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Siglas y términos 

 
ACT Agua corporal total 

CAP 

CC 

COCODE 

Centro de atención permanente 

Composición corporal 

Consejo Comunitario de Desarrollo 

IGN Instituto Geográfico Nacional de Guatemala 

IPM - Gt Índice de pobreza multidimensional de Guatemala 

IRA Infección respiratoria aguda 

IVISAN Índice de Vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria y Nutricional 

LAC Latinoamérica y el Caribe 

MG Masa grasa 

MLG Masa libre de grasa 

MSPAS Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

R Resistencia 

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

Xc Reactancia 

Z Bioimpedancia 
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Ámbito de la investigación 

 

     Según el Instituto Geográfico Nacional de Guatemala (IGN), Chichicastenango, pertenece al 

sur del departamento de Quiché, se encuentra a 144 kilómetros de la Ciudad de Guatemala y se 

compone de 86 cantones y la zona central, se conforma de una extensión de 400 kilómetros 

cuadrados de terreno (Secretaria de Planificación y Programación de la Presidencia 

[SEGEPLAN], 2014; U.S. Agency for International Development [USAID], 2017). 

     Según el XII Censo Nacional de Población y VII de Vivienda, 2018, reportó que la población 

aproximada de Chichicastenango es de 141 500 habitantes. La mayoría de ellos son de origen 

maya-K’iche’ con un 98.82 % (seis habitantes por hogar) de los cuales el 49.57% habita en el 

área rural y el 50.43% en el urbana; de ellos el 47.46% son hombres y 52.54% son mujeres, 

además de esta población los niños y niñas de cero a cuatro conforman el 11.6 % (Instituto 

Nacional de Estadística [INE], 2018). 

     Es un municipio potencial para la producción agrícola por la alta diversidad de microclimas 

en la región, donde la mayor parte del año es frío (Granados, 2011; Macario, Scappini & 

Granados, 2012), los principales retos para los cultivos agrícolas son los efectos naturales que 

pueden afectar la producción, es la sequía y granizo (Macario, Scappini & Granados, 2012). Las 

mujeres principalmente se dedican a labores domésticas en el hogar, elaboración de artesanías y 

de textiles típicos guatemaltecos, mientras que los hombres se dedican a la agricultura para 

sustentar el hogar (Pixcar & Granados, 2012). 

     Guatemala tiene una prevalencia del 46.5 % de desnutrición (Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social [MSPAS], INE & SEGEPLAN, 2017). Dentro de las características 

socioeconómicas, Quiché es el cuarto departamento de Guatemala, con 74.7 % de pobreza y el 
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segundo en pobreza extrema con 41.8 % (INE, 2014). Con respeto a nivel municipal, 

Chichicastenango en el 2018 se reportaron 3387 casos por retardo de crecimiento detectados y 

tratados en el Centro de Atención Permanente, Chichicastenango (Comisión de Pueblos 

Indígenas del Congreso de la República, 2018). 

     Por otro lado, se realizó una evaluación del municipio de Chichicastenango por medio del 

índice de Vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria y Nutricional (IVISAN) este es un método 

que permite diagnosticar la inseguridad alimentaria del municipio y desnutrición crónica. Se 

compone de indicadores de inseguridad alimentaria del municipio y de prevalencia de 

desnutrición crónica. Chichicastenango tiene un IVISAN de 0.86 aproximadamente, por lo 

tanto, indica que este municipio se encuentra en la categoría muy alta de inseguridad alimentaria 

y nutricional y desnutrición crónica (Sistema de Información Municipal en Seguridad 

Alimentaria y Nutricional [SIMSAN], 2020). 
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Resumen 

Introducción: La composición corporal es un predictor del estado nutricional del niño y niña, la 

evaluación por bioimpedancia toma en cuenta el crecimiento y los cambios de los tejidos 

corporales. La composición corporal dependerá del estado nutricional del niño. Los niños con 

desnutrición crónica presentan una disminución del tejido muscular y de tejido adiposo en 

comparación a los niños con estado nutricional normal. 

Objetivos: Determinar la composición corporal (masa grasa, masa libre de grasa y ángulo de 

fase) para niñas y niños de dos y menores de cinco años sanos y con retardo de crecimiento de 

Santo Tomás Chichicastenango. 

Metodología: El estudio fue transversal, aprobado por el Comité Nacional de Ética En Salud 42- 

2019, la muestra fue conformada por 131 niños y niñas de Santo Tomás Chichicastenango, 

Quiché. Se evaluó el estado nutricional mediante peso, estatura, edad y análisis de bioimpedancia 

de cuatro electrodos. 

Resultados y discusión: Debido a la confidencialidad, los resultados y discusión se 

encuentran disponibles para consulta interna en Dirección de la Escuela de Nutrición de la 

Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. 

Conclusiones: Se logró determinar la composición corporal de niñas y niños de dos a dos y 

menores de cinco años sanos y con retardo de crecimiento de Santo Tomás Chichicastenango. 

Asimismo,  

Palabras claves: composición corporal, impedancia bioeléctrica, masa grasa, masa libre de grasa, 

ángulo de fase 
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Antecedentes 

 

     La composición corporal puede variar de acuerdo al sexo, factores ambientales, cambios 

fisiológicos, actividad física, edad cronológica, crecimiento, desarrollo y predisposición 

genética (Antúnez, 2017). La medición puede realizarse mediante el análisis por impedancia 

bioelectrónica (BIA, por sus siglas en inglés Bioelectrical Impedance Analysis), los aparatos que 

se utilizan para la determinación de BIA estiman tanto la masa libre de grasa (MLG), compuesta 

por tejido óseo, muscular, agua extracelular, proteínas y toda aquella célula que se conforme de 

adipocitos; así también como la masa grasa (MG)que es el tejido graso del niño (Azcona, 2013). 

