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Efecto de los micronutrientes en la prevención de enfermedades asociadas a 

la dieta en menores de 5 años 

Mónica Yesenia Fernández-Calle1&Fernanda Araceli Crespo-Siguencia1, Andrés Alexis Ramírez-Coronel1, 

María Alejandra Aguirre-Quezada1 

1 Carrera de Enfermería de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues, 

*Correspondencia:myfernandezc45@est.ucacue.edu.ec & facrespros51@est.ucacue.edu.ec  

Resumen 

El objetivo fue evaluar el efecto de los micronutrientes en la prevención de enfermedades 

asociadas a la dieta en menores de 5 años del centro de salud urbano de Biblián. Se efectuó un 

estudio cuantitativo no experimental, observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo; 

con una muestra de selección aleatoria simple, constituida por 201 niños. Se recolectó 

información en una ficha de observación de historias clínicas que incluyó la suplementación 

con micronutrientes, datos antropométricos y valores de hemoglobina de dos controles 

subsecuentes. Se realizó la tabulación y análisis de datos en los programas InfoStat y OMS 

Anthro. Resultados: Al analizar las variables de estudio se puede destacar que todos iniciaron 

la suplementación a los 6 meses de edad, los micronutrientes que recibieron fueron vitamina A, 

sulfato de zinc, sulfato ferroso y el fortificante Chispas; la mayoría de niños cursa con un estado 

nutricional normal y un 20% tenía anemia previo consumo de los micronutrientes, porcentaje 

que se modificó de manera positiva al terminarlo. Se determinó relación significativa entre las 

variables de anemia y consumo de sulfato ferroso. Conclusión: El cumplimiento del esquema 

de micronutrientes influye positivamente en los niveles de hemoglobina y repercute en la salud 

de los niños.  

Palabras claves: Micronutrientes, prevención, enfermedades, menores de 5 años. 
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Effect of micronutrients in the prevention of diet-associated diseases in children under 5 

years of age. 

Abstract: 

The objective was to evaluate the effect of micronutrients in the prevention of diet-associated 

diseases in children under 5 years of age in the urban health center of Biblián. A non-

experimental, observational, retrospective, retrospective, longitudinal and descriptive 

quantitative study was carried out with a simple random selection sample of 201 children. 

Information was collected in an observation record of clinical histories that included 

micronutrient supplementation, anthropometric data and hemoglobin values of two subsequent 

controls. Data tabulation and analysis were performed in the InfoStat and WHO Anthro 

programs. Results: When analyzing the study variables, it can be highlighted that all children 

started supplementation at 6 months of age, the micronutrients they received were vitamin A, 

zinc sulfate, ferrous sulfate and the fortifier Chispas; most of the children had a normal 

nutritional status and 20% had anemia before taking the micronutrients, a percentage that was 

positively modified at the end of the supplementation. A significant relationship was 

determined between the variables of anemia and consumption of ferrous sulfate. Conclusion: 

Compliance with the micronutrients scheme has a positive influence on hemoglobin levels and 

has an impact on children's health.  

 

Key words: Micronutrients, prevention, diseases, preschoolers. 
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Introducción  

Los micronutrientes son vitaminas y minerales, que se consumen en cantidades pequeñas, 

pero son indispensables para las funciones orgánicas, junto con la lactancia materna adquiere 

una amplia gama de nutrientes esenciales para su desarrollo. (1) La deficiencia de estos conlleva 

a un sinnúmero de enfermedades categorizadas como problemas de salud pública a nivel 

mundial; se destaca la deficiencia de  hierro y su efecto la anemia ferropenia, como las de mayor 

prevalencia en preescolares.(2) Si un niño no recibe los nutrientes adecuados y necesarios, se 

limitan sus capacidades tanto físicas como intelectuales, cuyas consecuencias tienen relación 

con el deterioro de la salud y desarrollo. (3)  

La anemia afecta en la infancia y contribuye a un incremento en los procesos infecciosos y 

además se ha demostrado su impacto sobre el desarrollo cognitivo y psicomotriz(4). Así mismo, 

el bocio es una enfermedad que se presenta por la carencia de yodo y  provoca un retraso en el 

crecimiento físico y mental en los niños (5). La ceguera y debilitamiento de defensas por falta 

de vitamina A, causa un cuadro de xeroftalmias y en algunos casos son irreversibles (6).   

La Universidad Privada Norbert Wiener  Perú en el 2017,  determinó la efectividad en la 

administración de micronutrientes en niños preescolares para la prevención de anemia, en la 

que se seleccionó un total de 10 artículos,  que concluyen mejoras significativas en indicadores 

del estado nutricional con la suplementación de micronutrientes y sugieren que es una estrategia 

válida en la disminución de la anemia.(7) 

La misma Universidad Privada Norbert Wiener Apurímac Perú en 2019, evaluó el impacto 

de la suplementación con micronutrientes en polvo en la reducción de anemia en niños de 10 a 

35 meses de edad, obteniendo como resultados una prevalencia de anemia que fue 
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significativamente menor y que los resultados fueron favorables en la disminución de anemia. 

(8) 

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima-Perú  en el 2013, determinaron la 

prevalencia de desnutrición crónica y anemia en niños menores de 5 años de hogares indígenas, 

obteniendo como resultados desnutrición crónica el 43,0%y  anemia al 43,5% de los niños.(9) 

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, el 2020 establecieron tipologías 

nutricionales en población infantil menor de 5 años por Ramos-P, P; Delgado-L, V; 

Villavicencio-B, V y  Carpio-A, T, donde obtuvieron como resultados que los niños representan 

el 48,9% y las niñas el 51,1% de la población de estudio; la prevalencia de retardo en talla (baja 

talla/baja talla severa) fue de 36,8% mientras que la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 

6,3% y el consumo  de suplemento de hierro fue de 40,4% mientras que de la vitamina A fue 

de 43,03%. (10) 

Es necesario destacar que además de la deficiencia descrita que es una realidad en Ecuador, 

lamentablemente los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) al 

describir el estado nutricional de la población de niños menores de 5 años, concluye una tasa 

superior al 23% para desnutrición crónica y el creciente problema de sobrepeso y obesidad. 

(11),(12),(13). 

