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Resumen

La desnutricidn se debe principalmente a ingesta proteica y de micronutrientes insuficiente. En
el mundo existen aproximadamente 821 millones de personas con desnutricién, la cual
constituye la principal causa de retraso del crecimiento, talla baja y déficit cognitivo y en paises
en desarrollo se asocia a 60 % de las muertes infantiles., Entre las deficiencias de
micronutrientes, la de hierro es la mas prevalente. La desnutricidn infantil sigue siendo uno de
los principales problemas de salud publica a nivel mundial y ha sido reconocido como un factor
de riesgo importante de mortalidad infantil. Es por ello, que para enfrentar el aumento de la
pobreza y mejorar la calidad de vida de la poblacién en diferentes entes gubernamentales han
creado programas en el area de la salud, nutricién y principios basicos de educacidon como una
manera de influir positivamente en los grupos familiares de los nifios que se encuentran en esta
situacion. Se realizd este estudio con el objetivo de aanalizar los fundamentes tedricos existentes
sobre el rol de enfermeria en la prevencién de la desnutricion infantil. Se siguié la modalidad de
estudio descriptivo, ambispectivo de corte transversal. Se realizé una lectura critica de articulos
cientificos, para clasificar los articulos cientificos obtenidos de paginas como Pubmed, Elsevier,

OMS, MSp, Unicef. Como conclusién del proyecto.
Palabras claves:
Desnutricion infantil; enfermeria; evaluacion, diagnostico; intervencion.
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Abstract

Malnutrition is mainly due to insufficient protein and micronutrient intake. In the world there are
approximately 821 million people with malnutrition, which is the main cause of stunted growth,
short stature and cognitive deficits, and in developing countries it is associated with 60% of child
deaths. Among micronutrient deficiencies, iron is the most prevalent. Child malnutrition remains
one of the major public health problems worldwide and has been recognized as a major risk
factor for child mortality. That is why, to confront the increase in poverty and improve the
quality of life of the population, different government entities have created programs in the area
of health, nutrition and basic principles of education as a way to positively influence the groups.
relatives of children who find themselves in this situation. This study was carried out with the
objective of analyzing the existing theoretical foundations on the role of nursing in the
prevention of child malnutrition. The descriptive, ambispective, cross-sectional study modality
was followed. A critical reading of scientific articles was carried out to classify the scientific
articles obtained from pages such as Pubmed, Elsevier, WHO, MSp, Unicef. As a conclusion of

the project.
Keywords:

Child malnutrition; Nursing; evaluation, diagnosis; intervention
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Introduccién

La desnutricion se debe principalmente a ingesta proteica y de micronutrientes
insuficiente. En el mundo existen aproximadamente 821 millones de personas con
desnutricion, la cual constituye la principal causa de retraso del crecimiento, talla baja y déficit
cognitivo y en paises en desarrollo se asocia a 60 % de las muertes infantiles., Entre las

deficiencias de micronutrientes, la de hierro es la mas prevalente. (Sanchez, 2020)

La desnutricion infantil sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial y ha sido reconocido como un factor de riesgo importante de mortalidad infantil.
Es por ello, que para enfrentar el aumento de la pobreza y mejorar la calidad de vida de la
poblacion en diferentes entes gubernamentales han creado programas en el area de la salud,
nutricién y principios bésicos de educacion como una manera de influir positivamente en los

grupos familiares de los nifios que se encuentran en esta situacion. (Sanchez, 2020)

La Atencion Primaria de Salud (APS) surge durante la Conferencia Internacional de
ALMA ATA como respuesta a una preocupacion: alcanzar una meta de "Salud para Todos",
siguiendo un espiritu de justicia social a partir de la cooperacidn entre paises y la movilizacion y
coordinacion de la relacion internacional en funcion de las prioridades nacionales en salud. La
APS se definio como "la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad vy el
pais puedan soportar, en todas y cada una de sus etapas de desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién™. Para ello, es necesaria la cooperacion internacional
que ayude a la desaparicion de las desigualdades entre distintos paises. En la actualidad hay una
mayor tendencia hacia modelos de atencion mas integrados e interdisciplinarios. Ello ha
motivado la aparicidn de numerosos foros como la Declaracion del Milenio de las Naciones
Unidas, el Programa 21 o el plan de ejecucién resultante de la Cumbre Mundial sobre el

Desarrollo Sostenible (Amanda Irene Mejia Cocha, 2023)
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Situacion problemética

La falta de acceso a una alimentacion adecuada.
La pobreza que existe alrededor del mundo.

El incremento de nifios con desnutricién

La falta de educacion sobre nutricion y las practicas alimentarias inadecuadas

Formulacién del problema

¢Como se puede mejorar la prevencidn de la desnutricion infantil a través del rol de

enfermeria en comunidades de bajos recursos econémicos?

Objeto de estudio

El rol de enfermeria para la prevencién de la desnutricion infantil.
Campo de accion

Conocimientos sobre la prevencion de la desnutricion infantil.

Preguntas Cientificas
¢Cuales son los factores de riesgo méas importantes que contribuyen a la desnutricion

infantil?

¢Cuales son los beneficios y dificultades de implementar programas de alimentacion y

nutricion en entornos comunitarios para prevenir la desnutricion infantil?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

e Elaborar un manual del rol de enfermeria en la prevencion de la desnutricion
infantil, a través de una exhaustiva revision bibliografica.
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Objetivos Especificos

e Realizar una blsqueda de informacion de articulos cientificos avalados sobre el

rol de enfermeria en la prevencion de la desnutricion infantil

e Analizar los fundamentes tedricos existentes sobre el rol de enfermeria en la

prevencion de la desnutricion infantil y sus factores de riesgos.

e Describir los contenidos y estructura que contiene un manual del rol de enfermeria
en la prevencién de la desnutricion infantil.

Justificacion

La desnutricion infantil es un problema de salud que afecta a los sectores menos
favorecidos de la sociedad al verse inmersos principalmente factores econémicos. la desnutricion
infantil es un tema prioritario y de gran interés porque no ha podido abordarse adecuadamente
por los factores asociados a la misma como la falta de higiene y de cuidados, asi como por la
aparicién de enfermedades parasitarias e infecciosas a las que se afiaden causas inmediatas como
la falta de acceso a agua, a los alimentos 0 a la atencidon sanitaria sin dejar de lado la escasa
educacion materna o las practicas inadecuadas en el manejo y cuidado de los nifios, todas ellas

son causas que en origen se derivan de la pobreza y desigualdad. (Ortiz-Andrellucchi, 2006)

Esta investigacion tiene como objetivo brindar conocimientos sobre la importancia de una
buena alimentacién adecuada y balanceada desde la infancia. Al comprender mejor estas
necesidades, los profesionales de enfermeria podran adaptar sus enfoques de cuidado para

satisfacer de manera mas efectiva las demandas Unicas de los pacientes con desnutricion infantil.

Los resultados de este estudio no solo contribuirdn a la literatura cientifica y al
conocimiento en el campo de la enfermeria, sino que también tendran implicaciones practicas
significativas. Al identificar las actividades de enfermeria mas importantes para la mejora de la
atencién y cuidado de pacientes con desnutricion, este proyecto ayudara a desarrollar programas

de capacitacion y protocolos de atencion mas especificos y eficaces para los profesionales de
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enfermeria. Como resultado, se espera la reduccion de los casos de desnutricion en la poblacion

infantil, garantizando el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios. Ademas, se espera que

los nifios que han sido desnutridos tengan la oportunidad de recuperarse y alcanzar un estado

nutricional 6ptimo.

CAPITULO I.

Marco Tedrico

1.1 Antecedentes

La desnutricion infantil sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial y ha sido reconocido como un factor de riesgo importante de mortalidad infantil.
Es por ello, que para enfrentar el aumento de la pobreza y mejorar la calidad de vida de la
poblacion diferentes entes gubernamentales han creado programas en el area de la salud,
nutricién y principios basicos de educacion como una manera de influir positivamente en los
grupos familiares de los nifios que se encuentran en esta situacion. La intervencion de la
enfermera en el primer nivel de atencion constituye una fortaleza para fomentar, prevenir y
promocionar la salud. Es importante destacar que el estado nutricional de los nifios es
fundamental para su desarrollo sostenible y la reduccién de la pobreza. Por lo tanto, los
profesionales de enfermeria en el rol educativo y asistencial promueven estrategias para el
fortalecimiento de los cuidados y conocimientos necesarios para mejorar los habitos

alimenticios. (Ortega, Investigacion Valdizana, 2019)

La cantidad de alimentos que consume un nifio varia de un dia para otro. Estas pequefias
variaciones son frecuentes y deben ser objeto de preocupacion solo si el nifio empieza a mostrar
signos de una enfermedad o presenta cambios en el crecimiento, particularmente en el percentil
para peso. (OMS, 2024)

En el Ecuador 1 de cada 4 nifios menores de 5 afios sufren desnutricion infantil, en
especial en el area rural, con condiciones del nacleo familiar vulnerable, entornos desfavorables,
relacionados la calidad alimentaria, el estado nutricional y calidad de vida de la poblacion,
afectando a los nifios en su crecimiento y desarrollo. Cada afio mueren aproximadamente 6,6

millones de nifios menores de 5 afios en el mundo, la mayoria por causas prevenibles, lo que
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implica que se ha visto truncado su derecho de vivir y desarrollarse. Esta alarmante cifra

equivale ala muerte de un nifio menor de cinco afios, cada cuatro segundos (MSP, 2023)

El gasto en alimentacion puede variar significativamente segun la ubicacion geogréafica y
el nivel de ingresos. Segln datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la
canasta familiar basica se construyd en noviembre de 1982, pero los precios se expresan en
valores de 2023. En este contexto, se destaca que, en Quito, la ciudad donde méas se gasta en la
compra de alimentos y bebidas no alcohdlicas, el gasto mensual asciende a USD 267,87,
mientras que, en Santo Domingo, el gasto de este tipo es de USD 235,10. Estos datos
proporcionan una vision general del gasto en alimentacion a nivel nacional, pero no ofrecen

informacion especifica sobre el gasto en la zona 4 de 0 a 5 afios.

Ademés, es importante considerar que la situacion alimentaria en Ecuador presenta
desafios significativos. A pesar de que el pais produce méas alimentos de los que se requieren
para la poblacion, aproximadamente uno de cada cuatro nifios menores de cinco afios sufre de
desnutricion cronica. La dieta de los ecuatorianos tiende a ser pobre en diversidad y calidad
nutricional, con un enfoque principal en carbohidratos, lo que indica la necesidad de un mayor
acceso a una alimentacion variada y conocimientos sobre habitos de alimentacion nutritiva y

saludable. (Pelaez, s.f.)

