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EFICACIA DE UN ALIMENTO TERAPEUTICO LOCAL PARA EL
TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN VENEZUELA

EFFICACY OF A LOCAL THERAPEUTIC FOOD FOR THE
TREATMENT OF CHILD MALNUTRITION IN VENEZUELA

Oscar Vasquez Rodriguez * ~, Mary Zulay Moya-Sifontes 2

RESUMEN: Obijetivo: Evaluar la eficacia de un alimento terapéutico listo para el consumo
(ATLC), formulado y producido localmente, en el estado nutricional y el perfil bioquimico de nifios
y nifias con desnutricién en comunidades del Municipio Paz Castillo, Estado Miranda, Venezuela.
Métodos: Se realizd un estudio analitico, prospectivo, observacional y cuasi-experimental. La
muestra fue intencional y no probabilistica, conformada por 10 nifios entre 6 y 59 meses de edad,
guienes presentaban dieta deficiente y anemia inicial (hemoglobina 11,23 g/dL y hematocrito
35,6%). EI ATLC local se suministrd durante 21 dias consecutivos, con seguimiento semanal del
peso, talla y consumo de alimentos. Ademas, se efectud una evaluacion clinica y bioquimica pre
y post-tratamiento. Resultados: Se obtuvo una ganancia media de peso de 2,72 + 0,77 kg
(equivalente al 27,8%), logrando que el 100% de los nifilos alcanzara el diagnostico de
normopeso al finalizar la intervencion. Los valores finales de hemoglobina y hematocrito
ascendieron a 12,14 g/dL y 37,4%, respectivamente, evidenciando mejoria significativa en el
estado nutricional y en los parametros hematolégicos. Conclusiones: ElI ATLC de produccién
local constituye una alternativa efectiva para el tratamiento comunitario de la desnutricion en
niflos menores de 5 afos. Su implementacion permitié una recuperacion rapida y significativa del
estado nutricional y de la anemia en el corto plazo, lo que respalda la pertinencia de desarrollar
productos locales siguiendo lineamientos internacionales para enfrentar la escasez de

suplementos importados y fortalecer la atencion extramural en comunidades vulnerables.

PALABRAS CLAVE: Alimento Terapéutico, Desnutricion Infantil, Eficacia, Tratamiento

Comunitario, Tratamiento Nutricional, Anemia.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the efficacy of a locally formulated and produced Ready-

to-Use Therapeutic Food (RUTF) in the nutritional status and biochemical profile of children

38


https://orcid.org/0000-0003-1516-5572
https://orcid.org/0000-0002-6907-0467

Revista de la Facultad de Medicina, Vol. 49 — N° 1, 2026
https://doi.org/10.37883/RFM.2026.49.1.004

with malnutrition in communities of Paz Castillo Municipality, Miranda State, Venezuela
.Methods: An analytical, prospective, observational, and quasi-experimental study was
conducted. The sample was intentional and non-probabilistic, consisting of 10 children between
6 and 59 months of age, who presented deficient diets and initial anemia (hemoglobin 11.23
g/dL and hematocrit 35.6%). The local RUTF was administered for 21 consecutive days, with
weekly monitoring of weight, height, and food intake. In addition, clinical and biochemical
evaluations were performed before and after treatment.Results: A mean weight gain of 2.72 +
0.77 kg (equivalent to 27.8%) was obtained, with 100% of the children achieving a diagnosis of
normal weight at the end of the intervention. Final hemoglobin and hematocrit values increased
to 12.14 g/dL and 37.4%, respectively, showing significant improvement in nutritional status and
hematological parameters. Conclusions: The locally produced RUTF represents an effective
alternative for the community-based treatment of malnutrition in children under 5 years of age.
Its implementation allowed rapid and significant recovery of nutritional status and anemia in the
short term, supporting the relevance of developing local products in accordance with
international guidelines to address the shortage of imported supplements and strengthen

extramural care in vulnerable communities.

