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Abreviaturas 

DAS Dirección de Área de Salud 

COCODE Consejos Comunitarios de Desarrollo Urbano y Rural 

RANK / RANKL Receptor para la activación del factor nuclear kappa B y su ligando 

ENSMI 2014/2015 Encuestan Nacional de Salud Materno Infantil 

UV Ultravioleta 

SoS Speed of Sound / velocidad del sonido 

DEXA Densitometría radiológica de doble energía 

QUS Ultrasonografía cuantitativa 

  

  

  

  

 

 

 

  



2 

 

 

Ámbito de la Investigación 

 

La investigación realizada es parte de la opción de graduación para el grado de licenciatura de 

la Escuela de Nutrición. Este proyecto fue un sub-estudio anidado en la investigación del proyecto 

de Tesis para Doctorado “Retardo en el crecimiento, comportamiento dietario y salud ósea en 

madres mayas y sus hijos, coordinado por Maestra Michele Monroy – Valle y la Doctora Maira 

Ruano en Guatemala y dirigido por la University of Saskatchewan en Canadá.  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 Reserch Centre -IDRC- y Ssocial Sciences and Humanities Research Council of 

Canada -SSHRC-. El estudio se sometió y fue aprobado por el Comité Nacional de Ética en Salud 

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

2019 y el Comité de ética de la University of Saskatchewan en Canadá con número BIO 1258.   

 

El estudio se realizó en Santo Tomás, Chichicastenango, Quiché, Guatemala. La población del 

municipio es 99% Maya-K’iche’, se encuentra a una altura de 2.070 metros sobre el nivel del mar, 

situado a 145 kilómetros de la ciudad de Guatemala. Su extensión territorial es de 400 kilómetros 

cuadrados tierras altas según sus topografías, la mayor parte del año cuenta con un clima templado, 

su temperatura oscila entre 6.7 – 21.8 °C con una humedad de 75%. La mayoría de hogares 

obtienen sus ingresos de la agricultura y comercio, siendo los principales cultivos manzana, 

ciruela, melocotón, maíz, frijoles, café, entro otros vegetales, (L. López et al., 2016). 
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Las familias de las comunidades, en su gran mayoría han trabajado las tierras por generaciones, 

esto ha generado la sobre explotación de las tierras, lo que provoca que la disponibilidad de los 

alimentos sea baja, y afecta la seguridad alimentaria y nutricional de la población, la producción 

por estaciones de los alimentos, como en el caso del maíz y el frijol, obligan a las familias 

abastecerse con productos provenientes de otros lugares cercanos (L. López et al., 2016). Debido 

a que esta situación es común en gran parte de la población guatemalteca, se puede decir que la 

muestra es representativa. 

 

El departamento de Quiché se encuentra entre los 10 con las mayores prevalencias del índice 

de vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria y nutricional de la población, por la alta prevalencia 

de desnutrición crónica (55.3% de la población de seis a nueve años), según el Censo Nacional de 

Talla de 2015. El municipio de Santo Tomas Chichicastenango, Quiché, Guatemala; donde 

aproximadamente 14 millones de habitantes según el Censo Nacional 2018, (Instituto Nacional de 

Estadística Guatemala, 2018; Nutricional-SIINSAN, 2015). El municipio se organiza en  87 

comunidades, divididas en ocho microrregiones, (Secretaria de planificación y programación de 

la presidencia -SEGEPLAN-, 2014). Las comunidades elegidas para muestreo fueron propuestas 

por la Dirección de Área de Salud –DAS- Quiche, la elección se realizó enfocada a las 

comunidades donde el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social –MSPAS- cuenta con 

mayor cantidad de casos de retardo de crecimiento y según la aceptabilidad de la comunidad para 

recibir y trabajar con personas externas a ella. 

 

La recolección de datos se realizó durante la pandemia por SARS CoV2 (COVID-19), debido 

a esto fue necesario la implementación de medidas de seguridad tanto para las investigadoras como 
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para las personas de las comunidades testeadas. Como el uso de mascarilla, caretas, cofia, alcohol 

en gel y toallas sanitizantes. Además, el equipo de medición antropométrica y ultrasonografía ósea 

se le aplicaba un proceso de sanitización después de atender cada paciente, para evitar contagios.  
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Resumen 

 

Introducción: La salud ósea puede verse afectada por muchos factores, tanto intrínsecos como 

extrínsecos, los cuales pueden alterar la elasticidad o rigidez del tejido óseo. La niñez es una etapa 

importante debido a que en ella los depósitos de hueso aumentan por el crecimiento tanto en 

tamaño como en densidad. 

Objetivo del estudio: fue describir la salud ósea de niños y niñas Mayas-K’iche de 24 a 60 

meses de Santo Tomas, Chichicastenango, Quiche, Guatemala, a través de la medición de la 

velocidad del sonido (SoS) en Radio distal y Tibia.  

Metodología: El estudio transversal descriptivo, aprobado por el Comité de Ética en salud 42-

2019, la muestra fue de 157 niños y niñas de Santo Tomás Chichicastenango, Quiché. Se evaluó 

el estado nutricional para la segmentación de los resultados, mediante los indicadores de 

crecimiento de OMS, y se utilizó ultrasonografía cuantitativa como método de medición ósea.  

Resultados: Se relacionó la velocidad del sonido (SoS) con edad, género y estado nutricional, 

se realizó una comparación entre medias de niños de Tibia entre Guatemala, México e Israel. 

Conclusión: Fueron descritos los valores de velocidad del sonido de Guatemala comparado con 

valores de otros países comparados con el estado nutricional. 

Palabras claves: Ultrasonografía ósea, malla trabecular, huesos, preescolar. 

