distribución  de los valores Z de la curva de crecimiento 
de niños y niñas por edad con el patrón de referencia de OMS ,007. En esta comparación evidencia el desplazamiento a 
la izquierda de los valores Z de la población de San Andrés Xecul de 0 a 60 meses, evaluada. Observándose  que se 
acentúa conforme avanza la edad tanto en niños como en niñas. 
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MUNICIPIO DE SAN BARTOLO AGUAS CALIENTES



ESTUDIO DE PESO Y TALLA EN NIÑOS/AS  MENORES DE CINCO AÑOS DE LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA CONJUNTO 

 
46 

 

Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % n %
Riesgo alto de 
obesidad

0 0.0 1 20.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.25 1 0.7

Riesgo leve de 
obesidad

0 0.0 1 20.0 0 0.0 1 3.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.1 0 0.0 3 3.75 3 2.1

Normal 4 100.0 3 60.0 25 96.2 30 96.8 11 100.0 12 100.0 22 100.0 31 96.9 62 98.4 76 95.00 138 96.5

Desnutrición 
moderada

0 0.0 0 0.0 1 3.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.6 0 0.00 1 0.7

Desnutrición 
severa

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.00 0 0.0

TOTAL 4 100.0 5 100.0 26 100.0 31 100.0 11 100.0 12 100.0 22 100.0 32 100.0 63 100.0 80 100.0 143 100.0

  Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010

CUADRO No. 9
CONSOLIDADO DE LA INFORMACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONA L DE NIÑOS/AS EVALUADOS

SEGÚN PUNTAJE Z DEL INDICADOR PESO/TALLA,  POR EDAD  Y GENERO DE SAN BARTOLO AGUAS CALIENTES
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN

24- 35.99 meses

Masculino FemeninoMasculino

0 - 5.99 meses

Femenino

6 - 23.99 meses

Masculino Femenino

36 - 60 meses

Masculino Femenino

TOTAL

Masculino Femenino CONSOLIDADO

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

PESO/TALLA

 

 

El Cuadro No. 9 presenta los resultados del estado nutricional actual (peso para talla), lo que permite identificar la 
desnutrición aguda, en una población del municipio de de San Bartolo Aguas Calientes.  Se encontró un niño, con 
desnutrición moderada (0.7%), del grupo de 6 a 23 meses, de un total de 63 niños y 80 niñas de 0 a 60 meses, estando 
por debajo del nivel nacional (1.4%) y del departamento de Totonicapán (0.9%) encontrado en la ENSMI 2008-2009.  
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El Cuadro No. 10 presenta los resultados del indicador de  desnutrición global (peso para edad) de una población de San 
Bartolo Aguas Calientes. Se encontraron 41 casos de desnutrición moderada y 8 de desnutrición severa, representando 
un total de 34.3% de desnutrición global, de un total de 63 niños y 80 niñas evaluadas, similar a lo encontrado en el total 
de la población estudiada.  En general no hay diferencia entre niños y niñas,  sin embargo las niñas se vieron mas 
afectadas en el grupo de edad comprendidos entre 24 a 60 meses,  con mayor énfasis entre los de36 a 60 meses y los 
niños en el rango de 6 a 23 meses.  La  cifra encontrada está muy por encima de la prevalencia reportada para el 
departamento de Totonicapán (24.5%) y para el nivel nacional (13.1%), en los datos preliminares de la ENSMI 2008-
2009. 
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El Cuadro No. 11 presenta los resultados del indicador de desnutrición crónica medido a través de la talla para la edad en 
una población de San Bartolo Aguas Calientes, evidenciando 41 casos de retardo moderado y 75 casos de retardo severo 
representando el 81.1 % desnutrición crónica, de 63 niños y 80 niñas evaluadas.  En general no hay diferencia porcentual 
entre niños (82.5%) y niñas (80.1%). El indicador de desnutrición crónica es muy alto para esta población como 
consecuencia de las condiciones sociales en las que se insertan.  La proporción de desnutrición crónica encontrada en el 
grupo evaluado es similar al reportado para el departamento de Totonicapán (82.2%) y muy por encima del reportado 
para el nivel nacional (49.8%) en los datos preliminares de la ENSMI 2008-2009. 
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Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % n %
Desnutrición 
aguda severa

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.1 0 0.0 2 2.5 2 1.4

Desnutrición 
aguda moderada

0 0.0 0 0.0 2 7.7 2 6.5 2 18.2 1 8.3 1 4.5 2 6.3 5 7.9 5 6.3 10 7.0

Normal 4 100.0 2 40.0 22 84.6 28 90.3 9 81.8 11 91.7 21 95.5 28 87.5 56 88.9 69 86.3 125 87.4

No Determinados 0 0.0 3 60.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 3 3.8 3 2.1

Riesgo leve de 
obesidad

0 0.0 0 0.0 2 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 3.1 2 3.2 1 1.3 3 2.1

TOTAL 4 100.0 5 100.0 26 100.0 31 100.0 11 100.0 12 100.0 22 100.0 32 100.0 63 100.0 80 100.0 143 100.0

  Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010

0 - 5.99 meses 6 - 23.99 meses 24- 35.99 meses 36 - 60  meses TOTAL

Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino FemeninoMasculino Femenino Masculino Femenino CONSOLIDADO
PERIMETRO 
BRAQUIAL

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

CUADRO No. 12
CONSOLIDADO DE LA INFORMACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONA L DE NIÑOS/AS EVALUADOS

SEGÚN PUNTAJE Z DEL INDICADOR DE PERIMETRO BRAQUIAL ,  POR GRUPO DE EDAD Y GENERO DE SAN BARTOLO AGUAS CALIENTES
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN

 

 

El Cuadro No. 12 presenta los resultados del indicador de desnutrición medido a través del perímetro braquial  en una 
población del municipio de San Bartolo Aguas Calientes. Se encontraron 2 casos de desnutrición severa y 10 de 
desnutrición moderada, siendo la prevalencia de 8.4 % de desnutrición medida por este indicador, de 63 niños y 80 niñas 
evaluadas.  En general, la diferencia entre niños (7.9%) y niñas (8.8%) es mínima, observando que las niñas están 
levemente más afectadas. El grupo de edad con mayor prevalencia es el de 6 a 60 meses. Los resultados de este 
indicador son muy distintos a los obtenidos en el indicador de peso para talla donde no se identificaron niños desnutridos 
severos y solo existe un caso de desnutrición moderada. 
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GRAFICA No. 2 
INDICADOR TALLA/EDAD, SEGÚN SEXO 

MUNICIPIO, SAN BARTOLO AGUAS CALIENTES 
TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

 
 