     El diagnóstico realizado desde la infancia a través del análisis de la composición corporal 

(CC) permite conocer su salud actual y el riesgo asociado a enfermedades crónicas no 

transmisibles en la adolescencia y en la etapa adulta, por lo tanto, se focaliza en la prevención 

de enfermedades de forma temprana y así intervenir clínicamente (Rodríguez, 2017). 

Enfermedades prevalentes de la infancia y desarrollo de la composición corporal 

     La principal razón que afecta la composición corporal y el crecimiento en niños menores de 

cinco años es la prevalencia de enfermedades infecciosas, que contribuyen al inadecuado 

desarrollo de niños y niñas (Organización Mundial de la Salud [OMS], s.f.). Las principales 

enfermedades que pueden comprometer la salud de los niños entre dos y menores de cinco años 

en su mayoría son las infecciones diarreicas y respiratorias agudas, siendo la pobreza y la 

deficiente higiene en el hogar los factores desencadenantes que aumentan su incidencia (Sejas 

& Condori, 2017). De acuerdo al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social y el Instituto 

de Estadística & Secretaría de Planificación y Programación de la Presidencia, 2017, las 

principales causas de mortalidad y morbilidad en niños entre dos y cinco años son los episodios 
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frecuentes de infecciones respiratorias agudas e infecciones diarreicas, produciendo un estado 

de salud vulnerable. A continuación, se describe cada una de ellas: 

     Infecciones diarreicas. Son producidas generalmente por la mala higiene en la preparación 

de los alimentos o el acceso inadecuado de agua potable. Estas producen una disminución de 

nutrientes a nivel intestinal influyendo en el estado nutricional del niño o niña por la restricción 

de nutrientes, y por ende una depleción en la composición corporal, además la secreción de 

electrolitos por las heces genera una alteración en el metabolismo del niño por la excreción de 

agua que es el mayor componente corporal del niño (Román, Barrio & López, s.f.). 

     Según el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, el 57% de los casos de diarrea 

aguda se encuentra en niños menores de cinco años, incrementándose durante los meses de mayo 

y junio (MSPAS, INE& SEGEPLAN, 2017; MSPAS, 2020). En el año 2014 se reportó que 

Quiché fue el séptimo departamento de Guatemala con mayor frecuencia de casos por diarrea 

en niños menores de seis años, con el 21.6% a nivel nacional (Instituto Nacional de Estadística, 

2016). 

     Infecciones respiratorias agudas (IRA). Las infecciones respiratorias agudas son 

frecuentes en niños y niñas con desnutrición aguda y/o retardo de crecimiento por la depleción 

proteica, reduciendo la capacidad para la producción de defensas (Burgos, 2013). Generalmente 

la neumonía es una de las mayores causas de muerte de América Latina y esto es ocasionado 

por una evolución de las infecciones respiratorias no tratadas por los servicios de salud. En el 

año 2019, las IRA afectaron el 26% de los niñas y niños guatemaltecos menores de cinco años, 

con mayor frecuencia en los de un año de edad. Los factores de riesgo para iniciar una 

complicación es ser menor de cinco años, pobreza y desnutrición aguda y/o retardo de 

crecimiento. Por otro lado, en el 2019, Chichicastenango, registró el 0.14% y 0.15% de casos de 
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IRA en niñas y niños de cero a cuatro años, respectivamente (MSPAS, 2018, 2020). 

     Condiciones socioeconómicas que afectan el desarrollo de la composición corporal 

     Guatemala se encuentra en la quinta posición de los países más pobres de Latinoamérica y el 

Caribe (LAC), manteniendo altos índices de pobreza y de desigualdad económica, produciendo 

así en la población altos porcentajes de desnutrición (Banco Mundial, 2020). La técnica de 

evaluación del grado de pobreza es el índice de pobreza multidimensional de Guatemala (IPM- 

Gt), esta se divide en cinco dimensiones, estos son Salud y Seguridad Alimentaria Nutricional; 

Educación; Empleo digno; Acceso a servicios; y Vivienda, según este indicador los resultados 

mostraron que el 61.6 % de las personas guatemaltecas sufren de pobreza multidimensional, 

afectado directamente la salud de las familias y por ende los niños y niñas de dos y menores de 

cinco años (Ministerio de Desarrollo Social [MIDES]e Iniciativa sobre la Pobreza y Desarrollo 

Humano de Oxford [OPHI], 2019). 

     En el 2014, se estimó que el 59.3% y el 23.4% de la población sufre de pobreza y pobreza 

extrema, respectivamente (INE, 2019). Por otra parte, según el IPM- Gt la mayoría de las 

personas de la zona rural muestran una mayor incidencia que la zona urbana, por lo tanto, la 

salud y el estado nutricional de las familias y por ende el de los niños y niñas (MIDES & OPHI, 

2019). 

     Alimentación y adecuación de la composición corporal 

     La alimentación es importante para el desarrollo corporal de los niños y niñas, cuando la 

alimentación es limitada (alimentos no variados y suficientes) o con períodos prolongados de 

ayuno generalmente presentan una reducción de masa muscular y de masa adiposa (Krieger, 

1921; Oyhenart, Torres, Quintero, Luis, Cesani et al, 2007). Por ello, para garantizar el 

crecimiento y nutrición del niño menor de cinco años, es necesario la lactancia materna exclusiva 
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y una buena práctica en la alimentación complementaria y suplementación de micronutrientes 

(MSPAS et al., 2017). 

     Guatemala tiene la mayor prevalencia de 46.5% de desnutrición crónica en niños menores de 

cinco años, la mitad que habitan la zona rural son los más afectados (INE, 2018). Esta condición 

es una de las principales causas de muerte por la alta vulnerabilidad de padecer una enfermedad 

diarreica, neumonía y enfermedades transmitidas por vectores (SIMSAN, 2020). 