Segun el representante del Programa Mundial de Alimentos en Ecuador, Mario
Touchette, el costo diario de una dieta nutritiva para una familia es de USD 8,60, mientras que
una dieta con productos procesados tiene un costo aproximado de USD 2,50. EI PMA calcula
gue la dieta alta en azlcares da una sensacion de llenura, pero no aporta nutrientes para un
desarrollo integral de los nifios, lo que puede originar la obesidad. Ademas, la nutricionista
Verdnica Gonzalez considera que el sobrepeso infantil es un problema estructural que refleja la
pobreza en el pais. La pandemia también amenaza con incrementar el nimero de nifios con
sobrepeso y obesidad, segun advierten organismos internacionales como la Unicef. (Ortega,
Redalyc, 2018)

Ademas, el estudio 'Cerrando la brecha de nutrientes' del Programa Mundial de
Alimentos indica que, debido a problemas como la pobreza, la falta de servicios bésicos, el
escaso acceso a alimentos nutritivos y la limitada educacién académica, solo el 50% de las

Av. Circunvalacion Via a San Mateo

17
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
2 ELOY ALFARO DE MANABI (arrern A= &%ﬁ(’m&/’(—:ﬁ,

familias ecuatorianas tiene acceso a una dieta nutritiva. Una dieta nutritiva incluye alimentos

como lacteos, proteinas, legumbres, frutas, hortalizas, granos y micronutrientes. El otro 50% de

la poblacion consume una dieta energética, con productos que tienen como Unico objetivo

combatir la sensacion de hambre, aunque no aporten positivamente a la salud (UNICEF, 2023)

1.2 Bases conceptuales relacionadas al rol de enfermeria en la prevencion de la
desnutricion infantil.

1.2.1 ¢ Qué es la desnutricion infantil?

La desnutriciobn se clasifica por emaciacion una pérdida reciente en el peso, la
disminucion en el crecimiento infantil, peso insuficiente o insuficiencia ponderal para la edad
(desnutricion crdnica) y deficiencia de micronutrientes, la emaciacion se asocia a infeccion que
provoca cuadros diarreicos donde los nifios se ven sujetos a la vulnerabilidad de perder peso, un
nifio con emaciacion moderada a grave tiene riesgo de morir si no es sometido a un tratamiento.
(Rivera-Vasquez, 2024)

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo del
hombre, caracterizada por dos fendbmenos: crecimiento y desarrollo. Para que estos fenGmenos se
produzcan con total normalidad, es fundamental una adecuada nutricion.

La nutricion a su vez esta sometida a factores condicionantes: algunos fijos, como el
potencial genético del individuo y otros dindmicos, como los factores sociales, econdémicos y
culturales, que pueden actuar en forma favorable o desfavorable. Cuando se modifica el
equilibrio de estos factores y se ve alterada la nutricion, se interrumpe el crecimiento y desarrollo

de los nifios, dando lugar a la desnutricién infantil. (Carlos Paz Sanchez, 2020)

La desnutricion puede ser primaria cuando se produce por una carencia nutritiva y/o
psicoafectiva, y secundaria cuando existe una enfermedad que la determina, independientemente
de su situacion socio-cultural; por ejemplo, enfermedades genéticas, metabdlicas, inmunoldgicas,
malformaciones, que puedan afectar a cerebro, corazdn, rifidn, higado, etc.3. Es importante
reconocer ademas que los efectos de la desnutricion se valoran a corto y largo plazo. en un
primer momento aparecen enfermedades diarreicas, deshidratacion, alteraciones
hidroelectroliticas, depresion de la inmunidad, infecciones, pérdida de peso, trastornos

hematologicos, cardiorrespiratorios y renales. Mas tardiamente apareceran déficit de talla y
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disminucion del cociente intelectual. Las estadisticas se basan en tres indicadores: peso para la
edad, que mide la desnutricidn global: talla para la edad, que refleja la desnutricién es debido a
que la baja estatura es producto de una carencia prolongada de nutrientes; y peso para la talla,

que mide la desnutricion aguda. (Ana Isabel Jiménez Ortega, 2021)

La desnutricion infantil es un fendmeno multidimensional que impacta negativamente al
desarrollo. A nivel mundial, existen esfuerzos para reducir el hambre y la desnutricién infantil
(ONU 2019). En ese sentido, han existido avances a nivel global y de la region latinoamericana
en la disminucién de las prevalencias de la desnutricién infantil. En este contexto, el Ecuador
presenta limitados avances en la desnutricion cronica infantil y su prevalencia afecta a alrededor
de un cuarto de los menores de cinco afios (UNICEF, OMS, 2023)

1.2.2 Tipos de la desnutricion

Existen diferentes tipos de desnutricion, que pueden agruparse de diversas formas segln
las carencias que presenten las personas que la padecen. Algunos de los tipos de desnutricion
incluyen:

Desnutricion calérica o marasmo: Este tipo de desnutricion se da en personas que
consumen una cantidad de alimentos escasa, lo que provoca retrasos en el crecimiento de los
nifios, pérdida de tejido graso y una delgadez muy elevada. Otras consecuencias incluyen el

cansancio generalizado Y el bajo rendimiento laboral o académico

Desnutricion proteica: Se da enaquellas personas cuya dieta apenas contiene proteina y
que se alimentan principalmente de carbohidratos. Este tipo de desnutricion provoca una menor

resistencia del cuerpo a las infecciones, abombamiento abdominal, alteraciones de la piel y
problemas hepéticos

Desnutricion mixta o proteinocaldrica: Es una forma combinada de las dos anteriores y

suele presentarse en sujetos con marasmo, sometidos a situaciones de estrés, como cirugia,

traumatismo, sepsis, entre otros. Este tipo de desnutricién es considerado el mas grave en

el medio hospitalario
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Es importante reconocer los distintos tipos de desnutricion y sus efectos para poder
abordar adecuadamente las necesidades nutricionales de las personas afectadas.

1.2.3 Sintomas

Los sintomas de la desnutricion pueden variar dependiendo del tipo especifico de
desnutricion que se presente:

e Desnutricion calérica 0 marasmo:
Retraso en el crecimiento en nifios.
Pérdida de tejido graso y muscular.
Delgadez extrema.
Fatiga y debilidad.
Mayor susceptibilidad aenfermedades.
e Desnutricion proteica:
Menor resistencia del cuerpo a las infecciones.
Abombamiento abdominal.
Alteraciones de la piel.
Problemas hepaéticos.
Retraso en el crecimiento en nifos.
e Desnutricion mixta o proteinocalorica:

Combinacion de los sintomas de la desnutricién calorica y proteica.
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1.3 Caracteristicas demogréficas y socioecondémicas

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y la desnutricion infantil, se

observo que el 27.9% de los nifios y el 14.3% de las nifias tenian desnutricién infantil; al igual

que el 22.4% de los que se encontraban en el rango de edad de entre 25-48 meses. El 25.8% de

los nifios cuyas madres tenian una edad entre 13 y 25 afios; asi como el 23.9% de los hijos

de mujeres con un nivel educacional basico-inicial y el 28,6% los que pertenecian a

familias con mas de cinco hijos vivos. (Navas Dominguez, Vargas Porras, & Estévez Suarez,

2012)

De igual manera, el 36.4% de los nifios con desnutricidn cronica; tenian padres con un
nivel de escolaridad superior; en el 22.9% de los casos, la mama tenia un trabajo formal y en
el 33.9% de los casos de desnutricion cronica, el papa no contaba con un empleo
formal. En relacion con los ingresos econdmicos mensuales, el 27.9% de los nifios con
desnutricion crdnica pertenecian a familias que se encontraban en el cuartil; y el 20% vivia en
hogares con hacinamiento. En ninguno de estos casos de estableci6 una asociacion

estadisticamente significativa (Iciar Castro-Vega, s.f.)

1.3.1 Incidencia y factores de riesgo de la desnutricion infantil

La Desnutricion Infantil es un cuadro patolégico provocado por la falta de ingesta o mala
absorcidén de alimentos, y/o por estados de exceso metabdlico que afecta a las personas mas
indefensas de la sociedad, como lo son la poblacion infantil, la cual se manifiesta por la falta de
alimentos o la insuficiente cantidad de calorias, nutrientes, vitaminas y minerales necesarios para
mantener un estado de salud y peso acorde a la edad.

La desnutricién infantil se debe al déficit calérico proteico, pero existen otras patologias

en las que hay déficit de otro tipo de nutrientes.

Segln las estadisticas de la Organizacion Mundial de Salud (OMS), entre tres (3) y cinco
(5) millones de nifios menores de 5 afios fallecen cada afio en el mundo por causas y factores
asociadas a la desnutricion. Los nifios que padecen desnutricion por prolongado tiempo padecen

secuelas por el resto de su vida.
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Existen diversos factores que conducen a la desnutricion infantil, entre ellos: los sociales,
econdmicos Yy politicos como la pobreza, la desigualdad y una escasa educacion de las madres,
también familias de bajos recursos econdmicos, que no pueden ofrecer una alimentacion
balanceada y rica en nutrientes necesarios para el desarrollo normal de los nifios y nifias;
igualmente la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencidn sanitaria, la utilizacion de
sistemas de agua y saneamiento insalubres y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion.
Por ello, los Profesionales de Enfermeria, como integrante del equipo de salud, y en el
cumplimiento de la educacion para la salud, debe continuar educando a las madres y grupos de
familia sobre los principales grupos de alimentos, igualmente, como mantener una alimentacion

variada y balanceada, de acuerdo con sus necesidades e ingreso familiar.

Entre sus principales causas estd la falta de recursos econdémicos en paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo. De acuerdo con los datos del Programa Mundial de
Alimentos, de las Naciones Unidas, solamente en América Latina y el Caribe, unos 9 millones de
nifios menores de 5 afios (el 16% de los nifios de esta edad) sufren de desnutricién crénica y se
estima que al menos otros 9 millones de nifios estan en riesgo de desnutrirse. La misma fuente

afirma que cada 91 segundos muere un nifio por causas relacionadas con el hambre en la zona.

1.4 Cuidados de enfermeria

La realizacion de una primera y adecuada valoracién de Enfermeria puede suponer un

elemento de gran importancia para detectar situaciones potenciales de riesgo nutricional.

La desnutricion se considera un factor negativo que afecta en la salud de las personas
indistintamente de su edad, presentandose con prevalecia en nifios ya que en esta etapa se
presenta el mayor desarrollo y crecimiento de un individuo lo que supone mas necesidad de

nutrientes, proteinas y vitaminas para completar su adecuado desarrollo y evitar enfermedades

por falta o carencia de nutrientes.

1.4.1 Intervenciones de enfermeria

e Control de funciones vitales

e Aislar al lactante para la prevencion de enfermedades
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e instalacion de via periférica, para la administracion de solucion polielectrolitica
e Valorar continuamente la hidratacion del nifio

e Control de diuresis (peso de pafial)

e Peso diario del paciente

e Realizar balance hidrico estricto

e Educar a la madre sobre la nutricion del nifio

Favorecer el consumo de jugos Yy frutas frescas

1.4.2 Teorizantes

Dorothea Orem (1914- 2007)

Dorothea Elizabeth Orem (15 de julio de 1914 — 22 de junio de 2007) fue una de las
teoristas de enfermeria méas importantes de Estados Unidos que desarrolld la Teoria de
enfermeria del déficit de autocuidado, también conocida como el Modelo de enfermeria de Orem
. Su teoria del autocuidado y el déficit de autocuidado es fundamental para comprender el papel
de la enfermeria en la promocién de la nutricidn adecuada en nifios. Esta teoria se centra en la
capacidad de los individuos para cuidar de si mismos y en la asistencia que los enfermeros
pueden proporcionar para suplir cualquier deficit en el autocuidado.

