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RESUMEN

En el &mbito de la atencidn primaria, el equipo de salud enfrenta desafios significativos
en su funcion respecto a la desnutricién. La falta de capacitacion adecuada y el escaso
conocimiento sobre el problema, junto con las limitaciones de recursos, dificultan la
identificacion, el tratamiento y la prevencion efectiva de esta condicion. Estas barreras
perpetdan un ciclo perjudicial que impacta negativamente en el desarrollo y la salud a largo
plazo. Como objetivo tuvo describir el rol del equipo de salud en la identificacién y manejo de
la desnutricion en atencion primaria. Se baso en un enfoque cualitativo, con disefio descriptivo,
de tipo revision bibliografica con un método de andlisis inductivo teniendo como poblacion a
articulos cientificos encontrados en las bases de datos Google Académico, Scielo, Pubmed,
Scopus y Dialnet, donde se llevd a cabo una busqueda de literatura considerando criterios de
inclusion y exclusién, se tuvo 72 articulos como poblacion y 66 como muestra. Se destaca el
papel esencial de la enfermeria en la deteccion temprana de la desnutricion en atencion
primaria, desafios como la atencion prenatal integral y la capacitacion en el manejo de la
anemia. También reconoce la relevancia de los nutricionistas y el uso de suplementos con
micronutrientes, junto con la necesidad de visitas domiciliarias para evaluar condiciones de
vida y promover habitos alimenticios saludables. El personal de enfermeria lidera la deteccion
y tratamiento de la desnutricion en atencion primaria, colaborando con odont6logos. La
capacitacion continua y la inclusion de nutricionistas garantizan una atencion individualizada.
Estrategias como la prescripcion de suplementos de hierro y la promocion de la lactancia
materna se destacan. Ademas, las visitas domiciliarias son vitales para monitorear y educar

sobre habitos alimentarios saludables en el hogar.

Palabras clave: Rol del equipo de salud en APS; atencién primaria de salud;

identificacion y manejo desnutricién.
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ABSTRACT

In the field of primary care, the health team faces significant challenges in its

function regarding malnutrition. The lack of adequate training and limited knowledge about
the problem, together with resource limitations, make it difficult to identify, treat, and
effectively prevent this condition. These barriers perpetuate a detrimental cycle that negatively
impacts long-term development and health. The objective was to describe the role of the health
team in the identification and management of malnutrition in primary care. It was based on a
qualitative approach, with a descriptive design, of a bibliographic review type with an inductive
analysis method having as population scientific articles found in the databases Google
Academic, Scielo, Pubmed, Scopus and Dialnet, where it was carried out. A literature search
was carried out considering inclusion and exclusion criteria, there were 72 articles as a
population and 66 as a sample. The essential role of nursing is highlighted in the early detection
of malnutrition in primary care, challenges such as comprehensive prenatal care and training
in the management of anemia. It also recognizes the relevance of nutritionists and the use of
micronutrient supplements, along with the need for home visits to evaluate living conditions
and promote healthy eating habits. Nursing staff lead the detection and treatment of
malnutrition in primary care, collaborating with dentists. Continuous training and the inclusion
of nutritionists guarantee individualized attention. Strategies such as prescribing iron
supplements and promoting breastfeeding are highlighted. Additionally, home visits are vital

to monitor and educate on healthy eating habits at home.

Keywords: role of the health team in PHC; primary health care; identification and

management of malnutrition.
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con UNICEF (2021) la desnutricion emerge como una preocupacion critica
en materia de salud publica, impactando a millones de individuos a nivel global. Esta
problemética adquiere una especial relevancia en naciones en vias de desarrollo como Ecuador,
donde los indices de desnutricion alcanzan niveles alarmantes, situdndolo como el pais con los

mayores indices en América Latina.

En Ecuador, el MSP (2021) ha implementado estrategias y programas para combatir la
desnutricién, reconociendo la importancia del equipo de salud en este proceso. A pesar de estos
esfuerzos, persisten desafios en la deteccion temprana y tratamiento efectivo de la desnutricion
en el primer nivel de salud. En este marco, el equipo de salud emerge como un agente esencial

en la lucha contra la desnutricién en Ecuador.

Segun la OMS (2023) la Atencion Primaria de Salud (APS) es un enfoque holistico que
busca el maximo confort y equidad para la sociedad. Se centra en las necesidades individuales
desde el fomento de la salud hasta la atencion de los cuidados paliativos. La APS abarca
servicios de salud integrados, politicas multisectoriales para enfrentar los componentes que
influyen en la salud y la movilizacion comunitaria. Su objetivo es mejorar la participacion
social y capacitar a las personas para el autocuidado y la autosuficiencia en salud. Este enfoque
promueve la equidad en la salud al dirigirse a los determinantes sociales y brindar acceso
igualitario a los servicios. La APS es esencial para garantizar una atencion de salud efectiva y

sostenible para todas las comunidades.

Es asi como, Peraza y Zurita (2022) destacan que el doce de septiembre de 1978 tuvo
lugar la Reunion Internacional sobre atencién primaria de salud. En este importante evento, las
naciones del mundo se reunieron con el propdsito de fomentar acciones trascendentales por
parte de los Estados para fomentar y salvaguardar la salud mediante la APS. Esta conferencia
histérica fue un hito que generé un impulso significativo en la adopcion de politicas
gubernamentales destinadas a fortalecer la atencion como eje principal de los procedimientos

de salud en todo el mundo.

Del mismo modo, el equipo de salud representa un papel fundamental en la atencién
de la desnutricion, compuesto por un grupo multidisciplinario de profesionales. Sus

responsabilidades incluyen fomento de bienestar y medidas preventivas para evitar



enfermedades y el tratamiento personalizado de la desnutricion. Ademas, el equipo de salud
realiza un seguimiento constante del estado nutricional de los pacientes, incluyendo visitas
domiciliarias. Cuando se requiere atencion especializada, facilita la derivacion oportuna al
siguiente nivel de atencion. Este enfoque integral va méas alla del tratamiento, abordando
también las causas subyacentes como la indigencia y las limitaciones en la disponibilidad de
alimentos. El equipo de salud busca no solo mejorar la salud de los pacientes, sino también su
bienestar frecuente y calidad de vida.

En su estudio, Dois et al., (2018) investigaron las competencias necesarias para el
equipo de atencién primaria. Participaron 29 profesionales con experiencia en APS, utilizando
un enfoque dindmico y predictivo. Los resultados resaltaron la importancia de contar con
profesionales competentes en el primer nivel para brindar una atencion adecuada a la
comunidad, en linea con estandares internacionales. Concluyeron que la revitalizacion de los
sistemas de salud requiere una atencion primaria dinamica y de alta calidad, basada en la

aplicacion efectiva de los principios esenciales de la APS.

