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RESUMEN

La desnutricion en los nifios/as es una condicion patologica que debe ser tratada de
manera ordenada y continua. El éxito de los tratamientos se centra en reponer los
nutrimentos faltantes en el organismo del infante y mitigar los sintomas que conlleva
la enfermedad. Objetivo: Determinar las caracteristicas y aspectos que inciden en el
éxito de los tratamientos contra la desnutricion en los nifios. Metodologia: La presente
investigacion es un metaestudio, de tipo revision sistematica, sin registro de algln
protocolo de desarrollo, realizada bajo un enfoque cualitativo, con base a 12
publicaciones obtenidas de fuentes de informacion cientifica como: Google
Académico, Scopus, MedLine, SCIELO, Redalyc y otras bases de datos Proquest de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Dichos estudios fueron referenciados mediante el
Gestor de Datos Mendeley. Resultados: El crecimiento fisico y desarrollo intelectual
de los nifios/as, requieren una alimentacion saludable y equilibrada, donde los
alimentos y/o sustancias ingeridas, aporten los nutrientes, proteinas, vitaminas y
anticuerpos que requiere el organismo del infante, para prevenir una serie de
afecciones que pueden condicionar su formacién integral, tal es el caso de la
desnutricion infantil. Conclusion: El éxito de los tratamientos de la desnutricion
infantil, deriva de los siguientes aspectos: recibir una asistencia sanitaria de calidad;
cumplir al pie de la letra las disposiciones del galeno respectivo; administrar alimentos
terapéuticos; asegurar una dieta nutritiva; cumplir con todas las visitas propuestas por
el profesional de la salud; mantener la higiene al preparar y consumir los alimentos

pertinentes.

Palabras Clave: tratamiento, desnutricion, nifios/as, infantes, éxito.



ABSTRACT

Child malnutrition is a pathologic condition that must be treated systematically and
continuously. Treatment success depends on replenishing the missing nutrients in the
infant's body and the mitigation of the symptoms that such disease entails. Objective:
The study aims at determining the characteristics and aspects that influence the success
of treatments against malnutrition in children. Methodology: This investigation is a Meta
study that follows a systematic review of literature lacking the registration of a
developmental protocol. It was carried out under the qualitative approach based on twelve
publications gathered from scientific databases such as Google Scholar, Scopus,
MedLine, SciELO, Redalyc, and other ProQuest databases from the Catholic University
of Cuenca. These studies were referenced through the Mendeley data manager. Results:
The physical growth and intellectual development of children require a healthy and
balanced diet; that is, the ingested food and substances must provide the nutrients,
proteins, vitamins and antibodies that the infant's body requires to prevent a series of
conditions such as child malnutrition, which might affect their integral development.
Conclusions: The success of a child malnutrition treatment depends on aspects that
include getting quality health care, fulfilling the doctor’s prescription to the exact detail,
administering therapeutic foods, ensuring a nutritious diet, complying with all the visits
suggested by the health professional, and maintaining hygiene measures when preparing
and consuming foods.

Keywords: treatment, malnutrition, children, infants, success.
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INTRODUCCION

El tratamiento de la desnutricion en los nifios, es un proceso que contempla una serie
de procedimientos que deben ser ejecutados de manera continua y ordenada, ajustandose
a la valoracion del infante, obtenida mediante un minucioso diagndstico médico (1). El
éxito de estas operaciones, incluye la efectiva reposicion de los nutrimentos faltantes en
el organismo del infante y salvaguardar o aliviar las manifestaciones clinicas que pueden

presentar los nifios/as (2).

De manera general, el tratamiento de la desnutricion infantil, conlleva aumentar, de
manera gradual y progresiva, la cantidad de calorias que hacen parte de su dieta
alimenticia. Esto se lo puede conseguir, ingiriendo un buen numero de comidas
diariamente, en cantidades pequefias, pero considerando diferentes alimentos que sean

nutritivos (3).

En el caso de los nifios/as que no pudieran digerir los alimentos sélidos, por cualquier
condicion que pudiera presente su organismo, el tratamiento consiste en recurrir a
suplementos liquidos o una dieta liquida. No obstante, muchos infantes evidencian ciertos
problemas que no le permiten asimilar cualquier complemento con lactosa, situacion que

puede agravarse con la desnutricion, provocando diarrea en el infante (4).

Otro tratamiento a considerar en el abordaje de la desnutricion de los nifios/as, es la
administracion de suplementos multivitaminicos, que incluyen una serie de componentes
alimenticios, que garantizarian el correcto suministro, de todos los nutrientes, vitaminas,
proteinas y anticuerpos faltantes en el organismo del infante, con el objetivo de
restablecer sus funciones vitales y prever cualquier enfermedad que derive de esta

condicion (5).

Frente a las enfermedades que inciden en la aparicion de la desnutricién infantil, tales
como las infecciones, el tratamiento recomendado por varios profesionales en el cuidado
de la salud, consiste en administrar ciertos antibiéticos, que coadyuven a restablecer su
estado de salud. Este procedimiento debe ser abordado en el caso de aquellos nifios/as



que presenten un estado de desnutricién grave, inclusive si no hay evidencia de alguna

infeccion en su organismo pudiendo, en muchos casos, requerir ser hospitalizado (6).