Virginia Henderson (1897- 1996)

Virginia Avenel Henderson (30 de noviembre de 1897 — 19 de marzo de 1996) fue una
enfermera, teorista y autora conocida por su Teoria de la necesidad y definié la enfermeria como:
«La funcion Unica de la enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, en la realizacién de
aquellas actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion (o a la muerte pacifica) que
realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios”. Henderson
también es conocida como «La primera dama de la enfermeria», El ruisefior de la enfermeria

moderna», La madre de la enfermeria moderna» y La Florence Nightingale del siglo XX.
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Su teoria de las catorce necesidades bésicas proporciona un marco para comprender las
necesidades fundamentales de los pacientes, incluida la nutricidn adecuada. Las enfermeras
pueden aplicar esta teoria para asegurarse de que se satisfagan las necesidades nutricionales de

los nifios que sufren de desnutricion infantil.

Callista Roy (1939)

La hermana Callista L. Roy (nacida el 14 de octubre de 1939) es teorista, profesora y
autora de enfermeria. Es conocida por su trabajo innovador en la creacion del Modelo de
Adaptacion de Enfermeria. EI modelo de Roy ve al individuo como un conjunto de sistemas
interrelacionados que mantienen un equilibrio entre estos diversos estimulos. La adaptacién del

Modelo de Enfermeria se analiza mas adelante.

Su modelo de adaptacion se centra en la capacidad de los individuos para adaptarse a su
entorno. Las enfermeras pueden aplicar este modelo para ayudar a los nifios con desnutricion a

adaptarse a cambios en su dieta y estilo de vida que promuevan una mejor nutricion.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA EMPLEADA EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
2.1 Metodologia

Este trabajo sea realizado mediante una revision bibliografica de articulos cientificos. La
busqueda de estos articulos se llevo a cabo en las bases de datos cientificas Scielo, Medline,
Elseiver, Pubmed, SciencieDirect afiadiendo algunos articulos cientificos complementarios
OMS, MSP, OPSy Google Académico.

2.2 Definicién del problema

El problema del rol de enfermeria en la prevencion de la desnutricién infantil radica en la
necesidad de abordar de manera integral y efectiva la nutricion de los nifios, especialmente en
contextos hospitalarios y comunitarios. La desnutricion infantil, que afecta a un alto porcentaje
de la poblacién, conlleva consecuencias a corto y largo plazo, como la obesidad, diabetes,
anemia, problemas de aprendizaje y de conducta. Los profesionales de enfermeria desempefian
un papel crucial en la identificacién temprana, la intervencion y el seguimiento de los casos de
desnutricion en nifios menores de cinco afios, a través de la implementacion de cuidados
integrales, promocidn de la salud y prevencién de enfermedades. El enfoque en la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades, asi como la implementacion de politicas publicas y
normativas vigentes, son fundamentales para abordar este problema de manera efectiva. El
desarrollo de estrategias de cuidado basadas en metodologias cuantitativas, descriptivas y
transversales, asi como la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), son aspectos

clave en el abordaje de la desnutricion infantil desde el rol de enfermeria.

2.3 Busqueda de informacion

Para la busqueda de informacion se utiliz6 el término de MeSH la cual ayudo a delimitar
la investigacion en Pubmed y reducir los resultados, los cuales fueron: desnutricion infantil, rol
de enfermeria en recién nacidos, desnutricion de 0 a 5 afios, prevencion de la desnutricidn
infantil.
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2.3.1 Criterios de inclusion

Articulos que fueron publicados a partir del 2011
Articulos que incluyen informacion sobre la prevencion de la desnutricion infantil

Articulos que incluyen sobre la informacion del rol de enfermeria para la prevencion de la

desnutricion infantil

2.3.2 Criterios de exclusion

Articulos publicados igual o anterior del 2015

Informacién que no tenga relacién con el objetivo de la investigacion
Articulos que no cuenten dentro de la base de datos cientificos
Articulos publicados en revistas que no contengan textos completos

2.4 Organizacion de la informacion

Tras una busqueda inicial se identificaron un total de 100 articulos cientificos, por lo que
se procedid organizarlos de acuerdo con: pais de publicacion, afio, base de datos de la cual se
obtuvo. Mediante una lectura critica se descartaron un total de 62 referencias bibliogréaficas a
partir del titulo, resultados y resumen por no ser relevantes para el objetivo de esta investigacion.

Se empled el software Mendeley para organizar los documentos por categorias por afio, pais,
autor y editorial
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2.5 Flujograma

PubmMed, ElSevier,
ScienceDirect, Dialnet,

Scielo, MSP, la basede
datos mundial dela OMS.

A

100 articulos cientificos
Revisidon de titulos y

resimenes: se excluyeron

37 articulos no

pertenecientes con el |

tema. 35 articulos cientificos
seleccionados

Revision del texto |
completo /Marco Tedrico

) ; 30 articulos cientificos
Acciones de enfermeria a

pacientes pediatricos con seleccionados

desnutricion. 10 |

Intervenciones de , ) X
, Total: 30 articulos incluidos
enfermeria en la

desnutricién infantil: 10 enla InVEStIgaCIOn

Desnutricion infantil: 10
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CAPITULO Il

Analisis de Resultados de la Investigacién Documentada.

3.1 Articulos cientificos empleados en el marco tedrico.

Fecha de
Articulos empleados en el marco tedrico
publicacion
Base de Ao/
Autor Titulo Revista Dia | Mes
datos Pais
Lic. Duran | Analisis MOQRInvestigar | Latindex 15 | 09 | 2022
Pincay Yelisa | Situacional de
Estefania, Mg, | la desnutricion | Revista
Andrade Santos | infantil a nivel Ecuador
Raysha Michell, | de Multidisciplinaria
Aveiga Latinoamérica. | de
Bartolomé o
Yaritza Lissethe, In_vesygac lon
Molina Cientifica
Zambrano,
Dayana Suyin
Luzvelia G. | Desnutricion Redalyc Redalyc 12 | 02 | 2018
Alvarez Ortega infantil, una
mirada  desde
diversos Perd
factores
Rosa Burgos | Desnutricion y | Nutricion Redalyc 18 |05 | 2020
enfermedad Hospitalaria
Pelaez
México
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Juan O. | Prevencion de | Gaceta  Médica | Pubmed 25 [ 05 2020
Talavera, desnutricion de México B
Moénica J. | aguda Mexico
Garcia-Vilchis, moderada con
Thanya S. | un suplemento
Labrada-Alba, alimenticio listo
Fabidn  Olvera- | para consumir
Flores, Maria F. | en nifos
Martinez- preescolares de
Jaureguiberry y | comunidades
Brenda Salgado- | rurales
Enriquez
Lina Fernanda | Intervenciones Nutricion Latindex 20 | 08 2019
Barrera-Sanchez | de  enfermeria

para  prevenir | Hospitalaria
Juan Manuel | trastornos Colombia
Ospina-Diaz nutricionales en

nifios de 0 a 2

afos
A.  Rodriguez- | Implicaciones Nutricion Redalyc 10 |09 | 2019
Martinl , J. P.| de la
Novalbos-Ruiz , | desnutricion en | Hospitalaria N
A. Jiménez- | atencion Espafia
Rodriguez , M. | primaria
Baglietto Ramos
, J. M. Romero
Sanchez
l. Higuera | Desnutricion Elseiver 17 |08 | 2021
Pulgar, E.
Sénchez o
Campayo y M. México
Llavero Valero
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Fabio Alberto | Conocimientos Salud UIS Scielo 05 (06 | 2012
Navas de cuidadores
Dominguez .| en salud
Carolina Vargas | pedidtrica  en Colombia
Porras , Sandra | nifios
Cristina Estévez | internados en el
Suarez Hospital
Universitario de
Santander,
Bucaramanga,
Colombia
Patricia  Lobos- | Malnutricién Revista Scielo 10 {03 | 2017
Coyopae, por exceso,
alteraciones de | Uruguaya de
Romina salud mental y Uruguay
Aravena- autoconcepto en | enfermeria
Garrido, Claudia | poblacion
_ infanto-juvenil:
Finlez Herrera,
revision
Matias Fonseca- | jntegrativa
Ulloa,Marta
Vega-Baeza
Yasmin Garrido-
Gutiérrez,
Natalia Aguayo-
Verdugo
Jorge E. Uceda | Malnutricion Revista ~ médica | Elsevier 16 |04 |2021
Luis Caravedo- | materno-fetal:
Reyes, Maria | Revision de la | herediana
Luisa Figueroa bibliografia Per(

internacional y
la urgencia de
estudios,
prevencion e
intervencion en
el Per(
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Oscar C | La desnutricion | Revista ResearchGate | 29 | 06 | 2020
Thompson infantil  como | Hospitalaria
Chagoyan un problema de | General Dr. M
salud Gea Gonzalez México
Josselyn La desnutricion | Revista Pubmed 03 (04 |2023
Gabriela Ruiz | infantil y su
Arciniega efecto en el | Cientifica
Vanessa Carolina | neurodesarrollo: Ecuador
Palomino una revision | Multidisciplinaria
Sarmiento Guido | critica desde la
René  Enriquez | perspectiva
Bravo ecuatoriana
Ana Isabel | Evaluando  la | Nutricion Scielo 09 |11 | 2021
Jiménez  Ortega | desnutricién en
Ana Belén | pediatria, un | hospitalaria
Martinez ~ Zazo, | reto vigente Espafia
Maria  Dolores
Salas-Gonzalez,
Rosa Maria
Martinez Garcia ,
Liliana
Guadalupe
Gonzélez-
Rodriguez2
Carlos Paz | Acciones de | Polo Dialnet 28 |12 | 2020
Sanchez  Fabian | enfermeria en la
Toscano Ruiz | prevencion de | conocimiento
Rosario la desnutricion Per(
Chuquimarca en ninos
Chuquimarca menores de
Gloria Arbelédez | cinco afios
Rodriguez
Av. Circunvalacion Via a San Mateo 31
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Melanie Paulette | Accionar de | Polo Dialnet 01 (07 |2023
Martinez Roldan | enfermeria en la
prevencion de | conocimiento
Johanna la desnutricidon Ecuador
Madelaine crénica en nifios
Roque Orellana menores de 5
afnos
Linda Yovana
Salvatierra Avila
Veronica Desnutricion MEDICIENCIAS | Medline 20 (06 | 2022
Elizabeth infantil en
Guanga Lara, | Ecuador, UTA
Ariana Nebraska | emergencia en Ecuador
Miranda Ramirez | los primeros
Jennifer  Pamela | 1000 dias de
Azogue vida, revision
Tanguila, Rebeca | bibliogréafica
Karolina Galarza
Barragan
Dorcas Katherine | Desnutricion RECIAMUC latindex 30 [06 |2023
Cortez Figueroa ; | crénica infantil
Marcos Elpidio | y sus efectos en
Pérez Ruiz el crecimiento y Ecuador
desarrollo
Lucia Cuevas- | Estado de | Salud publica Pubmed 13 |06 | 2023
Nasu, M en N, | nutricion  de
Allc_la Mufioz- | nifias y  nifios
Espinosa, M en| manores de México
e, o S| cino_afos e
SP,Raquel Garcia- Mexico.
Feregrino, M en Ensanut 2022
N, Luz Maria
Gomez-Acosta, M
en C, Marco
Antonio  Avila-
Arcos, Men C,
Av. Circunvalacion Via a San Mateo 3
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Lucia  Cuevas- | Magnitud y | Salud publica de | Pubmed 03 |05 | 2021
Nasu , Armando | tendencia de la

