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Resumen

Estudio transversal realizado en el período de enero a julio de 2015 en niños y niñas de 6 a 60 meses 
atendidos en el Subcentro de Salud “Sinincay” que determinó la prevalencia de anemia y su relación con 
la administración de micronutrientes. La población de 737 niños y niñas fue evaluada  por cinco equipos 
de salud previamente capacitados, se determinó la presencia de anemia (por la medición de hemoglobi-
na utilizando el HemoCue®, y niveles séricos, comparando los mismos con puntos de corte establecidos 
por la OMS) y se registró la recepción de  hierro–chispaz y vitamina A en la matriz SIVAN. De los 737 
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el 47,6% fueron niñas y el 52,4% niños, la edad media fue de 32,24±15,06DS.  El estudio reveló que el 
30,9% de la población padece anemia, el 47,8% recibió hierro o  chispaz (hierro, vitamina A, vitamina 
C, ácido fólico y zinc) y el 46,5% recibió vitamina A.  Se encontró relación significativa de anemia con el 
sexo masculino (p=0,018, IC: 95%: 1,0-1,3) y falta de suplementación de vitamina A (p=0,022, IC: 95%: 
1,01-1,33); hallazgos que orientan a evaluar y supervisar el cumplimiento de suplementación en las 
unidades operativas.

Palabras clave: niños, anemia, hierro, vitamina A

Abstract

A cross-sectional research, developed during January to July 2015 in children assessed in Subcentro 
Salud “Sinincay” whose age rank was 6 to 60 months, determined the prevalence of anemia and its 
relation with micronutrients intake. Evaluated for five employed medical teams who had received a 
training course before, the population was of 737 children. Measuring haemoglobin levels using He-
moCue® and blood samples, anemia was established comparing with the cut-off points derived from 
WHO. Furthermore, the supplementation intake was recorded in a specific medical record called SIVAN. 
From 737 children, 47.6% belonged to the female sex and 52.4% were boys, the mean-age rank was 
of 32.24±15.06DS. The study yielded that 30.9% had anemia, 47.8% had received iron or powdered 
iron (iron, vitamin A, vitamin C, folate and zinc) and 46.5% had taken vitamin A. We found a significant 
relation between anemia and male (CI: 95%: 1.0-1.3; p=0.018), lacking of Vitamin A intake (CI: 95%: 
1.01-1.33; p=0.022). Results should lead us to evaluate and oversee the supplementation in local com-
munities’ services.   

Keywords: children, anemia, iron, vitamin A
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1. Introducción

Un buen comienzo en la vida de los niños y ni-
ñas implica un comienzo saludable para que 
sean capaces de alcanzar el máximo de su po-
tencial (UNICEF, 2013). La niñez es un grupo 
de atención prioritaria al que el Estado debe 
garantizar su salud, a través de alimentos sanos 
y culturalmente apropiados (Asamblea Consti-
tuyente, 2008). La dieta es uno de los factores 
ambientales de mayor influencia en el desarro-
llo psicomotor y cognitivo en la infancia (Prado 
& Dewey, 2014) (Nyaraddi, Li, Hickling, Foste, & 
Oddy, 2013).

Los micronutrientes comprenden las vitami-
nas y minerales que se requieren en pequeñas 
cantidades para asegurar un metabolismo y 
crecimiento dentro de parámetros normales 
(Organización Mundial de la Salud, 2015). Las 
vitaminas se dividen en dos grupos: hidroso-
lubles (grupo vitamina B, C, ácido fólico y bio-
tina) y liposolubles (A, D, E y K). Los minerales 
esenciales son: el cobre, cobalto, cromo, hierro, 
yodo, manganeso, molibdeno, níquel, selenio y 
zinc (Muñoz, Pérez Menéndez, & Bermejo Vice-
do, 2011). 

Los factores de riesgos nutricionales y las caren-
cias de vitaminas y minerales, en particular de 
vitamina A, hierro y zinc, son responsables de 
3,9 millones de muertes (35% del total) y de la 
pérdida de 144 millones de años de vida ajusta-
dos en función de la discapacidad (AVAD) (OMS, 
2012). 