En Colombia, en la Universidad Surcolombiana en el 2017, identificaron la prevalencia de 

malnutrición y su asociación con determinantes sociales de la salud en menores de 5 años, 

obteniendo como resultados que el 6,7% presentaron malnutrición por déficit y 9,8%. Se 

encontró asociación entre desnutrición crónica con hacinamiento y con bajo ingreso 

económico.(14) 
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La Universidad Técnica de Babahoyo en 2014-2015, la Facultad de Ciencias de la Salud, 

determinaron, el efecto del suplemento de micronutrientes en el estado nutricional y anemia en 

niños menores de 59 meses, destacando que iniciaron con anemia moderada el 42 % de niños, 

de los cuales el 57 % superó el diagnóstico con diferencia significativa 0.000 α 0.05. Del 12 % 

que inició con talla baja, el 6 % mejoró, con una diferencia estadísticamente significativa de 

0.0183 α 0.05. De manera que se concluyó que, en la población de estudio, la suplementación 

con micronutrientes influyó positivamente en el nivel de anemia y mejora el indicador 

talla/edad. (15) 

En Franja de Gaza-Palestina, el 2020, en el estudio denominado múltiples micronutrientes 

mejoran el crecimiento y reducen el riesgo de anemia en los niños de 6 a 24 meses, realizado 

por, Albelbisi, A; Shariff, Z; Mun, C; Rahman, H y Abed, Y, obtuvieron como resultados que, 

el grupo experimental tuvo una mayor concentración de hemoglobina a los 12 y 15 meses que 

el grupo de control, y se observó una diferencia significativa (p <0,05) a los 15 meses. Se 

observaron puntuaciones z significativamente mayores, en peso, talla, peso para la edad, talla 

para la edad y peso para la talla en el grupo experimental que en el grupo de control a los 12 y 

15 meses (p <0,05). La prevalencia de la anemia (18% frente a 52%) y retraso del crecimiento 

(1% frente a 11%) fueron más altos en el grupo de control que en el grupo experimental, 

respectivamente. (16) 

En Ecuador, la suplementación con Chis Paz una mezcla de micronutrientes que incluye  

hierro, zinc, vitamina A, ácido fólico y vitamina C, debe ser consumido 60 días continuos, 2 

veces por año, cada sobre tiene la proporción de micronutrientes que debería ser consumido por 

el niño/a  en una de las comidas del día (17).  El hierro es un mineral elemental para el 

crecimiento y desarrollo del cuerpo (18). El Zinc oligoelemento necesario para el 

mantenimiento de las células y funcionalidad inmunitaria (19). El yodo nutriente sustancial en 
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la formación de hormonas tiroideas elementales paralelamente en el crecimiento, desarrollo y 

desempeño normal del organismo (20). Y la vitamina A nutriente indispensable para el 

crecimiento y mantenimiento de la visión, además forma parte de las defensas del organismo 

(21). La suplementación de vitamina A se realiza por dos mecanismos, mediante las chispas y 

mega dosis semestrales según esquema.(22)   

El hambre oculta es la deficiencia de micronutrientes que tiene graves repercusiones en la 

salud de los niños, porque se desarrollan gradualmente con el tiempo, y sus efectos devastadores 

no se observan hasta que ya han provocado mal irreversible (23).  

En respuesta a la problemática descrita y el limitado número de publicaciones de carácter 

científico en el distrito de salud en mención, la presente investigación plantea las siguientes 

preguntas:  

1) ¿El consumo de micronutrientes está asociada a la prevención de enfermedades 

nutricionales?  

2) ¿Cuál es el estado nutricional de los niños menores de 5 años en área urbana del 

cantón Biblián que consumen micronutrientes?  

El objetivo general fue Evaluar el efecto de los micronutrientes en la prevención de 

enfermedades asociadas a la dieta en menores de 5 años atendidos en el centro de salud del área 

urbana del cantón Biblián. 

Objetivos específicos: 

1) Describir las características demográficas de la población de estudio.  

2) Caracterizar el manejo de los micronutrientes en los participantes.  

3) Evaluar el estado nutricional de los participantes.   
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4) Analizar  los valores de hemoglobina en la población de estudio.  

Metodología  

Tipo de investigación 

Se efectuó un estudio cuantitativo no experimental, observacional retrospectivo, longitudinal 

y descriptivo en el Centro de Salud Urbano del cantón Biblián previa autorización del distrito 

de salud 03D01.  

Población:  

Para el estudio se contó con una población de 420 niños menores de 5 años atendidos en la 

unidad operativa.   

Muestra:  

La presente investigación se efectuó con  niños menores de 5 años del área urbana del cantón 

Biblián para la muestra se utilizó el programa informático EPIDAT 4.1, acorde a los siguientes 

parámetros:  

a) Tamaño de la población= 420 niños menores de 5 años  

b)  Proporción esperada= 50%  

c) Nivel de Confianza= 95%  

d)  Exactitud= 5%.  

Para la selección de los 201 niños, se utilizaron historias clínicas tomadas en forma aleatoria. 

Criterios de Inclusión y exclusión  

Se incluyó los registros de niños menores de 5 años, que fueron atendidos en el centro de 

salud urbano del cantón Biblián y que recibieron micronutrientes según esquema del Ministerio 
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de Salud Pública. Y, se excluyeron registros de niños con bajo peso al nacer y aquellos que 

tiene algún tipo de discapacidad. 

Ficha de observación:   

Variables demográficas: Edad en meses, género. 

Variables de la ficha de observación: estado nutricional, datos de laboratorio, 

suplementación, enfermedades asociadas con consumo o falta de micronutrientes. 

Ficha de observación:  

La ficha de observación estuvo compuesta por 18 ítems, fue elaborada por las autoras y el 

objetivo evaluar el consumo de los micronutrientes en niños menores de 5 años.  

Procedimiento:  

Se realizó la revisión de datos existentes en los registros de historias clínicas del centro de 

salud urbano del cantón Biblián.  

Consideraciones éticas:  

Se contó con la autorización de la Dirección del Distrito de Salud 03D01, para la revisión de 

datos en las historias clínicas de los niños atendidos en el Centro de Salud Urbano del cantón 

Biblián; considerando que toda información extraída del mismo se guardó con absoluta 

confidencialidad y no se usará para ningún otro propósito fuera de la investigación.  

Análisis estadístico 



8 

 

 

 

  

Se realizó un análisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes (variables cualitativas) y 

medidas de tendencia central (variables cuantitativas). El análisis se realizó con el programa 

estadístico InfoStat y OMS Anthro.  

Resultados:  

 Se detallan los resultados para dar respuesta al primer objetivo específico (“Describir las 

características demográficas de la población de estudio) planteado para este estudio. 

Tabla 1 Características demográficas de la población de estudio 

    f % 

Rango de edad en 

meses 
13 a 18      33 16% 

19 a 24      12 6% 

25 a 30      11 5% 

31 a 36      8 4% 

37 a 42      14 7% 

43 a 48      23 11% 

49 a 54      39 19% 

55 a 59      28 14% 

6 a 12       33 16% 

    f % 

Género   Femenino   96 48% 

Masculino  105 52% 

Fuente: Infostat2021  

En el estudio de 201 niños menores de 5 años, se encontró que el 19% está en el grupo de 

49 a 54 meses y solo un 4% pertenece al de 31 a 36 meses de edad; además el 52% de los 

participantes son de género masculino.  

