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Resumen

Introduccion: La desnutricion cronica infantil constituye un problema prioritario de
salud publica en Ecuador, con prevalencias particularmente altas en zonas rurales
como la comuna Chanduy. El zinc es un micronutriente esencial para el crecimiento
y su suplementacion ha mostrado efectos positivos en la talla para la edad. El objetivo
del presente estudio fue evaluar los efectos de la suplementacion con sulfato de zinc
en nifos y nifias menores de dos afos con diagndstico de desnutricion cronica infantil

en la comuna Chanduy.

Metodologia: Se desarroll6 un estudio cuantitativo cuasi-experimental en 60 nifios y
nifas, menores de dos anos con diagnostico de desnutricion cronica distribuidos en
dos grupos: uno suplementado con sulfato de zinc y otro sin suplementacion. Se
realizaron mediciones antropométricas estandarizadas de talla al inicio y al final del
estudio, y los datos fueron analizados en SPSS mediante estadistica descriptiva,
prueba t de Student y contrastes robustos (Welch y Brown-Forsythe), con un nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: los nifios suplementados presentaron una
mayor ganancia media de talla (10,5 + 3,8 cm) frente a los no suplementados (8,1 +
1,3 cm), con una diferencia de medias de 2,44 cm (IC95%: 0,96-3,91; p=0,002), lo

que confirma un efecto positivo de la suplementacion.

Conclusiones: la suplementacion con sulfato de zinc se asocia a un incremento
significativo en la talla para la edad, aportando evidencia local que respalda su
inclusion y fortalecimiento en programas de salud publica orientados a reducir la

desnutricion crénica infantil.

Palabras clave: Nutricion infantil; Desnutricion crénica; Zinc; Crecimiento infantil;

Salud publica.
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Abstract

Introduction: Chronic child malnutrition is a major public health concern in Ecuador,
with particularly high prevalence rates in rural areas such as the Chanduy community.
Zinc is an essential micronutrient for growth, and its supplementation has shown
positive effects on height-for-age indicators. The objective of this study was to evaluate
the effects of zinc sulfate supplementation in children under two years of age

diagnosed with chronic malnutrition in the Chanduy community.

Methodology: A quantitative quasi-experimental study was conducted with 60
children under two years of age diagnosed with chronic malnutrition, divided into two
groups: one supplemented with zinc sulfate and another without supplementation.
Standardized anthropometric height measurements were taken at the beginning and
at the end of the study. Data were analyzed in SPSS using descriptive statistics,
Student’s t-test, and robust contrasts (Welch and Brown-Forsythe), with a significance

level of p < 0.05.

Results: Supplemented children showed a higher mean height gain (10.5 £ 3.8 cm)
compared to non-supplemented children (8.1 £ 1.3 cm), with a mean difference of 2.44

cm (95% CI: 0.96-3.91; p = 0.002), confirming the positive effect of supplementation.

Conclusions: Zinc sulfate supplementation is associated with a significant increase
in height-for-age, providing local evidence that supports its inclusion and strengthening

in public health programs aimed at reducing chronic child malnutrition.

Keywords: Child nutrition; Stunting; Zinc; Child growth; Public health.



Lista de Figuras

Figura 1. Distribucién de los nifios, nifias y de la muestra total segun sexo.
Figura 2. Boxplot comparativo de la talla inicial por cada sexo.
Figura 3. Ganancia en talla de los nifios segun suplementacion (boxplot).

Figura 4. Ganancia en talla de los nifios segun suplementacion y sexo (boxplot).



Lista de Tablas

Tabla 1. Operacionalizacién de las variables

Tabla 2. Criterios de clasificacion de la talla para la edad en puntuacion Z

Tabla 3. Guia de suplementacion con sulfato de zinc en nifios segun el MSP
Tabla 4. Distribucioén por sexo y grupo (suplementados/no)

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de la talla inicial y final de los nifios segun sexo.
Tabla 6. Distribucion de Ganacia de talla de la muestra total

Tabla 7. Ganancia de talla en nifias, por grupo de suplementacion

Tabla 8. Ganancia de talla en nifios, por grupo de suplementacion

Tabla 9. Pruebas de normalidad de la variable ganancia en talla

Tabla 10. Prueba de Levene para homogeneidad de varianzas.

Tabla 11. Resultados de las pruebas t de Student y contrastes robustos (Welch y

Brown-Forsythe).



indice / Sumario

DEreChoSs @ AULON ...........ooi ettt b b sa e neee ii
Aprobacion del Tutor del Trabajo de TiHUIACION..............ooiiieiiiieeecceeee e iii
Certificacion de DefEnSa..........ccciviiiiiinic e iv
Certificacion de DEefENSa.........coi i v
D=0 [ o= (o 3 = TP vi
P o] =T [=Tor o 01T g1 o PSSR vii
RESUMEN ...ttt s viii
LS 7= e [T T U = T PR i
LiSta @ TaDIAS ... ettt nae s iii
INAICE / SUMEIIO.........oeeeceevee et s s s s s s s s s sssessnsaessees iv
INEFOAUCCION ...ttt s b e ettt n e b srenes 1
CAPITULO I: El Problema de 12 INVESHGACION ..........c.veeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeee e eee e 4

1.1. Planteamiento del problema...............cccoooririiiieiiee e 4
CAPITULO II: Marco Teorico REfEreNCIal ............cc.eveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e seeses s sessessassanns 9
CAPITULO l1I: DiS€A0 MEtOOIOGICO. .........eveeeeerreeeeeeeeeieeeeeieesesseeieeeessssese s seseses s ssssasenen 25
CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de ReSUIMAOS ...........c.oueueeeeereeeeereeeeeeeeeeeeee s 29

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados ..............c.ccccooeiieiiiiiiecececeeceee, 29
4.11. Talla para la edad al inicio del eStudio ........c.cccveeieiiiiiiiiececee e 30
4.1.2. Descripcion por cada grupo de suplementacion..........ccocevveeeveneeceseeceene e 31
4.1.3. Informacion de pruebas de normalidad y homocedasticidad. ...........cccccoevvveinnnen. 32
4.1.4. Comparacion del cambio en talla segun suplementacion............cccccevevevecencneniennn. 32
4.1.5. Comparacion del cambio en talla segun €l SEXO0 ......ccovveveeviiirinereeeee e 33
CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones.........ccccecevvveecenenceeneceeiecennn 36

5.1, DISCUSION ...t 36

5.2, CONCIUSIONES.........ooiiiiiiii ettt 38

5.3.  ReCOMENdACIONES...........ccooiriiiiiieice e 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooecoeeeeeeeeeeeeeereeseeeee e aesaas 42

ANEXOS ... s 46



Introduccién

La desnutricidn crénica infantil constituye uno de los problemas de salud publica mas
graves en el mundo, debido a su impacto directo sobre el crecimiento, desarrollo fisico
y cognitivo de los nifios. La evidencia cientifica ha demostrado que durante los dos
primeros afnos de vida se establecen las bases fundamentales para el crecimiento
lineal y el desarrollo neurologico, siendo este un periodo critico en el cual las
deficiencias nutricionales pueden generar consecuencias irreversibles. En este
contexto, los indicadores de talla para la edad son ampliamente utilizados como una
medida objetiva para evaluar el estado nutricional infantil, ya que reflejan de manera
acumulativa la presencia de deficiencias sostenidas en la alimentacion y la salud de

los nifos.

En el caso de Ecuador, la desnutricion cronica infantil se ha mantenido como un
desafio persistente en las ultimas décadas. Segun datos del Ministerio de Salud
Publica y de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las prevalencias de retraso en talla superan en algunas provincias el 30%, lo
que coloca al pais entre los de mayor incidencia en América Latina. Este panorama
se agudiza en las zonas rurales y costeras, donde las condiciones socioecondémicas,
el acceso limitado a servicios de salud, la calidad deficiente de la dieta y las practicas
inadecuadas de alimentacion complementaria favorecen la aparicion y permanencia

de este problema.

La provincia de Santa Elena, y en particular la comuna Chanduy, no es ajena a esta
realidad. Estudios locales y reportes institucionales evidencian que un porcentaje
considerable de los nifios menores de dos afos presenta retraso en el crecimiento
lineal, lo cual compromete no solo su salud inmediata, sino también su rendimiento
escolar futuro, su productividad en la vida adulta y su calidad de vida en general. En
este sentido, la desnutricidn cronica no puede entenderse unicamente como un
fendmeno bioldgico, sino como un problema multidimensional en el que convergen

factores sociales, econdmicos, culturales y ambientales.

Diversos estudios han explorado las causas de la desnutricion cronica y han sefalado
que entre los determinantes mas frecuentes se encuentran la insuficiencia en el

consumo de nutrientes esenciales, la prevalencia de infecciones gastrointestinales y
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respiratorias, la falta de acceso a agua potable y saneamiento basico, y las brechas
en la educacion materna respecto a practicas de alimentacion saludable. Frente a
esta situacion, la investigacion cientifica ha puesto especial interés en el papel de los
micronutrientes, como el zinc, cuya deficiencia se asocia directamente con el retraso
en el crecimiento. El zinc participa en multiples procesos metabdlicos y en la sintesis
proteica, por lo que su aporte adecuado resulta fundamental para el desarrollo fisico

durante la infancia.

La suplementacion con sulfato de zinc ha sido identificada como una de las
estrategias mas efectivas para contrarrestar la deficiencia de este micronutriente.
Organismos internacionales como la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomiendan su uso, tanto en la prevenciéon como en el tratamiento
de la desnutricién y de las enfermedades infecciosas asociadas. En el contexto
ecuatoriano, el Ministerio de Salud Publica ha impulsado programas de
suplementaciéon como parte de las politicas nacionales para reducir la prevalencia de
desnutricion infantil. Sin embargo, la evidencia local sobre su efectividad en
comunidades especificas aun es limitada, lo que dificulta evaluar su verdadero

impacto en el crecimiento lineal de los nifios.

En este marco surge la presente investigacion, que busca analizar el efecto de la
suplementacién con sulfato de zinc en la talla para la edad de los nifios menores de
dos afios con diagndstico de desnutricidon crénica en la comuna Chanduy. La
pertinencia de este estudio radica en que aporta datos empiricos locales sobre la
efectividad de esta estrategia nutricional, ofreciendo asi un sustento cientifico para la
implementacion de intervenciones mas focalizadas y culturalmente pertinentes en la

provincia de Santa Elena.

Desde el punto de vista tedrico, el estudio se fundamenta en la evidencia acumulada
sobre la relacion entre micronutrientes y crecimiento infantil, asi como en los enfoques
de salud publica que consideran a la desnutricion crénica como un fendmeno
multidimensional. Metodologicamente, se empled un disefio cuantitativo de tipo cuasi-
experimental, con comparacion entre un grupo suplementado y otro no suplementado,
utilizando mediciones estandarizadas de talla y aplicando analisis estadisticos para

determinar la significancia de los resultados.



La investigacion se estructura en cinco capitulos. ElI Capitulo 1 presenta el
planteamiento del problema, la justificacion, los objetivos y la hipotesis de estudio. El
Capitulo 2 aborda el marco tedrico, donde se revisa la literatura cientifica nacional e
internacional sobre desnutricion cronica, crecimiento infantil y suplementacién con
zinc. El Capitulo 3 describe la metodologia aplicada, incluyendo el disefo, la
poblacién, la muestra, los criterios de inclusién y exclusién, los procedimientos de
recoleccion de datos y los métodos de analisis estadistico. El Capitulo 4 expone los
resultados obtenidos mediante tablas, graficos y pruebas de significancia,
acompanados de su interpretacion preliminar. Finalmente, el Capitulo 5 desarrolla la
discusidon de los hallazgos en relacion con la hipotesis y la literatura revisada, y

presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.