     Además, una salud comprometida en el niño y niña entre dos y cinco años puede generar 

problemas de capacidad cognitiva e intelectual, reduciendo las posibilidades de un desarrollo 

económico en su etapa adulta (The Lancet, 2019). 

Bioimpedancia para medición de composición corporal 

     La evaluación nutricional por bioimpedancia es un método no invasivo y rápido se basa en 

una tensión eléctrica (Z) que atraviesa los tejidos a medir, se compone de dos medidas: la 

resistencia (R) es la carga eléctrica que atraviesa los fluidos corporales, mientras que la 

reactancia (Xc) es la corriente que mide la baja conducción entre tejidos (Sánchez & Adela, 

2009). 

     A partir de las mediciones de Resistencia, Reactancia, peso, estatura, sexo, etnia y edad 

cronológica, se realizan cálculos matemáticos (ecuaciones predictivas) que permiten diferenciar 

la composición corporal de un individuo. Estas deben estar validadas en la población para poder 

ser utilizadas (Tarducci, 2012). A continuación, en la Tabla 1, se presentan las ecuaciones a 

partir de resistencia, estatura y edad que se utilizaron para el cálculo de la composición corporal 

de los niños y niñas de dos y menores de cinco años de Santo Tomás Chichicastenango. 
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Tabla 1 

 
Ecuaciones predictivas para cálculo de composición corporal para niños y niñas de 

dos y menores de cinco años. 

 

Variable determinada Ecuación predictiva 

MLG 4.83 + (0.640 x (E2/R)) 

ACT MLG * (% de H /100) 

MG MG = P – MLG 
Nota: MLG = masa libre de grasa; E = estatura (cm); R = resistencia (ohmio); ACT = agua corporal total (kg); MLG = masa libre de grasa; % 

de H = porcentaje de hidratación; MG = masa grasa (kg); P = peso corporal (kg). Datos adaptados de Deurenberg, Kusters & Smit (1990); 

Alvero- Cruz, Fernández-García, Barrera-Expósito, Alvarez-Carnero, Carillo de Albornoz-Gil et al. (2009); Tarducci (2012). 

     La masa grasa se calcula con la diferencia entre la masa libre de grasa y el agua corporal total 

(Tarducci, 2012). Con respecto al agua corporal total, se estima a partir de la masa libre de grasa 

a través de la constante de hidratación (porcentaje de hidratación/100), el autor Lohman en 1986, 

estimó según edad y sexo para tener mayor precisión en el cálculo de MLG, a continuación, se 

presentan los porcentajes de hidratación en la Tabla 2, según sexo y edad. 
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Tabla 2 

 Porcentaje de hidratación de la MLG en niños y niñas de dos y menores de cinco años, según 

Lohman. 

 

Edad (años) Porcentaje de hidratación en MLG 
 Niño Niña 

2 79.0 78.8 

<5 77, 8 78,3 
Fuente: Datos adaptados de Lohman (1986). 

     A continuación, en la Figura 1 se presenta el resumen de las variables que afectan la 

composición corporal del niño y niña guatemalteco de dos y menores de cinco años 

 

Figura 1. Mapa mental de factores que pueden alterar la composición corporal del niño y niña de 

origen maya de dos y menor de cinco años. 
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Justificación 

     La composición corporal infantil por bioimpedancia permite predecir el estado nutricional 

del niño y niña considerando el análisis de tejidos, el crecimiento y desarrollo produce un cambio 

en el almacenamiento de los mismos, mayormente cuando hay una malnutrición hay una 

desproporción de masa libre de grasa y masa grasa, aumentando el riesgo de mortalidad y 

enfermedades metabólicas. 

     La masa libre de grasa es fundamental para garantizar un buen estado de salud a través de la 

evaluación del análisis de bioimpedancia, por otro lado, la masa grasase utiliza como predictor 

de enfermedades crónicas no transmisibles en la etapa adulta (Curilem et al., 2016).Con respecto 

al agua corporal total, es el principal componente del cuerpo del niño o niña, manteniendo las 

cantidades adecuadas permite un funcionamiento correcto del metabolismo y así obtener un 

equilibrio hídrico saludable (Iglesias et al., 2011). En cuanto a el ángulo permite diagnosticar la 

salud celular (Molina, García, Vegas, Muñoz, Gómez et al, 2017), sin embargo, no se tiene una 

referencia para niños y se desconoce el valor predictivo. 

     Guatemala es uno de los principales países con mayor índice de desnutrición crónica, la 

mayoría de la población guatemalteca afectada es el origen maya, niños y niñas menores de 

cinco años. Tres de cada cinco niños tienen desnutrición crónica. (Planificación y Programación 

de la Presidencia 2017). Por lo anterior, conocer el estado de la composición corporal de la niñez 

guatemalteca de dos a menores de cinco años con y sin retardo de crecimiento, es importante 

porque permitirá generar nuevo conocimiento (Fondo de las Naciones Unidas de la Infancia, 

2018; 2019). La importancia de la composición corporal en el diagnóstico nutricional es que 

permite una evaluación más integra al realizar el estudio. 
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Objetivos 

 

General 

     Determinar la composición corporal (masa grasa, masa libre de grasa y ángulo de fase) para niña 

y niño de dos y menores de cinco años sano y con retardo de crecimiento de Santo Tomás 

Chichicastenango. 

Específicos 

     Objetivo 1. Determinar la masa grasa, agua corporal total, masa libre de grasa y ángulo de 

fase a partir de peso y estatura, resistencia, reactancia y ángulo de fase en niños y niñas mayas- 

k’iche’ de dos y menores de cinco años de Santo Tomás Chichicastenango, Quiché. 