Tabla 2 Medidas de tendencia central  

  Media Mín    Máx   Mediana 

Edad en meses 33,45 7 59 36 

Peso Inicial  7,45 5,2 9 7,5 

Talla inicial 64,39 61 69 64 

IMC incial    17,93 13,8 20,9 18,1 

Peso final    12,24 7,7 21,2 12 

Talla final   86,13 65,7 108 87 

IMC  final    16,25 13,5 21,1 16,1 

Fuente: Infostat2021  



9 

 

 

 

  

Las medidas de tendencia central, indican que la edad media es de 33,45 meses, la media de 

las variables de peso y talla son mayores al final y se además se debe destacar que los valores 

de IMC en la escala mínimo y máximo marcan una posibilidad de varios diagnósticos. 

Tabla 3 Caracterización  del manejo de los micronutrientes de los participantes  

    f % 

Vitamina A Consumen 201 100% 

Sulfato ferroso No consumen 
7 3% 

  Consumen 
194 97% 

Sulfato de Zinc No consumen 
11 5% 

Consumen 
190 95% 

Chispas 

No consumen 19 9% 

Consumen 182 91% 

Fuente: Infostat2021  

La tabla 3, muestra que el micronutriente consumido por la totalidad de los participantes es 

la vitamina A, asociado a la estrategia de suplementación dentro de la unidad de salud y si bien 

los porcentajes de consumo de todos los esquemas supera el 90% se debe destacar que el menos 

consumido es el fortificante Chispas. 

Tabla 4 Relación entre anemia y consumo de sulfato ferroso 

Relación Anemia Inicial con el consumo del 

Sulfato ferroso 

Relación Anemia final con el consumo del 

Sulfato ferroso 

                  Consumen 

No 

consumen                   Consumen 

No 

consumen 

n                 194 7 n                 194 7 

Media             1,14 2,14 Media             1,03 1 

Media(1)Media(2) 1         Media(1)Media(2) 0,03         

pHomVar           0,0008         pHomVar           0,0001         

T                 2,47         T                 1,1         

p-valor           0,0482         p-valor           0,6957         

Fuente: Infostat2021  
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En la relación de la anemia y el consumo del sulfato ferroso, no se hallaron relaciones 

estadísticamente significativas entre los valores de anemia inicial y el consumo del fortificante 

sulfato ferroso (T = 3,47; p-valor = 0,0482); a diferencia que la relación de anemia final con el 

consumo del mismo fortificante se identificó una asociación significativa (T = 1,1; p-valor = 

0,6957). 

Tabla 5 Relación de consumo de vitamina A con talla. 

      Media D.E.  
 

Vitamina 

A 

SI 

consumen 

Talla inicial 64,39 1,18 

 

Talla final   86,13 11,34 

 

Fuente: Infostat2021  

Al asociar el consumo de vitamina A con el indicador antropométrico de talla, se debe 

destacar que mejoró al comparar talla media inicial y final. 

Tabla 6 Consumo de micronutrientes 

    f % 

Constancia en el 

consumo 

No 19 9% 

Si 182 91% 

Motivo de consumo 
Dosis terapéutica 20 10% 

Prevención  181 90% 

Entrega de 

micronutrientes 

Continua   188 94% 

Suspendida 13 6% 

Tiempo de consumo 1 mes       4 2% 

2 meses     6 3% 

3 meses     16 8% 

4 meses     28 14% 

5 meses     9 4% 

6 meses     13 6% 

7 meses     17 8% 

8 meses     5 2% 

9 meses     10 5% 

12 meses    19 9% 

15 meses    12 6% 

18 meses    12 6% 

20 meses    2 1% 

24meses    48 24% 

Fuente: Infostat2021  
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La tabla 6, muestra que el consumo de micronutrientes de los niños  el 91% ha sido 

constantes, de ellos un 10% recibe dosis terapéutica y solo un 6% su entrega fue suspendida de 

fortificantes, debido a cambios de domicilio y por la pandemia que estamos atravesando; y el 

24% han cumplido su esquema de 24 meses, en cambio el 2% estuvo iniciado el consumo de 

fortificantes.  

Tabla 7 Relación de entrega de micronutrientes con el motivo de consumo 

Entrega de micronutrientes con motivo de consumo  

                  Por prevención Dosis terapéutica 

n                 181 20 

Media             1,07 1 

Media(1)-Media(2) 0,07         

pHomVar           0,0001         

T                 3,73         

p-valor           0,0003         

Fuente: Infostat2021  

En la relación de la entrega de micronutrientes  con el motivo de consumo, no se hallaron 

relaciones estadísticamente significativas (T = 3.73; p-valor = 0,0003). 

Tabla 8 Estado nutricional  inicial de los participantes 

    f % 

Peso para la 

longitud inicial 
Emaciación 2 1% 

Peso alto                    1 1% 

Peso normal                  185 92% 

Riesgo de talla baja         13 6% 

Peso para la 

edad inicial 
Bajo peso 7 3% 

Peso Bajo severo 1 1% 

Peso Normal                  180 90% 

Riesgo de bajo peso          13 6% 

Longitud/talla 

para la edad inicial 
Baja talla  3 1% 

Riesgo de talla baja         50 25% 

Talla Normal                 148 74% 

IMC para la 

edad inicial 
Emaciación  5 2% 

Obesidad                     2 1% 

Peso normal                  157 78% 

Riesgo de sobrepeso          37 18% 

Fuente: Infostat2021  
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El estado nutricional de los niños investigados se analizó según indicadores antropométricos;  

peso/longitud: el 6% iniciaron un riesgo de talla baja, mientras que el 1% con  emaciación. En 

el indicador  peso/edad: el 6% con riesgo de bajo peso y el 3% con bajo peso; en el indicador 

IMC/edad: el 1% presentó obesidad, el 18% con riesgo sobrepeso y  un 2% con emaciación 

Tabla 9 Estado nutricional final de los participantes 

    f % 

Peso para la longitud 

final 

Peso Normal         194 97% 

Peso alto           4 2% 

Riesgo de bajo peso 3 1% 

Peso para la edad 

final 

Bajo peso  3 1% 

Peso normal                  190 95% 

Riesgo de bajo peso          8 4% 

Longitud/talla para la 

edad final 

Baja talla  3 1% 

Baja talla severa  2 1% 

Riesgo de talla baja         33 16% 

Talla normal                 163 81% 

IMC para la edad 

final 

Peso Normal         191 95% 

Riesgo de sobrepeso 6 3% 

Sobrepeso           4 2% 

Fuente: Infostat2021  

La tabla 9, muestra el estado nutricional final de la población estudiada, según el indicador 

longitud/edad se encontró que el 1% presentó riesgo de bajo peso; en el indicador peso/edad el 

4% con riesgo de bajo peso; en el indicador longitud/edad el 16% con riesgo de talla baja; en 

cuanto al IMC/edad el 3% presentó riesgo de sobrepeso, seguido del 2% con sobrepeso. 