En sintesis, el presente trabajo se orienta a contribuir con evidencia cientifica sobre
la efectividad de la suplementacion con sulfato de zinc en el crecimiento lineal de los
nifos menores de dos anos con desnutricidn crénica en Chanduy, aportando asi
elementos que pueden servir de base para la toma de decisiones en el ambito de la
salud publica y para el disefio de estrategias integrales que permitan enfrentar una de

las problematicas mas urgentes en el pais.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

La desnutricion crénica infantil representa un desafio persistente en salud publica,
especialmente durante los primeros dos afios de vida, conocidos como la “ventana de
los 1000 dias”, etapa critica para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional. En
Ecuador, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, la prevalencia
en menores de cinco afios alcanza el 23 %, siendo mayor en zonas rurales y
comunidades con limitaciones socioeconomicas (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2021).

En la comuna Chanduy, provincia de Santa Elena, las condiciones de pobreza
estructural, inseguridad alimentaria, baja diversidad dietética y acceso limitado a
servicios sanitarios favorecen la aparicién y persistencia de la desnutricion crénica
infantil. Dentro de los micronutrientes esenciales, el zinc cumple un papel fundamental
en el crecimiento lineal, la funciéon inmunitaria y la reparacion celular; su deficiencia
esta asociada con retraso en talla, mayor vulnerabilidad a infecciones y menor

capacidad de recuperacion nutricional (Prasad, 2022).

La suplementacién con sulfato de zinc ha mostrado resultados diversos en la literatura
reciente. Un metaanalisis evidencié que el zinc mejoro significativamente altura, peso
y puntuaciones de talla para la edad (HAZ) en nifios mayores de dos afios (Nazem
Alavijeh et al., 2023). Por otro lado, una revision sistematica en paises de ingresos
medios y bajos encontré que los efectos en estatura y peso fueron modestos y no
siempre estadisticamente significativos (Brown et al., 2021). Otros estudios sefalan
beneficios en el peso y la talla, aunque mas notorios cuando la suplementacién se
inicia después de los dos afos (Das et al., 2021). Asimismo, se ha observado que la
suplementacion con zinc puede reducir la mortalidad infantil en un 16 % y disminuir la
incidencia de diarreas y enfermedades respiratorias (Imdad et al., 2023; Smith et al.,
2021).

En Ecuador, la evidencia cientifica local sobre suplementacién de zinc en menores de
dos afos con desnutricion crénica es escasa. Esta ausencia de datos

contextualizados impide desarrollar intervenciones de salud publica adaptadas a



realidades especificas como la de Chanduy. De ahi surge la necesidad de investigar
los efectos de la suplementacion con sulfato de zinc en esta poblacion, para aportar

evidencia cientifica que permita reducir la brecha en equidad sanitaria.

1.1. Delimitacion del problema

e Poblacion: nifios y nifias menores de 2 afios con diagnéstico de desnutricion cronica
infantil.

e Lugar: comuna Chanduy, provincia de Santa Elena, Ecuador.

e Intervencion: suplementacion diaria con sulfato de zinc por parte del MSP.

e Variables de interés: indicadores antropométricos (talla, peso, HAZ, WAZ), dosis,
frecuencia de suplementacion, fecha de intervencion, diferencia de talla

e Temporalidad: intervencion de 6 a 24 meses y seguimiento posterior.

1.1. Formulacién del problema

¢, Cuales son los efectos de la suplementacién con sulfato de zinc en nifios y nifias

menores de 2 anos con desnutricion cronica infantil en la comuna de Chanduy?

1.2. Preguntas de investigacion

¢ Cual es la talla para la edad de los nifios y nifias menores de 2 anos con desnutricion

cronica infantil en la comuna de Chanduy al inicio del estudio?

¢, Como evoluciona el crecimiento infantil, medido a través de la talla para la edad, a

lo largo del estudio?

¢ Existen diferencias en los cambios de la talla para la edad antes y después de la
suplementacién entre los nifios que recibieron sulfato de zinc y aquellos que no lo

recibieron?

1.3. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Evaluar efectos de la suplementacion de sulfato de zinc en nifios y nifas

menores a 2 afios con desnutricidon crénica infantil en la comuna Chanduy.



1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar la talla para la edad de los nifios y nifias menores de 2 afios con
desnutricion cronica infantil en la comuna Chanduy al inicio del estudio,
mediante medicion antropométrica estandarizada.

e Analizar el crecimiento infantil a lo largo del estudio mediante evaluaciones
periddicas de la talla para la edad.

e Comparar los cambios en la talla para la edad antes y después de la
suplementacién entre el grupo que recibié sulfato de zinc y el grupo que no lo

recibid, con el propdsito de determinar el efecto de la intervencion.

1.4. Hipotesis

En los nifios y nifias menores de 2 anos con desnutricion crénica infantil en la comuna
Chanduy, la suplementacién con sulfato de zinc se asocia a una mejoria significativa
en los indicadores de talla para la edad, en comparacién con aquellos que no

recibieron dicha suplementacion.
1.4.1. Hipétesis nula (H,)

En los nifios y nifias menores de 2 anos con desnutricidon crénica infantil en la comuna
Chanduy, la suplementacion con sulfato de zinc no se asocia con una mejoria
significativa en los indicadores de talla para la edad, en comparacién con aquellos

gue no recibieron dicha suplementacion.

1.5. Justificacion

La desnutricidn crénica infantil (DCI), definida como un déficit en la talla para la edad,
continua representando un desafio prioritario de salud publica a nivel mundial. En el
afno 2022, aproximadamente el 22,3% de los menores de cinco anos (148 millones de
nifos) presentaban este problema, o que demuestra un progreso insuficiente hacia
las metas planteadas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030
(UNICEF, OMS & Banco Mundial, 2023). De continuar esta tendencia, sera dificil
alcanzar las reducciones esperadas, lo que subraya la necesidad de intervenciones

tempranas, efectivas y de amplia cobertura.



En el contexto de Ecuador, la prevalencia de DCI ha mostrado niveles elevados de
manera sostenida. En 2006 rondaba el 24% y para 2018 se report6 en 27,2%, aunque
el INEC posteriormente la corrigiéo a 23,6% (Secretaria Técnica Ecuador Crece sin
Desnutricion Infantil, 2023). Si bien en los ultimos afos se han evidenciado ciertos
avances, los resultados de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI)
indican que la prevalencia nacional en menores de 2 afios pasoé de 20,1% en 2022—-
2023 a 19,3% en 2023-2024 (INEC, 2024). Esta reduccién evidencia un progreso

moderado, pero aun persisten desigualdades entre territorios.

La situacion es aun mas compleja en la provincia de Santa Elena, donde las cifras
superan la media nacional. En menores de 2 afios, la prevalencia de DCl aumenté de
29,8% en la primera ronda de la ENDI a 32,6% en la segunda; mientras que en
menores de 5 afos pasoé de 27,5% a 30,0% (INEC, 2024). Estos valores colocan a la
provincia entre las mas afectadas del pais y justifican la necesidad de aplicar
intervenciones especificas en sus parroquias y comunidades, como en Chanduy. La
evidencia cientifica ha demostrado que la DCI no solo repercute en el crecimiento
fisico, sino también en las capacidades cognitivas, educativas y en el potencial de

desarrollo econémico de los individuos a lo largo de la vida (UNICEF et al., 2023).

En cuanto a las estrategias nutricionales, el zinc ocupa un papel fundamental por su
funcién en el crecimiento lineal, la sintesis de proteinas y la respuesta inmune. Su
deficiencia, frecuente en paises de ingresos bajos y medios, se relaciona
directamente con el retraso en la talla. Una revision Cochrane reciente concluye que
la suplementacion con zinc puede generar un modesto incremento en la talla v,
ademas, reducir la incidencia de diarrea, lo cual mejora indirectamente el estado
nutricional infantil (Imdad et al., 2023). De manera consistente, diversos metaanalisis
han identificado efectos positivos del zinc en la talla para la edad (HAZ) y el peso,
aunque de magnitud limitada y condicionados a factores como la edad de los nifios,
su estado nutricional inicial y la forma de suplementacion utilizada (Monfared et al.,
2023; Islam et al., 2022).

Bajo este panorama, investigar el impacto de la suplementacién con sulfato de zinc
en menores de 2 afos con DCI en la comuna Chanduy se torna altamente relevante.
En primer lugar, porque Santa Elena mantiene indices de desnutricién

significativamente mas altos que el promedio nacional (INEC, 2024). En segundo
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lugar, porque la etapa de los primeros 24 meses de vida constituye un periodo critico
de crecimiento, en el cual las intervenciones producen beneficios duraderos (UNICEF
et al., 2023). Finalmente, porque el zinc es una alternativa de bajo costo, accesible y
respaldada por la evidencia cientifica, lo que permite valorar su efectividad mediante
mediciones antropométricas comparativas entre nifios que reciben y no reciben

suplementacion (Imdad et al., 2023).

En sintesis, este estudio busca generar evidencia local sobre la contribucion del
sulfato de zinc en el crecimiento lineal de nifias y ninos menores de dos afnos con
desnutricion cronica en Chanduy, aportando asi insumos valiosos para fortalecer las

politicas y estrategias nacionales y provinciales destinadas a combatir este problema.

1.6. Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion . Escala de

Variable . Indicadores . .
conceptual operacional medicion

Consumo de . L Nominal

Suplementacién ST
sulfato de zinc R_eg|s_tro gn_ la P . dicotdmica

como historia clinica (si/no) (si/no)

Variable del nino/a sobre

independiente:
Suplementacion
con sulfato de
zinc

Variable
dependiente:
Estado
nutricional (talla
para la edad)

Variable
demograficas

micronutriente
esencial para el
crecimiento y la
inmunidad en
niAos menores
de 2 afos
(Prasad, 2022).

Condicion del
crecimiento
infantil en
relacion con la
edad
cronoldgica,
medido
mediante los
estandares de la
OMS (HAZ).

Informacién
minima que
permite
caracterizar al
paciente.

Fuente: Elaboracién propia

la administracion
de sulfato de
zinc (si/no),
dosis y tiempo
de
suplementacion.

Medicion de la
tallay edad en
meses
registrada en la
historia clinica.
Se calculara el
indice talla/edad
(HAZ).

Datos
registrados en la
historia clinica.

Dosis administrada
(mg)

Tiempo de

suplementacion
(meses)

Talla (cm)
Peso (kg)

Puntaje Z de
talla/edad (HAZ)

Sexo
(masculino/femenino)

Edad (meses)

Escala de razon
(dosis y tiempo).

Escala de razén
(talla y peso).

Escala de
intervalo
(puntaje Z).

Nominal
dicotdmica
(sexo).
Escala de razén
(edad).



CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

La desnutricion crénica infantil (DCI) constituye uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial. La deficiencia de micronutrientes esenciales, como el
zinc, agrava los efectos de la DCI al comprometer el crecimiento lineal, el desarrollo
cognitivo y la capacidad inmunoldgica de los nifios (UNICEF, OMS & Banco Mundial,
2023).

La evidencia cientifica reciente ha demostrado que la suplementaciéon con zinc
presenta efectos positivos, aunque modestos, en la mejora de la talla para la edad y
en la reduccién de episodios de diarrea e infecciones respiratorias, factores
estrechamente relacionados con el retraso en el crecimiento (Imdad et al., 2023;
Monfared et al., 2023). Una revision sistematica Cochrane encontré6 que esta
intervencion contribuye a disminuir la mortalidad infantil en paises de ingresos bajos
y medios (Imdad et al., 2023). De forma complementaria, un ensayo clinico en
Bangladesh evidencié que diferentes dosis y frecuencias de suplementacion
impactaron positivamente en la prevencion de diarrea y en la promocion del
crecimiento lineal (Islam et al., 2022), mientras que un metaanalisis en Iran concluyé
que la suplementacion prolongada mejora los indicadores antropométricos en la

infancia (Nazem Alavijeh et al., 2023).

