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Proceso de Atencion de Enfermeria en nifios con desnutricion

Angélica Janneth Arévalo Calle!, Jenny Luisana Heras Castillo®, Lilia Azucena
Romero Sacoto!

tUniversidad Catolica de Cuenca, jlherasc51@est.ucacue.edu.ec

Resumen

Introduccion: la desnutricion infantil mantiene cifras elevadas alrededor del mundo;
problema de salud que deteriora la calidad de vida del nifio. Objetivo: revisar el Proceso
de Atencion de Enfermeria en nifios con desnutricion mediante una revision sistematica.
Metodologia: se realizd una revision sistematica basado en el método prisma, en bases
cientificas de relevancia que demuestren la prevalencia de desnutricion infantil a nivel
mundial, la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en el manejo del nifio
desnutrido; elaborar un Plan de Atencion de Enfermeria estandar basados en la
Taxonomia NANDA, NOC y NIC, mediante exploracion de articulos publicados en los
Gltimos 5 afios en espafol e inglés, verificando su calidad y obteniéndolos de buscadores
como PubMed, Scielo, Scopus, Lilacs, Web of science. Resultados: aplicando los
criterios de inclusion y exclusion fueron seleccionados 15 articulos de alto impacto,
calidad valorada por Scimago Journal Rank: Q1, Q2 de los cuales el 46% pertenecio a
Pubmed, 27% a Scielo, 13% Lilacs, 7% de la Web of Science y 7% de Scopus, que fueron
desglosados en una tabla adjunta. Conclusidn: la desnutricion infantil mantiene su
prevalencia a nivel mundial, incluso las tasas estan en ascenso en las regiones de bajos
ingresos. El Proceso de Atencién de Enfermeria presenta ciertas debilidades en la
aplicacion de todas sus etapas, el personal de enfermeria tiene conocimientos, pero no
aplica por alta carga laboral, poca experticia y falta de protocolos de registro de las

actividades de enfermeria.

Palabras clave: Desnutricion, intervenciones de enfermeria, nifios menores 5 anos,
prevalencia.
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Abstract

AREVALO CALLE ANGELICA
HERAS CASTILLO JENNY

Introduction: Child malnutrition continues to be a health issue worldwide, affecting the
quality of life of the children. Objective: to review the Nursing Care Process in children
with malnutrition through.a systematic revision. Methodology: a systematic revision was
carried out based on the PRISM method, on significant scientific databases evidencing
the prevalence of child malnutrition worldwide, applying the Nursing Care Process in
managing malnourished children; developing a standard Nursing Care Plan based on the
NANDA, NOC and NIC Taxonomy, by examining articles published in the last 5 years
in both Spanish and English, verifying their quality and obtaining them from search
engines such as PubMed, Scielo, Scopus, Lilacs, Web of Science. Results: Applying the
inclusion and exclusion criteria, 15 high impact articles were selected, assessed by
Scimago Journal Rank: Q1, Q2, 46% of which belonged to Pubmed, 27% to Scielo, 13%
to Lilacs, 7% to the Web of Science and 7% to Scopus, detailed in the annexed table.
Conclusion: child malnutrition continues to be a worldwide prevalence, and rates are
increasing in low-income regions. The Nursing Care Process shows several weaknesses
in applying all its stages, the nursing staff has the knowledge, but does not apply it due to
high levels of workload, lack of expertise and the absence of protocols for registering

nursing care activities.

Keywords: Malnutrition, nursing interventions, children under 5 years,

prevalence
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1. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), menciona que nutricion es la ingesta
de alimentos saludables respecto con los requerimientos metabdlicos del cuerpo. Una
nutricion adecuada permite incrementar la inmunidad y reducir el riesgo a enfermedades.
Asi mismo la nutricién adecuada contribuye al alcance de un estado de salud satisfactoria

tanto fisica como mental permitiendo a futuro una vida plena.

La desnutricion infantil constituye un verdadero problema de salud publica a escala
global, evidenciandose tasas de desnutricion muy altas en las regiones de medianos y bajos
ingresos. Estadisticas proporcionadas por la OMS, indican que a nivel mundial en el afio
2020, 149 millones de infantes menores de 5 afios presentaban baja talla para la edad y 45

millones con bajo peso para la talla (2).

En esta problemética intervienen una serie de factores econémicos y sociales; a nivel
mundial los paises méas afectados han sido aquellos en desarrollo; es asi que, en 2017, Asia
y Africa reportaron 155 millones de infantes menores de 5 afios con retraso en el
crecimiento y 52 millones con emaciacion, representando la mayor prevalencia de nifios
afectados con esta patologia. Segun el Programa Mundial de Alimentos (WFP), en América
Latina y el Caribe, en 2018 se reflejo que los nifios tenian retraso en el crecimiento

alrededor de 4,8 millones mientras que 700.000 sufrian de inanicion (3).

En este mismo dmbito la Direccién y Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), indica que a nivel de las provincias de Pichincha (15,7%),
Manabi (13,1%) y el Oro (10,0%), existi6 un numero elevado de desnutricién aguda
moderada; en relacion a la desnutricion aguda severa, las provincias que se vieron mas

afectas son Manabi (20,8%) y Esmeraldas (10,4%) (4).



Una atencién de enfermeria oportuna y eficaz mejora la calidad de vida de los infantes,
en este sentido; el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) provee los mecanismos
necesarios para estandarizar un plan de cuidados encaminados a mejorar la calidad de las
intervenciones. Para la practica comunitaria y asistencial se aplica el método cientifico,

esto permite brindar cuidados de manera racional, continua y con base cientifica (5).

En este contexto los cuidados de enfermeria son un conjunto de actividades
sistematizados que van encaminados acordes al diagnéstico del usuario, buscando la
mejoria del paciente al prestar servicios de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacion. Teniendo en cuenta que la salud es el completo bienestar, fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de la enfermedad (6), la enfermeria mediante sus
actividades basadas en conocimientos cientificos cumple un rol que complementa un
equipo multidisciplinar y que permite tratar al paciente afectado a través de multiples

dimensiones.

Uno de los 6 objetivos de las metas mundiales de nutricion en conjunto al segundo
objetivo del Desarrollo Sostenible Hambre Cero es disminuir esta afeccion para el 2025;
en Indonesia, la desnutricién infantil sigue prevaleciendo con el retraso del crecimiento
(37%). Considerandose como riesgo madres de baja escolaridad y economia, inseguridad
alimentaria, prematuridad, practicas alimentarias inadecuadas en relacion a la lactancia

materna y comunidades rurales pobres (7).

En Etiopia, se observéd el 42% de retraso en el crecimiento, 33% de insuficiencia
ponderal y 15% de emaciacion, la desnutricion infantil se ha exacerbado en los Gltimos
afios, por lo que se increpan politicas méas rigurosas para disminuir esta problematica
enfocados en la seguridad alimentaria en nifios menores de 5 afios y mejorar los niveles

socioecondmicos de la poblacién (8).



En Peru, Alvarez L. (9), manifiesta que la desnutricion crénica se mantiene en 21,1%
en nifios menores de 3 afios, afectando mas al sexo masculino (31,9%), identificando como
causas deficiencias nutricionales durante la gestacion, bajo peso al nacer, controles
deficientes, inseguridad alimentaria y niveles socioecondmicos bajos; por ello, la
importancia de mejoras en programas nutricionales y aumento en la eficiencia de la calidad

de los servicios sanitarios.

Segun ENSANUT 2018, Ecuador es el segundo pais de América Latina considerado
con mayor nimero de nifios en estado de desnutricion cronica, representando el 23% en
nifios menores de 5 afios y 27,2% en menores de 2 afios (10); esto se evidencia en un estudio
realizado en San Isidro-Manabi, el cual estuvo presente el retraso del crecimiento en
menores de 5 afios con el 12,4% (11); a nivel de la Sierra, Chimborazo, es considerado
como la provincia con mayor prevalencia de nifios desnutridos, pese haber tenido un
descenso de la problematica desde 1990 (67%) al 2018 (35%), observandose una notable
disminucion, por ello el MSP continua implementando programas en cuanto a nutricion

dirigidos a los nifios para la promocion de su estado de salud (12).

En la provincia del Cafiar las estadisticas del INEC demostraron que el 27,2% v el
28,7% de los nifios menores de 5 afios y 2 afios respectivamente presentan desnutricion
cronica, se demostré que no existen diferencias significativas en cuanto al sexo, pero en
cuanto a la zona, la desnutricion en nifios menores de 5 afios fue prevalente en areas rurales

y en menores de 2 afios en la area urbana (13).

Se define a la desnutricion infantil como un déficit de nutrientes esenciales en el cuerpo
lo cual repercute en la salud y el buen funcionamiento del organismo. Esta afeccion por lo
general se da por un déficit en la seguridad alimentaria especialmente en poblaciones en

vias de desarrollo (14).



La desnutricion se considera de origen multicausal, entre ellas; la deficiencia de leyes,
politicas y econdmicas para una distribucién equitativa de los recursos que permitan la
disminucion de la pobreza, accesibilidad a agua segura, saneamiento, alimentacion inocua
con nutrientes indispensables para el organismo y desconocimiento de la importancia de
controles oportunos para la deteccion de enfermedades que constituyen factores de riesgo

para una desnutricion (15,16).

La patologia, segun el tiempo se clasifica en: crénica, donde la deficiencia nutricional
constante provoca un retraso en el crecimiento en relacion a los pardmetros talla/edad;

desnutricion aguda, provoca que los nifios pesen menos con relacion a la talla (14).

Segun su origen: en primaria, por la falta de accesibilidad e inocuidad de alimentos o
ingesta deficiente en relacion a la composicion nutricional; secundaria, a una mala

absorcion de los nutrientes ingeridos y terciaria a una combinacién de los anteriores (15).

