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RESUMEN 

La Atención Primaria (AP) surgió desde la Conferencia Internacional en Alma Ata 

(1978) como respuesta para alcanzar el lema “Salud para todos en el año 2000”, y hasta el 

momento continúa siendo una estrategia para combatir problemáticas en salud como la 

desnutrición infantil. Sin embargo, alrededor de 45 millones de niños en el mundo padecen 

desnutrición, datos similares se muestran en Ecuador ya que el 20.1 % de los niños menores de 

dos años y el 17, 5 % de niños menores de 5 años son afectados por la desnutrición crónica. El 

objetivo de esta investigación se basó en describir las intervenciones empleadas desde la 

atención primaria para la prevención y tratamiento de la desnutrición en la infancia. Como 

metodología se utilizó un enfoque cualitativo, diseño descriptivo y de tipo revisión 

bibliográfica cuya población fue de 80 artículos obtenidos de plataformas informáticas como 

Google Académico, Redalyc, PubMed, y Scielo, y 50 artículos de muestra seleccionados 

mediante criterios de elegibilidad y analizados mediante método inductivo. Dentro de los 

resultados se obtuvieron 13 artículos donde se presentan diversas intervenciones aplicadas en 

atención primaria para prevenir y tratar la desnutrición en la infancia, 10 estudios donde se 

abordaron varios tratamientos y 10 artículos que miden el impacto de las estrategias de 

prevención y tratamiento a la problemática. Es así que las estrategias aplicadas en atención 

primaria tales como: fomentar la lactancia materna exclusiva, brindar una atención integral 

combinada con pruebas de laboratorio, vigilancia alimentaria, control oportuno de 

enfermedades y el seguimiento constante del personal en salud son aspectos claves en la 

atención primaria para prevenir la desnutrición en los infantes. 

Palabras clave: atención primaria, desnutrición infantil, estrategias, intervenciones, 

tratamiento, impacto. 
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ABSTRACT 

Primary Care (PC) emerged from the International conference in Alma Ata (1978) as a 

response to achieve the motto “Health for all in the year 2000”, and to this day continues to be 

a strategy to combat health problems such as child malnutrition. . However, around 45 million 

children in the world suffer from malnutrition, similar data is shown in Ecuador since 20.1% 

of children under two years of age and 17.5% of children under 5 years of age are affected by 

malnutrition. . chronicle. The objective of this research was based on describing the 

interventions used from primary care for the prevention and treatment of malnutrition in 

childhood. As a methodology, a qualitative approach, descriptive design and bibliographic 

review type was used whose population was 80 articles obtained from computer platforms such 

as Google Academic, Redalyc, PubMed, and Scielo, and 50 articles from samples selected 

through eligibility criteria and analysis using the inductive method. Among the results, 13 

articles were obtained that present various interventions applied in primary care to prevent and 

treat malnutrition in childhood, 10 studies where various treatments were addressed and 10 

articles that measure the impact of prevention and treatment strategies on problematic. Thus, 

the strategies applied in primary care such as: promoting exclusive breastfeeding, providing 

comprehensive care combined with laboratory tests, food surveillance, timely disease control 

and constant monitoring of health personnel are key aspects in primary care. to prevent 

malnutrition in infants. 

 

Keywords: primary care, child malnutrition, strategies, interventions, treatment, 

impact. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La Atención Primaria (AP) surgió desde la Conferencia Internacional en Alma Ata 

(1978) como respuesta para alcanzar el lema “Salud para todos en el año 2000”, y de acuerdo 

a Sepúlveda et al., (2021) ésta es una estrategia clave que permite trazar planteamientos que 

guían el cumplimiento de la agenda internacional de desarrollo conocida como Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) mismos que estiman mejorar el bienestar nutricional de los 

infantes.  

Para la Organización de Naciones Unidas (ONU, 2018) cualquier tipo de desnutrición 

tiene un efecto negativo en los infantes convirtiéndose en una problemática de interés mundial 

que representa un desafío para las naciones en progreso. Por ello, al paso de los años 

organismos internacionales en salud han impulsado a varios países a desarrollar estrategias, 

programas y planes para prevenir, reducir y tratar la desnutrición en este grupo etario. 

Adicionalmente, varias de estas estrategias proponen trabajar desde la atención 

primaria con acciones factibles y de bajo costo como la educación en salud promocionando 

lactancia materna exclusiva y fomentando una nutrición saludable; del mismo modo buscan 

impulsar esfuerzos de manera intersectorial promoviendo la formulación de políticas de 

alimentación-nutrición y la eliminación de inequidades y determinantes que inciden en la 

nutrición como por ejemplo aumentar la disponibilidad de agua segura para consumo y mejorar 

los servicios de atención integral, para optimizar la condición de salud y forma de vida de los 

infantes. 

Así lo demuestra Talavera et al., (2021) en su artículo cuya finalidad fue evaluar el 

resultado de introducir un complemento alimenticio, en este ensayo clínico se brindó el 

complemento nutricional  a 155 niños los estados de Oaxaca, Chiapas y Estado de México que 

presentaban desnutrición aguda moderada (DAM);  como resultado el 78 %  se recuperó de la 

DAM y el 38 % alcanzó valores normales de nutrición;  demostrando que la utilización del 

suplemento alimenticio junto con la enseñanza en salud, aseo y alimentación lograron 

beneficiar la recuperación. 

En toda Latinoamérica se ha evidenciado panoramas similares en países como 

Nicaragua, Colombia, Honduras, Panamá y Chile entre los años 1954 - 2005 implementaron 
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programas enfocados en educación - consejería alimentaria, la complementación con 

micronutrientes y la promoción en lactancia materna exclusiva. Para Ecuador la desnutrición 

continúa siendo una problemática a la cual se ha prestado una mayor atención desde el año 

2009 a través del programa denominado “Estrategia Nacional de Acción Nutrición” (Cueva et 

al., 2021). 

De manera similar en localidades rurales en  Chimborazo - Ecuador, Álvarez y Herrera 

(2019) en su artículo que tuvo como objetivo promover opciones alimentarias  distintas a la 

proteína animal, un estudio de experimental y comparativo en el que se introdujo el consumo 

de quinua en la dieta cotidiana a un grupo de 26 infantes entre 6 meses a 2 años: y obtuvo como 

resultado en el grupo que consumió la quinua obtuvo una ganancia ponderal mayor (69,23% 

vs 38,46%); concluyendo que la quinua puede ser una opción ventajosa para la alimentación 

en las comunidades de bajos recursos donde existe el desconocimiento sobre las propiedades 

nutricionales de productos propios de lugar. 

