
  
 

 
http://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es 

Pol. Con. (Edición núm. 98) Vol. 9, No 9  

Septiembre 2024, pp. 3233-3252 

ISSN: 2550 - 682X 

DOI: https://doi.org/10.23857/pc.v9i9.8280 

 

 

        

 

 

Deficiencia de Micronutrientes en Niños Menores de 5 Años: Impacto en el 

Desarrollo y Métodos de Evaluación 

 

Micronutrient Deficiency in Children Under 5 Years of Age: Developmental 

Impact and Assessment Methods 

 

Deficiência de Micronutrientes em Crianças com Menos de 5 Anos: Impacto no 

Desenvolvimento e Métodos de Avaliação 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Correspondencia: velez-ronal1030@unesum.edu.ec  

 

Ciencias de la Salud 

Artículo de Investigación 

 

 

* Recibido: 12 de julio de 2024 *Aceptado: 19 de agosto de 2024 * Publicado:  30 de septiembre de 2024 

 

I. Estudiante de la Carrera de Laboratorio Clínico, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad 

Estatal del Sur de Manabí, Jipijapa, Manabí, Ecuador. 
II. Estudiante de la Carrera de Laboratorio Clínico, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad 

Estatal del Sur de Manabí, Jipijapa, Manabí, Ecuador. 

III. Docente Carrera de Laboratorio clínico, Universidad Estatal del Sur de Manabí, Jipijapa, Manabí, 
Ecuador. 

Ronald Josué Vélez-Mendoza I 

velez-ronal1030@unesum.edu.ec  

https://orcid.org/0009-0006-3830-9988 

 

Jean Pierre Quimis-Aguas II 

quimis-jean7841@unesum.edu.ec  

https://orcid.org/0009-0001-4937-4826 

 

William Antonio Lino-Villacreses III 

william.lino@unesum.edu.ec 

https://orcid.org/0000-0001-5613-9958 

mailto:velez-ronal1030@unesum.edu.ec
mailto:velez-ronal1030@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0006-3830-9988
mailto:quimis-jean7841@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0001-4937-4826
mailto:william.lino@unesum.edu.ec
https://orcid.org/0000-0001-5613-9958


 
 
 

 

3234 
Pol. Con. (Edición núm. 98) Vol. 9, No 9, Septiembre 2024, pp. 3233-3252, ISSN: 2550 - 682X 

Ronald Josué Vélez Mendoza, Jean Pierre Quimis Aguas, William Antonio Lino Villacreses 

Resumen 

La deficiencia de micronutrientes en niños menores de cinco años es un problema de salud pública 

que afecta el desarrollo físico, cognitivo e inmunológico de millones de niños, especialmente en 

países en desarrollo. Este estudio tuvo como objetivo analizar la prevalencia de estas deficiencias, 

su impacto en el desarrollo infantil, y los métodos de evaluación utilizados para su detección. Se 

realizó una búsqueda sistemática y se revisaron estudios publicados entre 2020 y 2024 que 

reportaron la prevalencia de deficiencias de vitamina A, D, hierro y zinc en diferentes regiones del 

mundo, destacando la alta incidencia en países de bajos ingresos. Las deficiencias de hierro y 

vitaminas A y D fueron las más comunes, asociadas con problemas graves como el retraso en el 

crecimiento, debilitamiento del sistema inmunológico y alteraciones en el desarrollo cognitivo. Los 

métodos de evaluación utilizados incluyen principalmente pruebas plasmáticas y séricas, como la 

medición de cobalamina, retinol, zinc y vitamina D, aunque existe una variabilidad significativa en 

su aplicación. En conclusión, estos resultados destacan la necesidad urgente de implementar 

estrategias integrales que incluyan programas de suplementación, fortificación alimentaria, y el 

fortalecimiento de los métodos de diagnóstico para abordar eficazmente las deficiencias de 

micronutrientes. Mejorar el acceso a estas intervenciones en regiones vulnerables es crucial para 

garantizar un desarrollo saludable en la infancia y contribuir al bienestar general de las 

comunidades afectadas, asegurando un futuro más prometedor para los niños en situación de 

vulnerabilidad. 