     Objetivo 2. Asociar la composición corporal a través de bioimpedancia de los niños y niñas 

mayas-k’iche’ de dos y menores de cinco años con el estado nutricional según de los estándares 

de crecimiento, peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) e índice de masa corporal para 

la edad (IMC/E) según la Organización Mundial de la Salud y Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social. 
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 Materiales y Métodos 

     Esta sección presenta la metodología, materiales, recursos y demás elementos que conforman 

la investigación anidada “Composición corporal de niños y niñas mayas-k’iche’ de dos y 

menores de cinco años” al protocolo de estudio “Retardo en el crecimiento, comportamiento 

dietario y salud ósea en madres mayas y sus hijos” aprobado por el Comité Nacional de Ética en 

Salud del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, con número de expediente 42-2019 

y BIO 1258 de la University of Saskatchewan en Canadá. 

Universo/población 

     Niños y niñas mayas-k’iche’ de dos y menores de cinco años de Santo Tomás 

Chichicastenango, Quiché. 

Muestra 

     Se calculó una muestra utilizando el Censo Nacional de la Población y las Estadísticas de 

retardo de crecimiento de Quiché, reportadas en la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 

2014 – 2015, la estimación del número de población total se realizó en Epidat 4.2. El cálculo 

sugirió 157 niños y niñas de dos a cinco años de Santo Tomás Chichicastenango, Quiché de los 

cuales se descartaron 26 datos, el total fue de 131. 

Tipo de estudio 

     Estudio transversal descriptivo, anidado dentro del estudio transversal “Retardo en el 

crecimiento, comportamiento dietario y salud ósea en madres mayas y sus hijos”. 

Descripción y operacionalización de variables 

A continuación, se presenta la definición conceptual, operacional e indicadores de cada uno 

de ellos: 
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Tabla 3. Descripción y operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Unidades de medida e interpretación de 

indicadores según la Organización Mundial de la 

Salud, 2009. 

Edad Tiempo que ha vivido una persona. Número de años cumplidos. Dos y menores de cinco años. 

Resistencia Medición de agua y electrolitos por 

corriente eléctrica. 

Análisis de composición corporal Ohmio (Ω) 

Reactancia Resistencia por la capacidad condensadora 
de la membrana proteica 

– lipídica de la célula. 

Análisis de composición corporal Ohmio (Ω) 

Ángulo de fase Medición del estado de la membrana 

celular, generando información sobre el 

estado nutricional de la persona y salud 

celular. 

Análisis de composición corporal Grados (°) 

Masa libre de 

grasa (MLG) 

Compartimiento corporal que incluye, masa 

ósea, proteínas, tejidos conectivos y toda 

célula que no sea adipocito. 

Cantidad de masa libre de grasa a excepción del agua 

corporal. La ecuación es la siguiente: 

4.83 + (0.640 x (E2/R)) (Deurenberg, Kusters & Smit 

1990) 

Kilogramos (kg) 

Agua corporal 

total 

Líquido extracelular (LEC) e intracelular 

(LIC) dentro del cuerpo de un individuo. 

Cantidad de agua corporal total. La ecuación es la 

siguiente: MLG * (% de H /100), (Alvero- Cruz, 

Fernández-García, Barrera-Expósito, Alvarez-

Carnero, Carillo de Albornoz-Gil et al., 2009) 

Kilogramos (kg) 

 
Masa grasa 

 

Compartimiento corporal compuesto por 

células grasas (adipocitos). 

 

Cantidad de masa grasa. La ecuación es la siguiente: 

MG = P – MLG (Tarducci, 2012) 

 
Kilogramos (kg) 

Peso para la 

edad (P/E) 

Medición de la masa corporal en relación 

con la edad. 

Índice P/E según estándares de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS). 

Peso normal: de +2 a -2 desviaciones estándar. Peso 

bajo: debajo de -2 desviaciones estándar 

Estatura para la 

edad (T/E) 

Medición del crecimiento lineal del niño en 

relación con su edad y desnutrición crónica 

Índice T/E según estándares de la Organización 

Mundial de la Salud(OMS). 

Talla normal: de +2 a -2 desviaciones estándar 

Retardo de crecimiento: debajo de -2 desviaciones 

estándar. 

Índice de masa 

corporal para la 

edad 

Medición para evaluar la epidemia mundial de 

obesidad. 

Índice IMC/E según estándares de la 

Organización Mundial de la Salud(OMS). 

Posible riesgo de sobrepeso: mayor a z 1. Peso 

normal: igual a z 1 e igual o mayor de z - 

2. 

Fuente: Definiciones conceptuales adaptadas de Real Academia Española (2019); Rodríguez (2016); Carbajal (2013); Clínica Universidad de Navarra (2020); Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social (2020); Organización Mundial de la Salud (2009) 
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Recursos 

     Los recursos utilizados para la investigación “Composición corporal de niños y niñas mayas- 

k’iche’ de dos y menores de cinco años” fueron los siguientes: 

     Materiales e insumos. Camilla, alcohol, algodón, cuestionarios del hogar y dos sábanas. 

 
     Equipo. Analizador de composición corporal de RJL SYSTEMS “Quantum Legacy” y cuatro 

electrodos por niño o niña de dos y menores de cinco años de Santo Tomás Chichicastenango 

para medir bioimpedancia en cada individuo, báscula SECA 874 y tallímetro portátil SECA 217. 

     Recursos humanos. Investigadora principal, coordinadoras de investigación, líderes 

comunitarios, personal de salud, estudiantes de quinto año de nutrición, niños y niñas de origen 

maya k’iche’ de dos y menores de cinco años y sus madres. 