Por otro lado, Harispe et al., (2020) realizaron una investigacion centrada en las labores
desempefiadas por los expertos de enfermeria en atencion primaria en Uruguay, cuyo propésito
fundamental consistia en identificar las responsabilidades que recaen en el personal de
enfermeria dentro de los limites de sus competencias. Este estudio exploratorio involucro a
nueve profesionales de enfermeria dedicados a la atencién en la comunidad, pertenecientes a
la Universidad de Uruguay. Los resultados obtenidos destacan las actividades que los
profesionales de enfermeria deben llevar a cabo en el primer nivel de atencidn. La investigacion
concluye enfatizando la diversidad de tareas que los enfermeros profesionales pueden
desempefiar en este nivel, subrayando, ademas, la relevancia fundamental de esta ocupacion
como componente indispensable del equipo de salud para promover la transformacion en el

enfoque de atencion propuesto por el Sistema Nacional Integrado de Salud.

De manera similar, Perdomo et al., (2019) buscaron evaluar los beneficios de la
identificacion y tratamiento de la desnutricion en nifios de un area rural ubicada en el Estado
de Chiapas, México. Utilizando un enfoque descriptivo cuantitativo, el estudio involucr6 a
ciento trece nifios de cinco afios en un area rural mexicana con la participacion de profesionales
de atencion primaria. Como resultado de la intervencion, la prevalencia de bajo peso disminuyé
del 5,31% al 4,42%. Ademas, la proporcion de peso apropiado segun el Z Score Peso/talla

incrementd del 78,76% al 84,96%. Estos hallazgos subrayan la importancia de mantener



programas dirigidos a combatir la desnutricion infantil. Ellos concluyen indicando que con la
implementacion del programa comunitario se pudo mejorar algunos indicadores de medidas

antropométricas y asi actuar en disminuir la desnutricion.
Con base en lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es el rol del equipo de salud en la identificacion y manejo de la desnutricién en

atencién primaria?

Para dar contestacion a la pregunta que facilite un enfoque hacia las acciones de lo que

realiza el equipo de salud surgen las preguntas norteadoras:

e ;Cuéles son las funciones del equipo de salud en la identificacion de la desnutricion en

atencion primaria?

e /Cuales son los retos presentados en la atencion primaria para la identificacion y

manejo de la desnutricion?

e ;Qué actividades y estrategias implementan el equipo de salud en el manejo de la

desnutricidn en atencion primaria?
Para lograr las respuestas de las preguntas norteadoras se formulo el siguiente:
Objetivo general:

e Describir el rol del equipo de salud en la identificacion y manejo de la desnutricién en

atencién primaria.
Objetivos especificos:

e Especificar el rol del equipo de salud en la identificacion de la desnutricidn en atencion

primaria.

e Establecer los retos presentados en la atencidn primaria para la identificacion y manejo

de la desnutricion.

e Determinar las actividades y estrategias del personal de salud en el manejo de la

desnutricién en atencion primaria.



2. REVISION DE LA LITERATURA

Ferndndez et al., (2024) es su estudio, examinan el desempefio del equipo
multidisciplinario en la esfera de la Salud Publica en Brasil, utilizando una amplia gama de
fuentes como LILACS, Scielo, BVS y PubMed. Con un enfoque en estudios publicados en los
ultimos cinco afios en luso, anglo o espafiol, se destaca la importancia vital de estos equipos en
abordar los desafios de salud a nivel global. La investigacion resalta la integracion de
profesionales de diversas disciplinas, incluidos médicos, enfermeros, nutricionistas,
fisioterapeutas, trabajadores sociales, dentistas, psicologos y educadores fisicos, en diferentes
niveles de atencién. Se hace hincapié en la necesidad de educacidn continua para garantizar la
actualizacion profesional y la eficacia del equipo. En Gltima instancia, se concluye que el
enfoque multidisciplinario es esencial para proporcionar un cuidado de salud holistico e
integral, desde la prevencidn hasta el tratamiento especializado, mejorando asi la salud y la
condicion de vida de la poblacion.

Cuando se detecta la desnutricion, el equipo de salud asume la responsabilidad de
elaborar un plan de intervencién individualizado para cada usuario. Este metodo logra incluir
asesoramiento nutricional personalizado, educacién sobre habitos alimentarios saludables,
prescripcion de suplementos nutricionales y, en casos mas graves, derivacion a especialistas en
nutricion. Ademas, el equipo de salud trabaja en estrecha colaboracién con la comunidad para

fomentar la prevencion y la promocidn de habitos alimentarios adecuados.

El enfoque del equipo de salud va mas alla del manejo de la desnutricion, también se
concentra en la prevencion y el diagnostico precoz de enfermedades y problemas de salud. Esta
labor es esencial para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion, especialmente en
comunidades vulnerables. Ademas, el equipo de salud contribuye a defender el sistema de salud

en su totalidad, al promover una atencidn integral y coordinada.
2.1 Antecedentes Internacionales

Guevara y Solis (2018) examinaron el impacto de las visitas domiciliarias por los
asistentes técnicos de atencion primaria en salud (ATAPS) en Costa Rica; destacaron su
importancia para brindar educacion en salud, esencial en la atencion primaria. Utilizaron un
enfoque cualitativo y observacional, entrevistando a ATAPS vy usuarios, analizando los datos

desde la teoria fundamentada. Los resultados revelaron un incremento en el conocimiento de



temas de salud como el dengue y la alimentacion saludable tras las visitas. Sin embargo, hubo
una participacion predominante de amas de casa, limitando la transmision de informacién a
otros miembros familiares. Respecto a cambios en practicas, muchos adoptaron estilos de vida
mas saludables y mejoraron su acceso a servicios de salud. Este estudio resalta el papel crucial
de las visitas domiciliarias para acercar a las familias al sistema de salud y promover su

humanizacion.

De manera similar, Sguassero et al., (2018) llevaron a cabo una investigacion en
Argentina. Donde el objetivo principal fue examinar las percepciones de los pediatras sobre la
anemia y la administracion de suplementos de hierro, utilizando un enfoque cualitativo que
implicd entrevistar a 32 pediatras como parte de la muestra. Encontraron que la mala calidad
de los alimentos aumenta la desnutricion y concluyeron que una intervencion en el nivel
primario de salud seria realizar talleres para que los profesionales comprendan el problema y

ofrezcan suplementos de hierro de mejor sabor.

Segun Ferreira (2022) en su estudio sobre el técnico de enfermeria en atencion primaria,
tuvo como objetivo enumerar las actividades del técnico de enfermeria desde el ambito APS;
la investigacion se realizé con un enfoque integrativo y descriptivo; como resultado se destaca
las funciones del técnico de enfermeria como la educacion en salud, visitas domiciliarias para
la identificacion del riesgo y busqueda activa en la comunidad para dar seguimiento a
problemas especificos de salud. En esta investigacion concluyeron que el rango de accion para
el técnico en enfermeria dentro de la APS esta vinculado con mejorar la calidad de atencién,

dar cuidados especificos y fomentar estilos de vida saludable.