 
Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010 

En la Gráfica No. 2 se observa la comparación de las curvas de distribución  de los valores Z de la curva de crecimiento 
de niños y niñas por edad con el patrón de referencia de OMS 2007. En esta comparación se evidencia el desplazamiento 
muy marcado a la izquierda de los valores Z de la población evaluada de San Bartolo Aguas Calientes de 0 a 60 meses,  
acentuándose conforme avanza la edad tanto en niños como en niñas. 
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MUNICIPIO DE TOTONICAPÁN 
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El Cuadro No. 13 presenta los resultados del estado nutricional actual (peso para talla) que permite identificar los casos 
con desnutrición aguda en una población del municipio de Totonicapán.  Se observa que no se encontraron casos de 
niños desnutridos, de un total de 19 niños y 20 niñas de 0 a 60 meses, evaluados.  Esta situación podría deberse a 
mejores condiciones de la población evaluada quizá de índole económica, educativa y de acceso a servicios, ya que los 
estudios demuestran que la mejora en estas condiciones es proporcional a la mejoría del estado nutricional de la 
población. También podría explicarse por el hecho de que las personas fueron convocadas para evaluar el estado 
nutricional de sus niños menores de cinco años y pudo haber asistido predominantemente, la población que está en 
mejores condiciones. Además, pudo ser porque la muestra evaluada fue menor a la de los municipios donde se 
detectaron casos 
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El Cuadro No. 14 presenta los resultados del indicador de  desnutrición global (peso para edad) para la población 
evaluada en el municipio de Totonicapán.  Se detectaron 5 casos de desnutrición moderada y 3 de desnutrición severa 
representando el 20.5 % de desnutrición global total, de un total de 19 niños y 20 niñas evaluadas.  En general, no hay 
diferencia entre niños y niñas.  Este municipio tiene las mejores condiciones que la mayoría de los municipios evaluados 
en el Departamento.  .  La  cifra encontrada es inferior de la prevalencia reportada para el departamento de Totonicapán 
(24.5%) y superior a la del nivel nacional (13.1%), en los datos preliminares de la ENSMI 2008-2009. 
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El Cuadro No. 15 presenta los resultados del indicador de retardo del crecimiento o desnutrición crónica  medido a través 
de la talla para la edad en la población del municipio de Totonicapán.  Se encontraron 17 casos de retardo moderado y 33 
casos de retardo severo lo que representa el 76.9% de desnutrición crónica, de 19 niños y 20 niñas evaluadas. En 
general existe diferencia de 6.3 puntos porcentuales entre niños (73.7%) y niñas (80%).  Las niñas del grupo de edad de 
36 a 60 meses son las más afectadas.  

La proporción de desnutrición crónica encontrada en este grupo evaluado es inferior al reportado para el departamento de 
Totonicapán (82.2%) y muy por encima del reportado para el nivel nacional (49.8%) en los datos preliminares de la 
ENSMI 2008-2009 
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Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % n %
Desnutrición 
aguda severa

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Desnutrición 
aguda moderada

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Normal 0 0.0 0 0.0 9 100.0 7 87.5 4 100.0 6 100.0 6 100.0 6 100.0 19 100.0 19 95.0 38 97.4

No Determinados 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Riesgo leve de 
obesidad

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 12.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.0 1 2.6

TOTAL 0 0.0 0 0.0 9 100.0 8 100.0 4 100.0 6 100.0 6 100.0 6 100.0 19 100.0 20 100.0 39 100.0

  Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010

Femenino Masculino FemeninoMasculino Femenino Masculino

0 - 5.99 meses 6 - 23.99 meses 24- 35.99 meses 36 - 60  meses TOTAL
CONSOLIDADO

PERIMETRO 
BRAQUIAL

CUADRO No. 16
CONSOLIDADO DE LA INFORMACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONA L DE NIÑOS/AS EVALUADOS

SEGÚN PUNTAJE Z DEL INDICADOR DE PERIMETRO BRAQUIAL ,  POR GRUPO DE EDAD Y GENERO DE TOTONICAPÁN
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

FemeninoMasculino Femenino Masculino

 

 

El Cuadro No. 16 presenta los resultados del indicador de desnutrición medido a través del perímetro braquial  en la 
población del municipio de Totonicapán.  Los resultados muestran que no se encontraron casos de desnutrición 
moderada y severa, de 19 niños y 20 niñas evaluadas.   Estos resultados concuerdan con los del indicador de peso para 
talla que tampoco identificó niños desnutridos. 
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GRAFICA No. 3 
INDICADOR TALLA/EDAD, SEGÚN SEXO 

MUNICIPIO, TOTONICAPÁN 
TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

 
Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010 

En la Gráfica No. 3 se observa la comparación de las curvas de distribución  de los valores Z de la curva de crecimiento 
de niños y niñas por edad con el patrón de referencia de OMS 2007. En esta comparación se evidencia el desplazamiento 
a la izquierda de los valores Z de la población evaluada de Totonicapán de 0 a 60 meses,  acentuándose conforme 
avanza la edad tanto en niños como en niñas. 
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MUNICIPIO DE SAN CRISTÓBAL
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Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % n %
Riesgo alto de 
obesidad

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Riesgo leve de 
obesidad

1 100.0 1 33.3 0 0.0 0 0.0 1 14.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 7.1 1 5.0 3 6.3

Normal 0 0.0 2 66.7 12 100.0 7 100.0 6 85.7 5 100.0 8 100.0 5 100.0 26 92.9 19 95.0 45 93.8

Desnutrición 
moderada

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Desnutrición 
severa

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

TOTAL 1 100.0 3 100.0 12 100.0 7 100.0 7 100.0 5 100.0 8 100.0 5 100.0 28 100.0 20 100.0 48 100.0

  Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

PESO/TALLA
CONSOLIDADO

36 - 60 meses

Masculino Femenino

TOTAL

Masculino Femenino

24- 35.99 meses

Masculino FemeninoMasculino

0 - 5.99 meses

Femenino

6 - 23.99 meses

Masculino Femenino

CUADRO No. 17
CONSOLIDADO DE LA INFORMACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONA L DE NIÑOS/AS EVALUADOS

SEGÚN PUNTAJE Z DEL INDICADOR PESO/TALLA,  POR EDAD  Y GENERO DE SAN CRISTOBAL 
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN

 

 