Garcia- desnutricibn  y | México

Guerra, Luz factores México
Dinorah asociados  con

Gonzalez- baja talla en

Castell, Maria nifios  menores

Del Carmen | de cinco afios

Morales- en México,

Ruan, Ignacio Ensanut  2018-

Méndez-Gomez 19
Humaran, Elsa
Berenice Gaona-
Pineda, Raquel
Garcia-
Feregrino, Sonia
Rodriguez-
Ramirez, Luz
Maria  GOémez-
Acosta, Marco
Antonio  Avila-
Arcos, Teresa

Shamah-

Levy, Juan

Angel  Rivera-

Dommarco

Juan O. | Prevencion de | Gaceta  Médica | Elsevier 26 | 05 | 2020
Talavera, desnutricion de México

Ménica J. | aguda

Garcia- Vilchis, moderada  con Meéxico
Thanya S. | un suplemento

Labrada-Alba, alimenticio listo

Fabian  Olvera- | para consumir
Flores, Maria F. | en nifios
Martinez-
Jaureguiberry y | preescolares de
Brenda Salgado- | comunidades
Enriquez. rurales
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-Guerra%2BA&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-Guerra%2BA&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-Guerra%2BA&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonz%C3%A1lez-Castell%2BLD&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonz%C3%A1lez-Castell%2BLD&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonz%C3%A1lez-Castell%2BLD&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gonz%C3%A1lez-Castell%2BLD&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morales-Ruan%2BMDC&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morales-Ruan%2BMDC&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morales-Ruan%2BMDC&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Morales-Ruan%2BMDC&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=M%C3%A9ndez-G%C3%B3mez%2BHumar%C3%A1n%2BI&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=M%C3%A9ndez-G%C3%B3mez%2BHumar%C3%A1n%2BI&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=M%C3%A9ndez-G%C3%B3mez%2BHumar%C3%A1n%2BI&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaona-Pineda%2BEB&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaona-Pineda%2BEB&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gaona-Pineda%2BEB&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-Feregrino%2BR&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-Feregrino%2BR&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garc%C3%ADa-Feregrino%2BR&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodr%C3%ADguez-Ram%C3%ADrez%2BS&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodr%C3%ADguez-Ram%C3%ADrez%2BS&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rodr%C3%ADguez-Ram%C3%ADrez%2BS&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%B3mez-Acosta%2BLM&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%B3mez-Acosta%2BLM&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%B3mez-Acosta%2BLM&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%81vila-Arcos%2BMA&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%81vila-Arcos%2BMA&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C3%81vila-Arcos%2BMA&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shamah-Levy%2BT&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shamah-Levy%2BT&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shamah-Levy%2BT&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rivera-Dommarco%2BJ%C3%81&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rivera-Dommarco%2BJ%C3%81&cauthor_id=34098606
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rivera-Dommarco%2BJ%C3%81&cauthor_id=34098606
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Torres-Péez Estudio Revistas Redalyc 18 |08 | 2021
Fidel, Camacho- | comparativo de
Camargo Nolis, | las curvas de | Cientificas de
Cicchetti crecimiento Espafia
Rosanna,  Paoli | nchs y OMS en | América Latina y
Mariela la  evaluacién

del estado | el Caribe

nutricional en
nifios  menores

de 5 afios
Andnimo 1.000 dias de | Ministerio de | Ministerio de | 09 |11 | 2022
cuidado, 1.000
oportunidades publica salud publica
para prevenir y Ecuador
reducir la
desnutricion
infantil en
Ecuador
Juan O. | Prevencion  de | GACETA Pubmed 20 |05 | 2020
Talavera, desnutricion MEDICA DE
Ménica J. | aguda MEXICO
Garcia-Vilchis, moderada  con México
Thanya S. | un suplemento
Labrada-Alba, alimenticio listo
Fabidn  Olvera- | para consumir
Flores, en nifios
Maria F. | preescolares de
Martinez- comunidades

Jaureguiberry y | rurales.
Brenda Salgado-

Enriquez.
Margarita La politica del | RECIAMUC Latindex 23 |07 |2018
Manosalvas efectivisimo y
la desnutricion
infantil en el Ecuador
Ecuador
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Branicki  Pastor | Una  revisién | Racimundo Researchg 20 |04 | 2023
Palma Pinargote | sistematica

sobre la
desnutricion Ecuador
infantil en nifios
menores de 5
afios 'y su
diagndstico

basado en
indicadores

antropometricos

Jairo Rivera Perfil de la| ECA Sinergia Latindex 12 {01 |2021
desnutricion
infantil en
Manabi y el rol Ecuador
de las politicas
publicas

Sevilla-Paz Manejo integral | Rev  Méd-Cient | Redalyc 28 |06 |2011
Soldan  Ricardo | “clapsen” de la

Mariano desnutricion “Luz Vida”. o
infantil Bolivia

Luzvelia G. | Desnutricion Valdizana Latindex 12 | 02 2018
Alvarez Ortega infantil, una
mirada  desde
diversos Per(
factores

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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Ménica Vargasa, | Los Medwave Redalyc 10 |03 | 2020
, Erwin | determinantes
Hernandeza, sociales de la
desnutricion Colombia
infantil en
Colombia vistos
desde la
medicina
familiar
Fernando La desnutricion | Salud colectiva Scielo 11 |04 |2018
Longhi, Alicia | en la nifiez
Gomez, Maria | argentina en los _
Elisa Zapata, | primeros afios Argentina
Pablo Paolasso, | del siglo XXI:
Fernanda Olmos, | un abordaje
Silvina  Ramos | cuantitativo
Margarido
Josep  Figueras | Analisis Anales de | Elseiver 11 |03 | 2024
Aloya, * , | comparativo de
Montserrat las curvas de | pediatria
Izquierdo crecimiento Espafia
Renaub , Ana | fetal y neonatal
Herranz
Barberoa :
Lourdes  Urquia
Marti ¢ , Fermin
Garcia-Munoz
Rodrigoc :
Martin  Iriondo
Sanz by Oscar
Garcia Algar
Silvia  Elizabet | Anemia y | Revista de Scielo 30 |06 |2019
Reyes Narvaez, | desnutricion Investigaciones
Ana Melva | infantil en zonas | Altoandinas
Contreras rurales: impacto Per(
Contreras & de _una
. intervencion
Maria Santos integral a nivel
Oyola Canto comunitario
Av. Circunvalacion Via a San Mateo 36
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Luzvelia G. | Desnutricion Valdizana Latindex 15 (11 | 2018
Alvarez Ortega infantil, una
mirada  desde
diversos Peru
factores
Andrea Desnutricion Recimundo Dialnet 05 [03 | 2020
Enriqueta infantil
Naranjo Castillo, | Kwashiorkor
Virginia Anabell Ecuador
Alcivar Cruz,
Thaylandia
Stefanie
Rodriguez
Villamar, Freddy
Alberto
Betancourt
Bohdrquez
Deissy Rocio | Mortalidad por | Tesis Tesis 10 |09 | 2019
Agudelo Ibafez | desnutricion
infantil en
menores de 5 Colombia
anos y  sus
determinantes a
nivel municipal
en  Colombia
1998 - 2016

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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3.1 Articulos relacionados con el cuidado de enfermeria

Articulos empleados en el Marcos tedrico Fecha de publicacion
Autor Titulo Revista Base de Dia Mes Afio/
datos Pais
Katherine Romero Revista Medigrap | 21 Septiembre 2019
Viamonte Atencion de | Cubana de | hic Ecuador
Belkis Sénchez | €nfermeria Medicina
Martinez aphc_agla al estado General
i nutricional de los
Maria Elena | qlumnos de una | Integral
Sandoval Torresl Unidad Educativa
Melanie  Paulette | Accionar de | Polo de | Dialnet 01 Julio 2023
Martinez Roldan enfermeria en la | conocimie- Ecuador
prevencion de la | nto
Johanna Madelaine | desnutricion
Roque Orellana cronica en nifios
Linda ‘Yovana | menores de 5 afios
Salvatierra Avila
Cinthya Lucia | Lasalud nutricional | Recimundo | Dialnet 15 Enero 2018
Rodriguez Orozco, | escolar 'y  los Ecuador
Gloria Janeth | cuidados de
Mufiiz  Granoble, | enfermeria
Carmen Alexandra
Sanchez Hernandez

Anélisis de interpretacion

El procedimiento de analisis se baso en la recopilacién de informacion mediante una busqueda
exhaustiva en fuentes disponibles en linea, seguida de la organizacion y estructura de los datos
en una matriz de recopilacién. Posteriormente, se llevd a cabo un anélisis sistematico de la
informacion recopilada con el objetivo de obtener aproximaciones conceptuales y extraer

patrones relevantes relacionados con la temética de estudio.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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Tabla #1 Pais de publicacion

Argentina 1 2.86%
Bolivia 1 2.86%
Colombia 4 11.43%
Ecuador 10 28.57%
Espana 4 11.43%
México 8 22.86%
Per( 6 17.14%
Uruguay 1 2.86%
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PAIS DE PUBLICACION

Anélisis de interpretacion

Se pudo evidenciar que el pais donde se publicaron mas articulos cientificos relacionados al tema
es Ecuador con un 28,57%, obteniendo un gran desarrollo de estudios en América. Se concluye
que en Ecuador es donde mayor importancia se le dio a la investigacion cientifica en este ambito,
desarrollando multiples estudios durante el periodo analizado. En cuanto a otros paises de
América Latina como Meéxico, Perl, Colombia, y Espafia, también realizaron un aporte

significativo en cuanto al tema, aunque en menor porcentaje con un 22,86%, 17,14%, 11,43%, y

39
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11,43% respectivamente. Paises como Argentina, Bolivia, y Uruguay también contribuyeron,

£)

pero en un menor porcentaje, cada uno con un 2,86%. En total, se publicaron 35 articulos

cientificos en la region.

