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Resumen

Latalla baja en nifios es un problema de salud publica que afecta el crecimiento y desarrollo
infantil. La deficiencia de zinc se ha asociado con el retraso del crecimiento lineal, y la
suplementacion con este micronutriente podria ser una intervencién efectiva para abordar
la talla baja en la poblacion pediéatrica. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto
del suplemento con sulfato de zinc en el crecimiento lineal de nifios de 6 meses a 2 afios
diagnosticados con talla baja en la localidad Bastion Popular del norte de Guayaquil,
Ecuador; mismo que, bajo un enfoque cuantitativo, de disefio transversal y de intervencion,
tomando como objeto de estudio a una poblacion de nifios de la localidad Bastién Popular
de edades entre 6 meses y 2 afios diagnosticados con talla baja, revel6 como resultado
gue existe diferencia estadisticamente significativa en los promedios de incremento de talla
entre los nifios que recibieron tratamiento con suplemento de zinc y los que no recibieron
tal; mostrando un efecto mas acentuado en nifios con edades menores de 1 afio y en
aguellos que fueron diagnosticados con talla baja (no severa); mas no se hall6é que el sexo

sea un factor influyente en esta asociacion.

Palabras clave: Talla baja, suplemento de zinc, desnutricion crénica infantil.
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Abstract

Short stature in children is a public health problem that affects child growth and
development. Zinc deficiency has been associated with linear growth retardation, and
supplementation with this micronutrient could be an effective intervention to address short
stature in the pediatric population. This study aimed to evaluate the effect of zinc sulfate
supplementation on linear growth in children aged 6 months to 2 years diagnosed with short
stature in the Bastion Popular locality of northern Guayaquil, Ecuador; which, under a
quantitative approach, and with a cross-sectional and intervention design, taking as object
of study a population of children from the Bastion Popular locality aged between 6 months
and 2 years diagnosed with short stature, revealed as a result that there is a statistically
significant difference in the averages of height increase between the children who received
treatment with zinc supplementation and those who did not receive it; The effect was more
accentuated in children under 1 year of age and in those who were diagnosed with short

stature (not severe), but sex was not found to be an influential factor in this association.

Key words:  Short stature, zinc supplementation, chronic child malnutrition.
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INTRODUCCION

La talla baja en nifios es un parametro de salud de relevancia; no solo constituye un
indicador del crecimiento fisico, sino también del desarrollo integral de los individuos,
considerando que, si bien la estatura adulta esta determinada genéticamente, diversos
factores ambientales y nutricionales pueden ejercer una influencia significativa durante la
infancia, lo que convierte a este suceso en un suceso de relevancia de salud publica, que
amerita la implementacién de estrategias de deteccién precoz y tratamientos efectivos para
garantizar el bienestar optimo de los nifios y su desarrollo integral (Organizacion Mundial
de la Salud, 2024).

La deteccién temprana de la talla baja adquiere importancia en la medida de presentarse
la primera manifestacién de trastornos subyacentes que requieren intervencion médica
inmediata, mismos que pueden tener origen endocrino, genético o nutricional, e inciden de
manera significativa en la calidad de vida de los nifios afectados (Organizacion Mundial de
la Salud, 2014). En Ecuador, al igual que en muchas otras regiones del mundo, la talla baja
en nifios se posiciona como un problema de salud puablica de gran magnitud, con una
prevalencia alarmante que afecta a una parte considerable de la poblacion infantil
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011).

El zinc es un oligoelemento esencial para el crecimiento y desarrollo humano, mismo que
ha emergido como un area de investigacion critica en el contexto de la salud infantil, puesto
que desempefia un papel fundamental en una variedad de procesos biolégicos criticos para
el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios, siendo indispensable para la sintesis de
proteinas, la regulacion hormonal y la funcién inmunolégica, mas aun en el periodo de 6
meses a 2 afios, etapa de rapido crecimiento y desarrollo, cuya demanda de zinc aumenta
considerablemente, y que hace a esta cohorte especialmente susceptible a las

consecuencias adversas de su deficiencia (Kleinman & Greer, 2013).

Como explica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), la deficiencia de zinc
durante los primeros afios de vida puede tener impactos significativos en la salud infantil,
manifestdndose a través de retrasos en el crecimiento, compromiso del sistema
inmunoldgico y mayor susceptibilidad a enfermedades infecciosas; y ademéas de su
implicacion en el crecimiento lineal, la deficiencia de zinc puede influir en el desarrollo
cognitivo y neurologico de los nifios, lo que potencialmente afecta su capacidad de

aprendizaje y rendimiento académico a lo largo de la vida.

il
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En paises en vias de desarrollo como Ecuador, donde la desnutricion persiste como un
desafio importante, la deficiencia de zinc puede contribuir al desarrollo de la talla baja en
niflos, cuyas consecuencias son multifacéticas y pueden tener un impacto significativo en
su crecimiento, desarrollo y bienestar general, ya que puede contribuir a retrasos en el
crecimiento lineal, lo que resulta en una mayor prevalencia de talla baja entre los nifios;
ademas de comprometer el sistema inmunolégico, que en efecto, aumenta la

susceptibilidad a enfermedades infecciosas y otras condiciones de salud (OMS, 2016).

Esta situacion de salud requiere una atencion urgente y medidas efectivas para abordarla
a través de una intervencion integral que incluya politicas de nutricion, programas de
fortificacion de alimentos y educacién nutricional para familias y comunidades, en
concordancia con los lineamientos expuestos por la OMS (2016), a fin de contribuir a la
mejora de la situacion de nutricién en los nifios, y reducir la carga de enfermedades

relacionadas con la deficiencia de este micronutriente en el pais.

El sulfato de zinc ha sido reconocido como un tratamiento potencial para abordar la talla
baja en Ecuador, especialmente en el contexto de la salud infantil, misma que se ha
explorado como parte de programas de suplementacion nutricional destinados a mejorar el
estado de salud y el crecimiento de los nifios en riesgo de desnutricion (Secretaria Técnica
Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, Organizacién Mundial de la Salud, 2020). Segun
la STECSDI (2020) Este tratamiento ha formado parte de diversas iniciativas de salud
publica dirigidas a poblaciones vulnerables, como nifios menores de 5 afios y mujeres
embarazadas, que suelen integrarse en estrategias mas amplias de fortificacién de
alimentos o suplementacion de micronutrientes para abordar la malnutricion y mejorar la

salud infantil.

Los estudios y ensayos clinicos realizados en el Ecuador han demostrado la efectividad
del sulfato de zinc en la correccién de la deficiencia de zinc y la mejora del crecimiento
infantil (Restrepo Caro, et al., 2016; Jacome, 2016); sin embargo, en una poblacién de alta
susceptibilidad por las diferentes condiciones y determinantes de salud que caracteriza a
la ciudad de Guayaquil, Ecuador, no existe suficientes registros que documenten el efecto

positivo que genera el sulfato de zinc como tratamiento complementario en nifios menores

de 2 afios, con diagnostico de talla baja.
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En este contexto, el presente trabajo de tesis se enfoca en la evaluacion del efecto del
tratamiento con sulfato de zinc en nifios de 6 meses a 2 afios con talla baja en la localidad
Bastion Popular, ubicada al norte de Guayaquil, Ecuador; considerada como uno de los
sectores con alta morbilidad de desnutricion cronica en nifios menores de 2 afos. Este
estudio se enmarca en la necesidad urgente de abordar la talla baja en nifios como un
problema de salud publica prioritario, con el objetivo de proporcionar una base de evidencia

cientifica solida que oriente futuras intervenciones y politicas de salud en esta area.
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CAPITULO I.
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La talla baja en nifios constituye un parametro de gran relevancia para evaluar su salud y
desarrollo. Aunque la estatura adulta y la edad en que se alcanza estan determinadas
genéticamente en cada individuo, el resultado final puede variar significativamente debido
a la compleja interaccion entre factores genéticos y ambientales a lo largo del periodo de

crecimiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Esta condicién no solo afecta la estatura fisica, sino también la autoestima, la capacidad
cognitiva y la adaptacion social. Por lo tanto, es fundamental que los profesionales de la
salud estén alertas ante cualquier desviacion del canal de crecimiento normal. En este
contexto, la implementacion de protocolos de deteccion precoz es un paso crucial para
garantizar que los nifios reciban la atencién necesaria, toda vez que la inversion en la salud
de los mas pequefios hoy se tradujo en adultos mas saludables y productivos en el futuro

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador, 2023).

La talla baja, aunque en la mayoria de los casos se debe a variantes normales, puede ser
la primera manifestacion de alteraciones clinicas relevantes. De los casos de tallas bajas
de nifios, es posible llegar a enfrentar diferentes patologias subyacentes, mismas que
pueden incluir trastornos endocrinos, genéticos o nutricionales. Por tanto, la investigacién
de la historia clinica, el examen fisico y la monitorizacion escrupulosa de la velocidad de
crecimiento son esenciales para identificar posibles causas y orientar el diagnéstico
(Kleinman & Greer, 2013).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), la desnutricién crénica infantil es un
problema de salud publica complejo que puede tener causas subyacentes relacionadas
con la salud del nifio, se destaca que la desnutricion crénica infantil es un problema global
que afectd a méas de 149 millones de nifios en todo el mundo durante el afio 2022, llegando
a una dura realidad sobre dicha consecuencia, la mitad de las defunciones de nifios
menores de 5 afios se encuentra relacionada con la desnutricion, principalmente en paises

en vias de desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
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En Ecuador, esta condicidn no es un fenémeno aislado. Segun datos estadisticos,
aproximadamente el 20,1% de los nifios ecuatorianos presenta algun grado de retraso en
el crecimiento; esta cifra, aunque alarmante, nos brinda una oportunidad para comprender
la importancia de abordar el problema mencionado desde una perspectiva de salud publica,
siendo que la deteccion temprana y el manejo adecuado pueden marcar la diferencia en la
calidad de vida y el desarrollo integral de estos nifios (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2023).

La talla baja no solo es un indicador de crecimiento, sino también un reflejo de la salud
general y el bienestar de los nifios y su abordaje integral requiere una comprension
profunda de los factores que influyen en el desarrollo de la estatura y un abordaje integral
de profesionales de la salud, esto es, colaboracibn estrecha entre pediatras,
endocrindlogos y otros profesionales, en pos de lograr la deteccién temprana como base

para mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil (Mericq, Linares, & Riquelme, 2013).

El sulfato de zinc ha sido objeto de interés en la investigacibn académica como un
suplemento potencial para el tratamiento de la talla baja en nifios. Dicho esto, diversos
estudios han explorado su papel en la promocién del crecimiento lineal y la mejora de la
estatura en poblaciones con deficiencias de zinc, un micronutriente esencial para el
crecimiento y desarrollo adecuados, considerando que la suplementaciéon con sulfato de
zinc puede tener efectos beneficiosos en la estatura de los nifios con deficiencia de zinc,
aunque los resultados son variables y dependen de multiples factores, como la duracion
del tratamiento, la dosis administrada y las caracteristicas individuales de los sujetos

(Velasquez Beltran, 2021; Romero Sacoto et al., 2021; Jiménez-Moran et al., 2013).

La OMS (2016) asevera que el sulfato de zinc puede influir positivamente en la talla de los
nifios con deficiencia de este mineral, al participar en procesos clave para el crecimiento
Optimo, planteandose que el zinc desempefia un papel crucial en la regulacion del
crecimiento y la diferenciaciéon celular, asi como en la sintesis de proteinas y el
metabolismo de los carbohidratos; por tanto, la suplementacién con sulfato de zinc es una
estrategia adecuada para abordar la talla baja en poblaciones vulnerables, especialmente

en aquellas con registros de deficiencias de zinc.
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A pesar de las investigaciones gue respaldan el potencial beneficio del sulfato de zinc en
el tratamiento de la talla baja, se requieren mas estudios clinicos controlados y de larga
duracién para establecer su eficacia y seguridad de manera concluyente; para el efecto, es
fundamental considerar aspectos como la biodisponibilidad del zinc, posibles interacciones
con otros nutrientes y la variabilidad en las respuestas individuales al suplemento (Jiménez
Cruz & et al., 2013). Ademas, se deben abordar cuestiones relacionadas con la dosificacién
optima, la monitorizacion de efectos adversos y la integracion del sulfato de zinc en
estrategias integrales de salud infantil para maximizar su impacto en el crecimiento y

desarrollo adecuados (Mericq, Linares, & Riquelme, 2013).

El zinc es indispensable para el desarrollo humano, especialmente durante el periodo
prenatal y postnatal, puesto que su participacioén en la sintesis de DNA y RNA, asi como
en la diferenciacion celular y el metabolismo, lo convierte en un elemento vital para el
crecimiento y la salud infantil; asi también, desempefia un papel crucial en la funcién
adecuada del sistema inmune, lo que lo vincula directamente con la resistencia a
enfermedades y la calidad de vida (Imdad & Bhutta, 2011).

La relevancia clinica de la deficiencia de zinc se refleja en su inclusion como una de las 10
causas prevenibles de mortalidad en niflos menores de 5 afios, puesto que la
suplementacién con sulfato de zinc se ha explorado como una estrategia para abordar esta
deficiencia y, por ende, mejorar el crecimiento infantil. Sin embargo, la efectividad precisa
de esta intervencion sigue siendo objeto de investigacion; por tanto, el zinc, en forma de
sulfato de zinc, se presenta como una herramienta potencial para mitigar la talla baja en
nifios, pero su aplicacion clinica requiere un analisis mas profundo y una comprension

integral de su impacto (Jafari & Armani, 2019).

Debido a que la talla baja es una condicion que implica un retraso en el crecimiento lineal
debido a una deficiencia de nutrientes esenciales, como el zinc, que participa en la sintesis
de proteinas, la funciéon inmunoldégica y la regulacién hormonal, esta condicién, per se, tiene
consecuencias negativas para el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social de los
nifios, aumentando el riesgo de morbilidad, mortalidad, desnutricién, anemia, infecciones,
retraso escolar y pobreza (Organizacion Mundial de la Salud, 2024). La talla baja también
tiene un impacto econémico y social en el pais, ya que se estima que los gastos asociados
a la malnutricion representan el 4,3% del PIB ecuatoriano (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos de Ecuador, 2023), por tanto, se vuelve necesario que los entes que

rigen los programas de salud desde distintas acciones, sea gubernamentales o sociales,
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fortalezcan las estrategias de prevencion y tratamiento de la talla baja en los nifios de
Ecuador, especialmente en las zonas rurales, indigenas y de la sierra, donde se presenta

una mayor prevalencia.

En el contexto de la salud publica ecuatoriana, la talla baja en nifios representa un desafio
significativo, ya que afecta el crecimiento lineal y tiene implicaciones tanto a nivel individual
como poblacional, considerando que la malnutricion y la deficiencia de micronutrientes son
factores clave que contribuyen a esta problematica, impactando no solo la estatura, sino
también la salud general y el desarrollo cognitivo de los nifios (Secretaria Técnica Ecuador
Crece Sin Desnutricién Infantil, Organizacion Mundial de la Salud, 2020); por lo cual, la
OMS (2016) establece la importancia de comprender las causas subyacentes de la talla
baja y disefiar intervenciones efectivas que aborden tanto la desnutricion como la

deficiencia de nutrientes para promover un crecimiento saludable en la poblacion infantil.

En Ecuador, la desnutricion crénica sigue siendo un desafio importante, con una
prevalencia del 23,2%, que se agrava en contextos rurales y urbanos, por lo que, pese a
los esfuerzos implementados a través de programas de nutricion, los logros en la mejora
de los indicadores nutricionales no han sido suficientes para abordar de manera efectiva la
malnutricion en algunas comunidades urbanas, incluyendo Guayaquil (Secretaria Técnica
Ecuador Crece Sin Desnutricién Infantil, Organizacién Mundial de la Salud, 2020). La
persistencia de altas tasas de desnutricién crénica en zonas urbanas resalta la complejidad
de este problema y la necesidad de estrategias especificas para su prevencion y

tratamiento (Mejia Cocha & Galarraga Pérez, 2023).