Palabras Claves: Consecuencias; Desnutrición; Vitaminas; Diagnostico. 

 

Abstract 

Micronutrient deficiency in children under five years of age is a public health problem that affects 

the physical, cognitive and immunological development of millions of children, especially in 

developing countries. This study aimed to analyze the prevalence of these deficiencies, their impact 

on child development, and the assessment methods used for their detection. A systematic search 

was conducted and studies published between 2020 and 2024 that reported the prevalence of 

vitamin A, D, iron and zinc deficiencies in different regions of the world were reviewed, 

highlighting the high incidence in low-income countries. Deficiencies of iron and vitamins A and 

D were the most common, associated with serious problems such as growth retardation, weakened 
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immune system and alterations in cognitive development. The assessment methods used mainly 

include plasma and serum tests, such as the measurement of cobalamin, retinol, zinc and vitamin 

D, although there is significant variability in their application. In conclusion, these results highlight 

the urgent need to implement comprehensive strategies that include supplementation programs, 

food fortification, and strengthening diagnostic methods to effectively address micronutrient 

deficiencies. Improving access to these interventions in vulnerable regions is crucial to ensure 

healthy childhood development and contribute to the overall well-being of affected communities, 

ensuring a brighter future for vulnerable children. 

Keywords: Consequences; Malnutrition; Vitamins; Diagnosis. 

 

Resumo  

A deficiência de micronutrientes em crianças com menos de cinco anos é um problema de saúde 

pública que afecta o desenvolvimento físico, cognitivo e imunitário de milhões de crianças, 

especialmente nos países em desenvolvimento. Este estudo teve como objectivo analisar a 

prevalência destas deficiências, o seu impacto no desenvolvimento infantil e os métodos de 

avaliação utilizados para a sua detecção. Foi realizada uma pesquisa sistemática e foram revistos 

estudos publicados entre 2020 e 2024 que reportaram a prevalência de deficiências de vitamina A, 

D, ferro e zinco em diferentes regiões do mundo, destacando a elevada incidência nos países de 

baixo rendimento. As carências de ferro e de vitaminas A e D foram as mais comuns, associadas a 

problemas graves como atraso no crescimento, enfraquecimento do sistema imunitário e alterações 

no desenvolvimento cognitivo. Os métodos de avaliação utilizados incluem principalmente testes 

de plasma e soro, como a medição de cobalamina, retinol, zinco e vitamina D, embora exista uma 

variabilidade significativa na sua aplicação. Em conclusão, estes resultados realçam a necessidade 

urgente de implementar estratégias abrangentes que incluam programas de suplementação, 

fortificação de alimentos e reforço dos métodos de diagnóstico para resolver eficazmente as 

deficiências de micronutrientes. Melhorar o acesso a estas intervenções em regiões vulneráveis é 

crucial para garantir um desenvolvimento infantil saudável e contribuir para o bem-estar geral das 

comunidades afetadas, garantindo um futuro mais promissor para as crianças vulneráveis. 

Palavras-chave: Consequências; Desnutrição; Vitaminas; Diagnóstico. 
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Introducción 

Las deficiencias de micronutrientes constituyen un importante problema de salud mundial. Se 

estima que en la actualidad más de 2.000 millones de personas en el mundo padecen deficiencias 

de vitaminas y minerales esenciales. A diferencia de los macronutrientes, que incluyen energía, 

proteínas y grasas, los micronutrientes son vitaminas y minerales que se consumen en pequeñas 

cantidades pero que, sin embargo, son esenciales para el desarrollo físico y mental. Los 

micronutrientes esenciales incluyen, entre otros: hierro, zinc, calcio, yodo, vitamina A, vitaminas 

B y vitamina C(1). Las estimaciones del riesgo sanitario mundial en los países de bajo desarrollo 

revelan un 7% de muertes y un 10% de carga total de morbilidad infantil atribuibles a la 

insuficiencia ponderal, la carencia de micronutrientes especialmente hierro, vitamina A y zinc(2). 