KEYWORDS: Therapeutic Food, Childhood Malnutrition, Efficacy, Community Treatment,

Nutritional Therapy, Anemia.
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cognitiva, intelectual, psicoldgica vy
social. Asimismo, la desnutricion
incrementa la tasa de mortalidad infantil
asociada a la malnutricion por déficit en
el pais. @2 A esta situacion se suma la
escasez Yy las dificultades de acceso a
alternativas terapéuticas, como los
productos nutricionales especializados.

Los Alimentos Terapéuticos Listos para
(ATLC),
internacionalmente como Ready to Use

el Consumo conocidos
Therapeutic Food (RUTF), comenzaron
a utilizarse en Venezuela alrededor del
afio 2016 para atender casos de
desnutricion aguda moderada y severa
en niflos menores de 5 afos. ®

En el Estado Miranda, el diagndstico
de desnutricion aguda alcanzé un 10,3
% en 2019, segun Caritas de
Venezuela. ®  Considerando las
limitaciones para adquirir  estos
productos en el mercado internacional y
su ausencia en el pais, surge la
necesidad de formular un producto local
siguiendo los lineamientos del Codex
Alimentarius, que establece criterios
técnicos y nutricionales para la
elaboracion de ATLC. ®

La importancia de estos alimentos
radica en que aportan un concentrado
de calorias y nutrientes en cantidades
terapéuticas, favoreciendo la

recuperacion de nifios con desnutricion

aguda en el hogar y en corto plazo ©.
En este sentido, el suministro vy
evaluacion de un ATLC formulado y
producido localmente para nifios
menores de 5 afios en estado de
desnutricion sin complicaciones
médicas, seleccionados de las
comunidades El Milagro, Macuto, San
Ignacio y Arenaza, en el municipio Paz
Castillo del estado Miranda, resulta
fundamental para brindar un tratamiento
nutricional adecuado que mejore su
estado de salud en el hogar y en corto
tiempo.

En nifios sin complicaciones médicas,
el manejo puede realizarse mediante
estrategias de atencion extramural, lo
gue permite la deteccidén oportuna y la
valoracion médica y nutricional. Estas
estrategias definen si el niflo con
desnutricion aguda moderada o severa
puede recibir tratamiento en el hogar
bajo seguimiento ambulatorio,
optimizando asi la recuperacion y
corrigiendo las deficiencias

nutricionales en el corto plazo.

METODOS

Estudio analitico, prospectivo,
observacional y cuasi-experimental,
realizado de enero-febrero 20109.

Duraciéon: 3 semanas de intervencion.
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Poblacion y muestra: Nifios entre 6 y 59
meses de edad, pertenecientes a las
comunidades El Milagro, Macuto, San
Ignacio y Arenaza del municipio Paz
Castillo del estado Miranda, Venezuela.
La muestra fue intencional y no
probabilistica, conformada por 10 nifios
a quienes se evalud antes y después del
consumo del alimento terapéutico listo
para el consumo, con dieta habitual.
Criterios de inclusion: nifios con
diagnéstico de  desnutricion  sin
complicaciones clinicas. Criterios de
exclusion, nifios con complicaciones
clinicas. Luego de aplicar el
consentimiento informado (aprobado
por el Comité de Bioética de la Escuela
de Salud Pubica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de
Venezuela el 12/12/2017) para la
obtencion del permiso por parte del
representante, se aplicé el protocolo de
suministro del ATLC local (tabla 1) en
dosis terapéutica segun diagnostico en
la intervencién nutricional del nifio y nifia
) donde se indicaba un sobre de ATLC
local a nifios y nifias con riesgo de
déficit, dos sobres a nifios y nifias con
desnutricibn aguda moderada y 3
sobres a nifios y nifias con desnutriciéon
aguda severa, se realiz6 un diagnostico
inicial mediante la  evaluacion