Si bien los nutrientes que requiere el organismo de un nifio/a con desnutricion, son
administrados por via oral, en algunos casos, esto no puede concretarse de la manera
esperada, debiendo recurrir al uso de un tubo que seria insertado en el tracto digestivo,
para alimentarlo por sonda; o a un catéter directo a la vena, dando lugar a una

alimentacion intravenosa (7).

A nivel mundial, segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF]
(8), el éxito de los tratamientos de la desnutricion en los nifios, implica dos aspectos
claves: acceder a una atencion sanitaria integral y de calidad, que permita diagnosticar la
enfermedad de manera oportuna; y educar a los padres o representantes legales, sobre las
caracteristicas que debe tener la alimentacion infantil saludable y los alimentos que se

debe contemplar en la misma.

Paralelo a lo referido, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2019)
(9), el tratamiento exitoso de la desnutricion infantil, contempla el uso de alimentos
terapéuticos, que son una especie de pasta concentrada de diferentes sabores, cuya
composicion contiene una serie de nutrientes que el organismo de nifio/a afectado,

requiere para restablecer su estado de salud a corto, mediano y largo plazo.

A nivel de América Latina y el Caribe (10), Guatemala es la region que presenta la
mayor prevalencia de casos de desnutricion infantil, afectando al 46.5% de los nifios/as
del territorio nacional, como resultado de una insuficiente ingesta de alimentos en calidad
y cantidad, configurando un escenario, donde no se puede suplir de manera efectiva, los

diferentes requerimientos nutricionales que demanda el organismo de un nifio/a.

Al respecto, segun el Banco de Desarrollo de America Latina [BDAL] (10), hasta el
2018, la region de Latinoamérica, evidencié una disminucion significativa en la
prevalencia de la desnutricion infantil, afectando a un aproximado de 4.8 millones de
infantes menores de 5 afios, lo que representa al 9% de este grupo poblacional, de un
16.7% registrado en el 2000.



Estos resultados se obtuvieron, tras el éxito de varias acciones y tratamientos
promovidos por los Sistemas Sanitarios de los diferentes paises que hacen parte de la
region de América Latina, entre los cuales denotan: la promocion de la lactancia materna
exclusiva y prologada, debido a que los nifios/as que no son alimentados con la leche de
su madre, por lo menos hasta los dos afios de edad, tienen mayor probabilidad de sufrir
de desnutricion, e incluso morir; promover una alimentacion complementaria saludable,
donde se consuma alimentos ricos en nutrientes que coadyuven a solventar los

requerimientos nutricionales del infante (11).

De igual manera, el éxito de los tratamientos de la desnutricidn infantil, deriva de
acciones como: asistir a todos los controles paliativos que requiere el infante, por cuanto
se puede diagnosticar de forma oportuna, cualquier alteracién en su estado nutricional;
acceder a agua potable de calidad y contar con un servicio de saneamiento adecuado, que
coadyuve en el correcto abordaje de la enfermedad; una dieta saludable a lo largo del
proceso de gestacion y el uso de ciertos farmacos que disponga el profesional de la salud
(12).

En lo que concierne a Ecuador, la realidad nutricional de la poblacion infantil, no esta
lejos de todos los datos antes expuestos. Segun el Ministerio de Salud Pablica [MSP] (13),
los nifios/as estan expuestos a diferentes escenarios, donde interactlan y aprenden ciertos
habitos alimenticios, que han dado paso a problemas relacionados con la malnutricion,

condicionando su desenvolver y bienestar general.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], aplicada en el 2018 dentro
de todo el territorio ecuatoriano, permitié reflejar que el sistema alimentario de la
poblacion infantil, es decadente y no solventa las necesidades nutricionales que requiere
su organismo (14). En Ecuador, la desnutricion crénica en los nifios/as, es uno de los
problemas de salud publica de mayor connotacion social, politica y econdémica, con un
nivel de incidencia que alcanza al 27.2% de infantes; ademas el bajo paso para la talla,
afecta al 2.3% de este grupo poblacional, con mayor prevalencia en las zonas rurales y la

nifiez indigena del pais (13).



Ante esta realidad, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP (15)], el
éxito de los tratamientos de la desnutricion en los nifios/as, debe atender las siguientes
recomendaciones: recibir una asistencia sanitaria de calidad; cumplir al pie de la letra las
disposiciones del galeno respectivo; administrar alimentos terapéuticos; asegurar una
dieta nutritiva para que el infante no recaiga nuevamente; cumplir con todas las visitas
propuestas por el profesional de la salud, donde se le brinde el respectivo seguimiento,
hasta su plena recuperacion; y finalmente, mantener la higiene al preparar y consumir

alimentos.