Las deficiencias de micronutrientes como vitamina A, B12, folato, vitamina D, hierro, zinc y yodo 

son comunes entre niños pequeños, adolescentes y mujeres en edad fértil en países de ingresos 

bajos y medios. Se estima que el 56% de los niños en edad preescolar y el 69% de las mujeres no 

embarazadas en edad reproductiva tienen deficiencia en al menos uno de estos micronutrientes, 

afectando a 372 millones de niños y 1,2 mil millones de mujeres. Estas deficiencias causan 

problemas de salud y socioeconómicos, como defectos de nacimiento, infecciones, retraso en el 

crecimiento, ceguera, deterioro cognitivo, y reducción del rendimiento escolar y laboral(3). 

La vitamina A (VA) y el hierro son micronutrientes esenciales que son cruciales para el crecimiento 

y el desarrollo de los niños y su deficiencia causa un problema de salud pública significativo en los 

niños. La deficiencia de hierro es una causa primaria de anemia y tiene graves consecuencias para 

la salud tanto de las mujeres como de los niños. La VA juega un papel importante en el 

mantenimiento del tejido epitelial en el cuerpo. Su deficiencia grave causa daño ocular y es la 

principal causa de ceguera infantil prevenible. Además, la deficiencia de VA aumenta la gravedad 

de infecciones como el sarampión y las enfermedades diarreicas en los niños y retrasa la 

recuperación de la enfermedad(4). 

La deficiencia de micronutrientes en niños menores de 5 años es un problema de salud pública de 

gran relevancia, especialmente en países de ingresos bajos y medios, donde la prevalencia de estas 

carencias es significativamente alta. Estas deficiencias pueden tener consecuencias graves en el 

desarrollo físico y cognitivo de los niños, afectando su crecimiento, capacidad de aprendizaje y 

aumentando la susceptibilidad a enfermedades. El objetivo general de esta revisión es analizar el 
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impacto de la deficiencia de micronutrientes en el desarrollo de los niños menores de 5 años y 

evaluar los métodos existentes para la detección y seguimiento de estas deficiencias. 

Esta investigación nace del proyecto de vinculación titulado: “Capacitación educativa para la mal 

nutrición y condiciones hematológicas en poblaciones rurales y urbanas de la zona sur de Manabí  

2024”, articulado con el proyecto de investigación “Caracterización nutricional, antropométrica, 

bioquímica, inmunológica y hematológica de la población de parroquias urbanas y rurales de la 

Zona Sur de Manabí”, siendo las asignaturas de salud pública, hematología, parasitología quienes 

dan su aporte al desarrollo de las actividades de la vinculación con la sociedad, interviniendo sobre 

todo a la zona rural del cantón cuya mayor autodefinición es pueblo montubio y mestizo en las 

comunidades rurales del cantón Jipijapa. 

 

Metodología 

Diseño y tipo de estudio 

Revisión sistemática documental de tipo descriptivo 

Criterios de elegibilidad: 

Criterios de inclusión: 

− Artículos a texto completo, incluyendo revisiones, estudios originales, metaanálisis y 

reportes de casos clínicos. 

− Artículos publicados en los últimos 6 años (2018-2024). 

− Artículos que aborden específicamente la deficiencia de micronutrientes en niños menores 

de 5 años, su impacto en el desarrollo infantil, o los métodos de evaluación utilizados. 

Criterios de exclusión: 

− Artículos no disponibles en versión completa y duplicados. 

− Artículos que no cumplan con las variables de interés del estudio. 

− Artículos que no cumplan con el periodo establecido. 

 

Análisis de la información 

Los autores de la investigación evaluaron y recopilaron los datos que cumplían con los criterios de 

elegibilidad. Una vez seleccionados los artículos, se desarrolló una base de datos utilizando 

Microsoft Excel 2020. En la búsqueda inicial se identificaron 65 artículos de bases de datos 

científicas. Tras aplicar los criterios de exclusión y sistematización, se seleccionaron 52 artículos 
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(ver Fig. 1). Los artículos seleccionados fueron sometidos a una evaluación independiente, 

registrando sus características de publicación, diseño del estudio, resultados y conclusiones. 