De acuerdo a la clinica, el marasmo, se da por un aporte caldrico inadecuado en un
tiempo prolongado, manifestandose por letargia, astenia, piel deshidratada, bradicardia,
hipotension e hipotermia, perdida de tejido adiposo y muscular dando el aspecto de facies
seniles, entre otras (17); Kwashiorkor, se debe a una deficiencia proteica en la cual el nifio
presenta miembros edematizados, retraso en el crecimiento, cabello delgado y opaco,
dermatitis, deficiencias cognitivas, anemia, hepatomegalia y afeccion a otros 6rganos (18).
Cabe indicar la existencia de un cuadro clinico combinada con la sintomatologia de

marasmo y kwashiorkor la cual agrava el estado de salud del nifio.

Al no ser diagnosticada y tratada oportunamente produce afecciones que aumenta la
morbimortalidad infantil, siendo una de ellas, el retraso en el crecimiento, deficiencia del
desarrollo conductual y cognitivo, anemia por la deficiencia de hierro que a su vez aporta

minima cantidad de oxigeno ocasionando una disminucion de la capacidad fisica.



Igualmente, se ve afectado los mecanismos de defensa siendo propensos a contraer
enfermedades exacerbando el cuadro clinico y a nivel cardiovascular: bradicardia, arritmias

y disminucion del gasto cardiaco, entre otras (19).

Los nifios con desnutricion suelen ser detectados en el primer nivel de atencion mediante
una valoracion que consiste en la recoleccion de datos obtenidos a traves de la anamnesis,
observacion y examen fisico, las cuales constituyen los parametros fundamentales de
diagnostico, de igual manera la toma de medidas antropomeétricas basados en las curvas de
crecimiento estandarizados por la OMS y examenes complementarios que indican la

severidad del caso (17,20).

La terapéutica va de acuerdo a la gravedad, se comienza desde de la evaluacion de los
alimentos que ingiere el nifio para su correccion nutricional, la implementacién de
suplementos vitaminicos como la A y zinc y otros micronutrientes esenciales para el
organismo, antibioticoterapia como la amoxicilina en caso de infecciones o método
profilactico, la rehidratacion oral y formulas de recuperacion alimentaria terapéutica lista

para usar (ATLU) de alto contenido proteico y desparasitacion (21-24).

En los ultimos afios, las intervenciones de enfermeria enfocadas en las mujeres
embarazadas y nifios menores de 5 afios han sido de gran importancia, puesto que han
ayudado a la promocion, recuperacion, prevencion y rehabilitacion, dentro de ellas se
menciona: el plan de los 1000 dias (desde la concepcion- dos afios de vida) encaminadas a
la prevencién de factores que desencadenan la desnutricion mediante acciones de
asesoramiento nutricional, administracion de micronutrientes, educacion en el estricto
control prenatal para la identificacién de factores de riesgo e infecciones, importancia de

la lactancia materna exclusiva y complementaria (25-27).



Los lineamientos establecidos por el MSP representan una guia para las intervenciones
a aplicar en los nifios desnutridos permitiendo que desde el primer nivel de atencion se
pueda identificar oportunamente a esta poblacion de riesgo y realizar seguimientos que
permitan comprobar que la educacion nutricional y la guia establecida al cuidador hayan

permitido la rehabilitacion del nifio (28).

En muchas de las ocasiones el cuadro clinico del nifio debe ser tratado en un centro de
atencion de alta complejidad, en la cual, las intervenciones se enfocan en tratar las
afecciones que exacerban el estado de salud, como la reposicién de liquidos, una
supervision nutricional estricta durante las 24 horas que permitan la reposicion calorica-

proteica y un seguimiento psicolégico tanto al nifio como a la madre.

El PAE, es un proceso sistematico, ordenado y logico, cuyo objetivo es planificar las
intervenciones de enfermeria con el fin de alcanzar el mayor bienestar del paciente. Para la
aplicacion del PAE se establecen 5 etapas: la valoracion, diagndéstico, planificacion,
ejecucion y evaluacion (29). Cada una de estas etapas se debe realizar de forma meticulosa,
de tal manera que las competencias del enfermero/a permitan diagnosticar y priorizar los

cuidados adecuadamente para satisfacer las necesidades del usuario.

En la actualidad el PAE se ha ajustado por la implementacion de herramientas que
permitan establecer un diagnostico de enfermeria certero y la utilizacion de un lenguaje
estandarizado como es la clasificacion de diagnosticos: North American Nursing
Diagnostic Association (NANDA) Internacional, intervenciones (Nursing Interventions

Classification (NIC) y resultados (Nursing Outcomes Classification (NOC) (30-32).

La utilizacién del NANDA, NOC y NIC, permite ejecutar cuidados en base a diagnésticos
de enfermeria focalizados tanto en el problema actual del paciente, factores de riesgo,

promocidn de salud y de sindrome, tratando al paciente de manera integral y holistica, en



base a los conocimientos adquiridos en la préctica profesional. Ademas, el personal de
enfermeria deben tener experticias en nutricion que permitan realizar intervenciones en los
nifios desnutridos y brindar actividades de promocién de salud como control dietético, de
glicemia, curva térmica, balance hidroelectrolitico, verificacion de la recuperacion en la

curva de crecimiento y guia nutricional a los progenitores (33).

Con estos antecedentes se formularon las siguientes preguntas de investigacion: ¢Cual
es la prevalencia de la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios? y ¢Como elaborar
el Proceso de Atencion de Enfermeria estandarizado para la atencion a nifios menores de 5
afios con desnutricion?

Asi mismo el objetivo general de la investigacion fue revisar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en nifios con desnutricion mediante una revision sistematica con el propdsito
de identificar la prevalencia de la desnutricion infantil, determinar la aplicacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria en nifios menores de 5 afios que presentan desnutricion y
elaborar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado con taxonomia NANDA NOC-

NIC en base a la desnutricion infantil.

2. Metodologia

Se realizd una revision sistematica bibliografica sobre prevalencia y el PAE en nifios
con desnutricion. La investigacion se hizo en base al método Prisma (34), a través de bases
de datos especializados como PubMed, SciELO, Scopus, Lilacs, Web of Science y
organismos nacionales e internacionales de Salud (OMS, MSP, INEC). Se utiliz6 las
palabras clave: “desnutricion, nifios menores 5 afios, prevalencia, intervenciones de
enfermeria” (en espafiol) y "malnutrition, children under 5 years old prevalence and
intervention of nursing”, (en inglés). Los estudios revisados fueron: desnutricion en nifios

menores de 5 afios, prevalencia de desnutricion en nifios menores de 5 afios, intervenciones



de enfermeria en desnutricion y taxonomia NANDA, NOC Y NIC. El uso de operadores
bolianos AND y OR: desnutricion AND nifios menores de 5 afios, OR nifios menores de 5
afios, desnutricion AND prevalencia, OR prevalencia, intervenciones de enfermeria AND
desnutricion, OR desnutricion, taxonomia NANDA, NOC Y NIC AND desnutricion, OR

desnutricion.

En la seleccidn de datos se incluyeron articulos cuya poblacion de estudio fueron nifios
menores de 5 afios, en espafiol e inglés, cuyos afios de publicacidn fueron desde el 2017 al
2021, estudios de tipo original, de revision e investigacion y metaanalisis, de igual manera
se tomo en cuenta la calidad de los articulos con factor de impacto de Q1, Q2, Q3, Q4. Se
excluyeron aquellos estudios desactualizados, tipo monografias, tesis de pre, posgrado y
doctoral y también aquellos articulos que no contaron con los criterios de inclusion. Se
analizo la prevalencia de desnutricion a nivel nacional e internacional y se evalud las
intervenciones de enfermeria encaminadas al cuidado de nifios con desnutricion mediante

la taxonomia NANDA, NOC Y NIC.

Procesamiento

Se identifico el tema y la formulacién de la pregunta de investigacion en el formato
acronimo PO (Poblacion, resultado): ¢Cual es la prevalencia de la desnutricion infantil en
nifios menores de 5 afios? ;Como elaborar el Proceso de Atencion de Enfermeria en nifios
menores de 5 afios con desnutricidn?. Posteriormente se establecio los criterios de inclusion

y exclusion ya mencionados.

Luego, se realizd la seleccion primaria de las publicaciones efectuandose la lectura del
titulo y el resumen, siendo posteriormente leidos en su totalidad. Se realizé la evaluacién

con mas criterios de los estudios segun los objetivos planteados, y la interpretacion de los



resultados obtenidos se realiz6 en base a Jamovi 2.2.5 y Excel, dando la formacion de la

discusion y asimilacion de conocimientos.

3. Resultados

Luego de la revision y de acuerdo a los criterios de inclusion se obtuvieron 416 articulos,
de los cuales 112 estaban duplicados, 150 que no correspondian a los afios de inclusion, 53
pertenecian a monografias, tesis de pre, posgrado, doctorales y 86 que no contaron con un
factor de impacto. Por ende, se excluyé 401 publicaciones, quedando en su totalidad 15
articulos, mismos que se reflejan en la figura 1 y que fueron utilizados para la discusion

del tema mencionado.
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Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de

seleccion de las publicaciones.

| BASE DE DATOS l

PubMed= 160

Scopus= 103

Lilac= 20

Inclusion:

Poblacién: menores de 5 afios.

Idiomas: espafiol e inglés.
Afio de publicacion: del 2017 al 2021.

Tipo de estudio: originales, de revision e
investigacion, meta analisis.

Factor de impacto q1, g2, g3, g4.