Por consiguiente, en la etapa de la nifiez es fundamental promover habitos alimenticios
saludables, acorde a la edad cronoldgica y los requerimientos nutricionales que su
organismo demande. Ademas, resulta clave ejecutar programas de tratamiento integral,
con la participacion activa de los progenitores, a fin de garantizar un estilo de vida que

coadyuve en la disminucion del nivel de incidencia de la desnutricion en nifios/as (16).

Bajo esta premisa, resulta fundamental determinar las caracteristicas y aspectos que
inciden en el éxito de los tratamientos contra la desnutricién en los nifios, por cuanto esta
informacion, resulta clave para promover acciones que garanticen un efectivo desarrollo

de la poblacion infantil a nivel fisico, mental y psicoafectivo.

Considerando todos los preceptos mencionados, surge la presente revision sistematica,
cuyo desarrollo pretende dar respuesta a la siguiente incognita: ¢Cuales son las
caracteristicas y aspectos que inciden en el éxito de los tratamientos contra la
desnutricion en los nifios?, y con ello, aportar con un estudio que pueda servir de

antecedente para futuros trabajos investigativos.



METODOLOGIA
El presente estudio consiste en una revision sistematica (RS), abordada bajo un
enfoque cualitativo, sin registro de algin protocolo de desarrollo que sustente su
respectiva realizacion, teniendo en cuenta, distintos fundamentos tedricos que permitieran
sustentar de manera acertada la tematica propuesta. El trabajo se realiza con base a la

metodologia PRISMA (Prefered Reporting Items form Systematic Reviews and Meta

Analyses).

Los criterios de inclusién que fueron considerados al momento de seleccionar los
diferentes estudios que hicieran parte de la presente revision sistematica, se encuentran
los siguientes: aquellos que hayan sido desarrollados, bajo una metodologia cientifica y
debidamente validada; estudios como libros, ensayos, articulos y otras publicaciones que
daten de los Gltimos 5 afios y que contemplen palabras claves como: desnutricion infantil;

nifos/as; alimentacion saludable; tratamiento.

La busqueda de informacion fue llevada a cabo en el mes de julio y agosto de 2022,
considerando fuentes de informacién cientifica, tales como: Google Académico,
MedLine, SciELO, Scopus, Redalyc y otras Bases de la Universidad Catélica de Cuenca.
Los estudios que sean seleccionados, deben haber sido publicados durante los Gltimos 5

afios, en inglés y/o espafiol, con autoria individual o grupal.

Los criterios de exclusién que fueron contemplados en el proceso de busqueda y
seleccién de informacidn, son los siguientes:

= Aquellos estudios que no cuenten con resultados fiables y que hayan sido
publicados en un idioma distinto a los referidos.
= Los estudios duplicados y que no aborden los objetivos de la RS.
= Estudios que no se hayan realizado con una metodologia cientifica (articulos)
y cuya informacion no permita contestar la incognita propuesta en el estudio.
Con base a estos criterios, se obtuvo un sustento teorico fiable, que permitié determinar
las caracteristicas y aspectos que inciden en el éxito de los tratamientos contra la

desnutricién en los nifios.



En lo que concierne a la prevencion del sesgo en todos los estudios que fueron
seleccionados, para el desarrollo de la presente revision sistematica, se procedié a aplicar

una estrategia de busqueda, donde se aborda los siguientes aspectos:

= El proceso de busqueda bibliografica, se realiz6 de forma minuciosa, critica y
reflexiva.

= Labusqueda de los estudios que permitid sustentar la temética abordada,
fueron obtenidos de las diferentes fuentes de informacion antes referidas.

= Se procedi0 a priorizar, todos los trabajos que hayan sido desarrollados desde
una perspectiva sanitaria.

» La busqueda independiente de los estudios respectivos, se llevo a cabo,

tomando en cuenta los siguientes operadores l6gicos:

o tratam* desnutr* - nifi*

o Tratamiento en contra de la desnutricion en nifios or Tratamiento de
la desnutricion infantil

o Tratamiento and nifios or nifios/as or infantil

o Tratamiento or Cuidados NOT Prevencion

o “Tratamiento — en — contra — de — de — la — desnutricién — en - nifios”

o ¢ Tratamiento?, desnutricion?, ¢nifios?

Con el objetivo de facilitar la respectiva busqueda y lectura de los estudios que hayan
sido seleccionados, para el desarrollo de la RS, se descarg6 en formato PDF. Este proceso
contempla los siguientes pasos: en primer lugar, acceder a las bases de datos cientificas
antes referidas; aplicar la estrategia de busqueda expuesta anteriormente; y finalmente,
filtrar los resultados que se obtengan con cada parametro abordado, tales como afio de
publicacion, idioma de desarrollo, entre otros.

Posterior a ello, se analizd de manera minuciosa y concisa, los diferentes estudios que
hayan sido seleccionados y descargados previamente, con ello, los resultados son
agrupados en una matriz donde se abordan distintos indicadores, que ayudaron a concretar
el objetivo de la revision sistematica: ¢Cuales son las caracteristicas y aspectos que

inciden en el éxito de los tratamientos contra la desnutricién en los nifos?