Sin embargo, a pesar de todas estas estrategias, se calcula que alrededor de 45 millones 

de niños menores de 5 años padecen desnutrición aguda y otros 149 millones desnutrición 

crónica. Así mismo Cueva et al., (2021) menciona que cada año mueren aproximadamente 6,6 

millones infantes de las cuales de las cuales el 45 % son a causa de la desnutrición (Alto 

Comisionado de Naciones Unidas para Refugiados [ACNUR], 2020). 

De igual manera, en Ecuador la desnutrición infantil se ha convertido en uno de los 

mayores problemas de salud pública, de acuerdo Encuesta Especializada sobre Desnutrición 

Infantil (ENDI) mostró que el 20.1 % de los niños menores de dos años y el 17, 5 % de niños 

menores de 5 años son afectados por la desnutrición crónica; siendo las provincias de la sierra 

rural donde se presentan los más altos índices (Instituto Nacional de Estadística y Censo 

[INEC], 2023). 

Ante esta latente problemática surge la pregunta de estudio: ¿Cuáles fueron las 

intervenciones empleadas desde la atención primaria para prevenir y tratar de la desnutrición 

en la infancia? Y para obtener respuesta a la misma nacen las siguientes preguntas norteadoras:  

¿Qué estrategias se implementaron en la atención primaria para prevenir la desnutrición 

en la infancia?  
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¿Cuáles fueron los tipos de tratamientos empleados en atención primaria para combatir 

la desnutrición infantil? y 

¿Cómo impactan las acciones desarrolladas en atención primaria para prevenir y tratar 

la desnutrición en infantes? 

En respuesta a las preguntas norteadoras se planteó el siguiente objetivo general: 

Describir las intervenciones empleadas desde la atención primaria para la prevención y 

tratamiento de la desnutrición en la infancia.  

Así como los siguientes objetivos específicos:  

Identificar las estrategias implementadas en la atención primaria para la prevención de 

la desnutrición en la infancia. 

 Establecer los tratamientos empleados desde la atención primaria para la desnutrición 

infantil.  

Evaluar el impacto de las acciones desarrolladas en atención primaria para la 

prevención y tratamiento de la desnutrición en infantes. 

Esta investigación tiene como relevancia social plasmar las intervenciones desde la 

atención primaria para prevenir y tratar la desnutrición en la infancia, ya que hasta la presente la 

AP sigue un elemento principal para desarrollar políticas de salud que brinden solución a este 

problema sanitario (Álvarez, 2019), porque logra comprender los factores extrínsecos del 

paciente y brinda vigilancia integral con promoción, prevención y rehabilitación. 

Las intervenciones en atención primaria para prevenir y tratar la desnutrición en la 

infancia tienen un gran valor práctico ya que el conocer, desarrollar y fortalecer las políticas 

en APS es la vía adecuada para reducir los impactos que tiene la desnutrición a nivel económico 

y social (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en Ecuador [UNICEF], 2021). Este 

impacto positivo se refleja en la disminución de los gastos en la salud porque se evitan costos 

ocasionados por tratamiento de la afectación y de las complicaciones a nivel físico, social 

psicológico y cognitivo que pueden presentar los niños a raíz de la desnutrición (Fonseca et al., 

2020; Ocaña y Sagñay, 2020). 
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Por ello en el año 2018 en la Conferencia Mundial sobre la AP realizada en Astaná 

Kazajistán, se reafirmaron los compromisos para lograr la salud y bienestar de todos, entre los 

cuales define adoptar medidas para terminar con problemáticas como la desnutrición (Torres, 

2018) y de esta forma alcanzar las metas 2012-2025 planteadas por la agencia de salud global 

conocida por sus siglas OMS (Grupo de Expertos Independientes [GEI], 2021). 
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Fundamentos Teóricos 

Nuestra investigación basa su marco referencial en los planteamientos de atención 

primaria propuestas por corporaciones internacionales tales como Naciones Unidas (ONU), 

Fondo de ONU por la niñez (UNICEF), Organización Mundial de Salud (OMS) y su red 

especializada en Salud Pública de las Américas conocida como OPS, las cuales diseñan y 

proponen planes y estrategias que promueven acciones en atención primaria (AP) para prevenir 

la desnutrición en la infancia; y teóricamente permite demostrar cómo las intervenciones 

efectuadas en distintas partes del mundo pueden ayudar a dar forma a futuras estrategias (ONU, 

2021). 

Los planteamientos con enfoque en la AP han brindado aportes significativos teniendo 

un efecto positivo a nivel mundial para mejorar el estado nutricional en la infancia (UNICEF, 

2021), Y hasta la actualidad estos se siguen reafirmando; por ello resulta importante 

comprender todos los factores abordados en atención primaria, pues se consideran como la 

respuesta clave a la desnutrición. 

La perspectiva brindada por UNICEF (2022) afirma que para combatir la desnutrición 

en los niños es necesario desarrollar 5 intervenciones efectivas y de bajo costo como son: la 

educación a cuidadores, el acceso a la atención sanitaria, lactancia materna, alimentos 

terapéuticos, y el acceso a agua apta para consumo humano; otros organismos como OMS y 

OPS apuntan a acciones similares para hacer frente a esta problemática sanitaria. En este 

sentido resulta esencial tener presente todos estas causas inmediatas y subyacentes de la 

desnutrición en la infancia ya que es en la atención primaria donde se suelen detectarse 

enfermedades e iniciar la terapéutica.  

2.2. Antecedentes 

Torres (2018) sostiene que la atención preventiva en salud acompañada de una nutrición 

adecuada, acceder a servicios médicos junto con la provisión adecuada de medicamentos, las 

inmunizaciones, atención materno infantil, planificación familiar, contar al agua potable, y el 

tratamiento adecuado de enfermedades son considerados ejes destacados y fundamentales de 
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la APS y continúan siendo el criterio para abordar las diversas necesidades sanitarias como la 

desnutrición en la infancia. 

2.2.1. Antecedentes Internacionales 

En Galicia España, un artículo realizado por Pérez et al., (2018) cuyo fin fue evaluar la 

tasa de malnutrición en infantes en edad escolar entre 6 a 15 años; este estudio transversal 

utilizó mediciones antropométricas e indicadores de la OMS teniendo como resultado el 16,4% 

de los niños en edad escolar estaban desnutridos con una prevalencia del 0,7% de bajo peso 

corporal y el 1 % de baja estatura para la edad. Concluye que desde edades precoces se deben 

fomentar estrategias de prevención primaria encaminadas a disminuir la malnutrición.  

De igual manera, Dura et al., (2020) en su artículo español cuyo fin fue estudiar el 

desarrollo y elementos relacionados en infantes con bajo peso (MBP). Éste estudio 

retrospectivo realizado en el periodo enero 2001 - diciembre 2005, comparó información 

antropométrica de 170 neonatos con MBP, con un grupo control de un estudio epidemiológico. 