Web of science= 118

Scielo= 15

Lectura de Titulos y
resimenes= 416

Exclusion:

Duplicados= 112

Estudios desactualizados: 150

Monografias, tesis de pregrado, posgrado y
doctorales: 53

Articulos sin factor de impacto: 86

Total de excluidos= 401 I

Articulos completos y utilizados

en la revision= 15

Realizado por autoras.

PubMed= 7
Scopus=1
Lilacs=2

Web of science= 1

Scielo=4

Se obtuvo que el 46% de los articulos pertenecieron a la base de datos Pubmed, 27% de

Scielo, 13% Lilacs, 7% de la Web of Science y 7% de Scopus. En cuanto al afio de

publicacion el 40% corresponde al 2020, 27% al 2017, 13% tanto para el 2018 y 2021

respectivamente, 7% para el 2019. La calidad cientifica valorada por Scimago Journal

Rank, indico que el 40% pertenecio al cuartil Q3, el 26,7% a Q2, 20% a Ql y el 13,3% al
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cuartil Q4. Estos datos se observan a detalle en conjunto con los autores, titulos, objetivos,

lugar de estudio y variables analizadas en la tabla 1 y 2.

Tabla 1: Matriz sobre prevalencia de desnutricion Infantil.

N° Base Autor Afo Lugar Titulo Prevalencia Calidad
1 Pubmed Ty Beal, 2018 Indonesia  “Areview of child  “Nifios menores de 5 afios Q1
stunting con desnutricién cronica del
Alison
determinants in  37%. La prevalencia de
Tumilowicz,
Indonesia”. retraso del crecimiento en
et al (7).
nifios de 24 a 59 meses fue
del 53,3% en &reas rurales en
comparacion con el 34,9% en
urbanas”.
2 Pubmed  Ahmed 2017 Etiopia  “Nutritional “Se  obtuvo  que la Q3
Abdulahi, Status of Under prevalencia de desnutricién
Five Children in crénica era el 40%, Ila
Sakineh
Ethiopia: A insuficiencia ponderal el
Shab-Bidar,
Systematic 33% vy la emaciacion el
et al (8).
Review and Meta- 19%”.
Analysis”.
3 Pubmed Maria 2020  Ecuador “A Multi-causal “La desnutricion crénica fue Q1
Rivadeneira, Model for Chronic  del 12,4% de los nifios
Ana Malnutrition and (51,3% en hombres y 48,7%
Moncayo, et Anemia in  a en mujeres) y la mayor
al (11). Population of proporcibn  (69,2%)  se
Rural Coastal observo en nifios entre 37 y
Children in 59 meses de edad”.
Ecuador”.
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4 Scopus  Mossie 2021 Etiopia “Assessment of “La prevalencia total de Q2
Menalu, Prevalence and desnutricion fue de 15,8%,
Alebachew Factors donde la insuficiencia
Bayleyegn, Associated  with ponderal, retraso del
et al (35) Malnutrition crecimiento 'y emaciacion
Among  Under- fueron del 26%, 41% y 33%,
Five Children in respectivamente”.
Debre Berhan
Town, Ethiopia”.
5 Pubmed Amado 2020 México “Mala nutricibn a “A nivel municipal, las Q2
Quezada, nivel municipal en prevalencias estimadas de
Armando poblacion talla baja variaron de 7,8% a
Garcia, et al preescolar 64,2%; las de bajo peso de
(36). mexicana y 0,6% a22,2%. Las medias de
cobertura del las prevalencias municipales
Programa fueron: 20,0% para talla
Nacional México baja, 4,1% para bajo peso”.
Sin Hambre”.
6 Pubmed  Melissa 2020  Bolivia “Malnutrition in  “La prevalencia de Q1
Miranda, all its forms and desnutricién crénica en los
Alenkar socioeconomic nifios menores de 5 afios
Bento, et al status in Bolivia”.  mejor6é del 38% en 1989 al
(38). 16% en 2016”.
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7 Pubmed  Lorena 2017  Honduras  “Degree of “En la poblacién infantil Q3
Fernandez, malnutrition and hondurefia se observé una
Elsa its  relationship tasa de desnutricidn crénica
Barrientos, with major del 11,7% en nifios menores
et al (37). structural and de 12 meses, y que se ve
eating factors in aumentada entre los 24 y 35
Honduran meses de edad, alcanzando el
preschool 29,7%”.
population.
Prevalence of
breastfeeding”.
8 Scielo Katherinne 2019 Peru “Condiciones de “Ladesnutricion aguda fue el Q3
Vargas, salud oral, higiene mas frecuente con 47,5%,
Cinthya oral y estado seguida por la desnutricion
Chipana, et nutricional en croénica con 21,2%”.
al (40). nifios que acuden
a un
establecimiento de
salud de la Region
Huénuco, Per(”.
9 Scielo Jhael 2020 Colombia  “Brecha “La prevalencia de bajo peso Q2
Bermudez, nutricional en para la talla fue de 1,6%. La
Daniel nifios, urbano- desnutricion cronica fue de
Ayala, et al rural: 10,8%, en la  zona
(39). educacion y urbana de 9,0%, en la zona
alimentos, la rural de 15,4%, en los
clave. hombres fue de 12,2%, y en
Colombia”. las mujeres de 9,5%”.
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10 Scielo Daniela 2020  Argentina  “Analisis de la “El retraso en el crecimiento Q3
Moyano, intervencion de la  se observé en el 7,9% de la
Elizabeth politica de poblacién menor de 5 afios”.
Rodriguez, comedores
et al (41). escolares y el rol
en la nutricion
saludable de nifios
y nifias de
Cérdoba,
Argentina”.
11 Scielo Katherine 2018  Ecuador “Lactancia “El estudio demostrd que el Q4
Romero materna y 869% de la muestra
Viamonte, desnutricibn  en presentaba desnutricién
Adrian nifios de 0 a 6 infantil”.
Salvent meses”.
Tames, et al
(42).

Fuente: las Autoras.
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Tabla 2: Matriz de Proceso de Atencion de Enfermeria.

Ne Base  Autor Afio Lugar  Objetivo de estudio Titulo PAE Calidad
12 Web of Carmen 2017 Espafia “ldentificar siexisten “Intervenciones  Estudio Q4
Science Moreno, intervenciones de de enfermeria enfocado en las
Pilar enfermeria aplicadas a intervenciones
Lora (5) . enfocadas en nutricion”. que realizan las
conseguir un enfermeras para
correcto estado el control del
nutricional de la estado
poblaciébn sana y nutricional.
enferma”.
13 Pubmed  Victor 2017 South “Evaluar los  “Nurses' Indica las Q3
Mogre, Africa conocimientos y las knowledge and actitudes sobre
Alaru actitudes de las attitudes intervenciones y
Yakubu, enfermeras hacia la regarding evaluacion que
et al (33). desnutricion 'y su malnutrition in las enfermeras

manejo mediante las
directrices de la
OMS o UNICEF
para el tratamiento
de nifios con
desnutriciéon grave y
evaluar los factores
asociados con sus

conocimientos y

actitudes”.

children and its
management in

Ghana”.

realizan frente a

desnutricion.
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14 Lilacs Fabio 2021 Colombia “Analizar la  “Measurement Importancia Q3
Camargo, literatura disponible of Practices- de
Maria sobre las propiedades  Knowledge- implementacion
Ortega, et psicométricas de los Attitudes of the de instrumentos
al (44). instrumentos  para Nursing Process: para la correcta
medir Systematic aplicacion de las
Conocimientos, Review”. 5 etapas del
Actitudes y Practicas PAE.
del Proceso de
Cuidado de
Enfermeria”.
15 Lilacs Thaluana 2020 Brasil “Elaborar “Nursing Indica Q2
Selvero, diagndsticos y diagnoses and dignosticos y
Juliana resultados de outcomes for resultados de
Chaibe, enfermeria sobre el children  with enfermeria en
et al (45). nifio con alteracion nutritional base a la
nutricional a partir de  anomalies: a nutricion.
términos descriptive
encontrados en el study”.

protocolo clinico
pediatrico y en la
Clasificacion

Internacional para la

Préactica de

Enfermeria 2017”.

Fuente: las Autoras.

En base a la documentacion revisada se realizé un andlisis en donde se establece que la

prevalencia de desnutricion cronica tuvo mayor incidencia con una media de 26,1%, y
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desviacion estandar del 18,6%, seguida de la desnutricion aguda con 17,2% y de

desnutricion global del 7,4% indicando que este tipo de desnutricidn es menos frecuente.

Tabla 3: Prevalencias de desnutricion.

Desnutricion Cronica  Desnutricion aguda Desnutricion global

N 11 11 11
Media 26,1 17,2 7,38
Mediana 23,2 1,60 0,00
Desviacion

estandar 18,6 28,3 12.9
Shapiro-Wilk p 0,758 <,001 <,001
Q1 11,6 0,00 0,00
Q3 385 26,0 11,1

Fuente: Sistema estadistico Jamovi.
Elaboracién: las Autoras.

4. Discusion

La desnutricion es un problema de salud publica que enfrentan los sistemas de salud a
nivel global; se mantiene esta grave problematica pese a los protocolos, programas y
proyectos nacionales e internacionales que han sido estratégicamente implementados para
su disminucion y control. EI primer objetivo del estudio identificé la prevalencia de la
desnutricion en nifios menores de 5 afios; en este orden de ideas Abdulahi, et al (8)
manifestaron en el 2017 que la prevalencia en Etiopia es del 40% para desnutricion crénica,
33% de insuficiencia ponderal y 19% de emaciacion. En 2021, Mossie et al (35),
evidenciaron que la prevalencia en ese pais aument6 a un 41% de desnutricion crénica,

26% de insuficiencia ponderal y 33% emaciacion.

