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RESUMEN

La desnutricion infantil constituye un problema de salud publica que compromete el crecimiento,
el desarrollo cognitivo y la supervivencia de los nifios, especialmente entre los 2 y 4 afios de edad.
La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar un manual educativo estandarizado para el
adecuado manejo de los cuidados de enfermeria pediatrica en la desnutricion infantil. La
Metodologia del estudio responde a un disefio descriptivo, analitico y sintético, sustentado en una
revision bibliografica y documental de 72 fuentes cientificas e institucionales, de las cuales se
seleccionaron 32 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, segln su pertinencia
con el tema. La informacion se organizo6 en una matriz documental y se interpreté comparando los
aportes de las distintas fuentes. Los resultados evidenciaron que la base bibliografica estuvo
conformada mayoritariamente por articulos de revistas cientificas indexadas, complementados con
documentos institucionales y oficiales, lo que otorgd rigor y validez al anlisis. Las fuentes
coincidieron en que la desnutricion es un problema multicausal y en que el profesional de
enfermeria cumple un papel central en la valoracién antropométrica, la deteccion temprana, la
educacion a los cuidadores y el seguimiento del nifio, asi como en la prevencion mediante la
lactancia materna, la alimentacion complementaria y la consejeria nutricional. En conclusion, la
evidencia revisada es confiable y actualizada, y que respalda la pertinencia de un manual educativo
estandarizado que integre las mejores préacticas de cuidado, fortalezca las competencias del

personal de enfermeria y contribuya a la prevencion y al manejo integral de la desnutricion infantil.

Palabras clave: desnutricion infantil, cuidados de enfermeria, educacion a cuidadores, prevencion

nutricional, manual educativo
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ABSTRACT

Child malnutrition constitutes a public health problem that compromises children's growth,
cognitive development, and survival, particularly among those aged 2 to 4 years. The objective of
this research was to design a standardized educational manual for the proper management of

pediatric nursing care in cases of child malnutrition.

The study methodology followed a descriptive, analytical, and synthetic design, based on a
bibliographic and documentary review of 72 scientific and institutional sources, of which 32 were
selected through non-probability convenience sampling according to their relevance to the topic.
The information was organized in a documentary matrix and interpreted by comparing the

contributions of the different sources.

The results showed that the bibliographic foundation consisted mainly of articles from indexed
scientific journals, complemented by institutional and official documents, which provided rigor
and validity to the analysis. The sources agreed that malnutrition is a multifactorial problem and
that nursing professionals play a central role in anthropometric assessment, early detection,
caregiver education, and child follow-up, as well as in prevention through breastfeeding,

complementary feeding, and nutritional counseling.

In conclusion, the reviewed evidence is reliable and up to date, supporting the relevance of a
standardized educational manual that integrates best care practices, strengthens the competencies
of nursing personnel, and contributes to the prevention and comprehensive management of child

malnutrition.

Keywords: childhood malnutrition, nursing care, caregiver education, nutritional prevention,

educational manual
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INTRODUCCION

Tipificar la desnutricion en la cohorte pediatrica requiere —con base en los
lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (2023)— examinar un espectro
clinico-antropométrico amplio. No se trata de un simple problema de ingesta alimentaria,
sino de una condicion que compromete el crecimiento, la composicion corporal, la
respuesta inmunoldgicay el desarrollo neurocognitivo del nifio. En los pacientes pediatricos
de 2 a 4 afos, esta situacion adquiere mayor relevancia, debido a que se encuentran en una
etapa de répido crecimiento, formacion de habitos alimentarios y alta exposicion a

infecciones.

Las patologias relacionadas con péerdidas de masa muscular, bajo peso y retraso del
crecimiento estan ligadas a alteraciones peso-talla respecto a la edad y a los estandares
esperados. Su afectacion a nivel sistémico compromete tanto el sistema inmunologico como
el potencial neurocognitivo, lo que puede repercutir en el desarrollo fisico, cognitivo,
emocional y social del nifio. Por ello, la valoracion antropométrica, el seguimiento clinico
y la educacion familiar constituyen acciones fundamentales dentro del cuidado de

enfermeria pediatrica.

En el Ecuador la desnutricion cronica infantil continda siendo un problema prioritario
de salud puablica. Segun la segunda ronda de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion
Infantil, correspondiente al periodo 2023-2024, la desnutricion cronica en menores de 2
afios se ubico en 19.3%, lo que representa una disminucion frente al 20.1% registrado en la
ronda 2022-2023. Aungue esta reduccién muestra un avance, la magnitud del problema
sigue siendo relevante, especialmente si se considera que en el area rural la prevalencia
alcanza el 22.1%, mientras que en el area urbana es de 17.6%. Ademas, se observan
diferencias territoriales importantes: la Sierra rural registra 26.8%, la Costa rural 18.3% y
la Amazonia rural 20.2%, lo que evidencia que el riesgo nutricional se mantiene
condicionado por factores sociales, econdmicos, territoriales y de acceso a servicios de
salud (INEC, 2023).
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Esta situacion se relaciona con la falta de acceso a agua segura, déficit de
infraestructura sanitaria, barreras para acudir a establecimientos de salud y limitaciones
educativas de los cuidadores, principalmente en sectores rurales o zonas de dificil acceso.
Estos determinantes aumentan la susceptibilidad a infecciones, retrasan la recuperacion
clinica y favorecen la persistencia de alteraciones en el crecimiento infantil. Por tanto, la
intervencion de enfermeria no debe limitarse al control de peso y talla, sino que debe
integrar educacion a cuidadores, prevencion de enfermedades, promocién de higiene,

seguimiento nutricional y derivacion oportuna.

Al comparar la situacion ecuatoriana con el contexto regional, se observa que América
Latina y el Caribe ha logrado disminuir el retraso del crecimiento infantil durante las
Gltimas décadas; sin embargo, el progreso se ha desacelerado en los ultimos afios. La
prevalencia regional de retraso del crecimiento en menores de 5 afios se estimé en 11.5%,
por debajo del promedio mundial de 22.3%. Frente a este panorama, Ecuador mantiene una
carga importante de desnutricion cronica infantil, especialmente en los primeros afios de
vida, lo que justifica la necesidad de fortalecer estrategias locales de prevencion, deteccion

temprana y educacion sanitaria (UNICEF, 2025).

En el ambito cuantitativo global, los indicadores recientes evidencian la magnitud de
la crisis. El retraso del crecimiento afecta a mas de 149 millones de nifios menores de 5
afios; de forma simultanea, la emaciacion compromete a millones de nifios y el sobrepeso
infantil refleja la doble carga de la malnutricion. Al estar ligado este déficit de forma directa
con una fraccién critica de la morbimortalidad infantil, su contencion médica exige politicas
publicas sectoriales, atencion primaria fortalecida y programas educativos estandarizados.
En este sentido, el disefio de un manual educativo dirigido al personal de enfermeria se
justifica como una herramienta necesaria para fortalecer las competencias profesionales,
orientar el cuidado pediatrico y contribuir al manejo integral de la desnutricion infantil en

nifnos de 2 a 4 anos.
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JUSTIFICACION

La desnutricién infantil incide sobre el capital humano, en este caso los infantes.
Cuando los pacientes pediatricos presentan niveles bajos de talla y de peso para su edad son
advertencias de que pueden darse problemas cognitivos, la posibilidad de abandono escolar
temprano, dificultades en la vida adulta y en las mujeres, probabilidad de tener sus hijos

con bajo peso (Beltran & Seinfeld, 2009. Es importante tener un control antropométrico

Es importante destacar que no solo se basa el manejo de desnutricion infantil con el
correcto consumo de macronutrientes (Garcia et al., 2022). Hay que tomar en cuenta
patologias recurrentes como la anemia o parasitosis intestinales, también aguas seguras y
correcta alimentacion. sobre todo, en sectores de dificil acceso o rurales. De estos factores
quifies deben ser educados son los padres o cuidadores de los menores de edad (Mora et al.,
2024).

La ausencia de una intervencion oportuna frente a la desnutricion infantil genera un
elevado costo social y econémico para el Ecuador. De acuerdo con estimaciones de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), basadas en el estudio
"Impacto social y econdémico de la doble carga de la malnutricion™ elaborado por la
Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) en 2017, los costos asociados a la malnutricion representan
aproximadamente el 4,3 % del Producto Interno Bruto (PIB) ecuatoriano. Esta estimacion
incluye gastos directos en salud, costos educativos derivados del menor rendimiento y
abandono escolar, asi como pérdidas de productividad laboral ocasionadas por las secuelas
fisicas y cognitivas que la desnutricion genera durante la infancia. UNICEF sefiala ademas
que las afectaciones producidas durante los primeros 1.000 dias de vida pueden provocar
retraso en el crecimiento, dificultades de aprendizaje y menores ingresos economicos en la
edad adulta, repercutiendo negativamente en el desarrollo econdémico y social del pais
(UNICEF, 2023).

Segun UNICEF Ecuador, la desnutricién cronica infantil afecta al 20,1 % de los nifios

menores de dos afios en el pais, constituyéndose en uno de los principales problemas de
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salud publica y una de las principales limitaciones para el desarrollo del capital humano
nacional (UNICEF, 2023).
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La UNICEF (2023) establece de forma urgente la necesidad de respuestas por parte de
los organismos de salud del pais ante patologias relacionadas a déficit nutricional presente
en los nifios de Ecuador. Estas enfermedades no solo tienen efecto en el &mbito fisico sino
también cognitivo y en el social. Esta situacion indica de manera inmediata una
reestructuracién sobre estrategia para prevenir, concientizar y manejar este tipo de

patologias con afectaciones antropométricas que esta avanzando en el Ecuador.

La etiologia de este padecer se explica por un entrelazamiento sinérgico de causas
directas como es la ingesta insuficiente de nutrientes y las infecciones que boicotean la
absorcion metabdlica y de causas indirectas como lo es la pobreza, la desigualdad en la
distribucion de recursos y el bajo nivel educativo de los cuidadores. Esos factores sociales
conforman el micro contexto familiar y social del infante, como lo afirma Machado (2013)
desde una perspectiva empirica. En el terreno clinico, mantener este escenario deprime la
respuesta inmunitaria celular y aumenta la morbimortalidad en menores de cinco afios. A
este respecto, Caulfield et al. (2004) ubican la desnutricibn como factor subyacente y
catalizador que amplifica de forma critica la letalidad por patologias prevalentes en la nifiez,

como cuadros diarreicos agudos, neumonia, malaria y sarampion.