El Cuadro No. 17 presenta los resultados del estado nutricional actual (peso para talla) que permite identificar los casos 
con desnutrición aguda en una población del municipio de San Cristóbal Totonicapán.  No se encontraron casos de niños 
desnutridos, de un total de 28 niños y 20 niñas de 0 a 60 meses de edad.  Esta situación podría deberse a mejores 
condiciones de la población evaluada quizá de índole económica, educativa y acceso a servicios, ya que los estudios 
demuestran que la mejoría en estas condiciones es proporcional a la mejoría del estado nutricional de la población. 
También podría explicarse por el hecho de que las personas fueron convocadas para evaluar el estado nutricional de sus 
niños menores de cinco años y pudo haber asistido predominantemente, la población que está en mejores condiciones. 
Además, pudo ser porque la muestra evaluada fue menor a la de los municipios donde se detectaron casos afectados.
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El Cuadro No. 18 presenta los resultados del indicador de  desnutrición global o general (peso para edad)  de la población 
del municipio de San Cristóbal Totonicapán.  Se encontraron 9 casos de desnutrición moderada y 4 casos de desnutrición 
severa, que en conjunto representan una prevalencia del 27.1% de desnutrición global, de un total de 28 niños y 20 niñas 
evaluadas.  En general existe  diferencia  entre niños y niñas de 12 puntos porcentuales afectando principalmente a los 
niños.  La  cifra encontrada es mayor de la prevalencia reportada para el departamento de Totonicapán (24.5%) y 
superior a la del nivel nacional (13.1%), en los datos preliminares de la ENSMI 2008-2009. 
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El Cuadro No. 19 presenta los resultados del indicador de  desnutrición crónica o retardo del crecimiento (talla para la 
edad) en la población del municipio de San Cristóbal Totonicapán.  Se encontraron 15 casos de retardo moderado y 24 
de retardo severo,  representando una prevalencia para la población evaluada de 81.3% de desnutrición crónica, de 28 
niños y 20 niñas evaluadas.  En general existe diferencia significativa de 15 puntos porcentuales entre niños (75%) y 
niñas (90%). El indicador de desnutrición crónica es alto para esta población y muy semejante (82.2%) al reportado en los 
datos preliminares de la ENSMI 2008-2009. 

La proporción de desnutrición crónica encontrada en este grupo evaluado es similar al reportado para el departamento de 
Totonicapán (82.2%) y muy por encima del reportado para el nivel nacional (49.8%), en los datos preliminares de la 
ENSMI 2008-2009 
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El Cuadro No. 20 presenta los resultados del indicador de desnutrición medido a través del perímetro braquial  en una 
población del municipio de San Cristóbal Totonicapán.  Utilizando este indicador, no se encontraron casos de 
desnutrición, de 28 niños y 20 niñas evaluadas.  Los resultados de este indicador coinciden  con los obtenidos en el 
indicador de peso para talla  donde tampoco se identificaron niños desnutridos 
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GRAFICA No. 4 
INDICADOR TALLA/EDAD, SEGÚN SEXO 

MUNICIPIO, SAN CRISTÓBAL TOTONICAPÁN 
TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

 
Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010 

En la Gráfica No. 4 se observa la comparación de las curvas de distribución  de los valores Z de la curva de crecimiento 
de niños y niñas por edad con el patrón de referencia de OMS 2,007. En esta comparación se evidencia el 
desplazamiento a la izquierda de los valores Z de la población evaluada de San Cristóbal de 0 a 60 meses,  
acentuándose conforme avanza la edad tanto en niños como en niñas. 
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MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO EL ALTO
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El Cuadro No. 21 presenta los resultados del indicador peso para talla o estado nutricional actual,  que permite identificar 
los casos con  desnutrición aguda actual en la población de San Francisco el Alto.  Se encontraron 5 casos de 
desnutrición moderada y ningún caso de desnutrición severa, de un total de 35 niños y 26 niñas de 0 a 60 meses 
representando un 8.2% de desnutrición aguda.  Esta cifra está muy por encima de la prevalencia reportada para el 
departamento de Totonicapán (0.9%) y para el nivel nacional (1.4%), en los datos preliminares de la ENSMI 2008-2009. 
En general, los afectados son los niños del grupo de edad  de 6 a 23 meses y de 36 a 60 meses (14.29%). 
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El Cuadro No. 22,  presenta los resultados del indicador de  desnutrición global o general  medido a través del peso para 
la edad en una población del municipio de San Francisco el Alto.  Se encontraron 17 casos de desnutrición moderada y 
10 de desnutrición severa, representando el 44.3% de desnutrición global para esta población, de un total de 31 niños y 
39 niñas evaluadas.  En general no hay diferencia entre niños y niñas,  sin embargo las niñas de los grupos de edad de 
24 a 60 meses, son las más afectadas.  La proporción de desnutrición encontrada en la población evaluada, es casi el 
doble de la prevalencia reportada para el departamento de Totonicapán (24,5%) y para el nivel nacional (13.1%) en los 
datos preliminares de la ENSMI 2008-2009. 
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El Cuadro No. 23 presenta los resultados del indicador de retardo de crecimiento o desnutrición crónica  medido a través 
de la talla para la edad en una población del municipio de San Francisco el Alto. Se encontraron 23 casos de retardo 
moderado y 26 de retardo severo representando el 80.3% de desnutrición crónica total, de 31 niños y 39 niñas evaluadas.  
En general hay una diferencia de 11 puntos porcentuales entre niños (80.3%) y niñas (69.2%) afectando 
mayoritariamente a los niños. La proporción de desnutrición crónica encontrada en el grupo evaluado es muy semejante 
al reportado para el departamento de Totonicapán (82.2%)  y superiores a los del nivel nacional (49.8%) en los datos 
preliminares de la ENSMI 2008-2009.  
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Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % n %
Desnutrición 
aguda severa

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.6 0 0.0 1 2.9 0 0.0 1 1.6

Desnutrición 
aguda moderada

0 0.0 0 0.0 1 11.1 0 0.0 1 16.7 0 0.0 1 5.6 2 22.2 3 8.6 2 7.7 5 8.2

Normal 0 0.0 3 75.0 8 88.9 10 100.0 5 83.3 3 100.0 16 88.9 7 77.8 29 82.9 23 88.5 52 85.2

No Determinados 2 100.0 1 25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 5.7 1 3.8 3 4.9

Riesgo leve de 
obesidad

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

TOTAL 2 100.0 4 100.0 9 100.0 10 100.0 6 100.0 3 100.0 18 100.0 9 100.0 35 100.0 26 100.0 61 100.0

  Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010

PERIMETRO 
BRAQUIAL

CUADRO No. 24
CONSOLIDADO DE LA INFORMACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONA L DE NIÑOS/AS EVALUADOS

SEGÚN PUNTAJE Z DEL INDICADOR DE PERIMETRO BRAQUIAL ,  POR GRUPO DE EDAD Y GENERO DE SAN FRANCISCO EL A LTO
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

CONSOLIDADOMasculino FemeninoMasculino Femenino Masculino FemeninoMasculino Femenino Masculino Femenino

0 - 5.99 meses 6 - 23.99 meses 24- 35.99 meses 36 - 60  meses TOTAL

 

 

 

El Cuadro No. 24 presenta los resultados del indicador de desnutrición medido a través del perímetro braquial  en una 
población del municipio de  San Francisco el Alto.  Se encontró un 1 caso de desnutrición severa y  5 de desnutrición 
moderada representando un 9.8%  de desnutrición total, de 35 niños y 26 niñas evaluadas.  En general hay una diferencia 
de 3.8 puntos porcentuales entre niños (11.5%) y niñas (7.7%) siendo las niños mayormente afectados. Los grupos de 
edad más comprometidos están en la población de 36 a 60 meses. Los resultados de este indicador  son similares a los 
encontrados con el indicador de peso para talla. 