Demostró que, aunque el 86% de los niños obtuvieron peso saludable durante el primer año, 

aquellos que tenían baja estatura hasta 4 años tienen menor probabilidad de obtener una talla 

adulta normal en la edad adulta. Concluyendo que es importante desde la gestación participar 

en programas de prevención que realicen una detección precoz de problemas de desarrollo y 

poner las medidas necesarias para su prevención y/o corrección. 

Por otro lado en Toliara - Madagascar, Martín (2021) a través de su estudio tuvo como 

fin  desarrollar una formulación para tratar la desnutrición aguda; este estudio descriptivo  

diseñó una fórmula en un programa de cálculo nutricional del cual participaron 20 infantes de 

8 a 15 años con desnutrición aguda severa, los ingredientes utilizados presentaron similitudes 

a los alimentos terapéuticos listo para el uso (RUTF) mostrando capacidad para tratar  la 

desnutrición aguda ya que el total de participantes aumentaron de peso y los niveles de 

hemoglobina mejoró un 64,7 %. En conclusión, a través de tratamientos de este tipo se obtienen 

beneficios positivos pues se reducen los gastos a la mitad, evidenciando además la utilidad de 

combinar alimentos locales con alto valor nutricional. 

Otro estudio peruano realizado por Castillo et. al., (2020) tuvo como objetivo identificar 

cómo se relaciona los conocimientos y las prácticas en niños con desnutrición crónica; 
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utilizando método cuantitativo, descriptivo y correlacional aplicó cuestionarios y lista de 

verificación a 72 madres participantes en el proyecto JUNTOS en el departamento Ancash, 

Perú. Como resultado el 34,7% de las madres presento prácticas inadecuadas reflejando que 

gran parte del conocimiento sobre la desnutrición crónica fue adquirido a través de su entorno 

o de manera empírica. Concluyendo que aún se evidencia la necesidad de implantar programas 

que potencien las habilidades para que las familias comprendan y puedan mejorar sus 

conocimientos en nutrición como estrategia para disminuir la desnutrición en la infancia.  

2.2.2. Antecedentes Nacionales  

Un artículo realizado en Riobamba por Solís et al., (2019) cuya finalidad fue realizar 

una encuesta descriptiva mediante cuestionario a 171 madres para conocer las ventajas y 

desventajas que afectan la lactancia materna exclusiva y obtener información relacionada como 

edad, escolaridad y número de hijos. Los resultados mostraron que las madres aceptaron 

plenamente la lactancia materna exclusiva (54,38 %). Concluyendo que al fortalecer la 

lactancia favorece el crecimiento de los infantes y previene enfermedades como la 

desnutrición. 

Por su parte Guanga et al., (2020) a través de su artículo ecuatoriano donde evaluó el 

sistema informático “Seguimiento Nominal” años 2016-2018 y detalló los índices de 

desnutrición aguda junto con la recuperación de infantes hasta los 5 años, a través de un estudio 

ecológico donde se utilizó los reportes del Sistema de Vigilancia de salud Pública (ViEpi) años 

2016-2018, por muestreo no probabilístico se analizaron 1412 casos y como resultado el 81,1 

% fue diagnosticado con desnutrición aguda mientras el 18.9 % con desnutrición aguda severa 

y demostrando que el seguimiento nominal del MSP es una estrategia adecuada para prevenir, 

identificar, monitorear y recuperar la desnutrición. 

Así mimo, otro estudio nacional de Díaz y Leites (2019) tuvo como fin relacionar las 

prácticas alimentarias con la condición nutricional. Estudio correlacional de corte transversal 

que utilizó métodos observacionales y aplicó encuestas a 125 binomios (padres-escolares) para 

medir las variables edad, ingesta dietética, escolaridad, peso - estatura. Obtuvieron como 

resultado que un 6,40 % de los participantes de grupo de estudio eran más bajos que sus pares, 

y el 27,20 % tenían riesgo de baja estatura. Concluyendo que es necesario reducir el consumo 

de alimentos con bajo valor nutricional porque fomentan prácticas alimentarias inadecuadas. 



8 

 

 

2.3. Marco Conceptual 

2.3.1. Desnutrición Infantil 

Para el Diccionario de la Lengua Española (2023) infancia es el período comprendido 

a partir del nacimiento hasta la pubertad, este periodo no solo es el tiempo que transcurre entre 

esos acontecimientos, sino también la calidad de vida en esos años. Ya que es en este período 

donde se desarrolla notablemente el cerebro en las diferentes áreas (cognitiva, del lenguaje, 

socio emocional y motora); por ende, las primeras experiencias determinarán el futuro de los 

niños y niñas no solo en el desarrollo cerebral, sino también en su salud, el rendimiento escolar, 

la capacidad de comunicarse, su bienestar e incluso puede debilitar la futura productividad en 

el trabajo.  

 Otro término a contextualizar es desnutrición, que es el proceso cuando los infantes no 

obtienen desde su dieta habitual los aportes necesarios para las funciones diarias y el desarrollo, 

misma que generalmente tiene consecuencias negativas (Davis et al., 2020, como se citó en 

Durán 2022). Por su parte la OMS (2021) indica que hay 4 tipos de desnutrición: pérdida de 

peso, emaciación, bajo peso y deficiencia de micronutrientes; y que debido a esta afección los 

infantes son más frágiles a enfermedades. Y de igual forma para Organización de Estados 

Americanos (OEA, 2015) esta enfermedad puede desencadenar efectos devastadores y 

duraderos, también refiere que más de la mortalidad infantil pueden atribuirse a la desnutrición, 

sobre todo en países con bajos ingresos económicos.  

2.3.2. Atención Primaria y la Prevención de la Desnutrición en la Infancia 

Si bien la conceptualización de atención primaria ha tenido varias interpretaciones 

desde 1978, desde aquel entonces los aportes están guiando la transformación de varios 

sistemas en salud y continúan impulsando el desarrollo de tecnologías más integrales para que 

sea considerada como la “puerta de principal” hacia el sistema sanitario (OMS, 2021). 

La OMS (2018) menciona que la AP incluye a toda la sociedad y comprende tres ejes 

fundamentales: 1: servicios sanitaros organizados, 2: programas y planes intersectoriales que 

aborden ampliamente las determinantes en salud y 3: empoderamiento de la participación 

social, por lo cual es importante que los estados / gobiernos actúen a través de una metodología 
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pangubernamental relacionándose así directamente con las raíces de la AP como la equidad, 

justicia social y participación.  

Entre las estrategias que se contemplan en atención primaria se detallan programas de 

suplementación de micronutrientes, mejoramiento del acceso a los sistemas de salud, 

estrategias educomunicacionales dirigido a madres o cuidadores en temas relacionados como 

alimentación saludable, fomentar la lactancia materna e ingesta de agua potable (UNICEF, 

2023).  Y de acuerdo a OEA (2015) varios estudios demuestran que los niños que no inician 

tempranamente a beneficiarse de estrategias de alimentación y nutrición difícilmente tendrán 

un mejor desarrollo.  