En contextos de alta prevalencia de DCI, como Asia y Africa, la suplementacién con
sulfato de zinc ha demostrado mejorar el puntaje de talla para la edad (HAZ),
especialmente en nifos menores de dos anos, etapa considerada critica para el
desarrollo (Islam et al., 2022; Nazem Alavijeh et al., 2023). Asimismo, se ha
confirmado que la administracion preventiva de zinc fortalece la respuesta

inmunoldgica y favorece el crecimiento lineal (Brown et al., 2021; Prasad, 2022).

En América Latina, aunque gran parte de la investigacion se ha centrado en la
prevencion de infecciones respiratorias y gastrointestinales, los resultados también
sefalan que el zinc puede contribuir a mejorar la ganancia en talla y peso en
poblaciones con deficiencias nutricionales. En Colombia, por ejemplo, un ensayo
clinico evidencid la reduccion en la incidencia de enfermedades infecciosas y un

impacto positivo en el crecimiento de los nifios suplementados (Smith et al., 2021).
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En Ecuador, la desnutricidon crénica continua siendo un problema persistente. Segun
la ENSANUT (2018), el 23,6% de los nifios menores de cinco afos presentaba retraso
en talla. Mas recientemente, la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI)
reportd una prevalencia de 20,1% en menores de dos anos en 2022 y 19,3% en 2024
(INEC, 2024). En la provincia de Santa Elena, la situacién es aun mas critica: la ENDI
indicd un incremento del 29,8% en 2022 al 32,6% en 2024, posicionandola entre las

provincias con mayor prevalencia de DCI (INEC, 2024).
Provincia de Santa Elena

La provincia de Santa Elena, ubicada en la costa del Ecuador, fue creada en 2007
tras su separacion de la provincia del Guayas y cuenta actualmente con una poblacién
de 308693 habitantes segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2022 (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2022). Su territorio abarca 3690 km? y se
organiza en tres cantones principales: Santa Elena, La Libertad y Salinas. La provincia
presenta marcadas desigualdades sociales y econémicas, reflejadas en altos indices
de pobreza multidimensional y desnutriciéon crénica infantil, fendmenos que se
intensifican en las zonas rurales (Banco Mundial, 2022; INEC, 2022). Particularmente,
el informe de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil reporté que en 2024 Santa
Elena alcanzé una prevalencia del 32,6 % de retraso en talla en menores de dos afios,
una de las cifras mas altas del pais (INEC, 2024). Estas condiciones convierten a la
provincia en un escenario prioritario para implementar intervenciones nutricionales

que permitan contrarrestar los efectos de la desigualdad estructural sobre la infancia.
Parroquia Chanduy

La parroquia rural de Chanduy, perteneciente al canton Santa Elena, posee una
extension aproximada de 769 km? y una poblacion de 20558 habitantes segun el
censo de 2022, reflejando un crecimiento demografico con respecto a los 16150
habitantes registrados en 2010 (GAD Chanduy, s.f.; INEC, 2022). Su poblacién es
predominantemente joven, con un 18,5 % conformado por nifios de 0 a 9 afios, lo que
equivale a cerca de 3809 personas (Citypopulation, 2022). De estos, se estima que
aproximadamente 900 a 1000 son menores de dos anos, grupo etario de especial
interés para estudios relacionados con el crecimiento infantil y la desnutricion crénica.

Chanduy se caracteriza por una economia basada en la pesca artesanal y actividades
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agricolas de subsistencia, factores que, combinados con limitaciones en acceso a
servicios basicos como agua potable y saneamiento, incrementan la vulnerabilidad
nutricional de la nifiez local (GAD Chanduy, s.f.; Banco Mundial, 2022). Estas
condiciones hacen que la comuna se convierta en un espacio estratégico para evaluar
el impacto de intervenciones de suplementacion nutricional, como la administracién

de sulfato de zinc en ninos menores de dos afos.

2.2. Marco Conceptual

Desnutricion crénica infantil

La desnutricion cronica infantil (DCI) se define como el retraso en el crecimiento lineal
de los nifos y nifias, reflejado en una talla para la edad por debajo de —2 desviaciones
estandar en las curvas de crecimiento de la OMS (World Health Organization, 2023a).
Este tipo de malnutricién se asocia a deficiencias nutricionales prolongadas durante
los primeros dos afos de vida, etapa considerada critica para el desarrollo humano
debido a que en ella se consolidan funciones neurolégicas, inmunoldgicas y
metabdlicas (Black et al., 2021). La DCI no solo compromete el crecimiento fisico,
sino que también esta estrechamente vinculada con un menor desarrollo cognitivo,
bajo rendimiento escolar y una menor productividad econdmica en la adultez
(UNICEF, 2023). A nivel mundial, en 2022 aproximadamente 148,1 millones de
menores de cinco afios presentaban retraso en talla, siendo Africa y Asia las regiones
con mayor prevalencia (UNICEF, OMS & Banco Mundial, 2023). En América Latina,
pese a los avances en politicas sociales, la prevalencia se mantiene alrededor del 11
%, lo que refleja inequidades en el acceso a servicios de salud, saneamiento y
seguridad alimentaria (FAO et al., 2023).

En el caso de Ecuador, la DCI representa uno de los problemas de salud publica mas
graves y persistentes. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
en 2018 la prevalencia de retraso en talla alcanzaba el 23,6 % en menores de cinco
afos, cifra que se redujo de manera marginal en los ultimos afos, alcanzando un 19,3
% en 2024 (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2024). Sin embargo,
en ninos menores de dos anos, la prevalencia sigue siendo alarmante: 20,1 % en
2022 y 19,3 % en 2024, con provincias como Santa Elena mostrando niveles

superiores al promedio nacional (INEC, 2024). Este panorama evidencia que, aunque
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existen estrategias como Ecuador Crece sin Desnutricién Infantil, aun persisten
brechas territoriales y sociales que limitan el acceso equitativo a intervenciones

nutricionales de calidad.

Entre los factores determinantes de la DCI destacan la inseguridad alimentaria, la baja
calidad dietética, las practicas inadecuadas de Ilactancia y alimentacion
complementaria, la falta de acceso a agua potable y saneamiento, y la elevada carga
de enfermedades infecciosas en la primera infancia (Black et al., 2021; Prendergast
& Humphrey, 2023). La deficiencia de micronutrientes como hierro, vitamina A y
especialmente zinc agrava el retraso en talla, comprometiendo tanto el crecimiento
como la inmunidad (Imdad et al., 2023). En este contexto, la suplementaciéon con
sulfato de zinc, recomendada por la OMS y adoptada en Ecuador, se presenta como
una medida costo-efectiva para mitigar los efectos de la DCI y mejorar los indicadores
antropomeétricos en nifios menores de dos afios (World Health Organization, 2023b;
MSP, 2023).

Talla/edad (HAZ)

El indicador talla para la edad (HAZ, por sus siglas en inglés) es una de las
herramientas mas utilizadas en la evaluacion nutricional infantil, ya que permite
identificar retrasos en el crecimiento lineal y diagnosticar desnutricion cronica. De
acuerdo con los estandares propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), este indice se obtiene al comparar la estatura de un nifio o nifia con la de una
poblacién de referencia saludable, expresando la diferencia en forma de puntaje Z,
es decir, en numero de desviaciones estandar respecto a la mediana (World Health
Organization, 2023a). Cuando el resultado se ubica por debajo de -2 desviaciones
estandar, se interpreta como retraso en talla, y si es inferior a -3, se considera un
estado grave de desnutricién crénica (UNICEF, OMS & Banco Mundial, 2023). Esto
lo convierte en un parametro util tanto a nivel individual como en estudios

poblacionales y de seguimiento en salud publica.

En los ultimos anos, diversos estudios han subrayado que el HAZ no solo refleja la
condicion fisica inmediata del nifio, sino que constituye un indicador acumulativo del
estado de salud, nutricidon y cuidados recibidos durante los primeros mil dias de vida,
etapa critica para el desarrollo integral (Imdad et al., 2023). Un puntaje bajo no solo

representa deficiencia en el crecimiento fisico, sino que se asocia con efectos a largo
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plazo como menor rendimiento cognitivo, dificultades en el aprendizaje, limitaciones
en la productividad laboral en la edad adulta y mayor susceptibilidad a enfermedades

croénicas como obesidad, hipertension y diabetes (Prasad, 2022).

En contextos de ingresos bajos y medios, el retraso en talla se relaciona
estrechamente con factores estructurales como la inseguridad alimentaria,
deficiencias de micronutrientes e infecciones recurrentes, los cuales afectan de
manera directa los valores de HAZ (Nazem Alavijeh et al., 2023). Asimismo, la
desnutricion cronica evaluada mediante este indice ha sido vinculada con un sistema
inmune debilitado y una mayor probabilidad de padecer enfermedades infecciosas de
repeticion (Das et al., 2021). Por ello, este indicador es considerado fundamental en

epidemiologia nutricional para la identificacion temprana de poblaciones en riesgo.

La situacién en América Latina continua siendo preocupante. El informe conjunto mas
reciente de UNICEF, OMS y Banco Mundial (2023) reveld que varios paises de la
region presentan prevalencias de retraso en talla que superan el 20% en nifios
menores de cinco afos, lo que representa un obstaculo significativo en la consecucion
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En el caso particular de Ecuador, los datos
de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) sefalan que en 2024 la
prevalencia en menores de dos afos alcanzé 19,3%, con provincias como Santa
Elena que superaron el 30%, situandose entre las mas afectadas a nivel nacional
(INEC, 2024).

En este sentido, la talla para la edad (HAZ) no debe entenderse unicamente como un
valor numérico de evaluacion, sino como una herramienta clave que visibiliza las
inequidades sociales y econdémicas que determinan el crecimiento infantil. Su analisis
sistematico resulta indispensable en los controles de salud, las encuestas
poblacionales y las investigaciones cientificas, al servir de base para disefiar
programas de nutricion, politicas publicas y estrategias de prevencidon que contribuyan

a disminuir la prevalencia de la desnutricion crénica infantil.
Estado nutricional infantil y criterios mas utilizados

Segun las Curvas de Crecimiento del MSP, la clasificacion de la talla para la edad

en nifos menores de 5 afnos es la siguiente:
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Tabla 2. Criterios de clasificacion de la talla para la edad en puntuacion Z.

Clasificacion Rango de puntuacién z Interpretacion
Talla normal 2<Z<+2 Crecimiento adecuado
Indicativa de desnutricién
Baja talla -3<Z2<-2 o
cronica
Sefial de desnutricion cronica
Baja talla severa Z<-3

severa

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2023

Estos criterios son fundamentales para identificar y monitorear la desnutricion

cronica en la poblacion infantil (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2018).

Deficiencia de micronutrientes en la primera infancia

La deficiencia de micronutrientes constituye una de las principales problematicas
nutricionales durante la primera infancia, etapa en la que el crecimiento y el desarrollo
neurolégico se encuentran en su punto mas acelerado. Estos nutrientes esenciales,
como el hierro, zinc, vitamina A, yodo y acido félico, son fundamentales para el
adecuado funcionamiento del organismo, incluso en pequefias cantidades. Sin
embargo, la carencia sostenida de uno o varios de ellos puede provocar
consecuencias graves y a menudo irreversibles, que incluyen alteraciones en el
crecimiento lineal, deficiencias cognitivas y mayor vulnerabilidad frente a infecciones
(World Health Organization, 2022). La evidencia cientifica reciente senala que el
déficit de micronutrientes durante los primeros 24 meses de vida se vincula
directamente con el riesgo de desnutricion crénica infantil (DCI), medida como baja
talla para la edad, ademas de limitar el desarrollo educativo y la productividad futura
(UNICEF, OMS & Banco Mundial, 2023).