Tabla 2

Afio de publicacion

2011 1 2.86%
2012 1 2.86%
2017 1 2.86%
2018 5| 14.29%
2019 4] 11.43%
2020 8| 22.86%
2021 6| 17.14%
2022 3 8.57%
2023 5| 14.29%
2024 1 2.86%
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Anélisis de interpretacion

£)

De los 35 articulos extraidos de las bases de datos de salud, con un 22.86% se obtuvo que el afio
2020 fue donde se desarrollaron la mayoria de las investigaciones. En comparacion, en el afio
2021 se desarrollaron un 17.14% de los articulos, lo que representa una disminucidn respecto al
afio anterior. Cabe destacar que los afios 2018 y 2023 también tuvieron un alto nivel de
publicaciones, cada uno con un 14.29%. En contraste, los afios 2011, 2012, 2017 y 2024 tuvieron

la menor cantidad de publicaciones, con solo un 2.86% cada uno.

Tabla 3

Base de datos

Dialnet 3 8.57%
Elseiver 4 11.43%
Latindex 7 20.00%
Medline 1 2.86%
Ministerio de salud publica 1 2.86%
Pubmed 5 14.29%
Redalyc 6 17.14%
Researchg 1 2.86%
ResearchGate 1 2.86%
Scielo 5 14.29%
Tesis 1 2.86%

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

(O) f W © uleamEcuador

41




. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
ELOY ALFARO DE MANABI (arvrera Ae &%&(‘Mm

- 25,00%
‘O
2 20,00%
O e
3
m
> 15,00%
o
&
0,
W 10,00%
w
<
Z 5,00%
O
&
8 0,00%
g ¢ § £ 3 ® 2 2 g 3 2
T 5 c 5 © S < o ) S 3
a w = () U’m -g 8 8 et W =
w 85 = 83 & & § 3
o2 o g
—_ \D b
Lo o
2
=
s
EDITORIAL

Anélisis de interpretacion

De las bases de datos avaladas mundialmente en salud, Latindex fue la principal para la
busqueda de articulos cientificos, donde se obtuvo el 20% del total. Latindex es una base de
datos de acceso libre que incluye publicaciones cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia
y Portugal. Adicionalmente, se utilizaron otras bases de datos como Redalyc con un 17.14% y
Pubmed y Scielo, cada una con un 14.29%, en relacién con el tema. Otras fuentes utilizadas
incluyen Elseiver (11.43%), Dialnet (8.57%), y diversas paginas como Medline, el Ministerio de
Salud Publica, Researchg, ResearchGate y Tesis, cada una con un porcentaje minimo del 2.86%

de la informacién total.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo a2
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Tabla 4
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Base de datos y afio de publicacion

Argentina 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Bolivia 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Colombia 0 1 0 0 2 1 0 0 0
Ecuador 0 0 0 1 0 1 1 3 4
Espana 0 0 0 0 1 0 2 0 0
México 0 0 0 0 0 5 2 0 1
Peru 0 0 0 3 1 1 1 0
Uruguay 0 0 1 0 0 0 0 0 0

Base de Datos /Afio de publicacion

6
5 m 2011
4 m2012
m 2017
3 m 2018
2 m 2019
m 2020
1
I I III | = 2021
0 m 2022
> @ @ £ @ O S
o & & Ky SR O & m 2023
& Q° 3 & Q,‘-’Q v O

Anélisis de interpretacion

Después de aplicar la lectura critica y seleccionar los articulos cientificos, se comprobd
nuevamente que México es donde se investigo y se le dio mayor importancia al tema en cuestion,
representada por 8 articulos de los cuales 5 fueron publicados en el afio 2020. En paises

sudamericanos como Per( y Ecuador también se realizaron importantes aportes sobre el tema

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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con 6 y 5 articulos en total, respectivamente, con Ecuador destacando en el 2023 con 4

!

publicaciones. En Espafia también se realizaron estudios, aunque en menor cantidad, con un total
de 3 articulos, de los cuales 2 fueron publicados en el 2021. Otros paises que contribuyeron con

investigaciones incluyen Argentina, Bolivia, Colombia y Uruguay, aungue en una menor escala.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo a4
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preescolares
de
comunidades
rurales.

progresd a desnutricion
agudamoderada.

Autor Titulo Tipo de | Objetivo Resultados Conclusién
estudio
Lina Fernanda | Intervenciones | observacio | el objetivo es | Se identificaron 1128 | La aplicacion de la EBE permite
Barrera-Sanchez, de enfermeria | nal generar  una | registros que cumplian | estructurar
Juan Manuel | para prevenir | retrospecti | guia de | con conocimiento para la toma de
Ospina-Diaz trastormos Vo recomendacio | los criterios definidos; de | decisionesy el
nutricionales nes para ellos, 269 fueron disefio de intervenciones de
en nifios de0a intervenciones | publicaciones entre 2010 | mejoramiento del
2 afios de Enfermeria | y 2018; se estado de salud de las
en la | seleccionaron 106 que | poblaciones, para
prevencion de | estabanacorde con los disminuir los costos de atencion
trastornos tipos de estudios a| ensalud.
nutricionales seleccionar; se
en nifios | analizaron los
menores de | resimenes y finalmente
dos afios. serevisaron los textos
completos de 73 articulos
para el primer capitulo
de la guia propuesta; se
presentan los resultados
de las recomendaciones
clasificadas como la
mejor evidencia
disponible
Juan O. Talavera Ensayo Evaluar la | Respecto a la| EI g-SALC mostré resolucién
Ménica J. Garcia- | Prevencion de | clinico efectividad de | recuperacion de | significativamente ~ mayor  de
Vilchis desnutricion aleatorizad | un suplemento | desnutricién aguda leve, | desnutricion aguda leve.
Thanyas. Labrada- | aguda 0 alimenticio en g-SALC se observo
Alba moderada con listo para | 68.7 versus 52.1% en el
Fabian Olvera- | un suplemento consumir grupo control en el
Flores alimenticio (SALC) para | andlisis de intencién para
Maria F. Martinez- | listo para corregir tratar, con una razon de
Jaureguiberry consumir  en desnutricion riesgo (HR) = 1.25; en el
Brenda  Salgado- | hifios aguda leve y | andlisis por protocolo del
Enriquez2 preescolares prevenir primer  semestre  se
de desnutricion observé una HR = 1.48 y
comunidades aguda en el segundo semestre,
rurales moderada en| HR = 1.56. Un paciente

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
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cinco afiosy que viven
en lugares pobres,
cuyasfamiliastienen
ingresos inferiores.

estudio La Las  estrategias  de| La desnutricion relacionada
Rosa Burgos Desnutriciony | observacio d_esnutricién intervgncic')n deben ser| con la enfermedad es
Peliez enfermedad nal. tiene un c-oordlnadas,e uno de los principales
impacto muy | incluyen Programas de problemas de salud publica
directo sobre | Deteccion de Riesgo
la  evolucion | Nutricional que
dela ligados a Planes de afecta a todo el mundo, no
enfermedad, Tratamiento  Nutricional | SO0 €n las sociedades mas
incrementando | especificos. desfavorecidas a  nivel
la morbilidad, Una vez implementado | econdmico, Sino también es
la mortalidad el tratamiento | n
y _eI_ gasto | nutricional, el Pro _ problema grave en los
sanitario grama debe garantizar el . p
. paises mas desarrollados.
generado por | seguimiento y la
la enfermedad. | monitorizacion
de la eficacia del
tratamiento en los
diferentes niveles
asistenciales
(hospitalizacién, centros
residenciales, atencién
primaria
Luzvelia G. | Desnutricion estudio El objetivo del | La investigacion se bas6 | La DC esta disminuyendo por
Alvarez Ortega infantil,  una | observacio | estudio  fue | en el Modelo de las | cuanto los promedios de talla han
mirada desde | nal, determinar los | Determinantes de la| mejorado, sin embargo, la
diversos prospectiv | factores Salud, a lo que la OMS, | obesidad se ha duplicado. La
factores 0, relacionados a | considera que son las | Presencia de DC y obesidad en
transversal, | la prevalencia | circunstancias en que las | i10s de 6 a 9 alos en diferentes
analitico y | de la | personas nacen, crecen, reglones d_e_l Pe_rE| propone, _un reto
correlacion | desnutricion viven, trabajan y eq la pIaQ[flcaC|on Fie”polltlcas de
al de nifios | envejecen, y los sistemas alimentacion y nutricion.
menores de 3 | establecidos para
afios de la | combatir las
provincia de | enfermedades.
Huanuco.
Lic. DuranPincay, | Analisis disefio de | La Dentro de los resultados | La desnutricion infantil representa
Yelisa  Estefania, | Sjtyacional revision desnutricion obtenidos se evidencio | en gran escala la mitad o una
Mg de a sistematica | infantil en | queexiste  una  gran bgena parte de |_618 muertes en
Andrade  Santos, - documenta | todas sus | prevalencia  de  la| niflos a  nivel  global,
Raysha Michell desnutricion formas, desnutricién aguda estepadecimiento se encuentra en
infantil incluida la | infantil, a nivel de | @umento constante en pases
anivel de desnutricién. Latinoamérica este Esbrescg’ns?ge;g:'anoznmgresf:l;
Latinoaméri estado es muy persistente problema  ya  que conc?uce
en aquellos menores de .
ca. retrasosen el desarrollo fisico y

cognitivo sobre todo si se llega a
presentar en la madre gestante o
durante los primeros cinco afios
de vida
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A

. Ortiz- | Desnutricién tiene por | Desarrolla una estrategia | La atencién integral del nifio
Andrellucchi, L. infantil, salud finalidad de intervencion de gran | desnutrido a cargo de
Pefia Quintana y pok_J’reza: re_t:,uperaralos impacto sanitario sobre profesmn_ales espec_lallzados,_,el

7| intervencion nifosde0a3 | |3 poblacion de bajos | entrenamiento y la incorporacion
A. ADbiINo | desde un afios que | recursos de su area de | de la madre al cuidado cotidiano
Befiacar, E. | programa presentan influencia, con  una de su hijo, es una estrategia valida
Ménckeberg integral de.snuFrici()n elevada repercusion que genera una recuperac?()n
primaria 0 . . significativa del grado evolutivo
Barros y L. secundaria. sou.a! ya que potencia la psicomotor, del peso y la talla de
Serra-Majem familia "y ~su entomo los pacientes.
como base del correcto
desarrollo  fisico e
intelectual del nifio,
unido a un aporte
adecuado de nutrientes,
que le permiten al nifio
desarrollar su potencial
genético.
A. Rodriguez- |mp|icacion reducir la| Se estima una| La prevencion y el tratamiento de
Martinl, J. P.|es de Ia Estudio pobreza, prevalencia de un 10% | la desnutricién proteico energética
Novalbos-Ruiz, desnutricién grospectlv eliminar la | de enfermos desnutridos gntlas Rersdonlfis Taytmes cfiequ_iefei
P Y N desnutricion aumentando hasta el 60- | d€teccion de [os factores ae riesgo
A.d ] Jimenez- en atgnmon :ongltudlna aguda y | 85% en caso de personas | Y Prevencion de”k)s déficit
Ro rlguez, M. | primaria correlacion | crénica y | institucionalizadas. nutricionales, deteccion precoz de
Baghetto al y | reducir la los def!m_t, allment_arlos y c,ie_ la
Ramos, J. M. descriptivo | mortalidad mal_nutrmon protelco_energet!ca,
Romero infantil y y finalmente conseguir una dieta
adecuada.
Sanchez materma
Lucia Cuevas- | Magnitud y | Estudio Actualizar la | El 4.8% de los nifios <5 | La desnutricion crénica es un
Nasu, MSc tendenciadela | transvers | prevalencia de | afios presentd bajo peso, | problema persistente asociado con
Armando  Garcia- | desnutricion y | al desnutricion y | 14.2% baja talla y 1.4% | factores de vulnerabilidad social,
Guerra, MSc factores sus tendencias | emaciacion. Entre 1988- | cuya tendencia descendente de 30
Luz Dinorah | @sociados con en los Gltimos | 2012 hubo un descenso | @0S se interrumpio entre 2012-
Gonzélez-Castell, bgja talla en 30 afios el en baja talla | 2018. Es impe(ativo im_plementar
MSc nlﬁos., menores identificar interrumpido entre 2012- | YNa e_s,trategla. nacional  de
de cinco afios factores 2018, La baja talla se prevencién de baja talla.