antropométrica (peso y talla), examen

clinico, consumo de alimentos vy
examenes bioquimicos a la poblacion
objetivo. Es preciso sefialar que, que la
evaluacion  antropométrica y de
consumo de alimentos se hizo
semanalmente; mientras que las
pruebas bioquimicas se realizaron
antes y al culminar el consumo del
alimento terapéutico, todas estas
estimaciones se realizaron a fin de
evaluar el efecto del consumo de dicho
alimento en los nifios y nifias. El
monitoreo de la intervencion se ejecutd
bajo un protocolo de seguimiento
ambulatorio, consistente en visitas
domiciliarias semanales realizadas por
un equipo multidisciplinario (médico y
nutricionista). Durante estas sesiones,
se recolectaron datos mediante una
ficha de registro antropométrico,
encuesta de consumo y se aplicé un
instrumento de aceptabilidad, disefiado
para evaluar la tolerancia y la respuesta
organoléptica al ATLC. El proceso
culmin6 con una evaluacion final
integral para determinar la tasa de
recuperacion nutricional y el cambio en
los indicadores pesol/talla y perimetro
braquial.

El diagndstico de desnutricion aguda
se establecio siguiendo los criterios de
la OMS/UNICEF ): puntaje Z de
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peso/talla < -2 DE y perimetro braquial
< 12,5 cm, sin complicaciones médicas,
Para el tratamiento estadistico de los
datos recopilados, se calculé el
promedio y la desviacion estandar de

las variables continlas, en el caso de

las variables nominales, se calcul6 sus
frecuencias y porcentajes. Se considero
un valor estadisticamente significativo si
p<0,05. Los datos se analizaron con el

software SPSS versiéon 24.

TABLA 1 Composicion fisico-quimica y nutricional de la formulacion del Alimento
Terapéutico Listo para el consumo a base de mani y chocolate desarrollado para el
tratamiento de nifios y nifias menores de 5 afios en estado de desnutricién

Ensayo Formulacion Formula patrén
A base de maniy CODEX
chocolate alimentario (*)
Humedad (g/100 ). 2,2 2,5 max
Acidez (mg KOH/qg) 2,84 -
Cenizas (g/100) 2,95 -
Ph 591 -
Energia (Kcal.) 583,13 520 a 550 Kcal
CHO (g/100 g) 33,57 Diferencia
Proteinas (g/100 ) 18,68 10 a 12 % del total
de energia
Grasas (g/100) 41,57 45 a 60% del total
de energia
Vit. A (Ul/ 100) 997,5 800 a 1100 ug ER
Vit. C (mg/100) 62,0 50 mg. minimo
Hierro (mg/ 100 g) 13,5 10a 14 mg
Zinc (mg/100g) 12,7 1ll1al1l4 mg
Sodio (mg/100) 29,4 290 mg max.
Microorganismos Ausentes Ausentes

RESULTADOS
En la tabla 2 se evidencian las
caracteristicas de los niflos que

participaron en la investigacion, donde
la muestra estudiada fue de 8 masculino

y 2 femenino, la edad 2,24 + 0,67 afos,

el peso inicial fue de 9,77 + 1,37 kg, la
estatura de 85,6 + 3,50 cm, todos los
ninos y nifias vivian en hogares de
pobreza extrema y de acuerdo a la
categoria del estado nutricional 3 nifios

presentaron riesgo de déficit, 5 con
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desnutricibn aguda moderada y 2 con

desnutricion aguda severa. La categoria
del estado nutricional de los nifios y

nifas que participaron en la

investigacion se discrimind de la

siguiente manera: 20% presentd
desnutricion severa; 50% desnutricion

moderada y 30% riesgo de déficit.

TABLA 2. Caracteristicas de los nifios y nifias participantes en la investigacion
Municipio Paz Castillo-Estado Miranda, Venezuela

o By b Tale STEE e N
(Kg) brazo (cm) nutricional
1 1.8 M 10,6 89 12,5 Pobreza extrema Riesgo
2 1.6 M 9 83 12,2 Pobreza extrema  Moderado
3 1,6 M 8.5 80 12,4 Pobreza extrema  Moderado
4 2,4 M 10,3 89 12,4 Pobreza extrema  Moderado
5 4,2 F 10,1 89 12,2 Pobreza extrema  Moderado
6 3,3 M 11 84 12,6 Pobreza extrema Riesgo
7 2,2 M 9 82 12,3 Pobreza extrema  Moderado
8 2,9 M 12,4 90 12,5 Pobreza extrema Riesgo
9 2,4 M 9 86 11,4 Pobreza extrema Severo
10 1,7 F 7,8 84 11,1 Pobreza extrema Severo
Promedio 2,4 9,77 85,6 12,2
DE 0,67 1,37 3,50 0,50