Tabla 1 Variables originales y modificaciones que se realizaron

Variables originales Variables que sufrieron de alguna contraccion,

implicacion o modificacion

Tratamiento Cuidados

Atencion sanitaria

Desnutricion Desnutricion crénica
Flaqueza

Carencia de nutrientes

Nifios Nifios/as
Infantes
Poblacion infantil

Escolares

Se describe las variables originales y las modificaciones que se realice sobre ellas, en el proceso de
blsqueda, atendiendo a los pardmetros de las estrategias de busqueda.
Fuente: Correa, C. (2022)

Al aplicar la ecuacién de busqueda intitle: “El éxito de los tratamientos contra la
desnutricion en los nifios”, se obtuvieron cero “0” estudios como resultado; ante esta
situacion, se procedio a aplicar otras estrategias que coadyuvaron en el control del sesgo

de informacidn, atendiendo a las variables originales y modificadas antes expuestas.

Por consiguiente, ciertas busquedas se realizaron de forma independiente, es decir,
abordando una variable a la vez, atendiendo al enfoque y demas parametros que orientan

el desarrollo de la revision sistemética.

En el caso del riesgo de sesgos de los estudios individuales, medidas de resumen,
sintesis de resultados, el riesgo de sesgo entre los estudios y otros analisis adicionales,

fueron aspectos que no se tomaron en cuenta en el desarrollo de la presente RS.
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lectura de titulo y resumen
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Motivos de exclusion:
Inexistencia de resultados
(n=2.696), idioma de
publicacion(n=1.469).
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excluido por motivos (n=166)
Razones de exclusion

=  Duplicados: 98

= Abstract: 25
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estudio: 43

Estudios excluidos posterior a

lectura (n=43)
Razones de exclusiéon

= No hay resultados: 16

= No son articulos cientificos:
21

= Informacién no relevante a
los objetivos e incdgnita por
contestar: 6




La seleccion de datos, parti6 con una busqueda general de estudios, mediante una
estrategia de busqueda donde se aplicd diferentes pardmetros y operadores ldgicos,
obteniendo los siguientes resultados, en Google Académico: 27.700; en Scopus/MedL.ine:
12.300; en SciELO: 53 y en Redalyc: 72; dando un total de 40.125 publicaciones.

A estos se aplico los diferentes criterios de inclusion y exclusion, contemplando
pardmetros como: el afio de publicacidn, titulo / resumen y la inexistencia de resultados y el
idioma de publicacién, obteniendo los siguientes resultados: en Google Académico: 80; en
Scopus/MedLine: 79; en SCiELO: 25y en Redalyc: 37; dando un total de 221 publicaciones.

Estas publicaciones fueron expuestas a una primera lectura, donde se procedié a descartar
166 investigaciones, a razon de que estuvieran duplicados, presentaran irregularidades en su
abstract y no contaran con informacion relacionada al objetivo pretendido en la revision

sistematica, quedando con 35 estudios.

En la segunda lectura, se descartaron 43 publicaciones por no ser articulos cientificos, no
contener informacion relevante y no evidenciar resultados fiables. Finalmente, se

seleccionaron 12 estudios, para sustentar la presente revision sistematica.

La caracterizacion de los 12 estudios seleccionados, se la realizé extrayendo informacion
en torno a los indicadores que hacen parte de la matriz general de resultados: Titulo de la
Investigacion; Autor y afio de publicacion; Disefio y Enfoque de estudio; Principales

resultados; Interpretacion del autor y Categorias.



Tabla 2 Caracteristicas de los estudios analizados

Titulo de la Autor y afio Disefio / Principales resultados Interpretacion del Categorias
Investigacion de enfoque autor
publicacion
La desnutricion | Lomghi, Disefio El tratamiento de la | Ladesnutricion infantil, | =  Desnutricion
en nifios/as | Fernando; descriptivo desnutricion infantil, | es un serio problema de infantil
argentinos, Gbémez, Enfoque contempla una dieta | salud publica que afecta | =  Tratamiento
durante el siglo | Alicia; cualitativo alimenticia saludable o la | a la poblacién
XXI: un | Zapata, Maria; administracién de ciertos | argentina, siendo
abordaje sobre | Paolasso, medicamentos/suplement | referida como una de
su tratamiento | Pablo; os que solvente los | las causas basicas de la
@an Olmos, requerimientos mortalidad infantil y la
Fernanda; nutricionales del infante. | aparicion de  otras
Ramos, El éxito de estas acciones, | enfermedades.
Silvina deriva de la atencién
(2018) sanitaria recibida y la
formacién educativa de
los progenitores, para
comprender las
implicaciones que
conlleva la enfermedad.
Estado Monterroso, Estudio El tratamiento de la | Es fundamental evaluar | =  Nutricion
nutricional de la | Cristhiam; descriptivo desnutricién infantil | de manera periddica, el parental
poblacion Rondon, Enfoque contempla un cambio en | estado nutricional de | =  Nutricion enteral
pediatricade una | Eveling; cualitativo la dieta del nifio/a, | los infantes, para tomar
comunidad rural | Atamari, Nog; ajustandola a sus | las acciones pertinentes
de Perl y su | Quifiones, necesidades que permitan
tratamiento (18) | Jhonathan; nutricionales, contrarrestar la
Tupayachi, conjuntamente con | enfermedad de manera
Maria (2018) suplementos de | acertada.
vitaminas, hierro y/o
minerales.
Atencion Fondo de las | Enfoque La atencion de los | El tratamiento de la | = Reposicion de
nutricional a los | Naciones cualitativo nifios/as con | desnutricion infantil los nutrientes