Asi mismo en un estudio realizado por Pol (2019) en Espafia, se realiz6 un estudio sobre
la competencia de los expertos de salud en atencion primaria en cuanto a la lactancia materna.
El propdsito fue determinar la competencia de estos profesionales que brindan atencién a
madres y bebés en temas relacionados con la lactancia materna. Se utiliz6 un disefio transversal
que incluyo a 398 profesionales de atencién primaria de 33 centros de salud en la provincia de
Girona, La muestra conto con la participacién de 274 individuos. Los resultados revelaron que
el 69% de los entrevistados estaban capacitados para brindar un mejor apoyo a la lactancia
materna. En conclusion, los hallazgos indican que es crucial brindar formacién en habilidades

de lactancia materna a todos los profesionales de atencion primaria.



Del mismo modo Murphy et al., (2018) en su estudio para identificar y tratar a los
pacientes mayores con desnutricion en atencion primaria: la herramienta de deteccion MUST,
con la finalidad de identificar la desnutricion en adultos mayores en atencion primaria
desarrollaron una herramienta de apoyo; con un enfoque cuali-cuantitativo. Como resultado
indicaron que al aplicar esta herramienta los profesionales de atencion primaria pudieron
identificar la desnutricion en adultos mayores. Concluyeron que mediante el instrumento

MUST permite la deteccion de adultos mayores malnutridos.
2.2 Antecedentes Nacionales

Martinez et al., (2023) investigaron la prevencion de la desnutricion crénica en infantes
menores de cinco afos en Ecuador; utilizaron un enfoque descriptivo, prospectivo, cuantitativo
y transversal, con una muestra de 50 progenitoras que completaron Google Forms y se
analizaron los datos con IBM SPSS. Se encontro que el 40% de las madres usaba la herramienta
mensualmente, y el 36% acudia a la atencion médica solo cuando estaba enfermo, mientras que
el 24% lo visitaba de 3 a 4 veces al afio. EI 82% de los padres recibia informacion sobre el
estado nutricional de sus hijos de los cuidadores. Se concluy6 la importancia de abordar la
desnutricion crdnica en nifios para prevenir enfermedades y promover un crecimiento y

desarrollo adecuados

De manera similar, Paz et al., (2020) realizaron un estudio en el subcentro de salud
"Nicolas Infante Diaz" en Ecuador, con el proposito de identificar la participacion de los
cuidadores en la prevencion de la malnutricion en los menores de cinco afios. Se emplearon
enfoques cuantitativos, descriptivos y transversales, seleccionando un total de 43 nifios
desnutridos, asi como a sus madres y cuidadores. Las conclusiones resaltaron que el adecuado
estado nutricional de los nifios es primordial para promover el desarrollo sostenible y reducir
la pobreza. En este contexto, las enfermeras desempefian roles educativos y de enfermeria,
abogando por estrategias gque mejoren los cuidados y conocimientos esenciales para

perfeccionar las practicas nutricionales.

Por otro lado, Saavedra et al., (2022) llevaron a cabo una investigacién, donde el
objetivo fue proporcionar una descripcion del estado alimenticio de los nifios menores de cinco
afios que acuden a los centros de salud de la Provincia de Santa Elena. Este estudio abarcd
enfoques cualitativos, cuantitativos y longitudinales, analizando los datos antropométricos de

396 nifos. Los resultados mostraron que el 9% de los lactantes no fueron llevados a un examen



fisico por sus padres, el 21,7% de los lactantes no contaban con un esquema completo de
vacunacién adecuado a su edad, el 17,7% de los lactantes padecia desnutricion aguda y el 5,3%
padecia desnutriciobn aguda. de desnutricion severa. Como conclusion, destacaron la
importancia de los esfuerzos realizados por las enfermeras para sensibilizar al personal de
enfermeria acerca de las condiciones de vida saludables, haciendo hincapié en la nutricion y la

prevencion de la desnutricion.

Finalmente, segun Flores et al., (2018) en su investigacion sobre la contribucién de
enfermeria en el distrito 07d02 del canton Machala, el objetivo fue evaluar la colaboracion de
los profesional de enfermeria en la APS mediante un enfoque cualitativo, con la participacion
de 42 enfermeros que respondieron a una encuesta, como resultado se pudo evidenciar que el
personal de enfermeria realiza actividades intramurales y extramurales como atencion en
vacunacion, captacion de nifios desnutridos, visitas domiciliarias, educacion sanitaria.
Concluyeron que se necesitan mas profesionales de enfermeria para dar atencion de calidad ya

que no se cumple por falta de personal.
Funciones del EAIS

Segun el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(2018) el equipo de salud debe contar con las competencias necesarias para realizar una
evaluacion detallada del estado de nutricion de los individuos. Cuya evaluacion comprende la
medicion precisa del peso, talla, indice de masa corporal y un analisis detallado de la
composicion corporal. Ademas, se requiere considerar otros factores determinantes como la

ingesta alimentaria, los antecedentes médicos, sociales y culturales de cada persona.

En el contexto de la desnutricion, el equipo de salud asume una serie de

responsabilidades y funciones esenciales:

1. Deteccion temprana: Es crucial que el Equipo de Atencion Integral de Salud esté
debidamente capacitado para identificar los signos y sintomas de la desnutricion en una
variedad de grupos de pacientes, desde nifios hasta adultos mayores. Esto implica una
observacion meticulosa de cambios en el estado nutricional, como pérdida de peso
involuntaria, debilidad muscular y disminucion de la masa grasa, entre otros

indicadores relevantes.



2. Evaluacion y diagnostico: Una vez que se sospecha de desnutricion, el equipo de salud
tiene la tarea de ejecutar una evaluacion nutricional completa para determinar el grado
de desnutricién y establecer un diagnostico preciso. Esta evaluacion puede incluir
mediciones antropométricas detalladas, analisis de laboratorio, cuestionarios sobre la

ingesta alimentaria y una evaluacion clinica exhaustiva.

3. Seguimiento y monitoreo: Es responsabilidad del equipo de salud llevar a cabo un
seguimiento continuo de los pacientes con desnutricién para evaluar la efectividad del
tratamiento, realizar ajustes necesarios y brindar un apoyo constante. Esto implica
mantener una comunicacion estrecha con el paciente y su familia, realizar visitas de
seguimiento periddicas, llevar a cabo controles regulares y evaluar el progreso

nutricional de manera integral.