Tabla 10  Niveles hemoglobina de la población de estudio 

    f 
 

%     f % 

HB 

inicial 

Anemia 

Grave    1 

 

1% 

HB 

final  

Anemia 

leve     2 1% 

Anemia 

leve     2 

 

1% 

Anemia 

moderada 2 1% 

Anemia 

moderada 15 

 

7% 

Sin 

anemia         197 98% 

Sin 

Anemia      183 

 

91% 

Fuente: Infostat2021  
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En la población de estudio se inicia con el 7% de anemia moderada, el 1% presenta anemia 

leve y 1% tiene anemia grave. Conforme el último control de hemoglobina se determinó que 

los valores de hemoglobina mejoraron de forma  notable, por lo cual el 98% de la población 

estudiada no tienen anemia.  

Tabla 11 La anemia de la población de estudio según el género 

  
     Anemia    

  

  
 

ausente  presente  

    f 
 

% f % 

Genero  

Masculino 94 
 

47% 11 5% 

Femenino 89 
 

45% 7 3% 

Fuente: Infostat2021  

En esta tabla 11, se puede apreciar que, en la población de estudio, la relación entre anemia 

y género, los niños presentan más anemia que las niñas.  

Tabla 12 Diferencias de medidas del motivo de consumo con la anemia mediante la prueba 

krusskal wallis 

Anemia 

  

anemia leve 

:2 

anemia 

moderada : 13 

anemia 

grave: 1 

sin anemia : 

183 

  Krusskal Wallis      

  Variable      Medias D.E. Medianas  H     p    

Motivo de 

consumo 
1,1 0,31 1 2,93 0,0122 

1 0 1             

1 0 1             

2 0 2             

Fuente: Infostat2021  

En la prueba de krusskal Wallis  en las diferencias de medidas  del motivo de consumo con 

la anemia, no se hallaron diferencias estadísticamente significativas (H= 2,93; P = 0,0112), es 

decir se rechazó la hipótesis y se confirma la hipótesis nula. 
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Tabla 13 Enfermedades asociadas al  déficit del consumo de fortificantes  

    f %     f % 

Enfermedad

es Inicial 
Hipovitaminos

is 4 2% 

Enfermedad

es Final 
Hipovitaminos

is 4 2% 

Infecciones     3 1% Infecciones     1 1% 

Ninguna         

19

4 

97

% Ninguna         

19

5 

97

% 

Fuente: Infostat2021  

En la tabla13, muestra las enfermedades asociadas al déficit del consumo de micronutrientes, 

el 2% presentaron hipovitaminosis reflejada por xeroftalmias (disminución visual); el 1% de 

ellos presentaron infecciones y conforme el último control el 1% presentó infección; en cambio 

la hipovitaminosis reflejada por xeroftalmias (disminución visual) se mantuvo el valor. 

Discusión:  

El propósito de la investigación fue determinar el efecto de los micronutrientes en la 

prevención de enfermedades asociadas a la dieta en menores de 5 años atendidos en el centro 

de salud del área urbana del cantón Biblian. Cada uno de los hallazgos en comparación con 

otros estudios se explica en detalle a continuación de acuerdo con los objetivos específicos 

establecidos. 

 Describir las características demográficas de la población de estudio 

La muestra estuvo conformada  por 201 niños que acuden a este establecimiento de salud, 

su edad media es de 33 meses y el 52 % son de género masculino; similar procedimiento se 

aplicó en un estudio realizado en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo en su estudio, 

establecieron tipologías nutricionales en población infantil menor de 5 años por Ramos-P, P; 

Delgado-L, V; Villavicencio-B, V y  Carpio-A, T (10), donde afirman que los niños representan 

el 48,9% y las niñas el 51,1% de la población de estudio.  

Caracterizar  en grupos a los niños que recibieron micronutrientes  
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La investigación ha permitido caracterizar por grupos, aquellos que cumplen con el esquema 

del Ministerio de Salud Pública , la Vitamina A es consumida por la totalidad de los 

participantes, de seguro asociado a la estrategia de suplementación dentro de la unidad de salud 

y si bien los porcentajes de consumo de todos los esquemas supera el 90%, se debe destacar 

que el menos consumido es el fortificante Chispas, tal como en un  estudio similar efectuado 

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo en su estudio, establecieron tipologías 

nutricionales en población infantil menor de 5 años por Ramos-P, P; Delgado-L, V; 

Villavicencio-B, V y  Carpio-A, T (10), da a conocer que el consumo de suplemento de hierro 

fue de 40,4% mientras que de la vitamina A fue de 43,03% según la matriz SIVAN, estos solo 

cuentan con estos dos tipos de micronutrientes a diferencia de este estudio que se elaboró con 

los micronutrientes que se establecen en el esquema nacional del Ecuador para el crecimiento 

y desarrollo del menor. 

 Evaluar el estado nutricional de los participantes. 

En relación al estado nutricional se analizó según indicadores antropométricos, al inicio, el 

peso para la edad  un 6%  presentaron riesgo de bajo peso; la longitud para la talla un 25%  

riesgo de talla baja; e IMC para la edad el 18% de ellos con riesgo de sobrepeso, en el último 

control: el indicador peso para la longitud el 1%  presentaron riesgo de bajo peso; el peso para 

la edad el 4% riesgo de bajo peso; la longitud para la edad el 1% presentaron baja talla severa 

y 16% de ellos tienen riesgo de talla baja; el IMC para la edad el 3%  con riesgo de sobrepeso 

y un 2% con sobrepeso. Además, al asociar el consumo de la vitamina A con el indicador 

antropométrico de talla, se destaca que mejoró al comprar la talla media inicial y final. 