En paises de ingresos bajos y medios, los estudios muestran que la inseguridad
alimentaria es una de las principales causas de estas deficiencias, puesto que las
dietas suelen ser mondétonas, basadas en carbohidratos de bajo valor nutricional, con
escasa ingesta de alimentos ricos en vitaminas y minerales. De acuerdo con Black et
al. (2021), mas del 50% de los nifios menores de cinco afios en regiones de Africa y
Asia presentan carencia de al menos un micronutriente esencial. Asimismo, en
América Latina, aunque los avances en reduccion de deficiencias han sido

significativos, persisten brechas importantes en zonas rurales y comunidades
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indigenas, donde la falta de acceso a alimentos variados y programas de

suplementacion agrava la situacion (Martinez et al., 2022).

El déficit de zinc y hierro merece particular atencion, pues ambos micronutrientes
estan estrechamente relacionados con el sistema inmunologico y el desarrollo
neurolégico. La deficiencia de hierro, por ejemplo, es la principal causa de anemia
nutricional en la nifiez, condicidon que afecta la concentracién, el aprendizaje y la
capacidad fisica en etapas posteriores (Das et al., 2021). Por su parte, el zinc
desempefia un papel crucial en el crecimiento lineal y en la respuesta frente a
infecciones; su carencia se ha asociado con retraso en talla y aumento de episodios
de diarrea y neumonia, principales causas de morbilidad infantil (Imdad et al., 2023;
Nazem Alavijeh et al., 2023).

En Ecuador, la situacion refleja un desafio estructural. Datos de la Encuesta Nacional
de Desnutriciéon Infantil (ENDI) muestran que el déficit de micronutrientes es un factor
determinante de la elevada prevalencia de DCI en menores de dos afios, la cual
alcanzé un 19,3% en 2024, con provincias como Santa Elena que superan el 30%
(INEC, 2024). Frente a este panorama, el Ministerio de Salud Publica (MSP) ha
implementado programas de suplementacién y fortificacion de alimentos dirigidos a
grupos vulnerables, principalmente en la primera infancia, a fin de reducir las

consecuencias negativas de estas deficiencias (MSP, 2023).
El zinc: funciones fisiolégicas, metabolismo, fuentes dietéticas y deficiencia

El zinc es un micronutriente esencial que desempefa un papel fundamental en la
regulacion de numerosos procesos biologicos, siendo indispensable para el
crecimiento, el desarrollo inmunolégico y la reparacion de tejidos. Se estima que
interviene en mas de 300 enzimas dependientes de este mineral, que participan en
reacciones de sintesis de proteinas, metabolismo energético y funciones
antioxidantes (Roohani et al., 2022). A nivel fisiolégico, el zinc cumple un rol central
en la division celular, la cicatrizacion de heridas, la diferenciacion celular y la
maduracion sexual, ademas de ser crucial en la modulacién de la respuesta
inmunitaria tanto innata como adaptativa. Esto lo convierte en un mineral esencial
para la salud infantil, dado que su deficiencia durante los primeros anos de vida se
asocia con mayor riesgo de infecciones recurrentes, retraso en el crecimiento lineal y

alteraciones en el desarrollo cognitivo (Prasad, 2022).
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El metabolismo del zinc se caracteriza por un estricto control homeostatico, ya que el
organismo no cuenta con reservas especificas de este micronutriente. Su absorcion
ocurre principalmente en el intestino delgado, particularmente en el yeyuno, mediante
transportadores dependientes de proteinas especificas como ZIP4 y ZnT1, que
regulan la entrada y salida de zinc a nivel celular (King, 2021). Una vez absorbido, el
zinc circula unido a albumina y se distribuye hacia tejidos metabdlicamente activos,
como higado, pancreas, musculos y huesos. La excrecion ocurre principalmente a
través de las heces, lo que evidencia la importancia de una ingesta dietética continua

para mantener niveles adecuados en plasma (Bonaventura et al., 2022).

En cuanto a sus fuentes dietéticas, el zinc se encuentra en alimentos de origen animal
y vegetal, aunque con diferente biodisponibilidad. Los productos de origen animal,
como carne roja, aves, pescado, mariscos (especialmente ostras) y lacteos, aportan
zinc altamente biodisponible. En contraste, los cereales integrales, legumbres,
semillas y frutos secos contienen cantidades relevantes, pero su absorcién se ve
limitada por la presencia de fitatos, compuestos que actian como inhibidores de la
biodisponibilidad del zinc (Gibson et al., 2021). Por ello, las poblaciones que basan
su dieta en granos y legumbres suelen estar en mayor riesgo de deficiencia. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (2022) recomienda estrategias como la fortificacion
de alimentos y la suplementacién farmacolégica en comunidades con alto riesgo,

especialmente en nifios menores de dos afos y mujeres embarazadas.

La deficiencia de zinc es un problema de salud publica global, principalmente en
paises de ingresos bajos y medios, donde afecta a mas del 30% de los nifios menores
de cinco afios (UNICEF, OMS & Banco Mundial, 2023). Las consecuencias clinicas
incluyen retraso del crecimiento, diarrea persistente, infecciones respiratorias
recurrentes y aumento de la mortalidad infantil (Imdad et al., 2023). En la primera
infancia, esta deficiencia agrava el riesgo de desnutricidon crénica infantil, ya que limita
el crecimiento lineal y deteriora la inmunocompetencia, generando un circulo vicioso
entre malnutricién e infecciones (Nazem Alavijeh et al., 2023). Frente a este
panorama, los programas de suplementacion con sulfato de zinc se han consolidado
como una de las estrategias mas efectivas para reducir la morbilidad y mejorar los
indicadores de talla para la edad, especialmente en paises como Ecuador, donde la

prevalencia de desnutricion infantil sigue siendo elevada (MSP, 2023).
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En sintesis, el zinc es un micronutriente indispensable cuya funcion fisiologica y
metabolismo se encuentran estrechamente vinculados al crecimiento, la inmunidad y
la salud infantil. Su adecuada ingesta a través de alimentos de alta biodisponibilidad
y la implementacion de programas de suplementacién en poblaciones vulnerables
constituyen medidas clave para prevenir la deficiencia y sus graves repercusiones en

la nifiez.
Suplementacién con sulfato de zinc: concepto, dosis y mecanismos de accién

La suplementacién con sulfato de zinc constituye una de las estrategias de
intervencidon nutricional mas utilizadas a nivel mundial para prevenir y tratar las
deficiencias de este micronutriente, especialmente en poblaciones infantiles con
elevada prevalencia de desnutricidn crénica. Este compuesto inorganico se emplea
debido a su alta biodisponibilidad y bajo costo, lo que lo convierte en la presentacion
farmacoldgica preferida en los programas de salud publica (World Health Organization
[WHOQO], 2023b). El concepto de suplementacion hace referencia a la administracion
exdgena de zinc en dosis terapéuticas o preventivas con el fin de cubrir los
requerimientos fisiolégicos que no pueden ser garantizados unicamente mediante la
dieta, particularmente en nifios menores de dos afos, etapa critica del crecimiento

lineal y el desarrollo neurolégico (Prasad, 2022).

En relacion con la dosis, la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF recomiendan
que, en el caso de episodios de diarrea aguda, los nifios de 6 a 59 meses reciban
entre 10 y 20 mg diarios de sulfato de zinc por un periodo de 10 a 14 dias, con el
objetivo de reducir la duracion y la gravedad del cuadro clinico, asi como prevenir
recurrencias (WHO, 2023b). En contextos de suplementacién preventiva para mejorar
el crecimiento infantil y disminuir la morbilidad, se ha sugerido la administracion de
dosis menores de manera intermitente, ajustadas a la edad y peso del nifio (Imdad et
al., 2023). En Ecuador, las guias nacionales establecen la entrega de sulfato de zinc
en jarabe de 20 mg/5 ml, generalmente acompafado de multivitaminicos, como parte
de los programas de control del nifio sano y de la estrategia “Ecuador Crece sin
Desnutricion Infantil” (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2023).

Los mecanismos de accion del zinc explican en gran medida sus beneficios en la
infancia. A nivel fisiolégico, el zinc interviene en la regulacion de la division vy

diferenciacion celular, procesos esenciales para el crecimiento lineal y la formacion
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de tejidos (Roohani et al., 2022). También desempena un papel crucial en la actividad
enzimatica, ya que mas de 300 enzimas dependen de este micronutriente para
funciones relacionadas con la sintesis de ADN, la cicatrizacion de heridas y el
metabolismo de proteinas y carbohidratos (King, 2021). Otro mecanismo relevante
esta vinculado con el fortalecimiento del sistema inmunoldgico: el zinc estimula la
produccion de linfocitos T, regula la funcion de macrofagos y neutrofilos, y mejora la
respuesta frente a infecciones respiratorias y gastrointestinales, condiciones que
suelen estar asociadas a mayor riesgo de retraso en talla en contextos de pobreza

(Bonaventura et al., 2022).

La suplementacién con sulfato de zinc también actiua sobre el epitelio intestinal,
favoreciendo la integridad de la mucosa y reduciendo la permeabilidad, lo que
contribuye a la recuperacién en casos de diarrea persistente y disminuye la incidencia
de infecciones entéricas recurrentes (Islam et al., 2022). Asimismo, se ha
documentado que la administracidn regular de zinc tiene un impacto positivo, aunque
modesto, en los indicadores antropométricos de talla para la edad (HAZ), reforzando
su papel como herramienta en la lucha contra la desnutricion cronica infantil (Nazem
Alavijeh et al., 2023).

En sintesis, la suplementacion con sulfato de zinc no solo representa una intervencion
costo-efectiva para disminuir la morbilidad asociada a enfermedades infecciosas, sino
que también constituye un pilar en las politicas publicas destinadas a mejorar el
crecimiento y desarrollo de la nifiez. Su adecuado uso, bajo lineamientos
internacionales y nacionales, permite reducir la carga de la desnutricion crénica y

contribuir al cumplimiento de metas globales de salud infantil.
El MSP establece dos protocolos clave para la administracion de zinc:

Tabla 3. Guia de suplementacion con sulfato de zinc en nifios segun el MSP

Tipo de intervencion Edad Dosis y duraciéon segun guia MSP

2-5 meses 10 mg/dia (media tableta de 20 mg)
durante 14 dias
2 6 meses 20 mg/dia (una tableta de 20 mg)
durante 14 dias
6 meses a <2 | 10 mg/dia (media tableta) durante 3
afos meses (12 semanas)
Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2011

Tratamiento de diarrea

Suplementacion por talla baja
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Ademas, se recomienda:

e Administrar el zinc separado de las comidas (por ejemplo, en la noche).

e Si el nifio presenta diarrea y bajo peso/talla, completar primero el tratamiento
antidiarreico con zinc y luego continuar con la suplementacion para talla baja
(MSP, 2011).

2.3. Marco Teoérico

Teorias del crecimiento y desarrollo infantil (perspectiva biolégica y social)

El crecimiento y desarrollo infantil es un proceso complejo influenciado por multiples
factores bioldgicos, sociales y ambientales, lo que ha dado lugar a diversas teorias
que explican su naturaleza y variabilidad. Desde la perspectiva bioldgica, el
crecimiento fisico se entiende como la progresion cuantitativa del tamafio corporal y
la maduraciéon de 6rganos y sistemas, influenciado principalmente por factores
genéticos, endocrinos y nutricionales (Cameron & Bogin, 2023). La teoria del
potencial genético sostiene que cada nifo posee un rango de crecimiento predefinido
por su herencia, pero que su expresion depende en gran medida de condiciones
externas como la alimentacion, la salud y el entorno psicosocial (Ellison, 2022). En
este sentido, el zinc y otros micronutrientes son considerados determinantes criticos,
pues su deficiencia en etapas tempranas puede limitar la expresién plena del
potencial genético, afectando tanto el crecimiento lineal como el desarrollo cognitivo
(Nazem Alavijeh et al., 2023).