La malnutricién infantil en zonas urbanas como Guayaquil refleja una realidad compleja,
donde factores socioecondmicos, ambientales y de acceso a servicios de salud
desempefan un papel crucial en la determinacién de la salud nutricional de la poblacién
infantil (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2023); ademas, la disparidad en la
prevalencia de desnutricion crénica entre diferentes areas urbanas y rurales subraya la
importancia de abordar las inequidades en el acceso a una alimentacién adecuada y a
servicios de salud de calidad para lograr mejoras significativas en el estado nutricional de
los nifios en Guayaquil y otras zonas urbanas de Ecuador (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2011).

Para abordar de manera efectiva la desnutricion crénica infantii en localidades de

Guayaquil como Bastidn Popular, es crucial implementar un enfoque integral que incluya

gl
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mejoras en la calidad del agua, la seguridad alimentaria, los habitos nutricionales y el
acceso a servicios de salud y desarrollo infantil. Solo a través de intervenciones
coordinadas y sostenibles se podra reducir de manera significativa los altos indices de
desnutricion cronica que impactan a los nifios mas vulnerables en los sectores periféricos
de la ciudad, promoviendo asi un crecimiento y desarrollo saludables en la poblacién

infantil.

Los estudios y ensayos clinicos realizados en el Ecuador han demostrado la efectividad
del sulfato de zinc en la correccion de la deficiencia de zinc y la mejora del crecimiento
infantil. Un estudio llevado a cabo en comunidades rurales pertenecientes al Distrito de
Salud 03DO01 investigd los efectos del zinc sobre el crecimiento lineal de los nifios,
concluyendo que el zinc tiene efectos positivos en el incremento de la talla de los nifios que
recibieron suplemento de zinc (Restrepo Caro, et al., 2016). Asimismo, se menciona una
estimacién lineal de la escala preparada con Sulfato de Sodio en un estudio relacionado
con el crecimiento incontrolable (JAcome, 2016). Sin embargo, en una poblacién de alta
susceptibilidad por las diferentes condiciones y determinantes de salud que caracterizan a
la ciudad de Guayaquil, Ecuador, no existen suficientes registros que documenten el efecto
positivo gue genera el sulfato de zinc como tratamiento complementario en nifios menores

de 2 afios, con diagndstico de talla baja.

La presente investigacion se centra en el tratamiento con sulfato de zinc como una
estrategia potencial para abordar la talla baja en nifios de 6 meses a 2 afios en la localidad
Bastion Popular del norte de Guayaquil, Ecuador. El objetivo fue evaluar la importancia de
este tratamiento y su impacto en el desarrollo infantil en nifios pertenecientes a una
localidad de la ciudad de Guayaquil, Ecuador; con la finalidad de ampliar las oportunidades
de abordaje epidemiolédgico en el tratamiento integral de condiciones de talla baja en nifios
de 6 meses a 2 afios, ofreciendo la oportunidad de mejora del estado de salud de dicha

poblacion en un sector vulnerable, en aspectos socioecondmicos y sanitarios, de la ciudad

de Guayaquil.
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1.2. Delimitacion del problema

La talla baja en nifios es un parametro crucial para evaluar su salud y desarrollo, y aunque
la estatura adulta esta determinada genéticamente, existen factores de relevancia en su
evolucion, que a su vez repercute en el pleno desarrollo y crecimiento lineal de los nifios
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Esta condicion no solo supone la afectacion de
la estatura fisica, sino que involucra diversos aspectos como la autoestima, la cognicion y
la adaptacion social, por tanto, los profesionales de la salud deben estar alerta ante
desviaciones del crecimiento normal y usar protocolos de deteccién precoz, lo que implica
a nivel gubernamental el fortalecimiento de programas de inversion en la salud infantil a
propésito de contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacion infantil (Secretaria
Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricién Infantil, Organizacién Mundial de la Salud, 2020).
Aunque la mayoria de los casos son variantes normales, la talla baja puede ser la primera
manifestacion de patologias subyacentes, como trastornos endocrinos o genéticos, siendo
esencial la evaluacién minuciosa para orientar el diagnéstico y garantizar la atenciéon

adecuada a los nifios (Samour & King, 2012).

En Ecuador, la talla baja en nifios menores de 5 afios representa un desafio significativo
en términos de salud publica y desarrollo infantil. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (2023), aproximadamente el 20,1% de los nifios ecuatorianos
menores de 2 afios presentan desnutricion cronica, una condicidn que se asocia
directamente con la talla baja, manifestandose de manera desproporcionada en las zonas
rurales, indigenas y de la sierra, donde las condiciones socioeconémicas y de acceso a
servicios de salud son mas limitadas. De acuerdo a lo que explica la OMS (2014), la
desnutricion crénica no solo tiene repercusiones en el crecimiento fisico de los nifios, sino
también en su desarrollo cognitivo y socioemocional, lo que puede perpetuar el ciclo de

pobreza y desigualdad en el pais.

Ademas, la falta de acceso a una alimentacion adecuada y a servicios de salud preventivos
contribuye a la persistencia de la talla baja como un problema de salud publica en Ecuador,
pese a que se han implementado diversas politicas y programas para abordar la
desnutricion infantil, persisten desafios significativos en términos de acceso equitativo a
servicios de salud, educacién nutricional y seguridad alimentaria como lo explica la
Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, Organizaciéon Mundial de la
Salud (2020), por tanto, la falta de recursos y la inequidad en la distribucion de estos

contintan siendo barreras importantes para la prevencion y el tratamiento efectivo de la
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talla baja en la poblacion infantil ecuatoriana. En este contexto, es imperativo desarrollar
estrategias integrales y basadas en evidencia para abordar esta problematica y mejorar el

bienestar de los nifios en todo el pais.
1.3. Formulacién del problema

El problema identificado en el presente trabajo se enmarca en las siguientes caracteristicas

a considerar:

Delimitado: El problema identificado en este trabajo de investigacién se enmarca en una
poblacion de nifios de 6 meses a 2 afios de la localidad Bastion Popular, del norte de
Guayagquil, Ecuador.

Claro: El problema se centra en la falta de informacion relacionada con el
tratamiento oportuno de la talla baja en nifios mediante el tratamiento suplementario con
sulfato de zinc, por tanto, es de explicita comprension para las distintas comunidades con
interés en el tema.

Evidente: El problema de la baja estatura en nifios menores de 2 afos se es
claramente observable a través de mediciones antropométricas que muestran un
crecimiento deficiente en comparacion con los estandares prescritos. Ademas, se pueden
observar manifestaciones de este problema en el desarrollo fisico, cognitivo y
socioemocional de los nifios afectados.

Concreto: Se aborda de manera breve y directa el problema de la talla baja en nifios
menores de 2 afos de la localidad Bastion Popular, al norte de Guayaquil, Ecuador;
enfocandose en identificar las causas y desarrollar medidas efectivas, estrategias de
prevencion y tratamiento.

Relevante: La investigacion sobre talla baja en nifios menores de 2 afios es relevante
para la comunidad porque aborda un problema de salud publica que afecta un grupo de
alta vulnerabilidad en la poblacién como son los nifios, y tiene implicaciones a largo plazo
para su salud y desarrollo. Asimismo, el estudio se centrd en una poblacién especifica de
la localidad Bastion Popular, que tiene una alta prevalencia de baja estatura, aumentando
su relevancia para la comunidad local.

Original: Aunque el problema de la baja estatura en nifios ha sido estudiado
anteriormente, este estudio se centra en una localidad especifica del norte de Guayaquil,

Ecuador, lo que ofrece un enfoque diferente y un nuevo contexto para comprender y

resolver este problema.
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Contextual: EIl problema de la talla baja en nifios menores de 2 afios se ubica en el
contexto de salud publica del Ecuador, donde la desnutricion infantil y la talla baja son
problemas persistentes que afectan el desarrollo y la salud de los nifios.

Factible: La investigacion sobre talla baja en nifios menores de 2 afios en la localidad
Bastion Popular al norte de Guayaquil, Ecuador, es factible en términos de tiempo y
recursos disponibles, puesto que cuenta con el apoyo de organizaciones locales y expertos
en el campo de la salud infantil para realizar investigaciones y desarrollar intervenciones
adecuadas.

Variables:  Las variables identificadas en el estudio incluyeron edad del nifio (menores
de 2 afios), diagnostico de baja estatura, tratamiento con sulfato de zinc e indicadores
numeéricos de crecimiento y desarrollo infantil, asi como la altura. Estas variables se
utilizaron para analizar la relacién entre el tratamiento con sulfato de zinc y el desarrollo de

nifios con baja estatura.
1.4. Preguntadeinvestigacion

¢,Como contribuye el suplemento con sulfato de zinc como tratamiento en el aporte al
crecimiento lineal de los nifios de entre 6 meses y 2 afios diagnosticados con talla baja en

la localidad Bastion Popular, Guayaquil, Ecuador?
1.5. Objetivo general

Analizar el efecto del suplemento con sulfato de zinc en el crecimiento lineal de nifios de 6
meses a 2 afios diagnosticados con talla baja en la localidad Bastion Popular del norte de

Guayaquil, Ecuador.
1.6. Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion de nifios de 6 meses a 2 afios diagnosticados con talla
baja de acuerdo con variables demograficas y antropométricas, en la localidad de
Bastion Popular, al norte de Guayaquil, Ecuador.

e |dentificar el rol del suplemento de sulfato de zinc en el crecimiento lineal de niflos
de 6 meses a 2 afios diagnosticados con talla baja en la localidad de Bastién

Popular, al norte de Guayaquil, Ecuador.
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e Determinar la asociacién del suplemento de sulfato de zinc en el crecimiento lineal

de nifios de 6 meses a 2 afios diagnosticados con talla baja en la localidad de

Bastion Popular, al norte de Guayaquil, Ecuador.

1.7.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Declaracion de las variables

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

TIPO

Medida
antropométri
ca: Talla

Se refiere a la altura o
longitud de un individuo,
generalmente medida
desde la parte superior de
la cabeza hasta los pies. En
el contexto de este estudio,
se utiliza como variable
dependiente para evaluar
el crecimiento y desarrollo
fisico de los sujetos de
estudio, en este caso, nifios
de 6 meses a 2 afios con
talla baja.

Talla, en
centimetros

Numérica

Cuantitativa

Sexo

Conjunto de caracteristicas
bioldgicas, anatomicas,
fisioldgicas y
cromosémicas que
distinguen a los seres
humanos como hombres y
mujeres.

Sexo

Dicotémica

Edad

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento de un
individuo hasta un
momento determinado,
expresado generalmente
en afios cumplidos

Edad

Nominal

Menora l
afio/Dela
2 afos

Tratamiento

Uso terapéutico del sulfato
de zinc como suplemento
para corregir deficiencias
de zinc en el organismo. El
sulfato de zinc es una forma
de zinc que se utiliza
comunmente en la practica
clinica para tratar Ila
deficiencia de este mineral,
que puede afectar
negativamente el
crecimiento y desarrollo de
los nifios, entre otros
aspectos de la salud.
Implica la administracion
oral o parenteral de este
compuesto para corregir 0
prevenir la deficiencia de
zinc y sus consecuencias
asociadas. Este
tratamiento  puede ser
prescrito por un médico o
profesional de la salud en
funcién de las necesidades
especificas del paciente y

Tratamiento
recibido

Dicotémica

Si/ No
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la gravedad de la
deficiencia de zinc.

1.8. Justificacion

La desnutricién crdnica es un desafio global que afecta no solo a paises en desarrollo, sino
también a naciones desarrolladas. En paises desarrollados, como Estados Unidos, se ha
observado un aumento en la prevalencia de desnutricion crénica en ciertas poblaciones
vulnerables, como comunidades de bajos ingresos o minorias étnicas, pese a los avances
obtenidos en materia de nutricion y acceso a alimentos, la desnutricion crénica persiste
como un problema de salud publica en paises desarrollados, lo que destaca la importancia
de abordar esta problematica de manera integral y equitativa (Organizacion Mundial de la
Salud, 2014).

En cuanto a la edad, la desnutricién crénica y la talla baja afectan principalmente a nifios
menores de cinco afos, siendo este grupo de edad uno de los mas vulnerables a los
efectos adversos de la malnutricion (Organizacién Mundial de la Salud, 2024). En Ecuador,
la prevalencia de desnutricién cronica es del 23.2%, con tasas mas altas en la Sierra (32%),
la Costa (15.7%), la Amazonia (22.7%) y la zona Insular (5.8%) (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos de Ecuador, 2023). A pesar de los esfuerzos implementados a través
de programas de nutricién, los logros en la mejora de los indicadores nutricionales no han
sido suficientes para abordar de manera efectiva la desnutricion crénica en algunos grupos
de edad, como los nifios menores de cinco afos. Esta situacion resalta la importancia de
intervenir tempranamente y de manera integral para prevenir y tratar la desnutricion crénica
y la talla baja en la poblacion infantil, tanto a nivel mundial como en Ecuador (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos, 2023).

En el contexto de Ecuador, la desnutricion crénica es un desafio significativo que afecta
especialmente a la poblacion infantil. Segun datos recientes, la desnutricion cronica infantil
afecta al 20.1% de los niflos menores de 2 afios en el pais, con tasas mas altas en regiones
como la sierra rural, donde alcanza el 27.7% (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
de Ecuador, 2023). En lugares especificos de Ecuador, donde existe una mayor morbilidad
de nifios con talla baja, como la provincia de Santa Elena y ciertos lugares de la region

Sierra, la desnutricibn crénica también representa un desafio importante. Las altas
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temperaturas y condiciones climaticas extremas pueden afectar la disponibilidad y calidad
de alimentos, asi como la salud y nutricion de la poblacién, especialmente en comunidades
vulnerables; por tanto, la combinacion de factores ambientales y socioeconémicos en
lugares calientes como la sierra y Santa Elena puede agravar la situacion de la desnutricion
cronica, destacando la necesidad de estrategias especificas para abordar este problema
en estas regiones (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricién Infantil,

Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La desnutricion cronica afecta principalmente a nifios menores de 5 afios, siendo este
grupo de edad uno de los mas vulnerables a sus efectos adversos. Durante los primeros
afos de vida, los nifios experimentan un rapido crecimiento y desarrollo, lo que los hace
especialmente susceptibles a las consecuencias de la desnutricion cronica en términos de
talla baja y retraso en el desarrollo fisico y cognitivo (OMS, 2016). Ademas, la adolescencia
también es una etapa critica en la que la desnutricion crénica puede tener impactos
duraderos en la salud y el bienestar de los jovenes, afectando su crecimiento y desarrollo
integral, siendo fundamental abordar la desnutricién cronica en estas edades clave para
garantizar un crecimiento y desarrollo éptimos en la poblacién infantil y adolescente de
Ecuador (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, Organizacién
Mundial de la Salud, 2020).

Segun datos recientes, la Sierra rural es una de las &reas con mayor prevalencia de
desnutricion crénica infantil en el pais, con un porcentaje alarmante de nifios afectados.
Asimismo, en la provincia de Santa Elena, se ha observado una tasa preocupante de
desnutricion cronica en nifilos menores de 5 afios, lo que refleja la gravedad de la situacion
en estas zonas especificas de Ecuador. Esta problematica no solo afecta la salud y el
desarrollo de los nifios, sino que también tiene implicaciones en la productividad y el

bienestar de la poblacién en general (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2023).

Siendo este un desafio complejo que se ve agravado por una serie de factores
socioecondémicos, ambientales y de acceso a servicios de salud, pese a los esfuerzos
realizados para abordar esta problematica, la tasa de desnutricidn crénica sigue siendo
significativamente alta, lo que destaca la necesidad de intervenciones efectivas y
sostenidas para combatir este problema en la region (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos de Ecuador, 2023). La multicausalidad de la desnutricion crénica en muchos
sectores de Ecuador ha sido objeto de estudio y ha servido de base para la implementacion

de programas como Accion Nutricion, que buscan abordar de manera integral los
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determinantes de esta problematica y mejorar la calidad de vida de la poblacion afectada

(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador, 2023).