En Gaza-Palestina en un estudio, denominado múltiples micronutrientes mejoran el 

crecimiento y reducen el riesgo de anemia en los niños de 6 a 24 meses, realizado por, Albelbisi, 
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A; Shariff, Z; Mun, C; Rahman, H y Abed, Y(16) evidenciaron que las  puntuaciones z fueron 

significativamente mayores en peso, talla, peso para la edad, talla para la edad y peso para la 

talla en el grupo experimental que en el grupo de control a los 12 y 15 meses (p <0,05). La 

prevalencia del retraso del crecimiento (1% frente a 11%) fue más altos en el grupo de control 

que en el grupo experimental, respectivamente. En los ríos  un estudio, sobre el efecto del 

suplemento de micronutrientes en el estado nutricional y anemia en niños realizado  por,  

Chuquimarca, R, Caicedo, L y Zambrano, J  (15) determinaron que la suplementación con 

micronutrientes influye positivamente en el indicador talla/edad de los niños de 6 a 59 meses 

de edad. Estos estudios tienen relación con el realizado, en cuanto a la alteración de los 

indicadores antropométricos  peso y talla no es el mismo al inicio que al final, de la misma 

manera, demostrando que el consumo de vitamina A mejoró el indicador antropométrico 

talla/edad  

Analizar los valores de hemoglobina en la población de estudio. 

La investigación permitió determinar que la población de estudio al inicio presentaron un 

7% anemia moderada, al último control solo el 1% presentó anemia, cabe mencionar que del 

grupo de estudio los niños presentan anemia con más frecuencia, además según los registros 

consumían micronutrientes por dosis terapéutica es por eso que al último control se revelaron 

datos favorables para la salud de los menores, tomando en cuenta que los micronutrientes 

estimulan el sistema inmunológico, crecimiento óseo y desarrollo cognitivo. Además en la 

relación entre anemia y género se determinó que los niños presentaron más anemia que las 

niñas. 

En los Ríos en un estudio sobre el efecto del suplemento de micronutrientes en el estado 

nutricional y anemia en niños realizado  por,  Chuquimarca, R, Caicedo, L y Zambrano, J  (15) 
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determinaron que de 318 niños, el 57 % tenía anemia leve y de  ellos al final del estudio el 83 

% resultó sin anemia; de los que iniciaron con anemia moderada el 42 % de niños, de los cuales 

el 57 % no presentaron anemia, es por ello que es similar al realizado,  por la efectividad de 

micronutrientes y su mejora  con el  anemia. 

En Perú un estudio llevado a cabo sobre la desnutrición crónica y anemia en niños menores 

de 5 años de hogares indígenas realizado por, Flores, J, Calderón, J, Rojas, B, Alarcón, E, 

Gutiérrez, C (9)  obtuvieron como resultados que la desnutrición crónica afectó al 43,0%y la 

anemia al 43,5%, no existió una asociación estadísticamente significativa entre desnutrición 

crónica con el sexo ni edad del niño, ni entre la anemia  y sexo del niño. Este estudio es diferente 

al elaborado porque se encontró relación entre la anemia y el género de los niños  

Estudio de revisión llevado a cabo en Lima-Perú, sobre  la efectividad en la administración 

de micronutrientes en niños preescolares para la prevención de la anemia realizado por Tejada, 

A y Vásquez, J (7) afirmaron que de los 10 artículos seleccionados muestran consecuencias 

positivas para la disminución de la anemia con el consumo de micronutrientes. Este estudio es 

similar al realizado, porque el consumo de fortificantes demuestra una mejora en la anemia.  

En Perú, un estudio realizado sobre el impacto de micronutrientes en polvo sobre la anemia 

en niños de 10 a 35 meses de edad realizado por, Aparco, J, Bullòn, L y Cusirramos, S  (8) 

afirmaron que la prevalencia de anemia asociados al consumo de hierro y multivitamínicos 

disminuyo según sus últimos controles, se evidenciaron resultados favorables en la salud de los 

niños, así como lo demuestran los resultados del estudio realizado. 

De todo lo antes mencionado el efecto de los micronutrientes es favorable en la prevención 

de enfermedades asociadas a la dieta de los niños menores de 5 años por los beneficios y 

funciones que estos cumplen, según las estimaciones de los dos tiempos en los que se recolecto 
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la información se encontró variaciones positivas en los resultados, esto se debe al tiempo 

consumo así como su dosis preventiva, la cual tiene una gran influencia en el compromiso 

adquirido tanto del personal de salud así como de los cuidadores, cabe mencionar que existe un 

gran número de niños que no presentan anemia lo que se afirma que luego de la revisión de 

historias clínicas individuales de la población de estudio se identificó que la lactancia materna, 

la alimentación complementaria y el consumo constante y adecuado según esquema del 

Ministerio de Salud contribuyen la efectividad de micronutrientes en niños a su vez estos 

influyen positivamente en el crecimiento y desarrollo del menor, y así prevenir futuras 

enfermedades en su vida adulta. 

Conclusión  

 La investigación permitió obtener resultados que han sido de gran importancia 

para sustentar los objetivos planteados, entre ellos se ha conocido las características 

demográficas de la población, dejando en evidencia la edad media de 33,45 meses, 

además la muestra con la que se trabajo fue de 201 niños los cuales 105 son de género 

masculino. 

 Todos los participantes consumieron micronutrientes a los seis meses de edad: 

vitamina A, sulfato ferroso, Sulfato de zinc y Chispas, el micronutriente que mejor 

adherencia muestra fue Vitamina A. 

 El estado nutricional fue valorado según indicadores antropométricos, al final de 

estudio se observó que hay una evolución adecuada en el indicador talla/ edad. 

 Los datos obtenidos según los valores de hemoglobina muestran que, al concluir 

la suplementación, la prevalencia de anemia se modificó de manera positiva, los niños 

presentan mayor prevalencia de anemia que las niñas en la población de estudio. 
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Anexos:  

Anexos 1: Protocolo 

A. DATOS GENERALES 

 

TÍTULO  

EFECTO DE LOS MICRONUTRIENTES EN LA PREVENCIÒN DE 

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA DIETA EN MENORES DE 5 AÑOS 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Dominio, línea y ámbito de investigación  

Dominio 

Líneas de 

investigación 

institucionales 

Ámbitos 

Medicina 

preventiva, 

curativa y 

calidad de vida 

Ciencias médicas y 

de la salud 

Contaminación ambiental y 

saneamientos  
☐ 

Servicios de salud ☐ 

Enfermedades no 

transmisibles 
☒ 

Enfermedades transmisibles ☐ 

Alimentación y nutrición ☒ 

Educación y promoción de la 

salud 
☐ 

Violencia, accidentes y 

trauma 
☐ 

Ciclos de vida ☒ 

Discapacidades ☐ 

Cuidados paliativos ☐ 
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Epidemiología ☐ 

Salud sexual y reproductiva ☐ 

Fuente: Universidad Católica de Cuenca 

 

B. RESUMEN 

Introducción: El efecto de los micronutrientes en la prevención de enfermedades 

asociados a la dieta de los niños menores a 5 años, permite el eficaz crecimiento y desarrollo 

como la prevención de enfermedades nutricionales. 