De acuerdo a la evaluacion clinica
antes del tratamiento con el ATLC de los
participantes de la investigacion,
ninguno de los nifios y nifias presento
edemas, la prueba del apetito fue
positiva en todos, la temperatura fue
normotérmica, no presentaron diarreas,
vomitos, alteraciones en la piel, el
estado de consciencia estuvo sin
compromisos, oidos normales, hubo

aumento satisfactorio del peso durante

el tratamiento y no presentaron signos
de dificultad respiratoria.

La evolucion del peso semanal de los
participantes de la investigacion que
recibieron tratamiento con el ATLC
formulado y producido localmente a
base de maniy chocolate, se expone en
la tabla 3 evidenciandose un peso final
de 12,49 £ 0,97 kg representado en
27,8% de ganancia de peso.
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TABLA 3. Evolucion del peso semanal de los participantes que recibieron tratamiento
nutricional con ATLC. Municipio Paz Castillo- Estado Miranda, Venezuela

Evolucion semanal del peso

wo. Kb st S2 S T peso e
inicial (Kg) (KQg) (Kg) (Kg) final (Kg) (%)
1 10,6 11,8 125 13,1 2,5 13,1 23,6
2 9,0 95 104 11,6 2,6 11,6 28,9
3 8,5 10,0 10,7 11,3 2,8 11,3 32,9
4 10,3 11,3 12,0 13,4 3,1 13,4 30,1
5 10,4 11,0 119 13,6 3,5 13,6 34,7
6 11,0 12,0 12,6 13,1 2,1 13,1 19,1
7 9,0 98 10,7 11,4 2,4 11,4 26,7
8 12,4 12,8 13,1 13,5 11 13,5 8,9
9 9,0 10,5 11,3 12,5 3,5 12,5 38,9
10 7,8 90 10,6 11,4 3,6 11,4 46,2
Promedio 9,77 10,77 11,58 12,49 2,72 12,49 27,8
DE 1,37 1,22 0,97 0,97 0,77 0,97

En latabla 4 se aprecia la ganancia de

peso de los participantes de la

investigacion la cual fue de 2,72 + 0,77
kg al finalizar el tratamiento. Por
consiguiente, de acuerdo a la categoria
del estado nutricional de los nifios y

ninas al concluir el tratamiento todos

presentaron normopeso. En la
evaluacion semanal de la talla no hubo
variacion significativa de los

participantes de la investigacion, donde

al inicio la talla fue de 85,6 £ 3,50 cm y
al finalizar de 86,1 = 3,60 con un
acumulado de 0,5 £ 0,71 cm. En la tabla
5 se observa el perfil hematolégico de
los participantes que recibieron
tratamiento con el alimento terapéutico
listo para el consumo a base de maniy
chocolate donde la hemoglobina al
finalizar el tratamiento fue de 12,14 +
0,62 (gr %) y el hematocrito fue de 37,4

+ 3,098 (gr %)
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TABLA 4. Ganancia de peso de los participantes que recibieron tratamiento nutricional
con ATLC. Municipio Paz Castillo- Estado Miranda, Venezuela

.P.esfo Z-Score Categoria del Peso final Z-Score Categoria Ganancia
Nro. inicial P/T Es_ta_do (Kg) P/T del (_es_tado de peso
(Kg) (DE) Nutricional (DE) nutricional