Eliminar este flagelo es una de las misiones mas dificiles para la gestion sanitaria
actual, principalmente porque el problema comienza su gestacion en la etapa prenatal y se
consolida durante los primeros afios de vida (ventana critica para el desarrollo neuro
emocional humano). Al evaluar el segmento de los 2 a los 4 afos, la persistencia de la
privacion esta vinculada a recursos econdmicos muy escasos en las familias y a una escasa
capacidad técnica de los cuidadores en relacion con las pautas de ablactacion. Por tal razén,
Vargas y Hernandez (2020) afirman que estos determinantes operan como una estructura
donde las condiciones socioecondmicas, educativas y sanitarias dictan directamente el

futuro bioldgico y el estatus nutricional de la poblacién infantil.
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SITUACION DEL PROBLEMA

Escaso conocimiento del personal de enfermeria en cuidados en pacientes pediatricos
con desnutricion de 2 a 4 afios de edad.

PROBLEMA CIENTIFICO

¢Coémo disefiar y validar un manual educativo que incremente el conocimiento y la

practica del personal de enfermeria sobre desnutricion en 2—4 afios?

OBJETO DE ESTUDIO

Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con desnutricion de 2 a 4 afios.

CAMPO DE ACCION

Conocimientos del profesional de enfermeria acerca de cuidados en pacientes

pediatricos con desnutricion en nifios de 2 a 4 afios

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un manual educativo, estandarizado para un buen manejo en los cuidados de

enfermeria pediatrica en la desnutricion infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar a través de revisiones bibliograficas los cuidados de enfermeria en pacientes

pediatricos con desnutricion en nifios de 2 a 4 afios.

2. Fundamentar de acuerdo con las referencias bibliogréaficas las competencias del personal de

enfermeria relacionadas con la desnutricion.

3. Determinar las caracteristicas de un manual educativo sobre los cuidados de enfermeria en

pacientes pediatricos con desnutricion de 2 a 4 afios.
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1.1.  Antecedentes de la investigacion

La desnutricion infantil constituye un problema de salud publica que afecta el
crecimiento, el desarrollo neuroldgico, la inmunidad y la supervivencia del nifio. Black et
al. (2013) sefialan que la desnutricion materno-infantil se relaciona con una proporcion
importante de la mortalidad en menores de cinco afios y con secuelas que pueden
mantenerse a lo largo de la vida. En la misma linea, Victora et al. (2021) sostienen que las
deficiencias nutricionales durante los primeros afios limitan el crecimiento, reducen la
capacidad de respuesta frente a infecciones y comprometen el desarrollo cognitivo. Por ello,
la desnutricion no debe entenderse Unicamente como falta de alimentos, sino como una

condicion clinica y social que afecta el desarrollo integral del nifio.

Desde el punto de vista clinico, Mehta et al. (2013) recomiendan clasificar la
malnutricion pediatrica segin su etiologia, duracion, gravedad, mecanismos
fisiopatoldgicos y consecuencias funcionales, diferenciando formas agudas, crénicas,
moderadas o severas. Asimismo, Becker et al. (2013) indican que el diagndstico no debe
basarse solamente en peso o talla, sino que debe integrar criterios antropométricos, clinicos
y funcionales. Esta valoracion resulta fundamental en nifios de 2 a 4 afios, debido a que se
encuentran en una etapa de rapido crecimiento, formacion de habitos alimentarios y mayor

exposicion a enfermedades infecciosas.

Las intervenciones oportunas representan un elemento decisivo en la prevencién y
manejo de la desnutricion infantil. Bhutta et al. (2013) evidencian que la lactancia materna,
la alimentacion complementaria, la suplementacion con micronutrientes y el abordaje de la
desnutricion aguda generan efectos positivos en la salud materno-infantil. Posteriormente,
Keats et al. (2021) confirman la importancia de estas intervenciones e incorporan el
saneamiento, la educacion alimentaria, la atencion primaria y el trabajo comunitario como
componentes necesarios para reducir la malnutricion. En este contexto, enfermeria cumple
un papel esencial, ya que participa en la valoracién, educacién, seguimiento y prevencién

de complicaciones.
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En el &mbito institucional, UNICEF, la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco
Mundial (2025) reportan de manera periddica cifras sobre retraso del crecimiento,
emaciacion y sobrepeso infantil. En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(2018) recoge informacion relacionada con salud, alimentacion, lactancia, vacunacion,
agua, saneamiento y condiciones del hogar. Estos datos permiten comprender que el
abordaje de la desnutricion infantil debe ser clinico, familiar y comunitario. En
consecuencia, el cuidado de enfermeria resulta fundamental para la deteccion temprana,

educacion a cuidadores y seguimiento del paciente pediatrico.

1.2.  Desnutricion infantil

La desnutricion infantil es una condicién producida por la ingesta insuficiente,
absorcion inadecuada o utilizacion deficiente de nutrientes esenciales para el crecimiento y
desarrollo. En nifios de 2 a 4 afios, esta situacion puede manifestarse mediante bajo peso,
retraso del crecimiento, pérdida de masa muscular, disminucién del apetito, fatiga, mayor
susceptibilidad a infecciones y alteraciones en el desarrollo psicomotor. De acuerdo con de
Onis y Branca (2016), el retraso del crecimiento refleja una privacion nutricional
prolongada y suele asociarse con condiciones sanitarias, alimentarias y sociales

desfavorables.

La desnutricién infantil no solo compromete el estado fisico del nifio, sino también su
desarrollo inmunoldgico y neurocognitivo. Caulfield et al. (2004) indican que la
desnutricion puede actuar como un factor agravante de enfermedades infecciosas frecuentes
en la infancia, como diarrea, neumonia, malaria y sarampion. A su vez, Prado y Dewey
(2014) explican que la nutricion temprana influye en procesos cerebrales relacionados con
la mielinizacion, la plasticidad neuronal y el desarrollo cognitivo. Por tanto, la falta de
nutrientes en etapas tempranas puede generar consecuencias funcionales y educativas a

largo plazo.

Desde la perspectiva de enfermeria, la desnutricion infantil debe abordarse mediante

una valoracion integral que incluya peso, talla, perimetro braquial, apetito, presencia de
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infecciones, estado de hidratacion, desarrollo psicomotor y condiciones familiares. Esta
valoracién permite identificar riesgos, orientar intervenciones y educar a los cuidadores
sobre alimentacién, higiene, agua segura y controles de crecimiento. Por ello, el cuidado
enfermero debe ir mas alld de la medicién antropométrica e incorporar el analisis del

entorno familiar y comunitario del nifio.

1.3.  Clasificacion de la desnutricién infantil}

La desnutricion infantil puede clasificarse segin su duracion, gravedad y manifestacion
clinica. De acuerdo con Mehta et al. (2013), la malnutricién pediatrica debe analizarse
considerando su origen, evolucidn, severidad y consecuencias funcionales, lo que permite
diferenciar entre cuadros agudos, crénicos, moderados o severos. Esta clasificacion es
importante porque orienta el tipo de intervencion, la frecuencia del seguimiento y la

necesidad de derivacién médica o nutricional especializada.

La desnutricion aguda se relaciona principalmente con pérdida rapida de peso o
emaciacion, mientras que la desnutricion cronica se expresa mediante retraso del
crecimiento o baja talla para la edad. De Onis y Branca (2016) sefialan que el retraso del
crecimiento constituye una de las manifestaciones mas relevantes de la privacion
nutricional prolongada, debido a sus efectos fisicos y cognitivos persistentes. En cambio,
la emaciacion suele asociarse con procesos recientes de falta de alimentos, infecciones o

enfermedades que afectan la absorcion de nutrientes.

Para el personal de enfermeria, conocer la clasificacion de la desnutricion permite
reconocer la gravedad del cuadro y actuar de manera oportuna. En la practica pediatrica,
esta clasificacion debe complementarse con la observacion clinica, el registro de signos
vitales, la evaluacion de apetito, la presencia de diarrea o infecciones y el control periodico
de peso y talla. De esta forma, enfermeria contribuye a la deteccion temprana, seguimiento

y prevencion de complicaciones.
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4.  Causas de la desnutricion infantil
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Las causas de la desnutricion infantil son multiples y se relacionan con factores
inmediatos, subyacentes y basicos. Black et al. (2013) explican que las causas inmediatas
incluyen la ingesta insuficiente de alimentos y la presencia de enfermedades que afectan la
absorcion o utilizacion de nutrientes. Entre estas enfermedades se encuentran diarreas,
infecciones respiratorias, parasitosis, fiebre prolongada y otras condiciones clinicas que

incrementan los requerimientos nutricionales del nifo.

Las causas subyacentes se vinculan con practicas alimentarias inadecuadas, falta de
acceso a alimentos nutritivos, consumo de agua no segura, higiene deficiente, baja
asistencia a controles de salud y limitado conocimiento de los cuidadores. Vargas y
Hernandez (2020) sefialan que los determinantes sociales, econdmicos y educativos
influyen directamente en el estado nutricional infantil, debido a que condicionan la
disponibilidad de alimentos, el acceso a servicios de salud y la capacidad de los cuidadores

para reconocer signos de alarma.

Las causas basicas se relacionan con pobreza, desigualdad, inseguridad alimentaria,
desempleo, bajo nivel educativo y deficiente acceso a servicios basicos. Ruel y Alderman
(2013) sostienen que la nutricién infantil mejora cuando se fortalecen intervenciones
sensibles a la nutricion, como seguridad alimentaria, educacion materna, proteccion social,
saneamiento y acceso a servicios de salud. Desde enfermeria, identificar estas causas

permite orientar mejor la educacion familiar y coordinar acciones con el equipo de salud.

1.5. Consecuencias de la desnutricion en nifios de 2 a 4 afios

El desgaste somatico en las edades de 2 a 4 afios por no alimentarse de forma correcta
provoca la restriccion del crecimiento. Fisiopatoldgicamente, la pérdida de masa magra, la
fragilidad tegumentaria y el desarrollo de edemas severos se asocian a un letargo critico en

la remisién de cuadros clinicos.

La disminucion de la actividad del sistema inmunoldgico da paso a aparicion de
patologias infecciosas, de mayor recurrencia las respiratorias y digestivas (Beltran &

Seinfeld, 2009). Esta condicion estd asociada a un aumento de la mortalidad de esta
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enfermedad. El trabajo de enfermeria es importante debido a su extrema vigilancia en la

ingesta de liquidos, alimentos y la ensefianza a los padres de familia a hacer un buen

reconocimiento de los signos de alarma (Vargas & Hernandez, 2020).

Los efectos de esta agresion organica afectan directamente a la plasticidad cerebral y
al desarrollo neuronal. Los problemas de memoria a corto plazo, la falta de interés por
explorar el entorno y los retrasos continuados en el aprendizaje del lenguaje no son sucesos
aislados; son la expresion tardia de un dafio metabdlico ocurrido tempranamente,
empeorado por la repeticion de enteropatias y parasitosis intestinales (Garcia et al., 2022).
El retraso cognitivo que se produce dafia gravemente el rendimiento escolar posterior. Dada
esta complejidad, restringir la exploracion clinica unicamente a la medicion del peso y la
talla es un error metodologico cronico. El abordaje integral demanda cruzar la
antropometria con el tamizaje psicomotor exhaustivo y el analisis del microentorno familiar

donde se desenvuelve el paciente (Machado, 2013).