De igual manera segin Beal, et al (7), mencionan que la desnutricion crénica en

Indonesia es del 37%, mostrandose diferencias significativas en cuanto al area de
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residencia, tal es caso que en la zona rural el 53,3% sufrian de retraso en el crecimiento en

contraste a la urbana con un 34,9%.

En América Latina, la situacion es bastante similar; de tal forma que, en México,
Quezada, et al (36), en su estudio en diversos municipios indican que la prevalencia de
desnutricion tiene diferentes variaciones alcanzando su punto maximo de 64,2% para
desnutricion crénica y 22,2% para emaciacion. Asi mismo con relacion a la edad,
Fernandez, et al (37), mencionan que en Honduras los nifios menores de 1 afio, el 11,7%
present6 desnutricion crénica incrementandose este porcentaje en nifios de 2 afios 11 meses

a un 29,7%.

De la misma forma Miranda et al (38), comprobaron que en Bolivia la prevalencia de
desnutricion crénica, ha disminuido paulatinamente en los ultimos afios; en 1989 el 38%
de la poblacion infantil menor de 5 afios padecia desnutricion; para el 2016 esta cifra
disminuy6 a un 16%. En Colombia, Bermudez, et al (39), mostraron en 2020 que la
desnutricion cronica fue de 10,8%, afectando més al sexo masculino con 12,2% y aquellos

que residen en la zona rural con 15,4% y la emaciacion esta representada con el 1, 6%.

En Peru, Vargas, et al (40), mencionaron que para el 2019, la emaciacion tuvo mayor
prevalencia con un 47,5%, en contraposicién con la desnutricion cronica que fue de 21,2%.
Segun Moyano, et al (41), en el 2020, indicaron que en Argentina los nifios menores de 5

afos sufrieron de desnutricidon crénica con una tasa de 7,9%.

En Ecuador la investigacion realizada en la provincia de Tungurahua, por Romero et al
(42), enfatizaron la importancia de la lactancia materna, pues el 86,9% de los infantes
menores de 6 meses padecieron de emaciacion. Asi mismo, Rivadeneira, et al (11), en su

investigacion realizada en Manabi 2020, el 12,4% de los nifios tenian desnutricion cronica,
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siendo mas afectado el sexo masculino; el 69,2% de la desnutricion se presento en los nifios

de entre 3 y 5 afios.

El personal de enfermeria cumple un rol fundamental en la atencion del usuario, se
encargan de brindar cuidados individualizados de calidad, con calidez al paciente en la
promocion, prevencion y curacion para la recuperacion de la salud. En este sentido el
siguiente objetivo identifico la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria en nifios
con desnutricidn. Para tal efecto en el estudio realizado por Mogre, et al (43), afirman que
las actitudes de las enfermeras/os frente a los cuidados en desnutricion favorecen a la
recuperacion, siempre y cuando las etapas del Proceso Enfermero sean correctamente
implementadas. Por consiguiente, es fundamental la aplicacion del PAE pero asi mismo es

importante considerar todas sus etapas.

De igual manera, Moreno & Lora (5), mencionaron que independientemente de la
etiologia de la desnutricion, el personal de enfermeria es un punto clave para la
identificacion precoz de la patologia. La valoracion exhaustiva ayuda a identificar la
problematica y a la vez implementar los cuidados nutricionales de enfermeria acorde al
diagnostico del usuario, promoviendo asi el estado de salud durante su estadia; esto se debe
gracias a la utilizacion del PAE. Asi mismo, Camargo, et al (44), recalcan que el personal
de enfermeria son fundamentales para la correcta valoracion del paciente; permite brindar
intervenciones adecuadas; ademas mencionan la necesidad de utilizar herramientas que

ayuden a valorar y calificar la correcta utilizacion de las 5 etapas del PAE.

En este mismo ambito Selvero, et al (45), en Brasil expresaron la importancia de la
utilizacion de un lenguaje sistematico y Unico que permitan realizar un correcto diagnostico
y planificacion de los cuidados nutricionales infantiles a traves del PAE promoviendo asi

la préactica, la formacién y la investigacion de la enfermeria.
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Por la importancia del papel que cumple la enfermera/o en la nutricion infantil, se ha
visto necesario detallar los dominios afectados por desnutricion (Tabla 4) y finalmente se
propone cuidados de enfermeria estandarizados basados en la taxonomia NANDA, NOC y
NIC, realizando diagnosticos enfermero focalizado en el problema, promocion en salud y

de riesgo (Tabla 5,6,7).

Tabla 4: Alteracion de los dominios
Dominios NANDA Clases Diagnosticos

Dominio 1: Promocion Clase 2: Gestion para Disposicion para mejorar la
de Salud mejorar la Salud Nutricion
Desequilibrio Nutricional:
Dominio 2: Nutricion Clase 1: Ingestion ingesta inferior a las
necesidades.

. . Clase 4: Respuesta
Dominio 4: Actividad/

Cardiovascular/ Intolerancia a la Actividad.
reposo
pulmonar
Dominio 5: L o o
. o Clase 4: cognicion Conocimientos deficientes.
Percepcion/ cognicion
Dominio 7: Rol/ Clase 3: Desempefio del ) )
) Lactancia Materna Ineficaz.
relaciones rol
Dominio 9: ) .
i Clase 2: Respuestas de Afrontamiento Familiar
Afrontamiento y ] ]
] afrontamiento Comprometido.
tolerancia al estrés
Dominio 11: » ] .
) ) Clase 1: Infeccion Riesgo de Infeccion.
Seguridad/ proteccion
Dominio 13: ]
o Riesgo de retraso en el
Crecimiento/ Clase 2: desarrollo
desarrollo.
desarrollo

Fuente: Taxonomia NANDA, NOC y NIC.
Elaboracién: las Autoras.
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Tabla 5: Diagnostico: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades.

Plan de cuidados de Enfermeria aplicados a Taxonomia NANDA NOC NIC

DOMINIO: 2 Nutricidn

CLASE: 1 Ingestion

DIAGNOSTICO: Desequilibrio nutricional: ingesta
inferior a las necesidades.

Definicion: Ingesta de nutrientes insuficiente
para satisfacer las necesidades metabdlicas.

Factores Relacionados:
1. Factores Bioldgicos

2. Disminucion del apetito

3. Trastornos de asimilacion o malabsorcion

Caracteristicas Definitorias:
1. Peso corporal inferior en un 20% o mas al
peso ideal.
2. Debilidad y disminucién del tono
muscular.
3. Aversion a comer.

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: Conocimiento y conducta de salud (1V)

CLASE: Conducta de salud (Q)

RESULTADO: Control de peso.

Definicion: Acciones personales para
conseguir y mantener un peso corporal
optimo.

Indicadores:

Escala de Medicién:

161201 Supervisar el peso corporal.
161204 Seleccién de comidas y aperitivos nutritivos.
161205 Utiliza suplementos nutricionales.

Gravemente Comprometido

Sustancialmente Comprometido

Moderadamente Comprometido

Levemente Comprometido

gl WiN |-

No comprometido

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CLASE: 1 Fisiologico Basico.

CAMPO: D apoyo nutricional.

INTERVENCION: Monitorizacion Nutricional

Definicion: Recogida y andlisis de datos del
paciente para evitar o minimizar la
malnutricion.

Actividades de Enfermeria

a) Pesar al paciente a los intervalos establecidos.

b) Comprobar el crecimiento y desarrollo.
c) Controlar la ingesta calérica y nutricional.

d) Vigilar las mediciones de los pliegues de la piel: pliegues en triceps, circunferencia muscular en
medio del brazo y circunferencia de la parte media del brazo.

e) Observar cambios importantes en el estado nutricional e iniciar tratamiento.

f) Determinar los factores que afectan a la ingesta nutricional.

Fuente: Taxonomia NANDA, NOC y NIC.
Elaboracion: las Autoras.
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Tabla 6: Diagnostico: Disposicion para mejorar la Nutricion.

Plan de cuidados de Enfermeria aplicados a Taxonomia NANDA NOC NIC

DOMINIO: 1 Promocién de Salud

CLASE: 2 Gestion para mejorar la Salud

DIAGNOSTICO: Disposicion para mejorar la Nutricion.

Definicion: Patrén de aporte de nutrientes
que resulta suficiente para satisfacer las
necesidades metabodlicas y que puede ser
reforzado.

Caracteristicas Definitorias:

1. Aporte adecuado de liquidos y alimentos.
2. Expresa deseo de mejorar la nutricion.
3. Seguridad en la preparacion de liquidos y alimentos.

4. Seguimiento de un estandar apropiado para los aportes (pirdmide alimentaria).

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: Salud Fisioldgica (I1)

CLASE: Nutricion (K)

RESULTADO: Estado nutricional

Definicion: Capacidad por la que los
nutrientes pueden cubrir las necesidades
metabolicas.

Indicadores:
100401 Ingestién de nutrientes.
100402 Ingestién alimentaria.
100408 Ingestién de liquidos.

Escala de Medicion:

Gravemente Comprometido

Sustancialmente Comprometido

Moderadamente Comprometido

Levemente Comprometido

g W N |-

No comprometido

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CLASE: D Apoyo Nutricional.

CAMPO: 1 Fisiolégico Basico.

INTERVENCION: Manejo de la nutricion.

Definicion: Ayuda a proporcionar una
dieta equilibrada de solidos y liquidos.

Actividades de Enfermeria

a) Determinar en colaboracion con el dietista, el nimero de calorias y tipo de nutrientes necesarios

para satisfacer las exigencias de alimentacion.

b) Fomentar el aumento de ingesta de proteinas, hierro y vitamina E, si es el caso.
c) Ajustar la dieta al estilo de vida del paciente, segin cada caso.
d) Proporcionar informacion adecuada acerca de necesidades nutricionales y modo de

satisfacerlas.

e) Fomentar técnicas seguras de preparacion y preservacion de alimentos.