 

 

 

 



6 

 

 

Abstract 

 

Introduction: Bone health can be affected by many factors, both intrinsic and extrinsic, which 

can alter the elasticity or stiffness of bone tissue. Childhood is an important stage because of the 

increase in bone deposits due to growth in both, size and density. 

Objective of the study: to describe the bone health of Mayan-K'iche boys and girls from 24 to 

60 months old from Santo Tomas, Chichicastenango, Quiche, Guatemala, through the 

measurement of the speed of sound (SoS) in distal radius and tibia.  

Methodology: The descriptive cross-sectional study, approved by the Health Ethics Committee 

42-2019, the sample was 157 children from Santo Tomas Chichicastenango, Quiche. Nutritional 

status was evaluated for the segmentation of the results, using WHO growth indicators, and 

quantitative ultrasonography was used as a method of bone measurement.  

Results: The speed of sound (SoS) was related to age, gender and nutritional status. A 

comparison was made between the means of children from Guatemala, Mexico and Israel. 

Conclusion: It was described the values of sound velocity in Guatemala compared with values 

from other countries compared with nutritional status. 

Key words: Bone ultrasonography, trabecular meshwork, bones, preschool. 
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Antecedentes 

El estudio de la salud ósea de niños en Guatemala ha sido parte de los esfuerzos realizados por 

el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social –MSPAS-, como los servicios del Hospital 

Nacional de Ortopedia y Rehabilitación Dr. Jorge Von Ahn de León que es parte de la red nacional 

de salud desde 1952 y jornadas de evaluación por medio de densitometría ósea, (Hospital Nacional 

de Ortopedia y Rehabilitación Dr. Jorge Von Ahn de León, 2015; Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social -, 2019). 

 

Malnutrición y condición socioeconómica en Guatemala. 

La malnutrición afecta tanto a mujeres como niños, comprometiendo el capital humano y los 

esfuerzos de desarrollo, la malnutrición engloba la desnutrición crónica (retardo del crecimiento), 

el bajo peso, la desnutrición aguda (bajo peso para la talla), el sobrepeso y la obesidad, la anemia, 

deficiencia de yodo y bajo peso al nacer (<2.5kg). La desnutrición crónica es un padecimiento que 

afecta a largo plazo a la persona que lo padece, limitando sus oportunidades. Guatemala tiene una 

prevalencia de desnutrición crónica del 46.5% de la población afectada, es decir, que afecta a uno 

de cada dos niños menores de 5 años; Quiche presenta una prevalencia del 54.9% de su población 

infantil en desnutrición crónica, (Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -MSPAS- et al., 

2017). Específicamente en el municipio de Chichicastenango se registró una prevalencia de 62.4% 

siendo mayor que el promedio nacional.(Nutricional-SIINSAN, 2015) La desnutrición crónica es 

el problema prevalente de la infancia, que trae consecuencias en el desarrollo de habilidades, el 

desarrollo cognitivo, la mortalidad, la prevalencia de morbilidades a lo largo de la vida debido a 

que afecta las funciones de inmunidad en la infancia. (McCoy et al., 2016). 
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Agregado a los padecimientos por falta de consumo adecuado, se suma los padecimientos por 

exceso de consumo. Guatemala actualmente presenta un aumento en los porcentajes de sobrepeso 

y obesidad siendo un 19.8% de los niños menores de seis años, son factores que contribuyen a 

padecimientos como diabetes y enfermedades cardiovasculares, que aumentan el riesgo de 

malnutrición de los niños.  (Black et al., 2013; Fischer, 2015; Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social -MSPAS- et al., 2017). La anemia afecta a un 48% de los niños menores de cinco 

años, la anemia puede afectar el rendimiento cognitivo, el desarrollo conductual y motriz, la 

coordinación y el desarrollo del lenguaje, limitando el desempeño escolar, (Black et al., 2013; 

Hoddinott et al., 2008; McCoy et al., 2016). La anemia por deficiencia de hierro aunado al retardo 

de crecimiento disminuye la productividad laboral, disminuye la producción agrícola e industrial 

y retarda el desarrollo nacional, (Fischer, 2015; Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -

MSPAS- et al., 2017; Secretaría de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SESAN- et al., 2015).  

 

La malnutrición en la infancia también se relaciona con baja estatura en la etapa adulta, menor 

tiempo de permanencia en las escuelas debido a un menor desarrollo intelectual, disminución de 

la productividad económica, lo que denota la importancia de los nutrientes requeridos para un buen 

desarrollo cerebral, debido a esto se perpetua el ciclo de pobreza  (Black et al., 2013; McCoy et 

al., 2016). El retardo de crecimiento o bajo peso en etapas tempranas son de vital importancia ya 

que se pueden observar consecuencias directas en la estructura cerebral y capacidad funcional en 

la etapa adulta, (Galasso & Wagstaff, 2017; SESAN, 2016).  Guatemala es el primer lugar en 

América Latina y el sexto en el mundo en cuanto a desnutrición infantil, (Fischer, 2015; Ministerio 

de Salud Pública y Asistencia Social -MSPAS- et al., 2017; Nutricional-SIINSAN, 2015). 
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En países de bajos y medianos ingresos como Guatemala, el retardo del crecimiento está 

presente desde el desarrollo fetal, sobre todo en los niños menores de cinco años que viven en 

condiciones de pobreza e inseguridad alimentaria, ellos son la población con mayor vulnerabilidad 

a la desnutrición crónica, (CEPAL, 2018). Las condiciones de las familias no mejoran debido a las 

limitaciones del estado, al no desarrollar mecanismos sociales para proteger a los niños, no se 

proporcionan oportunidades para mejorar el nivel socioeconómico de las familias de los 

municipios que presentan prevalencias de desnutrición como es la región noroccidente, donde se 

encuentra Santo Tomas Chichicastenango, de esta manera la población infantil tendría más 

oportunidades de desarrollar su potencial físico e intelectual; estas condiciones se pueden ver 

reflejadas en el crecimiento y estatura de la población, (Galasso & Wagstadd, 2017; SESAN, 

2016). El ambiente sociocultural en el que los niños crecen y se desarrollan, pasa a interpretar un 

factor extrínseco que puede afectar el crecimiento y desarrollo de la población infantil, (McCoy et 

al., 2016; Nutricional-SIINSAN, 2015). 