1 10,6 2-2a<-1 D(F:;?wi?ﬁc. 13,1 2-1a<1 Normopeso 2,5

2 9,0 2-3<-2 Moderado 11,6 >-1a<1 Normopeso 2,6

3 8,5 2-3<-2 Moderado 11,3 >-1a<1 Normopeso 2,8

4 10,3 2-3<-2 Moderado 13,4 >-1a<1 Normopeso 3,1

5 10,1 >-3<-2 Moderado 13,6 2-1a<1 Normopeso 3,5

6 11,0 2-2a<-1 Riesgo 13,1 2-1a<1 Normopeso 2,1

7 9,0 2-3<-2 Moderado 11,4 >-1a<1 Normopeso 2,4

8 12,4 2-2a<-1 Riesgo 13,5 >-1a<1 Normopeso 11

9 9,0 <-3 Severo 12,5 >-1a<1 Normopeso 35

10 7,8 <-3 Severo 11,4 >-1a<1 Normopeso 3,6
Promedio 9,77 12,49 2,72
DE 1,37 0,97 0,77

TABLA 5. Perfil Bioguimico de los nifios y nifias que recibieron tratamiento nutricional
con ATLC, antes y después del consumo. Municipio Paz Castillo- Edo. Miranda,

Venezuela

Inicial Final Diferencia
Albumina 3,49+ 0,994 3,62 +0,08 0,13.

Calcio (mg %) 9,37+ 0,61 8,88+ 0,17 Menos 0,5

é Colesterol (mg %) 131,7 + 37,37 128,8 + 30,72 Menos 2,9
8 Creatinina (mg %) 0,69 +0,13 0,71+0,11 0,02
é’ Glicemia (mg %) 75,1+ 6,23 75,8 +4,85 0,7
<§( Glébulos blancos (mm3) 8550 + 902,62 8670 + 795,89 120
l_'.'—_J Hematocrito (%) 35,6 + 3,31 37,4 + 3,098 1,8
é Hemaoglobina (g %) 11,23 + 0,889 12,14 + 0,52 0,91
§ Hierro ( ug %) 104,8 + 21,67 116,7 £ 20,73 11,9
o Proteinas totales (g %) 6,53 + 0,39 7,04 + 0,26 0,51

Triglicéridos (mg %) 83,2 +15,42 78,6 £ 10,37 Menos 4,6
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DISCUSION

La presente investigacion demuestra
que el uso del ATLC de formulacion
local es wuna estrategia eficaz vy
sostenible para la recuperacion
nutricional de nifios y niflas con
desnutricion. Los resultados no solo
validan la eficacia clinica del producto,
sino que también ofrecen una
alternativa viable ante la dependencia
de insumos importados en contextos de
vulnerabilidad.

De acuerdo al protocolo tomado del
Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombiay el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) ©), los
nifios que ingresaron a la investigacion
no tuvieron complicaciones, ni algun
tipo de patologia asociado, estos fueron
evaluados semanalmente por un
médico, todas las caracteristicas
estaban acorde a lo establecido por el
protocolo. Aunque no se realizaron
pruebas de heces para la verificacion de
parasitosis intestinal antes y después
del tratamiento, si se desparasitaron de
acuerdo a lo establecido por el protocolo
y por las indicaciones meédicas

pertinentes.

Se demuestra una recuperacion
nutricional significativa en niflos con
desnutricion aguda moderada y severa
en un periodo de tiempo corto (3
semanas). El uso del Alimento
Terapéutico Listo para el Consumo
(ATLC) formulado localmente permitio
que el 100% de los participantes
alcanzara un diagnostico de
"normopeso” al finalizar la intervencion.
Este hallazgo es fundamental, ya que la
ganancia de peso promedio de 2,72 +
0,77 kg. refleja la alta densidad calérica
y la disponibilidad de los nutrientes del
producto. La ganancia de peso en las
semanas de tratamiento se ubico entre
2,5y 3,6 kg en los nifios y nifias. En
cuanto a la circunferencia de brazo al
inicio del trtamiento en promedio
presentaron 12, 2 + 0,50 cm y al finalizar
hubo un aumento en promedio de 12,8
+ 0,23 cm.