1.6. Cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con desnutricion

Los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con desnutricion deben
desarrollarse desde un enfoque integral, preventivo y educativo. Garcia Mainato et al.
(2022) destacan que enfermeria cumple un rol importante en la valoracion antropomeétrica,
el control del crecimiento, la vigilancia de signos de alarma y la educacion a padres o
cuidadores. Estas acciones permiten detectar oportunamente alteraciones nutricionales y

establecer intervenciones orientadas a mejorar el estado de salud del nifio.

El cuidado enfermero debe iniciar con la valoracion del estado general del paciente
pediatrico, incluyendo peso, talla, perimetro braquial, signos vitales, estado de hidratacion,
presencia de edema, apetito, frecuencia de diarreas o infecciones y condiciones del entorno
familiar. Becker et al. (2013) sefialan que la valoracién nutricional pediatrica debe ser
multidimensional, integrando indicadores antropométricos, clinicos y funcionales. Por ello,

el registro correcto de estos datos es fundamental para el seguimiento del caso.

Ademas de la valoracion clinica, enfermeria debe desarrollar acciones educativas
dirigidas a los cuidadores. Mora-Pefia et al. (2024) resaltan que la educacién familiar, el

soporte nutricional y la vigilancia clinica son componentes centrales en la gestion de la
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desnutricion pediatrica. Por tanto, el personal de enfermeria debe orientar sobre

alimentacién adecuada, higiene de manos, consumo de agua segura, cumplimiento de

controles, signos de alarma y prevencion de enfermedades infecciosas.

1.7.  Intervencion de enfermeria segun el nivel de gravedad

La intervencion de enfermeria debe ajustarse al nivel de gravedad de la desnutricion y
a las condiciones clinicas del nifio. En casos leves, las acciones se orientan al control
periddico de peso y talla, educacion alimentaria, promocion de higiene, vigilancia del
apetito y seguimiento de la asistencia a controles de salud. Estas actividades permiten

prevenir el avance hacia formas moderadas o severas.

En casos moderados, el personal de enfermeria debe reforzar la vigilancia clinica y
nutricional, registrar la evolucion del peso, identificar signos de infeccion, evaluar
tolerancia alimentaria y fortalecer la educacion a los cuidadores. Guachamboza-Machuca y
Velasco-Acurio (2024) sefialan que las estrategias de enfermeria en prevencion de la
desnutricion incluyen educacion nutricional, seguimiento familiar, orientacion a cuidadores

y promocion de préacticas saludables.

En casos severos, la intervencién debe realizarse de manera inmediata y coordinada
con el equipo de salud. Campos-Mifio (2026) indica que la malnutricion pediatrica puede
presentarse en formas agudas, cronicas o severas, por lo que su manejo debe depender de
la gravedad, complicaciones y necesidad de hospitalizacion. En estos casos, enfermeria
debe vigilar signos vitales, estado de hidratacién, nivel de conciencia, presencia de edemas,

tolerancia alimentaria y respuesta al tratamiento indicado.

1.8.  Alimentacion, educacion familiar y prevencion

La alimentacion adecuada es un componente esencial en la prevencién y recuperacién
de la desnutricion infantil. Bhutta et al. (2013) sefialan que la lactancia materna, la
alimentacion complementaria, la suplementacion con micronutrientes y el manejo oportuno
de la desnutricion aguda son intervenciones efectivas para mejorar la nutricion materno-
infantil. Aunque el presente estudio se centra en nifios de 2 a 4 afios, estos antecedentes
permiten comprender la importancia de una alimentacion temprana adecuada y de la

educacion nutricional familiar.
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En nifios de 2 a 4 afios, la alimentacion debe ser suficiente, variada, segura y adaptada
a la edad. Debe incluir alimentos que aporten energia, proteinas, vitaminas y minerales, de
acuerdo con la disponibilidad del hogar y las indicaciones del equipo de salud. Ochoa y
Chacha-Ochoa (2026) destacan que la lactancia, la alimentacion temprana y la educacion

familiar son factores protectores frente a la desnutricion cronica infantil.

La educacion familiar constituye una de las principales funciones de enfermeria en la
prevencion de la desnutricion. El personal de enfermeria debe orientar a los cuidadores
sobre frecuencia de comidas, preparacion segura de alimentos, higiene de manos, consumo
de agua segura, controles de crecimiento, vacunacion y signos de alarma. Keats et al. (2021)
sostienen que la educacion alimentaria, el saneamiento y la atencion primaria contribuyen

a mejorar los resultados nutricionales, especialmente en poblaciones vulnerables.

1.9.  Teoria de Dorothea Orem aplicada al cuidado pediatrico

A los dos afos de edad, la supervivencia infantil constituye un acto enteramente
delegado. Al carecer de autonomia biol6gica para alimentarse, higienizarse o cumplir
tratamientos, el menor de la cohorte de 2 a 4 afios depende por completo de las capacidades
de su microentorno (Navarro & Castro, 2010). Justo aqui se inserta la ldgica operativa de
Dorothea Orem. El quiebre nutricional pediatrico no ocurre en el vacio; se instaura cuando
la agencia de cuidado familiar colapsa debido al analfabetismo sanitario o la escasez de

recursos.

1.10. Bases legales
1.10.1. Declaracion Universal de los Derechos Humanos

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos reconoce que toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que asegure salud, bienestar, alimentacion, vivienda,
asistencia médica y servicios sociales necesarios. En el caso de los nifios con desnutricién,
este principio permite comprender que la alimentacion y la atencion sanitaria forman parte
de derechos humanos basicos. Para el personal de enfermeria, esta base legal refuerza la
responsabilidad ética y profesional de brindar cuidado humanizado, oportuno y sin
discriminacion. Ademas, sustenta la proteccién de nifios en situacion de vulnerabilidad

nutricional, garantizando una atencién orientada a la dignidad, bienestar y desarrollo
13
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(Naciones Unidas, 1948).

1.10.2. Convencion sobre los Derechos del Nifo

La Convencion sobre los Derechos del Nifio reconoce el derecho de todo nifio al
disfrute del mas alto nivel posible de salud y al acceso a servicios para el tratamiento de
enfermedades y rehabilitacién. Asimismo, establece que los Estados deben combatir la
enfermedad y la malnutricion mediante atencion primaria de salud, alimentos nutritivos,
agua potable, saneamiento y educacion a los padres sobre salud y nutricion infantil. Esta
base legal internacional respalda directamente la intervencion de enfermeria en la
prevencion, deteccion y seguimiento de la desnutricion en nifios de 2 a 4 afios. También
fortalece la necesidad de orientar a la familia y promover condiciones que aseguren el

crecimiento y desarrollo integral del menor (Naciones Unidas, 1989).

1.10.3. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador reconoce a las nifias, nifios y adolescentes
como grupo de atencion prioritaria, por lo que deben recibir proteccidn especial y atencion
preferente por parte del Estado, la sociedad y la familia. En relacién con la desnutricion
infantil, esta norma respalda el derecho a la salud, alimentacién, agua segura y desarrollo
integral, aspectos indispensables para nifios de 2 a 4 afios. Desde el rol de enfermeria, esta
base legal justifica la atencion oportuna, el control de crecimiento, la vigilancia nutricional
y la educacion sanitaria a los cuidadores. Por tanto, el cuidado de pacientes pediatricos con
desnutricion no solo responde a una accién asistencial, sino también a la garantia de

derechos fundamentales (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

1.10.4. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud regula las acciones orientadas a garantizar el derecho a la
salud en el Ecuador y establece responsabilidades para la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de las personas. En el ambito de la desnutricion infantil, esta
ley respalda la vigilancia nutricional, la atencion primaria, el control de enfermedades, la
educacion sanitaria y la promocion de habitos saludables. Para el personal de enfermeria,
representa una base legal para intervenir en la deteccion temprana, seguimiento del

crecimiento, orientacion a padres o cuidadores y prevencion de complicaciones. Su
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aplicacion fortalece el abordaje integral del nifio con desnutricion desde los servicios de
salud (Congreso Nacional del Ecuador, 2006).
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CAPITULO Il METODOLOGIA DEL ESTUDIO
2.1.Tipo de investigacion

En el presente estudio se emplea una investigacion documental, enfocada en la
busqueda de fuentes bibliograficas especializadas que respalden los fundamentos
epistemoldgicos y metodologicos del estudio. Se han utilizado diversos criterios cientificos
de autores publicados en cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con desnutricién

de 2 a 4 afos.

La investigacion tiene un enfoque de disefio bibliografico y descriptivo debido que se
obtuvo informacion de estudios realizados por otros autores; asi como tambien se realizo la
descripcién y revision de las fuentes bibliograficas pertinentes que estan relacionadas con
la desnutricion infantil. La busqueda de informacion de la presente investigacion
bibliografica se realizd en diferentes bases de datos y buscadores académicos tales como
Google academico, Elsiver, OMS, OPS, MSP, SciELO.

2.2. Método de investigacion

2.2.1. Descriptivo

Este enfoque metodoldgico busca establecer un diagnoéstico inicial de la realidad a
través de la observacion directa en el campo 0 mediante la revision exhaustiva de
literatura cientifica previa. Su proposito central consiste en recopilar y estructurar los
datos con el méximo rigor técnico, ordenando la informacion bajo variables
preestablecidas por la disciplina, tales como delimitacion temporal, geogréfica,

estructural y funcional.

2.2.2. Analitico-sintético

En una primera etapa, el modelo analitico debido a que permitio identificar y separar
los articulos cientificos de interés de esta forma se logra precisar cuéles son los elementos
de andlisis. Una vez logrado esto, la segunda etapa, se toma los elementos de interés y asi
construir una interpretacion significativa para el area de enfermeria y sus cuidados en

pacientes pediatricos con desnutricion de 2 a 4 afios.
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2.2 Busqueda de la Informacion:

En la presente investigacion se empled el método analitico-sintético con el fin de
compilar evidencia significativa que otorgue sustento y validez tedrica al objeto de estudio.
Para ello, se ejecutd una revision sistematica de la literatura en bases de datos indexadas y
repositorios de alto impacto cientifico como SciELO, Elsevier y PubMed, complementada
con busquedas en Google Académico. Asimismo, se incorpord normativa y datos
epidemioldgicos de organismos oficiales como la OMS, la OPS y el MSP. Con el propdsito
de garantizar la vigencia y actualidad de los datos, los criterios de inclusion temporal se
delimitaron a producciones cientificas publicadas en los Gltimos 6 afios.

El proceso de recoleccion de informacidn se enfocara en el uso de palabras clave como
"desnutricion infantil" y "intervencion de enfermeria”. Para la construccion del marco
tedrico, se examinaran articulos cientificos, tesis académicas y documentos técnicos
disponibles en repositorios y bases de datos especializadas.

2.3 Técnicas de la recoleccion de datos:

2.3.1 Criterios de Inclusion

» Articulos de fuentes validadas

» Articulos publicados en los tltimos 6 afos.