 

Formación del hueso. 

La formación del hueso se puede dar por dos formas de osificación las cuales son primaria y 

secundaria. La primaria, en la que el tejido conjuntivo embrionario es transformado directamente 

en hueso como sucede, por ejemplo, en la bóveda craneal y en el tercio medio de la clavícula. La 

secundaria, en la que el hueso se forma a partir de una base cartilaginosa, en este caso como sucede 

en los huesos de las extremidades, costillas, columna vertebral, entre otros, (Tresguerres et al., 

2005). 
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El desarrollo mayor y el crecimiento más rápido del esqueleto acontecen entre la primera 

infancia y el final de la adolescencia, si bien el balance entre reabsorción y formación es positivo 

hasta la tercera década. (Rosenbloom, 2008; Tresguerres et al., 2005) 

 

Los huesos se desarrollan por medio de un proceso llamado osificación endocondral, estas 

actividades metabólicas son ejecutadas por osteoclastos (resorción de hueso) y osteoblastos 

(generadores de huesos). A partir de células mesenquimales precursoras donde se originan 

osteoblastos que se localizan en la superficie de la matriz cartilaginosa. Ahí comienzan a producir 

matriz osteoide, que se deposita en capas y, hacia la séptima semana de gestación, comienza la 

osificación secundaria. El cartílago no se transforma en hueso, sino que a partir de núcleos de 

osificación es sustituido progresivamente por él. En primer lugar, el cartílago es invadido por vasos 

y osteoclastos, de forma que la matriz cartilaginosa es horadada simultáneamente en muchos 

puntos por estos, y el camino ha sido abierto por los osteoclastos es seguido por los osteoblastos 

para rellenarlo con matriz osteoide y de esta forma realizar la sustitución.  (Tresguerres et al., 

2005). Este proceso en el que el cartílago es gradualmente reemplazado por hueso, produce el 

crecimiento longitudinal y formación del hueso primario o reticular, el cual no se mineraliza 

completamente, pero se forma rápidamente creando un puente para la generación de hueso maduro 

o trabecular, (Ó. R. López et al., 2019). 

 

El hueso está compuesto por dos tipos de tejido óseo. El hueso compacto, es la parte sólida y 

externa del hueso. El hueso esponjoso, el cual es el utilizado para medir velocidad del sonido 

(SoS), se encuentra dentro del hueso compacto y se forma por un entramado en forma de malla, 

compuesto por pequeños trozos de hueso llamados trabéculas óseas, donde se encuentra la medula 
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ósea, (Alcantar Luna, 2010). El tejido trabecular es una compleja estructura tridimensional, se 

comprende en placas y laminillas que delimitan las cavidades en las que se ubica la medula ósea, 

este tejido alcanza su madurez morfológica cuando ocurre el crecimiento, en un proceso basado 

en una alta actividad celular llamado modelado. El remodelado local se da en la madurez, la 

resorción local del hueso y su subsecuente formación renueva continuamente la estructura, (Ó. R. 

López et al., 2019). En el presente estudio se utiliza un equipo de evaluación ósea que mide por 

medio de sonido el tejido trabecular de Radio distal y Tibia. 

 

Factores que intervienen en el crecimiento. 

El crecimiento es un factor que se ve afectado directamente por la malnutrición y se relaciona 

con la salud ósea. El crecimiento ocurre en diferentes ciclos de vida las cuales son: periodo 

prenatal, periodo de lactancia, la infancia y la adolescencia; cada periodo en donde el crecimiento 

acelerado se presentan características distintivas en términos de influencias dominantes que 

derivan de factores y patrones genéticos, ambientales, nutricionales y hormonales, (Neville et al., 

2014). Los factores que intervienen en el crecimiento lineal pueden ser extrínsecos e intrínsecos. 

Los factores extrínsecos que interfieren son aspectos nutricionales, actividad física, aspectos 

étnicos, ambiente geográfico, socioeconómicos y climático. Entre los factores intrínsecos se 

encuentra el género, herencia genética y enfermedades hormonales. (Gomez-Campos et al., 2016). 

 

El crecimiento lineal se concentra sobre la infraestructura esquelética. La fase de interés en el 

presente estudio es a partir del segundo año de vida, donde la velocidad de crecimiento promedio 

es de 10 a 13 cm por año. En el tercer año de vida, la velocidad de crecimiento promedio es de 7.5 

a 10 cm por año. A partir de los tres años hasta la pubertad, el crecimiento se estabiliza en cinco  
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a seis centímetros por año, (Gomez-Campos et al., 2016; Rosenbloom, 2008). A continuación, se 

describen cada uno de los factores que interfieren en el crecimiento lineal, que se consideran más 

representativos para el estudio. 

 

Factores extrínsecos. A continuación, se describen los factores extrínsecos que pueden 

intervenir en la salud ósea y que papel tienen dentro de ella. 

 

Nutrición. Los aspectos nutricionales son factores extrínsecos que condicionan el crecimiento 

lineal. Los factores alimentarios son determinantes para el desarrollo correcto del esqueleto, un 

aporte adecuado de Calcio cuantitativa y cualitativamente es necesario. El calcio es un nutriente 

umbral, de forma que la toma de una cantidad inferior a las necesidades mínimas limitará su 

depósito en hueso. Según el grupo FAO/OMS/ONU el requerimiento dietético diario para in 

infante (menor de seis años) debe ser de 400 mg al día, (World Health Organization -WHO- & 

Food and Agriculture Organization of the United Nations -FAO-, 2004).  