La persistencia de altas tasas de desnutricion cronica en la Sierra de Ecuador subraya la
importancia de implementar estrategias especificas y adaptadas a las necesidades de esta
region; por tanto, la combinacion de factores como la inseguridad alimentaria, el acceso
limitado a servicios béasicos y las condiciones de vida desfavorables contribuyen a la
prevalencia de la desnutricion cronica en sectores de alta prevalencia de la enfermedad
(Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2020). Es fundamental que los esfuerzos para abordar este problema se enfoquen
en mejorar el acceso a una alimentacion adecuada, promover la seguridad alimentaria y
fortalecer los servicios de salud en la region para lograr avances significativos en la lucha
contra la desnutricion cronica en Ecuador (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin

Desnutricién Infantil, Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

El estudio propuesto buscé abordar una problemética de salud publica relevante y
especifica en la localidad de Bastién Popular del norte de Guayaquil, Ecuador, donde la
desnutricién crénica y la talla baja en nifios menores de 2 afios representan un desafio
significativo. La investigacion se justifica en la necesidad de identificar intervenciones
efectivas y basadas en evidencia para mejorar el crecimiento lineal y el desarrollo de los
nifos afectados, especialmente en una poblacién vulnerable y con altas tasas de
desnutricion crénica. Al centrarse en el efecto del suplemento con sulfato de zinc, se busca
contribuir al conocimiento cientifico sobre estrategias nutricionales que puedan tener un
impacto positivo en la salud y el bienestar de los nifios en esta comunidad (Amaya, Hidalgo,
& Jervis, 2019).

Ademads, la eleccion de la localidad de Bastién Popular del norte de Guayaquil como
escenario de estudio se justifica por la relevancia de abordar la desnutricion crénica y la
talla baja en un contexto urbano especifico, donde factores socioeconémicos, ambientales
y de acceso a servicios de salud pueden influir en la salud nutricional de la poblacién infantil
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2023). Al enfocarse en nifios de 6 meses a 2
afos diagnosticados con talla baja, el estudio se dirige a una etapa crucial del desarrollo
infantil, donde las intervenciones nutricionales pueden tener un impacto significativo en el
crecimiento y desarrollo 6ptimos (OMS, 2016). En dltima instancia, esta investigacion

busca generar evidencia cientifica que pueda informar politicas y programas de salud
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publica destinados a mejorar la calidad de vida de los nifios afectados por la desnutricion

cronica en esta comunidad especifica de Guayaquil, Ecuador.

Por lo tanto, la presente investigacion busca llenar este vacio de conocimiento al explorar
la relacion entre el tratamiento con sulfato de zinc y el desarrollo de nifios con talla baja en

la localidad del norte de Guayaquil, Ecuador.
1.9. Alcancey limitaciones

El escenario de estudio explicado abarca multiples dimensiones que requieren una
comprension profunda y una intervencion integral. En primer lugar, se considera necesario
investigar y comprender las causas subyacentes de la talla baja en esta poblacion,
incluyendo factores genéticos, ambientales y socioecondmicos. Esto implica un andlisis
detallado de las condiciones de vida, la alimentacion, el acceso a la atencién médica y otros

determinantes sociales de la salud que pueden influir en el crecimiento y desarrollo infantil.

Ademas, el abordaje de esta problematica incluye la identificacién y evaluacién de posibles
intervenciones para prevenir y tratar la talla baja en nifios menores de 2 afios en la localidad
especificada. Esto implica explorar diferentes enfoques terapéuticos, como la
suplementacién con sulfato de zinc, asi como programas de educacion nutricional y

mejoras en la atencién médica prenatal y postnatal.

Otro aspecto importante de considerar es la evaluacion del efecto y la viabilidad de las
intervenciones propuestas. Esto implica llevar a cabo estudios clinicos y ensayos
controlados para determinar el impacto de la suplementaciéon con sulfato de zinc y otras
intervenciones en el crecimiento y desarrollo de los nifios afectados por la talla baja.
Ademas, se deben considerar aspectos como la aceptabilidad de las intervenciones por
parte de la comunidad, la accesibilidad a los servicios de salud y la sostenibilidad a largo
plazo de los programas implementados. Ademas, abarca la necesidad de desarrollar
colaboraciones interdisciplinarias y multisectoriales para abordar la talla baja en nifios
menores de 2 afios de manera integral. Para el efecto, es necesario propiciar la
participacion de profesionales de la salud, investigadores, educadores, lideres
comunitarios y otros actores clave en el disefio, implementacion y evaluaciéon de estrategias

y programas dirigidos a prevenir y tratar la talla baja en la poblacion infantil.
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Finalmente, el problema se configura en funcién de la necesidad de generar conciencia y
movilizar recursos para abordar la talla baja en nifios menores de 2 afios en la localidad
especificada. Esto implica sensibilizar a la comunidad, a los responsables de la toma de
decisiones y a otras partes interesadas sobre la importancia de este problema de salud
publicay la urgencia de tomar medidas para enfrentarlo. Se busca promover el compromiso
y la accién colectiva para garantizar que todos los nifios tengan la oportunidad de alcanzar

su méximo potencial de crecimiento y desarrollo.

Es importante considerar algunas limitaciones del estudio, pese al rigor metodolégico
aplicado; uno de ellos es la seleccién de la poblacion en base a criterios de discriminacion,
puesto que se trata de nifios de 6 meses a 2 afos diagnosticados con talla baja en la
localidad Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil. Otra limitacién que considerar es la
posible coexistencia de factores externos no controlados que puedan influir en el
crecimiento de los nifios durante el periodo de estudio. Variables como la adherencia al
tratamiento, la calidad de la alimentacién en el hogar, la presencia de otras condiciones

médicas subyacentes o el acceso a servicios de salud podrian jugar un papel relevante en

el resultado en el presente estudio.
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CAPITULO 1.
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes histdricos

En el contexto ecuatoriano, la preocupacion por la salud y el desarrollo infantil se remonta
a décadas atras, siendo tema de interés tanto para instituciones gubernamentales como
para organismos internacionales y organizaciones no gubernamentales. A lo largo de la
historia reciente del Ecuador, se han implementado diversas politicas y programas dirigidos
a mejorar las condiciones de salud y nutricién de la poblacién infantil, con un enfoque
particular en la prevencion y tratamiento de la talla baja (Secretaria Técnica Ecuador Crece

Sin Desnutricién Infantil, Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

En las dltimas décadas, se han realizado multiples estudios y encuestas a nivel nacional
(Restrepo Caro, et al., 2016; JAcome, 2016) para evaluar el estado de salud y nutricion de
los nifios ecuatorianos, asi como para identificar los factores que influyen en su crecimiento
y desarrollo, que han proporcionado informacion valiosa sobre la prevalencia de la talla
baja en diferentes regiones del pais, asi como sobre sus posibles determinantes,
incluyendo factores socioeconémicos, ambientales y genéticos (Organizacién Mundial de
la Salud, 2024).

En el &mbito de la investigacion cientifica, se han llevado a cabo varios estudios clinicos y
epidemioldgicos en Ecuador (Restrepo Caro, et al., 2016; Jacome, 2016) para evaluar la
eficacia de intervenciones nutricionales y terapéuticas en el tratamiento de la talla baja en
nifos. Estos estudios han contribuido al desarrollo de estrategias y programas de salud
publica dirigidos a mejorar el estado nutricional y el crecimiento infantil en el pais. Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos realizados, la talla baja sigue siendo un problema de
salud importante en Ecuador, especialmente en areas rurales y comunidades marginadas,

donde persisten desafios en el acceso a servicios de salud y nutricion adecuados.

2.1.2. Antecedentes referenciales

2.1.2.1. Nivel internacional

Rosales Cerna 'y Wong Kahn (2019) investigaron la asociacion entre el consumo de zinc y
la talla en preescolares de una institucion educativa en Los Olivos, Perd. Su estudio reveld

que los nifios con un adecuado consumo de zinc tenian una mayor probabilidad de
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presentar una talla normal en comparaciéon con aquellos con deficiencia de consumo,

resaltando la importancia de este micronutriente en el crecimiento infantil.

Jiménez-Moran et al. (2013) realizaron una revision sistematica de estudios aleatorizados
en Latinoamérica que evaluaron el efecto de la suplementacién con zinc en el crecimiento
lineal de nifios menores de cinco afos. Aungque no encontraron un efecto significativo en el
crecimiento, si observaron un aumento en la concentracién de zinc sérico, resaltando la
importancia de considerar multiples indicadores en la evaluacion de la eficacia del zinc

como suplemento.

Garcia-Montalvo et al. (2017) llevaron a cabo un estudio en una poblacion infantil de una
zona rural de México para evaluar los efectos del sulfato de zinc en el crecimiento y
desarrollo de nifios con talla baja. Los resultados mostraron mejoras significativas en la
talla de los nifios tratados con zinc, lo que respalda su potencial como intervencion

nutricional en poblaciones vulnerables.

Sanchez-Gonzalez et al. (2015) realizaron un estudio en nifios de una comunidad rural de
Colombia para investigar los efectos del sulfato de zinc en el crecimiento lineal y la talla
baja. Los resultados indicaron que la suplementacion con zinc tuvo un impacto positivo en
el crecimiento de los nifios, sugiriendo su utilidad como estrategia para mejorar la talla en

poblaciones con desnutricion cronica.

Rodriguez-Morales et al. (2018) llevaron a cabo un ensayo clinico en Venezuela para
evaluar el efecto del sulfato de zinc en el crecimiento de nifios con talla baja. Encontraron
que la suplementacién con zinc mejoré significativamente la talla de los nifios en
comparacion con el grupo placebo, destacando su potencial como tratamiento

complementario en la talla baja infantil.

Gbomez-Gutiérrez et al. (2014) realizaron un estudio en una poblacién indigena de México
para investigar la relacion entre el estado de zinc y el crecimiento lineal en nifios. Sus
resultados sugirieron que la deficiencia de zinc se asociaba con un mayor riesgo de talla
baja, resaltando la importancia de abordar la deficiencia de este micronutriente en

poblaciones vulnerables.

Lozada-Tequeanes et al. (2020) llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis de

estudios realizados en Latinoamérica sobre el efecto de la suplementacion con zinc en el
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crecimiento lineal de nifios. Encontraron que la suplementacién con zinc tuvo un efecto
positivo en la talla de los nifios, con un incremento promedio de 0.37 cm, lo que respalda

su potencial como estrategia para mejorar el crecimiento infantil en la region.

2.1.2.2. En Ecuador

El estudio realizado en el Distrito de Salud 03D01 en Ecuador por Reyes Moraleda et al.
(2021) evalud los efectos del sulfato de zinc en el tratamiento de la talla baja y talla baja
severa en nifios de 2 a 5 afios. Los resultados mostraron un incremento significativo en la
talla de los nifios tratados con zinc, lo que respalda su eficacia en el crecimiento infantil en

esta poblacion especifica.

Restrepo Caro et al. (2016) realizaron un estudio en comunidades rurales del Distrito de
Salud 03DO01 en Ecuador para identificar los efectos del zinc en el tratamiento de la talla
baja y talla baja severa en nifios. Los resultados demostraron un incremento significativo
en la talla de los nifios diagnosticados con talla baja y talla baja severa que recibieron

suplemento de zinc, sugiriendo su potencial como estrategia terapéutica.

Jiménez-Cruz et al. (2010) llevaron a cabo un estudio en 631 nifios ecuatorianos de 12 a
30 meses de edad con retraso en talla. Tras una intervencién con sulfato de zinc durante
6 meses, observaron un aumento en la concentracion de zinc sérico, aunque no se
evidenci6 un efecto significativo sobre el crecimiento lineal, lo que destaca la complejidad

de los mecanismos de accion de este suplemento.

2.2. Contenido tedrico

2.2.1. Introduccion al crecimiento y desarrollo infantil

2.2.1.1. Crecimiento y desarrollo

El crecimiento y desarrollo infantil son procesos dinamicos y complejos que involucran una
serie de cambios fisicos, cognitivos y emocionales a lo largo de la infancia y la nifiez. El
crecimiento lineal en los nifios es un indicador crucial de su estado nutricional y salud
general, que se refleja en el aumento de la estatura y esta influenciado por factores
genéticos, ambientales y nutricionales, siendo esencial para el desarrollo 6ptimo de los

nifios (Kleinman & Greer, 2013).

La nutricion desempefia un papel fundamental en el crecimiento y desarrollo infantil, ya que
los nutrientes esenciales como proteinas, vitaminas, minerales y oligoelementos son

necesarios para apoyar el crecimiento adecuado de los nifios. El zinc, en particular, es un
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micronutriente clave que desempefia un papel crucial en la sintesis de proteinas, la division
celular y el crecimiento 6seo, siendo fundamental para el desarrollo infantil (Duggan &
Watkins, 2008). Por tanto, es destacable la importancia de una alimentacién equilibrada y
adecuada en cada etapa del crecimiento y desarrollo infantil. La desnutricion, incluida la
desnutricidn crénica, puede afectar negativamente el crecimiento lineal y el desarrollo fisico
y cognitivo de los nifios, lo que subraya la relevancia de intervenciones nutricionales como

la suplementacion con zinc en el tratamiento de la talla baja (Samour & King, 2012).
2.2.1.2.  Crecimiento y desarrollo infantil por edades

El crecimiento y desarrollo infantil es un proceso complejo que implica cambios fisicos,
cognitivos, emocionales y sociales a lo largo del tiempo. Segun Papalia et al. (2012), el
crecimiento se refiere a los cambios fisicos cuantificables, como el aumento de peso y talla,
mientras que el desarrollo abarca los cambios cualitativos en las habilidades y funciones
del individuo. Durante los primeros afios de vida, el crecimiento y desarrollo infantil siguen
patrones especificos por edades, con diferencias significativas entre los nifios menores y

mayores de un afio.

En los nifios menores de un afio, el crecimiento es mas rapido y se caracteriza por un
aumento significativo en peso y talla. Segun Sadler (2019), durante el primer afio de vida,
los bebés duplican su peso al nacer y aumentan su talla en aproximadamente 25 cm. Este
crecimiento acelerado se debe a la rapida division celular y la maduracién de los sistemas
organicos. Ademas, el desarrollo de habilidades motoras gruesas y finas, como el control
cefélico, la sedestacion y la marcha, es un hito importante en esta etapa (Sadler, 2019).

Por otro lado, los nifios mayores de un afio presentan un crecimiento mas lento y gradual.
Segun Papalia et al. (2012), durante el segundo afio de vida, el aumento de peso y talla es
menos pronunciado, con un promedio de 3 kg y 12 cm, respectivamente. En esta etapa, el
desarrollo cognitivo y del lenguaje se vuelve mas evidente, con la adquisicion de
habilidades como la comprension de conceptos, la formulaciébn de preguntas y la
construccién de frases (Papalia et al., 2012). Ademas, el desarrollo socioemocional se
caracteriza por una mayor independencia, la formacién de vinculos afectivos y la

exploracion del entorno.

2.2.2. Importancia del crecimiento y desarrollo en la infancia.
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El crecimiento y desarrollo en la infancia se caracterizan por una serie de procesos
fisiologicos complejos que involucran la interaccion de factores genéticos, hormonales,
nutricionales y ambientales, entendiéndose como el aumento en tamafio y peso corporal,
mientras que el desarrollo abarca cambios en habilidades motoras, cognitivas vy
socioemocionales; ambos procesos estan influenciados por la producciéon de hormonas,
como la hormona del crecimiento, que regula el crecimiento éseo y la sintesis de proteinas
(Infoalimentos, 2017). La infancia es una etapa critica para el crecimiento y desarrollo
optimos, ya que durante este periodo se establecen las bases para la salud a lo largo de
la vida, y como tal, la nutricién adecuada desempefia un papel crucial en el crecimiento y
desarrollo infantil, ya que los nutrientes esenciales son necesarios para el desarrollo de
tejidos, 6rganos y sistemas del cuerpo, siendo crucial para prevenir enfermedades cronicas
en la edad adulta, asi como para promover un éptimo desarrollo cognitivo y emocional. La
identificacion temprana de problemas de crecimiento, como la talla baja, y la
implementacion de intervenciones nutricionales efectivas son fundamentales para
garantizar un crecimiento y desarrollo saludables en la infancia y mejorar la calidad de vida

a lo largo del ciclo vital (Kleinman & Greer, 2013).