en México,
Ensanut 2018-
19

asociados con
la baja talla en
una  muestra
representativa
nacional de
nifios <5 afios
en México.

asocio positivamente con
residencia rural, region
Sur, hogares mas pobres,
madres  indigenas y
mayor numero de hijos, y
negativamente con
diversidad dietética.
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Lucia Clevas- Estado de | Revision Actualizar las | Actualmente, 4.1% | La baja talla es el principal
N M nutricion  de | bibliografi | prevalencias tienen bajo peso, 12.8% | problema de nutricion entre los
asu, en| .. ca de | de baja  talla 'y 0.8% | preescolares, notablemente en los
nifias . L '

N,(1) Alicia . literatura desnutricion emaciacion. El sobrepeso | mayores de 24 meses y en los
Mufioz- y niNos méds obesidad es de| estados del sur. En 12 afios se ha

] rr_xenoref de infantil y de | 7.7%. En el Pacifico-Sur | estancado la desnutricion cronica
Espinosa, M en | cinco afios sobrepeso més | Y la Peninsula, la baja en Meéxico. La Ensanut 2022
C Teresa | €n Méxco obesidad en contribuye  con  informacién

’ menores  de | talla es de 20%. actualizada que permite Ila

Shamah-Levy, cinco focalizacion de las estrategias

D en SP, hacia las zonas y grupos mas

Raquel Garcfa- afios de vulnerables en México

. México, en el

Feregrino, M en ambito

N,(1) Luz Maria nacional y pgr

. ) grupos e

Gomez-Acosta, edad

M en C, Marco

Antonio  Avila- Zl_t_b _su

Istrioucion

Arcos, Men C, por variables

Juan A Rivera- sociodemogréf

Dommarco, Icas

Rivera-Vasquez, | Los primeros o _

Jairo 1000 dias de | Estudio |€l objetivo de| Existen tres resultados | | o nrimeros 1000 dias de
i de tipo | este estudio es| principales  para los| . g I od ]
vida descriptiv | @nalizar los | menores de dos afios: i) vida son el periodo mas
Caracterizaci o determinantes | la desnutricion de la |crucial en la vida de las
on de | cuantitati é’e|a eVOlUCIC:Q B:mggl% er?a%;gﬁglorisl personas, por lo que es
desnutricion ’ .7 | necesario  conocer  sus
. . Vo ty de desnutricion | no han existido .
infantil  en| corte crénica cambios caracteristicas. EI Ecuador
Loja transversa | jnfantil en la | estadisticamente tiene prevalencias de

| prqvmc(;a de | significativos  en el desnutricion cronica infantil
Loja durante) tiempo, 1) SUS| o0 oo alarmantes y poco se
los primeros | determinantes se . .
1000 dias de | asocian con la pobreza| CONOCE de _lOS primeros anos
vida. y acceso a servicios| de vida a nivel local.
publico
Carlos Paz| Acciones de | determinar Durante el segundo |La  desnutricion es  una
Sanchez enfermeria en| CUantitativ | |as acciones | semestre  del  afio enfe&r_neldad deE ;()jresenma
-z a, . , ;

Fabian Toscano | 1@ Prevencion descriptiva | 0€! Personal | 2019 se entrevist6 a3 pmrz?/a::ncia ggtual cuador —su

Ruiz gzsnwici()n o y de . enfermeras _ 9%} corresponde al 23% (OMS).

Rosario o nifios | transversal enfermeria | laboran enla unidad | Es  importante  definir  las

Chuguimarca menores  de en la|de Salud y a 50|acciones de enfermeria en

Chuauimarca CinCo afios prevencion | madres  de  nifios | atencion al  primer  nivel,

q ; especificamente
Gloria Arbeldez de los casos | menores de cinco )

de afios que habitan en en los cmdac_los al menor de 5
anos (desnutridos); v, la falta de
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Rodriguez desnutricion | el sector San Lorenzo | programas de capacitacion al
en nifos | de Vinces, quienes | Personal de enfermeria y a la
menores  de| presentaron familia y/o comunidad s
. ~ - . convierte en una debilidad de la
cinco afios, a | infecciones unidad
través de las | respiratorias agudas. | de salud intervenida.
acciones que
realizan  las
madres
Ana Isabel | Evaluando la El objetivo de La realizacion del cribado
Jiménez Ortega, desnutric_i()n, este articulo| La _tfisq de desnu_tricic')_n nutriqion_al en Io_s hospi_tales es
Ana Bekén | €" pediatria, es establecer| pediatrica hospitalaria| un criterio de calidad asistencial
3 un reto los aspectos| en Espafia es de,|vya que, como hemos
Martinez  Zazo, | vigente prioritarios a| aproximadamente, ~un|remarcado,  los  factores
Maria  Dolores la hora de|6-8%. nutricionales pueden afectar a
Salas-Gonzalez, evaluar la la evolucion del paciente.
Rosa Maria desnutricion y
Martinez Garca |, _resaltar _ la La _instauraci()n_ _ de un
Liliana importancia tratamiento  nutricional  en
de hacerlo de aquellos casos que lo necesiten
Guadalupe forma puede influir sobre la evolucion
Gonzélez- rutinaria. del paciente, disminuyendo el
Rodriguez tiempo de hospitalizacion y las
complicaciones, y/o mejorando
la calidad de vida.
Josselyn La En cuanto a| Se concluy6 que la desnutricion
Gabriela Ruiz | desnutricién r(_evisic')p_ El  objetivo desnutricion severa en infantil influye negativamente
Arciniega et v sy sistematica | del estu_dlo el 2019 existi6 un|en el ngurodesar_rollo. _Ign
. y fue  realizar | 29.67% en varones de 1| consecuencia, una alimentacion
Vanessa Carolina | efecto en el una  revision | a 2 afios, adecuada es un medio para que
Palomino neurodesarro bibliografica | siendo este porcentaje| el nifio  desarrolle  sus
Sarmiento llo: una gle o mayor al de las mujeres| capacidades tanto intelectuales
Guido René - investigacione | de la misma edad con| como fisicas
Enviquez Bravo reY!S|on s sobre lajun 20.88%. En el
critica desde desnutricion | mismo
la infantil y su | grupo  etario, con
perspectiva efecto en el respecto  a la
i neurodesarroll | desnutricion aguda
ecuatoriana 0o desde la| moderada se evidencio
perspectiva un 34.01% en varones y
ecuatoriana | 24.42% en mujeres.
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Patricia
Coyopae

Garrido
Claudia
Herrera
Matias
Ulloa

Lobos-| Malnutricion

_ por  €XCeso,| integrativ
Romina Aravena-| alteraciones | 4

de salud
Finlez- | mental y
autoconcepto

Fonseca-| en poblacion

infanto-

revision

El objetivo de
esta revision
fue
determinar si
la
malnutricién
por  exceso
afecta la salud

Los nifios/adolescentes
diagnosticados con
problemas de

malnutricion por exceso
experimentan
dificultades
psicosociales por su
autopercepcion,

Los profesionales de
Enfermeria deben intervenir
desde temprana edad en la
promocién y prevencion de la
salud fisica y mental en la
poblacion infanto-juvenil.

Suérez

Porras2, Sandra| sajud
Cristina Estévez

pediatrica en
nifos
internados

en el
Hospital
Universitario
de

Santander,
Bucaramang
a, Colombia

hospitalizacio
n, referente a
cambios  en
conocimiento
S en
cuidadores
sobre
enfermedad
motivo del
ingreso y
enfermedades
prevalentes.

aprendizaje fueron:
patologia infecciosa
(coeficiente:2,99%;

IC95%:0,36 a 5,61),
desnutricion  (11,45%;
IC95%:5,21 a 17,68),
régimen subsidiado (-
3,39%; 1C95%:-6,41 a -
0,37), cuidador con
bachillerato  (-2,36%;
1C95%: 4,65 a -0,06) y
considerar  adecuado
manejo (9,15%;
IC95%:3,16 a 15,13).
En cuanto a
alimentacion, los

cuidadores de estratos
>2 evidenciaban menor

aprendizaje  (-7,21%;
1C95%:-13,73 a -0,69).
Ademas, cuando les
explicaban la
enfermedad,

presentaban mayor
aprendizaje (7,43%;

1C95%:0,27 a 14,59).

Marta Vega-Baeza| juvenil: mental y/o el | dependiendo no sélo de
Yasmin  Garrido-| revision autoconcepto | sucondicion fisica, sino
Gutiérrez integrativa de la| también de factores
Natalia  Aguayo- poblacion socioecondémicos,
Verdugo infantojuvenil | familiares y sociales,

estableciéndose una

relacion directa

bidireccional.
Fabio  Alberto | Conocimient | Estudio | Establecer la| Alegresoincrementd el| Incrementd el nivel de
Navas 0S de cuasi-_ eficacia},de la | porcentaje de| conocimientos durante la
Dominguez, cuidadores experiment | educacion respuestas correctas en hospitalizacion, sin alcanzar