infantes
menores de 5

afos con

Unidas para la
Infancia
[UNICEF]
(2019)

desnutricion, consiste en
aumentar de manera
gradual y progresiva, el

nimero de calorias en la

contempla una serie de
acciones que deben ser
ejecutadas de manera

ordenada, de acuerdo a




desnutricion
(19)

dieta del infante; por ello
es  fundamental la
participacion activa de
los padres de familia o

las indicaciones del

profesional de la salud.

cuidadores legales del

afectado/a.
Manejo de los | Sevilla, Estudio La desnutricion infantil | EI tratamiento de la Tratamiento
nifios/as con | Ricardo; descriptivo es una enfermedad con | desnutricion  infantil nutricional
desnutricion (2019) Enfoque etiologia multicausal, que | requiere un seguimiento Alimentos
infantil (20) cualitativo repercute en todo el | continuo, para terapéuticos

organismo del nifio/a; por | determinar las posibles

ello  su tratamiento | deficiencias 0

contempla reponer las | efectividad de las

vitaminas y  demas | accionas tomadas.

murientes que requiera,

hecho que requiere un

cambio en la dieta

alimenticia.
Abordaje Macipe, Rosa; | Estudio La desnutricién infantil, | La desnutricion infantil Factores
practico de la | Gimeno, Luis | observaciona | puede ser tratada desde | es un severo problema asociados al
desnutricion (2019) I los hogares del nifio/as | de salud publica, que éxito del

infantil en paises Enfoque afectado, con alimentos | afecta a todas las tratamiento
en de desarrollo: cualitativo enriquecidos en caloriasy | regiones de mundo contra la
andlisis del nutrientes, listos para ser | entero; por ello, su desnutricion
tratamiento vy ingeridos, sin la | diagnostico debe ser
prevalencia (21) necesidad de afiadir agua. | abordado de manera

temprana, para tomar

las medidas oportunas

que ayuden a

contrarrestarle de forma

efectiva.
Barra Lechdn, Juan; | Estudio La barra nutricional estd | Los productos andinos Alimentacién
nutricional para | Silva, Carlos; | prospectivo | conformada por el 60% | como la avena y la saludable
el tratamiento de | (2022) Enfoque de avena y 40% de | quinua, aportan una Asistencia
la desnutricion cualitativo quinua, presentando un | excelente cantidad de sanitaria

infantil: Una

alternativa para

valor nutricional

favorable para  los

vitaminas, proteinas y

otros carbohidratos




abordar la infantes con desnutricién, | beneficiosos para re
enfermedad por cuanto permite suplir | establecer el estado
(22) sus requerimientos | nutricional de los

nutricionales de manera | infantes.

efectiva.
Una perspectiva | Rivera, Jairo | Estudio La desnutricién afecta al | EI tratamiento de la | = Dieta nutricional
multidimension | (2019) descriptivo 37% de los nifios/as de | enfermedad requiere un equilibrada
al de la Enfoque Santa Elena, prevalencia | continuo seguimiento,
desnutricién en cualitativo que supera el promedio | con el objetivo de
los nifios/as de nacional de la | determinar  cualquier
Santa Elena enfermedad. El éxito del | alteracion 'y  poder
(23) tratamiento depende de | tomar las medidas

los controles paliativos. el | oportunas.

acceso a agua potable de

calidad y un continuo

seguimiento por parte del

profesional respectivo.
Tratamiento de | Aguilar, Ana Estudio El tratamiento de la | La desnutricion es una | =  Controles
la desnutricion | (2020) descriptivo desnutricion infantil | causa importante de la médicos
infantil (24) Enfoque contempla la | mortalidad infantil, por | = Higiene

cualitativo| administracion de | ello es fundamental, alimenticia

micronutrientes, diagnosticas de manera

férmulas lacteas, | oportuna para

hidratacion oral y | establecer el

promover un cambio en | tratamiento que mejor

las practicas alimenticias | se  ajuste a las

del infante. El éxito de | necesidades del nifio/a.

estas acciones, requiere el

acompafiamiento de un

adulto y el asistir de

manera permanente a los

controles sanitarios

correspondientes.
Una mirada | Alvarez, Estudio La desnutricion es una | El tratamiento de la | = Alimentacion
sobre la | Luzvelia observaciona | enfermedad que puede | desnutricion  infantil, durante la
desnutricion (2019) I, alterar o condicionar el | conlleva una dieta gestacion
infantil: prospectivo | crecimiento  fisico vy | alimenticia