ESTUDIO DE PESO Y TALLA EN NIÑOS/AS  MENORES DE CINCO AÑOS DE LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA CONJUNTO 

 
68 

GRAFICA No. 5 
INDICADOR TALLA/EDAD, SEGÚN SEXO 
MUNICIPIO, SAN FRANCISCO EL ALTO, 

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

 
Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010 

En la Gráfica No. 5 se observa la comparación de las curvas de distribución  de los valores Z de la curva de crecimiento 
de niños y niñas por edad con el patrón de referencia de OMS 2,007. En esta comparación se evidencia el 
desplazamiento a la izquierda de los valores Z de la población evaluada de San Francisco el Alto de 0 a 60 meses,  
acentuándose conforme avanza la edad tanto en niños como en niñas. 
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MUNICIPIO DE MOMOSTENANGO
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Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % n %
Riesgo alto de 
obesidad

1 25.0 0 0.0 1 7.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 4.7 0 0.0 2 2.1

Riesgo leve de 
obesidad

1 25.0 3 75.0 0 0.0 2 10.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.3 5 9.4 6 6.3

Normal 2 50.0 1 25.0 12 92.3 16 80.0 9 100.0 9 100.0 16 94.1 20 100.0 39 90.7 46 86.8 85 88.5

Desnutrición 
moderada

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.0 0 0.0 0 0.0 1 5.9 0 0.0 1 2.3 1 1.9 2 2.1

Desnutrición 
severa

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.9 1 1.0

TOTAL 4 100.0 4 100.0 13 100.0 20 100.0 9 100.0 9 100.0 17 100.0 20 100.0 43 100.0 53 100.0 96 100.0

  Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

PESO/TALLA
CONSOLIDADO

CUADRO No. 25
CONSOLIDADO DE LA INFORMACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONA L DE NIÑOS/AS EVALUADOS

SEGÚN PUNTAJE Z DEL INDICADOR PESO /TALLA ,  POR EDAD Y GENERO DE MOMOSTENANGO
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN

24- 35.99 meses

Masculino FemeninoMasculino

0 - 5.99 meses

Femenino

6 - 23.99 meses

Masculino Femenino

36 - 60 meses

Masculino Femenino

TOTAL

Masculino Femenino

 

 

El Cuadro No. 25 presenta los resultados del estado nutricional actual o de desnutrición aguda (peso para talla) de una 
población del municipio de Momostenango.  Se encontraron 2 casos de desnutrición moderada y uno de desnutrición 
severa (3.1%), de un total de 43 niños y 53 niñas de 0 a 60 meses, evaluados. Las niñas son las más afectadas (3.8%) 
relacionada con los niños (2.3%).  El grupo más afectado es el de 6 a 23 meses. Además se encontraron casos de 
niños(as) con riesgo leve de obesidad.  Las niñas son las principalmente afectadas (6.3%) del total (9.4%).  El grupo de 
edad más afectando es el de 0 a 23 meses.  La proporción de desnutrición encontrada está muy por encima de la 
reportada en la ENSMI 2008-2009 para el departamento de Totonicapán (0.9%) y para el país (1.4%). 
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El Cuadro No. 26 presenta los resultados del indicador de  desnutrición global o general  medido a través del peso para la 
edad de una población del municipio de Momostenango.  Se encontraron 19 casos de desnutrición moderada y 11 de 
desnutrición severa representando el 31.3% de desnutrición global, de un total de 43 niños y 53 niñas evaluadas.  Se 
observa mayor daño a niñas (37.7%) que en los niños (23.3%). Los grupos de niñas más afectados son entre las edades 
de 6 a 35 meses.   

La proporción de desnutrición encontrada en la población evaluada, es superior a la prevalencia reportada para el 
departamento de Totonicapán (24,5%) y para el nivel nacional (13.1%) en los datos preliminares de la ENSMI 2008-2009. 
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El Cuadro No. 27 presenta los resultados del indicador de  desnutrición crónica o retardo de crecimiento,  medido a través 
de la talla para la edad en una población del municipio de Momostenango.  Se encontraron 30 casos de retardo 
moderado y 44 de retardo severo, lo que representa un 77.1% de desnutrición crónica, de 43 niños y 53 niñas evaluadas.  
En general hay diferencia entre niños (67.4%) y niñas (84.9%),  las niñas se vieron más afectadas  principalmente en los 
grupos de edad comprendidos entre 0 a 35 meses y los niños de 6 a 60 meses.  

La proporción de desnutrición crónica encontrada en el grupo evaluado es inferior a la reportada para el departamento de 
Totonicapán (82.2%)  y superior a los del nivel nacional (49.8%), en los datos preliminares de la ENSMI 2008-2009.  
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Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % n %
Desnutrición 
aguda severa

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 5.0 0 0.0 1 11.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 3.8 2 2.1

Desnutrición 
aguda moderada

0 0.0 0 0.0 2 15.4 2 10.0 0 0.0 1 11.1 2 11.8 1 5.0 4 9.3 4 7.5 8 8.3

Normal 2 50.0 3 75.0 11 84.6 17 85.0 9 100.0 7 77.8 15 88.2 19 95.0 37 86.0 46 86.8 83 86.5

No Determinados 2 50.0 1 25.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 4.7 1 1.9 3 3.1

Riesgo leve de 
obesidad

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

TOTAL 4 100.0 4 100.0 13 100.0 20 100.0 9 100.0 9 100.0 17 100.0 20 100.0 43 100.0 53 100.0 96 100.0

  Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

PERIMETRO 
BRAQUIAL

CUADRO No. 28
CONSOLIDADO DE LA INFORMACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONA L DE NIÑOS/AS EVALUADOS

SEGÚN PUNTAJE Z DEL INDICADOR DE PERIMETRO BRAQUIAL ,  POR GRUPO DE EDAD Y GENERO DE MOMOSTENANGO
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN

CONSOLIDADO
0 - 5.99 meses 6 - 23.99 meses 24- 35.99 meses 36 - 60  meses TOTAL

FemeninoMasculino Femenino Masculino Femenino Masculino FemeninoMasculino Femenino Masculino

 

 