La teoria de los periodos criticos de crecimiento plantea que los primeros mil dias de
vida (desde la concepcién hasta los dos afos) constituyen una ventana biolégica
clave, en la cual las deficiencias nutricionales y las infecciones recurrentes pueden
provocar dafos irreversibles en la talla y el neurodesarrollo (Martorell & Zongrone,
2021). Estudios recientes en neurociencias refuerzan este enfoque, sefialando que
las interacciones entre nutrientes, hormonas del crecimiento y estimulacion temprana
determinan la plasticidad neuronal y la maduracién del sistema nervioso central
(Cusick & Georgieff, 2022). De esta manera, la perspectiva bioldgica se centra en
cémo los mecanismos fisioldgicos y genéticos interactuan con el entorno inmediato

para favorecer o limitar el desarrollo infantil.
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Por otro lado, la perspectiva social enfatiza que el crecimiento no es Unicamente un
fendmeno biologico, sino que esta profundamente mediado por determinantes
sociales de la salud. La teoria ecolégica del desarrollo humano, propuesta por
Bronfenbrenner y retomada en estudios recientes, resalta que el nifio se desarrolla en
un entramado de sistemas interconectados, que incluyen la familia, la comunidad, las
politicas sociales y las condiciones macroeconomicas (Neal & Neal, 2022). En este
marco, la pobreza, la inseguridad alimentaria, la falta de servicios de salud y la baja
escolaridad materna se identifican como factores de riesgo significativos para la
desnutricion crénica y el retraso en talla (Victora et al., 2021). Ademas, la evidencia
muestra que los programas de apoyo social y politicas publicas orientadas a la
seguridad alimentaria y el acceso a micronutrientes tienen un impacto positivo en la
reduccion de la desigualdad en salud infantil (UNICEF, 2023).

De manera complementaria, la teoria de la inversion parental plantea que el cuidado
y la atencion que las familias brindan a los nifios durante la infancia temprana
repercuten de manera directa en su crecimiento y desarrollo. Investigaciones
recientes han confirmado que la estimulacion afectiva, la lactancia materna y el apego
seguro son tan determinantes como los factores biolégicos para el bienestar integral
(Walker et al., 2022). Asi, la convergencia de las perspectivas biolégica y social
permite entender el crecimiento infantil como un proceso multidimensional, en el que
las politicas publicas deben abordar de forma simultanea la suplementacion

nutricional, la prevencion de enfermedades y la reduccién de inequidades sociales.
Relacién entre nutricién, micronutrientes y crecimiento lineal

El crecimiento lineal en la infancia es un indicador clave del estado de salud y
desarrollo, determinado en gran medida por la calidad de la nutricion recibida durante
los primeros afios de vida. La literatura cientifica reciente subraya que la deficiencia
de micronutrientes, especialmente hierro, zinc, vitamina A y vitamina D, constituye
uno de los principales factores que contribuyen al retraso en talla y a la desnutricion
cronica infantil (UNICEF, 2023). El zinc, por ejemplo, cumple un papel fundamental
en la sintesis de ADN, la division celular y la funcion inmunolégica, procesos
biolégicos esenciales para la elongacion 6sea y el mantenimiento del crecimiento
lineal adecuado (Nazem Alavijeh et al., 2023). De manera similar, el hierro y la

vitamina A son determinantes en el desarrollo neurolégico y en la maduracion de
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tejidos, mientras que la vitamina D regula la homeostasis del calcio y la mineralizacién

0sea, elementos criticos para la estatura infantil (Cusick & Georgieff, 2022).

Desde la perspectiva fisioldgica, el crecimiento lineal refleja la interaccion entre la
nutricion y los sistemas endocrinos que regulan el metabolismo y la produccion de
hormonas como la del crecimiento (GH) e IGF-1. Estudios recientes han mostrado
que los déficits de micronutrientes afectan directamente la secrecion de estas
hormonas, reduciendo la velocidad de crecimiento en los primeros dos afos de vida
(Martorell & Zongrone, 2021). Esta etapa, denominada “los primeros mil dias”, es
reconocida como una ventana critica en la que la desnutricidn o las deficiencias
especificas tienen efectos irreversibles sobre la talla y el desarrollo cognitivo
(Cameron & Bogin, 2023).

En el plano poblacional, investigaciones realizadas en paises de ingresos bajos y
medios han evidenciado que la suplementacién con zinc y hierro, combinada con
estrategias de diversificacion alimentaria, contribuye a una mejora significativa en los
puntajes de talla para la edad (HAZ) en comparacion con nifios que no recibieron
intervenciones nutricionales (Imdad et al., 2023). Del mismo modo, estudios en
América Latina han confirmado que la implementacién de programas comunitarios de
suplementacion y fortificacion de alimentos ayuda a reducir la prevalencia de retraso
en talla, mostrando que la relacién entre nutricion y crecimiento no depende solo de
factores bioldgicos, sino también del acceso equitativo a programas de salud publica
(Victora et al., 2021).

Ademas, la interaccion entre nutricién y salud se hace evidente en el impacto de las
infecciones recurrentes sobre el crecimiento. Niflos con deficiencia de micronutrientes
presentan mayor susceptibilidad a enfermedades como la diarrea y las infecciones
respiratorias, las cuales no solo afectan la absorcion de nutrientes, sino que
incrementan las demandas metabdlicas, perpetuando un circulo vicioso de
malnutricion y retraso en talla (Brown et al., 2021). Por ello, la literatura
contemporanea insiste en que el abordaje del crecimiento infantil debe ser integral,
combinando la suplementacién nutricional con estrategias de prevencion de

enfermedades y mejora de la seguridad alimentaria (UNICEF, 2023).
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Evidencia cientifica sobre suplementacion con zinc en la prevencién y

tratamiento de la DCI

La suplementacion con zinc ha sido objeto de multiples estudios en los ultimos afios
debido a su papel fundamental en la prevencion y tratamiento de la desnutricion
cronica infantil (DCI). El zinc es un micronutriente esencial para procesos como la
sintesis de proteinas, la division celular, la funcion inmunologica y la cicatrizacion,
todos ellos estrechamente vinculados con el crecimiento lineal y el desarrollo infantil
(Prasad, 2022). En la actualidad, la evidencia cientifica muestra que la deficiencia de
este mineral se asocia a una mayor prevalencia de retraso en talla y a un mayor riesgo
de infecciones recurrentes, lo cual perpetua el circulo vicioso entre malnutricién e
inmunosupresion (Brown et al., 2021). De ahi que la suplementacion con sulfato de
zinc se haya convertido en una estrategia de salud publica para mitigar los efectos de
la DCI, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, donde la deficiencia

de micronutrientes contintia siendo un problema de gran magnitud.

Las revisiones sistematicas mas recientes, como la publicada por la Colaboracion
Cochrane, confirman que la suplementacion con zinc reduce la incidencia de diarrea
y neumonia en la infancia, enfermedades que impactan negativamente en el estado
nutricional y en la talla para la edad (Imdad et al., 2023). Estos hallazgos son
particularmente relevantes porque evidencian que los beneficios del zinc no solo se
limitan al crecimiento fisico, sino también a la reduccion de la mortalidad y morbilidad
infantil. Asimismo, un ensayo clinico realizado en Bangladesh mostré6 que la
administracion de diferentes dosis y esquemas de zinc en nifios menores de dos afios
mejoré significativamente los puntajes de talla para la edad (HAZ) y redujo la
frecuencia de episodios diarreicos (Islam et al., 2022). De manera similar, una
investigacion en Iran concluyd que la suplementacién a largo plazo con zinc tuvo un
efecto positivo en los indicadores antropométricos y en la ganancia de peso (Nazem
Alavijeh et al., 2023).

En el contexto latinoamericano, los estudios han reportado resultados alentadores
sobre la suplementacion preventiva con zinc. Investigaciones en preescolares en Peru
y Bolivia evidenciaron mejoras tanto en el crecimiento como en la disminucion de
enfermedades infecciosas, lo que sugiere que este tipo de intervenciones pueden ser
clave en zonas con alta prevalencia de DCI (Brown et al., 2021; Smith et al., 2021).
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En Ecuador, aunque la mayoria de los estudios nacionales aun son limitados, el
Ministerio de Salud Publica (MSP) ha incluido la suplementacion con sulfato de zinc
en sus protocolos de atencidn primaria, reconociendo su impacto en la reduccién de
la diarrea y su potencial contribucion a la mejora del crecimiento lineal (Ministerio de
Salud Publica, 2023).

Revision critica de investigaciones nacionales e internacionales

La literatura cientifica reciente acerca de la suplementacion con zinc en la prevencion
y tratamiento de la desnutricion crénica infantil (DCI) revela un panorama complejo en
el que se observan resultados heterogéneos segun el contexto geografico, la
metodologia empleada y las caracteristicas de las poblaciones estudiadas. En el
ambito internacional, las revisiones sistematicas y metaanalisis continuan
consolidando la evidencia de que el zinc desempefa un papel fundamental en la
reduccion de morbilidad y en la mejora del crecimiento lineal. La Colaboracion
Cochrane, por ejemplo, sefala que la suplementacion en nifios de 6 meses a 12 afios
contribuye a disminuir la mortalidad, los episodios de diarrea y el retraso en talla,
aunque sus efectos sobre el crecimiento no siempre son consistentes en todos los
ensayos (Imdad et al., 2023). Estos resultados confirman la relevancia del zinc como
micronutriente critico, pero también evidencian la necesidad de considerar factores
contextuales como el acceso a una dieta diversificada, el nivel socioeconémico de las
familias y la presencia de infecciones recurrentes que condicionan la respuesta a la

intervencion.

En Asia, multiples ensayos clinicos han aportado datos que muestran beneficios
significativos. En Bangladesh, Islam et al. (2022) reportaron que la suplementacion
con diferentes esquemas de zinc en menores de dos afios mejord tanto los
indicadores de crecimiento lineal como la resistencia frente a diarreas agudas. De
igual manera, en Iran, Nazem Alavijeh et al. (2023) hallaron que la suplementacién
prolongada elevd los puntajes de talla para la edad y redujo la prevalencia de
desnutricion moderada. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la administracién de
zinc puede ser mas efectiva cuando se mantiene a lo largo del tiempo y se combina
con programas integrales de alimentacion infantil. Sin embargo, no todos los estudios
coinciden plenamente. En algunas regiones de Africa, donde la DCI se asocia también

con deficiencia de otros micronutrientes, los efectos del zinc por si solo han mostrado
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ser limitados, sugiriendo que las estrategias deben incluir intervenciones

multimicronutrientes (Prasad, 2022).

En el caso latinoamericano, las investigaciones recientes resaltan tanto las fortalezas
como las limitaciones de los programas de suplementacion. Brown et al. (2021) y
Smith et al. (2021) documentaron que el zinc reduce la incidencia de infecciones
respiratorias y gastrointestinales en preescolares de Peru y Bolivia, lo cual se traduce
indirectamente en mejores trayectorias de crecimiento. No obstante, estudios
nacionales de corte transversal han sefalado que la efectividad de estas
intervenciones depende de la adherencia familiar y del seguimiento en los servicios
de salud (Ministerio de Salud Publica, 2022). En Ecuador, la Encuesta Nacional de
Desnutricion Infantil (INEC, 2024) mostré que, a pesar de los esfuerzos
implementados mediante programas como Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil y
el suministro gratuito de sulfato de zinc, la prevalencia de retraso en talla en menores
de dos afios sigue siendo una de las mas altas de la regién, alcanzando cifras de
hasta 32,6% en provincias como Santa Elena. Esto plantea interrogantes sobre la
implementacion real de las politicas y la necesidad de reforzar el control del nifio sano,

asi como la educacion nutricional en las comunidades.