4. Trabajo en equipo: Es esencial que se colabore y se coordine de manera conjunta,
aprovechando los conocimientos y habilidades de cada profesional para proporcionar
una atencion integral y multidimensional. La interaccion abierta y la cooperacion entre
los miembros del equipo son fundamentales para garantizar una atencion efectiva y de

alta calidad en el manejo de la desnutricion.

5. Plan de intervencion: Basandose en el diagnostico realizado, el equipo de salud
desarrolla un plan de intervencion individualizado, adaptandolo a las necesidades
especificas de cada paciente. Este plan puede implicar la prescripcion de suplementos
nutricionales, educacion alimentaria personalizada, apoyo emocional y psicoldgico, asi
como la derivacion a otros especialistas segun sea necesario para una atencion integral

y efectiva.



3. MATERIALES Y METODOS
Enfoque disefio y tipo de investigacion
3.1 Enfoque

La presente investigacion se fundamentd en un enfoque cualitativo, mismo que, para
Naupas et al., (2018) se distingue por ser explicativo, inductivo y reflexivo en su analisis e
interpretacion. Al adoptar esta metodologia, se pudo realizar un examen detallado de estudios
realizados por diversos autores, lo que permitié obtener respuestas a las interrogantes

planteadas desde una perspectiva profunda y contextualizada.
3.2 Disefio

El actual topico de investigacion se organiza en torno a un disefio descriptivo. Segun
Ramos (2020) la investigacion con enfoque descriptivo cualitativo permite buscar estudios
narrativos para detallar las caracteristicas de este enfoque; ademas, posibilita indagar sobre los
temas investigados por investigadores con experticia en el tema. Este disefio es especialmente
adecuado para investigaciones que buscan describir y comprender fenGmenos en su argumento

original, sin fabricacion de variables.

Del mismo modo, Doyle et al., (2019) sefialan que la investigacion descriptiva es una
de las mejores alternativas cuando se investiga en el area de la salud. Esto se debe a que permite
detallar las situaciones encontradas por los investigadores, ofreciendo una perspectiva amplia
y detallada de los temas en estudio. Aunque este tipo de investigacion puede ser criticado por
algunos detractores de esta metodologia, su utilidad en la generacién de conocimiento profundo

y contextualmente relevante es ampliamente reconocida.
3.3 Tipo

Es de revision bibliografica, que segin Borda (2016) la revision bibliografica es un
proceso crucial que implica identificar y buscar documentos relevantes sobre un tema
especifico en articulos académicos o de revision. Es importante leer criticamente estos articulos
para identificar elementos que respalden la propuesta de investigacion original. La revision
bibliografica comienza con la definicidn de palabras clave que guian la busqueda y la seleccién

de articulos pertinentes.
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3.4 Poblacién y muestra

Durante el transcurso del estudio, recurrimos a un total de 72 articulos cientificos para
abordar los antecedentes y realizar una exhaustiva revision de la literatura. En este contexto,
Estupifian (2021) define la poblacion como el universo a investigar, que puede comprender
personas, objetos, estudios cientificos, eventos, entre otros elementos.

Optamos por seleccionar una muestra de 66 articulos cientificos para nuestra
investigacion. En cuanto a la muestra utilizada, se decidié emplear un enfoque no probabilistico
por conveniencia. Segin Sampieri et al., (2018) este tipo de seleccion permite al investigador
elegir selectivamente la poblacién, sin seguir un proceso aleatorio. En otras palabras, el
investigador tiene la libertad de seleccionar aquellos articulos que considere mas relevantes

para abordar y responder las preguntas planteadas en el estudio.
3.4.1 Criterio de inclusion
e Articulos publicados en espafiol y otros idiomas.
e Articulos originales publicados en el periodo de 2018 a 2023.

e Articulos que aborden directamente el tema de investigacion y proporcionen

respuestas pertinentes.
3.4.2 Criterio de exclusion
e Articulos relacionados con temas hospitalarios.
e Tesis de maestria, especializacion y doctorado en el area.
3.5 Técnicas e instrumentos de obtencion de datos

Segun Hernandez (2020) la técnica implica una serie de actividades y procedimientos
disefiados para permitir al investigador obtener la informacidén necesaria de manera efectiva.
En este sentido, se llevo a cabo una exhaustiva busqueda de informacion a través de la lectura
de estudios publicados en revistas indexadas relacionadas con el tema de estudio. Ademas, se
aplico el método de observacion cualitativa al revisar detenidamente los articulos cientificos

pertinentes al tema de investigacion.
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Se recopil6 la informacion mediante bisquedas en diversas bases de datos de renombre,
como Google Académico, Scielo, Scopus, PubMed, Redalyc y Elsevier. Se empled una matriz
en Excel para recabar los articulos cientificos de distintos autores relacionados con el tema en

cuestion.
3.6 Técnicas de analisis de datos

De igual manera, Useche et al., (2019) aborda a la revision documental como una
blusqueda exhaustiva de textos y documentos centrados en un tema determinado. Esta técnica
se utiliza para elegir y extraer informacion relacionada con la variable en estudio desde diversas
perspectivas, lo que permite ampliar y profundizar el conocimiento sobre el tema y la variable
en cuestion. A través de la revision documental, se logra integrar, corroborar y criticar

diferentes puntos de vista, enriqueciendo asi el analisis y la comprension del tema abordado.

En nuestra investigacion, decidimos utilizar este método debido a que, tras llevar a cabo
una revisién minuciosa y critica con un enfoque cientifico, podemos brindar respuestas a las
interrogantes planteadas en nuestro estudio. Al recolectar una amplia cantidad de informacion
en forma narrativa, el proceso de analisis de datos cualitativos se convierte en un proceso
dinamico y creativo que nos permite obtener un mayor entendimiento de una realidad subjetiva

especifica.
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4. RESULTADOS

4.1. Rol del equipo de salud en la identificacion de la desnutricion.

Conforme al MAIS-FC (2018) se espera que el equipo de salud esta capacitado para
evaluar el estado nutricional de los usuarios. Esto se llevara a cabo a través de una evaluacién
exhaustiva que abarque la medicion del peso, talla, indice de masa corporal y un analisis
detallado de la composicién corporal. Ademas, se deben tener en cuenta otros factores como la

ingesta alimentaria, antecedentes médicos, sociales y culturales.

Dado lo mencionado con anterioridad a continuacion, se enlistan 10 articulos que
abordan las funciones especificas de cada integrante del equipo de salud que evidencian el

papel en la identificacion de la desnutricion en atencion primaria.