Fuente: Taxonomia NANDA, NOC y NIC.
Elaboracion: las Autoras.
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Tabla 7: Diagnostico: Riesgo de Infeccion

Plan de cuidados de Enfermeria aplicados a Taxonomia NANDA NOC NIC

DOMINIO: 11 Seguridad/ proteccion.

CLASE: 1 Infeccién

DIAGNOSTICO: Riesgo de Infeccion.

Definicion: Aumento del riesgo de ser
invadido por organismos patogenos.

Factores Relacionados:

1. Desnutricion.

2. Defensas secundarias inadecuadas, ejemplo: disminucion de la hemoglobina.

3. Inmunidad adquirida inadecuada

CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: Conocimiento y conducta de salud (1V)

CLASE: Control del riesgo y seguridad (T).

RESULTADO: Control de Riesgo.

Definicion: Acciones personales para

prevenir, eliminar o reducir las amenazas

para la salud modificables.

Indicadores:

Escala de Medicién:

190207 Sigue las estrategias de control del riesgo.
190208 Modifica el estilo de vida para reducir el riesgo.
190212 Efectla las vacunaciones apropiadas.

Gravemente Comprometido

Sustancialmente Comprometido

Moderadamente Comprometido

Levemente Comprometido

No comprometido

Ol (W (N

CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

CLASE: V Control de Riesgo.

CAMPO: 4 Seguridad.

INTERVENCION: Proteccién contra las infecciones.

Definicion: Prevencion y deteccién precoz

de la infeccion en un paciente de riesgo.

Actividades de Enfermeria

a) Observar el grado de vulnerabilidad del paciente a las infecciones.
b) Vigilar recuento de granulocitos absoluto, globulos blancos y los resultados diferenciales.

¢) Fomentar una ingesta nutricional suficiente.

d) Administrar un agente de inmunizacion, oportunamente.
e) Informar sobre la importancia de agua potable y saneamiento.
f) Observar si hay cambios en el nivel de vitalidad o malestar.

Fuente: Taxonomia NANDA, NOC y NIC.
Elaboracion: las Autoras.

Limitaciones:

Una de las limitaciones para el estudio fue la escasa literatura de impacto publicada

durante los Gltimos 5 afios.
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5. Conclusion

La desnutricion infantil es una patologia que tiene impactos negativos en la salud de los
nifios afectando de manera integral en su crecimiento y desarrollo. Esta revision sistematica
retne datos importantes sobre prevalencia y atencion de enfermeria aplicados a los nifios
menores de 5 afios con desnutricion; sin embargo, es importante destacar la poca
informacion disponible sobre el PAE en desnutricidn infantil. La revision que se presenta
hace un analisis de la prevalencia, la atencion de enfermeria y ademas se incluye un aporte
importante como es un plan de cuidados estandarizado utilizando la taxonomia NANDA -

NOC-NIC.

En cuanto a la prevalencia la literatura revisada confirma que a pesar de los multiples
esfuerzos realizados por los sistemas de salud de varias regiones a nivel mundial; la
prevalencia se mantiene e incluso en algunos paises ha aumentado; sobre todo en aquellas

regiones de medianos y bajos ingresos.

En relacion a la aplicacion del Proceso Enfermero se demuestra que el personal de
enfermeria presenta debilidades en su aplicacion, pues no se consideran sus 5 etapas; los
profesionales poseen conocimientos basicos sobre el PAE; sin embargo, al momento de
aplicar el proceso algunas etapas tienden a ser obviadas debido a la alta carga laboral, poca
experiencia o la falta de un protocolo que permita un registro adecuado de las actividades

de enfermeria en base a este proceso.

Se elabor6 un plan de atencion de enfermeria estandar en base a la taxonomia NANDA,

NOC y NIC para el cuidado del paciente pediatrico con desnutricion.
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7. Anexos

Anexo 1: PROTOCOLO

JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION
AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA

Protocolo Trabajo de Titulacion

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN NINOS CON DESNUTRICION
UNIDAD ACADEMICA:

Salud y Bienestar.
CARRERA:
Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Estudiantes: Jenny Luisana Heras Castillo, Angélica Janneth Arévalo Calle.
Tutora: Lcda. Lilia Azucena Romero Sacoto.

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Para informacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion Institucionales,
puesta en vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-UCACUE (29 de abril de 2020).

Linea de Investigacion:

Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida.

Sublinea 1: Promocion de Salud y prevencion de enfermedades.
Sublinea 3: Alimentacion y nutricion.

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracion del proyecto en meses: 6 meses
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FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar el
PROYECTO en délares de los Estados Unidos | Monto en (USD) $: 1098.7
de Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1.RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA
Antecedentes: actualmente la desnutricion infantil mantiene cifras elevadas alrededor
del mundo, especialmente en paises de medianos y bajos ingresos; se ha convertido en un
problema de salud que genera en los nifios afectados un desarrollo fisico y cognitivo
deficiente y por ende una baja calidad de vida. Objetivo: revisar la prevalencia de
desnutricion en nifios menores de 5 afios y realizar la planeacion de un proceso de atencién
de enfermeria basado en la taxonomia NANDA, NOC y NIC. Metodologia: se realizara
una revision sistematica basado en el método prisma, con el fin de obtener bases cientificas
de relevancia que indiquen la prevalencia de desnutricion infantil a nivel mundial y que
permitan elaborar un proceso de atencion de enfermeria basados en la Taxonomia
NANDA, NOC y NIC, se realizara una exploracién de articulos publicados durante los
altimos 5 afios en espafiol e inglés, verificando su calidad y obteniéndolos de buscadores
como PubMed, Scielo, Scopus, Lilacs, Web of science. Las palabras claves seran:
“desnutricién, niflos menores 5 afos, prevalencia de desnutricion, intervenciones de
enfermeria” (en espafiol) y "malnutrition, children under 5 years old, prevalence,
intervention of nursing (en inglés), en conjunto con operadores bolianos AND y OR.
Resultados esperados: se espera visualizar la prevalencia de desnutricién infantil e indicar
las intervenciones de enfermeria enfocadas en el nifio con desnutricion, basado en la

taxonomia NANDA, NOC y NIC para posterior sociabilizacion.
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2.2.PALABRAS CLAVE

Desnutricion, nifios menores 5 afios, prevalencia de desnutricién, intervenciones de

enfermeria.

2.3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), menciona gue nutricién es la ingesta de
alimentos saludables en relacion con los requerimientos metabdlicos del cuerpo. Una
nutricion adecuada permite incrementar la inmunidad y reducir la vulnerabilidad a
enfermedades (1). Asi mismo la nutricién adecuada contribuye al alcance de un estado de

salud satisfactoria tanto fisica como mental permitiendo a futuro una vida plena.

La desnutricion infantil constituye un verdadero problema de salud publica a escala
global, evidenciandose tasas de desnutricion muy altas en las regiones de medianos y bajos
ingresos. Estadisticas proporcionadas por la OMS, indican que, a nivel mundial en el afio
2020, 149 millones de infantes menores de 5 afios presentan baja talla para la edad y 45

millones con bajo peso para la talla (2).

Al convertirse la desnutricion en un problema global, en el que intervienen una serie de
factores econdmicos y sociales; a nivel mundial los paises mas afectados han sido aquellos
en desarrollo; es asi que, en 2017, en Asia y Africa reportan 155 millones de nifios menores
de 5 afios padecen retraso en el crecimiento y 52 millones sufrieron emaciacion,
representando la mayor prevalencia de nifios afectados con esta patologia. Segun el
Programa Mundial de Alimentos (WFP), en América Latina y el Caribe, en 2018 se reflejo
que los nifios tenian retraso en el crecimiento alrededor de 4.8 millones mientras que,

700.000 sufrian de inanicion (3).

En este mismo ambito la Direccidn y Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), indica que a nivel de las provincias de Pichincha (15.7%),

Manabi (13.1%) y el Oro (10.0%), existié un mayor nimero de nifios con desnutricion
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aguda moderada; en relacion a la desnutricion aguda severa, las provincias que se vieron

maés afectas son Manabi (20.8%) y Esmeraldas (10.4%) (4).

Una atencidn de enfermeria oportuna y eficaz mejora la calidad de vida de los infantes,
en este sentido; el proceso de atencion de enfermeria provee los mecanismos necesarios
para estandarizar un plan de cuidados encaminados a mejorar la calidad de los cuidados.
Para la practica comunitaria y asistencial; se aplica el método cientifico, esto permite

brindar cuidados de manera racional, continua y con base cientifica (5).

En este contexto los cuidados de enfermeria son un conjunto de actividades
sistematizados que van encaminados acordes al diagnostico del usuario, buscando la
mejoria del paciente al prestar servicios de promocion, prevencion, curacion y
rehabilitacién. Teniendo en cuenta que la salud es el completo bienestar, fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de la enfermedad (6), la enfermeria mediante sus
actividades basadas en conocimientos cientificos cumple un rol que complementa un
equipo multidisciplinar y que permite tratar al paciente afectado a través de mdultiples

dimensiones.