En sintesis, la revision critica evidencia que, aunque la suplementacion con zinc tiene
un respaldo sélido como estrategia para reducir la DCI, su impacto no es uniforme ni
suficiente por si solo. Los estudios coinciden en que debe formar parte de un paquete
integral de intervenciones que incluya acceso a alimentos nutritivos, agua potable,
saneamiento basico y seguimiento comunitario, elementos indispensables para

potenciar sus efectos en el crecimiento y desarrollo infantil.
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CAPITULO llI: Disefio Metodolégico

3.1. Tipoy diseio de investigacion

El estudio se enmarca en un enfoque cualitativo, de caracter observacional y
retrospectivo, ya que se analizaron registros clinicos previos de nifios y nifias menores
de dos afos con diagnostico de desnutricion crénica infantil en la comuna Chanduy.
No se intervino directamente en la poblacion, sino que se revisaron los datos
existentes en las historias clinicas y controles de crecimiento y desarrollo

proporcionados por el Ministerio de Salud Publica.

El disefio fue no experimental y longitudinal, pues se observaron las caracteristicas
de los grupos suplementados y no suplementados con sulfato de zinc en un periodo
de tiempo ya concluido, con el fin de identificar posibles diferencias en el crecimiento

lineal de los menores.

3.2. Lapoblaciéony la muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por nifios y nifias menores de dos afos
residentes en la parroquia Chanduy que presentaron diagnostico de desnutricion
cronica infantil y cuyos datos clinicos fueron registrados en el sistema del Ministerio
de Salud Publica durante el periodo 2023—-2025.

La muestra se definid a partir de los registros disponibles y completos en la base de

datos revisada, conformandose de la siguiente manera:
Grupo suplementado con sulfato de zinc: 30 nifios/as.
Grupo no suplementado: 30 nifios/as.

Total de participantes: 60 nifios

La seleccion fue no probabilistica por conveniencia, considerando unicamente los
casos con informacion completa en cuanto a talla inicial, talla final, ganancia de talla

y edad al momento de la atencion final.

25



Criterios de inclusion:

e Nifos y niflas entre 6 y 24 meses de edad.
e Diagndstico de desnutricidn cronica infantil (talla/edad < -2 Z-score segun
curvas OMS).

e Registros clinicos completos con relacion a talla, sexo y edad.
Criterios de exclusion:

e Nifos/as con edad menor de 6 meses 0 mayor de 24 meses.

e (Casos con diagnéstico de talla normal (= -2 Z-score).

e Nifos/as con enfermedades congénitas, cronicas o condiciones que afecten el
crecimiento lineal.

e Registros clinicos incompletos o inconsistentes.

3.3. Los métodos y las técnicas

Se aplicaron los siguientes métodos y técnicas:

e Método observacional: revision de los registros clinicos y antropométricos de
los nifios atendidos en los centros de salud de Chanduy.
e Método retrospectivo: analisis de la informacion historica disponible en el
periodo definido, sin realizar mediciones directas en campo.
e Técnicas empleadas:
o Revisibn documental de historias clinicas y fichas de control de
crecimiento y desarrollo.
o Sistematizacion de datos antropométricos en una base electronica

(Microsoft Excel).

Las variables principales analizadas fueron: talla inicial, talla final, ganancia de talla,

asi como edad y sexo de los nifos.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion

La recoleccion de datos se efectué mediante Microsoft Excel, herramienta empleada

para la organizacion y depuracion de la base de datos. Posteriormente, se utilizé el
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software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para el analisis

estadistico y la generacion de los resultados.
Las etapas del analisis fueron:

1. Organizacion y depuracién de la base de datos: Se elaboré una base de
datos en el software SPSS version 25, en la cual se registraron las variables
sociodemograficas y antropomeétricas de los nifios. Posteriormente, se realizo
un proceso de depuracién para asegurar la calidad de la informacion, que
incluyo la revision de registros completos, la deteccidon de valores extremos y
la verificacion de la consistencia entre las variables (edad, sexo, talla inicial,
talla final y grupo de suplementacion).

2. Analisis descriptivo: Se aplicé un analisis estadistico descriptivo para
caracterizar la muestra. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas en las
variables categoricas (sexo y grupo de suplementacion), mientras que en las
variables continuas (edad y ganancia de talla) se obtuvieron medidas de
tendencia central y de dispersién (media, mediana, desviacion estandar,
valores minimo y maximo). Ademas, los resultados se presentaron en graficos
de barras y diagramas de cajas, lo que permitio identificar de manera visual la
distribucion de los datos y las diferencias entre los grupos.

3. Analisis de supuestos estadisticos: Antes de realizar las comparaciones, se
verificaron los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas. Para la
normalidad se aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk,
mientras que para la homogeneidad de varianzas se utilizdé la prueba de
Levene. Este procedimiento permiti6 determinar la pertinencia del uso de
pruebas paramétricas o robustas.

4. Analisis comparativo e inferencial: Para evaluar las diferencias en la
ganancia de talla entre el grupo suplementado y el no suplementado, se aplicé
un analisis inferencial mediante la prueba t de Student para muestras
independientes. En los casos donde no se cumplio el supuesto de igualdad de
varianzas, se utilizaron pruebas robustas como Welch y Brown-Forsythe, que
confirmaron la validez de los resultados.

5. Nivel de significancia: Todos los contrastes se realizaron bajo un criterio de
nivel de significancia de p < 0,05 con un intervalo de confianza del 95%. Este
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valor fue establecido como punto de corte para determinar la existencia de
diferencias estadisticamente significativas en la comparacion de los grupos.
6. Interpretacion cualitativa: Finalmente, ademas del analisis numérico, se
efectud una interpretacién cualitativa de los resultados. Esta incluyd la
identificacion de patrones y diferencias en el crecimiento lineal a través de los
graficos (por ejemplo, la mayor dispersion en la ganancia de talla del grupo
suplementado), los cuales fueron contrastados con la literatura cientifica
revisada en el marco tedrico. Esta triangulacion permitio otorgar un sentido

mas integral a los hallazgos.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra

A continuacion, se resumen las caracteristicas generales de los datos recogidos
conforme a la metodologia del estudio. La muestra estuvo conformada por 60 nifios y
ninas menores de 24 meses con desnutricion crénica infantil, distribuidos
equitativamente en grupo control (suplementados con sulfato de zinc) y grupo placebo
(no suplementados). La distribucion por sexo fue relativamente equilibrada, con 27
nifios (45%) y 33 ninas (55%), observandose que entre las nifias predominé el grupo

placebo, mientras que entre los nifios predominé el grupo control.

Tabla 4. Distribucion por sexo y grupo (suplementados/no).

% de % de

Mujeres representacion Hombres representacion TOTAL
Suplementados 12 36.4% 18 66.7% 30
No o o
21 63.6% 9 33.3% 30
suplementados
TOTAL 33 100% 27 100% 60

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Distribucién de los nifios, nifias y de la muestra total segun sexo.

NINOS NINAS

33,30% 36,40%

0,
66,70% 63,60%

B Suplementados B No suplementados B Suplementadas B No suplementadas
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MUESTRA TOTAL

45%
55%

mNINAS = NINOS

Fuente: Elaboracién propia

4.1.1. Talla para la edad al inicio del estudio

La talla inicial promedio de las nifias fue de 62,1 + 3,6 cm, con un rango de 58,5 a
76,5 cm, mientras que en los varones fue mayor, alcanzando 66,3 + 4,6 cm, con un
rango de 57,8 a 74,0 cm. Al analizar la distribucion por grupo, tanto en el grupo control
como en el grupo placebo, las nifias mostraron tallas iniciales ligeramente inferiores
a las de los varones, reflejando la variabilidad biolégica esperada segun el sexo y la
edad cronoldgica de los participantes. La talla final evidencié incrementos en todos
los casos, con un promedio de 71,1 cm en las nifias y 75,9 cm en los varones, siendo
estos incrementos mas pronunciados en el grupo control que recibié suplementacion

con sulfato de zinc.

Tabla 5. Estadisticos descriptivos de la talla inicial y final de los nifios
suplementados, segun el sexo.

DESV.

Media ESTANDAR
Mujeres Talla inicial 62.1 3.6
Talla final 711 4.3
Hombres Talla inicial 66.3 4.6
Talla final 75.9 4.7

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Boxplot comparativo de la talla inicial por cada sexo.
Boxplot de Talla inicial por Sexo

45

Talla inicial Suplementacion (cm)

MNifias Mifios

Sexo

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Descripcion por cada grupo de suplementacion.

En el grupo suplementado, la talla promedio pasé de 62.1 £ 3.6 cm en nifias y 66.3 +
4.6 cm en nifios al inicio, a 71.1 £ 4.3 cmy 75.9 £ 4.7 cm respectivamente al final del
seguimiento (Tabla 5). Esto representa una ganancia promedio de alrededor de 10.5

cm durante el periodo de estudio.

En el grupo no suplementado, aunque también se evidencié un incremento en talla,
la ganancia fue menor, alcanzando en promedio 8.06 + 1.26 cm. Este hallazgo
preliminar sugiere un posible efecto favorable de la suplementacion con sulfato de

zinc sobre el crecimiento lineal.

Tabla 6. Distribucidon de Ganacia de talla de la muestra total
ESTADISTICAS DE GRUPO

Muestra Media
Ganancia de talla Suplementados 30 10.5
No suplementados 30 8.06

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 7. Ganancia de talla en nifias, por grupo de suplementacion
ESTADISTICAS DE GRUPO

Ganancia de talla Muestra Media
(mujeres) Suplementadas 12 919
No suplementadas 21 7.47

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8. Ganancia de talla en nifios, por grupo de suplementacion
ESTADISTICAS DE GRUPO

Ganancia de talla Muestra Media
(hombres) Suplementados 18 11.41
No suplementados 9 8.78

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3. Informacion de pruebas de normalidad y homocedasticidad.

Las pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) para la variable
‘ganancia en talla” mostraron valores de p > 0.05 en ambos grupos (p=0.834 en
suplementados y p=0.904 en no suplementados), lo que indica que la distribucion de

los datos no se aparta significativamente de la normalidad.

Tabla 9. Pruebas de normalidad de la variable ganancia en talla.

PRUEBAS DE NORMALIDAD
Kolmogorov — Smirnov

Ganancia de Suplementado (Sia.
talla .200 .834

No suplementados .200 .904

Shapiro — Wilk (Sig.)

Fuente: Elaboracién propia

4.1.4. Comparacion del cambio en talla segun suplementacion
La Figura 3 presenta la distribucion de la ganancia en talla (cm) de los nifios segun

grupo de estudio. El grupo control (suplementado) mostré una mayor dispersion en
los valores, con incrementos que alcanzaron hasta aproximadamente 19 cm y una

mediana cercana a los 11 cm. En contraste, el grupo placebo (no suplementado)
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evidencio una distribucion mas homogénea, con menor rango de variacion y valores
maximos alrededor de los 10 cm. Estos resultados sugieren que la suplementacion
se asocia con una mayor variabilidad en la respuesta de crecimiento, alcanzandose

ganancias superiores en comparacion con el grupo placebo.

Figura 3. Ganancia en talla de los nifios segun suplementacion (boxplot).

Diagrama de cajas Simple de Ganacia de talla (cm) por Suplementacién

2000

1500

- . %

Ganacia de talla (cm)

Suplementado No suplementado

Suplementacion

Fuente: Elaboracién propia

4.1.5. Comparacion del cambio en talla segun el sexo
La Figura 4 muestra que tanto las nifias como los nifios del grupo control alcanzaron

una mayor ganancia en talla en comparacién con sus pares del grupo placebo. En las
nifas suplementadas se observa una mediana ligeramente superior, mientras que en
los nifos suplementados destaca una mayor dispersion de los valores. Este
comportamiento sugiere no solo un efecto positivo de la suplementacion, sino también

posibles diferencias en la respuesta biolégica al tratamiento segun el sexo.