) al recibida los topicos. Variables 30% esperado y se evidencia

Carolina  Vargas | en durante la| asociadas  con el

que diversos factores
condicionan este aprendizaje.
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A. Rodriguez- | Implicacione | Estudio reducir la] Se estima una| La prevencion y el tratamiento
Martin, J. P.ls de la transversal plc_)br_eza, | srevalencia de u][] 10%| de Ie}_desnutriclién proteico
. eliminar a| de enfermos | energética en las personas
Novalbos-.Ru,lz, desnutricion desnutricion | desnutridos mayores requiere: deteccion de
A Jimenez|en  atencion aguda y| aumentando hasta el|los factores de riesgo y
Rodriguez, M. primaria cronica  y|60-85% en caso de|prevencion de los déficits
Baglietto Ramos, reducir la | personas nutricionales, deteccion precoz
J. M. Romero mortalidad institucionalizadas. de los déficit alimentarios y de
Sanchez infantil y| Grupos de edad con|la malnutricion proteico
materna. Ha| riesgos especiales son|energética, y  finalmente
constituido un | los nifios y la poblacion | conseguir una dieta adecuada.
elemento envejeciente. Segin la
central en las | Organizacién Mundial
politicas de| de la Salud, hay unos
salud en los [ 20 millones de nifios
paises de las | con desnutricion aguda
Américas. severa en el mundo. En
América Latina el 7%
de los menores de cinco
afos sufren
desnutricion global y el
16% desnutricion
cronica.
Iciar Castro- | Prevalencia | Estudio determinar la | la  prevalencia  de|Uno de cada cuatro pacientes
Vega, Silvia | de riesgo de | transversal | prevalencia de | riesgo nutricional | de la muestra estudiada esta
Veses Martin | desnutricion | Y . | "€sgo encontrada con el desnu'_[rldo. La DRE es
’ descriptivo | nutricional y|MUST es del 28% |especialmente prevalente en el
Juana  Cantero |y de (215) (ambulatorios n = | medio hospitalario y en los
Llorca, Cristina | desnutricion desnutricion | 106:  151%  [16]; | ancianos afecta a uno de cada
Barrios  Marta, | establecida establecida, |institucionalizados n =|tres pacientes. Dada la
NUria Monz6 | en poblacion tipo y grado | 375: 31,2%  [117]; | prevalencia de desnutricion
Albiachl, Celia| ambulatoria, de la misr_na hospitalizados n = 285: gncontrada, es imprescindible la
Bariuls Morant institucionali en poblaplén 28,8% _[82]). La |mpleme_nta0|c')n _
) ambulatoria, | prevalencia global de| sistematica de cribados
y Antonio | zada y hospitalizada | DRE encontrada es del | nutricionales asociados a planes
Hernandez- hospitalizada e 26,4% (202) | de accion terapéuticos.
Mijares en un institucionaliz | (ambulatorios n = 106:
departament gda, en un|2.8% [3];
epartamento | institucionalizados n =
0 de salud de salud. 375 3013% [L13];
hospitalizados n = 285:
30,2% [86]). La mayor
prevalencia de DRE se
da en pacientes
mayores de 75 afos
(74,3%).respectivament
e).
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Jorge Bacallao, | Reduccion Estudio Identificar En paises con cifras| En los paises con tasas altas de
Manuel Pefia y|de lal de  corte|reduccion de| altas de retardo en talla| desnutricion cronica, la
L . la para la edad, hay varias| prioridad por reducir estas tasas
5 transversa - ’ ; ;
Adrian Diaz de:sn_utrlmon I desnutricion | razones para que este| es, ademas de un compromiso
cronica  en crénica en las | indicador ~ sea  un| vinculante en torno al logro de
las bases bases objetivo  fundamental| los Objetivos de Desarrollo del
biosociales biosociales de las politicas | Milenio, una oportunidad con
| para la | sanitarias y no| poderosos resortes politicos,
para ) a promocién de| simplemente uno mas. | para hacer de ella un foco
promocion la salud y el| Esas razones no se|especial de las politicas
de la salud y desarrollo. circun_scriben a las| sanitarias.
el desarrollo conocidas
consecuencias de la
desnutricion crénica en
el horizonte temporal
inmediato de quienes la
sufren.
Juan O.| Prevencion | Ensayo Respecto a  la| El 9-SALC mostré resolucion
Talaveral de C:'”"EO_ | eEf‘gaC';‘_a'f o d': recuperacion de 3‘9”'f'tc?‘t_'}’ame”ge Imayor de
L - Vi . :
Mobnica J.| desnutricion gea oriza un desnutricion  aguda esnutricion aguda leve
Garcia-Vilchis aguda suplemento | leve, en g-SALC se
Thanya S.| moderada alimenticio observo 68.7 versus
Labrada-Alba con un listo para| 52.1% en el grupo
Fabian  Olvera- suplemento consumir control en el analisis
Flores limentici (SALC) para | g intencién para
Maria F FMENHeto corregn tratar, con una razén
° ‘| listo para desnutricion !
Martinez- ) aguda leve y |de riesgo (HR) =
: consumir en h L
Jaureguiberry o prevenir 1.25; en el anélisis
Brenda Salgado- | MM0S desnutricion | por  protocolo  del
Enriquez preescolares agu(;ja ] primer semestre se
de qugez::?ﬂ;resen observd unma HR =
comunidades de 1.48 y en el segundo
rurales comunidades | semestre, HR = 1.56.
rurales. Un paciente progresd
a desnutricion aguda
moderada.
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Capitulo IV

4.1 Propuesta

e Elaborar un manual del rol de enfermeria en la prevencion de la desnutricion

infantil, a través de una exhaustiva revision bibliografica.

Introduccién

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo del hombre,
caracterizada por dos fenébmenos: crecimiento y desarrollo. Para que estos fendmenos se
produzcan con total normalidad, es fundamental una adecuada nutricion.

La desnutricion puede ser primaria cuando se produce por una carencia nutritiva y/o psicoactiva,
y secundaria cuando existe una enfermedad que la determina, independientemente de su
situacion socio-cultural; por ejemplo, enfermedades genéticas, metabdlicas, inmunoldgicas,
malformaciones, que puedan afectar a cerebro, corazon, rifion, higado, etc. Es importante
reconocer ademas que los efectos de la desnutricion se valoran a corto y largo plazo. en un
primer momento aparecen enfermedades diarreicas, deshidratacion, alteraciones
hidroelectroliticas, depresion de la inmunidad, infecciones, pérdida de peso, trastornos
hematoldgicos, cardiorrespiratorios y renales. Mas tardiamente apareceran déficit de talla y
disminucion del cociente intelectual. Las estadisticas se basan en tres indicadores: peso para la
edad, que mide la desnutricion global: talla para la edad, que refleja la desnutricién crdnica,
debido a que la baja estatura es producto de una carencia prolongada de nutrientes; y peso para la
talla, que mide la desnutricion aguda. (A. Ortiz-Andrellucchi*, 2006)

Este manual esta disefiado para proporcionar una guia practica para los profesionales de

enfermeria en la prevencion de la desnutricion infantil, basandose en una exhaustiva revision
bibliogréfica.
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Justificacion

La desnutricion infantil es un problema de salud pudblica global que afecta a millones de nifios,
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos. Segun la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), la desnutricion es una de las principales causas de mortalidad en nifios menores de

cinco afnos y contribuye significativamente a la morbilidad y discapacidad en la infancia. La
prevencion y manejo de la desnutricidn infantil requiere un enfoque multidisciplinario en el que

las enfermeras desempefian un papel crucial. (World Health Organization: WHO, 2024)

Las enfermeras estdn en una posicidn estratégica para abordar la desnutricion infantil debido a su
contacto continuo y directo con las familias y la comunidad. La educacion y la capacitacién de
las enfermeras en practicas de prevencion nutricional pueden tener un impacto significativo en la
mejora del estado nutricional de los nifios. Estudios han demostrado que las intervenciones
lideradas por enfermeras, como la promocion de la lactancia materna y la educacion nutricional,
pueden reducir la prevalencia de la desnutricion y mejorar los resultados de salud infantil.
(UNICEF, 2019)

Un manual que integre la evidencia actual sobre la prevencion de la desnutricion infantil y las
mejores précticas en enfermeria es una herramienta invaluable para guiar a las enfermeras en su
labor diaria. Proporcionar una guia clara y estructurada basada en la literatura cientifica permite

a las enfermeras aplicar intervenciones efectivas y basadas en evidencia, mejorando asi los

resultados de salud infantil y reduciendo la incidencia de la desnutricion. (UNICEF, 2019)
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Conclusiones

La revision bibliografica sobre el rol de la enfermera en la prevencion de la desnutricion infantil
destaca la importancia crucial de este profesional en multiples aspectos del cuidado infantil. Las
enfermeras desempefian un papel esencial en la identificacion temprana de factores de riesgo y
en la implementacion de estrategias preventivas. En conclusion, la enfermera actla como un
pilar fundamental en la prevencion de la desnutricion infantil a través de una combinacion de
evaluacion clinica, educacion, intervencion directa, promocion de politicas y participacién en
investigacion. Su enfoque holistico y su cercania a las familias la posicionan estratégicamente
para influir positivamente en la salud y el bienestar de los nifios. Fomentar el desarrollo
profesional y proporcionar los recursos necesarios a las enfermeras son acciones cruciales para

fortalecer su capacidad de prevencion y mejora de los indices nutricionales en la poblacién
infantil.
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Recomendaciones

e Plasmar en este proyecto los fundamentos tedricos y técnicos de la desnutricion
infantil, y que este sirva como base para futuras investigaciones que permitan un
analisis mucho més profundo sobre el tema para que su actualizacion se desarrolle
de manera constante.

e La prevencion siempre serd la mejor arma para combatir la desnutricién infantil,
por esta razon se deben realizar campafias preventivas contra la desnutricién
infantil, siendo estas el eje fundamental para reducir los indices de desnutricién
infantil y asi crear conciencia y habitos saludables en la poblacion en general.

e Aprobar el manual plasmado en esta investigacion, ya que permitird contribuir
con conocimientos a los enfermeros, familiares de como debe ser el cuidado con
respecto a la desnutricion infantil y de esta manera apoyar a este grupo de

personas para que su calidad de vida sea mejor

Av. Circunvalacion Via a San Mateo 56
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INTRODUCCION

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo
del hombre, caracterizada por dos fenémenos: crecimiento y desarrollo. Para que
estos fendmenos se produzcan con total normalidad, es fundamental una
adecuada nutricion.