» Atrticulos que hablen sobre temas especificos cuidados de enfermeria en
pacientes con desnutricion infantil.

2.3.2 Criterios de Exclusion

» Atrticulos publicados que no sean en idioma espafiol o inglés.
» Atrticulos con mas de 7 afios de publicacién, en la cual como es un tema
importante en el mundo se extrajo informacion de afios anteriores.

» Articulos sin relevancia sobre el tema presentado en investigacion.

2.4 Métodos de revision

Se llevard a cabo un analisis critico y exhaustivo de los titulos, objetivos, marcos
metodologicos y principales hallazgos de la literatura preseleccionada. Este proceso de
cribado permitira discriminar y seleccionar Unicamente aquellas unidades documentales

que demuestren una estricta pertinencia y alineacion con los propositos del presente estudio.
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2.4.1 Organizacion de la informacion
El siguiente paso para organizar la informacion obtenida de diversas bases de datos
consiste en someter los articulos preseleccionados a un riguroso proceso de cribado,
aplicando formalmente los criterios de inclusion y exclusion. Mediante el método analitico-
sintético, se evalla la calidad cientifica y la relevancia metodoldgica de la evidencia
disponible. Tras una estrategia de busqueda inicial que arroj6 un total de 72 publicaciones
procedentes de diversas bases de datos, se procedié a su depuracién sistematica,
delimitando una poblacién de 50 documentos validados. Finalmente, tras evaluar la
pertinenciay el rigor de los contenidos, se establecio una muestra definitiva de 32 articulos

cientificos para el desarrollo del estudio.
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FLUJOGRAMA

Elsavier, Scielo, PubMed, OPS, OMS,
MSP, UNICEF, Google académico,
sciencie Direct, Revistas
bibliograficas, son los servicios de la
busquedad inicial.
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72 ARTICULOS

Se eliminaron 50 articulos no
relacionados con el tema después de
revisar sus titulos, resultados y
resumen.

Se seleccionaron 32 articulos como
muestras, los cuales fueron
recabados de las siguientes fuentes:
Scielo 3 articulos.

UNICEF: 5 articulos

Elsevier:4 articulos

OMS: 9 articulos

OPS: 6 articulos

MSP: 5articulos.

Otras fuentes como repositorios y
biblioteca virtual de salud: 32

50 ARTICULOS
SELECIONADOS

32 ARTICULOS

f wl €3 uUleamEcuador
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RESULTADOS