2.3.3. Tratamiento de la Desnutrición Infantil  

Para tratar la malnutrición en infantes se debe identificar el origen subyacente y la 

gravedad de cada caso individual. Aunque las formas más graves de desnutrición requieren 

atención médica inmediata y hospitalización, algunas menores pueden tratarse de manera 

diferente (Dipasquale et al., 2020).  

En general el tratamiento de los infantes que padecen desnutrición aguda incluye 

actividades específicas dentro del hogar en el ámbito nutricional como la educación y 

asesoramiento de los cuidadores y garantizar el cumplimiento del régimen nutricional, entre 

otros (UNICEF, 2020). De acuerdo a Moreta et al., (2019) en las situaciones de desnutrición 

grave con complicaciones es recomendable instaurar un tratamiento intrahospitalario que 

permita un seguimiento riguroso.  

Ya que no todos los tratamientos son suficientes por si solos para la mayor parte de 

casos implica incrementar alimentos de alto valor nutricional, brindar soporte a familias para 

guiar a modificar adecuadamente la dieta del niño, tratamiento de afecciones médicas que 

causan desnutrición y suplementación con micronutrientes (Bhutta et al., 2017). 

Otro tratamiento que puede funcionar eficazmente es agregar suplementos 

nutricionales, como vitaminas, minerales y suplementos proteicos, ya que los niños desnutridos 

a menudo no tienen apetito y no pueden soportar una dieta normal de inmediato. De la misma 

forma las fórmulas lácteas terapéuticas y los alimentos terapéuticos listos para usar pueden 
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sacar a un niño de una crisis médica y recuperar su plena salud en un par de meses (Talavera 

et al., 2020). 

Sin embargo, hay que considerar que los niños con desnutrición grave necesitan 

alimentación e hidratación, ya que posiblemente no puedan comer, por lo que necesitarán otra 

forma de obtener nutrientes como una sonda nasogástrica necesitando cuidados específicos 

dentro de un hospital y en cuanto estén recuperados pueden progresivamente iniciar una ingesta 

normal que continúe en el hogar (Ogobara et al., 2021). 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Enfoque, diseño y tipo de investigación 

3.1.1. Enfoque   

 Esta investigación tiene una orientación cualitativa, para Hernández et al., (2014) ésta 

perspectiva facilita profundizar en datos, detalles y experiencias, así como su dispersión y la 

contextualización del ambiente.  

3.1.2. Diseño 

 Se aplicó un diseño descriptivo, conforme a Ochoa et al., (2020) la meta en este diseño 

no está limitada a recolectar datos, por lo que en esta investigación permitió a los autores 

caracterizar e identificar las relaciones entre las intervenciones en atención primaria y cuan 

efectivas son las técnicas para prevenir y tratar la malnutrición infantil. 

3.1.3. Tipo  

 Es de revisión bibliográfica que permite recopilar de manera sistemática la 

información publicada afín al objeto estudiado y analizándolo para obtener respuestas a cada 

interrogante en estudio (Rangel et al., 2018). 

3.2. Población y Muestra 

3.2.1. Población  

 Son los elementos especiales pertenecientes al ámbito que se está estudiando 

(Condori, 2020), en nuestra investigación la población fueron 80 artículos relacionados con 

características específicas obtenidos de plataformas de información tales son: Google 

Académico, Redalyc, PubMed, y Scielo, así como los informes de organismos internacionales 

como OMS, ONU, UNICEF y OPS. 

3.2.2. Muestra 

 En ésta investigación la muestra determinada fueron 50 artículos, construida bajo 

criterios de elegibilidad específicos que permitan definir y delimitar los artículos que den salida 
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al objeto de estudio. Para Sucasaire (2022) la muestra es una subcategoría de la población, 

conformada en si por unidades representativas al objeto de estudio. El muestreo es no 

probabilístico por conveniencia, puesto que los investigadores decidieron elegir la muestra, 

determinando qué elementos cumplen con las condiciones y características planteadas para 

conformarla (Ávila y Carpio, 2019). 

3.2.3. Criterios de Inclusión 

 Se consideraron: 

 Artículos publicados entre 2018 y 2023 que sean originales 

 Artículos en español e inglés 

 Artículos donde se utilizó los estándares nutricionales propuestos por OMS. 

3.2.4. Criterios de Exclusión  

 Artículos cuyo texto completo no estaba disponible 

 Documentos de tipo cartas al editor 

 Tesis, capítulos incompletos de libros y revisiones de posición  

 Artículos donde se evaluó únicamente el exceso de peso o que fuesen solo análisis 

intrahospitalarios.  

3.3. Técnica e Instrumento de Recolección de Datos  

3.3.1. Técnica 

 Las técnicas de investigación se refieren a los procedimientos o formas para recolectar 

datos del tema en estudio (Piza et al., 2019). Así que en bases de datos indexadas se obtuvo la 

información utilizando la ecuación de búsqueda enlazadas con los conectores booleanos como: 

“atención primaria en salud” AND “prevención desnutrición” OR “estrategias de APS en 

desnutrición”, “tratamiento desnutrición” AND “centro de primer nivel”. 

3.3.2. Instrumento 

 Hernández y Danae (2020) afirman que el propósito del instrumento para recolectar 

datos es generar circunstancias para medir la información. En ésta investigación el instrumento 
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utilizado fue la matriz bibliográfica diseñada en programa Excel donde se detallan los artículos 

que conforman el universo a la cual se aplicaron los filtros de selección. 

3.3.3. Técnicas de Análisis de Datos  

 Por medio del método inductivo se realizó el análisis de datos; para Flores et al., 

(2019) inicia desde lo particular y deriva en conclusiones generales, permitiendo así verificar 

si se enmarcan en los criterios de inclusión del presente estudio.  

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

4. RESULTADOS 

4.1. Estrategias implementadas en la atención primaria para prevenir la desnutrición en la infancia.   

 Dado que la desnutrición en la infancia es una situación que tiene resultados nocivos en la salud y que a futuro deriva en secuelas 

alarmantes como disminución de la capacidad y productividad de las personas, se piensa que es un problema al cual debe tratarse de forma más 

eficiente y eficaz; donde desde una estrategia pública se consideren políticas multisectoriales como: la ingesta adecuada de alimentos, acceso a 

agua potable, oferta apropiada de servicios de salud y la participación social (Vertiz et al., 2020). En consecuencia, en la Tabla 1 se presentan 13 

estudios relevantes donde se muestran las estrategias empleadas en la atención primaria para prevenir la desnutrición en la infancia. 