Objetivo: Determinar el efecto de los micronutrientes en la prevención de enfermedades 

asociadas a la dieta en menores de 5 años. 

Método: Estudio cuantitativo no experimental, observacional, retrospectivo, longitudinal 

y descriptivo. Se realizará un muestreo aleatorio simple. La muestra estará constituida por 

201 niños menores de 5 años. Se aplicará una ficha de observación elaborado por las autoras. 

Se realizará la tabulación y análisis, mediante los programas estadísticos InfoStat, OMS 

Anthro, Microsoft Excel y Word.   

Resultados esperados:  El estudio se realizará mediante una revisión de información, se 

espera determinar la efectividad de micronutrientes en la prevención enfermedades asociadas 

a la dieta, a través de ficha de observación, que permitirá comparar el estado nutricional y 

valores de hemoglobina en tiempos estimados como son el inicio de consumo de 

micronutrientes, así como su último control. Se trabajará con la población de menores de 5 

años del área urbana del cantón Biblián 

 

C. DESCRIPCIÓN 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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Los micronutrientes son pequeñas porciones de vitaminas y minerales requeridos por el 

cuerpo para las funcionalidades celulares. Las deficiencias más comunes integran vitamina 

A, vitamina D, vitamina B12, hierro, yodo y zinc.(1) 

Junto con la lactancia materna, consumir una amplia gama de alimentos ricos en 

nutrientes es la forma ideal de que los niños pequeños obtengan los micronutrientes 

primordiales  en sus dietas.(2) 

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, el 2020 establecieron tipologías 

nutricionales en población infantil menor de 5 años por Ramos-P, P; Delgado-L, V; 

Villavicencio-B, V y  Carpio-A, T, donde obtuvieron como resultados que los niños 

representan el 48,9% y las niñas el 51,1% de la población de estudio; la prevalencia de 

retardo en talla (baja talla/baja talla severa) fue de 36,8% mientras que la prevalencia de 

sobrepeso/obesidad fue de 6,3% y el consumo  de suplemento de hierro fue de 40,4% 

mientras que de la vitamina A fue de 43,03%. (3) 

En Franja de Gaza-Palestina, el 2020, en el estudio denominado múltiples 

micronutrientes mejoran el crecimiento y reducen el riesgo de anemia en los niños de 6 a 24 

meses, realizado por, Albelbisi, A; Shariff, Z; Mun, C; Rahman, H y Abed, Y, obtuvieron 

como resultados que, el grupo experimental tuvo una mayor concentración de hemoglobina 

a los 12 y 15 meses que el grupo de control, y se observó una diferencia significativa (p 

<0,05) a los 15 meses. Se observaron puntuaciones z significativamente mayores, en peso, 

talla, peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla en el grupo experimental que 

en el grupo de control a los 12 y 15 meses (p <0,05). La prevalencia de la anemia (18% frente 

a 52%) y retraso del crecimiento (1% frente a 11%) fueron más altos en el grupo de control 

que en el grupo experimental, respectivamente. (4) 

Por otro lado, análisis llevado a cabo en el año 2014-2015, en la Universidad Técnica de 

Babahoyo, de la Facultad de Ciencias de la Salud, determinaron, el efecto del suplemento de 

micronutrientes en el estado nutricional y anemia en niños, obteniendo como resultados 

anemia leve y moderada, el estado nutricional de los niños/as se analizó según indicadores 

peso/edad, talla/edad e índice de masa corporal/edad.(5) 

A diferencia que, en un análisis llevado a cabo  en el año 2019, en la Universidad Privada 

Norbert Wiener Apurímac Perú, evaluaron el impacto de la suplementación con 
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micronutrientes en polvo (MNP) en la reducción de anemia en niños de 10 a 35 meses de 

edad, obteniendo una prevalencia de anemia  de manera significativa menor hasta en 11 

puntos de vista porcentuales en el conjunto de intervención comparado con los controles y 

que el promedio de hemoglobina incremento en 0,3 g/Dl.(6) 

En un estudio realizado en Lima en el año 2017, en la Universidad Privada Norbert 

Wiener, determinaron la efectividad en la administración de micronutrientes en niños 

preescolares para la prevención de anemia, donde obtuvieron como resultados la selección 

de 10 artículos, de los cuales muestran mejoras significativas en indicadores del estado 

nutricional con la suplementación de micronutrientes, por lo que hubo mayores 

consecuencias positivas para la disminución de la anemia.(7) 

Como además, en el análisis llevado a cabo  en el año 2013, en hogares indígenas de Perú, 

Determinaron la prevalencia de desnutrición crónica y anemia en niños menores de 5 años, 

obteniendo como resultados que la desnutrición crónica perjudico al 43,0%y la anemia al 

43,5% de los niños.(8) 

En Colombia, en la Universidad Surcolombiana en el 2017, identificaron la prevalencia 

de malnutrición y su asociación con determinantes sociales de la salud en menores de 5 años, 

obteniendo como resultados que el 6,7% presentaron malnutrición por déficit y 9,8%. Se 

encontró asociación entre desnutrición crónica con hacinamiento y con bajo ingreso 

económico.(9) 

 

JUSTIFICACIÓN  

Los micronutrientes son pequeñas porciones de vitaminas y minerales requeridas para el 

desarrollo de funcionalidades celulares, paralelamente son elementos fundamentales de una 

dieta de calidad y paralelamente tiene cualquier efecto sobre la salud, el déficit de los 

micronutrientes es conocida como la falta del aporte nutricional correcto en la población más 

vulnerable de nuestro estudio, como son los lactantes y preescolares, debido a un grupo de 

componentes socioeconómicos que derivan en estados carenciales relevantes. Este estudio 

tiene importancia ya que proporcionara datos estadísticos locales, mismo que ayudaran a 

determinar la efectividad de los micronutrientes en la prevención de patologías y/o 

enfermedades en la población de estudio, que tienen la posibilidad de presentar cualquier 
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bajo aporte de vitamina A, vitamina D, vitamina B12, Hierro, Yodo y Zinc. La deficiencia 

de micronutrientes que tiene graves repercusiones en la salud de los niños, se califica 

comúnmente como “hambre oculta”, porque se desarrollan gradualmente con el tiempo, y 

sus efectos devastadores no se observan hasta que ya han provocado mal irreversible. En la 

población próxima a estudiarse se pretende conocer la efectividad de los micronutrientes; de 

acuerdo al objetivo del plan nacional del ¨Buen Vivir¨ y ¨Toda una vida¨ se contribuirá a 

mejorar la calidad de vida y así promover un estado óptimo de nutrición y desarrollo durante 

el curso de su vida. Este estudio beneficiara a niños menores de 5 años, así como un aporte 

de información para el centro de salud y la orientación a la toma de decisiones en futuras 

planificaciones estratégicas. 