El Cuadro No. 28 presenta los resultados del indicador de desnutrición medido a través del perímetro braquial  en una 
población del municipio de Momostenango.  Se encontraron 2 casos de desnutrición severa y 8 de desnutrición moderada 
lo que representa el 10.4%  de desnutrición global, de 43 niños y 53 niñas evaluadas.  En general se observa mayor 
desnutrición en niñas que en niños.  Los resultados de este indicador no se comparan con los obtenidos en el indicador 
de peso para talla  con el que solamente se detectaron 2 casos de desnutridos moderados  y 1 de desnutrición  severa. 
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GRAFICA No. 6 
INDICADOR TALLA/EDAD, SEGÚN SEXO 

MUNICIPIO, MOMOSTENANGO, 
TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010  

 
 

Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010 

En la Gráfica No. 6 se observa la comparación de las curvas de distribución  de los valores Z de la curva de crecimiento 
de niños y niñas por edad con el patrón de referencia de OMS 2,007. En esta comparación se evidencia el 
desplazamiento a la izquierda de los valores Z de la población evaluada de Momostenango de 0 a 60 meses,  
acentuándose conforme avanza la edad tanto en niños como en niñas. 
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA CHIQUIMULA



ESTUDIO DE PESO Y TALLA EN NIÑOS/AS  MENORES DE CINCO AÑOS DE LAS FAMILIAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA CONJUNTO 

 
76 

 

El Cuadro No. 29 presenta los resultados del indicador peso para talla o estado nutricional actual, que permite identificar 
la desnutrición aguda, en una población del municipio de  Santa María Chiquimula.  Se encontró un caso de desnutrición 
moderada y no se encontraron casos de desnutrición severa,  representando un 1.3% de desnutrición aguda, afectando 
principalmente a 1 niño de 6 a 23 meses de un total de 37 niños y 42 niñas de 0 a 60 meses.   

La proporción de desnutrición encontrada en el grupo evaluado,  es mayor que la reportad en la ENSMI 2008-2009 para 
el departamento de Totonicapán (0.9%) y muy similar a la reportada a nivel nacional (1.4%).
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El Cuadro No. 30 presenta los resultados del indicador de desnutrición global o general  medido a través del peso para la 
edad en una población del municipio de Santa María Chiquimula.  Se encontraron 15 casos de desnutrición moderada y 
12 de severa, lo que representa el 34.2% de desnutrición global, de un total de 31 niños y 39 niñas evaluadas.  En 
general se observa mayor desnutrición en niños (40.5%) que en niñas (28.6%) afectando principalmente al grupo de 24 a 
35 meses.    

La proporción de desnutrición encontrada en la población evaluada, es mayor que la prevalencia reportada para el 
departamento de Totonicapán (24,5%) y para el nivel nacional (13.1%), en los datos preliminares de la ENSMI 2008-
2009. 

.
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El Cuadro No. 31 presenta los resultados del indicador de  desnutrición crónica o retardo del crecimiento,  medido a 
través de la talla para la edad en una población del municipio de Santa María Chiquimula. Se encontraron 26 casos de 
desnutrición moderada y 40 de severa, lo que representa el 83.5% desnutrición crónica, de 37 niños y 42 niñas 
evaluadas.  En general se observa mayor retardo de crecimiento en  niños (86.5%)  que en niñas (80.9%). El indicador de 
desnutrición crónica es muy alto para esta población como consecuencia de las condiciones sociales en las que se 
insertan.   La proporción de desnutrición crónica encontrada en la población evaluada, es mayor que la prevalencia 
reportada para el departamento de Totonicapán (82.2%) y para el nivel nacional (49.8%), en los datos preliminares de la 
ENSMI 2008-2009. 
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El Cuadro No. 32 presenta los resultados del indicador de desnutrición medido a través del perímetro braquial  en una 
población del municipio de Santa María Chiquimula.  Se encontraron 7 casos de desnutrición moderada y no se 
encontraron casos con desnutrición severa.  En total se encontró un 8.9%  de desnutrición global, de 37 niños y 42 niñas 
evaluadas.  En general hay mayor desnutrición en niñas (11.9%) que en niños (5.4%). Los rangos de edad más 
comprometidos están en la población de 24 a 60 meses.  

Los resultados encontrados con este indicador se pueden comparar con los resultados obtenidos con el indicador de peso 
para talla para desnutrición severa, pero no para desnutrición moderada, ya que con el indicador peso para talla se 
detectaron 6 casos más. 
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GRAFICA No. 7 
INDICADOR TALLA/EDAD, SEGÚN SEXO 
MUNICIPIO, SANTA MARIA CHIQUIMULA, 

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010  

 
 

Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010 

 

En la Gráfica No. 7 se observa la comparación de las curvas de distribución  de los valores Z de la curva de crecimiento 
de niños y niñas por edad con el patrón de referencia de OMS 2,007. En esta comparación se evidencia el 
desplazamiento a la izquierda de los valores Z de la población evaluada de Santa María Chiquimula de 0 a 60 meses,  
acentuándose conforme avanza la edad tanto en niños como en niñas. 
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MUNICIPIO DE SANTA LUCIA LA REFORMA
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El Cuadro No. 33 presenta los resultados del indicador peso para talla o estado nutricional actual que permite identificar 
los casos con desnutrición aguda en una población del municipio de Santa Lucía la Reforma.  Se encontró un  caso de 
desnutrición moderada y no se encontraron casos con desnutrición severa, representando el 0.9% de un total de 53 niños 
y 54 niñas de 0 a 60 meses, afectando a una niña del grupo de 6 a 23 meses.   
 
 La proporción de desnutrición encontrada en el grupo evaluado,  es igual a la reportada en la ENSMI 2008-2009 para el 
departamento de Totonicapán (0.9%) e inferior a la reportada a nivel nacional (1.4%).
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El Cuadro No. 34 presenta los resultados del indicador de  desnutrición global o general, medido a través del peso para la 
edad en una población del municipio de  Santa Lucía la Reforma.  Se encontraron 38 casos de desnutrición moderada y 
13 de desnutrición severa, lo que representa el 47.6% de desnutrición global, de un total de 53 niños y 54 niñas 
evaluadas.  En general se observa mayor afectación de niñas que niños principalmente en el rango de 36 a 60.  La 
proporción de desnutrición encontrada en la población evaluada, es mayor que la prevalencia reportada para el 
departamento de Totonicapán (24,5%) y para el nivel nacional (13.1%), en los datos preliminares de la ENSMI 2008-
2009. 
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El Cuadro No. 35 presenta los resultados del indicador de  desnutrición crónica o retardo de crecimiento, medido a través 
de la talla para la edad en una población del municipio de Santa Lucía la Reforma.  Se encontraron 33 casos de retardo 
moderado y 57 casos de severo, lo que representa el 84.1% de desnutrición crónica, de 53 niños y 54 niñas evaluadas.  
En general hay diferencia significativa de 9 puntos porcentuales entre niños (88.7%) y niñas (79.7%).  