     Recursos institucionales o físicos. Centro de convergencia de los lugares seleccionados y 

Centro de Atención Permanente (CAP) de Santo Tomás Chichicastenango. 

     Recursos económicos. Este estudio se realizó con fondos de la University of Saskatchewan y 

el programa “Canadian Queen Elizabeth II Diamond Jubilee Scholarships” the Rideau Hall 

Foundation, en colaboración con “Community Foundations of Canada, Universities Canada,  

and Canadian universities, International Development Research Centre -IDRC- y Social 

Sciences and Humanities Research Council of Canada -SSHRC-“. 

Metodología 

     A continuación, se detalla el desarrollo de la investigación “Composición corporal de niños y 

niñas mayas-k’iche’ de dos y menores de cinco años”, se mantuvieron las medidas preventivas 

para no colocar en riesgo al personal de investigación y a niñas y niños evaluados.  
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     Las medidas de prevención que se utilizaron contra SARS CoV2 (COVID-19) fue el uso de 

mascarilla, uso de careta, desinfección de zapatos, ropa y equipo de trabajo. 

     Selección y determinación de la muestra. La muestra fue recolectada durante los meses de 

febrero a agosto. El estudio se detuvo durante los meses de abril y mayo debido a las restricciones 

para SARS CoV2 (COVID-19). Se obtuvo un aproximamiento comunitario desde junio del 2018, 

donde se solicitó autorización a líderes indígenas y a la Dirección de Área de Salud de Quiché, 

para proceder con la planificación de la investigación. Luego de obtener aprobación de los 

comités de ética correspondientes, se realizó la aproximación comunitaria en el 2020. Se participó 

en reuniones con personal de salud para identificar la factibilidad de recolectar los datos en las 

comunidades que fueron seleccionadas al azar. Luego de una discusión se logró hacer un sorteo 

de las comunidades factibles. 

     Se realizó también en cada comunidad una aproximación con los líderes comunitarios y del 

Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODE) para solicitar la autorización el ingreso y la toma 

de datos para la investigación. Los niños y niñas de dos y menores de cinco años pertenecían al 

municipio de Chichicastenango, se le solicitó autorización por medio de un consentimiento 

informado a padres y a niño y/o niña para realizar el análisis de bioimpedancia, este puede verse 

en el Anexo 1. Además, se solicitó asentimiento de los niños y niñas para participar en el estudio. 

     Criterios de inclusión. Niño y/o niña de dos y menor de cinco años de origen maya – k’iche’ 

que consintieron participar en la investigación, que habitaran al municipio de Chichicastenango, 

Quiché, y que se auto declararan Maya Quiché. 

     Criterios de exclusión. Niño y/o niña menor de dos y mayor o de cinco años. Niño y/o niña 

con desnutrición aguda, discapacidad física o mental, cáncer, patologías óseas, ingesta de 
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fármacos anticonvulsivos, neuromuscular, renal o patologías endocrinológicas. 

     Elaboración de instrumentos de recolección. Se utilizó la sección de “Mediciones 

individuales. Estudio salud ósea” de cuestionario del hogar de la investigación “Retardo en el 

crecimiento, comportamiento dietario y salud ósea de madres mayas y sus hijos”, elaborado y 

validado para el estudio maestro, Anexo 2. A continuación, se describe el proceso que se 

desarrolló para la toma de muestra: 

     Se solicitó consentimiento informado a las madres de los niños y niñas participantes.  

     Se acondicionó un espacio en el centro de convergencia, el centro de salud o en algunos casos 

la casa de habitación de los niños y niñas. 

     Se colocó al niño o niña sobre una camilla en posición decúbito supino, se les exentaron de 

objetos metálicos (monedas, aretes, hebillas de cinturón). Luego se colocaron cuatro electrodos 

en la región lateral derecha del cuerpo del niño o niña, ubicados de la siguiente forma. Primero: 

primera falange de dedo medio. Segundo: en la región metacarpiana específica de la cara 

posterior del hueso ganchoso. Tercero: sobre el ligamento talofibular anterior. Cuarto: falange 

proximal de tercer dedo del pie. Se conectó al analizador de composición corporal RJL 

SYSTEMS “Quantum Legacy” y se registró la resistencia (Ω) y reactancia (Ω) y ángulo de fase 

(°).  

     Se colocó la báscula SECA 847 en una superficie plana, se encendió el equipo y se ubicó al 

niño o niña sin zapatos en el centro, en posición erguida, plano horizontal de Frankfort, luego se 

procedió con el registro del peso en kilogramos. 

     Se ubicó el tallímetro portátil SECA en superficie plana y una pared firme, se colocó al niño 

o niña sin zapatos, en plano horizontal de Frankfort, en el caso de las niñas se les solicitó tener el 
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pelo suelto, se verificó que la cabeza, espalda, glúteos y talones estuviesen juntos y pegados a la 

plataforma del tallímetro y se registró la estatura en centímetros. 

     Los datos se anotaron en la sección “Mediciones individuales. Estudio salud ósea” del 

cuestionario del hogar del estudio “Retardo en el crecimiento, comportamiento dietario y salud 

ósea de madres mayas y sus hijos”, este se puede ver en el Anexo 2. 

     Plan de tabulación y análisis de datos. Se calculó la masa libre de grasa (Deurenberg, 

Kusters & Smit, 1990), agua corporal total (Alvero-Cruz, Fernández-García, Barrera-Expósito, 

Alvarez-Carnero, Carillo de Albornoz-Gil et al., 2009) y masa grasa (Tarducci, 2012) a través 

de ecuaciones predictivas de acuerdo a la edad. La tabulación y análisis de datos se realizó en el 

software SPSS 23 y Excel 2016.Se evaluó el estado nutricional por medio del software WHO 

Anthro de la página oficial de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 2011. 