Figura 4. Ganancia en talla de los nifios segun suplementacion y sexo (boxplot).

Diagrama de cajas Agrupado de Ganacia de talla (cm) por Recibio sulfato de zinc Sl (1) NO (2) por Sexo

Sexo

20.00 W Mujeres
M Hombres

15.00

;o

Ganacia de talla (cm)

oo

Suplementado Mo suplementado

Suplementacion

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.6. Prueba t para muestras independientes

La prueba de Levene arrojo un valor de F = 19.07; p < 0.001, lo que evidencio la
ausencia de homogeneidad de varianzas entre los grupos. En consecuencia, se tomo
como referencia la fila correspondiente a la condicién de “no se asumen varianzas
iguales”. Posteriormente, la prueba t de Student indico que la ganancia media en talla
fue significativamente mayor en el grupo control en comparacion con el grupo placebo
(t=3.36; gl =35.42; p = 0.002). La diferencia de medias fue de 2.44 cm (IC95%: 0.96
— 3.91), lo que respalda la conclusion de que la suplementacién con sulfato de zinc
ejercio un efecto positivo y estadisticamente significativo sobre el crecimiento lineal

de nifios y niflas con desnutricion crénica.

Tabla 10. Prueba de Levene para homogeneidad de varianzas.

Prueba de 0 . I
Levene de ) ] 95% de intervalo
iqualdad de Prueba t para la igualdad de medias de confianza de la
lqualcad ce diferencia
varianzas -
Sig Diferencia Diferencia
F Sig. t gl S - de error  Inferior Superior
(bilateral de medias .
estandar
Ganancia ~ Se asumen
de talla varianzas 19.072 .000 3.358 58 .001 2.4366 7255 .9842 3.8890
(cm) iguales
No se
asumen 3.358 35424  .002 2.4366 7255 9642 3.9090
varianzas
iguales

Fuente: Elaboracién propia

4.1.7. Pruebas t de Student y contrastes robustos (Welch y Brown-Forsythe)

Tanto la prueba de Welch como la de Brown-Forsythe reportaron un nivel de
significancia de p = 0.002. Este resultado confirma la existencia de una diferencia
estadisticamente significativa en la ganancia de talla entre el grupo control y el grupo
placebo, incluso al aplicar métodos robustos disefiados para corregir la
heterogeneidad de varianzas.
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Tabla 11. Resultados de las pruebas t de Student y contrastes robustos (Welch y
Brown-Forsythe).
PRUEBAS ROBUSTAS DE IGUALDAD DE MEDIAS

Ganancia Estadistico Gi1 Gl2 Sig.
de talla Welch 11.278 1 35.424 .002
(cm) Brown - Forsythe 11.278 1 35.424 .002

Fuente: Elaboracion propia

El analisis evidencio que los niflos que recibieron suplementacion presentaron una
mayor dispersion en la ganancia de talla, alcanzando valores maximos cercanos a los
19 cm. Dentro de este grupo, las nifias presentaron una mediana ligeramente
superior, mientras que los varones evidenciaron una mayor variabilidad en los valores.
En contraste, el grupo no suplementado mostré una distribucion mas homogénea y
con un rango de variacidon menor; en este caso, tanto ninas como nifios presentaron

incrementos mas reducidos y uniformes, con medianas cercanas a los 8 cm.

Estos hallazgos sugieren que la suplementacion con sulfato de zinc beneficié tanto a
nifas como a nifos, aunque en estos ultimos el efecto podria ser mas pronunciado,
lo cual coincide con la mayor variabilidad observada en este subgrupo. En términos
comparativos, la ganancia media de talla fue significativamente mayor en el grupo
control (10.5 £ 3.8 cm) en relacion con el grupo placebo (8.1 £ 1.3 cm). La diferencia
de medias alcanz6 2.44 cm, con un intervalo de confianza del 95% entre 0.96 y 3.91
cm, lo que refuerza la solidez estadistica del hallazgo. En conjunto, la evidencia
permite afirmar que la suplementacion con sulfato de zinc se asocié con un
incremento significativo en la ganancia de talla de los nifios con desnutricion cronica
a lo largo del periodo de seguimiento, en comparacién con aquellos que no recibieron

el suplemento.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion

Este estudio tuvo como propdsito evaluar el efecto de la suplementacion con sulfato
de zinc en la talla para la edad de nifios y nifias menores de 2 aios con diagndstico

de desnutricion cronica infantil en la comuna Chanduy.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a identificar la situacién inicial
de los participantes, se encontré que los nifios de la muestra presentaban valores de
talla por debajo de lo recomendado por los estandares de crecimiento de la OMS, lo
que confirma la presencia de retraso en talla en esta poblacion. Este hallazgo es
coherente con lo reportado a nivel nacional por el Ministerio de Salud Publica (2022),
donde se evidencia una alta prevalencia de desnutricion cronica infantil en la provincia

de Santa Elena.

En cuanto al segundo objetivo especifico, que buscd analizar el crecimiento durante
el periodo de seguimiento, los resultados muestran que los nifios suplementados con
sulfato de zinc experimentaron un incremento promedio de talla significativamente
mayor (10.5 £ 3.8 cm) frente a los no suplementados (8.1 + 1.3 cm). La diferencia de
2.44 cm (p=0.002) confirma el efecto positivo de la suplementacion. Estos resultados
coinciden con lo descrito por Brown, Peerson y Baker (2009) y los metaanalisis de
Imdad & Bhutta (2012), quienes sefialan que el zinc favorece el crecimiento lineal,

sobre todo en contextos de alta prevalencia de desnutricion.

El analisis mediante diagramas de cajas permitié observar una mayor dispersion en
la ganancia de talla del grupo suplementado, alcanzando valores de hasta 19 cm, lo
que indica que la respuesta al suplemento no fue uniforme en todos los nifios. Este
comportamiento ha sido documentado en estudios previos, donde se destaca que la
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eficacia del zinc depende de factores individuales como el estado nutricional previo,
la frecuencia de episodios infecciosos y la disponibilidad dietética del micronutriente

(Rivera et al., 2003).

Respecto al tercer objetivo especifico, que planteaba la comparacion de la talla antes
y después de la suplementacion, tanto la prueba t de Student como los contrastes
robustos (Welch y Brown-Forsythe, p=0.002) confirmaron la existencia de diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, lo que valida la hipétesis de esta
investigacion: la suplementacién con sulfato de zinc se asocia con una mejoria en los

indicadores de talla para la edad.

Al contrastar con la literatura, los resultados son congruentes con experiencias
reportadas en Ameérica Latina, donde la suplementacion con zinc ha mostrado
efectividad en la reduccion de la morbilidad y en la mejora de indicadores
antropométricos (MSP, 2022; WHO, 2020). Sin embargo, el efecto observado en este
estudio fue ligeramente superior al descrito en investigaciones realizadas en
poblaciones asiaticas y africanas (Bhutta et al., 2013), diferencia que podria
explicarse por factores contextuales como el entorno epidemioldgico y los patrones

de alimentacién complementaria en la comuna Chanduy.

Cabe destacar que tanto nifias como varones suplementados presentaron mejoras en
su talla, aunque se evidencié una mayor dispersién en los varones. Este hallazgo
puede atribuirse a las diferencias bioldgicas en las curvas de crecimiento entre sexos

durante los primeros afios de vida, tal como lo han sefialado Lutter et al. (2011).

En conjunto, los resultados obtenidos en esta investigacion aportan evidencia local
que respalda la efectividad de la suplementacion con sulfato de zinc como medida

para potenciar el crecimiento lineal en nifios con desnutricion crénica. De esta
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manera, se refuerza la pertinencia de las estrategias de salud publica orientadas a

prevenir y reducir la malnutricién infantil en Ecuador.

De acuerdo con los hallazgos y el analisis estadistico realizado, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, al evidenciarse que la
suplementacién con sulfato de zinc produjo un incremento significativo en la ganancia

de talla en comparacion con los nifios no suplementados.

5.2. Conclusiones

En relacién con la determinacion de la talla para la edad al inicio del estudio, los
resultados mostraron que los nifios de la comuna Chanduy presentaban un déficit
significativo en su crecimiento lineal en comparacion con los valores de referencia
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud. Esta situacion evidencio la
magnitud de la desnutricién crénica infantil en la poblacion estudiada y permitio
constatar que tanto nifilos como nifias estaban en condicion de riesgo nutricional
desde sus primeros meses de vida. La caracterizacion inicial fue fundamental para
dimensionar la gravedad del problema vy justificar la pertinencia de implementar

intervenciones basadas en micronutrientes como el zinc.

Respecto al analisis del crecimiento infantil a lo largo del estudio, se evidencié que
todos los participantes presentaron incrementos en talla durante el periodo de
seguimiento; sin embargo, la evolucion fue mas favorable en aquellos que recibieron
suplementacién con sulfato de zinc. El grupo suplementado mostré una ganancia
promedio superior a la del grupo no suplementado, con diferencias estadisticamente
significativas que ratifican la influencia positiva del zinc sobre el crecimiento lineal.

Estos resultados confirman que la intervencion no solo promueve una mejor
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trayectoria de desarrollo fisico, sino que también contribuye a cerrar las brechas

nutricionales en comunidades con limitaciones socioeconomicas y dietéticas.

Finalmente, al comparar los cambios en la talla para la edad entre el grupo
suplementado y el grupo control, se comprobé que la suplementacién con sulfato de
zinc produjo una diferencia media de 2,44 cm a favor del grupo intervenido, lo cual
representa un impacto clinicamente relevante en el crecimiento infantil. Esta ganancia
adicional adquiere aun mayor valor en contextos donde la desnutricién crénica afecta
las oportunidades de desarrollo futuro. La evidencia generada respalda la necesidad
de fortalecer y ampliar los programas de suplementacion con zinc en Ecuador,
garantizando su implementacion sostenida, acompafada de estrategias
complementarias de educacion nutricional, seguridad alimentaria y atencidn primaria

en salud, de modo que los beneficios puedan consolidarse en el largo plazo.

La presente investigacion permitié evaluar los efectos de la suplementacién con
sulfato de zinc en nifios y niflas menores de dos afios con diagndstico de desnutricion
cronica en la comuna Chanduy. Los hallazgos confirmaron que la administracién de
este micronutriente se asocia con un incremento significativo en la ganancia de talla
para la edad, lo que valida la hipotesis inicial y demuestra que la suplementacion
constituye una estrategia efectiva para mejorar el crecimiento lineal en poblaciones
infantiles vulnerables. Este resultado aporta evidencia cientifica local que fortalece las
politicas publicas orientadas a reducir la desnutricion cronica infantil, especialmente

en territorios con prevalencias elevadas como la provincia de Santa Elena.

En definitiva, los resultados obtenidos no solo refuerzan la literatura nacional en
nutricion comunitaria, sino que también proyectan la necesidad de ampliar el horizonte

investigativo hacia enfoques mas integrales. La incorporacién de biomarcadores, el
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seguimiento longitudinal y el analisis multivariado de determinantes socioecondmicos
permitiran comprender con mayor precision la eficacia y sostenibilidad de las
intervenciones nutricionales en poblaciones vulnerables. De esta forma, se sientan
las bases para futuras investigaciones que trasciendan la evaluacion antropométrica
y generen evidencia mas robusta para la formulacion de politicas publicas en salud

infantil.
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5.3. Recomendaciones

Se recomienda fortalecer la suplementacion con sulfato de zinc en programas
comunitarios dirigidos a nifios y ninas menores de dos afos, priorizando aquellas
zonas con mayores indices de desnutricion crénica infantil, como la comuna Chanduy.
La evidencia obtenida respalda la pertinencia de institucionalizar esta estrategia como

parte de las politicas publicas nacionales de nutricion.