La proporción de desnutrición crónica encontrada en la población evaluada, es mayor que la prevalencia reportada para 
el departamento de Totonicapán (82.2%) y para el nivel nacional (49.8%), en los datos preliminares de la ENSMI 2008-
2009. 
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Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % Fx % n %
Desnutrición 
aguda severa

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 7.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.9 1 0.9

Desnutrición 
aguda moderada

0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 8.3 0 0.0 0 0.0 1 4.8 2 10.0 1 1.9 3 5.6 4 3.7

Normal 1 100.0 7 87.5 21 100.0 11 91.7 10 100.0 13 92.9 20 95.2 18 90.0 52 98.1 49 90.7 101 94.4

No Determinados 0 0.0 1 12.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.9 1 0.9

Riesgo leve de 
obesidad

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

TOTAL 1 100.0 8 100.0 21 100.0 12 100.0 10 100 14 100.0 21 100.0 20 100.0 53 100 54 100.0 107 100.0

  Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010

CONSOLIDADO

CUADRO No. 36
CONSOLIDADO DE LA INFORMACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONA L DE NIÑOS/AS EVALUADOS

DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN
TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010 

PERÍMETRO 
BRAQUIAL

SEGÚN PUNTAJE Z DEL INDICADOR DE PERIMETRO BRAQUIAL ,  POR GRUPO DE EDAD Y GENERO DE SANTA LUCIA LA REF ORMA

0 - 5.99 meses 6 - 23.99 meses 24- 35.99 meses 36 - 60  meses TOTAL

FemeninoMasculino Femenino Masculino Femenino Masculino FemeninoMasculino Femenino Masculino

 
 

 

El Cuadro No. 36 presenta los resultados del indicador de desnutrición medido a través del perímetro braquial  en una 
población del municipio de Santa Lucía la Reforma.  Se encontraron 4 casos de desnutrición moderada y un caso de 
desnutrición severa, lo que representa el 4.6%  de desnutrición, de 53 niños y 54 niñas evaluadas. Las niñas presentaron 
la proporción más alta (7.5%)  en comparación con los niños (1.9%).  Los resultados de este indicador no se comparan 
con los obtenidos con el indicador de peso para talla  donde no se identificaron niños desnutridos severos y solo un caso 
con desnutrición moderada. 
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GRAFICA No. 8 
INDICADOR TALLA/EDAD, SEGÚN SEXO 
MUNICIPIO, SANTA LUCÍA LA REFORMA, 

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010  
 

 
 

Fuente: Estudio de Peso y Talla en niños/as menores de cinco años de familias participantes del Programa Conjunto, Totonicapán,  Julio 2,010 

En la Gráfica No. 8 se comparan las curvas de distribución  de los valores Z de la curva de crecimiento de niños y niñas 
por edad con el patrón de referencia de OMS 2,007. En esta comparación se evidencia el desplazamiento a la izquierda 
de los valores Z de la población evaluada de Santa Lucía la Reforma de 0 a 60 meses,  acentuándose conforme avanza 
la edad tanto en niños como en niñas. 
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LISTADO DE NIÑOS/AS QUE PRESENTARON DESNUTRICIÓN AG UDA, 
DEPARTAMENTO DE TOTONICAPÁN,  

TOTONICAPÁN, JULIO DE 2,010  
 
 

 
No. 

 
NOMBRE DEL NIÑO/A 

NOMBRE DE LA 
MADRE O ENCARGADA  

FECHA DE 
NACIMIENTO 

 
COMUNIDAD 

 
MUNICIPIO 

PESO/ 
TALLA  

DE 
 
1 

 
Angélica Mejía Mejía 

 
Felícita Mejía 

 
14/03/2,009 

 
Oxlajuj 

 
Santa Lucía la Reforma 

 
- 2.62 

 
2 

 
Miguel Jash Chon 

 
Juana Chon 

 
13/03/2,009 

 
Xecajá 

 
Santa María Chiquimula 

 
- 2.61 

 
3 

 
Embia  Torres Torres 

 
Modesta Torres 

 
15/10/2,009 

 
Pancá 

 
Momostenango 

 
- 3.85 

 
4 

 
Rosalinda Torres Ordóñez 

 
Francisca Ordóñez 

 
02/06/2,009 

 
Pancá 

 
Momostenango 

 
- 2.04 

 
5 

 
Álvaro  Barrera Torres 

 
Anastacia Torres 

 
06/11/2,005 

 
San José Sigüilá 

 
Momostenango 

 
- 2.35 

 
6 

 
Diego Gonzáles Gonzáles 

 
Candelaria Gonzáles 

 
25/05/2,009 

 
San Antonio Sija 

 
San Francisco El Alto 

 
- 2.63 

 
7 

 
Federico López Pastor 

 
Santa Pastor 

 
16/06/2,007 

 
Chivarreto 

 
San Francisco El Alto 

 
- 2.39 

 
8 

 
Hansel Edison Pastor Chaj 

 
Catarina Chaj 

 
21/09/2,008 

 
Chivarreto 

 
San Francisco El Alto 

 
- 2.16 

 
9 

 
José López Gonzáles 

 
Floridalma Gonzáles 

 
15/10/2,005 

 
Chivarreto 

 
San Francisco El Alto 

 
- 2.10 

 
10 

 
José Pérez Gonzáles 

 
Micaela Gonzáles 

 
14/05/2,007 

 
Chivarreto 

 
San Francisco El Alto 

 
- 2.23 

 
11 

 
Adelso Ixcoy Sontay 

 
Margarita Sontay 

 
12/04/2,009 

 
Choquí 

 
San Bartolo Aguas Calientes 

 
- 2.32 
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VI. CONCLUSIONES  

De acuerdo con el diagnóstico del estado nutricional realizado a los niños(as) de 0 
a 5 años de edad, pertenecientes a las familias que participan en las actividades 
del Programa Conjunto “Alianzas para mejorar la Situación de la Infancia, 
Seguridad Alimentaria y la Nutrición”, del departamento de Totonicapán, se 
concluye lo siguiente: 

1. Se evaluó a un total de 643 niños(as) de 36 comunidades de los 8 
municipios que conforman el departamento, de los cuales 334 fueron niñas 
(51.9%)  y 309 niños (48.1%), divididos en rangos de edad para identificar los 
grupos más vulnerables a los diferentes tipos de desnutrición, lo que contribuirá a 
focalizar acciones del Programa Conjunto.  

2.  Se tomaron las medidas antropométricas de peso, edad, talla y/o longitud para 
construir los indicadores que permiten hacer el diagnóstico del estado  nutricional.  
Además,  se midió el perímetro braquial.  