     Para cumplir con el objetivo 1, se realizó un análisis exploratorio que consistió en la 

tendencia central de media, desviación estándar de masa libre de grasa, agua corporal total, 

masa grasa y ángulo de fase y media de peso y altura, se diferenció por sexo y edad. Se 

calculó un intervalo de confianza del 95% de medias poblacionales para la estimación de la 

composición corporal de los individuos. 

     Para el procedimiento del objetivo 2, se evaluó la asociación entre estado nutricional y 

composición corporal a través de distribución de media y desviación estándar. Se calculó con 

un intervalo de confianza del 95 %. La presentación y organización de los datos se realizaron 

con tablas.
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Resultados 

     Se realizó la evaluación de composición corporal (CC) por análisis de bioimpedancia y estado 

nutricional por medio de antropometría y clasificándolos por peso para la edad (P/E), talla para 

la edad (T/E) e índice de masa corporal para la edad (IMC/E) según estándares de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) para niños y niñas de dos y menores de cinco años, la 

muestra fue recolectada en el municipio de Chichicastenango, Quiché. Se midieron 157 niños y 

niñas de dos y menores de cinco años de origen maya K’iche’, se descartó 26 datos, el total fue 

de 131. 

     De acuerdo a la confidencialidad de los resultados, el documento completo se encuentra en 

Dirección de la Escuela de Nutrición de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala. 
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Discusión de resultados 

     La investigación se realizó en Santo Tomás Chichicastenango, Quiché, Guatemala, durante 

el periodo de febrero a agosto del año 2021. Se estudió la composición corporal (masa libre de 

grasa, masa grasa y agua corporal total) de una muestra de 131 de niños y niñas de dos, tres y 

cuatro de edad, a los cuales se les realizó análisis de bioimpedancia. Los datos obtenidos fue 

el peso en kilogramos, altura en centímetros, reactancia y ángulo de fase. Asimismo, se realizó 

la asociación del estado nutricional y la composición corporal. 

     La discusión de resultados se encuentra en el documento completo que fue entregado a 

Dirección de Escuela de Nutrición de la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia de la 

Universidad de San Carlos de Guatemala. 
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Conclusiones 

     Se determinó la masa grasa, agua corporal total, masa libre de grasa y ángulo de fase a partir 

de peso y estatura, resistencia, reactancia y ángulo de fase en niños y niñas mayas- k’iche’ de 

dos y menores de cinco años de Santo Tomás Chichicastenango, Quiché. 

     Se asoció la composición corporal a través de bioimpedancia de los niños y niñas mayas-

k’iche’ de dos y menores de cinco años con el estado nutricional según de los estándares de 

crecimiento, peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) e índice de masa corporal para la 

edad (IMC/E) según la Organización Mundial de la Salud y Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social. 
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Recomendaciones 

     Continuar con la investigación en las diferentes etnias de Guatemala (xinca, mestizo, 

garífuna) de niños y niñas de dos y menores de cinco años y diferentes edades. 

     Elaborar una ecuación para medición de composición corporal por el método de 

deuterio, considerando como variables la edad y de etnia maya. 

     Continuar con la investigación comparando entre zona urbana y zona rural para niños y 

niñas de dos años y menores de cinco años, Chichicastenango, Quiché, para evaluar el 

retardo de crecimiento y composición corporal por análisis de bioimpedancia asociado a 

indicador antropométrico. 
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Anexos 

 
Anexo 1. Consentimiento informado elaborado por investigadora principal. 

 

Formulario de consentimiento informado 
 

  

Forma de consentimiento 

del participante 

Usted está invitada a participar en un estudio de investigación titulado: “Retardo en el 

crecimiento, comportamiento dietario y salud ósea en madres mayas y sus hijos” 

 

Investigadora: 

MSc. Michele Monroy-Valle 

Estudiante de Ph.D. 

Escuela de Salud Pública 

Teléfono- (502)-5700-24661 

Correo electrónico - michele.monroy- 

valle@usask.ca 

Supervisor: 

Dr. Hassan Vatanparast 

Profesor 

Colegio de Farmacia y Nutrición /Escuela de 

Salud Pública. 

Teléfono – 1 (306) 966-8866 

Email address- vatan.h@usask.ca 

 

INTRODUCCIÓN 

Usted está invitada a participar en este estudio de investigación porque tiene un hijo de dos a 

cinco años y vive en Chichicastenango, Quiché, Guatemala. 
 

Su participación depende de usted decidir si desea participar o no. Si desea participar, se le pedirá 

que firme este formulario. Si toma la decisión ahora de participar en este estudio, aún puede 

retirarse en cualquier momento y sin dar ninguna razón para su decisión. Si no desea participar, no 

perderá el acceso a los resultados del estudio. Tampoco afectará su relación con los 

investigadores. 
 

Tómese el tiempo para ver, leer o escuchar la siguiente información detenidamente. Puede pedir 

que se explique cualquier palabra o información que no comprenda claramente. Puede hacer todas 

las preguntas que necesite. No dude en hablar de esto con su familia, amigos o médico de familia 

antes de decidir. 

 
 

¿QUIÉN CONDUCE EL ESTUDIO? 

La Universidad de Saskatchewan, Canadá, la Universidad de San Carlos de Guatemala, las 

Becas de Jubileo de Diamante de la Reina Isabel II de Canadá, "Asociación de Espiritualidad 

Ancestral Para el Desarrollo Integral (JUN RUQ" WUQ’UB AJPU ") y en colaboración con el 

área de Quiché del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. Aclaramos que ni las 

instituciones, los investigadores o el personal recibirán ningún beneficio financiero directo al 

realizar este estudio. 

 

¿POR QUÉ SE ESTÁ HACIENDO ESTE ESTUDIO? 