Estos son aspectos cruciales que influyen significativamente en la salud y el bienestar a lo
largo de la vida de un individuo. Durante este periodo, se establecen las bases para el
crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo, emocional y social, asi como para la adquisicion
de habilidades y capacidades que son esenciales para el funcionamiento 6ptimo en la edad
adulta. Un adecuado crecimiento y desarrollo en la infancia no solo contribuye a la
prevencion de enfermedades y trastornos relacionados con la malnutricion y el desarrollo,
sino que también influye en la capacidad del individuo para aprender, interactuar con su
entorno y desarrollar relaciones interpersonales satisfactorias. Ademas, el crecimiento y
desarrollo en la infancia son indicadores importantes de la calidad de vida y el bienestar
general de la poblacion infantil, y pueden influir en la productividad y el éxito en la vida
adulta. Por lo tanto, comprender la importancia del crecimiento y desarrollo en la infancia
es fundamental para disefiar intervenciones y politicas de salud publica que promuevan un

desarrollo 6ptimo y mejoren los resultados a lo largo de la vida (Samour & King, 2012).

2.2.3. Factores que influyen en el crecimiento y desarrollo infantil.

Los factores que influyen en el crecimiento y desarrollo infantil son diversos y abarcan tanto
aspectos biolégicos como ambientales y sociales. Entre los factores bioldgicos se
encuentran los genéticos, que determinan la predisposicién hereditaria de un individuo a

alcanzar determinada estatura y caracteristicas fisicas. Ademas, la nutricién juega un papel
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fundamental, ya que una dieta equilibrada y adecuada en nutrientes esenciales como
proteinas, vitaminas y minerales es crucial para el crecimiento 6ptimo. Los aspectos
hormonales también son relevantes, ya que ciertas hormonas como la hormona del
crecimiento desempefian un papel clave en la regulacion del crecimiento y desarrollo. Por
otro lado, los factores ambientales y sociales, como las condiciones de vida, el acceso a
servicios de salud, la calidad del entorno familiar y comunitario, y el nivel socioeconémico,
también influyen de manera significativa en el crecimiento y desarrollo infantil. Estos
factores pueden actuar de manera sinérgica o antagonista, y su interaccién puede tener un

impacto determinante en el crecimiento y desarrollo de un nifio (Samour & King, 2012).

2.2.4. Talla baja en nifios
2.2.4.1. Definicién de talla baja.

La talla baja, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017), es una condicién en la
cual la estatura de un nifio 0 nifla se sitla mas de dos desviaciones estandar por debajo
del promedio establecido para su grupo de edad y sexo. Esta medida se utiliza como un
indicador crucial para identificar posibles trastornos subyacentes que puedan afectar el
crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios. La OMS destaca que la talla baja puede
ser el resultado de diversos factores, incluyendo la desnutricion crénica, enfermedades
raras, y condiciones genéticas como la displasia espondiloepifisaria que se manifiesta con
una baja estatura severa y una talla final alrededor de 100 centimetros. En el enfoque
diagnéstico de la talla baja, la OMS subraya la importancia de descartar patologias
endocrinas, como el déficit de hormona de crecimiento, especialmente cuando la baja
estatura se presenta junto con un aumento de peso inusual (Organizacién Mundial de la
Salud, 2017).

La evaluacién de la talla baja en nifios requiere un enfoque integral que incluya la historia
clinica detallada, la exploracion fisica minuciosa y pruebas diagnésticas especificas. Segun
el libro "Pediatric Endocrinology: A Practical Clinical Guide" (Kaplowitz, 2019), es
fundamental realizar una evaluacion exhaustiva para identificar la causa subyacente de la
talla baja y determinar el enfoque terapéutico mas adecuado. La intervencién temprana y
el tratamiento individualizado son clave para abordar eficazmente la talla baja en nifios y

promover un crecimiento y desarrollo 6ptimos en esta poblacién vulnerable.
2.2.4.2.  Criterios diagnésticos y clasificacion.
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La talla baja en nifios es un trastorno complejo con mdltiples etiologias que requiere un
enfoque diagndstico sistematico. Segun la clasificacion propuesta por Mufioz-Calvo y
Argente (2016), los criterios diagnésticos para la talla baja incluyen una talla por debajo de
-2 desviaciones estandar (DE) para la edad y el sexo, una velocidad de crecimiento
disminuida y una edad Osea retrasada. Ademas, se deben descartar causas secundarias

de talla baja, como enfermedades cronicas, malnutricién o deficiencias endocrinas.

La clasificacion de la talla baja se basa en la etiologia subyacente. Segun Ranke y Wit
(2018), las principales categorias incluyen:
e Talla baja primaria: Trastornos intrinsecos del cartilago de crecimiento, como
displasias esqueléticas y sindromes genéticos.
e Talla baja secundaria: Enfermedades cronicas que afectan el crecimiento, como
enfermedades gastrointestinales, renales o cardiacas.
¢ Talla baja idiopatica: Incluye la talla baja familiar y el retraso constitucional del
crecimiento y desarrollo, que representan aproximadamente el 60-80% de los casos
(Wit et al., 2019). Se caracterizan por una talla baja proporcional, sin evidencia de

patologia subyacente.

El diagnostico diferencial también considera la talla baja por déficit de hormona de
crecimiento, que se caracteriza por una velocidad de crecimiento disminuida, edad 0sea
retrasada y niveles bajos de factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) (Cohen, y otros,
2014).

La clasificacion de la talla baja puede incluir diferentes subtipos basados en factores como
la etiologia, la gravedad y la proporcionalidad. Algunas clasificaciones comunes pueden

ser:

¢ Talla baja idiopatica: cuando no se identifica una causa especifica del retraso en el
crecimiento.

e Talla baja proporcional: cuando todas las partes del cuerpo estan reducidas en la
misma proporcion.

e Talla baja desproporcionada: cuando hay diferencias significativas en la longitud de
los segmentos corporales.

e Talla baja familiar: cuando hay antecedentes familiares de baja estatura y no se

identifican trastornos subyacentes.
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¢ Talla baja patoldgica: cuando se identifica una causa subyacente especifica, como

trastornos genéticos, endocrinos o nutricionales.
2.2.4.3. Manifestaciones clinicas y consecuencias para la salud.

La talla baja en nifios es un trastorno complejo que puede manifestarse de diversas
maneras, incluyendo retraso en el crecimiento, debilidad muscular, fatiga cronica y
alteraciones en la proporcién corporal (Mufioz-Calvo & Argente, 2016). Ademas, la talla
baja puede estar asociada con una mayor prevalencia de enfermedades cronicas, como la
diabetes tipo 2, la hipertensiéon y la enfermedad cardiovascular, lo que subraya la
importancia de una intervencion temprana y efectiva para prevenir estas consecuencias

negativas para la salud (Ranke & Wit, 2018).

La talla baja también puede tener implicaciones psicoldgicas y sociales significativas,
incluyendo baja autoestima, ansiedad y depresion, asi como dificultades para interactuar
con pares y adultos debido a la diferencia de talla (Ranke & Wit, 2018). Es fundamental
abordar estas manifestaciones clinicas y consecuencias para la salud de manera integral,
considerando tanto los aspectos fisicos como los psicolégicos y sociales, para proporcionar

una atencioén de calidad y promover el bienestar general de los nifios con talla baja.

La evaluacion exhaustiva y el diagnostico preciso son fundamentales para identificar las
causas subyacentes de la talla baja y desarrollar un plan de tratamiento personalizado que
aborde las necesidades especificas del nifio (Cohen, y otros, 2014). La intervencién
temprana y el tratamiento adecuado pueden ayudar a mejorar la talla y el bienestar general
de los nifios, reducir el riesgo de enfermedades crdénicas y promover un desarrollo

saludable a lo largo de la vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
2.2.5. Causas de latalla baja en nifios

La talla baja en nifios es un fenébmeno complejo que puede atribuirse a diversas causas,
tanto genéticas como ambientales. Segun los estudios revisados, las causas de la talla
baja se dividen en dos categorias principales: talla baja sin causa patolédgica y talla baja
secundaria a causas patolégicas. En el primer grupo se incluyen nifios con talla baja familiar
y retraso constitucional del crecimiento y desarrollo, donde la talla baja es proporcional y
no se asocia con patologias evidentes. Por otro lado, la talla baja secundaria a causas

patolégicas abarca trastornos intrinsecos del cartilago de crecimiento, enfermedades
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cronicas que afectan el crecimiento, déficit de hormona de crecimiento, problemas durante
la gestacién, desnutricion y malabsorcién, entre otros (Mufioz-Calvo & Argente, 2016;
Ranke & Wit, 2018).

La evaluacion de la talla baja en nifios requiere un enfoque integral que considere tanto
factores genéticos como ambientales. Es esencial realizar una historia clinica detallada que
incluya antecedentes familiares de talla, desarrollo puberal y condiciones de salud, asi
como explorar posibles factores ambientales que puedan influir en el crecimiento del nifio.
Ademas, se deben realizar pruebas diagnésticas especificas, como estudios de imagen y
analisis de laboratorio, para identificar la etiologia subyacente de la talla baja y guiar el

tratamiento adecuado en cada caso (Mufioz-Calvo & Argente, 2016; Ranke & Wit, 2018).

Las causas de la talla baja en nifios pueden atribuirse a una variedad de factores de origen

genético, endocrino, nutricional, médico y ambiental. Estas incluyen:

¢ Genéticas: Mutaciones genéticas hereditarias que afectan la via de sefalizacion del
crecimiento, como trastornos del cromosoma X (p. ej., sindrome de Turner),
mutaciones en genes reguladores del crecimiento (p. €j., sindrome de Noonan) o
desregulaciones en la impronta genémica (p. €j., sindrome de Silver-Russell).

e Endocrinas: Disfunciones glandulares que alteran la produccion, secrecion o accion
de hormonas clave para el crecimiento, como la deficiencia de hormona del
crecimiento (GH), el hipotiroidismo congénito, el hipopituitarismo, la resistencia a la
hormona del crecimiento, entre otros.

¢ Nutricionales: Deficiencias de nutrientes crénicas, como la desnutricién proteico-
caldrica, la carencia de micronutrientes esenciales para el crecimiento (p. €j., zinc,
hierro, yodo), o la alimentacién inadecuada durante la gestacion y la infancia.

¢ Meédicas: Enfermedades cronicas que afectan el metabolismo o la absorciéon de
nutrientes, como enfermedades gastrointestinales inflamatorias crdénicas,
insuficiencia renal crénica, enfermedades cardiacas congénitas, entre otras.

o Ambientales: Factores externos adversos que afectan el crecimiento, como la
exposicion prenatal o postnatal a sustancias toxicas (p. €j., plomo, pesticidas), el
estrés ambiental (p. ej., pobreza, violencia), o condiciones socioeconémicas
desfavorables que limitan el acceso a alimentos y atencion médica adecuados.

e Genéticas y cromosémicas: Anomalias cromosOmicas 0 trastornos genéticos

complejos que interfieren con los procesos de crecimiento, como trisomias (p. €j.,
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sindrome de Down), microdeleciones (p. €j., sindrome de Wolf-Hirschhorn), o

trastornos de regulacion genémica (p. €j., sindrome de Prader-Willi).

2.2.6. Evaluacion y diagnostico de latalla baja en nifios

2.2.6.1. Métodos de evaluacion antropométrica.

La evaluacién antropométrica en nifios con talla baja es fundamental para comprender su
crecimiento y desarrollo. Segun Bacallao-Gallestey (2013), la medicion de variables como
peso, longitud corporal, circunferencias y pliegues cutaneos proporciona informacion
crucial sobre el estado nutricional y el crecimiento de los nifios. Este enfoque descriptivo y
transversal permite analizar patrones de crecimiento y detectar posibles desviaciones en
el crecimiento esperado durante el primer afio de vida. Ademas, la evaluacién
antropométrica en nifios con talla baja puede revelar diferencias significativas en el
crecimiento entre grupos de nifios con talla normal y baja, lo que contribuye a una
comprension mas profunda de las implicaciones de la baja talla al nacer en la evolucion de

las variables antropométricas clasicas.

En la préactica clinica, la evaluacién antropométrica se convierte en una herramienta
fundamental para identificar posibles causas subyacentes de la talla baja en nifios. Segun
Aranceta (1997), la medicion de parametros como la relacién peso/edad en menores de
dos afios y el peso/talla en nifios mayores permite discriminar entre nifios con bajo peso
que presentan también baja talla. Esta evaluacion detallada del estado nutricional,
combinada con la interpretacién de curvas de crecimiento y la relacion peso/talla, facilita la
deteccion temprana de posibles alteraciones nutricionales y el seguimiento adecuado del
crecimiento infantil. La evaluacion antropométrica, en conjunto con otros métodos de
diagndéstico, proporciona una visién integral del estado de salud y nutricién de los nifios con
talla baja, permitiendo abordar de manera efectiva las necesidades especificas de esta

poblacion pediatrica.
2.2.6.2. Analisis de la historia clinica y factores de riesgo.

El analisis de la historia clinica es fundamental para identificar factores de riesgo y
establecer un plan de atenciéon adecuado para cada paciente. La historia clinica es un
documento esencial que recopila informacién valiosa sobre el estado de salud del individuo,
incluyendo antecedentes familiares, habitos, enfermedades previas y datos de la

enfermedad actual (Romero Cabrera, 2009). Segun Aranceta (1997), el registro de factores
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de riesgo basicos como presién arterial, colesterol, consumo de alcohol, tabaquismo e
indice de masa corporal en la historia clinica de atencién primaria (HCAP) permite evaluar

de manera integral el estado de salud del paciente.

Un analisis exhaustivo de la historia clinica debe considerar no solo los datos médicos, sino
también factores sociales, laborales y ambientales que puedan influir en la salud del
individuo. La historia clinico-laboral, por ejemplo, incorpora informacion sobre los diferentes
puestos de trabajo y riesgos a los que ha estado expuesto el trabajador a lo largo de su
vida laboral, con el fin de establecer posibles relaciones causa-efecto con patologias
presentes (Motis-Dolader, 2000). Segun la Ley 41/2002, la historia clinica debe ser
respetuosa con el paciente, completa, ordenada e inteligible, utilizando terminologia

normalizada y un buen sistema de registro que facilite su localizacién.

La implementacién de la historia clinica electrénica (HCE) y la receta electrénica (RE) ha
transformado la manera de prestar asistencia sanitaria, aportando beneficios como la
mejora en la calidad y seguridad de la atencién, la reduccion de errores médicos y la
optimizacion de los recursos (Ammenwerth et al., 2003). Sin embargo, factores como un
disefo incorrecto, una implementacion deficiente y una capacitacién inadecuada pueden

generar riesgos potenciales para la seguridad del paciente (Magrabi et al., 2015).
2.2.6.3.  Protocolos de diagndstico y deteccién precoz.

La deteccion precoz de la talla baja en nifios es fundamental para identificar posibles
causas subyacentes y establecer un plan de tratamiento adecuado. Segun Mufioz-Calvo y
Argente (2016), la evaluacién antropométrica, incluyendo mediciones de peso, longitud
corporal, circunferencias y pliegues cutaneos, proporciona informacion crucial sobre el
estado nutricional y el crecimiento de los nifios. Este enfoque descriptivo y transversal
permite analizar patrones de crecimiento y detectar posibles desviaciones en el crecimiento
esperado durante el primer afio de vida. Ademas, la evaluacién antropométrica en nifios
con talla baja puede revelar diferencias significativas en el crecimiento entre grupos de
nifios con talla normal y baja, lo que contribuye a una comprension mas profunda de las
implicaciones de la baja talla al nacer en la evolucién de las variables antropométricas

clasicas.