 

El fosforo forma parte de los factores extrínsecos nutricionales que afectan el hueso, se presenta 

como fosfato de calcio en el hueso, por ello se le ha relacionado con la ingestión de calcio, una de 

sus principales funciones es la formación de huesos y dientes, además de participar en otros 

procesos fisiológicos en el cuerpo, como la producción de proteína para el crecimiento, 

conservación y reparación de células y tejidos. El fósforo se encuentra tan ampliamente en las plantas, 

que una carencia de este elemento quizá no se presente en ninguna dieta, (World Health Organization -

WHO- & Food and Agriculture Organization of the United Nations -FAO-, 2004). 
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También es el caso del magnesio, el magnesio es un mineral esencial presente sobre todo en los 

huesos y en la mayor parte de los tejidos humanos, su requerimiento nutricional es de 60 mg al día 

para niños de uno a tres años y 76 mg al día para niños de cuatro a seis años, (World Health 

Organization -WHO- & Food and Agriculture Organization of the United Nations -FAO-, 2004). 

El magnesio cumple una función importante para la calidad ósea, debido a que evita la formación 

de cristales largos y perfectos, esto conduce a huesos menos frágiles; aunque hay escasos estudios, 

su deficiencia puede afectar el crecimiento óseo, la actividad osteoblástica y osteoclástica, 

provocando osteopenia, fragilidad ósea y puede alterar el metabolismo del calcio a través del efecto 

en las hormonas clacitrópicas, (Aliaga et al., 2013). 

 

Otro factor extrínseco nutricional importante para la salud ósea, es la vitamina D3 

(colecalciferol) para su absorción en el hueso, el 90% de la vitamina D del organismo proviene de 

la transformación del 7-dehidrocolesterol en provitamina D3 y posteriormente en vitamina D3 por 

la acción de la radiación ultravioleta del sol sobre la piel. El resto se obtiene por absorción 

intestinal, bien a partir de la dieta (aunque los alimentos que contienen vitamina D no aportan 

cantidades suficientes) o bien por la toma de suplementos. La vitamina D es importante para la 

remodelación ósea debido a que su presencia estimula la absorción de Calcio, promoviendo la 

mineralización de la nueva matriz ósea (matriz osteoide) producida por los osteoblastos, (Molgaard 

& Fleischer, 2003; Sánchez Enríquez et al., 2016). La vitamina D también puede ser absorbida de 

los alimentos, si la exposición al sol es suficiente se debe evaluar la necesidad del consumo en la 

dieta. Sin embargo, la leche materna tiene presente vitamina D, dependiendo de la exposición al 

sol de la madre, (Molgaard & Fleischer, 2003; Montoya et al., 2017). 
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La lactancia materna es otro factor nutricional importante para la salud ósea, tiene beneficios 

para la madre como factor protector contra la osteoporosis, pues en aspectos metabólicos se dice 

que existe una homeostasis de calcio, regulada por los factores hormonales de la madre desde el 

momento de la gestación hasta el puerperio, en donde se  denota un incremento sérico de Vitamina 

D, lo que promueve el transporte de calcio de la dieta y fijación al hueso, tanto en el feto y la 

madre; lo que proporciona un crecimiento lineal óptimo y mejora la calidad ósea en la niñez, 

(Garcés Nieto & Cárdenas Chanatasig, 2020; Jiménez-Arreola & Aguilera-Barreiro, 2015). En un 

estudio realizado por Jiménez y Aguilera en la ciudad de Querétaro, México; encontraron que la 

talla promedio de los recién nacidos de mujeres que lactaron fue mayor en comparación a recién 

nacidos de mujeres que no lactaron, (Jiménez-Arreola & Aguilera-Barreiro, 2015). 

 

Actividad física. Este es otro factor extrínseco importante para la salud ósea, una vez el hueso 

se ha formado a partir de ese primordio, (se le llama así al estado rudimentario que se encuentra 

un órgano en formación, en este caso el tejido óseo). Su forma es guiada por cargas sostenidas 

superiores a las que soporta de forma habitual, la tensión generada localmente conduce a una 

mayor formación de tejido óseo, (Tresguerres et al., 2005). Este hecho se explica porque a medida 

que la carga tiende a deformar el hueso, el fluido óseo que baña los osteocitos sufre una presión 

que genera una corriente eléctrica polarizadora de las moléculas de proteoglucanos (glucoproteínas 

altamente glicosiladas), en la superficie de la matriz. Ello actuaría como una señal activadora de 

la formación de osteoide y su mineralización, (Tresguerres et al., 2005). Por el contrario, la 

inmovilización prolongada inhibe la actividad de los osteoblastos, con la consiguiente menor 

formación de matriz osteoide, retraso en la mineralización y adelgazamiento de las trabéculas, 

(Tresguerres et al., 2005). Derivado a los procesos anteriores, se conoce que la masa y las 
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orientaciones de las trabéculas, que forman la malla donde se encuentra la médula ósea, se adaptan 

a la intensidad y dirección de las fuerzas externas. El ejercicio físico incrementa la masa ósea 

mientras que la inactividad la reduce, y las cargas alternantes direccionadas causan adaptaciones 

en la orientación espacial de la arquitectura trabecular interna, (Ó. R. López et al., 2019) 

 