3. Aunque en la sección de resultados, se hace un análisis detallado de toda 
la información obtenida por género, rango de edad y municipio, en esta sección se 
pretende remarcar la información consolidada para cada uno de los indicadores 
que definen el diagnóstico nutricional: 

a) Los datos obtenidos para el indicador peso para la talla, reflejan que el 
1.7% (11 casos) de la población evaluada presenta desnutrición aguda, 
mayor que la prevalencia reportada para el departamento de 
Totonicapán (0.9%) y para el país (1.4%), reportado en la Encuesta 
Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2008/09. El rango de edad 
mas afectado es el de 6 a 23 meses  con 7 casos, de los cuales 4 
corresponde a niños y 3 a niñas, incluido en este último, el único caso 
de desnutrición aguda severa encontrado. Estos datos coinciden con la 
etapa de inicio de la alimentación complementaria y en algunos casos 
con el destete, lo que conlleva a una dieta pobre en nutrientes 
dependiente en la mayoría de los casos de la condición económica y de 
conocimientos de de las buenas prácticas de introducción de alimentos y 
alimentación complementaria, por parte de la madre o encargada. Es 
importante remarcar que en el grupo de menores de 6 meses no se 
encontró ningún caso de desnutrición aguda lo que refuerza la 
importancia de una lactancia materna exitosa.  El otro grupo afectado 
fue el de 36 a 60 meses con 4 casos de desnutrición moderada, todos 
ellos varones, lo cual indica que siguen siendo un grupo vulnerable y 
que están riesgo de fallecer por desnutrición.  

 
b) Para el indicador peso para la edad, que determina la desnutrición 

global, que no permite  diferenciar si los casos identificados de 
desnutrición se deben a desnutrición crónica debida a  factores 
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estructurales, o a  desnutrición aguda principalmente debida a un déficit 
moderado o severo de energía y nutrientes.  Se encontró un 35.6% de 
desnutrición global, un 26.0% de desnutrición moderada y un 9.6% de 
desnutrición severa.  Estos resultados son superiores a lo reportado 
para el departamento de Totonicapán (24.5%) y a nivel nacional 
(13.1%), reportado en la ENSMI 2008/09. Se evidencia además que los 
grupos mas afectados son los mayores de 6 meses sin mayores 
variaciones entre los grupos de edad, siendo las niñas, levemente más 
afectadas. Es importante remarcar que este indicador se utiliza para 
monitoreo de crecimiento y que se evidencia una vez más la importancia 
de promover la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de 
vida y el tema de alimentación complementaria adecuada. 

 
c) Para el indicador de retardo del crecimiento  o desnutrición crónica (talla 

para la edad), se encontró un 33.0% de retardo moderado y un 48.5% 
de retardo severo, lo que en total representa el 81.5%.  Esta cifra es 
muy similar a la prevalencia reportada par el departamento de 
Totonicapán (82.2%) y a nivel nacional (49.8%). Según la ENSMI 2008-
2009.  No se observan diferencia entre género, sin embargo por rangos 
de edad se ven más afectadas las niñas y a mayor edad, se evidencia 
mayor prevalencia de desnutrición crónica.  Es importante enfatizar que 
retardo de crecimiento, se refleja en una estatura baja respecto a la 
edad, se acentúa a medida que pasan los años, afectando a las futuras 
generaciones, con daños físicos y cognitivos irreversibles, lo que afecta 
su salud y bienestar en el presente repercutiendo en el progreso social y 
económico de toda la sociedad. 

 
d) Los datos obtenidos a través de la toma del perímetro braquial, reflejan 

un 0.9% de desnutrición severa y 5.9% de desnutrición moderada, que 
en total suman 6.8%, valor que es 5.1% mayor con relación a lo 
encontrado con el indicador de peso para talla  (1.8%). Las son las más 
afectadas (27 casos), encontrándose un único caso en el grupo de 
menores de 6 meses. Es importante señalar que la experiencia 
reportada en situaciones de emergencia nutricional, en donde resulta 
muy útil el uso del perímetro braquial como tamizaje, las diferencias 
encontradas en  los datos, evidencian la necesidad de confirmar los 
casos con el indicador peso para la talla. 

 
4. La información presentada describe la gravedad del hambre y pobreza en 

un país que busca una paz sin hambre, una democracia que se base en el pleno 
respeto de los derechos humanos, en particular del derecho a la alimentación, un 
desarrollo que no excluya a grandes partes de la población del goce de los 
derechos económicos, sociales y culturales. 
 

5. La desnutrición en cualquiera de sus manifestaciones, constituye un 
factor determinante en el desarrollo del niño/a, la salud materna y la productividad. 
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La prevención de la desnutrición materno infantil es una inversión a largo plazo, 
pero de lo cual todos estamos convencidos de que vale la pena invertir. 
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VII. RECOMENDACIONES 

La reducción en los índices de desnutrición en cualquiera de sus manifestaciones, 
exige una mejora en la coordinación entre las instituciones nacionales 
responsables de atender el problema y las internacionales que brinda la 
cooperación técnica y financiera.  Los obtenidos en el presente estudio, serán 
utilizados para el abordaje integral del problema, aún así se hacen las siguientes 
recomendaciones: 

1. Se debe considerar para los niños(as) que fueron diagnosticados con 
estado nutricional normal como un grupo de menor prioridad dentro de un 
programa nutricional, ya que actualmente gozan de un buen estado nutricional 
actualmente. Sin embargo, es importante promover en este grupo el monitoreo del 
estado nutricional.  El retardo de crecimiento o achicamiento ha causado una 
adaptación del peso a la estatura actual o real,  por lo que las madres deben 
participar en las actividades de educación alimentaria y nutricional y no descuidar 
en ningún momento el monitoreo de crecimiento ya que no están exentos de sufrir 
problemas nutricionales, teniendo la oportunidad de actuar de manera temprana si 
se les brinda seguimiento. También debe de vigilarse que el niño(a) reciba 
atención médica periódica y oportuna en los servicios de salud correspondientes. 

2. Aunque los resultados obtenidos arrojan valores bajos en cuanto a 
niños(as) con riesgo de obesidad (3.4%, n = 22), es importante la intervención 
temprana, ya que no deja de ser un problema nutricional que podría condicionar la 
aparición de enfermedades crónicas no transmisibles en el mediano y largo plazo. 

3. Los niños(as) que diagnosticados con desnutrición aguda, moderada o 
severa, deben ser referidos de inmediato al hospital para su tratamiento, ya que si 
no reciben atención especializada corren el riesgo de una infección oportunista, lo 
que puede provocar la muerte.  