En la practica clinica, la implementacion de protocolos de deteccidén precoz y diagndstico

de talla baja en nifios es esencial para garantizar una atencién tempranay efectiva. Segun
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el Protocolo Clinico para el Diagndstico, Tratamiento y Ruta de Atencidn Integral de Nifios
y Nifias con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de Colombia (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2020), la poblacién total incluida en el estudio fue de 76 niflos con
diagnéstico de TEA, acorde con los criterios del manual de diagnostico y estadistico de
enfermedades mentales. Estos protocolos deben ser utilizados por los equipos de Atencién
Primaria para adelantar la edad de diagndstico y establecer una ruta de atencion integral
para los niflos con talla baja. La deteccion temprana y la evaluacién diagndstica son
aspectos clave para el adecuado abordaje de los nifios con talla baja, permitiendo realizar
un diagnoéstico diferencial con otros trastornos y detectar posibles comorbilidades

(Departamento de Educacion del Gobierno de Navarra, 2020).

2.2.7. Impacto psicosocial y econdémico de latalla baja en nifios

2.2.7.1. Efectos en la autoestima y adaptacion social

El impacto psicosocial y econdmico de la talla baja en nifios puede tener repercusiones
significativas en su autoestima y adaptacion social. Segun los hallazgos de Bacallao-
Gallestey (2013), la baja estatura puede desplazar los efectos protectores de la autoestima
y el apoyo social del paciente, convirtiéndose en un fuerte predictor de la respuesta
emocional y social del individuo. Este aspecto es crucial, ya que la autoestima se considera
un factor determinante en la adaptacion psicosocial de los nifios con talla baja, influyendo
en su capacidad para desenvolverse en entornos sociales y laborales (Sanders, 2013).
Asimismo, el desarrollo de la autonomia en la adolescencia juega un papel fundamental en
la capacidad del individuo para tomar decisiones, asumir responsabilidades propias de la
adultez y mantenerse econGmicamente, lo que contribuye a un mejor ajuste emocional en

la etapa adulta.

En el contexto psicosocial, la interaccidn con iguales y la percepcion de la propia estatura
pueden influir en la autoestima y adaptacion social de los nifios con talla baja. Gonzalez et
al. (2006) sefialan que los adolescentes consideran a sus amigos como uno de los
aspectos mas importantes de su vida, lo que destaca la relevancia del grupo de iguales en
el desarrollo social de los jévenes. La relacién con los pares durante la pubertad, donde los
adolescentes pasan mas tiempo sin supervision adulta, puede ser un contexto
determinante para el desarrollo de habilidades sociales y la construccion de la identidad
individual (Sanchez-Queija y Delgado, 2010). Estos aspectos resaltan la importancia de

considerar el impacto psicosocial y la adaptacion social en el abordaje integral de los nifios
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con talla baja, reconociendo la influencia de factores emocionales y sociales en su

bienestar y desarrollo.
2.2.7.2.  Costos econdémicos asociados a la atencion médica y tratamiento.

Los costos econdmicos asociados a la atencion médica y tratamiento de la talla baja en
niflos representan un aspecto relevante en el abordaje integral de esta condicion. Segun
Bacallao-Gallestey (2013), el tratamiento de la talla baja implica una serie de intervenciones
médicas y terapéuticas que pueden generar costos significativos para los sistemas de salud
y las familias. Estos costos incluyen consultas médicas especializadas, pruebas
diagndésticas, tratamientos farmacoldgicos, terapias de crecimiento y seguimiento a largo
plazo para evaluar la eficacia del tratamiento. Ademas, la atencién médica y el tratamiento
de la talla baja pueden requerir recursos adicionales, como asesoramiento psicolégico y
apoyo emocional para los nifios y sus familias, lo que agrega una dimensién econémica y

psicosocial a la atencién integral de esta condicion (Sanders, 2013).

En el contexto econémico, los costos asociados a la atencion médica y tratamiento de la
talla baja en nifios pueden variar segun la complejidad de cada caso y la disponibilidad de
recursos sanitarios. Segun el estudio de Bacallao-Gallestey (2013), la evaluacion y
seguimiento de los nifios con talla baja pueden requerir una inversion significativa en
términos de tiempo, personal médico especializado y equipamiento médico. Ademas, el
acceso a tratamientos especificos, como la terapia de crecimiento con hormona de
crecimiento, puede representar un costo adicional importante para los sistemas de salud y
las familias. Por lo tanto, la consideracion de los costos econdémicos asociados a la atencion
médica y tratamiento de la talla baja es fundamental para garantizar una atencion integral

y sostenible para los nifios afectados por esta condicion.

2.2.8. Deficiencia de zinc y su relacion con el crecimiento infantil

2.2.8.1. Funciones del zinc en el organismo.

El zinc también juega un papel crucial en el metabolismo, siendo necesario para la actividad
de muchas enzimas metabdlicas implicadas en el metabolismo de carbohidratos, lipidos y
acidos nucleicos. Asimismo, es indispensable para el crecimiento y desarrollo normales,
participando en la diferenciacién celular, la proliferacion y la maduracion de tejidos y
6rganos. Ademas, el zinc favorece la cicatrizacion de heridas y la reparacion de tejidos al

ser necesario para la sintesis de colageno y la proliferacion celular.
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La absorcion del zinc en el tracto digestivo y sus interacciones antagonistas con otros
minerales es un tema de gran relevancia en la nutricion y la toxicologia. Diversos estudios
han demostrado que la presencia de ciertos minerales puede influir negativamente en la
absorcion de zinc, lo que tiene implicaciones significativas para la salud y el estado

nutricional (Grabrucker & Linares, 2021).

Por ejemplo, se ha observado que el zinc dietético puede regular la absorcién de zinc en
parte a través del efecto inhibitorio de la metalotioneina intestinal. En un estudio, se
demostré6 que la proteina intestinal rica en cisteina (CRIP) se une al zinc durante el
transporte transmucosal, actuando como un transportador intracelular de zinc. La
concentracion de metalotioneina intestinal fue menor y las tasas de absorcién de zinc
fueron mas altas en ratas alimentadas con una dieta baja en zinc en comparacion con
aguellas alimentadas con una dieta alta en zinc o a las que se les administré zinc
parenteralmente para inducir la sintesis de metalotioneina. Estos datos sugieren que la
CRIP es una proteina de transporte intracelular de zinc saturable y que la metalotioneina
inhibe la absorcién de zinc al competir con la CRIP por la unién al zinc (Grabrucker &
Linares, 2021).

Ademas, se ha investigado la interaccién entre el zinc y otros metales como el cobre y el
cadmio en organismos acuaticos. En truchas arcoiris, se encontré que el cobre redujo
significativamente la proporcion de zinc absorbido desde el lumen intestinal, limitando su
paso a la circulacion. Por otro lado, el cadmio disminuyé la acumulacién subepitelial de
zinc, lo que sugiere que estos metales tienen efectos antagonistas especificos sobre la
absorcion de zinc. Asimismo, en estudios con ratas, se ha demostrado que la deficiencia
de zinc puede producir deficiencia de hierro, y la replecidn con zinc y hierro puede corregir
estos déficits, mejorando la integridad funcional y reduciendo el dafio oxidativo en el
intestino (Grabrucker & Linares, 2021).

2.2.8.2. Epidemiologia de la deficiencia de zinc en nifios.

La deficiencia de zinc es un problema de salud publica que afecta significativamente el
crecimiento infantil y la salud de la poblacién pediatrica. Segun los hallazgos de Grandy et
al. (2010), la deficiencia de zinc constituye un factor determinante en el desarrollo de
anemia y retraso del crecimiento en nifios, siendo un problema prevalente en paises en

desarrollo. La prevalencia de la deficiencia de zinc varia ampliamente en diferentes
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regiones, con tasas significativas de ingesta inadecuada y retraso del crecimiento en
poblaciones vulnerables, como nifios pequefios y mujeres embarazadas. La identificacion
de los subgrupos de la poblaciéon en riesgo de deficiencia de zinc es esencial para
implementar estrategias de intervencion efectivas y prevenir las consecuencias adversas

en el crecimiento y desarrollo infantil (Grandy, Weisstaub, & Lopez de Romania, 2010).

La deficiencia de zinc no solo afecta el crecimiento infantil, sino que también tiene
implicaciones en la inmunidad, la salud intestinal y la respuesta inflamatoria en los nifios.
Segun Restrepo Caro et al. (2016), el zinc desempefia un papel crucial en la regulacion de
la inmunidad innata y adaptativa, incluyendo la produccién de citoquinas, la respuesta de
las células asesinas naturales y la maduracién de las células dendriticas. La alteracion en
la inmunidad intestinal debido a la deficiencia de zinc aumenta el riesgo de enfermedades
infecciosas y afecta la absorcion de agua y electrolitos en el intestino, lo que puede tener
un impacto significativo en la salud y el bienestar de los nifios. Por lo tanto, la comprensién
de la epidemiologia de la deficiencia de zinc en nifios es fundamental para implementar
estrategias de prevencion y tratamiento que promuevan un crecimiento y desarrollo

saludables en la poblacién infantil (Restrepo Caro et al., 2016).

2.2.8.3.  Efectos de la deficiencia de zinc en el crecimiento y desarrollo.

La deficiencia de zinc es un factor critico que puede impactar significativamente el
crecimiento y desarrollo infantil. Segun Jiménez Cruz et al. (2013), la deficiencia de zinc se
ha asociado con el retraso del crecimiento en nifios menores de cinco afios, lo que resalta
la importancia de abordar esta deficiencia para garantizar un crecimiento adecuado en esta
poblacién. La revision de estudios aleatorizados realizada por estos autores sugiere que la
suplementacién con zinc no tuvo un efecto significativo sobre el crecimiento lineal en nifios
menores de cinco afos, aunque podria tener beneficios en aquellos con deficiencia de zinc
si se complementa con otros nutrientes deficientes. Ademas, la deficiencia de zinc se
considera una de las causas prevenibles de mortalidad en nifios menores de cinco afios,
lo que subraya la importancia de abordar esta deficiencia para promover la salud y el

desarrollo infantil.

En la mayoria de los paises latinoamericanos, la deficiencia de zinc es un problema de
salud publica que afecta el crecimiento y desarrollo de los nifios. Segun Restrepo Caro et
al. (2016), el zinc desempefia un papel esencial en el crecimiento celular, la diferenciacién
y el metabolismo, siendo crucial para el crecimiento infantil y la funcién adecuada del

sistema inmune. La revisién realizada sugiere que la suplementacién con zinc no tiene un
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efecto significativo sobre el crecimiento lineal en nifios menores de cinco afos, pero podria
tener beneficios en aquellos con deficiencia de zinc si se complementa con otros nutrientes
deficientes. La recomendacién de ingesta diaria de zinc varia entre diferentes expertos,
con algunas recomendaciones que van desde 3 mg/dia hasta niveles mas altos de 7 a 23
mg/dia, lo que destaca la importancia de una adecuada suplementacién para prevenir la

deficiencia de zinc y sus efectos adversos en el crecimiento infantil.

La deficiencia de zinc no solo afecta el crecimiento infantil, sino que también tiene
implicaciones en la inmunidad y la salud intestinal de los nifios. Segun Wuehler et al.
(2008), la suplementacion con zinc ha demostrado disminuir la tasa de morbilidad en
infecciones comunes como la diarrea y la neumonia, asi como en las tasas de mortalidad
infantil. Ademas, la deficiencia de zinc puede alterar la inmunidad intestinal, aumentando
el riesgo de enfermedades infecciosas y afectando la absorcion de agua y electrolitos en
el intestino, lo que puede tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de los
ninos. Por lo tanto, abordar la deficiencia de zinc y garantizar una adecuada
suplementacién es crucial para promover un crecimiento y desarrollo saludables en la

poblacion infantil.

2.2.9. Tratamiento con sulfato de zinc para latalla baja en nifios

2.2.9.1.  Mecanismos de accion del sulfato de zinc.

El sulfato de zinc es un compuesto que proporciona zinc, un micronutriente esencial que
desempefia una variedad de funciones en el organismo humano. Su mecanismo de accién
se basa en su capacidad para actuar como cofactor en numerosas reacciones enzimaticas
y procesos fisiologicos. Principalmente, el zinc participa en la sintesis de proteinas al
estabilizar estructuras proteicas y facilitar la actividad de diversas enzimas implicadas en
este proceso. Ademas, es necesario para el funcionamiento adecuado del sistema inmune,
participando en la proliferacion y actividad de células inmunes, la produccién de citoquinas

y la respuesta inflamatoria.

En el contexto del tratamiento de la talla baja en nifios, se postula que la suplementacion
con sulfato de zinc puede mejorar el crecimiento y desarrollo al corregir deficiencias de zinc
y restaurar su funcién biol6gica adecuada. Sin embargo, el mecanismo exacto mediante el

cual el zinc afecta el crecimiento y desarrollo infantil alin no se comprende completamente

y sigue siendo objeto de investigacion.
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2.2.9.2. Evidencia cientifica sobre la eficacia del tratamiento

Segun el estudio realizado por Castillo-Duran et al. (2001), se ha demostrado que la
suplementacién con zinc tiene efectos positivos en el desarrollo y crecimiento de los
lactantes chilenos. Este estudio, publicado en la revista Journal of Pediatrics, resalta la
importancia de la adecuada nutricion con zinc en la etapa temprana de la vida para

promover un crecimiento éptimo en los nifios.

Ademas, la literatura cientifica ha abordado la relacion entre la deficiencia de zinc y el
desarrollo cerebral. Sandstead et al. (2000) han investigado como la nutriciéon con zinc esta
relacionada con la funcion cerebral, destacando la importancia de este oligoelemento en el
desarrollo cognitivo y la salud neuroldgica. Esta investigacion, publicada en el Journal of
Nutrition, resalta la relevancia del zinc en los procesos cerebrales y su impacto en la salud

infantil.

Otro aspecto relevante es el efecto de la suplementacién con zinc en la prevencion de
enfermedades infecciosas en nifios. Bhutta et al. (1999) han realizado un analisis de
ensayos clinicos aleatorizados que demuestran la eficacia de la suplementacién con zinc
en la reduccién de la incidencia de diarrea y neumonia en nifios de paises en desarrollo.
Esta investigacion, publicada en el Journal of Pediatrics, destaca el papel crucial del zinc

en la prevencion de enfermedades infecciosas y su impacto en la salud infantil.

2.2.9.3.  Protocolos de administracion y dosificacion.

Los protocolos de administracion y dosificacion del sulfato de zinc en el tratamiento de la
talla baja en niflos pueden variar segun las recomendaciones médicas y las pautas
especificas del estudio o del profesional de la salud. Sin embargo, se suelen seguir ciertos

principios generales para la administracion de suplementos de zinc.

La dosificacién tipica de sulfato de zinc en nifios varia segun la edad, el peso y la condicién
clinica de cada individuo. Generalmente, se administran dosis diarias que oscilan entre 10
mg y 20 mg de zinc elemental por dia. Esta dosis puede dividirse en una o dos tomas

diarias, preferiblemente con las comidas para mejorar la absorcidn gastrointestinal.

Es importante recalcar que la administracion de suplementos de zinc debe ser supervisada
por un profesional de la salud, quien determiné la dosis especifica y la duracién del

tratamiento en funcion de las necesidades individuales del paciente y los objetivos
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terapéuticos establecidos. Ademas, es fundamental tener en cuenta posibles interacciones

con otros medicamentos y la tolerabilidad del tratamiento por parte del paciente.

Para establecer protocolos de administracion y dosificacion precisos, se pueden realizar
estudios clinicos controlados que evalUen diferentes esquemas de tratamiento y dosis para
determinar la eficacia y seguridad del sulfato de zinc en el contexto del manejo de la talla
baja en nifios. Estos estudios pueden proporcionar evidencia cientifica sélida que respalde
la implementacion de protocolos clinicos estandarizados y personalizados para optimizar
los resultados terapéuticos.