 

OBJETIVOS 

General 

 Determinar el efecto de los micronutrientes en la prevención de enfermedades 

asociadas a la dieta en menores de 5 años atendidos en el centro de salud del área 

urbana del cantón Bibliàn. 

Específicos 

 Describir las características demográficas de la población de estudio 

 Caracterizar el manejo de los micronutrientes en los participantes.  

 Identificar el estado nutricional de los participantes.  

 Identificar los valores de hemoglobina en la población de estudio.  

 

 

PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

Preguntas científicas 

 ¿El consumo de micronutrientes está asociada a la prevención de 

enfermedades nutricionales? 
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 ¿Cuál es el estado nutricional de los niños menores de 5 años en área urbana 

del cantón Biblián que consumen micronutrientes? 

Idea a defender 

 Es fundamental tener en cuenta que los micronutrientes que aporta el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador por parte del gobierno ecuatoriano 

contribuyen a la prevención de enfermedades en menores de 5 años. 

 

ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES  

 Estado nutricional de la población de 0 a 60 meses 

Los primordiales inconvenientes de salud pública en la población de 0 a 60 meses está 

constituido por la desnutrición crónica con una prevalencia de 23,9% por su lado,  

desnutrición aguda perjudica al 1,6% y el bajo peso al 4.8% conforme con la última encuesta 

de condiciones de vida. (10) 

 El hambre oculta 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el hambre oculta es la 

carencia de micronutrientes como resultado de una ingesta inadecuada de vitaminas y 

minerales, que ataca la salud, debido a que impide que los niños alcancen cualquier pleno 

desarrollo de su potencial físico, intelectual y social. 

El hambre oculta además incluye a la población que padece de sobrepeso y obesidad, es 

decir tendrá insuficiencias cuando el exceso esconde a la escasez de micronutrientes, debido 

a que  ellos no tienen suficiente ingesta de nutrientes y no poseen en proporciones óptimas. 

(11) 

 Problemas nutricionales en el Ecuador 

Ecuador, muestra problemas nutricionales de déficit, exceso y desbalance energético. 

Entre ellos:  

a) El retardo en talla en menores a 5 años 

b) Las deficiencias de micronutrientes 
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c) El sobrepeso y la obesidad. (12) 

 Principales enfermedades  

La malnutrición es la carencia, exceso y desequilibrio que se expone en la ingesta calórica 

y de nutrientes en una persona: 

a) La desnutrición que incluye un peso insuficiente  en relación a la talla 

b) La malnutrición relacionada con micronutrientes incluye el déficit de los 

mismos  

c) El sobrepeso y la obesidad se muestra por exceso de micronutrientes, y esto 

contribuye  a padecer enfermedades crónicas en la vida adulta de los niños. 

La ausencia de micronutrientes conduce a padecer diferentes patologías, entre los 

principales se encuentra el hierro, yodo y vitamina A.(13) 

 Anemia 

La falta de hierro en el organismo es el déficit alimentario más recurrente en el mundo y 

conduce a la anemia por deficiencia de hierro. 

 Esta afección tiene 3 estadios:  

a) La depleción de hierro, que está caracterizada por la disminución de las 

reservas de hierro del organismo 

b) El déficit de hierro con disminución de la eritropoyesis, que se observa una 

vez  que hay depleción de las reservas de hierro y paralelamente un insuficiente 

absorción alimentaria, de forma que no se consigue contrarrestar las pérdidas 

corporales normales y se ve afectada la síntesis de hemoglobina 

c) La anemia ferropenia (por deficiencia de hierro), que es la situación más grave 

y se caracteriza por la reducción de la síntesis de hemoglobina. (14)  

Anemia en la infancia: perjudica al crecimiento y desarrollo de los niños, reduce la 

resistencia a las infecciones y altera el desarrollo cognitivo y psicomotriz. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como la disminución  del 

nivel de hemoglobina 2 desviaciones estándar por debajo de lo normal para la edad y el sexo, 
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en términos prácticos las cifras de hemoglobina en los niños de 6 meses a 6 años es de 

≥11/g/dl.(15). 

Clasificación de la anemia según valores de hemoglobina 

Tabla 14 

Hb valor normal  ≥11/g/dl 

Anima leve  Hb de 10 a 10.9 g/dl 

Anemia moderada  Hb de 7 a 9.9 g/dl 

Anemia grave  Hb <7 g/dl 

        Fuente: AIEPI MSP 

 Bocio y Cretinismo  

El déficit de yodo constituye uno de los flagelos más terribles que sufre la humanidad 

especialmente los niños, en  países menos desarrollados, esta patología es consecuencia de 

una carencia de yodo que causa retraso del crecimiento físico y mental de los niños. (16)  

 Ceguera y debilitamiento de defensas  

El déficit progresivo de vitamina A crea un cuadro de xeroftalmia que se manifiesta como 

ceguera nocturna, xerosis conjuntival, manchas de bitot, xerosis corneal, úlcera corneal y 

queratomalacia, la carencia de este micronutriente  perjudica primordialmente a niños en 

edad preescolar , además ocasiona lesiones oculares que en ocasiones son irreversibles. (17) 

 Chispas: 

La suplementación con chispas  es una mezcla de los micronutrientes que tiene hierro, 

zinc, vitamina A, ácido fólico y vitamina C, que debería ser consumido a lo largo de 60 días 

continuos, 2 veces al año, cada sobre tiene la proporción de micronutrientes que debería ser 

consumido por el niño/a  en una de las comidas del día. (18) 

 Micronutrientes:  

Son compuestos necesarios para un buen estado fisiológico del organismo debido a que 

cumplen un papel importante en el mantenimiento de las poblaciones saludables.(19) 

o Vitamina A:  
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Nutriente importante  para el crecimiento, mantenimiento de la función visual, regulación 

de la diferenciación de tejido epitelial y desarrollo embrionario, esta vitamina también forma 

parte de las defensas del organismo. (20) 

o Hierro: 

Mineral elemental para el crecimiento y desarrollo del cuerpo, un oligoelemento más 

abundante del organismo, elemento de la hemoglobina, con funcionalidades de gran 

importancia ya que participa en los procesos vitales como el transporte del oxígeno. (21) 

o Zinc: 

Oligoelemento necesario para el mantenimiento de las células, del intestino, el crecimiento 

óseo y la funcionalidad inmunitaria.(22) 

o Yodo:  