Tabla 1
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Rol del equipo de salud en la identificacion de la desnutricion en atencion primaria

Estudio  |Metodologi Objetivo Resultado y Conclusiones
a
Campaner | Estudio Analizar como los El personal de enfermeria interviene en
aetal., cualitativo | profesionales de atencion el &rea nutricional con recomendaciones
(2021) primaria abordan la en referencia de las necesidades en cada
desigualdad social, paciente. A través del método del plato,
centrandose especificamente | instruyen sobre el tipo de alimentos, las
en la intervencidn nutricional. | cantidades, los productos a evitar o
reducir, los horarios y la frecuencia de
las comidas diarias.
Fernandez | Estudio Explicar las funciones Sefialan 5 cualidades de estudios y
et al., cualitativo | ejecutadas por los enfermeros | cuestion: examen fisico, educacion
(2023) descriptivo- | en la prestacion de servicios | sanitaria, registrar los datos en el carné,
exploratorio | de salud en atencidn primaria | antropometria y seguimiento del
de salud. desarrollo infantil.
De Souza | Descriptiva | Comprobar el proceso Durante las sesiones de puericultura, se
etal., -cualitativa | enfermero en las consultas de | llevan a cabo diversas acciones de
(2019) puericultura en relacion del cuidado que se recomiendan para
control y desarrollo infantil preservar la salud de los nifios, como el
en los establecimientos de examen fisico, la anamnesis, la
salud comunitarios. antropometria y la promocion de la
salud.
Thomas et | Estudio Enumerar las funciones de las | Las labores orientadas a la familia son
al., (2018) | cualitativo | especialistas de Enfermeria identificar los riesgos nutricionales,
y comunitaria que trabajan en inmunizar, control del cuidado en
descriptivo | el territorio. enfermedades no trasmisibles, para
mejorar el bienestar y promover estilos
de vida saludables.
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Vargaset | Estudio Examinar la correlacion entre | El personal de odontologia en este
al., (2019) | transversal | la salud oral, el cuidado bucal | estudio relaciona la salud e higiene
descriptivo | y el estado de nutricion nifios | bucal con el estado nutricional, es asi
atendidos en una unidad de como las enfermedades periodontales
salud ubicado en la regién de | influyen en la desnutricion de los nifios
Huanuco. que fueron valorados mientras acudian
al control medico en el Puesto de Salud.
La prevalencia més alta fue la placa
dentobacteriana.
Sanchez et | Cuantitativa | Establecer las intervenciones | El personal de enfermeria, a través de su
al., (2020) |, descriptiva | del personal de enfermeria en | funcion educativa y de asistencia,
y los nifios en prevencion de la | implementa tacticas para reforzar los
transversal, | desnutricion, por medio de cuidados e indicaciones esenciales
actividades que cumplen las | destinadas a corregir los habitos
madres. alimentarios deficientes.
Lucas et Cualitativa, | Describir las acciones Los profesionales de enfermeria
al., (2021) | conla realizadas por el equipo de intervienen con el control preconsulta en
metodologi | enfermeras comunitarias en el | el recién nacido, brinda asesoria a las
a aplicada monitoreo del crecimiento y | madres en conductas saludables para el
descriptiva- | desarrollo de los lactantes. bienestar del lactante.
analitica.
Diaz et al., | Estudio Identificar las obligaciones Los profesionales de enfermeria en el
(2019) cualitativo | especificas de los enfermeros | primer nivel realizan actividades

del primer nivel de atencion,
las cuales pueden divergir de
las tareas definidas por el

Ministerio de Salud Publica.

asistenciales en el ambito de la
identificacion de la desnutricion es el
control de medidas antropomeétricas,
valoracion fisica por medio del proceso
enfermero. Promover la salud mediante
la educacion a los pacientes, familia y
comunidad.
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Flores et Estudio Analizar el alcance del La investigacion detall6 las
al., (2018) | descriptivo | personal de enfermeriaen la | responsabilidades asistenciales del
prestacion de servicios de la | personal de enfermeria, que abarcan
APS en el Distrito 07D02- desde la supervision de signos vitales
Machala. hasta la identificacion de MEF y
menores de 1 afio. Asi mismo se incluye
la atencion a menores con desnutricion,
el seguimiento prenatal de mujeres
embarazadas y la participacion en
campafas de vacunacion. Ademas, se
resalto la colaboracion en actividades
comunitarias, como parte del equipo de
salud, asi como en programas de
educacion para promover la salud.
Chasillact | Enfoque Describir la relevancia del Las acciones deben realizar los
ay Nufez | cuantitativo | personal de enfermeria en las | profesionales de enfermeria son: triaje,
(2022) -campo actividades que ejecutan control de signos vitales, valoracion

dentro del entorno familiar,

de la comunidad e individual.

fisica, administracion de farmacos,
fomento de la salud, cuidados de higiene
y confort.
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4.2. Retos presentados en la atencidén primaria para la identificacion y manejo de la

desnutricion.

En el contexto de la Atencion Primaria de Salud, la Organizacion Mundial de la Salud
(2021) destaca varios desafios al enfrentar la desnutricion. Estos incluyen la identificacion
temprana y el diagnostico preciso de la desnutricion en grupos vulnerables, la mejora del acceso
a prestaciones de salud de calidez, la formacién adecuada para el personal sanitario, la
integracion de servicios de nutricion en la atencion primaria, el fomento de habitos alimenticio
saludables a través de iniciativas educativas y campafias comunitarias, y la atencién a factores
sociales subyacentes como la pobreza y la inseguridad alimentaria. En este contexto, los
equipos de atencién primaria desempefian un papel crucial en la deteccién, prevencion y

tratamiento de la desnutricion.



Tabla 2
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Retos presentados en la atencion primaria para la identificacion y manejo de la

desnutricion.

Estudio Metodologia | Objetivo Resultado y Conclusiones
Establecer el nivel de la . -
. . . Se determind que médicos generales
idoneidad clinica que : .
. . . - . quienes son parte del primer contacto en
Rodriguez | Estudio tiene el médico de primer - . .
la atencion de infantes, tienen falta de
et al., transversal y | contacto sobre el - .
. . . conocimientos en el abordaje
(2023) descriptivo diagnostico del paciente . .
o . diagndstico de los pacientes con
pediatrico en quien se .
. sospecha de anemia.
presume con anemia
Los profesionales de la APS y los
pacientes reconocen la relevancia de
Estudio de . contar con un nutricionista en las
Explorar la relevancia de . L
enfoque . Unidades Basicas de Salud para
incorporar a un . . :
Mota et transversal o optimizar la calidad de vida en la
e nutricionista en las : . .
al., (2020) | con analisis . L comunidad. Sin embargo, debido a
o Unidades Basicas de N
cuantitativo y limitaciones en recursos humanos,
o Salud . "
cualitativo. demoras y obstaculos burocraticos, la
presencia de este profesional no es
factible en la actualidad.
El cuidado nutricional implica llevar a
cabo acciones diversas y apropiadas
dirigidas a individuos, familias y
Estudio Contar con la presencia | comunidades, destacando la
Rodrigues | cuantitativo, | de un especialista en importancia de estos especialistas en
et al., observacional | nutricion en los servicios | este ambito. Sin embargo, su presencia
(2019) , descriptivo | de salud de nivel aun se considera un desafio, dado que
y transversal | primario. no forman parte del equipo minimo de
APS, lo que deja a los responsables de
la Unidades Basicas de Salud viabilizar
su presencia.