Factores Enfoque desarrollo intelectual de | individualizada y Condicion
asociados y cualitativo los infantes. El éxito del | adaptada a las econdmica
tratamiento de la tratamiento de la | necesidades Servicios basicos
enfermedad (25) enfermedad  contempla | nutricionales del
una dieta saludable a lo | infante.
largo del proceso de
gestacion y el uso de
ciertos farmacos que
disponga el profesional
de la salud.
Tratamiento de | Moreno, Estudio El tratamiento de la | El tratamiento de la Hébitos
la desnutricion: | Salvador; descriptivo desnutricién infantil | desnutricion  infantil, alimenticios
un analisis | Sefiaris, Juan; | Enfoque consiste en reponer los | requiere un cambio en Préacticas
mediante grupos | Gol, Jordi cualitativo nutrientes que faltan en el | los hébitos alimenticios alimenticias
focales (26) (2020) organismo del infante y | de todo el entorno
tratar los sintomas que | familiar proximo del
puede  presentar el | infante, por cuanto el
infante. nifio desarrollar ciertas
practicas en base a sus
experiencias
personales.
El tratamiento | Blacio, Willie | Estudio El éxito del tratamiento | La desnutricion es una Talleres
de los problemas | (2021) observaciona | de la  desnutricion | enfermedad que afecta informativos
nutricionales de I infantil,  requiere  la | con mayor prevalencia

los infantes (27)

Enfoque

cualitativo

participacion activa del
entorno  familiar vy
educativo del infante,
teniendo en cuenta, que la
idea es llegar a un peso

adecuado para la talla.

a la poblacion infantil,

por ello es
trascendental, realizar
una evaluacion

frecuente del estado
nutricional de  los
infantes, para tomar las
acciones oportunas que
coadyuven a solventar
los requerimientos
nutricionales de los

afectados.




Trastornos Ortiz, Estudio La desnutricidon infantil | Las condiciones del | = Condiciones del
nutricionales en | Andrelluchi descriptivo es una carencia de | entorno socio familiar entorno familiar
los nifios y su | Pefia, Ana Enfoque calorias 0 nutrientes | donde se desenvuelve el
abordaje clinico | Baros, cualitativo esenciales para el | infante, inciden en el
(28) Fernanda organismo del infante, | éxito del tratamiento de

Serra, Majem por ello, su tratamiento | la desnutricion infantil.

(2018) contempla un cambio en

la dieta alimenticia del
nifio/a, siendo
fundamental la
participacion activa del
entorno familiar y un
seguimiento continuo por
el profesional pertinente.

Fuente: Elaboracion propia (2022)

DISCUSION

El tratamiento de la desnutricion infantil se enfoca en dos aspectos: el primero, conlleva
un cambio en la dieta alimenticia de los nifios/as, con la finalidad de reponer los nutrientes,
proteinas y vitaminas faltantes en su organismo; el segundo, se centra en tratar las
manifestaciones clinicas o sintomas que puede presentar el infante que padece de la
enfermedad (29).

La reposicion de los nutrimentos que requiere el organismo del infante, se lleva a cabo por
medio de un tratamiento médico nutricional ejecutado bajo dos modalidades: la nutricién
parental, los nutrientes son administrados de forma intravenosa y la nutricion enteral, donde

dicho aporte tiene lugar por medio de la via digestiva (30).

En este sentido, es fundamental que el nifio ingiera proteinas, sales minerales, agua,
hidratos de carbono y otras vitaminas de manera continua; ademas, se debe dar seguimiento
continuo al indice de Masa Corporal [IMC], con la finalidad de conocer el estado nutricional
del infante e identificar posibles cambios que puedan ser considerados en el tratamiento

propuesto (31).




En algunos casos, los nifios/as no pueden digerir los alimentos solidos, debido a distintas
condiciones que pudiera presentar el organismo del infante, razon por la que el tratamiento
contempla el uso de suplementos liquidos o una dieta liquida. Por otro lado, se debe poner
atencion a aquellos infantes con problemas para asimilar la lactosa que se encuentre presente
en un alimento determinado, por cuanto puede agravar su estado nutricional y provocar
diarrea (4).

En lo que se refiere al tratamiento de las manifestaciones clinicas que conlleva la
desnutricion en la poblacion infantil, segun Khanum (32), el éxito del uso de ciertos
antibioticos y farmacos prescritos por un médico, radica en que reducen de manera
significativa las dolencias fisicas e infecciones que pueden derivar de dicha condicion
patologica. Ademas, esta intervencion sanitaria, sumada a las revisiones rutinarias de peso y
estatura, han permitido prever situaciones de riesgo para el infante y tomar las medidas

pertinentes que coadyuven a restablecer su estado de salud (33).

Ahora bien, en algunos casos la desnutricion no esta ligada Unicamente a una deficiente
nutricion alimenticia, sino también, es el resultado de la presencia de ciertas bacterias en el
intestino del nifio/a; por lo tanto, el hecho de suministrarle mas calorias no garantiza una
efectiva recuperacion (34). En este escenario, segin Cardona (35), el tratamiento contempla
la administracion de antibioticos como la amoxicilina o el cefnidir, cuyo éxito se pone de
manifiesto, en la significativa reduccion de la mortalidad infantil hasta en un 4.1%, por lo
que es referida como una intervencién eficaz y facil de ejecutar en los paises que se

encuentran en vias de desarrollo.