Tabla 1 Fuentes Documental

N.| Autor/ Base de Titulo Objetivo Método || Resultados | Conclusione
° ano datos / S
|| revista
1 || Campos- Revista |[Malnutricio|| Examinar | Revision || Pertenece al | EI manejo
Mifio cientifica ||n pediatrica la narrativa grupo de debe
(2026) | pediétrica/ |en Ecuador|| malnutrici || descriptiva. fuentes depender de
Ecuador on Analiza recientes | la gravedad,
pediatrica | formas 2024-2026. |complicacion
Yy sus agudas, || El resultado esy
implicacio | crénicasy aportaal | necesidad de
nes severas de || analisis de || hospitalizaci
clinicas. |malnutricion| cuadros on.
agudos,
cronicos y
severos de
malnutricion
|| pediatrica.
2 || Ochoay (UNICEF Lactancia ||Analizar la| Revision || Pertenece al || La lactancia
Chacha- |Revista maternay || relacion | documental | bloque de y la
Ochoa |cientifica/ | desnutrici6|| entre | descriptiva. |prevencione| educacion
(2026) |salud ncronica || lactancia | Examina |intervencion,| familiar son
UNICEF ||materno- infantil materna, || lactancia, || equivalente | pilares para
infantil alimentaci |lalimentacion| al 31.3% de || prevenir la
on complement| las fuentes. || desnutricion
temprana y ariay El resultado infantil.
desnutrici6| educacion | refuerza que
ncronica. | familiar. | la educacion
materna y la
alimentacion
temprana son
factores
|| protectores.
3| UNICEF, | UNICEF | Joint Child| Reportar Informe Integra el |La vigilancia
Organizac|| Informe | Malnutritio|estimacion| estadistico | 11.8% de | internacional
ion institucional |n Estimates||es globales|comparativo.| documentos ||  permite
Mundial || conjunto actualizada|| Presenta || oficiales del orientar
de la sde vigilancia | estudio. El politicas
Salud y malnutrici |{internacional|| resultado publicas y
Banco on infantil.|| de retraso permite programas
Mundial del comparar el |nutricionales.
(2025) crecimiento, |comportamie
|| nto mundial
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Autor / Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
emaciacion de los
y sobrepeso. || principales
indicadores
de
malnutricion
|| infantil.
4| Avila LATAM Rol del || Examinar Estudio || Pertenece al | Enfermeria
Granda, Revista | profesional|| el rol de || descriptivo | grupo de | es clave para
Sayay || Latinoameri de enfermeria|| transversal. fuentes detectar
Inguillay y|| canade |enfermeria|| enla Analiza recientes |tempranamen
Mera Ciencias enla |identificaci| valoracion | 2024-2026. te la
Alvarado | Socialesy | identificaci on nutricional, || El resultado || desnutricion
(2025) |[Humanidade on temprana || seguimiento || respaldala | infantil en
S temprana de la comunitario | valoracion || poblaciones
dela |/desnutrici6||y educacion || nutricional y || vulnerables.
desnutricio|| n infantil. | familiar. el control
n infantil comunitario
en como
comunidad acciones
es clave de
indigenas enfermeria.
del cantdn
|| Colta
5| Mora- UNICEF Practicas | Analizar Estudio || Forma parte | EIl manejo
Pefia, South de practicas || descriptivo ||del 31.3% de|| hospitalario
Pangay- || American | enfermeria de observacion |[fuentes sobre| debe ser
Torresy | Research en la enfermeria| al. Examina || intervencion integral,
Vera- Journal gestién de en el el cuidado de individualiza
Quifionez la manejo de enfermeria. doe
(2024) desnutricio || hospitalari | enfermeria || El resultado | interdisciplin
UNICEF n pediatrica| odela | encontexto |[sefiala que el ario.
enun ||desnutricid| hospitalario.| soporte
hospital del n nutricional,
canton | pediétrica. la vigilancia
Machala clinicay la
educacion
familiar son
acciones
|| centrales.
6| Garcia UNICEF | Proceso de |[Fundament| Estudio de || Forma parte | El cuidado
Castellano atencion de|| ar el uso caso del 31.3% de|| enfermero
|| enfermeria del descriptivo. |fuentes sobre| debe ser
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N.| Autor/ Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
s (2024) Revista |len paciente|Proceso de| Aplica enfermeria. || sistematico,
UNICEF || cientifica de || pediatrico || Atencion || valoracion, || El resultado | técnicoy
enfermeria con de diagnostico, | evidencia || personalizad
desnutricio | Enfermeria||planificacion|| que el PAE 0.
n en nifios : permite
con intervencion| ordenar
desnutricio||y evaluacién|jtecnicamente
n. enfermera. || la atencion
del paciente
|| pediatrico.
7| Zurita- Revista ||Prevencion| Describir | Revision || Forma parte La
Barrios | cientifica/ de medidas ||bibliogréafical|del 31.3% de| prevencién
(2024) salud desnutricid || preventiva || descriptiva. |[fuentes sobre debe
publica ncronica || sfrentea | Analiza |prevenciony| reforzarse
infantil la control de |seguimiento.|| desde el
desnutricio|| crecimiento, || El resultado | hogar, la
n cronica || consejeria, | resaltala |comunidady
infantil. higieney | importancia | el primer
seguimiento|| del control nivel de
familiar. periddico, atencion.
educacion
alimentaria 'y
adherencia a
controles de
|| salud.
8 || Organizac || Documento ||Malnutricid|| Describir Informe || Se reportan La
ion institucional | n infantil y la técnico  ||149 millones| malnutricion
Mundial cifras magnitud | descriptivo- || de nifios con| requiere
de la mundiales ||mundial de|| estadistico. || retraso del | vigilancia,
Salud la Presenta | crecimiento, || prevenciony
(2023) malnutrici | indicadores || 45 millones || politicas
on infantil. || globales de con publicas
malnutricién|jemaciacion y| sostenidas.
en menores || 37 millones
de cinco con
afos. sobrepeso.
Estas cifras
evidencian
que la
malnutricion
infantil sigue
siendo un
problema
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N.| Autor/ Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
mundial de
salud
|| publica.
9 || UNICEF | Documento | Desnutricio|| Analizar Informe || En el estudio La
(2023) | institucional || n infantil y || los efectos || institucional | se menciona || desnutricion
proteccion de la descriptivo. que la infantil debe
de la nifiez |desnutricidé| Revisa | desnutricion || prevenirse
n infantil || informacion puede mediante
enel sobre representar || educacion
desarrollo.| infancia, | uncostodel | familiar,
nutricién, |4.3% del PIB| atencién
saludy | en Ecuador. | sanitariay
desarrollo Este politicas
social. resultado publicas.
muestra que
el problema
no solo
afecta la
salud
infantil, sino
también el
desarrollo
economico
|| del pais.
10||Ministerio || Documento || Situacion | Describir Informe Representa | La vigilancia
de Salud |/institucional || nutricional | el estado || estadistico || el 3.1% de | nutricional
Publica de nifios | nutricional|| nacional. || las fuentes continua
del menores de| infantil en || Presenta revisadas. permite
Ecuador cinco afios | el pais. || indicadores Los orientar
(2023) en Ecuador de resultados || acciones de
crecimiento || muestran la ||salud publica
y nutricion | persistencia mas
infantil. de la efectivas.
desnutricion
cronica
infantil en
varias zonas
|| del pais.
11||Organizac || Documento | Estrategias || Identificar | Revision | Representa Las
i6n institucional | parala |iintervencio|| técnica el 3.1% de |iintervencione
Panameric prevencion nes descriptiva. || las fuentes | stempranas
| | anade la de la efectivas | Analiza revisadas. |contribuyen a
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N.| Autor/ Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
Salud desnutricio para programas Los disminuir la
(2022) n infantil | prevenir la de resultados | prevalencia
desnutricio|promocion y|| destacan la de
n. prevencion | importancia || desnutricion
en América de la infantil.
Latina. lactancia
materna,
suplementaci
ony
educacion
|| alimentaria.
12| Garcia Killkana || Cuidados | Describir | Revision || Pertenece al | El personal
Mainato, Salud y de los bibliografica|| bloque de de
Jaramillo | Bienestar | enfermeria|| cuidados | descriptiva. || cuidados de | enfermeria es
Duchi, en nifos de Analiza || enfermeria, | claveen la
Pomaquiz menores de | enfermeria|| cuidados, que prevencion,
a, Romero 5 afios que | en nifios || valoracion |[representael | detecciony
Padilla, presentan con antropométri| 31.3% de las|| seguimiento
Neiray desnutricio || desnutricio cay fuentes. El de la
Rodriguez n n. educacion resultado || desnutricion
(2022) familiar. evidencia infantil.
que
enfermeria
participa en
control de
peso, talla,
vigilanciay
educacion a
|| cuidadores.
13| Espinoza || Revista ||Desnutricié|Contextual|| Revision Aporta al La
(2022) cientifica || n infantil izar la | documental | blogue de || desnutricion
ecuatoriana | en Ecuador|/desnutricid|| descriptiva. ||determinante| infantil en
n infantil Analiza s sociales, Ecuador
en Ecuador|| factores || equivalente requiere
ysus |lecondmicos, | al 25.0% de || acciones de
determinan| sanitarios, | las fuentes. |salud publica
tes. educativos y|| El resultado || y educacién
alimentarios.|| muestra que || comunitaria.
los factores
econoémicos
y sanitarios
influyen
|| directamente
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N.| Autor/ Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
enla
|| desnutricion.
14| Victora, || The Lancet || Revisiting | Revisar Revision | Representa || La nutricion
Christian, maternal || avancesy | cientifica (el 3.1% dela] infantil
Vidaletti, and child ||desafios en|| descriptiva. | matriz. El continda
Gatica- undernutriti| nutricion Analiza resultado siendo una
Domingue on materno- | evidencia |confirma que| prioridad
z, Menon infantil. reciente la sanitaria
y Black sobre malnutricion| durante los
(2021) crecimiento, | limita el primeros
inmunidad y|| crecimiento, ||afios de vida.
desarrollo reduce la
infantil. respuesta
inmunologic
ay afecta el
desarrollo
L cognitivo.
15| Nunes, | Revistade |/Intervencio| Evaluarel| Estudio | Forma parte ||La educacion
Rocha, | Enfermeria | nesde papel de | descriptivo. ||del 31.3% de|| continua a
Silvay enfermeria ||enfermeria| Analiza estudios cuidadores
Almeida en nifios enla actividades | relacionados || fortalece la
(2021) con riesgo | prevencion de con prevencion
nutricional dela | seguimiento| enfermeria. de la
desnutricio|| y educacion Los desnutricion
n. nutricional. || resultados infantil.
muestran
mejoras en la
deteccion
temprana y
adherencia a
recomendaci
ones
nutricionales
16| Keats, | The Lancet | Effective || Actualizar| Revision | Representa La
Das, interventio || evidencia || cientifica |el 3.1% de la|| prevencion
Salam, ns to sobre descriptiva. matriz requiere
Lassi, address |intervencio| Evalla | documental. || acciones
Imdad, maternal || nes contra | intervencion Los sanitarias,
Black y and child la es sanitarias,| resultados | familiares,
Bhutta malnutritio | malnutrici || educativas y |muestran que| comunitarias
||| (2021) n on la educacion
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Autor / Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
materno- |comunitarias| alimentaria, | y sociales
infantil. saneamiento || articuladas.
y atencién
primaria
mejoran los
resultados
nutricionales
17||Heidkamp|| The Lancet || Mobilising || Analizar || Revision de | Representa || Las politicas
, Piwoz, evidence, datos, politicas |lel 3.1% de la| nutricionales
Gillespie, dataand | recursosy | publicas. matriz requieren
Keats, resources || politicas Examina | documental. || monitoreo,
D’Alimon to achieve || necesarias || gobernanza, || El resultado |[financiamient
te, Menon, global para |financiamien| sefala que la oy
Das, maternal || reducir la || to, datosy |reduccion de|| continuidad
Flory, and child ||desnutricid|[sostenibilida la institucional.
Clift, undernutriti| n materno- d. malnutricion
Ruel, on targets || infantil. exige datos
Vosti, confiables,
Akuoku y recursos y
Bhutta sistemas
||l (2021) sostenidos.
18| Vargasy | Revista |Determinan|| Identificar || Revision | Representa La
Hernandez|| cientifica |[tes sociales| factores | documental |el 3.1% de la|| desnutricion
(2020) |/latinoameric de la sociales | descriptiva. matriz infantil no
ana desnutricio|jasociados a| Analiza || documental. || depende solo
n infantil la factores || El resultado de la
desnutricio| familiares, |/indica que la|jalimentacion,
n infantil. | econémicos, ||pobreza, baja| sino también
educativos y |lescolaridad y de las
sanitarios. limitado || condiciones
accesoa || sociales del
salud son hogar.
determinante
s relevantes
de la
L] desnutricion.
19| Pérez- | The Lancet | Nutrition || Analizar | Revision | Representa | La reduccion
Escamilla, disparities las cientifica |lel 3.1% de la de las
Bermudez, and the ||desigualda || descriptiva. matriz brechas
Buccini, global des Examina | documental. | sociales es
| ||[Kumanyik burden of |nutricional| factores Los esencial para
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N.| Autor/ Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
a, Lutter, malnutritio|| esy su socialesy || resultados | mejorar los
Monsivais n impacto en|| econdmicos |[muestran que| indicadores
y Victora la salud | relacionados las nutricionales
(2018) infantil. con la desigualdade|| infantiles.
nutricion. S
socioeconém
icas
incrementan
el riesgo de
malnutricion
en
poblaciones
|| vulnerables.
20| Instituto || Encuesta || Encuesta | Medirla || Encuesta |En el estudio La
Nacional | nacional / || Nacional || situacidn | descriptiva || se menciona || desnutricion
de Ecuador sobre |[nutricional || transversal. | una DCI de || infantil en
Estadistica Desnutricio|| infantil en | Recoge 19.3% en Ecuador
y Censos n Infantil | Ecuador. datos de | menores de requiere
(2018) alimentacion| dos afios. | intervencion
, lactancia, Este familiar,
salud, agua, | resultado |[comunitariae
saneamiento| permite | institucional.
y hogar. |contextualiza
r la magnitud
nacional del
problema
|| nutricional.
21| de Onisy | Revista || Childhood ||Analizarel| Revision | Representa ||El retraso del
Branca | cientifica | stunting: a ||retraso del | cientifica |el 3.1% de la|| crecimiento
(2016) |iinternacional|| global | crecimient|| descriptiva. matriz tiene efectos
perspective| o infantil | Examina | documental. || duraderos
desde una | causasy | El resultado sobre el
perspectiva|| efectos del ||ubica latalla| desarrollo
global. retraso del || baja como fisicoy
crecimiento. || indicador de | cognitivo.
privacion
nutricional
prolongada y
de
infecciones
|| repetidas.
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Autor / Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
22|| Pradoy Revista Nutrition |Analizar la|| Revision | Representa || La nutricién
Dewey || cientifica | and brain || relacion || cientifica |lel 3.1% de la|| adecuada en
(2014) |iinternacional| developme entre descriptiva. matriz la infancia es
ntinearly || nutricion | Examina | documental. || esencial para
life temprana y|| nutricion, | El resultado || el desarrollo
desarrollo || mielinizaci6 || relaciona el || neurolégico.
cerebral. n, déficit
plasticidad || nutricional
cerebral y con
desarrollo | alteraciones
cognitivo. | neuroldgicas
y
dificultades
enel
desarrollo
|| cognitivo.
23||Hernandez|| Manual |[Metodologi|[Fundament| Manual Representa La
Sampieri, || metodologic|| ade la arel metodologic||el 3.1% de la|| metodologia
Fernandez 0 investigaci | disefio 0 matriz cientifica
Collado y on metodoldgi| descriptivo. | documental permite
Baptista co del Sustenta ||y forma parte|| organizar la
Lucio estudio. disefios || del 5.9% de | recoleccion,
(2014) documentale| manuales analisis e
S, metodoldgic | interpretacid
descriptivos, os. El ndela
cualitativos || resultado | informacion.
y analitico- | sustenta la
sinteticos. | estructura
metodoldgic
|| a del estudio.
24| Machado || Revista Factores | Examinar Estudio Aportaal | El abordaje
(2013) || académica / |[familiares 'y la documental | bloque de ||debe integrar
salud sociales de || influencia || descriptivo. ||determinante| familia,
publica la del entorno|| Analiza s sociales, |[comunidady
desnutricio||familiar en|| factores || equivalente | servicios de
n infantil la econdmicos, || al 25.0% de salud.
desnutricio|| familiares y || las fuentes.
n infantil. || educativos. || El resultado
muestra que
las
limitaciones
economicas
|| y educativas
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Autor / Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
influyen en
el estado
nutricional
|| del nifio.
25| Black, | The Lancet | Maternal |Analizarla| Revision Integra el La
Victora, and child carga sistematica bloque intervencion
Walker, undernutriti|mundial de|| cuantitativa.|| clinico- nutricional
Bhutta, on and la Evalla |epidemiologi|| temprana es
Christian, overweight ||desnutricié| evidencia co, fundamental
de Onis, in low- ||n materno- |internacional| equivalente || para reducir
Ezzati, income and|| infantil. sobre al 21.9% de dafios
Grantham- middle- desnutricion|| las fuentes. ||irreversibles.
McGregor income y sobrepeso. || El resultado
, Katz, countries evidencia
Martorell que la
y Uauy desnutricion
(2013) se asocia con
mortalidad,
retraso del
crecimiento
y menor
desarrollo
|| cognitivo.
26| Mehta, Scielo Defining || Proponer ||Consenso de| Representa La
Corkins, JPEN pediatric || criterios || expertos. | el 3.1% de |utilizacion de
Lyman, malnutritio para Establece | las fuentes criterios
Malone, n definir la || parametros |[revisadas. El | uniformes
Goday, malnutrici | clinicosy estudio mejora la
Carney, on antropométri| propone deteccion,
Monczka, pediatrica. || cos para el | indicadores || clasificacién
Plogsted y diagndstico | estandarizad ||y tratamiento
Schwenk nutricional. 0s para de la
(2013) identificar la || malnutricién
malnutricion| infantil.
pediatrica de
forma
temprana y
|| objetiva.
27|| Becker, | Academy of|| Indicators || Establecer| Consenso | Representa La
Carney, | Nutrition |[recommend| indicadore| técnico el 3.1% de || valoracién
Corkins, and ed for S descriptivo. || las fuentes | nutricional
|| MonczkKa, pediatric |[recomenda| Define | revisadas. El|| pediatrica
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.| Autor/ Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
Smith, Dietetics / ||malnutritio|| dos para | indicadores | resultado debe ser
Smith, ASPEN n diagnostical|antropométri|| sostiene que || multidimensi
Spear y r cos, clinicos el onal para
White malnutrici y diagnostico || lograr un
(2013) on funcionales. debe diagnostico
peditrica. considerar || oportunoy
peso, talla, preciso.
ingesta,
pérdida de
pesoy
condicion
|| clinica.
28|| Bhutta, | The Lancet || Evidence- | Evaluar Revision | Forma parte Las
Das, based |lintervencio| sistematica |del bloque de|/intervencione
Rizvi, interventio nes cuantitativa. | prevencion e S
Gaffey, ns for efectivas | Compara |intervencion,| nutricionales
Walker, improveme|  para intervencion|| equivalente deben
Horton, nt of mejorar la es al 31.3% de | aplicarse de
Webb, maternal || nutricion |nutricionales|| las fuentes. forma
Lartey y and child || materno- || basadas en || El resultado || oportunay
Black nutrition | infantil. || evidencia. destaca sostenida.
(2013) efectos
positivos de
lactancia,
micronutrien
tesy
alimentacion
complementa
|| ria.
29| Ruely Scielo Nutrition- | Evaluar Revision | Representa La
Alderman || The Lancet || sensitive | programas| cientifica | el 3.1% de | desnutricion
(2013) interventio || sensibles a |[multisectoria|| las fuentes requiere
nsand |la nutricion| 1. Analiza |revisadas. El| respuestas
programme| infantil. | seguridad resultado |multisectorial
S alimentaria, ||indica que la|| esy no solo
proteccion || nutricion atencion
social, infantil clinica.
educacion y mejora
servicios cuando se
bésicos. fortalecen
condiciones
|| sociales,
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Autor / Base de Titulo Objetivo | Método || Resultados || Conclusione
° ano datos / S
|| revista
educativas y
| sanitarias.
30| Beltran y | Documento ||Desnutricio| Analizar Estudio Representa La
Seinfeld | académico ||n infantil y || los efectos| documental | el 3.1% de || prevencion
(2009) capital de la analitico. || las fuentes |nutricional es
humano ||desnutricio|| Relaciona |[revisadas. Suuna inversion
nsobre el | nutricidn, aporte social porque
capital | educacion, | evidencia | evita dafios
humano. |[productivida que la educativos,
dy desnutricion || laborales y
desarrollo afectael | econdmicos
social. rendimiento futuros.
escolar, la
productivida
d futuray la
calidad de
|| vida.
31||Grantham-||  Scielo Developme|Analizar el|| Revision Integra el Las
McGregor|| The Lancet ntal potencial || cientifica blogue |intervencione
, Cheung, potential in de analitica. || clinicoy de || s tempranas
Cueto, the first 5 || desarrollo | Estudia desarrollo deben
Glewwe, years for | infantil en | pobreza, infantil, combinar
Richtery children in los nutricién, || equivalente | nutricion,
Strupp developing| primeros |lestimulacion|al 21.9%. El | estimulacion
(2007) countries |icinco afos.|| y desarrollo || resultado y apoyo
infantil. || muestra que | familiar.
pobreza,
desnutricion
y baja
estimulacion
reducen el
potencial de
|| desarrollo.
32|| Caulfield, | Revista |Desnutricio||Analizar la|| Revision | Representa La
de Onis, || cientifica n como relacion | epidemioldg| el 3.1% de || desnutricion
Bldssner y |internacional]|  factor entre ica las fuentes debe
Black asociado a ||desnutricid |retrospectiva| revisadas. El|| abordarse
(2004) mortalidad ny . Analiza resultado como un
infantil ||mortalidad| evidencia | muestra que | problema
infantil. | previa sobre la clinico de
desnutricion || desnutricién || alto riesgo
y actia como por su
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0 ano datos / S
|| revista
enfermedade factor relaciéon con
s infantiles. ||agravante de la
enfermedade || morbimortali
s infecciosas || dad infantil.
y aumenta el
riesgo de
muerte
infantil.