Como se menciono anteriormente, se evidencia que en el transcurso de los Gltimos afios
se mantienen tasas altas de prevalencia de desnutricion infantil a nivel mundial, nacional,
regional y local ocasionando un aumento de mortalidad en la poblacion de los nifios
menores de 5 afios, pese a que el MSP junto a otras organizaciones han implementado una
serie de programas para disminuir dicha prevalencia, por ello, el presente estudio tiene
como objetivo revisar la prevalencia de desnutricién en nifios menores de 5 afios mediante
una revision sistematica para formular Proceso de Atencion de enfermeria basados en la

Taxonomia NANDA, NOC y NIC, contribuyendo a la promocion de salud.
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2.4MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Antecedentes de la investigacion

La desnutricion infantil ha sido y sigue siendo una problematica de salud a nivel
mundial, por ello uno de los 6 objetivos de las metas mundiales de nutricién en conjunto al
segundo objetivo del Desarrollo Sostenible Hambre Cero es disminuir esta afeccion para
el 2025; en Indonesia, la desnutricion infantil sigue prevaleciendo con el retraso del
crecimiento (37%). Considerandose como riesgo madres de baja escolaridad y economia,
seguridad alimentaria, prematuridad, practicas alimentarias inadecuadas en relacion a la

lactancia materna y comunidades rurales pobres (7).

En Etiopia, se observo el 42% de retraso en el crecimiento, el 33% de insuficiencia
ponderal y el 15% de emaciacion, la desnutricion infantil se ha exacerbado en los Gltimos
afios, por lo que se increpan politicas mas rigurosas para disminuir esta problemética
enfocados en la seguridad alimentaria en nifilos menores de 5 afios y mejorar los niveles

socioeconodmicos de la poblacion (8).

En Perd, Alvarez L, manifiesta que la desnutricion cronica se mantiene en 21,1% en
nifios menores de 3 afios, afectando mas al sexo masculino (31,9%), identificando como
causas deficiencias nutricionales durante la gestacion, bajo peso al nacer, controles
deficientes, inseguridad alimentaria y niveles socioecondmicos bajos; por ello, la
importancia de mejoras de programas nutricionales y aumento en la eficiencia de la calidad

de los servicios sanitarios (9).

Segun ENSANUT 2018, Ecuador es el segundo pais de América Latina considerado
con mayor numero de nifios en estado de desnutricion crénica, representado con 23% en
nifios menores de 5 afios y 27,2 en menores de 2 afios (10); esto se evidencia en un estudio

realizado en San Isidro-Manabi, el cual estuvo presente el retraso del crecimiento en los
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niflos menores de 5 afos (12,4%) (11); a nivel de la Sierra, Chimborazo, es considerado
como la provincia con mayor prevalencia de nifios desnutridos, pese a haber tenido un
descenso de la problematica desde 1990 (67%) al 2018 (35%), observandose una notable
disminucion, por ello el MSP continua implementando programas en cuanto a nutricion

dirigidos a los nifios para la promocidn de su estado de salud (12).

A nivel del Canar las estadisticas del INEC demostraron que el 27,2% vy el 28,7% de
los nifios menores de 5 afios y 2 afios respectivamente presentan destruicion cronica, se
demostro que no existen diferencias significativas en cuanto al sexo, pero en cuanto a la
zona la desnutricion en nifios de 5 afios fue prevalente en areas rurales y en menores de 2

afios en la area urbana (13).

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Concepto

La poblacidon infantil a nivel mundial se ha visto afectada por la desnutricién, misma
que se le define como un déficit de nutrientes esenciales en el cuerpo la cual repercute en
la salud y el buen funcionamiento del organismo de los nifios. Esta afeccion por lo general
se da por el déficit de la seguridad alimentaria especialmente en poblacién en vias de

desarrollo (14).

Etiologia y factores riesgo de desnutricion

La desnutricion se considera de origen multicausal, entre ellas; la deficiencia de leyes,
politicas y econdmicas para una distribucion equitativa de los recursos que permitan la
disminucion de la pobreza, accesibilidad a agua segura, saneamiento, alimentacion inocua
con nutrientes indispensables para el organismo y desconocimiento de la importancia de
los controles oportunos para la deteccion de enfermedades que constituyen factores de

riesgo para una desnutricion (15).
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Clasificacion o Tipos

La patologia, segun el tiempo se clasifica en: cronica, donde la deficiencia nutricional
constante provoca un retraso en el crecimiento en relacion a los parametros talla-edad;

desnutricidn aguda, provoca que los nifios pesen menos con relacion a la talla (14).

Segln su origen: en primaria, por la falta de accesibilidad e inocuidad de alimentos o
ingesta deficiente en relacion a la composicion nutricional; secundaria a una mala
absorcidn de los nutrientes ingeridos y terciaria a una combinacién de los antes expresados

(15).

De acuerdo a la clinica, el marasmo, se da por un aporte calérico inadecuado por un
tiempo prolongado, manifestdndose por letargia, astenia, piel deshidratada, bradicardia,
hipotension e hipotermia relacionadas, perdida de tejido adiposo y muscular dando el
aspecto de facies seniles, entre otras (16); Kwashiorkor, se debe por una deficiencia
proteica en la cual el nifio presenta miembros edematizados, retraso en el crecimiento,
cabello delgado y opaco, dermatitis, deficiencias cognitivas, anemia, hepatomegalia y
afeccion a otros organos (17). Cabe indicar la existencia de un cuadro clinico combinada

con la sintomatologia de marasmo y kwashiorkor la cual agrava el estado de salud del nifio.

Complicaciones

La desnutricion al no ser diagnosticada y tratada oportunamente produce afecciones que
aumenta la morbimortalidad infantil, siendo una de ellas, el retraso en el crecimiento,
deficiencia del desarrollo conductual y cognitivo, anemia por la deficiencia de hierro que
a su vez aporta minima cantidad de oxigeno ocasionando una disminucién de la capacidad
fisica. Igualmente, se ve afectado los mecanismos de defensa siendo propensos a contraer
enfermedades exacerbando el cuadro clinico y a nivel cardiovascular: bradicardia, arritmias

y disminucion del gasto cardiaco, entre otras (18).
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Diagnostico

Los nifios con desnutricion suelen ser detectados en el primer nivel de atencion mediante
una valoracion que consiste en la recoleccion de datos obtenidos a través de la anamnesis,
observacion y examen fisico, las cuales constituyen los parametros fundamentales de
diagnostico, de igual manera la toma de medidas antropomeétricas basados en las curvas de
crecimiento estandarizados por la OMS y examenes complementarios que indican la

severidad del caso (16).

Tratamiento

La terapéutica consiste de acuerdo a la gravedad, se comienza desde de la evaluacion de
los alimentos que ingiere el nifio para su correccion nutricional, la implementaciéon de
suplementos vitaminicos como la A y zinc y otros micronutrientes esenciales para el
organismo, antibioticoterapia como la amoxicilina en caso de infecciones 0 método
profilactico, la rehidratacion oral y férmulas de recuperacion alimentaria terapéutica lista

para usar (ATLU) de alto contenido proteico y desparasitacion (19-21).

Intervenciones de Enfermeria

En los dltimos afios, las intervenciones de enfermeria enfocadas en las mujeres
embarazadas y nifios menores de 5 afios han sido de gran importancia, puesto que han
ayudado a la promocion, recuperacion, prevencion y rehabilitacion, dentro ellas se
menciona: el plan de los 1000 dias (desde la concepcion- dos afios de vida) encaminadas a
la prevencién de factores que desencadenan la desnutricion mediante acciones de
asesoramiento nutricional, administracion de micronutrientes, educacion en el estricto
control prenatal para la identificacion de factores de riesgo e infecciones, importancia de

la lactancia materna exclusiva y complementaria (22-24).
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Los lineamientos establecidos por el MSP representan una guia para las intervenciones
a aplicar a los nifios desnutridos permitiendo que desde el primer nivel de atencion se pueda
identificar oportunamente a esta poblacidon de riesgo y realizar seguimientos que permitan
comprobar que la educacion nutricional y la guia establecida al cuidador hayan permitido

la rehabilitacion del nifio (25).

En muchas de las ocasiones el cuadro clinico del nifio debe ser tratado en una casa de
salud de alta complejidad, en la cual, las intervenciones se enfocan en tratar las afecciones
que exacerban el estado de salud del nifio, como la reposicion de liquidos, una supervision
nutricional estricta durante las 24 horas que permitan la reposicion caldrica-proteica y un

seguimiento psicologico tanto al nifio como a la madre.

Intervenciones de Enfermeria con Taxonomia NANDA, NOC y NIC.

El Proceso de Atencion de enfermeria, es un proceso sistematico, ordenado y logico,
cuyo objetivo es planificar las intervenciones de enfermeria con el fin de alcanzar el mayor
bienestar del paciente. Para la aplicacion del PAE se establecen 5 etapas: la valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion (26). Cada una de estas etapas se debe
realizar de forma meticulosa, de tal manera que las competencias del enfermero permitan
diagnosticar y priorizar los cuidados adecuadamente para satisfacer las necesidades del

usuario.

En la actualidad el PAE se ha ajustado por la implementacion de herramientas que
permitan establecer un diagnostico de enfermeria certero y la utilizacion de un lenguaje
estandarizado como es la clasificacion de diagnoésticos: North American Nursing
Diagnostic Association (NANDA) Internacional, intervenciones (Nursing Interventions

Classification (NIC) y resultados (Nursing Outcomes Classification (NOC) (27-29).
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La utilizacion del NANDA, NOC y NIC, permite ejecutar cuidados en base a
diagndsticos de enfermeria focalizados tanto en el problema actual del paciente, factores
de riesgo, promocion de salud y de sindrome, tratando al paciente de manera integral y
holistica, en base a los conocimientos adquiridos en la préctica profesional.