 

Estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda sistemática de información tanto en inglés como en español para el periodo 

2018-2024 en las bases de datos científicas PubMed, Google Scholar y ScienceDirect. Se utilizaron 

términos MeSH como "Micronutrient Deficiency", "Child Development", "Evaluation Methods", 

y "Pediatric Nutrition". También se emplearon operadores booleanos como "AND" y "OR". 

 

Criterios éticos 

Esta evaluación respetó los valores éticos fundamentales de la investigación, como la objetividad, 

la honestidad y la integridad. Se garantizará la privacidad y el anonimato de los datos de los 

participantes declarados en los estudios evaluados. Se evitará cualquier tipo de plagio y los autores 

originales de los estudios que formen parte de la revisión recibirán el debido crédito junto con la 

debida citación y referencia según las normas de Vancouver. 

 

Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la selección de artículos. Estrategia de búsqueda y selección 

del material científico para el desarrollo de la revisión. 
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Resultados 

Tabla 1: Prevalencia de mal nutrición en niños menores de 5 años 

Autor/ref. Año País 
Tipo de 

estudio 
N Prevalencia  

Setegn 

Tarekegn y 

col.(5) 

2023 Etiopia  Transversal 504 31,0% 

Kayode 

Ogunniyi y 

col.(6) 

2023 Nigeria Transversal 327 30,60% 

Samuel 

Ramos y 

col.(7) 

2022 
República 

dominicana 
Transversal 2.271 3,9% 

Minli Zhang 

y col.(8) 
2022 China Transversal 3.431 1,5% 

Maryam 

Siddiqa y 

col.(9) 

2022 Pakistán Transversal 12.708 51,2% 

Mary 

Mosso y 

col.(10) 

2021 Ecuador Descriptivo 785 18,1% 

Yngrid 

Candela y 

col.(11) 

2021 Venezuela Transversal 1.851 29,0% 

Musa 

Bashir y 

col.(12) 

2021 Pakistán Transversal 206 62,1% 

Ysabel 

Tuanama y 

col.(13) 

2020 Perú Retrospectivo 261 12,6% 

Nathaly 

Barrera y 

col.(14) 

2020 Colombia Transversal 254 11,8% 

Makanda 

Itaka y 

col.(15) 

2020 Sudáfrica Transversal 306 9,5% 
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Análisis: En esta tabla se observó un rango amplio en la prevalencia de malnutrición en diferentes 

países, que varía desde el 1,5% en China hasta el 62,1% en Pakistán. La mayoría de los estudios 

son transversales y revelan una prevalencia significativa en países en desarrollo. 

 

Tabla 2: Prevalencia de deficiencia de Micronutrientes en Niños Menores de 5 Años 

Autor/ref. Año País 
Tipo de 

estudio 
N 

Vitaminas 

Evaluadas 
Prevalencia  

Peipei Xu y 

col.(16) 
2024 China Retrospectivo 360 Vitamina A 38% 

Buthaina 

Yusuf y 

col.(17) 

2023 Bahréin Transversal 383 Vitamina D 92% 

Ana Gomez y 

col.(18) 
2023 Cuba Transversal 1.417 Hierro 35% 

Gretchen 

Stevens y 

col.(19) 

2022 
Estados 

Unidos 
Transversal 5.321 

Hierro, zinc 

y vitamina 

A 

56% 

Zoe Rutter y 

col.(20)  
2022 Inglaterra Retrospectivo 84 Hierro 12% 

Fitrah 

Ernawati y 

col.(21) 

2021 Indonesia Transversal 1.008 

Hierro, 

vitamina A 

y vitamina 

D 

45% 

Praveena 

Gungam y 

col.(22) 

2021 India Transversal 980 

Hierro, 

vitamina A 

y vitamina 

D 

61% 

Sampurna 

Kundu y 

col.(23) 

2021 India Transversal 3.060 Vitamina A 17% 

Mirjam 

Vreugdenhil y 

col.(24) 