Fuente: Elaborado por autor. con base en la revision documental de las 32 fuentes
bibliograficas empleadas en el estudio

CAPITULO 111 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los hallazgos recopilados en esta investigacién ofrecen una comprension mas
profunda respecto a los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con desnutricion
de 2 a 4 afios. Se evidencia la necesidad emergente de sensibilizar a los profesionales sobre
las complicaciones de la desnutricion infantil, asi como de estructurar un abordaje integral
que contemple la esfera psicoemocional. Debido a la escasez de literatura centrada
exclusivamente en cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con desnutricion, se
ejecutd una revision sistematica en fuentes de alta confiabilidad metodoldgica (guias de
practica clinica, textos académicos y revistas indexadas). Este sustento bibliografico otorga
validez, rigor técnico y credibilidad al estudio, reafirmando la importancia de actualizar

constantemente la evidencia cientifica en torno al cuidado de la salud de los nifios.

La matriz documental evidencia que la desnutricion infantil constituye un objeto de
estudio ampliamente abordado, tanto desde la literatura cientifica internacional como desde
la produccion regional y los organismos oficiales de salud. Las 32 fuentes revisadas abarcan
un periodo amplio y combinan tres grandes perspectivas que se complementan entre si: una
mirada clinico-epidemioldgica que dimensiona la magnitud y las consecuencias del
problema; una mirada social que explica sus determinantes; y una mirada asistencial y
preventiva centrada en el rol del profesional de enfermeria. Esta combinacion confirma que

el fendmeno no puede explicarse unicamente desde la falta de alimentos, sino que requiere
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un abordaje integral tal como lo sostiene de forma reiterada la evidencia analizada.

El andlisis transversal del cuadro permite ademas identificar una concentracion
relevante de fuentes en torno a los cuidados de enfermeria, la educacion a los cuidadores y
la prevencion nutricional, lo que respalda la pertinencia del objeto de estudio y la necesidad
de sistematizar dichas acciones en un instrumento educativo estandarizado dirigido al

personal de enfermeria.

3.1.Resultado de la investigacion

3.1.1. Tabla 2 Poblacion documental

Fuentes de informacién N° Porcentaje
Elsevier 6 8%
PubMed 7 10%
Scielo 11 15%
Dianet 10 14%
Bases de datos
Google Académico 14 19%
OMS 15 21%
MSP 5 7%
OPS 4 6%
Total 72 100%
Nota: Poblacién documental Fuente: Elaboracién propia Autora: Romina Moreira.

3.1.2 Gréfico# 2 Poblacion Documental
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u Elsevier = PubMed
= Dianet = Google Académico
= MSP = OPS

Nota: Poblacién documental Fuente: Elaboracion propia
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Autora: Romina Moreira

De acuerdo con las fuentes de informacion recopiladas en la revision bibliografica, se

consultaron 72 documentos provenientes de bases académicas y organismos institucionales.

La fuente con mayor participacion fue OMS, con documentos, equivalente al 21%, seguida

Google Academico con 14 documentos, que representa el 19%; mientras que SCiELO

aportd 11 documentos, equivalente al 15%, y Dialnet 10 documentos, correspondiente al

14%. En menor proporcion se ubicaron Elsevier con 6 documentos, que representan el 8%,

el MSP con 5 documentos, que representa el 6%, y la OPS con 4 documentos, equivalente

al 6%. Esta distribucion evidencia que la basqueda bibliografica fue amplia y diversa,

combinando literatura académica con documentos técnicos e institucionales, lo cual

permitié fortalecer el sustento tedrico del estudio sobre desnutricion infantil y cuidados de

enfermeria pediatrica.

3.1.3 Tabla 3 Muestra Documental

Fuentes de informacion N° Porcentaje
Scielo 3 9%
Bases de datos
UNICEF 5 16%
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Elsevier 4 13%
OMS 9 28%
OPS 6 19%
MSP 5 15%
Total 32 100%
Nota: Poblacion documental Fuente: Elaboracién propia Autora: Romina Moreira.

3.1.2. Grafico# 2 Muestra Documental

GRAFICO MUESTRA DOCUMENTAL

;VA

&
m Scielo = UNICEF Elsevier = OMS = OPS MSP

Nota: Poblacién documental Fuente: Elaboracion propia Autora: Romina Moreira

De acuerdo con la tabla presentada, la revision bibliogréfica consider6 un total de 32
fuentes documentales provenientes de bases de datos académicas, la mayor fuente es la
OMS con 9 documentos que representa el 28%, seguido la OPS con 6 documentos que
representa el 19%, la UNICEF con 3 documentos que representa el 9%, especificamente,
el total registrado representa el 100% de la poblacion documental utilizada para sustentar
el estudio

3.1.3. Tabla 3 Distribucién de la poblacion documental segun el tipo de fuente
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Tipo de fuentes N° Porcentaje
Revistas cientificas 13 40.6%
internacionales de alto
impacto
Revistas cientificas 11 34.4%
latinoamericanas y

Bases de datos nacionales
Documentos e informes 6 18.8%
institucionales
Otras fuentes académicas | 2 6.3%
y metodoldgicas

Total 32 100%

Nota: Poblacién documental Fuente: Elaboracion propia Autora: Romina Moreira

3.1.4. Gréfico# 3 Distribucion de la poblacion documental segun el tipo de fuente

TIPOS DE FUENTES

19% 6%

\l
41%
\‘ ’
34%

m Revistas cientificas internacionales de alto impacto
m Revistas cientificas latinoamericanas y nacionales
Documentos e informes institucionales

m Otras fuentes académicas y metodoldgicas

Nota: Poblacion documental Fuente: Elaboracién propia Autora: Romina Moreira

De acuerdo con el tipo de fuentes recopiladas dentro de la revision bibliografica, se
considero un total de 32 documentos, distribuidos principalmente en revistas cientificas
internacionales de alto impacto, con 13 fuentes, lo que representa el 40.6% del total;
seguido de revistas cientificas latinoamericanas y nacionales, con 11 fuentes, equivalente
al 34.4%. Por otro lado, los documentos e informes institucionales aportaron 6 fuentes,
representando el 18.8%, mientras que otras fuentes académicas y metodologicas registraron
2 documentos, equivalente al 6.3%. Esta distribucion evidencia que la investigacion se
sustentd mayoritariamente en literatura cientifica, tanto internacional como regional, lo cual
fortalece el rigor tedrico del estudio, mientras que los documentos institucionales y
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metodoldgicos complementaron el andlisis con informacion oficial y soporte técnico para
abordar la desnutricion infantil y los cuidados de enfermeria pediétrica.
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CAPITULO IV: DISENO DE LA PROPUESTA
4.1.Titulo de la propuesta

Manual educativo de cuidados integrales de enfermeria en pacientes pediatricos de 2 a

4 afios con desnutricion.

4.2. Objetivo general del manual educativo

Disefiar un manual didactico para capacitar al personal de enfermeria y cuidadores
acerca de la definicidn, causas, sintomas, signos de alarma, prevencion sobre la desnutricion

infantil en nifios de 2-4 anos.

4.3.0bjetivos especificos del manual educativo

e Identificar mediante evidencia clinica, cuales son los signos de alarma de la
desnutricion infantil en un marco que sea de facil comprension para los padres de

familia y cuidadores.

e Presentar pautas acerca de correcta alimentacidn, sobre aguas seguras y una

adherencia estricta al control de crecimiento

e Sistematizar los procedimientos del proceso de atencidn de enfermeria guiados en
la identificacion antropométrica y la prevencion de complicaciones organicas

sistémicas.