Deficiencia nutricional de hierro
El hierro es un metal esencial para los seres 
humanos. Es necesario para la síntesis de he-
moglobina en los glóbulos rojos. La anemia por 
deficiencia de hierro es la forma de anemia más 
frecuente, definido como un trastorno en el cual 
el número de eritrocitos y su capacidad de trans-
porte de oxígeno de la sangre no son suficientes 
para satisfacer las necesidades del organismo 
(Milman, 2012) (WHO, 2011). En los países  en  
vías de desarrollo los  grupos  más  afectados 
son  los  niños,  debido a sus mayores  requeri-
mientos  determinados por  el crecimiento (Or-
ganización Panamericana de la Salud, 2006)  y 

que  no  es cubierto por  la dieta que presenta 
una baja biodisponibilidad de este nutriente, 
principalmente por el bajo consumo de hierro 
de origen animal (Zimmermman, Chaouki, & 
Hurrel, 2005). La anemia ferropénica en niños 
se ha relacionado con daño neuronal particular-
mente importante durante la infancia, período 
en el que se produce el máximo del desarrollo 
cerebral (Miller, 2015).

La Organización Mundial de la Salud, estima que 
a nivel mundial 47% de los niños preescolares 
(0 a 5 años) tienen anemia ferropénica (Pasri-
cha, Drakesmith, Black, Hipgrave, & al., 2013). 
En Ecuador según datos de la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutrición (ENSANUT) el 25.7% 
de preescolares sufren de anemia (Freire, Ra-
mírez, Belmont, & Mendieta, 2011-2013). Estos 
hallazgos ponen en manifiesto, la necesidad de 
desarrollar estrategias oportunas para solven-
tar este importante problema de salud pública.

Deficiencia nutricional de Vitamina A
La vitamina A es un nutriente esencial, es decir 
no puede ser sintetizado por el organismo y debe 
obtenerse directamente de la dieta. Su consumo 
en pequeñas cantidades permite un normal fun-
cionamiento del sistema visual, crecimiento y de-
sarrollo, mantenimiento de la integridad celular, 
función inmunitaria, y reproducción (Food and 
Agriculture Organization, 2010) (Darlow & PJ, 
2011). 

La deficiencia de vitamina A es sobre todo alar-
mante en los niños de edad preescolar,  afecta a 
unos 190 millones de niños a nivel mundial (Orga-
nización Mundial de la Salud, 2015).  En Ecuador 
el 17.1% de preescolares presenta deficiencia de 
vitamina A y se encuentran prevalencias más altas 
para los menores de un año, siendo mayor en los 
quintiles más pobres; 13.9 en el quintil 5 frente al 
19.5% en el quintil 1 (Freire, Ramírez, Belmont, & 
Mendieta, 2011-2013).

La deficiencia de vitamina A se desarrolla en un 
ambiente de detrimento ecológico, ambiental y 
social, en preescolares con desórdenes nutriciona-
les y comorbilidades principalmente infecciosas 
que agravan la situación por la presencia de hipo-
rexia y baja absorción del micronutriente (Maggi-
ni, Wintergerst, Beveridge, & Hornig, 2007).
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Es particularmente importante ya que aumen-
ta el riesgo de mortalidad por enfermedades 
infecciosas, en particular sarampión, diarrea y 
malaria (Thorne & Fawzi, 2012) (Mayo-Wilson, 
Imdad, Herzer, Yawar, & al., 2011). Se ha demos-
trado que la suplementación con mega dosis de 
vitamina A dos o tres veces por año, reduce el 
riesgo de mortalidad en un 24% (Imdad, Herzer, 
Mayo-Wilson, Yakoob, & Bhutta, 2010).

Además se postula que la suplementación con 
Vitamina A incrementa la concentración de he-
moglobina mediante el mecanismo fisiológico 
de estimulación de la expresión genética de la 
eritropoyetina, a través de la vía regulada por el 
ácido retinoico. In vitro la eritropoyetina sinér-
gicamente con la vitamina A estimulan la for-
mación de unidades formadoras de colonia de 
eritrocitos, hecho especialmente importante en 
la prevalencia de anemia en niños preescolares 
(Zimmerman, Bierbinger, & Dib, 2006). 