Detallar las
particularidades del peso
bajo al nacer, explorando
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En la APS, es esencial considerar la
relacion entre el peso bajo al nacer y
distintos factores de riesgo bioldgicos,

Estudio L como periodos cortos entre embarazos,
. i la asociacion entre los . o .
Chacon et | analitico, de . ademas de la desnutricion, la anemia 'y
elementos de riesgo en : . . .
al., (2021) | casos y : las infecciones vaginales. Esto permite
mujeres gestantes : g .
controles . proporcionar un seguimiento apropiado
durante el intervalo que : e
y realizar una adecuada clasificacion y
abarca desde 2019 hasta .
control de las pacientes que presentan
2020. .
estos factores asociados.
En San José y Salamanca, se
identificaron un 3,9% (16 casos) y un
7% (29 casos) de casos de anemia,
respectivamente, mientras que en Los
Presentar una estrategia | Jardines se registro solo un 1,7% (7
de enfoque comunitario | casos). Se establece una relacion
Estudio destinada a reconocer significativa entre las diversas
Cordova | epidemiologi | situaciones de anemia en | comunidades y la prevalencia de la
et al., co descriptivo | nifios y nifias dentro de anemia, con un porcentaje de
(2021) de corte tres comunidades credibilidad del 95%. Ademas, se
transversal urbanas desfavorecidas constato que el 9,5% (39 casos) de las
en la region septentrional | personas afectadas por la anemia no
de Peru. tenian acceso a ningun programa social.
En ultima instancia, el 83,7% (345
personas) de los evaluados no mostraba
anemia y recibia suplementos de
micronutrientes.
Los elementos que afectan la
conformidad con la toma de
suplementos de hierro durante el
- embarazo abarcan la carencia de
. Identificar los elementos | . -
Estudio . instruccién por parte del personal de
Incay . relacionados con la
cuantitativo, - . salud sobre la manera correcta de
Munares . aceptacion de la ingesta . o
prospectivo, . consumirlos. Asimismo, es fundamental
(2020) de suplementos de hierro

transversal.

en mujeres embarazadas.

que todos los profesionales sanitarios
que intervienen en la atencién de la
embarazada mantengan una
comunicacion constante y estén
comprometidos con su seguimiento.




Explorar las
percepciones y vivencias
del personal de salud en
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Los profesionales de salud notificaron
al Ministerio de Salud que deben

Delgado Estudio fue - -, instruir en el manejo y control de la
, . | relacion con la gestion y :
etal., fenomenoldgi . ° | anemia a todo el personal de salud. En
tratamiento de la anemia . . .
(2022) co o las intervenciones de capacitacion
en nifios menores de tres : . .
o .. | deben incluir el telemonitoreo y
afios durante la epidemia teleconsulta
de la COVID-19. '
Investigacion
de carécter Evaluar la satisfaccion de ..
- El suministro de los suplementos
cuantitativo, | la madre respecto a la - .
. . N nutricionales fue realizado por el
descriptivo y | calidad de la ensefianza ]
Maldonad . personal de enfermeria. Las madres
transversal proporcionada por los L
oetal, . expresaron la opinion de que la
utilizando un | expertos de la salud AR
(2018) . . ... | distribucion de estos suplementos
método de responsables de distribuir . )
deberia ser compromiso de todos los
muestreo no | los suplementos de .
o ) . que laboran en la Unidad Materna.
probabilistico | micronutrientes.
La desnutricion se ve
considerablemente afectada por el
Estudio Determinar los dificil acceso a la atencion médica. Este
Alvarez analitico, elementos vinculados problema puede prevenirse o reducirse
(2019) observacional | con los acontecimientos | mediante la mejora de la dieta, la
, prospectivo | de desnutricion en nifios | suplementacion con micronutrientes, la
y transversal | menores de tres afos promocion y el seguimiento del
crecimiento, asi como el acceso a agua
segura.
Analizar el desarrollo de L . .
A . La malnutricion infantil constituye un
la malnutricion infantil . L
. desafio que implica tanto la
en el territorio de )
) desnutricién como el sobrepeso,
. . Chimborazo, abarcando : PR
Riveray | Estudio . generando impactos significativos en el
L tanto la desnutricion o
Olarte descriptivo y L progreso de los nifios. Este problema
cronica como el -
(2019) transversal demanda atencién constante y enfoques

sobrepeso, centrandose
en sus caracteristicas
especificas, avances y
obstaculos.

holisticos para enfrentar tanto la
desnutricién como el sobrepeso en la
poblacion infantil.
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4.3. Actividades y estrategias del equipo de salud en el manejo de la desnutricién.

En el contexto del manejo de la desnutricion, es esencial examinar las actividades y
estrategias verificadas por el equipo de salud. La efectividad en este proceso crucial depende
en gran medida de las intervenciones implementadas por profesionales de la salud. Este
apartado, por tanto, se centra en explorar en detalle las acciones especificas emprendidas por
el equipo de salud para abordar la desnutricion. Al comprender las actividades y estrategias
empleadas, podemos obtener una vision mas completa de codmo se enfrenta este desafio de

salud publica y qué enfoques son mas eficaces en su manejo.

Por tanto, la presente tabla se enfocara en explorar las acciones especificas realizadas

por el equipo de salud en este proceso crucial de manejo de la desnutricion.
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Tabla 3
Actividades y estrategias del equipo de salud del manejo de la desnutricion en atencion
primaria.
Estudio Metodologia Objetivo Resultado y Conclusiones
Las Heras Estudio Entender los De los 732 médicos participantes,
(2022). multicéntrico métodos de el 51.8% considera la anemia

descriptivo tipo

diagndstico y

ferropénica una condicion grave.

al., (2018)

cuasiexperimental

a los familiares de
nifios menores de
dos afios para
acceder a
informacion
dirigida a la
prevencion y
diagnostico de la
anemia.

encuesta tratamiento en la Para el diagnostico, el 80.7%
atencion primaria | emplea la ferritina, mientras que
puede ser Util para | solo el 27.2% utiliza el IST. El
reconocer areas 71.6% realiza analisis cada 3
susceptibles de meses. En cuanto al tratamiento,
mejora. el 57.9% prescribe hierro por 3

meses, y el 47% suspende el
tratamiento al normalizarse la
Hb. Las derivaciones principales
son hacia gastroenterologia,
hematologia, medicina interna y
ginecologia.