Así es como la actividad física, desempeña un papel primordial tanto en la formación y 

desarrollo del hueso como en su remodelación. Las cargas de presión y de torsión derivadas del 

movimiento por actividad física, transmite al hueso una tensión que produce pequeños cambios en 

sus dimensiones y estructura, (Miranda et al., 2013; Yeste & Carrascosa, 2015). Durante la 

actividad física se van generando áreas de acumulación de estrés mecánico sufriendo 

microfracturas, se ha demostrado que los osteocitos actúan como mecanorreceptores capaces de 

traducir los estímulos mecánicos musculoesqueleticos en estímulos biológicos, de esta forma al 

ellos detectar las microfracturas, ponen en marcha el proceso de remodelado óseo debido a que los 

osteocitos localizados cerca sufren apoptosis, lo cual da lugar a un aumento del ligando de receptor 

activador para el factor nuclear κ B, más conocido como RANKL, también expresado por las 

células, crea un incremento de la osteoclastogénesis y por tanto, inicia la resorción, (Montoya et 

al., 2017; Sánchez Enríquez et al., 2016; Tresguerres et al., 2005). En un estudio realizado en la 

década de los 2000 en niños prescolares sobre actividad física se demostró que al aumentar la 

actividad física, aumenta la circunferencia en tibia después de 12 meses, (Timmons et al., 2012).   

 

Etnia. Este es otro factor extrínseco, en donde se puede observar que el crecimiento humano es 

la expresión fenotípica del potencial genético de cada individuo modulado por factores externos. 

Resulta de la interacción entre la biología de la especie y el ambiente bio-físico-sociocultural en 
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el que cada grupo crece y se desarrolla, siendo un factor extrínseco que interviene en el crecimiento 

(Paschetta et al., 2017). 

 

Aunque existen diferencias antropométricas de estatura entre grupos étnicos, es decir, no hay 

diferencia en longitud y talla, esta diferencia en el tamaño se cree es resultado de factores 

ambientales más que de factores genéticos. Fue demostrado en un estudio realizado por Martonelli 

en 1984, en el cual se realizó un hallazgo donde niños de siete años, que pertenecían a familias de 

nivel socioeconómico alto, ubicados en ocho países diferentes, presentaban tallas muy similares 

correspondientes al percentil 50 en EE.UU, (Martorelli, 1984).  

 

Así mismo, la Sociedad Estadounidense para la Investigación de Huesos y Minerales realizó 

mediciones en niños de uno a tres años, para determinar contenido mineral ósea y densidad mineral 

por área ósea, donde no se encontraron diferencias entre grupos étnicos, es decir, si existe 

diferencia en su estructura ósea. Sin embargo, se conoce que las personas con ascendencia 

afroamericana, en comparación con las personas caucásicas, presentan desde la infancia mayores 

niveles de masa y densidad ósea, contenido mineral ósea y densidad mineral por área ósea. A su 

vez, las personas caucásicas presentan niveles superiores que los japoneses; esta diferencia puede 

verse a partir de los tres años. De esta forma, los estudios han demostrado que los latinos presentan 

niveles de masa ósea que se encuentran localizados entre la etnia afroamericana y caucásica, 

(Kalkwarf et al., 2013; Neville et al., 2014; Tresguerres et al., 2005). 
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Los factores extrínsecos son los que presentan mayor influencia en el crecimiento, esto ha sido 

demostrado en diferentes estudios. En un estudio realizado por Bogin y sus colaboradores, sobre 

plasticidad, economía política y crecimiento en niños guatemaltecos que residen en Estados 

Unidos, se demostró que los niños nacidos en Guatemala que residen en Estados Unidos han 

superado el estándar de talla de sus pares residentes en Guatemala. Asimismo, se demostró que los 

niños descendientes de Guatemaltecos, que han nacido en Estados Unidos, lograron alcanzar una 

mayor talla que sus congéneres nacidos en Guatemala, (Bogin & Loucky, 1997). 

 

Factores intrínsecos. A continuación, se describe el factor intrínseco que puede ser evaluado 

y como interviene en la salud ósea.  

 

Sexo. El hueso se mineraliza por los depósitos de calcio y fosfato, esto le confiere fuerza a la 

estructura ósea, dicha mineralización ósea inicia en el tercer trimestre de gestación. Existen varios 

picos de mineralización que se dan en la infancia, alrededor de los dos años, al inicio de la 

adolescencia alrededor de los 12 años en niñas y los 14 años en el caso de los niños, el pico máximo 

de mineralización es alcanzado a finales de la segunda década de vida a los 18 años, está va 

disminuyendo en el transcurso de la tercera década, alrededor de los 25 años. Es por eso, por lo 

que la infancia y la adolescencia son periodos críticos para la salud ósea. La masa ósea neta 

depende del equilibrio entre reabsorción y formación de hueso, (Neville et al., 2014; Yeste & 

Carrascosa, 2015). El sexo también influye en el desarrollo óseo, los hombres presentan mayores 

niveles de masa ósea en comparación con las mujeres. 
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Técnicas de medición ósea. 

Las técnicas de medición ósea han contribuido para dar a conocer los patrones normales del 

proceso de adquisición de la masa ósea durante la infancia y adolescencia. Las técnicas más usadas 

para evaluar el estado de salud del hueso son: la densitometría fotónica simple, la densitometría 

fotónica dual, la densitometría radiológica de doble energía, la tomografía axial computarizada, la 

medición del espesor de las corticales de las falanges de los huesos de la mano y los ultrasonidos. 

La mayoría requieren un grado mayor o menor de radiación para el paciente, a excepción del 

ultrasonido, (Miranda et al., 2013; Yeste & Carrascosa, 2015).  El estándar de oro definido por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), es la densitometría radiológica de doble energía 

(DEXA), (OMS, 1994).  Se considera como la más certera para la cuantificación de la masa ósea 

en pediatría, con un alto índice de reproductibilidad (99%), un escoso error de precisión (1%), de 

corta duración de entre tres a cinco minutos, y la dosis de radiación es mínima (0.02% de límite 

anual establecido para la población), (Yeste & Carrascosa, 2015). 