Se observé que la recuperacion de los
nifos y niflas se debid a: el tratamiento
con el ATLC formulado, acompafiado
del seguimiento nutricional y de salud,
incluyendo la consejeria a la madre y el
consumo ininterrumpido del ATLC
indicado. En cuanto a la evolucion de la
talla no hubo cambios significativos en
el corto periodo de tratamiento.
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Para completar el protocolo disefiado
y determinar dentro de la evaluacion
médica y nutricional si el nifio o la nifia
presentaba alguna complicacion que no
permitiera su participacion,
Complementariamente, se realizaron
analisis de laboratorio antes y después
del consumo del ATLC, para respaldar
este éxito clinico. Entre las pruebas
hematolégicas realizadas: el
hematocrito reporto una diferencia entre
el inicio del estudio y el final de 1,8% y
la hemoglobina en 0,91 gr % estando los
valores dentro del rango adecuado vy el
hierro sérico aument6 11,9 ug%,.

En cuanto a los valores de albumina
reflejaron una diferencia entre el inicio y
el final del estudio de 0,13 g,
encontrandose dentro de los valores
normales, para la creatinina el valor
diferencial fue de 0,02 mg ubicandose
dentro de la normalidad, el de glébulos
blancos de un aumento de 120 mm3,
pero dentro de la normalidad, las
proteinas totales de 0,51 g estando
dentro de la normalidad, en cuanto a los
triglicéridos disminuyo 4,6 mg al igual
que el colesterol 2,9 mg y el Calcio
(0,5%).

Es preciso sefalar que, Ilos
suplementos mejoran la anemia en
nifios, gracias al enriquecimiento del

producto con una pre-mezcla de

vitaminas y minerales, siendo el
enriqguecimiento un método efectivo.
Antes del inicio del estudio, los nifios no
se presentraban ninguna complicaciony
finalizaron sin ninguna complicaciény el
producto no aumentd los niveles de
colesterol, triglicéridos ni glicemia en
sangre.

Un factor determinante en el éxito del
tratamiento fue la alta aceptacion y
tolerancia del ATLC. EI consumo
ininterrumpido del producto sugiere que
las propiedades organolépticas (sabor,
textura y olor) fueron adecuadas para el
paladar del nifio y nifia, facilitando la
adherencia al protocolo.

Si evaluamos la estructura de la dieta
qgue al compararlas con las
recomendaciones para la poblacion
venezolana de energia y nutrientes del
Instituto Nacional de Nutricion (INN) (8),
el cual indica que para las poblaciones
segun edad y sexo de acuerdo al grupo
de edad de los nifios y nifas
participantes de 6 a 11, 9 meses, el
consumo de calorias es de 830 calorias,
de 1 a 3 afios 1080 calorias, de 4 a 6
afios de 1490 calorias; mientras que
para las niflas de 6 a 11, 9 meses es de
620 calorias, de 1 a 3 afios de 1040
calorias y de 4 a 6 1450 calorias.
Observamos que el consumo caldrico
es deficiente para las edades de los
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nifios objeto de estudio, lo que conlleva
a una desnutricion en el infante, debido
a deficiencia en las porciones de
alimentos y de la calidad de la dieta del
nifio. En la dieta estructurada de los
nifos se refleja que el 71,3% esta
basada en carbohidratos, 18,04% en
proteinas y 19,7% en lipidos. También
se encontré deficiencia en el consumo
de vitaminas y minerales tales como la
vitamina A, el zinc, hierro y vitamina C.
En cuanto al consumé del alimento
terapéutico listo para el consumo en la
dosis indicada mas la dieta habitual de
nifio y nifia de la presente investigacion
proporcioné un promedio de 1576,23
calorias; 147, 24 g de carbohidratos,
45,76 g de grasas, 100,1 g de proteinas,
1306,63 equivalentes de retinol de
vitamina A, 25,7 mg de hierro, 117,8 mg
de vitamina C y 78, 21 mg de sodio; lo
qgue implicé que el consumo caldrico del
ATLC agregado a la dieta habitual
cubria los requerimientos
recomendados por el INN (9),
promoviendo a través de la
concentracion de calorias aportadas por
medio del producto, la ganancia de peso
en el nifio en estado de desnutricion.
Por lo que el 100% de los nifios al
finalizar el estudio mejoraron y arrojaron
un diagnostico nutricional de

normopeso.

La UNICEF ® sefiala que, los
alimentos terapéuticos son
fundamentales para recuperar a los
nifos de la desnutricibn aguda en un
corto periodo de tiempo.