Por otro lado, de acuerdo al estudio abordado por Morley (36), el éxito de todo tratamiento
dietético contra la desnutricidn en los nifios/as, depende de la manera en que se lleve a cabo,
siendo recomendable hacerlo de manera cautelosa, progresiva y con la supervision continua
por parte de un profesional de la salud, puesto que en los primeros dias, es cuando fallecen la
mayor parte de infantes que desarrollan dicha condicion patoldgica.



En Guatemala, segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (37), una de las
complicaciones que trae consigo la desnutricion en los nifios/as, es la deficiencia severa de la
Vitamina A, situacion que puede producir serias lesiones a nivel ocular, por lo que el infante

tiende a presentar inflamacion o Ulceras en los 0jos

Ante esta realidad, de acuerdo a la publicacion de Cochrane (38), el éxito del tratamiento
conlleva la reduccion de los signos de inflamacion hasta que hayan desaparecido por
completo, para lo cual se contempla el uso compresas empapadas en solucion salina al 0.9%
para cubrir el area ocular y proceder a administrar colirios de tetraciclina 4 veces diariamente.
También se recomienda aplicar colirios de atropina (0.1%) y vendarles los ojos, sin
exponerlos a condiciones ambientales que empeoren su condicion, pero manteniendo una
alimentacién que contribuya en la reposiciéon de los nutrientes que requiere su organismo
(39).

Otro de los tratamientos utilizados para la desnutricion en los nifios/as, es la administracion
de hierro, acido folico y zinc (40). Esta intervencion ha sido exitosa por cuanto mejoran el
indice de crecimiento del infante y recuperan de manera paulatina su peso (41).

Estos elementos deben ser administrados Unicamente por via oral; en el caso del hierro,
deben recibir 3mg/kg diariamente entre comidas, sin superar los 60 mg al dia; en lo que
concierne al &cido folico, al nifio/a se le debe administrar 1mg al dia y posterior a haber

superado la primera fase de urgencias, implementar 10mg diarios de zinc (42).

El uso de las formulas terapeutas F-75 y F-100, denotan como otro tratamiento exitoso
para el abordaje de la desnutricidn en los nifios/as, por cuanto permiten prevenir y tratar la
deficiencia de la vitamina A, con un alto contenido de Zinc que coadyuva a solventar los
requerimientos del organismo del infante, inclusive en aquellos casos donde prevalece la
diarrea aguda (43) (44).

Por otro lado, en la publicacion de Macipe & Gimeno (21), se hace menciéon a un

considerable nimero de casos de kwashiorkor en el Congo, un tipo de desnutricion producida



por la carencia de proteina a pesar de que el nifio/a ingeria una cantidad adecuada de energia,
siendo el sintoma de mayor relevancia, la presencia de multiples edemas que configuran un
aspecto de gordura, sumado a lesiones cutaneas, decoloracién del pelo y una actitud apatica,

triste y sin apetito alguno.

Ante esta condicion patologica, uno de los tratamientos de mayor efectividad, contempla
la administracién de una serie de antibidticos que coadyuvan en la prevencion de infecciones
ocultas y las manifestaciones clinicas que trae consigo a corto plazo. El éxito de esta
intervencion, conlleva la administracion de cotrimoxazol en caso de que el infante presente
un buen estado general de salud, y ampicilina + gentamicina, en aquellos casos donde su

bienestar se vea afectado de manera considerable (21).

Paralelo a lo mencionado, segun el estudio desarrollo por Sandoval et al. (45), también es
factible administrar metronidazol con el objetivo de prevenir y/o tratar la aparicion de
giardiasis o0 sobrecrecimientos bacterianos, hecho que coadyuva en la reparacion de la pared
intestinal; asi como el mebendazol, antibidtico efectivo en el tratamiento de la parasitosis,
afecciones que agravan la desnutricion en los nifios/as y condicionan su crecimiento y

desarrollo.

En Ecuador, segun el Ministerio de Inclusion Econémica y Social [MIES] (46), uno de los
tratamientos de mayor efectividad en el abordaje de la desnutricién infantil, conlleva la
administracion del Micronutriente Chis paz, un suplemento rico en maltodextrina, zinc, hierro
y vitaminas A/ C, contenidos en un sobrecito plastico. La suministracion de este componente,
nunca debe hacerse en ningdn liquido, por cuanto no podrian diluirse de la manera debida;
siendo recomendable agregarlo diariamente a una de las comidas diarias, por sesenta dias, sin
gue estos alimentos se encuentren calientes y su consistencia sea espesa, semiespesa 0

semisolida.