 

Una de las técnicas menos invasivas, exenta de radiaciones y de fácil uso para las comunidades 

es la del ultrasonido cuantitativo (QUS). El sistema de ultrasonidos cuantitativos cuantifica las 

modificaciones que produce el hueso sobre dos propiedades físicas de las ondas de ultrasonidos, 

una de ellas es la velocidad de transmisión (SoS: speed of sound) a través del hueso o a lo largo de 

una superficie ósea, expresada en m/s. La velocidad de transmisión es proporcional al módulo de 

elasticidad (módulo de Young, específico de cada material) e inversamente a la densidad. A menor 

densidad menor velocidad de transmisión. La otra propiedad física es la atenuación de la amplitud 

de onda (BUA: broadband ultrasound attenuation) a través del hueso, expresada en decibelios por 

mega Hertz (dB/MHZ). Cuanto mayor sea la densidad o más compleja la estructura a atravesar 
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mayor será la modificación o atenuación que sufra la onda ultrasónica. En la investigación se 

utilizó la primera propiedad física antes mencionada, la velocidad de transmisión. (Sociedad 

Española de Medicina Interna, 2002). La salud ósea es parte integral de la salud, es un aspecto de 

ella que se puede ver afectado por varios factores, alguno que pueden ser controlados para fomentar 

un desarrollo y mantenimiento adecuado de los huesos.  

 

Mapa mental 

Para una mejor organización de los temas que intervienen en la salud ósea, se elaboró un mapa 

mental, el cual se puede observar a continuación. 

 

Figura 1. Mapa mental de factores que intervienen en la salud ósea, elaborado para organizar los 

temas a desarrollar. 
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Justificación 

 

Los huesos forman parte de la salud integral de todas las personas, sobre todo para las mujeres 

y la niñez, debido a eso es importante desarrollar huesos sanos que a largo plazo previene posibles 

fracturas y osteoporosis. La salud ósea puede verse afectada por muchos factores, tanto intrínsecos 

como extrínsecos, los cuales pueden alterar la elasticidad o rigidez del tejido óseo, por ello deben 

investigarse para desarrollar protocolos de prevención a estas afecciones. La niñez es una etapa 

importante para la salud ósea a largo plazo debido a que en ella los depósitos de hueso aumentan 

por el crecimiento tanto en tamaño como en densidad, enfocado a fortalecer los conocimientos 

para fortalecer la salud ósea y prevenir las afecciones a futuro se desarrolla la presente 

investigación. 

 

Al desarrollar el presente proceso investigativo sobre salud ósea, permite evaluar el estado 

actual y las amenazas que existen para la salud ósea de la población más vulnerable como son los 

niños y las mujeres; y por este medio identificar las medidas para fortalecer la salud ósea en la 

infancia, pues es el momento oportuno para prevenir a largo plazo afecciones óseas.  También se 

buscó identificar, si los niños de dos a cinco años son una población en riesgos de padecer 

enfermedades óseas o fracturas, y que os resultados sean tomados como base por el sistema 

sanitario para la formulación de medidas y protocolos para la prevención de afecciones y fortalecer 

la salud ósea. 
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Con la presente investigación se identificó la relación del estado nutricional y salud ósea. Se 

conoce que la infancia de dos a cinco años es la población que se encuentra en los programas del 

sistema de salud y es una etapa crítica para la salud a largo plazo. Debido a eso se debe buscar un 

mejor desarrollo óseo para mejorar la calidad ósea en la población, por medio de aspectos a mejorar 

y las medidas que se pueden implementar para evitar problemas de salud ósea en el futuro. 
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Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Describir la salud ósea de niños y niñas Mayas-K’iche de 24 a 60 meses de Santo Tomas, 

Chichicastenango, Quiché, Guatemala. 

 

Objetivos específicos 

Describir velocidad del sonido y desviación estándar de la salud ósea de niños y niñas Mayas-

K’iche de 24 a 60 meses de Santo Tomas, Chichicastenango, Quiché, Guatemala. 

 

Determinar el estado de salud ósea de niños y niñas Mayas-K’iche de 24 a 60 meses de Santo 

Tomas, Chichicastenango, Quiché, Guatemala, basado en la velocidad del sonido recolectada en 

comparación a su edad, sexo y retardo de crecimiento. 

 

Comparar la velocidad del sonido y desviación estándar de los niños y niñas Mayas-K’iche de 

24 a 60 meses de Santo Tomas, Chichicastenango, Quiché, Guatemala contra los valores de 

referencia de otros países.  



23 

 

 

Materiales y métodos 

 

La investigación desarrollada fue un sub-estudio anidado dentro del trabajo de tesis para 

doctorado en Epidemiologia de la Universidad de Saskatchewan, Canadá; de la Magister Michele 

Monroy-Valle y el Post doctorado de la Dra. Maira Ruano, “Retardo en el crecimiento, 

comportamiento dietario y salud ósea en madres mayas y sus hijos”. 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-. El 

estudio se sometió y fue aprobado por el Comité Nacional de Ética en Salud del Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social, con número de expediente 42-2019 y el Comité de ética de la 

University of Saskatchewan en Canadá con número BIO 1258. 