Ademas, las enfermeras deben tener experticias en nutricion que permitan realizar
intervenciones en los nifios desnutridos y brindar actividades de promocion de salud, como
control dietético, de glicemia, curva térmica, balance hidroelectrolitico, verificacion de la
recuperacion en la curva de crecimiento y guia nutricional a los progenitores (30).
2.5.FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cudl es la prevalencia de la desnutricion infantil en nifios menores de 5 afios?
¢Coémo elaborar el Proceso de Atencion de Enfermeria estandarizado para la atencion a

nifnos menores de 5 afios con desnutricion?
2.6.0BJETIVOS

2.6.1. GENERAL
e Revisar el Proceso de Atencién de Enfermeria en nifios con desnutricion mediante

una revision sistematica.

2.6.2. ESPECIFICOS

e ldentificar la prevalencia de la desnutricion infantil.

e Identificar la aplicacion del Proceso de Atencidn de Enfermeria en nifios menores

de 5 afios que presentan desnutricion.

o Elaborar un plan de cuidados de enfermeria estandarizado con taxonomia NANDA

NOC-NIC en base a la desnutricion infantil.
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2.7.DESCRIPCION METODOLOGICA
Tipo de investigacion

Se realizard una revision sistematica bibliografica sobre prevalencia y el Proceso de
Atencién de Enfermeria en nifios con desnutricion.

Estrategias de busqueda

La investigacion se haréa en base al método Prisma (31), a través de herramientas como
PubMed, SciELO, Scopus, Lilacs, Web of science, Elsevier y organismos nacionales e
internacionales de Salud (OMS, MSP, INEC).

Se utilizara las palabras clave: “desnutricion, nifios menores 5 afios, prevalencia,
intervenciones de enfermeria” (en espafiol) y "malnutrition, children under 5 years old
prevalence and intervention of nursing”, (en inglés). Los estudios a revisar seran:
desnutricion en nifios menores de 5 afios, prevalencia de desnutricion en nifios menores de
5 afios, intervenciones de enfermeria en desnutricion y taxonomia NANDA, NOC Y NIC.
El uso de operadores bolianos AND y OR: desnutricion AND nifios menores de 5 afios,
OR nifios menores de 5 afos, desnutricion AND prevalencia, OR prevalencia,
intervenciones de enfermeria AND desnutricion OR desnutricion, taxonomia NANDA,
NOC Y NIC AND desnutricion OR desnutricion.

Criterios de inclusion.
La seleccion de articulos se realizara incluyendo de la siguiente manera:
e Idiomas: espafiol e inglés.
e Afio de publicacion: del 2017 al 2021.
e Tipo de estudio: originales, de revision e investigacion, metaanalisis.

e Calidad de los articulos: articulos con factor de impacto g1, g2, 93, g4.

e Poblacion: menores de 5 afios.
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Criterios de exclusién

e Los estudios desactualizados.
e Estudios de monografias, tesis de pregrado, posgrado y doctorales.

e Estudios que no cuenten con los criterios de inclusion.

Variables

Se analizara la prevalencia de desnutricion a nivel nacional e internacional y se evaluara
las intervenciones de enfermeria encaminadas al cuidado de nifios con desnutricion

mediante la taxonomia NANDA, NOC Y NIC.

Procesamiento

Se identificara el tema y la formulacion de la pregunta de investigacion en el formato
acronimo PO (Poblacion, resultado): ¢Cual es la prevalencia de la desnutricion infantil en
nifios menores de 5 afios? (Como elaborar el proceso de atencion de enfermeria en nifios

menores de 5 afios con desnutricién?

Posteriormente se establecerd como criterios de inclusion articulos originales y de
revision sistematica relacionados con el tema establecido, publicados, inglés y espafiol, con

un texto completo y online.

En los criterios de exclusion a los estudios de tipo tesis (pregrado, posgrado y
doctorado), monografias y articulos que no cumplen con los criterios de inclusion. Luego,
se realizaran la seleccion primaria de las publicaciones efectuandose la lectura del titulo y
el resumen. Se realizara la evaluacion con mas criterio de los estudios segun los objetivos
planteados, y la interpretacion de los resultados obtenidos, dando la formacion de la

discusion y asimilacion de conocimientos.
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2.8.RESULTADOS ESPERADOS

La presente revision sistematica pretende fortalecer los conocimientos relacionados con
la prevalencia, la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos, asi como reflejar las
intervenciones de enfermeria basadas con la taxonomia NANDA, NOC y NIC, permitiendo
aplicar los cuidados necesarios y 6ptimos de acuerdo al cuadro clinico del nifio desnutrido.
De igual manera, los resultados obtenidos seran socializados para que los lectores hagan

uso de dicha de informacion.

2.9.ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Bases Legales

El estudio se basara en el “Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida",
concretamente en el eje 1, cuyo objetivo es asegurar una vida digna, promoviendo los
derechos en cuanto a salud, educacion, alimentacion, agua y seguridad social (32). A la
par, se contara con el objetivo 2: “Hambre cero” del Desarrollo Sostenible, que permite
refutar la importancia de la nutricion en los nifios para asegurar un mejor futuro y por ende

una mejorar calidad de vida (33) .

3. DIFUSION DE RESULTADOS

La revision sistematica sera socializada a las autoridades respectivas de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catolica de Cuenca Sede Azogues y al comité de titulacion
como un paso mas para el alcance del titulo de Licenciatura en Enfermeria, al mismo

tiempo se pretende su publicacién en revista de renombre cientifico.
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4. PLANIFICACION

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
ACTIVIDADES

1213412 |3 |4 )1|2|3 4123|4123 (|4]1]2]|3

Presentacion del
tema a comision
de investigacion
de la carrera

Aprobacion del
tema previa
solicitud a X | X
Consejo
Directivo

Elaboracion del
protocolo

Aprobacion del
protocolo previa
sustentacion y
defensa ante la
comision de
investigacion

Busqueda
bibliografica
detallada y
ampliada

Aplicacion de
instrumentos
/incluye prueba
piloto

Tabulacién de
datos

Anélisis e
interpretacion de XX
los resultados

Entrega de la
investigacion a la
unidad de
titulacion con el
aval del
director/tutor
para asignacion
de lectores.

Revision de
pares lectores

Realizar
modificaciones
sugeridas y
presentar oficio
de aptitud
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firmado por
director/tutor
Revision y
certificacion de X
originalidad
Inicio tramite de
fiscalizacion
(coordinar cada
estudiante
cuando ya tenga X | X
su certificado
originalidad con
secretaria, Abg.
Valeria Vazquez)
Sustentacion y
defensa del
trabajo de
titulacion
5. PRESUPUESTO
Discriminacién VELEIFEE
Fuentes detallada de Unidades que cada Costo Total
RECUISOS se Requieren Unidad (USD)
(USD)
Autofinanciado Computadora 2 450 900
Autofinanciado Pasajes 2 0.80 144
Autofinanciado Hoja A4 200 0.02 4
Autofinanciado Impresiones 200 0.10 20
Autofinanciado Internet (horas) 5 30 30
Autofinanciado Esferograficos 2 0.35 0.70
Autofinanciado Varios 0
TOTAL -- -- USD 1098.7 USD 1098.7
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6. ANEXOS

ANEXO: Instrumento de recoleccion de datos (Revision Sistematica)

Base de | Autor Afo Titulo Resumen Cuartil | Doi / url
datos
Pagina OMS (1) 2021 | “La OMS insta a https://www.who.int/es
web los gobiernos a [news/item/12-01-
fomentar la 2021-who-urges-
alimentacion governments-to-
saludable en los promote-healthy-food-
establecimientos in-public-facilities
publicos”.
Pégina OMS (2) 2021 | “Malnutrition” https://www.who.int/ne
web ws-room/fact-
sheets/detail/malnutriti
on
Pagina Programa | 2019 | “Cifras mas https://es.wfp.org/histo
web Mundial de recientes en rias/las-cifras-mas-
Alimentos América Latina y recientes-en-america-
(WFP) (3) el Caribe alertan latina-y-el-caribe-
un aumento en la alertan-de-un-aumento-
desnutricion”. en-la
Docume | Instituto 2018 | “Encuesta https://www.ecuadoren
nto de la | Nacional Nacional de Salud cifras.gob.ec/document
web de y Nutricién os/web-
estadistica ENSANUT 2018™ inec/Estadisticas_Socia
y censo les’'ENSANUT/ENSA
INEC (10) NUT_2018/Metodologi
a%20ENSANUT %202
018.pdf
Docume https://www.salud.gob.
ntodela | MSP (4) 2018 | “Desnutricion ec/wp-
web cero” content/uploads/2016/0
9/GACETA-
DESNUTRICI%C3%9
3N-SE-05_2018.pdf
Pagina OMS (6) 2018 | “Constitucion”. https://www.who.int/es
web /about/governance/cons
titution
Ty 2018 | “Una revision de | “La reduccién del retraso en | Q1 DOI: 10.1111/
PubMed | Beal, Alis los determinantes | el crecimiento infantil es el mcn.12617
on del retraso del | primero de los 6 objetivos de
Tumilowic crecimiento las Metas mundiales de
z, etal. (7). infantil en | nutricion para 2025 y un
Indonesia”. indicador clave en el segundo