Rodriguez et Estudio Brindar asistencia | Se han integrado conocimientos

clave para contrarrestar la anemia
por carencia de hierro, con un
enfoque particular en el control
de los parasitos intestinales y en
las medidas destinadas a fortificar
los alimentos. Ademas, se
observé que, de un total de 33
familiares evaluados, 29
mostraron una mejora
significativa en sus
conocimientos sobre la
fortificacion de alimentos para
prevenir la anemia debido a la
falta de hierro. Este logro se
atribuye a la implementacion de
una estrategia educativa dirigida
hacia la prevencion y fomento del
bienestar.
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Hierrezuelo et | Estudio Evaluar el nivel de | El grupo de edad principal de las
al., (2022) descriptivo y comprension sobre | participantes fue de entre 20 y 35
transversal la anemia por falta | afos, representando el 60.9%, y
de hierro en la mayoria estaban casadas
mujeres que tienen | (59.3%). Del total, el 53.1%
hijos menores de 1 | habia cursado la educacion
afio. preuniversitaria y el 60.9% tenia
un solo hijo. Respecto al
conocimiento sobre prevencion
de la anemia ferropenica, el
54.7% mostrd un nivel alto en
conocimientos basicos, mientras
que el 53% presentd un nivel bajo
en medidas preventivas. En
cuanto al tratamiento, el 54.2%
tuvo un nivel medio. Es necesario
fortalecer las acciones de salud
destinadas a mejorar la educacion
nutricional como medida esencial
para su prevencion.
Alvarez et al., | Estudio Examinar la Promover la colaboracion y
(2021) cuantitativo frecuencia de la participacion de diversos sectores
desnutricién en de la sociedad, certificar que las
nifios de 0 a 5 afios | familias tengan acceso a una
que reciben alimentacion nutritiva y
atencion en el saludable, y fomentar conciencia
centro de salud EI | en la poblacion sobre las
Carmen, con el fin | repercusiones de la desnutricion
de contribuir al en el desarrollo de nifios de 0 a 5
desarrollo de una | afios.
estrategia
comunitaria
enfocada en la
prevencion de la
desnutricion.
lopp et al., Estudio de campo, | Investigar las Se observo que las orientaciones
(2021) descriptivo de acciones proporcionadas por los

enfoque
cuantitativo

emprendidas por
enfermeros con el
proposito de
estimular, motivar
y respaldar la
lactacion materna

enfermeros sobre la lactancia
materna son de gran importancia.
Las principales dificultades
encontradas en las unidades de
salud son las grietas en los
pezones, la dificultad para
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en el ambito de la
atencion primaria
de salud.

amamantar y la inflamacion
mamaria. La mayoria de las
participantes indicaron que no
cuentan con un protocolo escrito
sobre lactancia materna en las
unidades de salud. Aunque las
enfermeras ofrecen orientacion
para prevenir complicaciones en
la lactancia materna, estas
acciones no se implementan a
nivel institucional. Existe una
falta de fortaleza en las
actividades grupales y en la
promocion de apoyo de la mujer
embarazada.

Echague et al., | Estudio Analizar como el | Resultados: se observo un
(2019) observacional suplemento incremento notable en las
transversal nutricional afecta | medianas de hemoglobina
la salud de nifios después de la intervencion, con
menores de 5 afios | un aumento de 5,0 g/L en el
que sufren de grupo de nifios indigenas
anemia, anémicos y de 6,0 g/L en los no
pertenecientes indigenas. Tras la intervencion, el
tanto a 31% de los nifios nativos y el
comunidades 84% de los no indigenas dejaron
indigenas como no | de padecer anemia.
indigenas, situadas
en zonas
campentres del
Departamento de
Caazapa.
Delgado et al., | Cualitativo con Narrar las Los resultados muestran que las
(2021) abordaje vivencias del visitas domiciliarias en atencion
descriptivo enfermero durante | primaria tienen como objetivos la
la visita identificacion de riesgos, el
domiciliaria, seguimiento de los pacientes y la
considerandola educacion sanitaria. Estrategias
COmo una como establecer confianza y

estrategia para
proporcionar
servicios de salud

abordar las necesidades de
manera humanizada mejoran la
efectividad de estas visitas. Sin
embargo, se enfrentan a
obstaculos como creencias
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inicialmente en los
hogares.

culturales, falta de acceso y
escasez de recursos. A pesar de
ello, los profesionales de
enfermeria demuestran un
compromiso firme con la
prevencion y promocion de la
salud, reconociendo las
particularidades culturales de las
familias atendidas.

Rojas et al., Estudio Determinar la Los resultados del pretest
(2023) explicativo disefio | eficacia del mostraron que las madres tenian
preexperimental asesoramiento en | un nivel de conocimiento regular

cuanto a la (56.7%), mientras que en el
comprension y postest mejoroé significativamente
aplicacion de la a un nivel bueno (87.3%). En
alimentacion conclusion, la consejeria
complementaria proporcionada a las madres de
por parte de las nifios de 6 a 12 meses sobre la
progenitoras de alimentacion complementaria
infantes de entre 6 | resultd en una mejora del nivel de
a 12 meses conocimiento y practica, pasando
atendidos en el de regular a bueno.
Centro de
Atencion Primaria
Il Chupaca
durante el afio
2018.

Aparco et al., Cuantitativa, Examinar los El estudio mostr6 una marcada

(2019) descriptiva y resultados disminucién del 11% en la

transversal derivados de la prevalencia de anemia en el

entrega de grupo de intervencion en

micronutrientes en
formato de polvo
(MNP) y su
impacto en la
disminucién de la
prevalencia de
anemia en nifios
de 10 a 35 meses
en la region de
Apurimac.

comparacion con el grupo de
control (p=0,001), acompafada
de un aumento promedio de 0,3
g/dL en los niveles de
hemoglobina en el mismo grupo
(p=<0,001). La suplementacion
con MNP se reveld efectiva en la
reduccion de la anemia y el
aumento de los niveles de
hemoglobina en nifios que
consumieron 60 0 mas sobres
durante seis meses. Resaltan la
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importancia de continuar
promoviendo el uso de MNP
como una medida preventiva
esencial para combatir la anemia
en la poblacion infantil.

Veéliz et al.,
(2023)

Estudio de tipo
descriptivo,
transversal

Establecer la
frecuencia de
anemia y su
vinculo con la
condicion
nutricional en
nifios que reciben
atencion en la
unidad operativa
Rocafuerte,
ubicado en la
provincia de
Manabi.