4.4. Fundamentacién del manual educativo

Debido a la alta vulnerabilidad de menores de 2-4 afios de edad indica que la
desnutricion es una afeccidon de caracter sistémico con posibles secuelas irreversible.
Pacientes que no se alimenten de manera correcta con la correcta cantidad de
macronutrientes puede empeorar el estado de salud del mismo, esto se acompafia de

compromiso del sistema inmunoldgico y alteraciones en el desarrollo neurocognitivo.

El seguimiento de esta patologia se suele ver comprometido debido a la brecha
establecida sobre todo en sectores rurales o de dificil acceso donde las autoridades sanitarias
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por diferentes circunstancias, no llegan a las zonas. Los escases de canales de educacion
impiden que los cuidadores o padres de familia puedan identificar signos de alarma sobre

la enfermedad o maneras de prevenirla

4.5.A quiénes va dirigido el manual educativo

Dirigido principalmente a padres de familia y cuidadores de nifios de 2-4 afios de edad.
Posteriormente a personal de salud, sobre todo del area de enfermeria que son aquellas

quienes toman y anotan medidas antropométricas.

4.6. ;Quiénes se beneficiaran del manual?

La desnutricion infantil en nifios de 2 a 4 afios compromete el crecimiento, el desarrollo
cognitivo y la productividad futura, generando costos sanitarios y sociales significativos.
En la provincia de Manabi las tasas de retraso del crecimiento y emaciacion superan la
media nacional (INEC, afo), y los profesionales de enfermeria reportan carencias en
formacion especifica para la deteccion y manejo nutricional. Por ello, resulta necesario
disefiar un manual educativo estandarizado que fortalezca las competencias del personal de
enfermeria, mejore la deteccion temprana y promueva intervenciones de prevencion y

educacion a cuidadores.

4.7 Estructura del manual educativo

e Portada

e Introduccion

e Obijetico

e Desarrollo

e Conclusiones

e Recomendacion
e Bibliografia
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DESNUTRICION INFANTIL: EDUCACION
Y PREVENCION
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil constituye un problema de salud pdblica que requiere una
intervencion oportuna, técnica y continua por parte del personal de enfermeria,
especialmente en nifios de 2 a 4 afios, etapa en la que el crecimiento fisico, el desarrollo
neurologico y la maduracion inmunologica demandan un adecuado aporte nutricional.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la desnutricion se relaciona con una
proporcion importante de la mortalidad infantil, debido a que aumenta la vulnerabilidad
frente a infecciones, retrasa la recuperacion clinica y compromete el desarrollo integral del
nifo.

En el contexto ecuatoriano, la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos reporta que la desnutricion infantil crénica en menores
de 2 aros alcanza el 19.3% (INEC, 2018), lo que evidencia la necesidad de fortalecer las
acciones de prevencion, deteccidén temprana y seguimiento desde los servicios de salud. En
este escenario, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental, ya que participa
directamente en la valoracion antropométrica, identificacion de signos de alarma,
educacion a cuidadores, control del crecimiento y aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria.

Este manual esta orientado al personal de enfermeria como una herramienta de apoyo para
estandarizar los cuidados dirigidos a pacientes pediatricos de 2 a 4 afios con desnutricion.
Su finalidad es facilitar la valoracion integral del nifio, orientar la intervencion segin el
nivel de gravedad, fortalecer la educacion sanitaria a la familia y contribuir a una atencién
segura, humanizada y basada en evidencia.




OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Disefiar un manual educativo dirigido al personal de enfermeria para fortalecer la
valoracion, identificacion, intervencion, seguimiento y educacion sanitaria en el
cuidado de pacientes pediatricos de 2 a 4 afios con desnutricion infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar, desde la practica de enfermeria, los principales signos
clinicos y antropométricos asociados a la desnutricién infantil en nifios

de 2 a 4 anos.

« Establecer pautas de orientacion para la educacién a padres y cuidadores
sobre alimentacion adecuada, higiene, agua segura, control de

crecimiento y reconocimiento de signos de alarma.

o Sistematizar acciones de enfermeria orientadas a la valoracion integral,
prevencion de complicaciones, seguimiento nutricional y derivacion

oportuna segun el nivel de gravedad del paciente pediatrico.




JUSTIFICACION

La realizacion de este manual responde a la necesidad de contar con una herramienta
técnica que oriente al personal de enfermeria en el cuidado integral de nifios de 2 a
4 afnos con desnutricion. En la préactica asistencial, enfermeria representa uno de los
primeros puntos de contacto entre el sistema de salud, el paciente pediatrico y su
familia, por lo que su participacion es decisiva para detectar oportunamente
alteraciones en el peso, talla, perimetro braquial, apetito, estado general y presencia
de enfermedades asociadas.

La desnutricion infantil no solo requiere intervencion médica o nutricional, sino
también una atencidn continua desde enfermeria, enfocada en la vigilancia clinica,
control antropométrico, educacion familiar, prevencion de infecciones vy
seguimiento del cumplimiento de las indicaciones. Muchas complicaciones pueden
prevenirse cuando el personal de enfermeria identifica signos de alarma, registra
adecuadamente los datos del nifio y orienta a los cuidadores con informacion clara 'y
practica.

CICLO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

- ™
Valorar
Peso, talla, hidratacion y apetito Alimentacion, higiene y controles
\ J
- B
Vigilar Coordinar
Fiebre, diarrea, edema y vomitos Medicina, nutricion y familia
. vy

El cuidado debe ser continuo, familiar e interdisciplinario.



DESNUTRICION INFANTIL

La realizacion de este manual responde a la necesidad de contar con una herramienta
técnica que oriente al personal de enfermeria en el cuidado integral de nifios de 2 a
4 afios con desnutricion. En la practica asistencial, enfermeria representa uno de los
primeros puntos de contacto entre el sistema de salud, el paciente pediatrico y su
familia, por lo que su participacion es decisiva para detectar oportunamente
alteraciones en el peso, talla, perimetro braquial, apetito, estado general y presencia
de enfermedades asociadas.

La desnutricion infantil no solo requiere intervencion medica o nutricional, sino
también una atencion continua desde enfermeria, enfocada en la vigilancia clinica,
control antropométrico, educacion familiar, prevencion de infecciones y
seguimiento del cumplimiento de las indicaciones. Muchas complicaciones pueden
prevenirse cuando el personal de enfermeria identifica signos de alarma, registra
adecuadamente los datos del nifio y orienta a los cuidadores con informacion clara y
practica.




CAUSAS

A continuacién, se presenta que conlleva cada tipo de causa

Las causas se clasifican en inmediatas, subyacentes y basicas (Black, y otros, 2013).

CAUSAS DE LA DESNUTRICION INFANTIL

® Alimentacion
insuficiente

® Enfermedades
infecciosas

® Diarreas o
parasitosis

® Agua no segura

Servicios de salud
limitados

o Higiene deficiente

Basicas

o Pobreza
o Desigualdad

o Bajo nivel
educativo




SINTOMAS

Los sintomas pueden variar segun el tipo y gravedad de la desnutricion. Algunos nifios
pueden presentar signos visibles, mientras que otros aparentan estar sanos, aungue su
crecimiento se encuentre por debajo de lo esperado. Por esta razon, el control

periédico de peso y talla es fundamental (Ruel & Alderman, 2013).

Sintoma Qué puede indicar
Pérdida de peso o bajo peso Deéficit de energia y nuirientes.
Crecimiento lento Posible desnutricion cronica.
Palidez, cansancio o debilidad Fieszo de anemia o déficit nutricional
Piel seca v cabello fragzil Deficiencia de micronutrisntes.
Diarrea frecuents Fiespo de deshidratacion v mala absorcidn.
Irritabilidad o poca actividad Deterioro del estado general.

SEMAFORO DE SIGNOS DE ALARMA

4 N
Vigilar en casa
. Poco apetito ocasional *« Cansancio leve * Peso estable en controles
. v,
4 N

Consultar en centro de salud
Pérdida de peso * Diarrea frecuente * Palidez o crecimiento lento

Atencion inmediata
Edema en pies o cara * Somnolencia marcada * Vomitos o diarrea

persistente




FACTORES ASOCIADOS

La desnutricion infantil estd influenciada por factores familiares, sociales,
econémicos, sanitarios y educativos. En la valoracion de enfermeria, estos factores
deben ser registrados porque permiten identificar riesgos y disefiar intervenciones mas
ajustadas a la realidad del paciente. Entre los factores familiares se encuentran el
desconocimiento de practicas alimentarias adecuadas, poca asistencia a controles de
crecimiento, automedicacion, higiene deficiente y falta de reconocimiento de signos
de alarma. En el ambito social y econdémico, influyen la pobreza, inseguridad
alimentaria, desempleo, acceso limitado a alimentos nutritivos y dificultad para acudir
a los servicios de salud. También se consideran factores sanitarios el consumo de agua
no segura, falta de saneamiento, vacunacion incompleta, enfermedades infecciosas
recurrentes y ausencia de seguimiento médico. Frente a estos factores, el personal de

enfermeria debe actuar como educador, orientador y vigilante del estado nutricional

del nifo.
Factor asociado Influencia en el nifio

Inzeguridad alimentaria Reduce la cantidad y calidad de alimentos
dizponibles.

Bajo nivel educative del cuidador Dificulta reconocer signos de alarma v practicas
alimentarias adecuadas.

Enfermedades frecuentes Disminuyen el apetito v dificultan la absorcion
de nutrientzs.

Agua no segura v saneamiento deficiente Aumentan diarreas, parasitosis e infecciones.

Falta de controles de salud Betrasa la deteccion de bajo peso o baja talla.




DIAGNOSTICO

El diagndstico de la desnutricién infantil corresponde al equipo de salud; sin embargo,
el personal de enfermeria cumple un papel fundamental en la identificacion inicial,
recoleccion de datos, valoracion antropométrica y seguimiento del paciente
pediatrico. La valoracion de enfermeria debe incluir peso, talla, perimetro braquial,
observacion del estado general, presencia de edema, hidratacion, apetito, antecedentes
alimentarios, frecuencia de diarreas o infecciones, esquema de vacunacion y
condiciones del hogar. Estos datos deben compararse con las curvas de crecimiento
correspondientes a la edad y sexo del nifio. Ademas, es importante registrar cambios
en el comportamiento, nivel de actividad, desarrollo psicomotor y respuesta al
tratamiento. Una valoracion incompleta puede retrasar la identificacion del problema;
por ello, el registro oportuno y preciso de enfermeria es clave para el diagnostico y

seguimiento clinico.

RUTA BASICA PARA IDENTIFICAR RIESGO NUTRICION

1. Observar 2. Medir 3. Comparar 4. Decidir

Apetito, energia, Peso, talla y Edad y curvas de Seguimiento o

piel, cabello perimetro crecimiento derivacion
braquial




TRATAMIENTOS

Gravedad Manejo general

Leve Congsejeria alimentaria, higiene, control de peso y
talla.

Moderada Plan nutricional, suplementacion =1 se indica v
control frecuente.