Objetivo  de  Desarrollo
Sostenible  del  Hambre
Cero. La prevalencia del
retraso  del  crecimiento
infantil en Indonesia se ha
mantenido alta durante la
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https://www.who.int/es/news/item/12-01-2021-who-urges-governments-to-promote-healthy-food-in-public-facilities
https://www.who.int/es/news/item/12-01-2021-who-urges-governments-to-promote-healthy-food-in-public-facilities
https://www.who.int/es/news/item/12-01-2021-who-urges-governments-to-promote-healthy-food-in-public-facilities
https://www.who.int/es/news/item/12-01-2021-who-urges-governments-to-promote-healthy-food-in-public-facilities
https://www.who.int/es/news/item/12-01-2021-who-urges-governments-to-promote-healthy-food-in-public-facilities
https://www.who.int/es/news/item/12-01-2021-who-urges-governments-to-promote-healthy-food-in-public-facilities
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://es.wfp.org/historias/las-cifras-mas-recientes-en-america-latina-y-el-caribe-alertan-de-un-aumento-en-la
https://es.wfp.org/historias/las-cifras-mas-recientes-en-america-latina-y-el-caribe-alertan-de-un-aumento-en-la
https://es.wfp.org/historias/las-cifras-mas-recientes-en-america-latina-y-el-caribe-alertan-de-un-aumento-en-la
https://es.wfp.org/historias/las-cifras-mas-recientes-en-america-latina-y-el-caribe-alertan-de-un-aumento-en-la
https://es.wfp.org/historias/las-cifras-mas-recientes-en-america-latina-y-el-caribe-alertan-de-un-aumento-en-la
https://es.wfp.org/historias/las-cifras-mas-recientes-en-america-latina-y-el-caribe-alertan-de-un-aumento-en-la
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Metodologia%20ENSANUT%202018.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Metodologia%20ENSANUT%202018.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Metodologia%20ENSANUT%202018.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Metodologia%20ENSANUT%202018.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Metodologia%20ENSANUT%202018.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Metodologia%20ENSANUT%202018.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Metodologia%20ENSANUT%202018.pdf
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Estadisticas_Sociales/ENSANUT/ENSANUT_2018/Metodologia%20ENSANUT%202018.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GACETA-DESNUTRICI%C3%93N-SE-05_2018.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GACETA-DESNUTRICI%C3%93N-SE-05_2018.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GACETA-DESNUTRICI%C3%93N-SE-05_2018.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GACETA-DESNUTRICI%C3%93N-SE-05_2018.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GACETA-DESNUTRICI%C3%93N-SE-05_2018.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GACETA-DESNUTRICI%C3%93N-SE-05_2018.pdf
https://www.who.int/es/about/governance/constitution
https://www.who.int/es/about/governance/constitution
https://www.who.int/es/about/governance/constitution
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beal+T&cauthor_id=29770565
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beal+T&cauthor_id=29770565
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tumilowicz+A&cauthor_id=29770565
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tumilowicz+A&cauthor_id=29770565
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tumilowicz+A&cauthor_id=29770565
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tumilowicz+A&cauthor_id=29770565
https://doi.org/10.1111/mcn.12617
https://doi.org/10.1111/mcn.12617

Gltima década y, a nivel
nacional, es de
aproximadamente el 37%”.

PubMed

Ahmed
Abdulahi ,
Sakineh
Shab-
Bidar, et al

(8).

2017

“Estado
nutricional de los
nifios menores de
cinco afios en
Etiopia: revision
sistematica y
metaanalisis”.

“Los niveles de referencia de
desnutricién siguen siendo
tan altos que Etiopia adn
necesita continuar con una
inversion  sustancial  en
nutricién.  Se incluyeron
dieciocho estudios y la
estimacion global de
prevalencia combinada de
retraso  del crecimiento,
insuficiencia  ponderal 'y
emaciacién fue del 42,0%
(IC del 95%: 37,0, 46,0),
33,0% (IC del 95%: 27,0,
39,0) y 15,0% (IC del 95%:
12,0, 19.0),
respectivamente”.

Q3

DOI: 10.4314 /
ejhs.v27i2.10

Web of
science

Luzvelia
Alvarez

(9).

2019

“Desnutricién

infantil, una
mirada desde
diversos factores”.

“El objetivo del estudio fue
determinar  los  factores
relacionados a la prevalencia
de la desnutricion de nifios
menores de 3 afios de la
provincia de Huanuco. Fue
un estudio observacional,
prospectivo, transversal,
analitico y correlacional; con
una muestra aleatoria de 234
nifios, a quienes se les aplicd
fichas de valoracién y a sus
madres un cuestionario de
factores; previamente
validados y viabilizados,
segln consideraciones
éticas”.

http://revistas.unheval.e
du.pe/index.php/riv/arti
cle/view/168/173

10

PubMed

Maria
Rivadeneir
a, Ana.
Moncayo,
et al (11).

2019

“Un modelo
multicausal de
desnutricién
cronica y anemia
en una poblacion
de nifios rurales
costeros en
Ecuador”.

“El estudio incluyé a 314
nifios menores de 5 afios que
eran residentes de San Isidro,
Ecuador. La prevalencia fue
del 12,42% (n = 39) para la
desnutricién crénica y del
16,98% (n = 54) para la
anemia. Hubo una asociacién
significativa e independiente
entre la desnutricién cronica
y los ingresos familiares de
menos de $ 80 USD por mes
(Razén de prevalencia [PR] =
2.74, 95% CI 1.04, 7.20),
altura materna menor de 150
cm (PR 3.00, 95% CI 1.69,
5,32) y residencia en un
hogar con mas de 4 hijos (RP
3,05; IC del 95%: 1,48;
6,29)”.

Q1

https://link.springer.co
m/article/10.1007/s109
95-019-02837-x
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdulahi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28579713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdulahi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28579713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shab-Bidar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28579713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shab-Bidar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28579713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shab-Bidar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28579713
https://dx.doi.org/10.4314%2Fejhs.v27i2.10
https://dx.doi.org/10.4314%2Fejhs.v27i2.10
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/riv/article/view/168/173
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/riv/article/view/168/173
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/riv/article/view/168/173
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-019-02837-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-019-02837-x
https://link.springer.com/article/10.1007/s10995-019-02837-x

11 | Scopus Jairo 2020 | “La evolucion de | “La malnutricién infantil en http://revistas.espoch.e
Rivera la. malnutricién | Chimborazo es un tema du.ec/index.php/cssn/ar
Stephany infantil en | critico, con una de las tasas ticle/view/467/463
Olarte Chimborazo: de prevalencia de
(12). Entre progresos y | desnutricidbn crénica mas
desafios”. altas del pais, afectando a
cerca del 35% de los menores
de cinco afios, y con un
sobrepeso cercano al
promedio nacional”.
12 | PubMed | Ménica 2020 | “Los “La desnutricion infantil es | Q4 DOl:
Vargas, determinantes un problema de salud publica 10.5867/medwave.202
Erwin sociales de la | no solo en Colombia, sino en 0.02.7839
Hernandez desnutricién todo el mundo, ya que
(14) infantil en | aumenta la  mortalidad
Colombia vistos | asociada a causas que son
desde la medicina | prevenibles. En Colombia, la
familiar” pobreza es una de esas
causas, la cual se presenta
principalmente en las zonas
rurales, en donde uno de cada
10 nifios presenta
desnutricion”.
13 | Web of Franco 2020 | “Ladesnutricion “La OMS considera a la https://www.uctunexpo
science Quintana, y su incidencia en | desnutricion como uno de .autanabooks.com/inde
Franco, et el rendimiento del | los problemas sanitarios mas x.php/uct/article/view/3
al (15). aprendizaje enel | importantes a nivel mundial 20/574
sistema motriz de | y Ecuador no se escapa de -
los nifios entre 2 esta realidad, ya que se
y 3 afios de edad”. | determin6 a través del
Programa  Mundial  de
Alimentos en  América
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ANEXO: Diagrama de flujo de la informacion de una revision sistematica.

BASE DE DATOS

PubMed= 160
Scopus= 103

Lilac= 20

Web of science= 118

Scielo= 15

Inclusién:
e Poblacion: menores de 5 afios.
e Idiomas: espafiol e inglés.
e Afio: 2017 al 2021.
e Tipo de estudio: originales,
analisis.

e Calidad: q1, g2, g3, g4.

de

revisibn e investigacion, meta

Lectura de Titulos y
resimenes= 416

Exclusién:
Duplicados= 112

Estudios desactualizados: 150

y doctorales: 53

Articulos sin factor de impacto: 86

\

Articulos completos y utilizados
en la revision= 15

Monografias, tesis de pregrado, posgrado

Total de excluidos= 401

PubMed=7
Scopus=1

Lilacs=2

\ 4

Web of science= 1

Scielo=4

Fuente: Urratia G, Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la

publicacion de revisiones sistematicas y metaanalisis. Med Clin [Internet]. 2010; 135

(11):507-511. Disponible en: https://doi:10.1016/j.medcli.2010.01.015
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Abstract

AREVALO CALLE ANGELICA
HERAS CASTILLO JENNY

Introduction: Child malnutrition continues to be a health issue worldwide, affecting the
quality of life of the children. Objective: to review the Nursing Care Process in children
with malnutrition through a systematic revision. Methodology: a systematic revision was
carried out based on the PRISM method, on significant scientific databases evidencing
the prevalence of child malnutrition worldwide, applying the Nursing Care Process in
managing malnourished children; developing a standard Nursing Care Plan based on the
NANDA, NOC and NIC Taxonomy, by examining articles published in the last 5 years
in both Spanish and English, verifying their quality and obtaining them from search
engines such as PubMed, Scielo, Scopus, Lilacs, Web of Science. Results: Applying the
inclusion and exclusion criteria, 15 high impact articles were selected, assessed by
Scimago Journal Rank: Q1, Q2, 46% of which belonged to Pubmed, 27% to Scielo, 13%
to Lilacs, 7% to the Web of Science and 7% to Scopus, detailed in the annexed table.
Conclusion: child malnutrition continues to be a worldwide prevalence, and rates are
increasing in low-income regions. The Nursing Care Process shows several weaknesses
in applying all its stages, the nursing staff has the knowledge, but does not apply it due to
high levels of workload, lack of expertise and the absence of protocols for registering

nursing care activities.

Keywords: Malnutrition, nursing interventions, children under 5 years,

prevalence
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