Los resultados indican que el
estado nutricional basado en el
peso/talla revel6 un 7% de bajo
peso, 84.9% de peso normal,
4.7% de sobrepeso y 3.5% de
obesidad. En relacién con los
niveles de hemoglobina, la
mayoria presentaba valores
normales, con una media de 11.9
+ 0.9 g/dl. Solo el 19% mostraba
anemia leve, con niveles de
hemoglobina entre 10.00-10.9
g/dl. En conclusion, la mayoria
de los nifios ecuatorianos
estudiados tienen un estado
nutricional dentro de lo normal
(89.0% y 84.9%), con una
pequefia proporcion presentando
malnutricion tanto por deficiencia
como por exceso. En cuanto a los
niveles de hemoglobina,
predomind la normalidad.
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5. DISCUSION

El articulo de Fernandez et al., (2023) resaltan el papel fundamental que desempefia el
Equipo de Salud en la identificacion temprana de la desnutricion en el contexto de la atencion
primaria; este equipo lleva a cabo una variedad de acciones esenciales, que incluyen la
antropometria, el examen fisico, el control del desarrollo infantil y la educacion para la salud.
Ademas, registra y monitorea las curvas de peso y talla en la libreta de salud del infante, lo que

proporciona informacion valiosa sobre su crecimiento y desarrollo.

En linea con esto, De Souza et al., (2019) destacan las funciones especificas del
profesional de enfermeria en el abordaje de la desnutricion, como la realizacién de anamnesis
detalladas, el examen fisico exhaustivo, la valoracion antropométrica precisa y la orientacion
sanitaria durante las consultas. Estas acciones permiten una evaluacion integral de la salud del

paciente y un enfoque proactivo hacia la prevencion y el tratamiento de la desnutricion.

Investigaciones recientes en Ecuador y Per0 destacan actividades cruciales en la
deteccidn y manejo de la desnutricion en atencidn primaria. Un ejempld es el estudio de Flores
et al., (2018) donde los autores resaltan la supervision de signos vitales, atencidon de nifios
desnutridos y seguimiento prenatal como esenciales para la salud materno-infantil, mientras
que, Vargas et al., (2019) enfatizan la prevencion de la formacion de placa bacteriana en
infantes como medida para prevenir la caries dental, subrayando la importancia de la salud

bucal en relacion con la desnutricion.

Por otro lado, Chacon et al., (2021) identifican los desafios especificos que enfrenta la
atencién primaria en la identificacion y manejo de la desnutricion, como la necesidad de
clasificar y controlar a las gestantes para evaluar los factores de riesgo. Esto destaca la
importancia de una atencion prenatal integral que aborde no solo la salud de la madre, sino
también la nutricién del feto en desarrollo, conjuntamente, Delgado et al., (2022) enfatizan en
la necesidad de capacitacion continua en el manejo y control de la anemia para todo el personal
de salud, lo que incluye la preparacion para consultas virtuales, misma que es una modalidad

cada vez mas utilizada en entornos de atencién remota.

En contraposicion a estos desafios, Mota et al., (2020) y Rodriguez et al., (2019)
resaltan la importancia de la inclusion de nutricionistas en las Unidades Basicas de Salud y en

el primer nivel de atencion, respectivamente, ya que, la presencia de estos profesionales
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especializados en el equipo de atencidn primaria mejora significativamente el abordaje integral
de la desnutricion al proporcionar asesoramiento especifico sobre habitos alimenticios

saludables y la elaboracién de planes de alimentacion personalizados.

Al respecto del uso de suplementos con micronutrientes (MNP) Aparco et al., (2019)
demostraron que es efectivo contra la anemia, debido a que, proveen nutrientes esenciales para
abordar deficiencias comunes, especialmente en poblaciones vulnerables; conjuntamente, la
combinacion de intervenciones nutricionales con estrategias educativas, como el control del
parasitismo intestinal y campafas dirigidas a familias con nifios menores de 2 afos, ha

mostrado resultados positivos en la mejora de la salud nutricional y la reduccién de la anemia

Ademas, en el estudio de Delgado et al., (2021) destacan a la visita domiciliaria como
crucial para detectar problemas de salud tempranamente y fortalecer la relacién con la
comunidad, ya que, estas visitas permiten evaluar acceso a alimentos, higiene y entorno
familiar, ademés de educar sobre habitos alimenticios saludables y apoyar cambios positivos

en el estilo de vida.
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6. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria desempefia un rol crucial al llevar a cabo una serie de
acciones destinadas a detectar precozmente la desnutricién y proporcionar intervenciones
preventivas y terapéuticas. Estas actividades incluyen la toma de medidas antropométricas, el
registro meticuloso de datos relacionados con el estado nutricional de los pacientes, y la
realizacion de exadmenes fisicos para identificar signos y sintomas de desnutricion, como

pérdida de peso, retraso en el crecimiento y fatiga.

Ademas de estas labores clinicas, el personal de enfermeria también cumple un papel
educativo y de promocion de la salud, ofreciendo charlas informativas sobre habitos

alimentarios saludables y administrando vacunas para fortalecer el sistema inmunolégico.

Los odontélogos también juegan un papel importante en la deteccion de la desnutricion,
especialmente en nifios, al identificar las caries como un factor contribuyente. Abordar las
caries dentales oportunamente no solo promueve una adecuada alimentacion, sino que también

ayuda a prevenir la desnutricion en esta poblacion vulnerable.

Para mejorar la atencion de la desnutricion en las unidades basicas de salud, es esencial
que los profesionales del primer nivel reciban capacitacion en la deteccion de factores de riesgo
nutricional y en la interpretacion de las curvas de crecimiento. Ademas, la integracion de
nutricionistas en los equipos de atencion primaria puede garantizar una atencion mas completa
y personalizada para aquellos en riesgo de desnutricion. Estrategias como la prescripcion
adecuada de suplementos de hierro, la promocidn de la lactancia materna exclusiva y las visitas

domiciliarias son cruciales para abordar integralmente la desnutricion en la comunidad.
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7. RECOMENDACIONES

Involucrar a todo el equipo de salud en la identificacion de la desnutricion (médicos,
obstetras y técnico de atencion primaria de salud)

Capacitar mediante cursos y herramientas informaticas al personal de APS sobre la

identificacion y manejo de la desnutricion en la atencion primaria de salud.

Garantizar que la evaluacion nutricional y el asesoramiento estén integrados en todas

las consultas de APS, no solo cuando se sospecha desnutricion.

Garantizar el acceso a agua potable y servicios de saneamiento basico, ya que la
desnutricion puede estar relacionada con enfermedades transmitidas por el agua y la

falta de higiene adecuada.

Promover la busqueda constante de conocimiento en el &mbito de la desnutricion, con
el fin de continuar avanzando en el desarrollo y perfeccionamiento de enfoques para

prevenir y tratar esta problematica.

Integrar la educacion nutricional en los programas escolares y comunitarios para
ensefar a nifios, jovenes y adultos sobre habitos alimenticios saludables y elecciones

nutritivas.

Establecer alianzas y colaboraciones entre diferentes sectores, como salud, educacion,
agricultura y desarrollo social, para abordar la desnutricibn de manera integral y

coordinada.
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