2021 Alemania Prospectivo 237 Zinc 31% 

Aliya Kemal 

y col.(25) 
2021 Pakistán Prospectivo 108 Zinc 50% 

Raghu 

Pullakhandam 

y col.(26) 

2021 India Transversal 7.874 Zinc 15% 
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Alemselam 

Zebdewos y 

col.(27) 

2021 Etiopia Transversal 331 Hierro 25% 

 Yisak H . y 

col.(28) 
2020 Etiopia Transversal 588 Vitamina A 2% 

Heng Zhang y 

col.(29) 
2020 China Transversal 6.953 Vitamina D 48% 

Sepideh B. y 

col.(30) 
2019 Irán Transversal 288 Vitamina D 51% 

 

Análisis: En la tabla se observó una alta prevalencia de deficiencia de micronutrientes en diferentes 

regiones, con variaciones según el nutriente y el país. La deficiencia de vitamina A, D, hierro y 

zinc es prevalente, especialmente en países de bajos ingresos. 

 

Tabla 3: Descripción del impacto en el desarrollo y los métodos de evaluación de la deficiencia de micronutrientes 

Impacto en el Desarrollo 

Autor/ref. Año País Tipo de estudio Hallazgos  

Carolà 

Panzeri y 

col.(31) 

2024 Italia Descriptivo 

Comprometen el sistema inmunológico, 

obstaculizan el crecimiento y el 

desarrollo infantil 

Bewuketu 

Terefe y 

col.(32) 

2024 Etiopia Descriptivo 

Retraso del crecimiento, emaciación, 

inmunidad debilitada y retraso en el 

desarrollo cognitivo  

Rawhieh 

Barham y 

col.(33) 

2024 Jordania Transversal 
Retraso en el crecimiento y alteración de 

la inmunidad 

Stjepanka 

Lešić y 

col.(34) 

2024 Croacia Descriptivo 

Los déficits de complejo B y vitamina C 

dan lugar a hipo mineralización del 

esmalte y afecciones de los tejidos 

blandos, incluida la estomatitis aftosa y 

las petequias gingivales 

Sangeeta y 

col.(35) 
2024 India Descriptivo 

 A medida que la deficiencia empeora, los 

niños se vuelven pálidos y débiles, comen 

menos y se cansan fácilmente. Ganan 

poco peso, tienen infecciones 

respiratorias e intestinales frecuentes 

Métodos de Evaluación 

Autor/ref. Año País Micronutriente Pruebas 
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Serguéi 

Fedosov y 

col.(36) 

2024 Dinamarca Vitamina B12 Cobalamina plasmática 

Olivier 

Sombié y 

col.(37) 

2023 Bélgica Vitamina A Retinol en suero 

Akif Mustafa 

y col.(38) 
2021 India Vitamina D 25(OH)D plasmático 

Andrew 

Fletcher y 

col.(39) 

2021 
Reino 

Unido 
Hierro 

Hierro sérico, Ferritina, Transferrina, 

Saturación de transferrina 

Christine 

McDonald y 

col.(40) 

2020 
Estados 

Unidos 
Zinc Zinc sérico o plasmático 

Stephen 

McCall y 

col.(41) 

2019 
Reino 

Unido 
Vitamina C Ácido ascórbico plasmático 

Huijing He y 

col.(42) 
2019 China Calcio Calcio total sérico 

 

Análisis: En esta tabla se destaca los efectos adversos de las deficiencias de micronutrientes en el 

desarrollo infantil, incluyendo trastornos inmunológicos, retraso en el crecimiento y problemas 

cognitivos. Además, se describen varios métodos de evaluación, como las mediciones plasmáticas 

y séricas, que son esenciales para la identificación temprana de estas deficiencias y la 

implementación de intervenciones apropiadas. 

 

Discusión 

La deficiencia nutricional es un factor importante que puede afectar la salud y aumentar el riesgo 

de enfermedad infecciosa aguda o muerte. El período menor de cinco años es un período crítico 

para el crecimiento y desarrollo de los niños y un período vulnerable a una variedad de factores, 

incluidas las deficiencias nutricionales. La desnutrición durante este período está relacionada con 

desnutrición, bajo peso y retraso del crecimiento, por lo tanto, daña la propia salud del niño(43). 