4.1.1. Tabla 1. Estrategias implementadas en la atención primaria para prevenir la desnutrición en la infancia 

Autores y año Metodología Objetivo Resultados / Conclusiones 

 Barreto et al., 

(2022) 

Observacional, 

descriptivo, 

retrospectivo. 

Valorar el progreso 

nutricional de los niños 

atendidos a través del PANI 

Los niños que fueron atendidos a través del PANI (evaluación nutricional, entrega 

de complemento alimentario fortificado y atención integral) tuvieron una 

evolución progresiva en el estado nutricional eutrófico: 47 % al año, 51 % a los 

dos años y 84 % al egreso.  Los controles efectuados mostraron que es posible una 

mejoría del estado nutricional. 

Sevilla et al., 

(2019). 

Descriptiva y 

de seguimiento 

longitudinal. 

Valuar la metodología 

CLAPSEN en niños con 

desnutrición crónica. 

Aplicar el modelo multidimensional CLAPSEN (Clínica, Laboratorio, 

Antropometría, Psicología, Educación y Nutrición) resultó en la recuperación de 

condiciones biológicas y nutricionales de -2,11±0,7 a 0,6±0,3; este tipo de 

estrategias integrales mejoran progresivamente el estado nutricional controla 

potenciales afecciones y mejora el ambiente en el que se desarrollan los infantes. 

Paz et al., 

(2020) 

 

Descriptiva y 

cuantitativa de 

Establecer las actividades 

realizadas por los 

profesionales en enfermería 

El personal de salud, en un 67 %, conocen los protocolos a aplicarse en los distintos 

tipos de desnutrición, ese mismo porcentaje analiza el seguimiento de los casos de 

desnutrición de manera bimensual. La atención integral realizada por personal 
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cohorte 

trasversal. 

en el seguimiento de niños 

con desnutrición. 

capacitado es una estrategia que recupera significativamente del peso y estatura de 

los infantes. 

Álvarez et al., 

(2021) 

Investigación 

cuantitativa 

Establecer el estado de 

malnutrición en niños entre 0 

a5 años atendidos en la 

unidad de salud el Carmen. 

En el 84% de los casos la malnutrición es más frecuente cuando los hábitos 

alimentarios e higiénicos son deficientes. Se propone una estrategia denominada 

ECOPADES. 

Alcarraz 

(2021) 

 

Cuantitativa, 

observacional, 

longitudinal de 

cohorte. 

Establecer si la maternidad 

precoz es un determinante de 

desnutrición, en la infancia 

temprana. 

Las madres adolescentes mostraron menos conocimientos acerca de la nutrición de 

los infantes menores de seis meses (56.22% vs 26.81%), convirtiéndose en un 

factor de riesgo de desnutrición global (8 a 10 veces mayor en niños mayores de 7 

meses) y desnutrición crónica (1,86 a 3,6 en niños mayores de 8 meses). En 

conclusión, la maternidad precoz incide en el estado nutricional de los infantes, 

siendo importante priorizar las condiciones de la adolescencia antes, durante y 

después del embarazo. 

Irala et al., 

(2019) 

Investigación 

de casos y 

controles, 

prospectivo. 

Evaluar el relacionamiento 

entre los hábitos 

alimentarios y variables 

socio demográficas con el 

estado nutricional en los 

niños. 

El 90 % recibió al menos una vez lactancia materna sin embargo ambos grupos no 

superaron 3 meses de lactancia materna exclusiva, un 78% recibió sucedáneos; y 

el 40 % de las madres del grupo control contaban con 6 o menos años de estudios.  

En conclusión, es indispensable generar estrategias que promuevan adecuados 

hábitos alimentarios. 

Fernández et 

al., (2020) 

 

Descriptivo de 

corte 

transversal, 

tipo 

observacional. 

Establecer los componentes 

que inciden en niños entre 0 

a 6 meses con desnutrición 

infantil. 

El 51.6 % de niños con desnutrición mantuvieron solo hasta los 3 meses la lactancia 

materna exclusiva, un 65% tuvo una inadecuada alimentación complementaria y el 

56.67% de las madres tuvo un corto período intergenésico. Concluye que es 

imprescindible mantener una lactancia exclusiva hasta los seis meses, introducir 

adecuadamente nutrientes y que las madres amplíen el periodo intergenésico. 

Leiva et al., 

(2022) 

 

Descriptivo de 

corte 

transversal. 

 

Determinar el 

relacionamiento entre la 

condición nutricional y los 

factores relacionados en 

lactantes con malnutrición. 

El 38,8 % de los lactantes con malnutrición iniciaron alimentación complementaria 

entre los tres y cuatro meses; y otro 25 % culminó la lactancia materna antes de los 

3 meses. Concluyendo que resaltar los efectos positivos de la lactancia, evitar el 

destete prematuro e iniciar la ablactación después del primer semestre de vida para 

disminuir el riesgo de desnutrición.  

Hoq et al., 

(2019) 

Estudio de 

casos y 

controles 

Establecer los elementos 

determinantes de la 

desnutrición aguda. 

Se identificaron como factores de riesgos la práctica alimentaria inadecuada (95%), 

y el acceso a letrinas higiénicas (95%); así mismo solo el 8 % tuvieron una dieta 

mínima aceptable y el 43% tenían una frecuencia mínima adecuada de comidas.; 



16 

 

 

emparejado de 

métodos 

mixtos. 

en este sentido es importante priorizar sensibilizar a la colectividad sobre las 

prácticas nutricionales y el acceso a letrinas higiénicas. 

Vargas y 

Corella, 

(2020). 

 

Estudio 

descriptivo, 

orientación 

mixta. 

Determinar la relación entre 

los hábitos alimentarios de 

los cuidadores con la 

desnutrición. 

El análisis de la entrevista obtuvo que el 53,3% de los cuidadores tenían entre 20 

y 29 años de edad y que el 73,3% realizó a sus hijos la ablactación entre los 6 a 8 

meses de edad.  Es así que concluye que la edad y escolaridad de cuidadores 

confluye en una ablactación erróneas o inadecuada lactancia suplementaria, por lo 

cual se debe sensibilizar sobre las adecuadas prácticas de alimentación en la 

infancia 

Choloquinga 

y Yánez 

(2022) 

 

Estudio de tipo 

cuantitativo- 

descriptivo, 

transversal, no 

experimental, 

observacional 

Establecer los componentes 

relacionados a la 

desnutrición de preescolares  

El 63,3 % de cuidadoras tuvo un nivel regular de acuerdo al cuidado del hijo, el 50 

% señalaron tener un nivel malo con el acceso al agua potable y el 76,7 % un nivel 

regular sobre la alimentación balanceada brindada; adicional las madres 

manifestaron que la información bridada en el puesto de salud es solo la esencial. 