Severa Atencion médica urgente, estabilizacidn y
alimentacicn terapéutica.

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

Tratamiento posible Uso habitual bajo indicacién profesional

Sales de rehudratacion oral Manejo de deshidratacion por diarrea o vomitos.

Hiemro Prevencion o fratamiento de anemia por
deficiencia de hierro.

Vitamina & u otros micronutrientes Correccion de deficiencias especificas.

Antiparasitarios Tratamiento de parasitosis cuando corresponda.

Antibicticos Solo =i existe infeccion bacteriana v prescripeion
meédica.




CUIDADOS DE ENFERMERIA

Los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con desnutricion deben
desarrollarse de manera integral, organizada y continua. La intervencion inicia con la
valoracion del estado nutricional y general del nifio, seqguida de la identificacion de
necesidades, planificacién de cuidados, ejecucidn de intervenciones y evaluacion de
resultados. Entre las principales acciones de enfermeria se encuentran: control de peso
y talla, medicion de perimetro braquial, vigilancia de signos vitales, observacion de
signos de deshidratacion, control de ingesta y eliminacion, identificacion de edemas,
evaluacion del apetito, registro de enfermedades frecuentes y seguimiento del
cumplimiento del plan nutricional. La educacion a padres y cuidadores es parte
esencial del cuidado. Enfermeria debe explicar de forma clara la importancia de la
alimentacion adecuada, higiene de manos, agua segura, asistencia a controles,

cumplimiento del tratamiento y reconocimiento de signos de alarma.

CICLO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

4 N
Valorar
Peso, talla, hidratacion y apetito Alimentacion, higiene y controles
\ vy
-~ ~
Vigilar Coordinar
Fiebre, diarrea, edema y vomitos Medicina, nutriciéon y familia
\ /

El cuidado debe ser continuo, familiar e interdisciplinario.



CUIDADOS DE ENFERMERIA

Desde el Proceso de Atencidon de Enfermeria, el cuidado del nifio con desnutricion
debe organizarse en cinco etapas: valoracion, diagndstico de enfermeria,
planificacion, intervencion y evaluacion. Esta estructura permite brindar una atencion
ordenada, segura y ajustada a las necesidades del paciente. En la valoracion se
recopilan datos antropomeétricos, clinicos, alimentarios, familiares y sociales. En el
diagndstico de enfermeria se identifican problemas como nutricion desequilibrada,
riesgo de infeccion, déficit de conocimientos del cuidador, riesgo de deshidratacion o
alteracion del crecimiento. En la planificacion se establecen objetivos de cuidado y
acciones prioritarias. Durante la intervencién, enfermeria ejecuta cuidados directos,
educacién familiar, seguimiento nutricional y coordinacion con otros profesionales.
Finalmente, en la evaluacion se revisa la evolucion del peso, talla, apetito, estado

clinico, adherencia familiar y respuesta al tratamiento.

Valoracion Controlar peso, talla, signos vitales,
hidratacion, apetito v eliminacion.

Nutricion Apoyar el plan alimentario v vigilar
tolerancia a los alimentos.

Educacion Explicar alimentacion, higiene, agua
segura v signos de alarma.

Prevencion Promover vacunacion, control del nifio
sano v lavado de manos.




NUTRICION

La nutricion del nifio de 2 a 4 afios debe ser suficiente, variada, segura y adecuada
para su edad. El personal de enfermeria debe orientar a los cuidadores sobre la
importancia de ofrecer alimentos que aporten energia, proteinas, vitaminas y
minerales, considerando la disponibilidad del hogar y las indicaciones del equipo de
salud. La educacién nutricional debe adaptarse al contexto familiar. No basta con
indicar alimentos ideales; es necesario ensefiar combinaciones practicas, porciones
adecuadas, frecuencia de comidas, higiene en la preparacion y signos que indican
intolerancia o rechazo alimentario. Enfermeria debe reforzar la importancia de
mantener controles periodicos, evitar dietas restrictivas sin indicacion profesional y
promover una alimentacion progresiva, segura y supervisada, especialmente en nifios

con bajo peso o enfermedades recurrentes

PLATO SALUDABLE PARA NINOS DE 2 A 4 ANOS

[Veldulﬂs y frutas

[ Proteinas ]

N/

Acompaiar con agua segura. Evitar bebidas azucaradas.




NUTRICION

ALIMENTOS RECOMENDADOS

El personal de enfermeria debe orientar a los cuidadores sobre alimentos que favorezcan
la recuperacion nutricional del nifio, siempre respetando las indicaciones meédicas y
nutricionales. Se recomienda promover alimentos ricos en proteinas, energia, vitaminas
y minerales. Entre los alimentos recomendados se encuentran: leche y derivados segun
tolerancia, huevos, carnes, pollo, pescado, leguminosas, arroz, avena, platano, papa,
yuca, frutas, verduras, aceites saludables y preparaciones caseras nutritivas. Tambiéen se
debe fomentar el consumo de agua segura y alimentos preparados bajo normas basicas
de higiene. La orientacion debe enfocarse en opciones accesibles para la familia,
evitando recomendaciones poco realistas. El objetivo de enfermeria es que el cuidador
comprenda como mejorar la calidad de la alimentacion con los recursos disponibles y
cuando acudir al centro de salud si el nifio no mejora.

Grupo de alimentos Ejemplos Aporte principal

Proteinas Huevo, pollo, pescado, came, Crecimiento ¥ recuperacion.
leguminosas

Cereales v tubérculos Arroz, avena, papa, verde, vuca | Energia para jugar v crecer.

Frutas ¥ verduras Banano, papaya, zanahoria, Vitaminas, minerales y fibra.
£spinaca

Lactzos Leche, yogur, queso Calcio v proteinas.

Grasas saludables Agnacate, aceite vegetal en Energia v absorcion de
poca cantidad vitaminas.




CONCLUSIONES

La desnutricion infantil en nifios de 2 a 4 afios constituye una condicion clinica y
social que requiere una intervencion oportuna del personal de enfermeria. Su
Impacto no se limita al bajo peso o retraso del crecimiento, sino que compromete el
sistema inmunologico, el desarrollo cognitivo, la recuperacion frente a
enfermedades y la calidad de vida del nifio. El personal de enfermeria cumple un rol
esencial en la prevencion, deteccion temprana, valoracion antropométrica, vigilancia
clinica, educacion familiar y seguimiento del paciente pediatrico con desnutricion.
Su participacion permite identificar riesgos, orientar a los cuidadores y activar la
derivacion oportuna cuando existen signos de alarma. Este manual representa una
herramienta técnica para fortalecer el cuidado enfermero, estandarizar acciones
basicas de atencion y contribuir a un manejo integral, seguro y humanizado de la
desnutricion infantil.

L AITONAL



RECOMENDACIONES

Realizar controles periddicos de peso, talla, perimetro braquial y estado general en
nifos de 2 a 4 afos, especialmente cuando presenten bajo peso, infecciones
frecuentes o pérdida de apetito.

Registrar de manera clara y completa los datos antropométricos, antecedentes
alimentarios, signos clinicos, condiciones familiares y evolucién del nifio.

Educar a padres y cuidadores sobre alimentacion adecuada, higiene de manos,
consumo de agua segura, asistencia a controles y reconocimiento de signos de
alarma.

Vigilar la presencia de fiebre, diarrea, vomitos, deshidratacion, edema, letargo,
rechazo alimentario o pérdida acelerada de peso, y derivar oportunamente al
profesional correspondiente.

Evitar la automedicacion y reforzar en los cuidadores la importancia de cumplir las
indicaciones médicas, nutricionales y de enfermeria.

Coordinar el cuidado con médicos, nutricionistas y otros profesionales de salud para
garantizar una atencion integral del paciente pediatrico con desnutricion.

Promover acciones preventivas desde el primer nivel de atencién, priorizando

educacion familiar, seguimiento comunitario y control del crecimiento infantil.
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CONCLUSIONES

e Seconcluye que, a partir de la revision bibliogréafica realizada, los cuidados de enfermeria
en pacientes pediatricos de 2 a 4 afios con desnutricién deben abordarse de manera
integral, considerando no solo el control de peso y talla, sino también la valoracion del
estado general del nifio, signos de alarma, antecedentes alimentarios, presencia de
infecciones, condiciones familiares y acceso a servicios de salud.

e Se fundamento que las competencias del personal de enfermeria frente a la desnutricion
infantil son esenciales para la prevencién y manejo oportuno de esta condicion. Dichas
competencias incluyen la valoracion antropométrica, identificacion de riesgos
nutricionales, aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria, promocién de habitos
saludables, orientacion alimentaria, educacion sobre higiene y agua segura, asi como la
derivacion oportuna cuando el nifio presenta complicaciones. Por tanto, el rol de
enfermeria no se limita a la asistencia directa, sino que también comprende acciones
educativas, preventivas y comunitarias.

e Respecto al tercer objetivo especifico, se determiné que el manual educativo debe ser una
herramienta clara, organizada, técnica y de facil aplicacion para fortalecer los cuidados de
enfermeria en pacientes pediatricos con desnutricion de 2 a 4 afios. El analisis documental
permitio establecer que este manual debe incluir definicion de desnutricion infantil,
causas, sintomas, signos de alarma, diagnostico, tratamiento, cuidados de enfermeria,
nutricion, alimentos recomendados, prevencion y recomendaciones para el seguimiento.
De esta manera, la propuesta responde a la necesidad de contar con un recurso
estandarizado que contribuya al conocimiento del personal de enfermeria y mejore la

atencion integral del nifio.
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RECOMENDACIONES

e Es fundamental que el personal de enfermeria fortalezca la valoracion integral de los nifios de 2 a
4 afios con riesgo o presencia de desnutricion, incorporando de forma sistemética el control de
peso, talla, perimetro braquial, signos vitales, estado de hidratacion, apetito, frecuencia de
infecciones y condiciones del entorno familiar. Esta valoracion permitirad detectar oportunamente
alteraciones nutricionales y aplicar intervenciones acordes con las necesidades del paciente
pediétrico.

e Resulta necesario potenciar las competencias del personal de enfermeria mediante programas de
capacitacion continta relacionados con la desnutricion infantil, la valoracion antropométrica, los
signos de alarma, la educacion familiar, la prevencién de complicaciones y la aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria. Estas estrategias contribuiran a que los profesionales
dispongan de herramientas técnicas que favorezcan una actuacion oportuna, segura y organizada

frente a nifios con desnutricion.

e Se considera pertinente implementar el manual educativo como una guia de apoyo destinada a
estandarizar los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos de 2 a 4 afios con desnutricion.
Su utilizacidn debe orientarse tanto al personal de enfermeria como a los padres y cuidadores, con
el proposito de fortalecer los conocimientos sobre alimentacion adecuada, higiene, consumo de

agua segura, cumplimiento de controles médicos y reconocimiento temprano de signos de alarma.
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Anexo 1. Tutoria de Tesis.
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