Suplementación con micronutrientes 
La fortificación de alimentos de consumo habi-
tual y la suplementación de nutrientes deficita-
rios en la alimentación previenen la malnutri-
ción de micronutrientes y mejoran la calidad de 
vida de los niños y niñas (Orozco, Vargas, Rojas, 
Herrera, & Montoya Liliana, 2015) (Eislander, 
Gera, Sachdev, & al., 2009), además se consti-
tuyen como una estrategia para mejorar la nu-
trición infantil frente al alto costo de alimentos 
como la carne, leche, huevos, frutas y verduras, 
principal fuente de vitaminas y minerales (Álva-
rez, Serna, Villada, & López, 2012)

En base a tal evidencia el Ministerio de Salud 
Pública del Ecuador, propone el Programa Inte-
grado de Micronutrientes (PIM) a los niños de 
entre 6 a 60 meses con la entrega de Chispaz 
(hierro, vitamina A, ácido fólico, vitamina C y 
zinc) 1 sobre cada día por 60 días entregados de 
forma semestral y vitamina A 100.000 UI de 6 a 
12 meses y 200.000 UI DE 12 a 60 meses. 

Este proyecto de investigación tuvo la finalidad 
de demostrar a través de los datos registrados 
en el SIVAN (Sistema de Vigilancia Alimentaria 
y Nutricional) en la parroquia rural de Sinincay 
del cantón Cuenca, la prevalencia de anemia en 
niños entre 6 meses a 60 meses y su relación 
con suplementación de micronutrientes. 

2. Materiales y métodos

2.1. Población y entorno

La población de estudio fue de  737 niños y niñas 
de 6 meses a 60 meses de edad pertenecientes 
al subcentro de salud de la parroquia de Sinin-
cay del Cantón Cuenca, registrados en el Siste-
ma de Vigilancia Nutricional desde los meses de 
Enero hasta el mes de Julio en el programa “Des-
nutrición Cero” implementado por el Ministerio 
de Salud Púbica. 

Para acceder a la matriz SIVAN (Sistema de Vigi-
lancia Alimentaria y Nutricional) del subcentro 
de salud de Sinincay como base de datos, se so-
licitó autorización a la Dirección Distrital 01D01 
y  se elaboró la base de datos. Los criterios de 
inclusión fueron: ser atendido en el Subcentro 
de Salud durante el período Enero-Julio del 
año vigente, que el representante firme el con-
sentimiento informado de toma de muestras 
sanguíneas para parámetros bioquímicos (he-
moglobina). Como criterios de exclusión estar 
gravemente enfermo, tener deshidratación y no 
ser atendido en el rango de tiempo establecido. 

Para el diagnóstico de anemia se siguieron los 
estándares internacionales de niveles de He-
moglobina planteados por la OMS, se realizó la 
corrección en base al área geográfica (2562 me-
tros sobre el nivel). La recolección de los datos 
tuvo lugar durante los meses de Enero a Julio del 
presente año, tiempo durante el cual se aseguró 
la cobertura de micronutrientes de manera se-
mestral, cuando un niño en el estudio no acudió 
a control por llamada telefónica, se realizó la 
respectiva visita domiciliaria. 

2.2. Variables

•	 La variable dependiente: anemia: cualitati-
va, nominal: establecida en base a la cifra de 
hemoglobina corregida comparada con los 
puntos de corte para la edad de 6 a 59 meses 
según valores de la OMS.

Las variables descriptivas fueron:

•	 Edad, cuantitativa continua, meses y días 
que han pasado desde la fecha de nacimiento 
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hasta el día de registro en la matriz SIVAN
•	 Grupo etario, cualitativa ordinal: lactantes 

hasta los 2 años y preescolares de 3 a 5 años.
•	 Sexo (diferencia de genitales): masculino y 

femenino.
•	 Entrega de suplementos, cualitativa, no-

minal: establecida mediante el registro se-
mestral de entrega de chispaz y vitamina A 
otorgada gratuitamente por el Ministerio de 
Salud Pública. 