En conclusión, la salud nutricional de los infantes se ve determinada por estos 

factores, por lo que se precisa diseñar y ejecutar acciones enfocadas en educación 

materna y programas que mejores los determinantes sociales.  

Becquey et al., 

(2019) 

Investigación 

tipo ensayo 

controlado 

aleatorizado. 

Implementar un paquete 

preventivo 

A diferencia del grupo de cotejo, el grupo de intervención preventiva (educación 

sobre nutrición, salud e higiene) tuvo una cobertura mensual significativamente 

mayor sobre todo en exámenes de detección de la desnutrición aguda (95%), esta 

implementación del paquete preventivo aplicado en los centros de salud de Burkina 

Faso aumentó la participación en el cribado mensual. 

Sevilla et al., 

(2021) 

Investigación 

cuantitativa, de 

tipo 

intervención 

epidemiológica 

Optimizar la condición 

nutricional y medio 

ambiente donde se 

desarrollan los preescolares 

con desnutrición  

Hubo mejoramiento en la dimensión nutricional en el crecimiento (-2,11 ± 0,7 DS 

a: 0,67 ± 0,3 DE (p <0,000) por ende la estrategia CLAPSEN y el seguimiento 

utilizando la “mochila nutricional” permitió mejorar las condiciones 

medioambientales, la salud nutricional y desarrollo psicomotriz en los niños. 
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4.2. Tratamientos empleados en atención primaria para combatir la desnutrición infantil. 

Los organismos internacionales en salud hacen énfasis que para tratar esta problemática se requiere un abordaje temprano sobre las causas, 

obteniendo como resultado el tratamiento principal consiste en reponer los nutrientes faltantes a través de una ingesta que cubra las necesidades 

de los infantes acompañado de suplementos farmacológicos (UNICEF, 2021). Es por ello que a continuación, en la Tabla 2 se muestran 10 artículos 

donde se evidencian los tratamientos utilizados en infantes con desnutrición. 

4.2.1. Tabla 2. Tratamientos empleados en atención primaria para combatir la desnutrición infantil 

Autores y año Metodología Objetivo Resultados y Conclusiones 

Romero et al., 

(2020) 

Estudio 

descriptivo, 

retrospectivo, 

transversal, 

correlacional. 

Establecer los resultados 

del consumo de zinc para 

tratar la talla baja. 

Un 46 % de los infantes con talla baja que recibieron tratamiento de Zinc 

incrementaron hasta 3 cm en la estatura y otro 10.7 % aumentaron hasta 6 cm. En 

conclusión, los infantes diagnosticados con baja estatura que reciben Zinc 

incrementan la talla, por lo que los establecimientos de salud incorporen el Zinc en 

el tratamiento. 

Aragón (2022) Estudio 

experimental 

puro, de 

enfoque 

cuantitativo. 

Demostrar que introducir 

alimentos nutritivos 

reduce la malnutrición de 

infantes. 

El grupo de tratamiento  que consumió el alimento fortificado tuvo un peso 

promedio de 11.88+-1,849 y la talla promedio fue de 95,518 +- 7.927, demostrando 

que brindar una nutrición con micronutrientes apropiados disminuye la desnutrición 

infantil. 

Martin (2022)  Estudio 

descriptivo  

Diseñar una fórmula 

nutricional para tratar la 

desnutrición aguda sin 

complicaciones 

El 100% de los niños incrementaron de peso. Por lo cual se propone combinar 

alimentos de la localidad de alto valor nutricional como opción para tratar la 

malnutrición.  

Chuquimarca 

(2019) 

Estudio 

observacional, 

retrospectivo 

y longitudinal. 

Evaluar los resultados en 

el estado nutricional de la 

suplementación con 

micronutrientes 

El  6 % mejoró el indicador talla / edad tras consumir suplementación de 

micronutrientes durante un año, por ende brindar suplementos con micronutrientes 

no solo mejora el nivel de anemia sino también incrementa la talla en los infantes. 
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Barreno (2020) Investigación 

cualitativa, 

descriptiva de 

campo, 

observacional 

y transversal. 

Relacionar los hábitos 

alimentarios realizados 

por cuidadores con la 

salud nutricional de los 

niños 

El estudio demostró que en el 68 % de los casos existe algún tipo de desnutrición y 

se reveló que las malas prácticas alimentarias son frecuentes, y en contraparte una 

alimentación apropiada para la edad estimula el adecuado desarrollo físico y 

cognitivo.   

Hernández et 

al., (2023)  

Investigación 

cualitativa. 

Determinar los efectos de 

la educación previo al 

inicio de la lactancia, y la 

asistencia social con 

respecto al crecimiento de 

niños con desnutrición 

infantil. 

Las madres que durante el embarazo participaron de charlas de preparación para la 

lactancia, amamantaron a sus infantes y estos presentaron mejores indicadores de 

crecimiento (perímetro cefálico, talla y peso).  En conclusión, brindar asesoría 

nutricional se pondera como una estrategia útil para prevenir la desnutrición en la 

infancia. 

 

Tello et al., 

(2022)  

Enfoque 

cuantitativo, 

no 

experimental. 

Determinar los elementos 

que inciden en el 

abandono de la 

suplementación en 

infantes menores a 36 

meses. 

Se evidencio una suplementación inadecuada de micronutrientes en un 25 % y solo 

un 12.5% mostró un adecuado uso de suplementos con micronutrientes. En 

conclusión, se evidenció utilizar suplementar con micronutrientes aumenta los 

indicadores talla/edad.  

Comeca et al., 

(2020)  

Estudio 

cuantitativo, 

tipo: 

observacional, 

y prospectivo. 

Relacionar el apego al 

tratamiento y salud 

nutricional en infantes 

menores entre 0 -3 años. 

El 68 % de los infantes cumplió con la utilización de los micronutrientes, sin 

embargo, no existió una correlación entre el apego al tratamiento y el estado 

nutricional.  

 

Gordillo et al., 

(2020) 

Estudio 

descriptivo, 

retrospectivo 

Examinar el efecto del 

tratamiento en la 

recuperación de niños 

diagnosticados con 

desnutrición aguda y 

crónica  

En base a la terapia de recuperación nutricional con Sulfato de Zinc, se evidenció que 

a los seis meses de aplicación el 83% de los infantes recuperaron la condición 

nutricional. Demostrando el tratamiento con éste oligoelemento junto a un esquema 

nutricional  tienen la gran eficacia. 
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Paz et al., 

(2021) Estudio 

cuantitativo, 

diseño no 

experimental. 

Estimar el resultado de 

implementar un alimento 

fortificado. 

 

Al finalizar la intervención diferencias entre el grupo control y grupo experimental 

peso: 4,84 Kg, talla: 0,07 metros, e IMC: 1,28 Kg/m2, corroborando que ingerir 

diariamente alimentos de alto valor nutricional mejora los índices antropométricos. 
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4.3. Impacto de las acciones desarrolladas por la atención primaria para prevenir y tratar la desnutrición en infantes. 