Por consiguiente, se observé una
mejora sustancial en los indicadores
antropométricos, especificamente en la
relacion peso/talla y el perimetro
braquial, los cuales son predictores
criticos de la disminucion del riesgo de
mortalidad infantil. Aunque la talla no
mostré cambios significativos debido al
corto periodo de tratamiento (fenémeno
esperado dado que la talla es un
indicador de cronicidad), la evolucion
del peso confirma la eficacia del ATLC
en la fase aguda.

El éxito de esta intervencion
trasciende los resultados clinicos y se
consolida como un modelo de salud
publica replicable y sostenible. La
produccién nacional de alimentos
terapéuticos, basada en insumos
locales, es una estrategia viable para
alcanzar la soberania nutricional,
reduciendo la  dependencia de
suministros importados afectados por
barreras logisticas y costos elevados.
La replicabilidad de este modelo se
fundamenta en su capacidad para
fortalecer el sistema de salud local
mediante una produccion
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descentralizada y de bajo costo. Esta
intervencion no solo es costo-efectiva
frente a la hospitalizacion tradicional,
sino que establece una hoja de ruta
transferible para programas de
proteccion nutricional en diversas
geografias con perfiles de
vulnerabilidad similares.

Cabe destacar que el Codex
Alimentario © respalda la produccion
local de alimentos terapéuticos
mediante directrices que promueven la
utilizacion  de  materias  primas
disponibles localmente y que cumplen
con los estandares de higiene vy
seguridad alimentaria. Estas directrices
aseguran que los alimentos
terapéuticos sean seguros y efectivos
para el tratamiento de condiciones de
salud especificas.

Tanto nifios, como nifias, a partir del
consumo del ATLC formulado a base de
maniy chocolate, producido localmente,
evidenciaron recuperacion del estado
nutricional; asi como también una
mejoria en la anemia que presentaban
en el momento inicial del tratamiento.
Por o que es significativo considerar que
el ATLC puede constituir una alternativa
efectiva en el tratamiento de Ila
desnutricibn aguda en niflos menores

de 5 afios de edad.

CONCLUSIONES

La intervencibn demostré6 una alta
eficacia terapéutica al lograr la
recuperacion nutricional del 100% de
los nifilos evaluados. El incremento
ponderal medio de 2,72 + 0,77 kg
(equivalente al 27,8% del peso inicial)
en 21 dias evidencia una recuperacion
rapida, alineada con los estandares
internacionales de éxito para el
tratamiento ambulatorio de la
desnutricion aguda.

El esquema de suplementacion fue
determinante en la resolucion de la
anemia. El incremento estadisticamente
significativo de la hemoglobina (de
11,23+0,89 g/dLa 12,14 + 0,62 g/dL) y
la optimizacion de los niveles de
hematocrito (37,4 + 3,09%) validan la
alta biodisponibilidad de los
micronutrientes  presentes en la
formulacién local para la correccién de
deficiencias en el corto plazo.

La formulacion a base de mani y
chocolate garantiz6 una excelente
adherencia debido a su aceptabilidad
organoléptica. Asimismo, se confirmoé
como una alternativa metabolicamente

segura al mantener la estabilidad de la

49



Revista de la Facultad de Medicina, Vol. 49 — N° 1, 2026

https://doi.org/10.37883/RFM.2026.49.1.004

glicemia y el perfil lipidico (colesterol y
triglicéridos), sin inducir alteraciones
adversas durante la fase de
recuperacion rapida.

El uso de insumos nacionales y
procesos de produccion
descentralizados demuestra la
viabilidad de cumplir con los estandares
del Codex Alimentarius sin dependencia
de cadenas de suministro externas.
Este hallazgo es estratégico para la
sostenibilidad de los programas de
salud publica en contextos de
restricciones econdémicas o logisticas.

El éxito del manejo ambulatorio
mediante el ATLC local establece un
modelo  replicable de  atencion
extramural. Los resultados sugieren que
esta estrategia constituye una solucion
costo-efectiva para reducir la
vulnerabilidad nutricional y fortalecer la

soberania alimentaria a nivel territorial.
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