2.2.10. Contexto de la salud publica en Ecuador y la talla baja infantil
2.2.10.1. Situacidn epidemiolégica de la talla baja en nifios de Ecuador.
La situacion epidemiologica de la talla baja en nifios en Ecuador es un tema de gran
relevancia en el campo de la salud puablica y la nutricién. A continuacién, se presenta una

revision de la literatura existente sobre este tema:

La talla baja en nifios es un problema de salud publica en Ecuador. Segun un informe del
2014, se indica que en Ecuador 1 de cada 4 nifios tiene un trastorno del crecimiento
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014). En 2014, un estudio determiné que 24 de cada
100 nifios padecian trastornos de crecimiento asociados a la talla baja. En 2017, otra
investigacion permitio revelar que, en nifios menores a cinco afos, uno de cada cinco sufria

condiciones de talla baja (Mejia Cocha & Galarraga Pérez, 2023).

La desnutricién crdnica, que se mide por la proporcién de nifios menores de 5 afios que
presentan un retardo en la talla para su edad, de acuerdo con los parametros
internacionales estipulados por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), es un factor
contribuyente a la talla baja (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador, 2023).
En la provincia de Chimborazo, se realizé un estudio observacional en el que se estudiaron
6.040 nifios menores de 5 afios. La prevalencia de talla baja fue de 14,7%, predominando
en la poblacion preescolar con un 19,4% (Trelles Chitacapa, Yange Zambrano, & Zari
Espinoza, 2014).

Estos datos reflejan la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la nutricién y el
crecimiento de los nifios en Ecuador. La implementacion de estrategias de salud publica

gue aborden estos problemas es fundamental para mejorar la salud y el bienestar de los

nifios en Ecuador.
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2.2.10.2. Factores socioeconémicos y ambientales gue influyen en la talla baja.
Los factores socioeconémicos y ambientales juegan un papel crucial en la talla baja en

nifios. A continuacion, se presenta una revision de la literatura existente sobre este tema:

La talla baja en nifios es un reflejo de los factores socioeconémicos que han categorizado
el ambiente en que se han desarrollado estos nifios (Mericq, Linares, & Riquelme, 2013).
La estatura tiene una herencia multifactorial, modulada por la accion de varias hormonas y
factores de crecimiento que tienen un rol diferente en la vida pre y postnatal. Se ve influida
ademas por factores ambientales como la alimentaciéon y un adecuado entorno afectivo y

psicosocial (Mericq, Linares, & Riquelme, 2013).

La desnutricién crénica, que se mide por la proporcién de nifios menores de 5 afios que
presentan un retardo en la talla para su edad, de acuerdo con los pardmetros
internacionales estipulados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es un factor

contribuyente a la talla baja (Marchena, y otros, 2008).

Los factores socioecondémicos, como los ingresos econémicos, la escolaridad materna, el
tipo de familia, entre otros, han sido relacionados con problemas nutricionales, mostrando
asociaciones directas. Las condiciones ambientales, como el insuficiente acceso a los
alimentos, la pobreza del saneamiento y el servicio de agua potable, y las inadecuadas
practicas de cuidado materno-infantil, también han sido descritas como factores que
influyen en la talla baja. Estos datos reflejan la necesidad de intervenciones dirigidas a
mejorar la nutricion y el crecimiento de los nifios en Ecuador. La implementacion de
estrategias de salud publica que aborden estos problemas es fundamental para mejorar la

salud y el bienestar de los nifios en Ecuador.

2.2.10.3. Politicas y programas de salud publica dirigidos a la prevencion y tratamiento

de la talla baja en Ecuador.

La talla baja en nifios es un problema de salud publica que requiere la implementacion de
politicas y programas integrales para su prevencion y tratamiento. En Ecuador, el Ministerio
de Salud Publica (MSP) ha desarrollado normas y protocolos especificos para abordar esta
problemética. Segun el Acuerdo Ministerial del MSP (2011), se han formulado politicas
publicas que garantizan la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencién de

nifos con talla baja severa. Estas hormas han sido revisadas por profesionales de la salud
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de los sectores publico y privado, instituciones internacionales, profesores universitarios y
personal técnico provincial, con el objetivo de establecer procedimientos de atencién

estandarizados y servir como fuente de consulta permanente para el personal de salud.

En el afio 2020, un grupo de endocrindlogos pediatras y de adultos en Ecuador se reunié
para elaborar un protocolo para la deteccidn y seguimiento de los pacientes con talla baja.
Este proyecto, coordinado por el doctor Carlos Solis, jefe del servicio de endocrinologia del
Hospital IESS Los Ceibos, propone cambios en los curvogramas utilizados para evaluar el
crecimiento infantil. Se sugiere utilizar las curvas de crecimiento recomendadas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 0 a 2 afios, y las curvas de los Centros para
el Control y Prevencién de las Enfermedades (CDC) de Estados Unidos a partir de los 2
afos, ya que estiman mejor el crecimiento del individuo en esta etapa. Ademas, se propone
adoptar el punto de corte internacional para definir talla baja, lo que permitiria detectar con

mas eficiencia a los pacientes afectados y brindar un tratamiento oportuno.

La implementacién de politicas y programas de salud publica dirigidos a la prevencion y
tratamiento de la talla baja en Ecuador requiere un enfoque multisectorial y la participacion
de diversos actores. Segun el Acuerdo Ministerial del MSP (2011), es necesaria la
colaboracion de sectores comprometidos con la solucién de problemas nutricionales, como
el Ministerio de Educacion y el Ministerio de Inclusién Econémica y Social. Ademas, la
capacitacion y sensibilizacion del personal de salud, educadores y la comunidad en general
son fundamentales para promover la deteccion temprana, el seguimiento adecuado y el
tratamiento oportuno de los nifios con talla baja. En resumen, el desarrollo e
implementacion de politicas y programas de salud publica especificos para la talla baja en
Ecuador es un paso crucial para abordar este problema de salud publica y garantizar el

bienestar y desarrollo 6ptimo de los nifios afectados.
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CAPITULO IlI.
DISENO DE INVESTIGACION

3.1. Tipoy disefio de lainvestigacion

El presente trabajo se trata de un estudio basado en un enfoque cuantitativo, y su disefio
es de tipo transversal y de intervencion; especificamente, un ensayo clinico aleatorizado
(ECA). Esto se debe a que, a través del disefio elegido se buscé asignar aleatoriamente
los participantes a uno de dos grupos: el grupo de intervencion, que recibié tratamiento con
sulfato de zinc, y el grupo control, que no recibié tratamiento adicional. Ambos grupos
fueron evaluados antes y después del periodo de tratamiento para determinar los efectos

del sulfato de zinc en el crecimiento y desarrollo de los nifios con talla baja (Sampieri, 2015).

Dentro de los estudios epidemiolégicos, el presente trabajo de investigacion se ajusta a un
disefio de tipo experimental, eligiendo el disefio ensayo clinico aleatorizado (ECA);
mediante el cual se pretende identificar la implicancia directa del tratamiento con sulfato de
zinc en nifios de 6 meses a 2 afios diagnhosticados con talla baja en una localidad de
Guayaquil, Ecuador (Sampieri, 2015). En virtud de los resultados, se propuso también al
Distrito 09D08 Pascuales 2 — Salud, un plan de intervencién integral orientada a la

disminucion de la morbilidad de talla baja en nifios de 6 meses a 2 afios (Sampieri, 2015).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

El Centro de Salud Tipo C Bastion Popular comprende un total de 2.342 individuos que
corresponden a nifios de 6 meses a 2 afios. El Distrito 09D08 — Pascuales 2 Salud es la
entidad operativa desconcentrada que preside las acciones de salud publica a nivel local,

y a través de la cual, mantiene activas las acciones de vigilancia de la salud.

3.2.2. Delimitacion de la poblacién

Para efectos del presente estudio, se considera como poblacién un total de 170 nifios de
edades comprendidas entre 6 meses y 2 afios, diagnosticados con talla baja,
pertenecientes jurisdiccionalmente al Centro de Salud Tipo C Bastion Popular, localidad

Bastion Popular de la ciudad de Guayaquil, Ecuador.

3.2.3. Tipo de muestra
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La naturaleza de la muestra dependi6 del subconjunto representativo de la poblacién que
se basa en la poblacion de individuos anteriormente detallada. Para el presente estudio se
toma como punto de partida lo siguiente:

¢ Nivel de confianza: 95%

e Margen de error: 5%

e Significancia estadistica: 0,05

e Poder estadistico: 80%

e Proporcion grupos intervencion-control: 1:1
3.2.4. Tamaiio de muestra

3.24.1. Calculo
El tipo de muestra es aleatoria simple y es de 120 individuos, cuya seleccién va relacionada
con la calidad y la representatividad del estudio. En efecto, el proceso de calculo de la
muestra se obtuvo de la siguiente manera:

e Probabilidad de éxito: 95%

o e (Margen de error %): 5

o Z(95% confianza): 2

e p (proporcion): 50

e ( (constante): 50

Z%pgN
n= e?(N—-1)+Z%pq
(2)2(50)(50)(170)
T 520170 — 1) + (2)2(50)(50)
1700000
14225
n=119.50 ~ 120

n=

De esta manera, se obtuvo lo siguiente:
e Total de la muestra: 120 individuos
e Grupo intervencion: 60 individuos

e Grupo control: 60 individuos

3.2.4.2. Selecciéon de la muestra
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Para el presente estudio, la seleccion de la muestra se realiz6 a través del muestreo

aleatorio sistematico, que consisti6 en:

e Célculo de la muestra.
¢ Intervalo de seleccidn de individuos (cada 2 personas).
e Seleccion de los individuos, considerando también los criterios de inclusion y

exclusion.

3.2.5. Criterios deinclusién y exclusion
3.2.5.1.  Criterios de inclusion
¢ Nifos de edades comprendidas entre los 6 meses y 2 afos.
e Niflos con la debida autorizacibn de los padres o representantes legales,
evidenciado a través del consentimiento informado.
¢ Niflos con diagnéstico previo de talla baja, diagnosticados por parte de personal
médico del Centro de Salud Tipo C Bastion Popular (MSP).
e Nifios que se encuentren presentes en el dia de la evaluacién y recoleccion de
datos.

e Sin distincion de sexo.

3.2.5.2.  Criterios de exclusion
¢ Niflos cuyos padres no hayan autorizado la participacion en el presente estudio.
e Nifios cuyos padres no hayan asistido a la convocatoria de socializacion del
presente estudio.
¢ Nifios que, por alguna condicion especifica (de salud u otra), no puedan participar

en el presente estudio.

3.3. Variables del estudio
Dependiente: Medida antropométrica: talla.
Independiente: Tratamiento de sulfato de zinc.

Intervinientes: Edad, sexo, diagndstico
3.4. Instrumentos y técnicas

El instrumento utilizado para el presente estudio fue un cuestionario elaborado por el

suscrito, cuyo objetivo tuvo recolectar datos de los participantes en dos mediciones: 1)
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Previo a la intervencion a través de la administracion de tratamiento, y 2) Post-intervencion,
incluyendo en las dos ocasiones, la toma de medidas antropométricas. Los datos
recolectados, fueron obtenidos por el suscrito en colaboracién con personal del Ministerio

de Salud Publica (MSP) y Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES).

3.5. Procedimiento
3.5.1. Seleccion de participantes:
¢ Mediante un repositorio de registros de nifios de 6 meses a 2 afios con diagndstico
de talla baja por parte del Ministerio de Salud Publica (Sistema PRAS del MSP), se
realizé un muestreo aleatorio sistematico en la localidad Bastién Popular del norte
de Guayaquil.
e Se establecio criterios de inclusién y exclusion claros para garantizar la seleccion

de participantes elegibles y la homogeneidad de la muestra.

3.5.2. Consentimiento informado:
e Se proporcioné informacion detallada sobre el estudio a los padres o tutores legales
de los nifios seleccionados.
e Se solicitd el consentimiento informado de los padres o tutores legales para la
participacion de sus hijos en el estudio, explicando claramente los objetivos,

procedimientos, riesgos y beneficios potenciales del estudio.

3.5.3. Asignacion aleatoria:

e Se asigné los participantes seleccionados aleatoriamente a uno de los dos grupos:
el grupo de intervencion (tratamiento con sulfato de zinc) o el grupo control (sin
tratamiento adicional).

e Se utilizé métodos de asignacién aleatoria adecuados para garantizar la equidad y

la imparcialidad en la asignacién de los participantes a los grupos.

3.5.4. Intervencion:
e El grupo de intervencion recibié tratamiento con sulfato de zinc segun el protocolo
establecido para el estudio.
e Se proporcioné instrucciones relacionadas con la administracién del tratamiento, es
decir, se explic6 la dosis administrada a los participantes del grupo intervencion, el
tiempo de 3 meses para efectos de seguimiento y monitorizacion de los

participantes durante el periodo de estudio.
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3.5.5. Evaluacion y seguimiento:
e Se realizé mediciones antropométricas, incluida la talla, antes del inicio del
tratamiento y al final del periodo de estudio.
e Se registrd y document6 cuidadosamente los datos de los participantes para su

andlisis posterior.

3.5.6. Anélisis de datos:

e Se llevo a cabo el andlisis estadistico segun el detalle del siguiente apartado, para
comparar los cambios en la talla entre los dos grupos y determinar el efecto del
tratamiento con sulfato de zinc en los patrticipantes.

e Se interpret6 los resultados en funcién de los objetivos y las hipotesis del estudio,

e inform6 de manera clara y precisa.

3.5.7. Eticay seguridad:

e Se garantiz6 la proteccion y el bienestar de los participantes en todo momento,
cumpliendo con los principios éticos y las regulaciones aplicables en materia de
investigacion con seres humanos.

e Se brindo atencion meédica adecuada y tomar medidas para minimizar cualquier

riesgo potencial para los participantes.
3.6. Analisis estadistico

Para el presente estudio, la técnica de investigacion elegida fue el cuestionario, mismo que
sirve para obtener los datos relevantes para efectos de andlisis que incluye la toma in situ
de medidas antropométricas. Esta recoleccion se realizé en dos instantes de tipo Pre- y
Post-Intervencion con un tiempo de intervalo de 3 meses contados desde la primera toma
de datos. Las variables puestas en consideracion del presente trabajo se encuentran en el

apartado 3.3 Variables de estudio.

La etapa de analisis consisti6é en dos etapas: la primera, inicié con el andlisis descriptivo
de caracteristicas de la poblacién objeto en cada grupo estudiado; y posteriormente, la
comparacion de caracteristicas basales de los participantes en grupos de intervencién y
control. La segunda consistié en el andlisis primario en funcion de los objetivos del estudio

como la comparacion de los cambios en la talla antes y después del tratamiento entre los
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dos grupos, comparando el promedio del diferencial de crecimiento lineal en los grupos

intervencion y control, buscando comprobar si existe diferencias significativas.

Para esto, se utiliz6 como prueba estadistica la t-Student para muestras pareadas, utilizada
para disefios de estudio como el presente. Para el procesamiento de los datos, se utilizé
programa estadistico SPSS version de prueba; mientras que, para el andlisis de los datos,
se utiliz6 SPSS version de prueba y STATA con licencia basica de uso. Si hubiere

necesidad en el proceso de andlisis, se utilizd programa estadistico R y su IDE R Studio

para el efecto.
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CAPITULO IV.
RESULTADOS

4.1. Andélisis de la situacion actual

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto del
tratamiento con sulfato de zinc en el desarrollo de nifios de 6 meses a 2 afos
diagnosticados con talla baja en una localidad del norte de Guayaquil, Ecuador.; a partir de
un estudio observacional y analitico de los factores relacionados con la receptividad del

entorno espacial y el comportamiento de movilidad poblacional.

Para el efecto se realizd6 andlisis descriptivo de caracteristicas de la poblacién objeto en
cada grupo estudiado; y posteriormente, la comparacién de caracteristicas basales de los
participantes en grupos de intervencién y control. Para efectos del presente trabajo, se ha
tomado en consideracion un total de 120 nifios muestreados, mismos cuyos datos son los

que se han tratado en esta seccion.