 Durante la primera infancia y la niñez se consideran como edades en las que las acciones de salud tendrán mayor impacto (Secretaría 

Técnica Ecuador Crece Sin Desnutrición Infantil [SETECSDI], 2020), así mismo varios países han demostrado el éxito a través de medidas 

realizables, eficaces y seguras en las cuales se fomenta la nutrición, salud, educación e implementación y mejora de programas (UNICEF, 2021). 

 Por ello a continuación la Tabla 3 muestra los 10 artículos que permitieron observar el impacto de las intervenciones desarrolladas en AP 

para prevenir la desnutrición en la infancia. 

Tabla 3. Impacto de las acciones desarrolladas por la atención primaria para prevenir y tratar la desnutrición en infancia 

Autores y año Metodología Objetivo Resultados y Conclusiones 

Francke y 

Acosta (2020) 

 

Diseño cuantitativo. Determinar el impacto 

en la desnutrición 

infantil a partir de la 

suplementación con 

micronutrientes. 

El consumir micronutrientes sin una adherencia adecuada tiene un impacto 

negativo, por otro lado, en infantes con desnutrición el efecto es positivo solo 

cuando se consumen más allá de 54.1 sobres. En conclusión, es necesario 

controlar adecuadamente la entrega de suplementos fomentando una adhesión 

adecuada.  

Garzón (2020) Estudio 

observacional, 

descriptivo y 

prospectivo. 

Valorar el efecto 

nutricional en el estado 

nutricional de infantes 

de bajo peso que 

percibieron un mini 

mercado. 

El mini mercado mensual no tuvo impacto en la nutrición, se observó que hasta 

los 12 meses de aplicación el 36,5% tenía un peso <-2DE igual que al inicio de 

la entrega; por lo cual se requiere de un seguimiento prolongado que permita 

controlar de manera adecuada el riesgo de padecer desnutrición. 

Reyes et al., 

(2019) 

 

 

Investigación 

aplicada de diseño 

cuasi experimental. 

Determinar el impacto 

de los programas 

comunitarios en la 

disminución de la 

desnutrición en los 

niños. 

Tras 6 meses de ejecución del programa comunitario se disminuyó 3,1 % de 

casos con desnutrición. 

Por ende, este de intervención a nivel comunitario (toma de muestra de 

hemoglobina, seguimiento nutricional, controles integrales) impactan 

positivamente para reducir la desnutrición infantil. 
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Shajian et al., 

(2020) 

Estudio 

cuanticualitativo, 

observacional 

ecológico, 

correlacional, 

longitudinal y 

retrospectivo. 

Determinar el impacto 

del Programa 

Articulado Nutricional 

(PAN) en el estado 

nutricional de niños, y 

la relación con la 

ejecución 

presupuestaria. 

El estudio evidenció que durante el periodo de estudio (2009-2015) el PAN tuvo 

un incremento de presupuesto y aumentó los servicios (niños con controles y 

inmunizaciones) sin embargo no mostró un impacto significativo.  

Vilca (2023) Estudio cuantitativo 

de diseño causal. 

Determinar la 

efectividad de los 

proyectos 

nutricionales Vaso de 

Leche y Qali Warma 

en la malnutrición 

infantil  

El programa Vaso de leche (complementación de alimentación con productos) 

tuvo un impacto bajo pero significativo de 1.4% a comparación del programa 

social alimentario Qali Warma (dotación de alimentación en las instituciones 

educativas) que no impacto sobre la enfermedad; esto pudiendo deberse a 

deficiencias en el diseño y gestión, lo cual requiere trabajar articuladamente entre 

los niveles de gobierno y evaluar el cumplimiento de objetivos. . 

Vargas (2020) Estudio cuantitativo, 

de tipo longitudinal. 

Medir el impacto de 

una propuesta 

nutricional con 

referencia a la salud 

nutricional de niños 

entre 0 y 3 años. 

La intervención nutricional (educación alimentaria) tuvo un impacto positivo tras 

un mes de aplicación y se vio reflejado en los análisis antropométricos:  

incremento del peso/edad y talla/edad del 3%, y peso/talla incremento de 5%, 

también disminuyeron los diagnósticos de riesgo como talla/edad en un 3%. En 

este aspecto la educación alimentaria es una de las intervenciones que permite el 

cambio de conductas en los cuidados y que tendrá efectos positivos en el estado 

nutricional de los infantes. 

Escalona (2019) 

 

Estudio de 

intervención. 

Determinar el impacto 

de una estrategia 

educativa en el 

desarrollo de infantes.  

 

Durante los 24 meses de aplicación del programa (sistema educativo sobre 

métodos de estimulación temprana) se evidenció que conforme se avanzó el 

número de niños delgados también disminuyó de 6.97 % a 2.32%, este resultado 

positivo es resultado del nivel de conocimiento de las madres que también se 

elevó del 83.72 % nivel inadecuado a 74,42 % nivel adecuado. 

Perdomo et al., 

(2019) 

Estudio descriptivo 

del programa de 

evaluación. 

Evaluar la mejora del 

estado nutricional 

derivado de un 

programa comunitario 

El programa comunitario incluyó seguimiento médico integral, visitas 

domiciliarias, talleres de educación comunitaria y tras cuatro meses de aplicación 

se evidenció un impacto positivo pues contribuyó a mejorar algunos indicadores 

antropométricos disminuyendo la prevalencia de bajo peso de 5,31% a 4.42. 
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aplicado en zonas 

rurales 

Huybregts et 

al., (2019) 

Estudio cuantitativo, 

longitudinal. 

Evaluar la evaluar la 

viabilidad, la calidad 

de la aplicación, la 

eficacia y la 

rentabilidad de un 

paquete integrado de 

malnutrición infantil a 

través de una 

plataforma 

comunitaria en Malí y 

una plataforma en 

Burkina Faso. 

El estudio Enfoques innovadores PROMIS para la prevención de la malnutrición 

infantil evalúa la eficacia de un modelo innovador para integrar las 

intervenciones de prevención y tratamiento para lograr impactos mayores y más 

sostenibles 

Becquey et al., 

(2019) 

Investigación tipo 

ensayo controlado 

aleatorizado. 

Implementar un 

paquete preventivo 

que incluye 

comunicación de 

cambio de 

comportamiento sobre 

prácticas de nutrición, 

salud e higiene y un 

suministro mensual de 

suplementos 

nutricionales. 