En un estudio llevado a cabo en Etiopia por Setegn Tarekegn y col.(5) en niños de 6 a 59 meses de 

edad, se observó que la prevalencia de desnutrición aguda entre niños fue del 31,0%. Por el 

contrario en otro estudio realizado en el mismo indicaron que el 27,6% de los niños tenían bajo 

peso y el 9% presentaba desnutrición(44). 
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En Nigeria Kayode Ogunniyi y col.(6) realizaron un estudio en 327 niños menores de cinco años, 

en los resultados observaron que la prevalencia de bajo peso fue de 30,6%, sobrepeso fue de 2,1% 

y peso normal para la edad estado nutricional fue de 67,3%. Más varones (19,6%) que mujeres 

(11%) representaron la prevalencia de bajo peso. En otro estudio del mismo país se reportó que 

una proporción estadísticamente mayor de niños de una escuela primaria en las comunidades 

rurales (24,8%) tuvo una puntuación baja de diversidad dietética que aquellos en las comunidades 

urbanas (8,5%) (P < 0,001). Menos de la mitad de los alumnos (47,1% en las comunidades urbanas 

y 48,6% en las rurales) estaban desnutridos(45). 

En Ecuador Mary Mosso y col.(10) en su estudio efectuado en 785 niños de la región sierra, 

observaron que la prevalencia de desnutrición a partir de la relación peso y talla global fue del 18,1 

%; la baja talla fue la más frecuente (12,8 %), tomando en cuenta la talla relacionada con la edad. 

El 29,5 % de los niños presentó algún nivel de desnutrición. En la misma región en otro estudio 

llevado a cabo en 1.204 niños indígenas kichwas menores de cinco años se observó que el 51,6% 

(n= 646) de los niños presenta retraso en el crecimiento(46). 

En cuanto al déficit de micronutrientes en un estudio realizado por Maria González y col.(47) en 

niños de Pakistán se observó que entre los 237 lactantes seguidos longitudinalmente y evaluados 

alrededor de los 5 años de edad, la lactancia materna exclusiva fue corta (mediana = 14 días). La 

alimentación complementaria comenzó antes de los 6 meses con arroz, pan, fideos o alimentos 

azucarados. Las raíces, los productos lácteos, las frutas/verduras y los alimentos de origen animal 

se proporcionaron más tarde de lo recomendado (9-12 meses). La anemia (70,9%), las deficiencias 

de hierro (22,0%), zinc (80,0%), vitamina A (53,4%) y yodo (13,3%) fueron comunes. 

En otro estudio llevado a cabo en la India por Shally Awasthi y col.(48) en donde se reclutaron 

2428 participantes (1235 en el grupo 1 y 1193 en el grupo 2) de 60 escuelas en diez ciudades. La 

prevalencia de deficiencia de calcio y hierro fue del 59,9% y 49,4% respectivamente. Se observó 

deficiencia de 25 hidroxivitamina D en el 39,7% y de vitamina B12 en el 33,4% de los sujetos. El 

folato, el selenio y el zinc fueron deficientes en el 22,2%, el 10,4% y el 6,8% de los sujetos 

respectivamente. La deficiencia de vitamina A fue la menor (1,6%). La anemia prevaleció en el 

17,6% de los sujetos y fue más común entre las mujeres. En el mismo país en otro estudio la 

prevalencia de deficiencia de vitamina A entre los niños fue del 10,2 %(49). Por el contrario en 

China Peipei Xu y col.(16) reportaron una prevalencia más alta con un 38%. 
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En cuanto al impacto en el desarrollo en los niños por parte de la deficiencia de micronutrientes se 

ha destacado que la desnutrición en la primera infancia, tanto en términos de macro como de 

micronutrientes, puede causar alteraciones metabólicas que podrían perjudicar o retrasar el 

desarrollo físico y cognitivo del individuo(31). Por ejemplo, la deficiencia de vitamina B12 se 

considera una carga de salud global como resultado de la creciente evidencia de su papel en el 

desarrollo del tubo neural, el crecimiento, la inmunidad y el funcionamiento cognitivo. La 

deficiencia de vitamina B12 en niños es un importante problema de salud pública prevenible con 

posibles consecuencias neurológicas a largo plazo, si no se diagnostica(50). 