En la muestra total de 120 nifios, la distribucién por sexo revela un predominio significativo
del sexo femenino. De los participantes, 105 son nifias, representando un 87.5% del total.
En contraste, los nifos representan solo el 12.5% del total con 15 casos. Esta disparidad
en la distribucién por sexo sugiere que las nifias estan sobrerrepresentadas en la muestra
estudiada. Esta diferencia podria deberse a factores de seleccion de la muestra o a una

mayor prevalencia de la condicién estudiada en nifias dentro de la poblacién de estudio.

La distribucién por edad se divide en dos categorias: menores de 1 afio y nifios de 1 afio
en adelante. De los 120 nifios estudiados, 43 (35.8%) tienen menos de 1 afio, mientras que
77 (64.2%) tienen 1 afio o mas. Esta distribucion indica que la mayoria de los nifios en la
muestra son mayores de 1 afio. La mayor proporcién de nifios de 1 afio en adelante puede
reflejar el periodo critico de observacion y diagnéstico de la talla baja, ya que los signos de

esta condicién pueden ser mas evidentes a medida que los nifios crecen.

El diagnoéstico se clasifica en dos categorias: talla baja y talla baja severa. La mayoria de
los nifios, 91 (75.8%), han sido diagnosticados con talla baja, mientras que 29 (24.2%)
presentan un diagndstico de talla baja severa. Esta distribucion sugiere que la prevalencia
de talla baja es alta en la muestra estudiada. La diferencia significativa en las proporciones

entre las dos categorias indica que, aunque la talla baja severa es menos comun, sigue
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siendo una preocupacion considerable y destaca la necesidad de intervenciones efectivas

para ambos niveles de severidad.

Tabla 2. Caracterizacion de la muestra.

Variable Categorias Cantidad Porcentaje
Femenino 105 87,5%
Sexo Masculino 15 12,5%
Total 120 100%
Menor de 1 afio 43 35,8%
Edad De 1 afio en adelante 77 64,2%
Total 120 100%
Talla baja 91 75,8%
Diagndstico Talla baja severa 29 24.,2%
Total 120 100%
. No 60 50,0%

Tratamiento sulfato de )

zinc Si 60 50,0%
Total 120 100%

Segun lo explicado mediante tabla 3, los estadisticos descriptivos de la variable talla (cm)
antes del tratamiento revelan que la altura promedio de los nifios es de 67,52 cm, con una
mediana ligeramente superior de 68 cm, indicando que la distribucion de los datos esta
centrada alrededor de estos valores. La desviacion estandar de 6,31 cm refleja una
variabilidad considerable en las medidas de talla, sugiriendo diferencias significativas en el
crecimiento de los nifios dentro de la muestra. Estas diferencias pueden estar influenciadas
por varios factores, como la edad, el estado nutricional inicial y las condiciones de salud
subyacentes. Comprender esta variabilidad es crucial para el disefio de intervenciones y
tratamientos especificos que aborden las necesidades individuales de los nifios en

términos de crecimiento fisico.

Mientras que, los estadisticos descriptivos de la variable talla (cm) en la medicion post-
intervencion, muestran que la altura promedio de los nifios es de 71,9 cm, con una mediana
ligeramente inferior de 70,9 cm, indicando una distribucién central de los datos alrededor
de estos valores. La desviacién estandar de 6,63 cm refleja una considerable variabilidad
en la altura de los nifios, sugiriendo que hay diferencias significativas en las medidas de
talla dentro de la muestra. El rango de la talla, que varia desde un minimo de 53 cm hasta
un maximo de 84,5 cm, evidencia la amplia dispersién de los datos. Estas diferencias
pueden estar influenciadas por factores como la edad, el estado nutricional y la eficacia del
tratamiento con sulfato de zinc. Es fundamental tener en cuenta estas variaciones al

disefar intervenciones y tratamientos dirigidos a mejorar el crecimiento infantil.

- 45 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 3. Estadisticos descriptivos de talla de los nifios, antes y después del tratamiento.

Talla (cm) Talla (cm)
Estadistico -Antes- -Después-
Media 67,52 71,9
Mediana 68 70,9
Desviacién estandar 6,310098 6,630573
Minimo 50 53
Maximo 81 84,5

4.2. Andlisis comparativo

Se realizé un analisis comparativo mediante la prueba t de Student para evaluar la eficacia
del tratamiento con sulfato de zinc en nifios diagnosticados con talla baja. Los resultados
revelaron una diferencia significativa en el incremento de la talla entre el grupo de
intervencion, que recibi6 el tratamiento, y el grupo de control. El estadistico t obtenido fue
de aproximadamente 2.5, con un valor p extremadamente bajo (p = 0.01), lo que indica
que, existe un mayor promedio de incremento de crecimiento en el grupo intervencion

frente a los del grupo control.

Estos hallazgos sugieren que el tratamiento con sulfato de zinc ha tenido un impacto
positivo en el crecimiento lineal de los nifios con talla baja. La significativa diferencia en el
incremento de la talla entre los grupos indica que el suplemento de zinc puede ser una
intervencion efectiva para mejorar el crecimiento lineal en esta poblacién. Estos resultados
respaldan la relevancia del zinc como micronutriente esencial en el desarrollo infantil y
sugieren su potencial utilidad como parte de estrategias de salud publica destinadas a

abordar la talla baja en nifios.

Tabla 4. Prueba t de student: Tratamiento de sulfato de zinc e incremento de talla.

Detalle Valor
Estadistico t 2.50227
Valor p 0.01

Los resultados de las pruebas t para el incremento de talla en hombres y mujeres muestran
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de tratamiento. En primer lugar,
para el grupo de hombres, el valor t de 12.60 indica una diferencia significativa en el
incremento de talla entre los grupos de tratamiento, con un valor p extremadamente bajo
(p = 0.01), lo que sugiere una alta certeza en la significancia estadistica de la diferencia

observada. Esto quiere decir que, con un nivel de significancia menor al 5%, se obtuvo que
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el promedio de incremento de talla fue mayor en el grupo de nifios a los que se administré

el tratamiento, en comparacion con aquellos que no lo recibieron.

Por otro lado, para el grupo de mujeres, el valor t de 8.61 también revela una diferencia
estadisticamente significativa en el incremento de talla entre los grupos de tratamiento, con
un valor p muy bajo (p = 0.01). Estos hallazgos respaldan la afirmacion de que, también en
mujeres, el promedio de incremento de talla ha sido mucho mayor en el grupo intervencion
frente al grupo control, mostrando un efecto similar al observado en los nifios varones. En
conjunto, estos resultados sugieren que el tratamiento aplicado tuvo un efecto positivo y
significativo en el aumento de la talla tanto en nifios como en nifias, respaldando el efecto

del enfoque terapéutico utilizado en ambos grupos de género.

Tabla 5. Prueba t de student: Tratamiento de sulfato de zinc e incremento de talla,

comparados por grupos de sexo

Detalle Mujeres Hombres
Estadistico t 8.6 12.5981
Valor p 0.01 0.01

Los resultados de la prueba t de Student, realizada para evaluar el efecto del tratamiento
en el incremento de talla, presentan diferencias notables cuando se consideran los grupos
de edad. Para los nifios menores de 1 afo, el estadistico t de 1.967 y un valor p de 0.04
indican que existe una diferencia estadisticamente significativa en el incremento de talla
entre los niflos que recibieron el tratamiento y aquellos que no lo recibieron. Dado que el
valor p es menor que el umbral convencional de 0.05, podemos concluir que el tratamiento
con sulfato de zinc tiene un efecto positivo y significativo en el incremento de talla en este
grupo de edad. Este hallazgo es particularmente relevante, ya que los primeros meses de
vida son criticos para el crecimiento y desarrollo infantil, y una intervencién temprana puede

tener efectos duraderos en la salud y el desarrollo fisico de los nifios.

Por otro lado, en el grupo de nifios de 1 a 2 afios, el estadistico t de 0.9964 y un valor p de
0.3223 indican que no se encontré una diferencia estadisticamente significativa en el
incremento de talla entre los nifios tratados y los no tratados. El valor p superior a 0.05
sugiere que, para este grupo de edad, el tratamiento con sulfato de zinc no tuvo un efecto
significativo en el crecimiento estatural. Este resultado podria estar relacionado con varios
factores, como la variabilidad individual en la respuesta al tratamiento, diferencias en la

absorcion del zinc, o la presencia de otros factores limitantes del crecimiento en esta etapa

de desarrollo.
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Tabla 6. Prueba t de student: Tratamiento de sulfato de zinc e incremento de talla,

comparados por grupos de edad

Detalle Menor de 1 afio De 1 a 2 afios
Estadistico t 1.967 0.9964
Valor p 0.04 0.3223

Los resultados de la prueba t de Student entre el tratamiento y el incremento de talla,
divididos por grupos de diagnéstico médico ("Talla baja" y "Talla baja severa"), revelan
hallazgos significativos en relacion con la efectividad del tratamiento. En el grupo de "Talla
baja", se observa un estadistico t de 2.38, lo que indica una diferencia estadisticamente
significativa en el incremento de talla entre los nifios que recibieron tratamiento y aquellos
gue no. Este resultado se ve respaldado por un valor p de 0.01, que sugiere una alta certeza
en la significancia estadistica de la diferencia observada. Por otro lado, en el grupo de
"Talla baja severa", aunque el estadistico t es relativamente bajo (0.81), el valor p de 0.425
indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa en el incremento de talla

entre los dos grupos.

Estos resultados sugieren que el tratamiento aplicado tiene un efecto significativo en el
incremento de talla en nifios diagnosticados con "Talla baja", mientras que su eficacia en
nifios con "Talla baja severa" es menos clara. Es importante considerar que el tamafio de
la muestra y otras variables no controladas pueden influir en estos resultados, por lo que
se requiere un analisis mas detallado para comprender completamente el impacto del

tratamiento en cada grupo de diagnéstico.

Tabla 7. Prueba t de student: Tratamiento de sulfato de zinc e incremento de talla,

comparados por grupos de diagndstico

Detalle Talla baja Talla baja
severa
Estadistico t 2.38 0.81
Valor p 0.01 0.425

4.3. Discusion de los resultados

Con el propésito de determinar el impacto del tratamiento con sulfato de zinc en el
desarrollo de nifios de 6 meses a 2 afos diagnosticados con talla baja en una localidad del

norte de Guayaquil, Ecuador, se demuestra en esta investigacién que existe un grado de
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incidencia del tratamiento basado en la administracion de Sulfato de Zinc en la poblacion

de nifios con talla baja del sector objeto del estudio.

Los hallazgos de este estudio revelan aspectos relevantes sobre la distribucion por sexo,
edad y diagndstico en una muestra de 120 nifios con talla baja. La predominancia
significativa del sexo femenino en la muestra (87.5% nifias vs 12.5% nifios) podria deberse
a factores de seleccion o a una mayor prevalencia de la condicion estudiada en nifias
dentro de la poblacion. Estudios previos han reportado diferencias en la incidencia de talla
baja entre sexos, con algunas investigaciones sugiriendo una mayor prevalencia en nifias
(Mufioz-Calvo & Argente, 2016; Ranke & Wit, 2018). Sin embargo, es importante considerar
gue la disparidad observada en la distribucion por sexo puede estar influenciada por sesgos
en la seleccién de la muestra o por diferencias en la busqueda de atencién médica entre

nifos y nifas.

En cuanto a la distribucién por edad, la mayoria de los nifios en la muestra (64.2%) tienen
1 afio o mas, lo que coincide con el periodo critico de observacion y diagndstico de la talla
baja. A medida que los nifios crecen, los signos de talla baja pueden hacerse mas
evidentes, lo que puede explicar la mayor proporcién de nifios mayores de 1 afio en la
muestra (Cohen et al.,, 2014). Este hallazgo resalta la importancia de un seguimiento
continuo del crecimiento infantil para detectar tempranamente posibles desviaciones en el

patron esperado.

En relacion con el diagnéstico, la mayoria de los nifios (75.8%) presentan talla baja,
mientras que el 24.2% tienen un diagnostico de talla baja severa. Aunque la talla baja
severa es menos comun, sigue siendo una condicidn relevante que requiere atencion
especializada. Estos resultados son consistentes con estudios previos que han reportado
una mayor prevalencia de talla baja en comparacion con la talla baja severa (Wit et al.,
2019). La alta proporcion de nifios con talla baja en la muestra destaca la necesidad de
implementar estrategias efectivas de prevencién y tratamiento para abordar esta

problematica de salud publica.

Los resultados de los estadisticos descriptivos de la variable talla antes del tratamiento
revelan una considerable variabilidad en las medidas de crecimiento fisico de los nifios en
la muestra estudiada. La altura promedio de 67,52 cm sugiere que los nifios en la muestra
tienen un crecimiento fisico comprometido, lo que es consistente con la condicion de talla

baja diagnosticada. Sin embargo, la desviacion estandar de 6,31 cm en la talla indica una
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amplia dispersién en las medidas de crecimiento, lo que puede reflejar diferencias
significativas en el estado nutricional inicial, la edad y las condiciones de salud subyacentes

de los nifios.

La variabilidad en la talla es crucial para comprender, ya que puede influir en la respuesta
a los tratamientos y la efectividad de las intervenciones. La amplia gama de alturas (50 cm
a 81 cm) en la muestra estudiada destaca la demanda de abordar las necesidades
individuales de los nifios en términos de crecimiento fisico y nutricional. Estos resultados
sugieren que los nifios en la muestra tienen necesidades nutricionales y de crecimiento
fisico especificas que deben ser consideradas al disefiar intervenciones y tratamientos para

abordar la talla baja.

Los resultados de los estadisticos descriptivos de la talla en la medicion post-intervencion
reflejan cambios significativos en el crecimiento fisico de los nifios después del tratamiento
con sulfato de zinc. La altura promedio de 71,9 cm indica un aumento de magnitud, lo que
sugiere una respuesta positiva al tratamiento. La desviacion estdndar de 6,63 cm en la talla
refleja una variabilidad considerable en las medidas post-tratamiento, lo que puede estar
influenciado por factores como la edad, el estado nutricional y la eficacia del tratamiento.
Estas diferencias en la variabilidad de la talla post-tratamiento son cruciales para evaluar
la efectividad de las intervenciones y disefiar estrategias personalizadas para mejorar el

crecimiento infantil.

La amplia dispersion en los datos de talla post-intervencion, evidenciada por el rango de
talla (53 cm a 84,5 cm), destaca la importancia de considerar las necesidades individuales
de los nifios en términos de crecimiento y desarrollo. La variabilidad en las medidas post-
tratamiento puede reflejar diferencias en la respuesta al tratamiento con sulfato de zinc, asi
como en la absorcion de nutrientes y la recuperacién nutricional de los nifios. Estos
hallazgos subrayan la importancia de un enfoque personalizado en el tratamiento
nutricional y médico para abordar las necesidades especificas de cada nifio y optimizar su

crecimiento y desarrollo.

El andlisis comparativo mediante la prueba t de Student revelé una diferencia
estadisticamente significativa en el incremento de la talla entre el grupo de intervencién
que recibio el tratamiento con sulfato de zinc y el grupo de control que no recibio el

tratamiento. El valor de t obtenido (aproximadamente 2.5) y el valor p extremadamente bajo
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(p = 0.01) indican que el tratamiento con sulfato de zinc tuvo un impacto positivo y

significativo en el crecimiento lineal de los nifios con talla baja.

Estos hallazgos sugieren que la suplementacion con sulfato de zinc puede ser una
intervencion efectiva para mejorar el crecimiento lineal en nifios diagnosticados con talla
baja. La significativa diferencia en el incremento de la talla entre los grupos de intervencion
y control respalda la relevancia del zinc como micronutriente esencial en el desarrollo
infantil. Estos resultados son consistentes con estudios previos que han demostrado los
beneficios de la suplementacién con zinc en el crecimiento lineal de nifios con deficiencia

de este mineral (Castillo-Duran et al., 2001; Sandstead et al., 2000).