2.3  Instrumentos y procedimientos de re-
colección de la información

En un primer momento se gestionó la autoriza-
ción por parte de las autoridades distritales para 
el desarrollo del estudio, mediante el POA2    se 
determinó la población de atención médica en 
lactantes y preescolares, la cual fue de 888 casos 
esperados. La unidad de salud estructuró cinco 
equipos de atención integral, los niños fueron 
sectorizados y asignados a cada uno de los mis-
mos para la atención en establecimiento y/o 
búsqueda activa comunitaria.   Previo al inicio 
de la investigación se realizó un taller de capa-
citación al personal de enfermería para la toma 
de la tercera gota de sangre y su medición en el 
Hemo-Cue®, el equipo que fue previamente cali-
brado y estandarizado. Para recolección de la ci-
fra de hemoglobina y entrega de suplementos se 
revisó la Historia clínica del niño, cuando existió  
sospecha sobre la recolección de la muestra se 
realizó la confirmación por hemoglobina central. 
La posología (dosis y frecuencia de administra-
ción) de micronutrientes se realizó por parte del 
equipo médico, mientras que la entrega de mi-
cronutrientes y administración de vitamina “A” se 
ejecutó exclusivamente por el personal de enfer-
mería, a fin de asegurar y supervisar la toma de la 
misma. Los datos fueron ingresados en la matriz 
SIVAN, posteriormente se realizó una depuración 
del número de atenciones recibidas. Durante la 
atención médica se empleó 30 minutos por cada 
niño, cada equipo evaluó diariamente a dos niños 
por día. Con los resultados de la evaluación se re-
dactó un informe, el mismo que se entregó a las 
autoridades de salud. 

2.4 Análisis estadístico

En el estudio no se hallaron valores perdidos. 

En el análisis descriptivo de las variables edad 
en meses y hemoglobina corregida, se utilizaron 
como medidas de tendencia central a la media 
y desvío estándar. Se caracterizó a los niños y 
niñas por tablas de frecuencias y porcentajes 
según: sexo, grupo etario, anemia y entrega de 
micronutrientes. Se obtuvo la prevalencia de 
anemia con un intervalo de confianza del 95% 
y prueba de proporción. Para la relación entre 
anemia y las independientes dicotómicas (sexo, 
edad en meses y entrega de micronutrientes) 
se recurrió al chi-cuadrado y razón de preva-
lencia (RP) con intervalos de confianza al 95% 
(IC95%). 

3. Resultados y discusión

En el análisis del espectro de la mal nutrición en 
la infancia, uno de los objetivos planteados por el 
Gobierno ecuatoriano, a través de la Gerencia del 
Proyecto Alimentario Nutricional (PANI) (Minis-
terio de Inclusion Económica y Social, 2013) es 
la entrega de suplementos nutricionales con 
el fin de prevenir la anemia y mejorar la salud, 
crecimiento y desarrollo de los niños. En la po-
blación de estudio (n=737)  de  niños y niñas 
de 6 a 60 meses  (52,4% niños y 47,6% niñas, 
35,8% lactantes, 64,2% preescolares) (Tabla 1 y 
2) este objetivo se cumple parcialmente porque  
se evidencia la prevalencia de anemia del 30,9% 
(tabla 3) similar al 38,8% a nivel provincial (Mi-
nisterio de Salud Pública, 2014), superior a la 
cifra nacional 25,7% (Freire, Ramírez, Belmont, 
& Mendieta, 2011-2013), pero por debajo de 
la cifra mundial que corresponde al 47% (Pas-
richa, Drakesmith, Black, Hipgrave, & al., 2013) 
(Benoist, McLean, Egli, & Cogswell, 2008), tal vez 
porque la población estudiada no incluye zonas 
tropicales y no se registran casos de enferme-
dades tipo malaria, que elevan la prevalencia de 
anemia (Miller, 2015). La media de hemoglobina 
encontrada en este estudio fue de 11.33 gr/dl 
(DS1,17) valor similar al presentado en una re-
visión sistemática realizada por Eichler, Wieser, 
Rütherman & Brugger en el que los valores me-
dios de hemoglobina variaron entre 9 a 12.6 g/dl 
(media de estudio: 11.1 g/dl) (2012). 