La desnutricion puede ser primaria cuando se produce por una carencia nutritiva
ylo psicoactiva, y secundaria cuando existe una enfermedad que la determina,
independientemente de su situacion socio-cultural; por ejemplo, enfermedades
genéticas, metabdlicas, inmunoldgicas, malformaciones, que puedan afectar a
cerebro, corazdn, rifion, higado, etc. Es importante reconocer ademéas que los
efectos de la desnutricion se valoran a corto y largo plazo. en un primer momento
aparecen enfermedades diarreicas, deshidratacion, alteraciones
hidroelectroliticas, depresion de la inmunidad, infecciones, pérdida de peso,
trastornos hematoldgicos, cardiorrespiratorios y renales. Mas tardiamente
apareceran déficit de talla y disminucion del cociente intelectual. Las estadisticas
se basan en tres indicadores: peso para la edad, que mide la desnutricion

global: talla para la edad, que refleja la desnutricion cronica, debido a que la baja
estatura es producto de una carencia prolongada de nutrientes; y peso para la
talla, que mide la desnutricion aguda. (A. Ortiz-Andrellucchi*, 2006)

La desnutricion infantil es un problema de salud publica que afecta a millones de
nifios en todo el mundo. La enfermeria desempefia un papel crucial en la
prevencion, deteccion y tratamiento de esta condicion, contribuyendo
significativamente a la mejora del estado nutricional y al bienestar general de los
nifios. Este manual esta disefiado para proporcionar una guia practica para los
profesionales de enfermeria en la prevencion de la desnutricién infantil,

basandose en una exhaustiva revision bibliografica.
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JUSTIFICACION

La desnutricidn infantil es un problema de salud publica que afecta el desarrollo
fisico y cognitivo de los nifios, especialmente en paises en desarrollo. Los
profesionales de la enfermeria juegan un papel crucial en la prevencion de la
desnutricion infantil a través de la educacion, la evaluacion nutricional y la
implementacion de intervenciones adecuadas. Esta justificacion explora la
importancia del rol de la enfermeria en la prevencion de la desnutricion infantil y
destaca la necesidad de una formacion continua y estrategias efectivas para
abordar este problema. (Organization., 2021)

El rol de la enfermeria en la prevencion de la desnutricion infantil es vital para
mejorar la salud y el bienestar de los nifios. A través de la evaluacion nutricional,
la educacion, la implementacidn de intervenciones y la promocién de politicas de
salud publica, los enfermeros pueden hacer una diferencia significativa en la vida
de los nifios. Invertir en la formacion y el desarrollo de los profesionales de la
enfermeria es esencial para combatir la desnutricion infantil de manera efectiva.
(salud, 2020)
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OBJETIVO GENERAL

o Disefiar un manual del rol de enfermeria para la

prevencion de la desnutricion infantil.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores de riesgo asociados a la desnutricion en

nifios de 0-5

e FEvaluar el impacto

Implementar programas educativos dirigidos a madres,

cuidadores y la comunidad, enfocados en la importancia de la
lactancia materna exclusiva, la introduccién adecuada de

alimentos complementarios y practicas alimentarias saludables.
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1. Conceptos Basicos

1.1. Definicién de Desnutricion Infantil

La desnutricion infantil se refiere a una deficiencia, exceso o desequilibrio
en la ingesta de energia y/o nutrientes de los nifios, que puede resultar en
problemas de salud como retraso en el crecimiento, bajo peso y deficiencias
de micronutrientes. En el mundo en desarrollo, cerca de 200 millones de
nifios menores de 5 afios sufren DESNUTRICION CRONICA, cuyos efectos
se har&n sentir durante el resto de sus vidas. Ademés, en torno al 13% de los
nifios menores de 5 afios padece DESNUTRICION AGUDA, que requiere

tratamiento inmediato y atencién médica urgente (Wisbaum, 2011)

’ v
25 A .
AUTORA: MAYERLY MONSERRATE PIN LOOR |

v

.)."/ f : "'.| %




UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI CM/‘&’/‘@ Ae éy%gr“pm{;/’c:ﬁ,

S

:

Q Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

Ld

' 1.2. Tipos de Desnutricion

Desnutricion crénica: Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta
un retraso en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el
estandar recomendado para su edad. Indica una carencia de los nutrientes

necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que

contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio.

Desnutricion aguda moderada: Un nifio con desnutricion aguda
moderada pesa menos de lo que le corresponde con relacion a su altura. Se mide
también por el perimetro del brazo, que estd por debajo del estandar de

referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

Desnutricion aguda grave o severa: Es la forma de desnutricibn mas
grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su
altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los procesos
vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para
un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un nifio en

condiciones normales. Requiere atencion medica urgente.

Carencia de vitaminas y minerales: La desnutricién debida a la falta de
vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede manifestar de multiples
maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de aprendizaje o de inmunidad

son sélo algunas de ellas.
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2. Factores de Riesgo

' Los principales factores asociados a la desnutricion crénica en menores de 5 afios

dentro del Ecuador, son: el nivel econdmico, la edad, la identidad cultural y la
formacion educativa de la madre, el bajo peso del nifio/a en su nacimiento, el

abandono de la lactancia materna entre otras causas.

2.1. Socioecondmicos

o Pobreza.

o Falta de acceso a alimentos nutritivos.

o Condiciones sanitarias inadecuadas.
2.2. Ambientales

« Falta de acceso a servicios de salud.

o Enfermedades infecciosas recurrences
2.3. Conductuales

o Practicas de alimentacién

Falta de educacién sobre la nutricion
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3. Evaluacion Nutricional

Es una herramienta esencial para identificar, diagnosticar y tratar la desnutricion
infantil. Sin una evaluacion adecuada, es dificil conocer el estado nutricional real
de un nifio y, por lo tanto, dificil implementar las intervenciones necesarias para

mejorar su salud y desarrollo.
3.1. Evaluacion Antropomeétrica
e Pesoy Talla: Para determinar el indice de masa corporal (IMC).
e Perimetro Braquial: Indicador de desnutricion aguda.
3.2. Evaluacion Clinica
o Inspeccion fisica para detectar signos de deficiencias nutricionales.
3.3. Evaluacion Dietética

Anélisis de la ingesta alimentaria diaria.
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4. Intervenciones de Enfermeria.

Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

1

4.1. Educacion Nutricional

o Madres y Cuidadores: Importancia de la lactancia materna exclusiva

durante los primeros seis meses.

e Introduccién de Alimentos Complementarios: A partir de los seis meses,

asegurando la diversidad y el valor nutritivo.
4.2. Apoyo y Consejeria
o Lactancia Materna: Técnicas adecuadas y beneficios.

o Alimentacion Complementaria:  Recomendaciones  sobre tipos de

alimentos y cantidades.
4.3. Vigilancia y Seguimiento

o Monitoreo del Crecimiento: Evaluaciones periddicas del crecimiento y

desarrollo del nifio.

o Deteccion Temprana: Identificacion de signos de desnutricion vy

derivacion a servicios especializados si es necesario.
4.4. Coordinacion con Otros Profesionales de la Salud

o Equipos Multidisciplinarios: Colaboracion con nutricionistas, pediatras y

trabajadores sociales.



UNIVERSIDAD LAICA

ELOY ALFARO DE MANABI CM/‘&’/‘& Ae éy%grpw/‘c:ﬁ,
, Y ralll 4

. Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

5. ¢Como prevenir la desnutricion infantil?

Las evidencias cientificas sefialan que, para prevenir la desnutricion
cronica infantil es necesario trabajar en los primeros mil (1.000) dias de vida de

una persona, que se constituyen de la siguiente manera:

Je——270 diasp——dr———, 365diask: ) 1365 diasy il
‘}i"‘éﬁé‘fn’% 'xv—-g—i—ﬁs&\;nhﬁ_f—ﬂ——ﬁ ‘ggﬁ#——-&i_ flu

Para poder intervenir en los primeros mil (1.000) dias de vida se propone trabajar
con las 2 poblaciones que la componen:

Cuidados antes, durante y después del embarazo Buscar apoyo en otras madres,
aprender de sus experiencias y conocimientos, siempre y cuando no generen
miedo 0 pongan en riesgo a la madre o su hijo. ElI embarazo es una
responsabilidad compartida de la madre y el padre, independientemente de su
relacion de pareja. La familia es fundamental para sostener y acompafar el
embarazo, no se trata solo de la pareja. (Vaca, s.f.)

Ay
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6. Alimentacion del bebé desde su nacimiento.

Lactancia materna exclusiva Durante los 6 primeros meses de vida, la lactancia
debera ser la Unica fuente de alimento, cada 1 a 3 horas en un promedio de 8 a 12
veces cada dia.

La leche materna es la mejor fuente de alimentos, no existe ninguna leche de
formula que pueda reemplazarla, mucho menos que sea mejor.

La leche de formula debe ser usada solo en casos donde exista una condicion
médica que lo requiera. (Vaca, s.f.)

Beneficios de la lactancia materma

Para la madre...

» Ayuda a que el Utero regrese a su tamafio regular.

* Disminuye el sangrado luego del parto y previene la anemia.
» Ayuda a quemar grasa y previene acumularla.

« Es gratuita e higiénica.

Para él o la bebé

» Ayuda a generar una relacién de confianza con su madre.

* Regula su respiracion vy los tranquiliza.
* Fortalece su salud y evita que se enferme.

* Le aporta todos los nutrientes que necesita.

) AT
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7. Alimentacion saludable

La alimentacion saludable implica, elegir y consumir alimentos que aporten los nutrientes
necesarios que cada persona requiere para mantenerse sana. A continuacion, se muestra los
grupos de los alimentos y sus funciones en el organismo utilizando la cuchara saludable de
las Guias Alimentarias del Ecuador (GABA) dirigidas a todas las personas sanas mayores de
dos afios para conservar la salud integral:

Es importante preparar y consumir los alimentos cuidando la higiene y la diversidad de la
comida de origen natural, evitando comida altamente procesada. Grupo verde (frutas y

verduras): Estad conformado por las frutas y las verduras. Debe ocupar la mitad de nuestro
plato diario, por lo tanto, deben ser consumidos en mayor cantidad. Las frutas y verduras »
contienen vitaminas y minerales que nos ayudan al buen funcionamiento del cuerpo y a B
prevenir enfermedades. (Vaca, s.f) "

Grupo azul (cereales y tubérculos): Constituido por los cereales, tubérculos y platanos.
Debe ocupar ¥ de nuestro plato diario. Estos alimentos son ricos en carbohidratos.

Grupo morado (proteinas): estd compuesto por lacteos, carnicos, huevos y leguminosas.
Debe ocupar también ¥ de nuestro plato diario. Este grupo nos ayuda a crecer, desarrollarnos
y reparar nuestro cuerpo.

Grupo amarillo (grasas): incluye las grasas y los azicares saludables.

’
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Conclusiones

e Un sistema de sanitario que brinde atencion eficaz y de calidad, permitira
que los habitantes mejoren notablemente su calidad de vida, a través de sus
programas se lograra impartir conocimientos para la prevencién sobre las
enfermedades que pueden causar multiples complicaciones y por ende
representar un elevado riesgo para la salud de la poblacion.

o Sellegd ala conclusién que el profesional de enfermeria cumple un rol
fundamental en pacientes con desnutricion infantil, ya que ejerce el papel
de docencia, a partir del cual, se pretende llegar a las comunidades
afectadas para poder prevenir la desnutricion infantil.

e La actividad de educaciéon en salud realizada por el profesional de

enfermeria también debe estar orientada ala familia, ya que es un apoyo

fundamental para disminuir la desnutricion infantil
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Recomendaciones

e Se considera necesario que el sistema sanitario implemente programas y
manuales educativos dirigidos al profesional de enfermeria para beneficio
de los ciudadanos para disminuir la desnutricion infantil
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Cronograma de Actividades

2024

2025

Fase de disefio

Fase de resultado

Sept

Octubre

Noviem.

Diciem

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

1-31

5,12,19,26

2,9,16,23

4,14,21

3,31

1,30

21

12

7,17,23

1-25

Socializacion del tema y repaso de
la estructura de la tesis

Presentacion del disefio tedrico,
establecer objetivos de la
investigacion, busqueda de
articulos relacionados con el tema
seleccionado

Elaboracion de antecedentes de la
investigacion

Elaboracion vy entrega para la
revision del capitulo 1 completo

Elaboracion del marco
metodologico capitulo 2

Elaboracion del capitulo 3y la
elaboracion de la propuesta

Interpretacion de los resultados

Colocacion de los anexos y
referencias bibliogréficas
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