No se evidenció impacto en la cobertura de tratamiento, ni en la prevalencia e 

incidencia de la desnutrición aguda a pesar de 18 meses de implementación del 

paquete preventivo (educación sobre nutrición, salud e higiene), por lo es 

necesario abordar las barreras restantes para la aceptación de los servicios 

preventivos y de tratamiento en el centro de salud de forma que se pueda 

experimentar otros enfoques. 
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5. DISCUSIÓN 

La lucha contra la desnutrición en la infancia requiere un énfasis especial en 

intervenciones factibles, rentables y tremendamente efectivas tal como lo evidencia Sevilla et 

al., (2021) que aplicando la estrategia CLAPSEN (Clínica, Laboratorio, Antropometría, 

Psicología, Educación y Nutrición) mejoró la dimensión nutricional (ingreso: -2,11 ± 0,7 DS, 

alta: 0,67 ± 0,3 DE). Del mismo modo Becquey et al., (2019) evidenció que implementar un 

paquete preventivo con educación sobre nutrición, salud e higiene mejora la cobertura de 

detección de la desnutrición aguda (95%).  

Por otro lado, autores como Irala et al., (2019) mostraron que un 90 % de los niños a 

pesar de recibir lactancia materna ninguno sobrepasa 3 meses de adhesión exclusiva; de manera 

similar Hoq et al., (2019) identificaron como factores de riesgos la práctica alimentaria 

inadecuada (95%), y el acceso a letrinas higiénicas (95%) siendo imprescindible incidir en los 

factores culturales y sociales causales de desnutrición priorizando la sensibilización de la 

población acerca de prácticas alimentarias y el acceso a letrinas higiénicas para mejorar el 

estado nutricional de los infantes.  

Estos últimos postulados se correlacionan con los resultados presentados por Leiva et 

al., (2022) quienes evidenciaron que el 38,8 % de los lactantes iniciaron alimentación 

complementaria entre los tres a cuatro meses; así como Vargas y Corella (2020) evidenciando 

que el 73,3% realizó a sus hijos la ablactación entre los 6 a 8 meses de edad introduciendo otro 

tipo de alimentos diferentes a la lactancia materna; por lo cual es imprescindible sostener la 

lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, e introducir adecuadamente los alimentos. 

De esta manera, al paso que la ciencia y tecnología va innovando también lo hace la 

forma de tratar enfermedades como la desnutrición, y desde la atención primaria se opta por 

alimentos con alto valor nutricional que fomenten la soberanía alimentaria así se puede 

evidenciar en el estudio de Paz et al., (2021) quienes demostraron que la ingesta de una mezcla 

láctea fortificada mejora los índices antropométricos (peso: 4,84 Kg, talla: 0,07 metros, e IMC: 

1,28 Kg/m2); igualmente Martín (2022) mostró que el 100 %  aumentó de peso al utilizar 

formulas económicas, nutritivas y viables son sostenibles para tratar la desnutrición infantil. 

Por otro lado, la farmacoterapia también es una opción a través de la utilización de 

medicamentos que aportan diferentes micronutrientes, y de acuerdo a Chuquimarca (2019) 
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donde el 6% de infantes logró una mejoría de indicador talla/edad con la suplementación, 

asemejándose a los resultados mostrados por Gordillo et al., (2020) quienes evidenciaron que 

el 100% de los niños con desnutrición aguda y crónica que recibieron suplementación con Zinc 

recuperaron su estado nutricional por completo.  

No obstante, en varias acciones desarrolladas en AT para prevenir la desnutrición 

infantil se evidencia impactos negativos como los que evidenció Vilca (2020) donde se mostró 

que el programa Qali Warma y otros programas como Vaso de Leche revelan un impacto muy 

bajo (1.4%). Huybregts et al., (2019) evaluaron la eficacia de un modelo innovador para 

integrar las intervenciones de prevención y tratamiento para lograr impactos mayores y más 

sostenibles. 

Sin embargo, estudios como el de Vargas (2020) muestran que aplicar estrategias de 

educación alimentaria impacta de manera positiva mejorando un 3 % los indicadores: 

peso/edad y talla/edad. Igualmente, Perdomo et al., (2019) demostraron que la aplicación de 

un programa comunitario (seguimiento médico integral, visitas domiciliarias, talleres de 

educación comunitaria) impactan de manera positiva mejorando indicadores antropométricos.  
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6. CONCLUSIONES  

 Las estrategias que se implementan a nivel comunitario y que están basadas en 

educación nutricional dirigidas a las familias, tales como: fomentar la lactancia materna 

exclusiva, brindar una atención integral combinada con pruebas de laboratorio, vigilancia 

alimentaria, control oportuno de enfermedades y el seguimiento constante del personal en 

salud, son aspectos claves en la atención primaria para prevenir la desnutrición en los infantes. 

 Por otra parte, en los casos donde ya se encuentre instaurada la desnutrición, el 

tratamiento va desde la intervención en las causas subyacentes como iniciar una adecuada 

alimentación complementaria que brinde un aporte apropiado de micronutrientes hasta el 

tratamiento farmacológico con suplementos u hospitalización en los casos severos. Esto ha 

tenido impactos positivos en gran medida y sostenibles que se evidencian en el mejoramiento 

de medidas antropométricas, disminución de casos de desnutrición y restauración del estado 

nutricional de los infantes.  

 En este sentido se resalta el papel crucial que tienen las estrategias de atención 

primaria para prevenir y tratar la desnutrición ya que impactan significativamente sobre el 

bienestar y la condición de salud en los niños; siendo esencial fortalecer éstas medidas y 

adaptarlas para abordar de manera efectiva las causas y los determinantes relacionados a la 

desnutrición en la infancia. 
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7. RECOMENDACIONES 

 Reorientar el punto de partida de las estrategias mencionadas, donde se realice un 

diagnóstico individualizado que comprenda los requerimientos o retos particulares de la 

comunidad y articular intersectorialmente las diferentes perspectivas sobre las posibles 

soluciones para prevenir la desnutrición tomando en consideración la participación social 

para que las personas fortalezcan sus capacidades y autocuidado individual, familiar y 

comunitario. 

 Desde los centros médicos de primera atención de debe fomentar prácticas alimentarias 

saludables a través de talleres prácticos vivenciales que permitan modificar las 

experiencias personales de los cuidadores; así mismo es necesario que dentro de estos 

establecimientos se cuente con un abastecimiento adecuado de micronutrientes y 

suplementos utilizados en el tratamiento de la desnutrición. 

 Finalmente, previo a replicar las experiencias que han mostrado un impacto positivo es 

necesario adaptarlas a las necesidades evidenciadas en el territorio como: implementar 

temáticas de atención primaria desde la formación de los profesionales sanitarios con el 

objetivo de brindar herramientas para proponer y ejecutar estrategias adecuadas; teniendo 

así la posibilidad de incrementar la cantidad de profesionales capacitados para ampliar la 

dotación de servicios oportunos para prevenir la desnutrición en los infantes. 
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