 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio transversal en Santo Tomás Chichicastenango, Quiché en una muestra de 

157 niños Mayas-K’iche’ comprendidos entre 24 a 60 meses. Dicha investigación principal 

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

tuvo como objetivo principal la obtención de la salud ósea y como resultados secundarios se obtuvo 

datos sobre el retraso en el crecimiento y la composición corporal. Para lograr describir tan amplios 

resultados se recolectó información para la medición de variables que pueden tener influencia en 

los resultados como la dieta, actividad física, frecuencia de infecciones y determinantes sociales 

de la salud. Además, se contó con una sub-muestra de 31 binomios madre-hijo a los cuales se les 
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determinó infestación parasitaria, el índice de melatonina con un fotómetro, anemia y vitamina D 

en plasma. Para el sub-estudio anidado de la investigación principal se analizaron únicamente los 

datos de salud ósea, de peso, estatura y edad con el objetivo de describir la salud ósea de una 

muestra de 157 niños Maya-K’iche’ comprendidos entre 24 a 60 meses. 

 

Entorno 

El estudio fue realizado en el municipio de Santo Tomás, Chichicastenango, Quiché, 

Guatemala, en las comunidades Chicua III, Xepocol, Mactzul V, Rio Mactzul, Chulumal IV, 

Paquixic, Saquilla II, Semeja III y Centro de Chichicastenango. La investigadora principal inició 

el acercamiento comunitario junto con la Dirección de Área de Salud en junio 2018; y los datos 

fueron recolectados desde el mes de febrero al mes de noviembre del año 2020. Se pidió permiso 

a los líderes de cada una de las comunidades seleccionadas aleatoriamente para realizar el estudio 

y aprobar los métodos y la frecuencia de proporcionar los resultados del estudio. 

 

Durante la realización del trabajo de campo, resulto el estado de calamidad por la pandemia de 

SARS CoV-2, debido a esto el acercamiento y la socialización del proyecto se dificulto, pues la 

afluencia a los centros de salud disminuyo, por ello se tomaron nuevas medidas preventivas de 

protección tanto para los participantes como para las investigadoras y se buscó el acercamiento y 

apertura de las personas a ser atendidas en casa y vecindades. 
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Selección de la muestra 

Niños y niñas de 24 a 60 meses que pertenecen a Santo Tomás, Chichicastenango, Quiché, 

Guatemala; que se autoidentificaron como población Maya-K’iche’. Se socializo el estudio a los 

participantes que buscaban de los servicios de salud en los centros de convergencia y centros de 

salud de cada comunidad. Los participantes fueron llegando al servicio de salud, otros fueron 

contactados por las enfermeras encargadas de cada comunidad o convocados por el COCODE. 

Las madres de los participantes firmaron el consentimiento informado que aparece en el Anexo 1 

donde daban su autorización para la participación del estudio, siempre tomando en cuenta el 

asentimiento del niño o niña participante. Debido a la pandemia el flujo de participantes mermo 

en gran medida, por lo que se realizó el recalculo la muestra para reducirla y poder alcanzar la 

cantidad mínima deseada pero que aún fuese representativa de la población de Santo Tomas 

Chichicastenango, Quiché, Guatemala. 

 

Criterios de inclusión. Niños o niñas entre 24 a 60 meses, que se identifiquen como población 

Maya-K’iche’. Pertenecientes a la región de Santo Tomás, Chichicastenango, Guatemala; con 

historia de edad gestacional entre 37 y 41 semanas, historia de peso adecuado para la edad 

gestacional (2500 -4000 g). Los niños deben estar incorporados a la dieta familiar. 

 

Criterios de exclusión.  Padecimiento de alguna discapacidad mental, cáncer, patologías óseas, 

la ingesta de fármacos anticonvulsivos, neuromuscular, renal o patologías endocrinológicas. 
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Variables 

Para el sub-estudio anidado se recolectó la velocidad del sonido y deviación estándar de la 

prueba de salud ósea en niños y niñas mayas entre 24 a 60 meses de Santo Tomás, 

Chichicastenango, Quiché, Guatemala, además de la recolección de peso y estatura.  

 

Métodos de evaluación 

La investigación cuenta con los recursos que se detallan a continuación, para la medición de las 

variables antes mencionadas. 

 

Instrumento de recolección. Se utilizó un cuestionario previamente elaborado y validado, para 

la investigación principal. El instrumento contó con una sección de “Mediciones Individuales de 

estudio salud ósea” donde se registró la velocidad del sonido, el peso, estatura, sexo y fecha de 

nacimiento. La sección del instrumento se presenta en el Anexo 2. 

 

Equipo. Se utilizaron como instrumentos un sonómetro óseo que mide la velocidad del sonido 

en la estructura trabecular del hueso (m/s) midiendo tibia y radio distal, Sunlight MiniOmni, de la 

marca BeamMed, (BeamMed Ltd, 2019). El instrumento realiza de tres a cinco mediciones por 

participante para dar como resultado el promedio de estas mediciones. Además, se utilizó el equipo 

antropométrico para medición de estatura, estadiómetro portátil SECA 213 de 0,1 cm; y para 

medición del peso se utilizó una balanza digital plana SECA 877 para el uso móvil de 0,1 kg. 

 

Recursos económicos. Dichos recursos fueron proporcionados por el fondo de investigación 

de la University of Saskatchewan y el programa “Canadian Queen Elizabeth II Diamond Jubilee 
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Scholarships” the Rideau Hall Foundation, en colaboración con “Community Foundations of 

Canada, Universities Canada, and Canadian universities, International Development Reserch 

Centre -IDRC- y Ssocial Sciences and Humanities Research Council of Canada -SSHRC-. 

 

Recursos humanos.  A continuación, se enlistan el personal que formó parte del desarrollo de 

la investigación. 

Asistentes de investigación.  

Estudiante de doctorado.  

Post Doctora.   