4. La gran mayoría de niños(as) (81.5%), que fueron diagnosticados con algún 
grado de desnutrición crónica deben ser motivo de monitoreo y vigilancia, ya que 
por encontrarse entre los 0 y 60 meses, se pueden implementar diversas acciones 
que detengan el proceso de achicamiento, garantizándoles un bienestar presente 
y un progreso económico y social en el futuro. 

5.  Se debe dar acompañamiento a las personas encargadas del monitoreo de 
crecimiento, evaluando su desempeño en la toma de medidas antropométricas,  
ya que de ello depende el análisis de los datos y la clasificación del niño o niña en 
las diferentes categorías del estado nutricional, pudiendo cometer errores y tener 
datos incorrectos que causan una mala clasificación del estado nutricional de los 
niños y las niñas.  

6. Es importante insistir en la promoción de la práctica de lactancia materna 
exclusiva hasta los seis meses y extendida hasta los dos años, con la 
incorporación oportuna y adecuada de alimentación complementaria a partir de los 
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seis meses, así como en programas de planificación familiar y de esta forma evitar 
destetes prematuros. 

7. Deben fortalecerse las alianzas con otras instituciones (gubernamentales y 
no gubernamentales) a fin de complementar las acciones, puesto que es imposible 
resolver el problema de inseguridad alimentaria nutricional sin el complemento y/o 
seguimiento de las mismas. 

8. Con los datos presentados se puede observar una baja coincidencia de 
diagnóstico aplicando el indicador peso/talla y el perímetro braquial, por lo que el 
perímetro braquial debe utilizarse como tamiz y confirmar el diagnóstico con el 
indicador de peso para talla.  
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XI. ANEXO 1 

BOLETA DE DIAGNOSTICO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE NIÑ OS Y NIÑAS MENORES DE CINCO AÑOS 

TOTONICAPÁN, 2010 

COMUNIDAD: __________________    MUNICIPIO:  ________________  FECHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS:  __________ 

NOMBRE DE LA PERSONA ENCARGADA:  ____________________________________________________________________ 

 

EDEMA 

 

No. 

 

NOMBRE DEL 
NIÑO/A 

 

NOMBRE DE LA 
MADRE/ENCARCADA 

 

SEXO 

 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

 

EDAD 
EN 

MESES SI NO 

 

PESO EN 
KILOGRAMOS  

LONGITUD/ 

TALLA 

(CM) 

PERÍMETRO 
BRAQUIAL 

(CM) 

|1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           
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ANEXO  2 

CRONOGRAMA DE TRABAJO DE CAMPO 

JUNIO JULIO 

No. MUNICIPIO ACTIVIDAD 22 23 24 25 28 29 30 1 2 9 

1 San Andrés Xecúl Palomora    X                 

2 San Andrés Xecúl San Felipe Xejuyub' X                   

3 San Andrés Xecúl Los Tuises X                   

4 San Andrés Xecúl Nimasac X                   

5 San Francisco El Alto San Antonio Sija X                   

6 San Cristobal Totonicapan  Chirijcaja (Toma De Datos)   X                 

7 San Cristobal Totonicapan  Nueva Candelaria   X                 

8 San Cristobal Totonicapan  Patachaj   X                 

9 Santa Lucia La Reforma  Oxlajuj     X               

10 Santa Lucia La Reforma  Gualtux     X               

11 Santa Lucia La Reforma  Arrollo     X               

12 Santa Lucia La Reforma  Patulup       X             

13 Santa Lucia La Reforma  Pamaría       X             

14 Santa Lucia La Reforma  Ichomchaj       X             

15 Momostenango Caserío Pancá, Momostenango         X           

16 Momostenango San José Siguila, Momostenango         X           

17 Momostenango Jutacaj         X           

18 San Francisco El Alto Chivarreto         X           

19 Momostenango Tzanjon, Momostenango           X         

20 San Bartolo Aguas Calientes  Aldea Pitzal           X         

21 San Bartolo Aguas Calientes  Aldea Tzanjon           X         

22 San Bartolo Aguas Calientes  Aldea Tierra Blanca           X         

23 San Bartolo Aguas Calientes  Aldea Buena Vista           X         

24 San Bartolo Aguas Calientes  Aldea Patulup             X       

25 San Bartolo Aguas Calientes  Aldea Choqui             X       

26 San Bartolo Aguas Calientes  Paraje Nueva Esperanza             X       

27 Totonicapan  Tzanixnam                   X 

28 Totonicapan  Chimente                   X 

29 Santa María Chiquimula  Aldea Xecococh               X     

30 Santa María Chiquimula  Paraje Xe'k'aja               X     

31 Santa María Chiquimula  Aldea Chuacorral               X     

32 Totonicapan  Rancho De Teja                 X   

33 Totonicapan  Pasajoc Maczul                   X 

34 Totonicapan  Maczul                   X 

35 Santa María Chiquimula  Aldea Racana:                 X   

36 Santa María Chiquimula  Aldea Patzam:                 X   
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ANEXO No. 3 

BOLETA DE MONITOREO DE TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRI CA 

Municipio: _____________________ Comunidad:  ______________________ 

Técnico supervisado:  _________________  Fecha de la observación:  ______ 

Hora de inicio:  _______________  Hora de finalización:  _________________ 

 

CUMPLE  
No. 

 
ACTIVIDAD 

SI NO 
 PESO   

1 ¿Realiza la actividad en el idioma local?   
2 ¿La balanza está colocada en un lugar seguro?    
3 ¿La balanza está a la altura de los ojos de quien lee el peso?   
4 ¿Calibra la balanza?   
5 ¿Coloca al niño/a en el calzón con ayuda de la madre?   
6 ¿Coloca al niño/a en la balanza con ayuda de la madre?   
7 ¿Dice el peso del niño/a en voz alta?   
8 ¿Saca al niño/a de la balanza y entrega a la madre?   
9 ¿Anota la medida adecuadamente?   
 TALLA   
1 ¿El infantómetro está colocado en un lugar recto y seguro?   
2 ¿Le quita colitas, gorras, etc. de la cabeza?   
3 ¿Coloca al niño/a en el infantómetro con ayuda de la madre?   
4 ¿Coloca al niño/a en el infantómetro con ayuda de la madre?   
5 ¿Dice la talla/longitud del niño/a en voz alta?   
6 ¿Saca al niño/a del infantómetro y entrega a la madre?   
7 ¿Anota la medida adecuadamente?   
 CIRCUNFERENCIA MEDIA DE BRAZO   
1 ¿Cuenta con la cinta de Shakir o una cinta métrica?   
2 ¿Identifica el brazo dominante en el niño/a?   
3 ¿Descubre el brazo dominante para hacer la medición?   
4 ¿Toma la medida según la técnica enseñada?   
5 ¿Anota la medida adecuadamente?   

OBSERVACIONES:  
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 