La mejora significativa en la talla de los nifios tratados con sulfato de zinc en comparacion
con el grupo de control sugiere que este tratamiento puede ser una estrategia valiosa para
abordar la talla baja en la poblacion pediatrica. Estos hallazgos tienen implicaciones
importantes para la practica clinica y las politicas de salud publica, ya que resaltan la
necesidad de considerar la suplementacion con zinc como parte de un enfoque integral

para prevenir y tratar la talla baja en nifios.

Los resultados de las pruebas t para el incremento de talla en hombres y mujeres muestran
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de tratamiento, lo que sugiere
un impacto positivo del tratamiento con sulfato de zinc en el crecimiento de ambos géneros.
Para el grupo de hombres, el valor t de 12.60 y el valor p extremadamente bajo (p = 0.01)
indican una diferencia significativa en el incremento de talla entre los grupos de tratamiento,
confirmando la eficacia del tratamiento en el aumento de la talla en los nifios varones. Estos
hallazgos respaldan la importancia del zinc en el crecimiento y desarrollo fisico de los nifios,

especialmente en aquellos con talla baja.

Por otro lado, en el grupo de mujeres, el valor t de 8.61 y el valor p muy bajo (p = 0.01)
también revelan una diferencia altamente significativa en el incremento de talla entre los
grupos de tratamiento. Estos resultados confirman la eficacia del tratamiento en el aumento
de la talla en las nifias, mostrando un efecto positivo similar al observado en los nifios
varones. La consistencia en los efectos observados en ambos géneros sugiere que el
tratamiento con sulfato de zinc hatenido un impacto positivo y significativo en el crecimiento

de los nifios con talla baja, independientemente de su género.
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En conjunto, los resultados de las pruebas t para el incremento de talla en hombres y
mujeres respaldan la eficacia del tratamiento aplicado en ambos grupos de género. La
diferencia significativa en el incremento de talla entre los grupos de tratamiento en hombres
y mujeres sugiere que el zinc ha sido un factor determinante en la mejora del crecimiento
fisico de los nifios con talla baja. Estos hallazgos son consistentes con la literatura existente
que destaca la importancia del zinc en el crecimiento infantil y respaldan la efectividad del

enfoque terapéutico utilizado en ambos grupos de género.

Los resultados de la prueba t de Student, al evaluar el efecto del tratamiento en el
incremento de talla, revelan diferencias significativas al considerar los grupos de edad en
la muestra estudiada. Para los nifios menores de 1 afio, el estadistico t de 1.967 y un valor
p de 0.04 indican una diferencia estadisticamente significativa en el incremento de talla
entre los nifios tratados y no tratados. Con un valor p por debajo del umbral convencional
de 0.05, se concluye que el tratamiento con sulfato de zinc tuvo un efecto positivo y
significativo en el crecimiento de talla en este grupo. Este hallazgo es relevante, dado que
los primeros meses de vida son criticos para el desarrollo infantil, y una intervencion

temprana puede tener impactos duraderos en la salud y el desarrollo fisico de los nifios.

En contraste, para el grupo de nifios de 1 a 2 afios, el estadistico t de 0.9964 y un valor p
de 0.3223 indican que no se observé una diferencia estadisticamente significativa en el
incremento de talla entre los nifios tratados y no tratados. Con un valor p superior a 0.05,
se sugiere que, en este grupo de edad, el tratamiento con sulfato de zinc no tuvo un efecto
significativo en el crecimiento lineal. Esta falta de significancia podria estar relacionada con
la variabilidad individual en la respuesta al tratamiento, diferencias en la absorcién del zinc,
o la presencia de otros factores que podrian estar limitando el crecimiento en esta etapa

de desarrollo.

Estos resultados resaltan la importancia de considerar la edad como un factor determinante
en la respuesta al tratamiento con sulfato de zinc para el incremento de talla en nifios con
talla baja. La eficacia del tratamiento parece ser mas notable en los nifios menores de 1
afio, lo que destaca la relevancia de intervenciones tempranas en el desarrollo infantil. Por
otro lado, la falta de efecto significativo en el grupo de 1 a 2 afos sugiere la necesidad de
investigar mas a fondo los factores que podrian influir en la respuesta al tratamiento en

diferentes etapas de crecimiento y desarrollo infantil.
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Los resultados de la prueba t de Student, al analizar el efecto del tratamiento en el
incremento de talla dividido por grupos de diagndstico médico ("Talla baja" y "Talla baja
severa"), revelan diferencias significativas en la efectividad del tratamiento. En el grupo de
"Talla baja", se observa un estadistico t de 2.38, indicando una diferencia estadisticamente
significativa en el incremento de talla entre los nifios tratados y no tratados. Este hallazgo
se ve respaldado por un valor p de 0.01, lo que sugiere una alta certeza en la significancia
estadistica de la diferencia observada. Por otro lado, en el grupo de "Talla baja severa", a
pesar de que el estadistico t es mas bajo (0.81), el valor p de 0.425 indica que no hay una

diferencia estadisticamente significativa en el incremento de talla entre los dos grupos.

Estos resultados sugieren que el tratamiento aplicado tiene un efecto significativo en el
incremento de talla en nifios diagnosticados con "Talla baja”, lo que respalda la eficacia del
tratamiento en este grupo especifico. Sin embargo, la falta de significancia en el grupo de
"Talla baja severa" sugiere que la respuesta al tratamiento puede variar segun el grado de
severidad de la condicién. Es importante tener en cuenta que factores como el tamafio de
la muestra y otras variables no controladas pueden influir en estos resultados, por lo que
se requiere un analisis mas detallado para comprender completamente el impacto del

tratamiento en cada grupo de diagnéstico.

En términos de implicaciones practicas, los resultados sugieren que el tratamiento con
sulfato de zinc puede ser una estrategia efectiva para mejorar el crecimiento en nifios con
talla baja, especialmente en aquellos diagnosticados con "Talla baja". Estos hallazgos
pueden tener un impacto significativo en la practica clinica, destacando la importancia de
considerar el zinc como parte de las intervenciones nutricionales para abordar la talla baja
en la poblacion pediatrica. Ademas, los resultados resaltan la necesidad de investigaciones
adicionales que aborden las limitaciones identificadas y que profundicen en la comprension

de los mecanismos subyacentes del tratamiento con zinc en el crecimiento infantil.

Los hallazgos de la prueba t de Student revelan una diferencia estadisticamente
significativa en el aumento de talla entre los grupos de tratamiento y control en el subgrupo
de nifios con diagndstico de talla baja (t = 2.38, p = 0.01). Estos resultados respaldan
firmemente la relevancia de la suplementacién con zinc como una intervencion nutricional
efectiva para mejorar el crecimiento fisico en esta poblacién pediatrica especifica. Ademas,
el estudio destaca la importancia de considerar el diagnostico médico como un factor
determinante en la respuesta al tratamiento, lo que tiene implicaciones importantes para el

disefo de intervenciones personalizadas y la toma de decisiones clinicas.
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Sin embargo, es crucial reconocer las limitaciones inherentes a este estudio, las cuales
deben ser consideradas al interpretar los resultados y proponer recomendaciones para
futuras investigaciones. Una limitacion significativa es el tamafio relativamente pequefio de
la muestra, lo que puede afectar la capacidad de generalizar los hallazgos a una poblacién
mas amplia. Ademas, la falta de control de variables como la adherencia al tratamiento, la
duracion del seguimiento y la presencia de comorbilidades puede influir en la interpretacion
de los resultados y limitar la capacidad de establecer relaciones causales directas entre el
tratamiento y el incremento de talla. Otra limitacion importante es la ausencia de un grupo
placebo en el disefio del estudio, lo que podria afectar la comparabilidad entre los grupos

de tratamiento y control y la validez interna del estudio.

A pesar de estas limitaciones, los resultados de este estudio tienen implicaciones practicas
relevantes para la practica clinica y las politicas de salud publica. Los hallazgos sugieren
gue el tratamiento con sulfato de zinc puede ser una estrategia efectiva para mejorar el
crecimiento en nifios con talla baja, especialmente en aquellos con diagnéstico de talla
baja. Estos resultados resaltan la importancia de considerar el zinc como parte integral de
las intervenciones nutricionales para abordar la talla baja en la poblacion pediatrica.
Ademas, los hallazgos subrayan la necesidad de investigaciones adicionales que aborden
las limitaciones identificadas en este estudio y que profundicen en la comprensién de los
mecanismos subyacentes del tratamiento con zinc en el crecimiento infantil. En conjunto,
este estudio contribuye a la evidencia cientifica sobre la efectividad de la suplementacion
con zinc en el incremento de talla de nifios con talla baja, y sienta las bases para futuras

investigaciones en este campo.

Es preciso considerar que, la naturaleza del estudio se enfoca en brindar luces sobre el
potencial de incidencia del tratamiento con sulfato de zinc, a través del estudio de
intervencion sobre los nifios participantes; sin embargo, al tratarse de un estudio de campo,
otras variables extrinsecas al estudio no fueron evaluadas en el presente estudio, como la
incidencia de la alimentacién saludable, condiciones subclinicas de los participantes u otras
de factor ambiental, cultural o sociodemografica que curse como algun factor de confusién.
Por tanto, este trabajo de investigacién abre paso para el desarrollo de estudios de mayor

alcance y amplitud, considerando el estudio de mdltiples variables y de ser necesario,

aplicando otros disefios de estudio.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e En cuanto a la distribucién de la poblacién por sexo, existe una mayor proporcion
del sexo femenino frente al masculino con una leve concentracion en las edades de
6, 8y 9 meses. Ademas, se observa una prevalencia considerable de casos de talla
baja en la muestra, frente a los que han sido diagnosticados con talla baja severa.

¢ Los resultados indican de manera concluyente que el tratamiento con sulfato de
zinc tiene un impacto significativo en el desarrollo de nifios diagnosticados con talla
baja, en la poblacion estudiada, observando un incremento significativo en la altura
de los nifios después del tratamiento. Sin embargo, los nifios menores de 1 afo y
los que cursan con baja talla (no severa) mostraron mejores resultados del
tratamiento administrado, respecto de los demas, mientras que la variable de sexo
no fue un factor determinante en el estudio.

e Considerando los resultados obtenidos, se recomienda al Distrito 09D08 la
elaboracion de un plan de intervencion integral para reducir la morbilidad asociada
a la talla baja en nifios de 6 meses a 2 afios en la localidad del norte de Guayaquil,
Ecuador. Este plan debe incluir estrategias dirigidas a mejorar el acceso a la
atencion meédica y nutricional, asi como la implementacion de programas de
suplementacién con zinc y otras intervenciones nutricionales especificas para esta
poblacion. Ademas, se sugiere la promocién de medidas de prevencion primaria y
educacion en salud para sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del
crecimiento adecuado en la infancia y la deteccion temprana de posibles problemas

de talla baja.
5.2. Recomendaciones

e Establecer estrategias para mejorar la conciencia publica sobre los factores de
riesgo asociados con la talla baja en la poblacion infantil, lo que podria incluir
campafas educativas dirigidas a padres, cuidadores y profesionales de la salud.

¢ Realizar investigaciones adicionales para evaluar la efectividad a largo plazo del
tratamiento con sulfato de zinc en el desarrollo infantil, lo que podria incluir estudios

longitudinales y ensayos clinicos controlados.
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e Priorizar la atencién preventiva y el acceso equitativo a servicios de salud y nutricion
para garantizar un desarrollo éptimo en la primera infancia, lo que podria incluir la
implementacion de programas de alimentacion suplementaria y la promocién de

practicas saludables de crianza y alimentacion.
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Anexos

Anexo 1.
Instrumento de recoleccién de datos.
Ficha de encuesta
Tratamiento con sulfato de zinc en el crecimiento y desarrollo de nifios de 6 meses

a 2 afios con talla baja en unalocalidad del norte de Guayaquil, Ecuador.

Fechade laencuesta:
Nombres (siglas):
Edad (afio/mes/dia): Sexo: M ( ) F( )
Direccion domiciliaria:

Nro. Medicién: Primera ( ) Segunda ( ) Tercera ( )

1. Datos antropométricos

Talla en centimetros:

Peso en kilogramos:

2. Datos del tratamiento (No llenar si es la primera medicidn)

e Tratamiento indicado:

e Cantidad por dosis:

e Frecuencia de dosificacion:

e Duracion total del tratamiento (dias):
¢ El tratamiento fue completado? Si ( ) No ( )
Si la respuesta anterior fue “No”, describa cuantas dosis fueron omitidas, o
retrasadas:
¢En el tratamiento, tuvo efectos secundarios? Si ( ) No ( )

Si la respuesta anterior fue “Si”, describa los detalles de las novedades
presentadas:

Observaciones:
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Anexo 2.

Captura de pantalla de tabulacién de datos, archivo en formato de excel.
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Anexo 3.
Consentimiento informado.

1. Consentimiento informado
Titulo del estudio: Tratamiento con sulfato de zinc en el crecimiento y desarrollo de nifios
de 6 meses a 2 afos con talla baja en una localidad del norte de Guayaquil, Ecuador.
Investigadores:

e Dra. Shirley Catherine Luzarraga Rodriguez
e Dr. Néstor Daniel Barahona Mina

Propdésito del estudio:
Estamos invitando a que su hijo(a) sea participe de este trabajo de investigacion, en el que
trabajaremos con 40 nifios para medir su talla, y aplicar una encuesta disefiada por los
investigadores, con la finalidad de evaluar su estado de desarrollo y crecimiento de acuerdo
a su etapa etaria, y corregir las desviaciones en la curva estdndar de medicién de su
crecimiento para lograr gue los nifios mantengan percentiles correctos en su crecimiento y
desarrollo. Para esto se utilizar4d exdmenes de laboratorio y tablas antropométricas, que
servirAn para realizar la valoracion mencionada. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Estatal de Milagro.
Procedimiento:
Si usted acepta que su hijo participe en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le explicara a su hijo (a) los objetivos de la investigacion.

2. Se le realizara la medicién de talla a su hijo (a).

3. Se realizara toma de muestras para examen de laboratorio.
Riesgos:
Este procedimiento no representa riesgos para su hijo (a), puesto que se realizara toma de
muestras para exadmenes de laboratorio, medicidn de talla, cuyas practicas se realizan en
estricto apego a los lineamientos de bioseguridad vigentes en salud publica.
Beneficios:
Su hijo(a) se beneficiara de una evaluacién oportuna y completamente gratuita, que servira
para valorar su estado nutricional acorde con la edad, y la oportunidad de dar asistencia
profesional si fuera necesatrio.
Alternativas:
Para medir el desarrollo y crecimiento de los nifios acorde con su etapa etaria, actualmente
no existe una alternativa diferente conocida.
Confidencialidad:

e En este trabajo de investigacion no se utilizara los nombres completos de los nifios

de manera descriptiva sino solo las iniciales de cada nombre y apellido.
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e El resultado final de la investigacién sera entregado al departamento de Maestria
de la Universidad estatal de Milagro (UNEMI).

e También se entregard una copia del estudio de manera individual a cada
representante del menor es decir el resultado no va a ser socializado de manera
colectiva.

Costos y compensacion:
No deberd pagar nada por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole.
Contactos:
e Shirley Catherine Luzarraga Rodriguez. Celular: 0991893805. Correo

electronico: luzarragal990@gmail.com.

e Dr. Néstor Daniel Barahona Mina. Celular; 0994096303. Correo electrénico:

nestordaniel198207 @gmail.com.

Participacion voluntaria/Retiro:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio. Una copia de este consentimiento
informado le sera entregada.

Declaraciéon y/o consentimiento

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al estudio. Consiento que, durante el desarrollo
del estudio, me realicen otros examenes adicionales, si es considerado necesario segun el
juicio del profesional de la salud, para mi beneficio. También conozco que puedo retirar mi

consentimiento cuando lo estime oportuno y sin dar ninguna explicacion.

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Participante
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mailto:luzarraga1990@gmail.com
mailto:nestordaniel198207@gmail.com

Nombres y Apellidos Fechay Hora
Testigo (si el

participante es

analfabeto)

Nombres y Apellidos Fechay Hora

Investigador
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