 

Tamaño de la muestra 

La muestra del estudio inicialmente era de 250 niños y niñas entre 24 a 60 meses, fue 

recalculada debido a la pandemia de SARS CoV-2, se realizó forma estratificada aleatoriamente 

por medio del programa Epidat, con la opción de muestreo por intervalos de confianza, según el 

porcentaje de retardo de crecimiento del municipio de 54.9% para una población de 16,513 niños, 

(INE, 2018; Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social -MSPAS- et al., 2017); resultando 

una muestra de 157 niños y niñas Mayas-K’iche entre 24 a 60 meses de Santo Tomas, 

Chichicastenango, Quiché, Guatemala.  

 

Plan de tabulación y análisis de datos 

La tabulación de los datos se realizó en el programa Excel y posteriormente se analizaron con 

él programa estadístico SPSS. Los datos fueron analizados estadísticamente en tres fases: limpieza, 

manejo de datos y análisis descriptivo.  Para el primer objetivo específico buscaba describir la 



28 

 

 

velocidad del sonido y desviación estándar de la salud ósea de los niños, se organizó los datos 

recolectados como velocidad del sonido y desviación estándar buscando la media de cada 

individuo sano y la media de la población de la misma edad, con un error de precisión de 0.4% - 

0.6%; se utilizaron los valores de referencia del fabricante para construir estos datos y se 

compararon contra valores de una población similar. Se agruparon los datos por edades. Para el 

segundo objetivo específico que buscaba determinar el estado de salud ósea de los niños basado 

en la velocidad del sonido, se realizaron gráficos de dispersión para la descripción del 

comportamiento de la velocidad del sonido en relación, a la edad, el sexo y al retardo del 

crecimiento, definiendo la ecuación de la recta y el valor R para estimar la correlación entre dichas 

variables. Para el tercer objetivo que buscaba comparar la velocidad del sonido y desviación 

estándar de los niños guatemaltecos contra los valores de otros países, se realizó un análisis 

descriptivo, la comparación de medias de grupos, se realizó a través de la prueba de t de Student 

con un nivel de la significancia del 5%.   
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Resultados 

 

Se realizó la evaluación de salud ósea por medio de sonometría ósea y estado nutricional por 

medio de antropometría.  La muestra fue clasificada por indicadores de peso para la edad (P/E), 

talla para la edad (T/E), peso para la talla (P/T) 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 24 a 60 

meses de edad, la muestra se recolectó en el municipio de Santo Tomas, Chichicastenango, Quiché.   

Se midieron 157 niños y niñas de 24 a 60 meses de edad, se excluyeron cuatro mediciones, dando 

un total de 153 mediciones. 

 

 

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 fue realizada en Santo Tomas, Chichicastenango, Quiché, Guatemala, durante 

el período de febrero a agosto del año 2020. Se estudió la salud ósea de una muestra de 153 niños 

y niñas de 24 a 60 meses de edad, por medio de sonometría ósea dando como resultado velocidad 

del sonido y desviación estándar, los cuales fueron asociados al estado nutricional. 

 

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 describió la velocidad del sonido y desviación estándar de la salud ósea de niños y niñas 

Mayas-K’iche de 24 a 60 meses de Santo Tomas, Chichicastenango, Quiché, Guatemala; po medio 

de sonometría ósea. 

 

Se determinó el estado de salud ósea de niños y niñas Mayas-K’iche de 24 a 60 meses de Santo 

Tomas, Chichicastenango, Quiché, Guatemala, basado en la velocidad del sonido recolectada en 

comparación a su edad, sexo y retardo de crecimiento. 

 

Se compararon la velocidad del sonido y desviación estándar de los niños y niñas Mayas-K’iche 

de 24 a 60 meses de Santo Tomas, Chichicastenango, Quiché, Guatemala contra los valores de 

referencia de otros países. 
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Recomendaciones 

 

La medición en etapas de crecimiento acelerado, es decir, menores de dos años y adolescentes, 

pueden indicar error en la medición debido a que, en estas etapas, la conectividad del tejido 

trabecular y sus características geométricas pueden variar, (Sánchez Enríquez et al., 2016). Repetir 

la medición o medir a partir de los dos años debido al crecimiento acelerado 

 

Medir otras variables que intervienen en la salud ósea para una mejor descripción, como la 

actividad física, la nutrición, hormonas y exposición solar, (Gomez-Campos et al., 2016). 

 

Comparar los resultados de velocidad del sonido con los valores de referencia de otros países 

latinoamericanos, donde las condiciones socioculturales se asemejen a la de Guatemala. 
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado realizado 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 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) 

mailto:vatan.h@usask.ca
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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 de edad 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 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 
 (después de 2 

semanas de la 1ª 

visita) 

45 

minutos 
 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 

3ª visita  
(después de 2 

semanas de la 2ª 

visita) 

45 

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

hijo o hija (s) (entre 2 y 5 años). 

 

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. 

 

¿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. Pueden haber beneficios directos relacionados con la salud (por ejemplo, el tratamiento de los 
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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 clinicos, 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 cuestioario 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 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 a la normativa. 

   

Almacenamiento de datos:  
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 Los datos y documentos del estudio se almacenarán de forma segura en la Universidad de Saskatchewan en 

Candá, 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. 

  



44 

 

 

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 enlistado a continuación para participar en este 

estudio, quien o quienes a su vez asienten su participación ante mi. 

o La participación de mi hijo o hija es voluntaria, y aún con mi consentimiento, se le pedirá que 

participe y deberá asintir para hacerlo. 

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

o Recibi una copia firmada de este formulario de consentimiento. 

 

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 

audivisuales 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 tomará una copia. 
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Anexo 2. Sección del instrumento de medición del Cuestionario del hogar de crecimiento, 

comportamiento dietario y salud osea de madres mayas y sus hijos, “Mediciones 

individuales. Estudio de salud ósea” 
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