Se desea conocer la salud de los huesos de los niños y sus madres, el hogar y las condiciones de 

mailto:valle@usask.ca
mailto:valle@usask.ca
mailto:vatan.h@usask.ca
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vida de las familias. Vamos a enfocarnos en niños y niñas con retraso en el crecimiento porque es 

el principal problema de salud en guatemaltecos menores de 5 años. 

 

¿QUIÉN PUEDE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO? (si es aplicable). Para participar en este 

estudio se escogerán por lotería 267 niñas y niños que viven en 11 cantones de la zona central 

Chichicastenango (elegidos también por lotería). Usted es elegible para participar en este estudio si es 

madre de un niño o niña (s) de 2 a 5 años y tiene entre 15 y 49 años y se declara a sí mismo como 

Maya. Su hijo debe haber nacido en tiempo. Los niños o niñas deben estar comiendo lo mismo que la 

familia. 

 

¿QUÉ IMPLICA EL ESTUDIO? 

Si elige participar, los investigadores visitarán su hogar tres veces: 

1ª visita 80 
minutos 

Se harán preguntas de un cuestionario que tratan sobre: 

 Datos generales y escolaridad suyos, de sus hijos y las personas que viven 

en el hogar 

 Características de su vivienda y la experiencia de disponibilidad y manejo 

de alimentos 

 El historial de embarazo y lactancia de su hijo o hija (s) (entre 2 y 5 años). 

 El historial de salud de su hijo o hija (s) (entre 2 y 5 años) y el suyo. 

 Exposición al sol suya y de su hijo o hija (s) (entre 2 y 5 años). 

 Preguntas sobre lo que ha comido su hijo o hija (s) (entre 2 y 5 años) en el 

último día previo a la visita. 

20 
minutos 

 Medición de la altura, el peso, el músculo y grasa corporal suyo y de su 
hijo o hija (s) (entre 2 y 5 años). Utilizaremos una regla, una balanza y 
una máquina que mide cuánto músculo, hueso y grasa hay en el cuerpo. 

20 
minutos 

 Medición de la salud ósea de su niño o niña (s) y suya con un ultrasonido 

en el brazo y la tibia 
2ª visita 45  Preguntas sobre lo que ha comido su hijo o hija (s) (entre 2 y 5 años) en el 

último día previo a la visita. 

 Medición de la salud ósea de su niño o niña (s) y suya con un ultrasonido 

en el brazo y la tibia 

(después de 2 
semanas de la 1ª 

minutos 

visita)  

3ª visita 45  Preguntas sobre lo que ha comido su hijo o hija (s) (entre 2 y 5 años) en el 
último día previo a la visita 

 Medición de la salud ósea de su niño o niña (s) y suya con un ultrasonido 

en el brazo y la tibia 

 Medición de la altura, el peso, el músculo y grasa corporal suyo y de su 

hijo o hija (s) (entre 2 y 5 años). 

(después de 2 
semanas de la 2ª 

minutos 

visita)  

 

Debido a que no tenemos mucho tiempo y dinero, solo podemos medir a 31 pares de madres e hijos 

para determinar anemia, el estado de la vitamina D y la infección con parásitos. Para elegir el 

par madre- hijo que participará en estas pruebas adicionales, lo haremos por lotería. Arrojaremos 

una moneda al aire frente a usted, si obtiene cara, la seleccionaremos, si usted está de acuerdo. Para 

la pareja madre-hijo elegida, se le solicitará que asista al centro de salud donde extraeremos 

muestras de sangre, también le solicitaremos una muestra de heces. 

 

Nos gustaría tomar fotos y videos de usted y su hijo o hija. Puede elegir consentir esto más 

adelante en el formulario de consentimiento, si no desea hacerlo, igualmente puede participar en 

el estudio. Fotos o videos se usarán para contar sobre la investigación a otros o para ver cómo 

trabajan las investigadoras. 
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¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO? 

Si elige participar en este estudio, tendrá información sobre el estado de salud nutricional suyo y de 

su hijo o hija. Puede haber beneficios directos relacionados con la salud (por ejemplo, el tratamiento 

de los niños con desnutrición aguda detectados en el estudio) y la información podría ayudar a 

niños, niñas y mujeres en el futuro al tener evidencia de sus necesidades. 

 

¿HAY POSIBLES RIESGOS E INCOMODIDADES? 

Si elige participar en este estudio, existe el riesgo de que su información personal se divulgue sin 

darnos cuenta. Los investigadores han tomado medidas para proteger sus datos, y este riesgo se 

considera menor. Si sospechamos que el niño (a) o usted necesita atención inmediata de un 

profesional de la salud, lo derivaremos al Centro de Salud del MSPAS. Si es seleccionada para 

participar en el grupo de los exámenes de laboratorio clínicos, existe un riesgo asociado con la 

manipulación de la sangre y heces. Para su seguridad, personal capacitado recolectará la muestra 

en el centro de salud. 

 

¿QUÉ PASA SI DECIDO RETIRARME? 

Su participación en esta investigación es voluntaria. Puede retirarse de este estudio en cualquier 

momento. No tiene que proporcionar una razón. No perderá beneficios si elige retirarse. Si se retira, 

no afectará la atención que reciba de los servicios de salud nacionales. 

 

Si elige participar en el estudio y luego decide retirarse, todos los datos que ya tengamos suyos y 

de su hijo/a conservarán para su análisis. Tendrá dos semanas después de que le hayamos pasado el 

cuestionario y tomado las medidas para considerar si desea retirarse del estudio. Después de eso, es 

posible que ya se haya producido alguna forma de difusión de la investigación y que no sea posible 

eliminar sus datos. 

 

¿SERÉ INFORMADO DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO? 