Este tratamiento ha sido exitoso en el abordaje de la desnutricion en nifios/as, por cuanto
ayuda a reducir el nivel de prevalencia de la enfermedad y contribuye en la prevencion de la

anemia. Ademas, su correcta administracion permite que la poblacién infantil afectada, se



muestran mas felices, sanos y vigorosos, llenos de energia, superando sus carencias

nutricionales y las manifestaciones que conlleva dicha condicion patoldgica (46).

Ahora bien, los factores asociados al éxito de un tratamiento contra la desnutricion en los
nifos/as, son diferentes elementos y situaciones que contribuyen de manera directa en la
consecucion de los objetivos pretendidos en el paciente, lo cual contempla aspectos

relacionados con el entorno sociofamiliar préximo del infante.

En este sentido, segiin Gomez (31) el éxito de los tratamientos contra la desnutricion en
nifios, conlleva el acceso libre y oportuno a una atencion sanitaria integral y de calidad, donde
se puede diagnosticar, de manera oportuna cualquier situacion nociva en el organismo del
infante y tomas las medidas correspondientes. En este sentido, de acuerdo a Morley, resulta
trascendental acudir a revisiones rutinarias de peso y estatura, con el objetivo de determinar

el nivel de impacto que tiene el tratamiento en los nifios/as.

Al respecto, como lo refiere Fumado (8), otro factor que incide en el éxito del tratamiento
de la desnutricion infantil, es la correcta formacion de los progenitores de los nifios/as, por
cuanto el desconocimiento de la importancia que conlleva una dieta alimenticia saludable y
las implicaciones que trae consigo a corto, mediano o largo plazo, puede ser causa de errores

que repercutan sobre el estado de salud del infante.

Por consiguiente, la educacion de los padres o representantes legales, sobre las
caracteristicas de una alimentacion infantil saludable y los alimentos que se debe contemplar
en la misma, es mas que necesaria para garantizar el éxito de un tratamiento contra la

desnutricion infantil (8)

Segun Marifio et al. la carencia o el limitado acceso a diferentes alimentos terapéuticos,
como los suplementos alimenticios que incluyen pastas concentradas de nutrientes, con
distintas formas y sabores, es otra situacion que incide en el éxito de un tratamiento contra la

desnutricion infantil (47).



Por otro lado, los gobiernos estatales de diferentes paises de Latinoamérica, han
promovido un conjunto de acciones y programas orientados a garantizar un sistema
alimentario infantil de calidad y contribuir al éxito de los tratamientos en contra de la
desnutricion en nifios (15). Entre dichas situaciones se encuentra: la promocion de la
lactancia materna exclusiva y una alimentacion complementaria saludable, que reponga los

nutrientes y proteinas faltantes en el organismo del infante (11).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], para garantizar que
un tratamiento en contra de la desnutricion infantil resulte exitoso, es necesario fomentar una
dieta saludable durante la gestacion, utilizar ciertos farmacos recetados por un profesional,
asistir a todos los controles paliativos que disponga el galeno y disponer de servicios basicos
de calidad, como agua potable y un sistema de saneamiento adecuado (12).

Segun Jaramillo (48), los nifios/as desarrollan de manera paulatina y permanente,
diferentes actitudes, valores y comportamientos que les permitan afrontar de manera
autonoma, sus necesidades béasicas y establecer buenas relaciones interpersonales, que

garanticen una convivencia social armonica con el entorno proximo.

Estos datos dejan entrever la importancia y repercusiones a corto, mediano y largo plazo,
que conlleva el éxito de los tratamientos que disponga el personal de la salud pertinente, para

contrarrestar las diversas manifestaciones clinicas que conlleva la desnutricién en los nifios.

CONCLUSION

El crecimiento fisico e intelectual de los nifios/as, requieren una alimentacion saludable,
donde se consideren diferentes alimentos que aporten los nutrientes, proteinas, vitaminas y
anticuerpos requeridos por el organismo del infante, para prevenir una serie de afecciones

gue pueden condicionar su desarrollo.

Una deficiente alimentacion infantil puede repercutir de manera nociva sobre el estado de
salud de los nifios/as, limitando su crecimiento fisico y el desarrollo intelectual, aspectos
claves para poderse adaptar e interactuar frente a un contexto y/o situaciéon determinada.



La desnutricion infantil es una enfermedad ocasionada por la ingesta inadecuada de
alimentos, tanto en calidad como en cantidad. Esta condicion patoldgica contempla un
retardo en el crecimiento fisico de los nifios/as, delgadez corporal y una notoria debilidad

fisica/mental de quien la padece.

El tratamiento de la desnutricion infantil se enfoca en reponer los nutrientes faltantes en
el organismo del nifio/a y tratar los sintomas que puede presentar, pretendiendo restablecer

su salud y estado nutricional, de manera definitiva.

El éxito de los tratamientos de la desnutricion infantil, deriva de los siguientes aspectos:
recibir una asistencia sanitaria de calidad; cumplir al pie de la letra las disposiciones del
galeno respectivo; administrar alimentos terapéuticos; asegurar una dieta nutritiva para que
el infante no recaiga nuevamente; cumplir con todas las visitas propuestas por el profesional

de la salud y mantener la higiene al preparar y consumir alimentos.
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