El yodo, es un nutriente sustancial para la formación de las hormonas tiroideas, 

elementales paralelamente en el crecimiento y desarrollo normal, y el desempeño del 

organismo, por lo tanto una dieta deficiente de yodo se asocia con un extenso espectro de 

patologías se asocia con un extenso espectro de patologías conocidas como desordenes  por 

carencia de yodo, que integran retardo en el crecimiento, bocio, retardo mental, cretinismo, 

anormalidades motores, hipotiroidismo, sordomudez, abortos, bajo peso al nacer y 

mortalidad perinatal.(23)  

 Suplementación con micronutrientes:  

´´Chispas´´ 

Contenido por sobre 

Tabla 15 

MICRONUTIENTE CONTENIDO 

Hierro 10 - 12.5 mg 

Zinc 5 mg 

Vitamina A 300 ug   retinol 

Fuente: Guía del Ministerio de Salud Pública.(24) 
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Suplementación para prevención de la anemia Niñas y niños de 4 a 23 meses de edad 

nacidos a término y con peso adecuado al nacer 

Tabla 16 

Condición 

del niño  

Presentación  Edad  dosis Duración de la 

suplementación   

Niñas y 

niños nacidos 

con bajo peso 

y/o 

prematuros 

Hierro en gotas 

(Polimaltosado) 

 

Desde 

los 30 días 

hasta antes 

de cumplir 

los 6 meses  

2 mg 

hierro 

elemental/kg 

/día  

Suplementación 

diaria hasta antes de 

cumplir los 6 meses 

Hierro, 

multivitaminas y 

minerales en 

polvo. Sobre de 1 

gramo  

Desde 6 

a 12 meses  

1 pasando 

un día  

Suplementación 

pasando 1 día. 90 

sobres para 6 meses. 

Niñas y 

niños nacidos 

a término, con 

adecuado peso 

al nacer 

Hierro en gotas  Desde 

los 4 meses 

hasta antes 

de cumplir 

los 6 

meses. 

12,5 

mg/día 

Suplementación 

diaria hasta antes de 

cumplir los 6 meses. 

Hierro, 

multivitaminas y 

minerales en 

polvo. Sobre de 1 

gramo 

A partir 

de los 6 

meses 

1 sobre 

pasando un 

día 

6 meses  

Fuente: Directiva sanitaria que establece la suplementación con multimicronutrientes y 

hierro para la prevención de anemia en niñas y niños menores de 36 meses. (24) 

Vitamina A 

Tabla 17 

EDAD Vitamina A  

MEGA DOSIS 

Presentación 

 

ML GOTAS 

2 meses a < 6 meses 50.000 UI 0.3 6 

6 meses a < 12 meses 100.000 UI 0.6 12 

12 meses a < de 5 años 200.000 UI 1.2 24 

Fuente: Guía del Ministerio de Salud Pública. (24) 
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PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER 

El estudio se realizará mediante una revisión de información, con ello se espera determinar 

la efectividad de micronutrientes en la prevención enfermedades asociadas a la dieta, a través 

de ficha de observación, la misma que permitirá comparar el estado nutricional y valores de 

hemoglobina en tiempos estimados como son el inicio de consumo de micronutrientes, así 

como su ultimo control. Junto con la identificación poblacional de menores de 5 años del 

área urbana del cantón Biblián. 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Tipo de investigación 

Se efectuara un estudio cuantitativo no experimental, observacional, retrospectivo, 

longitudinal y descriptivo 

Población:  

Para el siguiente estudio se contará con una población de 420 niños menores de 5 años del 

área urbana del cantón Biblián.  

Muestra:  

El presente estudio se realizará con los niños menores de 5 años del área urbana del cantón 

Biblián para el universo se calculará utilizando el programa informático EPIDAT 4.1, acorde 

a los siguientes parámetros: a) Tamaño de la población= 420 niños menores de 5 años b) 

Proporción esperada= 50% c) Nivel de Confianza= 95% d) Exactitud= 5%. La muestra estará 

constituida por 201 niños menores de 5 años del área urbana del cantón Biblián. Se realizará 

un muestreo aleatorio simple.  

Criterios de Inclusión  

 Registro de niños menores de 5 años  

 Niños que fueron atendidos en el centro urbano del cantón Biblián  

 Niños que recibieron micronutrientes según esquema del MSP 

Criterios de Exclusión  
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 Niños que nacieron con bajo peso 

 Niños con algún tipo de discapacidad 

Instrumento: 

Se realizará una ficha de observación la misma que abordara datos como: edad al momento 

de iniciar la indagación de datos, estado nutricional, valor de hemoglobina, tipo de 

micronutriente que ha ingerido siendo este hierro, vitamina A o chispas y la evolución de los 

mismos al momento de la revisión de la información lo cual servirá para correlacionar los 

datos obtenido y de esa manera demostrar su efectividad o no de micronutrientes en relación 

de enfermedades asociadas a la dieta en menores de 5 años. 

Análisis estadístico 

La tabulación y análisis de variables se realizará mediante los programas estadísticos 

InfoStat, OMS Anthro, Microsoft Excel y Word. 

 

PROCEDIMIENTOS ÉTICOS 

Se contará con la autorización de la Directora Distrital de Salud 03D01 para realizar el 

estudio, mediante la revisión de datos existentes en el Centro de Salud Urbano del cantón 

Biblián; considerando que toda información extraída del mismo se guardará con absoluta 

confidencialidad y no se usará para ningún otro propósito fuera de la investigación. 

 

D. CRONOGRAMA 
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Anexo 2: Permiso del distrito 03D01 
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Anexo 3: Ficha de observación  

 

Ficha de observación 

Historia clínica del niño   

Edad en meses   

Género  Masculino  

Femenino  

Edad de la primera dosis de 

micronutrientes  

 

Tipo de micronutrientes Hierro  

Vitamina A 

Chispas 

Ha sido constante en el 

consumo  

(si-no) 

Si  

No  

Consumo  Por prevención  

Por dosis terapéutica  

Tiempo de consumo   

Entrega de micronutrientes  Continuo 

Suspendido  

Peso en kg “inicial”   

Talla en cm “inicial”  

IMC “inicial”  

Valor de la hemoglobina 

“inicial” 

 

Evolución 

(ultimo estado nutricional) 

Peso 
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Evolución 

(ultimo estado nutricional) 

Talla  

 

Evolución 

(ultimo estado nutricional) 

IMC 

 

Evolución 

(ultimo estado valor) HB  

 

Otras enfermedades  Ceguera  

Bocio y cretinismo  

Infecciones  

Otras….  
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Anexo 4: certificación de no plagio  
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