La anemia es otro de los problemas presentes en el desarrollo de los niños ya que se ha reportado 

también que existen múltiples y complejos factores que contribuyen a la anemia, incluyendo 

deficiencia nutricional como la de hierro, folato y vitamina B12, trastorno genético de la 

hemoglobina, infecciones parasitarias intestinales e infecciones agudas y crónicas(51). 

En cuanto a los métodos de evaluación Serguéi Fedosov y col.(36) en su estudio indicaron que un 

nivel plasmático bajo de cobalamina plasmática o vitamina B12 total respalda la sospecha clínica 

de deficiencia de B12. Sin embargo, en otro estudio se ha identificado que la deficiencia de 

vitamina B12 puede pasarse por alto fácilmente en los pacientes cuando solo se utiliza la vitamina 

B12 sérica total como marcador de estado. Por ello, muchos investigadores recomiendan medir uno 

o ambos de los biomarcadores funcionales adicionales como el ácido metilmalónico y homocisteína 

para establecer la deficiencia de vitamina B12(52). En cuanto a la evaluación de la deficiencia de 

la vitamina A los biomarcadores incluyen retinol sérico, proteína de unión al retinol (RBP) y las 

concentración de reserva total de Vitamina A en el hígado (TLR (37). 

En cuanto a la deficiencia de la Vitamina D, la concentración sérica de 25-hidroxivitamina D 

25(OH) cumplen un rol importante en el diagnóstico de esta deficiencia que es definida con valores 

< 12 ng/ml, un nivel de 25(OH) D superior a 20 ng/mL se aceptó como adecuado(38). La 

evaluación de la deficiencia de hierro se realiza mediante los siguientes marcadores Hierro sérico, 

Ferritina, Transferrina y la Saturación de transferrina(39).Las deficiencias de Zinc, Vitamina C y 

Calcio se evalúan mediante la determinación del Zinc sérico, el ácido ascórbico y el calcio total 

sérico respectivamente(40), (41), (42). 
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Conclusión 

La revisión de los estudios incluidos en esta investigación revela una preocupante prevalencia de 

deficiencia de micronutrientes en niños menores de cinco años a nivel mundial, con un impacto 

significativo en su desarrollo físico y cognitivo. Las deficiencias de vitamina A, D, hierro y zinc 

son especialmente alarmantes en países en desarrollo, donde factores socioeconómicos y 

limitaciones en el acceso a una nutrición adecuada aumentan el problema. Estos micronutrientes 

son esenciales para funciones críticas, como el desarrollo inmunológico y el crecimiento y su 

carencia puede llevar a complicaciones graves, como el retraso en el crecimiento, trastornos del 

sistema inmunológico y deficiencias cognitivas. 

La evaluación de estas deficiencias se realiza mediante diversos métodos diagnósticos, incluyendo 

pruebas plasmáticas y séricas, como la medición de cobalamina, retinol, zinc, vitamina D y calcio. 

Estos métodos son cruciales para una identificación precisa de las deficiencias y la implementación 

de intervenciones adecuadas. Sin embargo, la variabilidad en los métodos de evaluación y su 

aplicación en diferentes contextos resalta la necesidad de establecer protocolos estandarizados y 

accesibles, especialmente en regiones con recursos limitados. 

En conclusión, se puede decir que, para abordar eficazmente la deficiencia de micronutrientes en 

los niños, es crucial implementar estrategias integrales que incluyan programas de suplementación, 

educación e información de esta problemática a los padres de familia, fortificación alimentaria y la 

mejora en los métodos de evaluación y diagnóstico. Estas intervenciones no solo mejorarán la salud 

y el desarrollo infantil, sino que también contribuirán al bienestar general de las comunidades 

afectadas, garantizando un futuro más saludable para los niños en situación de vulnerabilidad. 
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