En la segunda y tercera visita, recibirá de los investigadores un informe personalizado para usted 

y los resultados de su hijo o hija. Esta información no será compartida con nadie más que usted. 

Para los resultados generales del estudio, esperamos que estén listos para 2022. Para comunicar 

los resultados generales, nos reuniremos con los Líderes comunitarios para analizar los datos sin 

identificadores personales y cómo se transferirá la información a la comunidad. Los resultados de 

este estudio se difundirán en inglés a través de una tesis, artículos en revistas. Difundiremos los 

resultados en español a través de un informe para la comunidad, el Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social y la Secretaría de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SESAN- tendrán el 

informe y la base de datos. 

 

¿CUÁNTO ME COSTARÁ EL ESTUDIO? 

No se le cobrará por ningún procedimiento relacionado con la investigación. No se le pagará por 

participar en este estudio. No recibirá ninguna compensación o beneficio financiero por 

participar en este estudio, o como resultado de los datos obtenidos de la investigación realizada 

en virtud de este estudio. 

 

¿MI PARTICIPACIÓN EN ESTE ESTUDIO SERÁ CONFIDENCIAL? 

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social ha definido procedimientos internos para 

proteger su privacidad. Su confidencialidad será respetada. 

 

Ningún registro, que lo identifique por nombre o iniciales, podrá salir de las oficinas de los 

Investigadores. Los registros de investigación y los registros médicos que lo identifiquen 

pueden ser inspeccionados en presencia del investigador por representantes del Ministerio de 
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Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala o El Comité Nacional de Ética en Salud para 

monitorear la investigación. Los resultados de este estudio pueden presentarse en una reunión 

científica o publicarse, pero su identidad no será revelada. 

 

Si detectamos un patología o condición anormal en usted o su hijo o hija (s), como por ejemplo 

desnutrición aguda, parasitosis o anemia, esta información se compartirá con el Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala y otros designados por ellos para que pueda 

recibir la atención adecuada de acuerdo con la normativa. 

 

Almacenamiento de datos: 

Los datos y documentos del estudio se almacenarán de forma segura en la Universidad de 

Saskatchewan en Canadá, utilizando su sistema electrónico de almacenamiento de datos. La 

Secretaría de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SESAN- tendrá una copia de la base de datos sin 

datos de identidad, traducida al español. Esta copia también se guardará en una unidad segura de SESAN, y 

solo las personas autorizadas tendrán acceso. 

 

El formulario de consentimiento se almacenará por separado de los datos de la entrevista.

 
¿A QUIÉN CONTACTO SI TENGO PREGUNTAS SOBRE EL ESTUDIO? 

Si tiene alguna pregunta o desea más información sobre este estudio antes o durante la 

participación, puede contactar Michele Monroy-Valle al 5700-2466. 

 
Si tiene alguna inquietud sobre sus derechos como participante de investigación y / o sus experiencias 

mientras participa en este estudio, comuníquese con el Comité Nacional de Ética en Salud al teléfono 

2444-7443. 
 

CONSENTIMIENTO FIRMADO 

o He leído (o alguien me ha leído o traducido) la información en este formulario de 

consentimiento. 

o Entiendo el propósito y los procedimientos y los posibles riesgos o beneficios del estudio. 

o Me dieron tiempo suficiente para pensarlo. 

o Tuve la oportunidad de hacer preguntas y he recibido respuestas satisfactorias. 
o Entiendo que soy libre de retirarme de este estudio en cualquier momento y por cualquier 

motivo, y la decisión de dejar de participar no afectará la atención que recibo de los 
servicios de salud nacionales. 

o Doy permiso para el uso y divulgación de mi información sin identificadores 
personales recopilada para los fines de investigación descritos en este 
formulario. 

o Doy permiso a que el niño(s) o niña(s) enlistado a continuación para participar en este 
estudio, quien o quienes a su vez asienten su participación ante mí. 

o La participación de mi hijo o hija es voluntaria, y aún con mi consentimiento, se le 
pedirá que participe y deberá asentir para hacerlo. 

o Entiendo que, al firmar este documento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales. 

o Recibí una copia firmada de este formulario de consentimiento. 
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Puede que durante la recolección de datos se capturen imágenes / datos grabados visualmente 

para entrenamiento, análisis y diseminación de la investigación, aún si no desea aparecer en 

los audiovisuales puede participar en el estudio. 

 

 Se pueden tomar fotos mías [de mi hijo o hija] para:Análisis  Diseminación*   

 Se pueden tomar vídeos míos [de mi hijo o hija] para: Análisis  Diseminación*  



 No permito fotos  No permito vídeos  

*Incluso si no se usan nombres, usted [o su hijo o hija] pueden reconocerse en las imágenes 

visuales que se muestran como parte de los resultados. 
 

 
Nombre de la participante  Firma o huella  Fecha 

  Michele Monroy VALle     
 

   
Nombre de la investigadora  Firma  Fecha 

Testigo (si aplica)  Firma o huella  Fecha 
 

 

Nombre:  _______Fecha de nacimiento:   _____________ Asiente participar □Si □ No 

Nombre:  _______Fecha de nacimiento:   _____________ Asiente participar □Si □ No 

Nombre:  _______Fecha de nacimiento:   _____________ Asiente participar □Si □ No 

 

Se le dejará una copia de este consentimiento y el investigador tomar una copia.
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Anexo 2. Sección de “Mediciones individuales. Estudio salud ósea” de cuestionario del hogar de la investigación “Retardo en el 

crecimiento, comportamiento dietario y salud ósea de madres mayas y sus hijos”. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
  

 



 

 

 
  

 
 
 
 
 



 

 

 
  

 
 



 

 

 
  

 

  



 

 

 
  

 
  



 

 

 
  

 

 

 

 