2	 Es el acrónimo del Plan Operativo Anual, en el cual se registran las 
metas de cobertura de atención esperadas durante el año de aten-
ción del servicio de Salud.
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La entrega de suplementación con Hierro y 
Chispaz fue de un 47,8%, siendo superior a la 
cifra reportada en el Azuay y a nivel nacional 
durante el primer trimestre del año 2014 con 
un valor de 40,93% y 36,36%, respectivamen-
te (Ministerio de Salud Pública, 2014), hecho 
también observable con la suplementación de 
vitamina “A” 46,5% (Tabla 4), comparada con 
el 36,42% a nivel provincial y 35,90% en todo
el Ecuador (Ministerio de Salud Pública, 
2014). Incremento que puede reflejar la ma-
yor búsqueda activa de niños con mal nutri-
ción, a través de visitas domiciliarias a los ca-
sos registrados en el tarjetero de desnutrición 
y al aumento en la cobertura de atención a 
través del Programa “Desnutrición Cero” ins-
tituido en el año en curso.

Tabla No. 1.  Características de 737 niños y niñas del Subcentro de  
    Sinincay. Cuenca. 2015

NumeroCaracterísticas Porcentaje

GRUPO ETARIO

SEXO

TOTAL

264 35,8Lactantes

473 64,2

100,00737

TOTAL 100,00737

Preescolares

386 52,4Niños

351 47,6Niñas

Esta investigación realizó un seguimiento riguroso y 
minucioso de la administración de suplementos a niños 
preescolares y permitió un análisis entre la entrega de 
suplementos con las variables sexo y grupo etario, en las 
cuales no se encontró asociación estadísticamente signi-
ficativa (p>0,05). (Tabla 5 y 6).
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Existe relación significativa con las siguientes 
variables: 
•	 Sexo (p=0,018, IC:95%: 1,0-1,3) demos-

trando que ser del sexo masculino aumenta 
1,17 veces el riesgo de tener anemia (Tabla 
7), fenómeno también observable en las ci-
fras registradas por la ENSANUT en el que la 
prevalencia de anemia es mayor en hombres 
que en mujeres (26.8 vs. 24.6%).

•	 Entrega de vitamina “A” (p=0,022, IC:95%: 
1,01-1,33) comprobando que no administrar 
vitamina “A” aumenta 1,16 veces el riesgo 

de adquirir esta morbilidad (Tabla 7), estos 
datos corroboran lo narrado en el estudio 
doble ciego aleatorizado, realizado por Zim-
mermann, Bierbinger, Rohner en el 2006, en 
una población de 81 niños de Marruecos en 
el que se comparó la administración de vita-
mina “A” vs placebo demostrándose un incre-
mento significativo de la concentración me-
dia de eritropoyetina en el grupo en el que 
se suplementó con vitamina A (17.1 mUI/ml 
frente a 21.8 mUI/ml [p<0.05]), (Zimmer-
man, Bierbinger, & Dib, 2006). 
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 4. Conclusión

La investigación permitió determinar, que la pre-
valencia de anemia sigue siendo una morbilidad 
de atención prioritaria en la población infantil, y 
que lleva a la necesidad de implementar políti-
cas públicas que brinden un diagnóstico oportu-
no y lineamientos de intervención adecuada con 
el fin de mejorar dichas cifras y sus efectos sobre 
el crecimiento y desarrollo de los niños menores 
de 5 años, por lo tanto esto debe motivar a los 
equipos de salud, en especial del área rural a la 
búsqueda de casos durante la atención primaria 
en salud. La anemia está relacionada con el sexo 
masculino, y con la entrega de vitamina “A” de 
ahí la importancia de un seguimiento minucioso 
a los preescolares masculinos y la necesidad de 
fortalecer la entrega de este suplemento frente a 
los problemas encontrados. Por tanto este estu-
dio, abre nuevas expectativas, principalmente la 
de realizar un estudio prospectivo que permita 
evaluar el efecto de la administración de  hierro, 
chispaz y vitamina “A” sobre los niveles séricos 
de hemoglobina, al igual que ampliar la pobla-
ción de estudio, incluyendo otras unidades ope-
rativas con similares características.
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