Asimismo, los profesionales de salud deben realizar evaluaciones antropométricas
perioddicas en la poblacién infantil, utilizando la talla para la edad como indicador de
referencia. Estas mediciones permitiran identificar de manera temprana los casos de
retraso en crecimiento y establecer intervenciones oportunas que eviten el

agravamiento de la desnutricion cronica.

De igual manera, la suplementacion con sulfato de zinc debe complementarse con
programas integrales de educacion nutricional dirigidos a padres y cuidadores. Es
fundamental promover practicas adecuadas de lactancia materna, alimentacién
complementaria variada y habitos de higiene, de modo que la intervencién no se limite
a la administracion del micronutriente, sino que abarque un abordaje integral de la

nutricion infantil.

Finalmente, futuros estudios deberian ampliar la muestra poblacional e incluir
seguimientos a mediano y largo plazo, con el fin de evaluar la sostenibilidad de los
efectos de la suplementacion en el crecimiento infantil. También resulta pertinente
explorar la interaccion del zinc con otros micronutrientes y factores sociales, lo cual
permitira disefar intervenciones mas completas y contextualizadas para reducir la

prevalencia de desnutricién cronica en el pais.

41



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Banco Mundial. (2022). Pobreza y equidad en Ecuador. Banco Mundial.
https://www.bancomundial.org/

2. Black, R. E., Victora, C. G., Walker, S. P., & Grantham-McGregor, S. (2021).
Early childhood undernutrition: Global burden, consequences, and solutions.
The Lancet Child & Adolescent Health, 5(4), 251-264.
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30327-0

3. Brown, K. H., Peerson, J. M., Baker, S. K., & Hess, S. Y. (2021). Preventive
zinc supplementation among infants, preschoolers, and older prepubertal
children. Advances in Nutrition, 12(4), 1371-1384.
https://doi.org/10.1093/advances/nmab018

4. Citypopulation. (2022). Chanduy (Parish, Ecuador) - population statistics,

charts, map and location.
https://www.citypopulation.de/en/ecuador/parish/admin/santa_elena/240153 _
_chanduy/

5. Das, J. K., Salam, R. A., & Bhutta, Z. A. (2021). Effect of zinc supplementation
on mortality in under 5-year-old children: A systematic review and meta-
analysis of randomized clinical trials. The American Journal of Clinical Nutrition,
113(3), 882-893. https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa365

6. Edicion Médica. (2023, 2 de agosto). MSP incrementa la cobertura de controles

del nifo sano y mujeres embarazadas con el paquete priorizado. Edicion

Médica. https://www.edicionmedica.ec

7. Escobedo-Monge, M. F., Torres-Hinojal, M. C., Barrado, E., Escobedo-Monge,
M. A., & Marugan-Miguelsanz, J. M. (2021). Zinc nutritional status in a series
of children with chronic diseases: A cross-sectional study. Nutrients, 13(4),
1121. https://doi.org/10.3390/nu13041121

8. FAO, FIDA, OMS, PMA, & UNICEF. (2023). El estado de la seguridad

alimentaria y la nutricion en el mundo 2023. FAO.

https://www.fao.org/publications

9. Fundacion Esquel. (2022). Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion

Infantil [Presentacion]. FAO.

42


https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30327-0
https://doi.org/10.1093/advances/nmab018
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqaa365
https://www.edicionmedica.ec/
https://doi.org/10.3390/nu13041121
https://www.fao.org/publications

10.GAD Chanduy. (s.f.). Historia actual. Gobierno Autonomo Descentralizado
Parroquial Rural Chanduy. https://www.gadchanduy.gob.ec/page/historia-
actual/

11.Imdad, A., Mayo-Wilson, E., Herzer, K., Fernandez-Gaxiola, A. C., & Bhutta, Z.
A. (2023). Zinc supplementation for preventing mortality, morbidity, and
promoting growth in children aged 6 months to 12 years. Cochrane Database
of Systematic Reviews, 2023(3), CD009384.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009384.pub3

12.Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). (2022). Censo de poblacion

y vivienda 2022. INEC. https://www.ecuadorencifras.gob.ec/censo-de-

poblacion-y-vivienda-2022/
13.Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC). (2024). Encuesta Nacional
de Desnutricion Infantil (ENDI). INEC. https://www.ecuadorencifras.gob.ec
14.1slam, M. M., Shamim, A. A., Sarker, S. A., Rahman, S., Mahfuz, M., Ahmed,
A. M. S., Hossain, M. |., Mondal, D., Haque, R., Ahmed, T., & Ahmed, A. S.

(2022). Different doses, forms, and frequencies of zinc supplementation for

prevention of diarrhea and promotion of linear growth among young
Bangladeshi children: A six-arm, randomized, community-based trial. The
Journal of Nutrition, 1562(10), 2153-2166. https://doi.org/10.1093/in/nxac198

15. Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES). (2023). Estrategia Nacional

Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil. MIES. https://www.infancia.gob.ec/

16.Ministerio de Salud Publica (MSP). (2011). Normas, protocolos y consejeria
para la suplementacion con  micronutrientes  (p. 26). MSP.
https://www.slideshare.net

17.Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP). (2023). Guia de practica clinica

para la reduccion de la desnutricién crénica infantil. MSP.
18.Monfared, V., Arshadi, A., Shab-Bidar, S., Hosseini, B., & Vafa, M. (2023). The

effect of zinc supplementation on anthropometric measurements in healthy

children: A systematic review and meta-analysis. BMC Pediatrics, 23, 411.
https://doi.org/10.1186/s12887-023-04249-x
19.Nazem Alavijeh, M., Sadeghi, G., Khademi, F., Afshari, A., Mirzaei, M., &

Sadeghi, M. (2023). The effect of zinc supplementation on anthropometric

measurement in healthy children over two years: A systematic review and

43


https://doi.org/10.1002/14651858.CD009384.pub3
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/
https://doi.org/10.1093/jn/nxac198
https://www.infancia.gob.ec/
https://www.slideshare.net/
https://doi.org/10.1186/s12887-023-04249-x

meta-analysis. BMC Pediatrics, 23, 370. https://doi.org/10.1186/s12887-023-
04249-x
20.National Institutes of Health (NIH), Office of Dietary Supplements. (2022). Zinc

- Datos en espafol. NIH. hitps://ods.od.nih.gov/factsheets/Zinc-

DatosEnEspanol/

21.Prasad, A. S. (2022). Impact of zinc supplementation on human health and
disease. Nutrients, 14(4), 779. https://doi.org/10.3390/nu14040779

22.Prendergast, A. J., & Humphrey, J. H. (2023). Stunting: Determinants,
mechanisms, and interventions. Maternal & Child Nutrition, 19(1), e13412.
https://doi.org/10.1111/mcn.13412

23.Secretaria Técnica Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil. (2023). Base de

politica de la Estrategia Nacional “Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil”
(Version  16).  Secretaria  Técnica Ecuador Crece sin  DCI.
https://www.crecesindesnutricion.gob.ec

24.Smith, J. A., Lépez, M. C., Rodriguez, D., & Martinez, P. (2021). Effects of zinc

supplementation in the prevention of respiratory tract infections and diarrheal

disease in Colombian children: A 12-month randomized controlled trial.
Pediatrics, 147(2), e20201012. https://doi.org/10.1542/peds.2020-1012
25.Solis, M. (2025). Impacto del Programa Ecuador Libre de Desnutricion Infantil

(PELDI) en menores de 2 anos [Tesis de Maestria, Universidad de las
Américas]. Universidad de las Américas.

26.UNICEF. (2023). Improving child nutrition: The achievable imperative for global
progress. UNICEF. https://www.unicef.org/

27.UNICEF, OMS, & Banco Mundial. (2023). Joint Child Malnutrition Estimates,
2023 edition — Key findings. UNICEF Data.
https://data.unicef.org/resources/jme

28.UNICEF, & WHO. (2024). The state of food security and nutrition in the world
2024. FAO. https://www.fao.org/

29.World Health Organization. (2023a, August 9). Zinc supplementation in the

management of diarrhoea. e-Library of Evidence for Nutrition Actions (eLENA).

https://www.who.int/tools/elena/interventions/zinc-diarrhoea

30.World Health Organization. (2023b). Zinc supplementation for preventing
mortality, morbidity, and growth failure in children aged 6 months to 12 years of

age. e-Library of Evidence for Nutrition Actions (eLENA).
44


https://doi.org/10.1186/s12887-023-04249-x
https://doi.org/10.1186/s12887-023-04249-x
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Zinc-DatosEnEspanol/
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Zinc-DatosEnEspanol/
https://doi.org/10.3390/nu14040779
https://doi.org/10.1111/mcn.13412
https://www.crecesindesnutricion.gob.ec/
https://doi.org/10.1542/peds.2020-1012
https://www.unicef.org/
https://data.unicef.org/resources/jme
https://www.fao.org/
https://www.who.int/tools/elena/interventions/zinc-diarrhoea

https://www.who.int/tools/elena/review-summaries/zinc-supplementation-for-

preventing-mortality-morbidity-and-growth-failure-in-children-aged-6-months-

to-12-years-of-age

45


https://www.who.int/tools/elena/review-summaries/zinc-supplementation-for-preventing-mortality-morbidity-and-growth-failure-in-children-aged-6-months-to-12-years-of-age
https://www.who.int/tools/elena/review-summaries/zinc-supplementation-for-preventing-mortality-morbidity-and-growth-failure-in-children-aged-6-months-to-12-years-of-age
https://www.who.int/tools/elena/review-summaries/zinc-supplementation-for-preventing-mortality-morbidity-and-growth-failure-in-children-aged-6-months-to-12-years-of-age

ANEXOS

- e AL . R A
Bl F R U o
: L A A T T N TR L S TR RUR Y R T
I N TR s
.' - ey ’
a7 K
' el
Noamhra: r*lf»(#tjaU‘/!“{ = }
Anaxos; . -
TS0 PS5 FE-IUII T A-L025-& Y6~ &
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO e e =

Maestria en Nutricion y Dictética con meacian en Nutricion Comunitarin

Milagro, 01 de Agosto de 2025

Ing. Oswialdo Xuvier Bennvides Tigrero
Director Distritul 24D01 - Santa Elena
Ministerio de Sulud Piablica

"resente.-

Ne nuesira cansideracion:

Reciba un cordial saludo.

En enlidad de csundiantes de o Maoestria en Nutricion v Diclética con mencién ¢n
Nutricidn Comunituria de ka Universidad Estaal de Milagro, nos permitimos solicitar a

usted n smtorizacion para realizar nuestro trabajo de investigaeion tilulado:

“Efectos de la suplementacion de sulfato de zine en nifos ¥ nidas menores de 2 ailoy

con desnutricion cronica infantil en In comuny Chanduy™.

El cual ticne como propasito analizar los efectos de la suplementacidn con sulluto de zine
en el creciniuento limen! de mitosfos de 6 o 24 mieses con desawtricion crdnica infantil.
Cabe recalear que el estudio ¢s de canicter observacional y retruspectivo, por lo cual se
emplearian tnicomente los datos va registradas en las historias elinjeas (1alla, peso, edad y

suplementacion recibida), sin realizar procedimientas invasivos m examencs adicionales.
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consentimicnto informado de los representuntes kegales de los nifios ¥ nitas enyos daios

sean empleadoy,

Por lv expucsio, agradecemaos de antemano su valiose spuye ¥ la nutorizacion respectivi
paira llevar o cabo este estudio en ¢] Centro de Salud Chanduy, e cual contribuird con
evidencia cientifica onenada a mejorar las programas de salud y nutricion infantil de o

comunidud.

Atentamente,

Hugo Isracl Alfonso Micles
Investigador responsable
C.LL DV29389559

Tel: 0962885103

Correo: halfunsom @unemiedu cc

Vanessa [sabel Montalvin Momtenegro
Investigndora respansable

C.L 1940963028

lel: 0939804854

Correo: vmontslvumn @ unemi edu.ce
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