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RESUMEN

Se llevo a cabo la investigacion, con el objetivo de analizar el rol de enfermeria en la
prevencion primaria de la Desnutricion Infantil en los primeros 1000 dias de vida en
Ecuador, tomando en cuenta el perfil epidemioldgico y las intervenciones de enfermeria para
promover la salud y prevenir la desnutricion. Metodologia: revision bibliografica con
enfoque documental y descriptivo, basada en una revision de literatura cientifica en bases de
datos como Google Scholar, Scielo, Dialnet, ELSEVIER y PubMed, tomando en cuenta los
siguientes criterios de inclusion: articulos de revision con disponibilidad del texto completo,
publicados desde el afio 2019 al 2024, estudios realizados en América Latina y articulos
relacionados al desempefio de enfermeria durante este periodo critico. Resultados: los
profesionales de enfermeria participan activamente en la proteccién del desarrollo infantil
desde la concepcidn hasta los dos afios, a través de actividades comunitarias, campafias de
informacidn y fomento de estilos de vida saludables, resaltando la importancia de la principal
herramienta que es la educacion. Conclusiones: el rol de enfermeria durante los primeros
1000 dias de vida, se basa en intervenciones de promocion que concuerdan con las funciones
asignadas en su trabajo diario, como la capacitacion a madres sobre dietas apropiadas
durante el embarazo, practicas correctas de cuidado, asistencia a los controles durante la
gestacion y del nifio, entre otras. Ademas, con el fin de prevenir la desnutricion infantil,
enfermeria ejecuta intervenciones durante la gestacion como los controles prenatales,
mientras que en los infantes se realizan acciones como inmunizaciones, tamizaje metaboélico
y suplementacion con micro nutrientes.

Palabras claves: Desnutricion Infantil, Rol de la Enfermera, Educacién de Enfermeria,
Programas de Nutricion



ABSTRACT

This research analyzed the role of musmg m the primary prevention of childhood malmitrition
m the first 1000 days of ife m Ecuador, consdering the epidemiological profile and mrsmg
mterventions fo promote health and prevent malm#rition Methodology: It was necessary fo
conduct abiblographic review with a documentary and descriptive approach based on a review
of scientific lteratre m databases such as Google Scholar, Scelo, Dilet, ELSEVIER, and
PubMed. The researcher considered the following melusion crifena: review articles with full-
text availability pubbshed from 2019 to 2024, studies conducted m Latm America, and articles
related to mwsmg performance durme this crfical period. Results: Nuwsmg professionals
actvely protect cluld development from conception to two years of age through community
activities, mformation campaigns, and the promotion of healihy kfestyles, highlighting the
mportance of education as ther prmary tool Conchisions: The role of mwsmg durme the first
1,000 days of Ife 15 based on promotional mferventions that are consstent with the fimetions
assigned m ther daily work, such as traming mothers on appropriate diefs durng pregnancy,
correct care practices, attendance at check-ups durmg pregnancy and for the cluld, among
others. Furthermore, to prevent chidhood mabwirtion, mwsing maplements mferventions
durmg pregnancy, such as prenatal check-ups, whie mfints recewve mwmmuzations, metabolie
screenmg, and micronutrent supplementation
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CAPITULO I. INTRODUCCION

Los profesionales de enfermeria cumplen una funcién importante al momento de
implementar politicas, programas o estrategias con el fin de mejorar la salud de la poblacion,
es por ello que, su rol implica participar activamente en la promocién de la salud y en la
prevencion de la Desnutricion Cronica Infantil, que afecta el desarrollo y el crecimiento de
los nifios, un problema vinculado con los diferentes determinantes de la salud®. Ademas,
segun la Organizacion Mundial de Salud @, esta patologia se caracteriza por presentar un
déficit caldrico y de micronutrientes, provocando alteraciones en las funciones cognitivas y
sociales.

En efecto, a nivel mundial, aproximadamente 256 millones de nifios menores de 5 afios
padecen desnutricion crénica, con tasas elevadas del 40% en Asia y del 36% en Africa,
mientras que en América el porcentaje se sitla en un 9%, enfrentando desafios similares
como la desigualdad social basada en la economia, formacién educativa y desarrollo
productivo®- A su vez, en Ecuador conforme a la Encuesta Nacional sobre Desnutricion
Infantil ENDI 2022 — 2023, la desnutricion representa el 20,1 % en nifios menores de 2 afios,
con mayor porcentaje en la zona rural (21,9 %) en comparacion con la urbana (18,9%)®"

De igual forma, Chimborazo et al.® indica que, en el pais la desnutricion es prevalente
en la mayoria de las familias de zonas rurales y de etnia indigena, entre los principales
factores asociados a esta problematica se encuentran la deficiencia educativa, alta tasa de
fecundidad y falta de ingresos econémicos. Asi mismo, Ruiz et al.® asegura que las
consecuencias de esta patologia se evidencian en el neurodesarrollo del infante, la
productividad y la economia del pais. Perspectiva que concuerda con Cortes et al.?”, quien
agrega que la disminucion en la capacidad para llevar a cabo un trabajo fisico o intelectual
afecta la generacion de ingresos.

Frente a esta situacion de los nifios, el personal de enfermeria tiene un rol importante
en la modificacion de los determinantes de la salud durante los primeros 1000 dias de vida,
destacando que su labor va mas alla de la atencién clinica, pues al incluir la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades, a través de intervenciones en el contexto familiar y
comunitario, con la participacion intersectorial e interinstitucional y el conjunto de acciones
que influyen en la vigilancia de la salud infantil; su dedicacion, profesionalismo y
compromiso con el bienestar de las madres y nifios, ayudaran a construir un futuro mas
saludable para las generaciones venideras®.

Por lo tanto, las acciones de promocién de la salud por parte de enfermeria, permiten
a los pacientes tener el control sobre su salud, asimismo, la participacion conjunta de las
familias, las comunidades, las organizaciones y las instituciones, facilitan la creacion de
condiciones que garanticen la salud y el bienestar general, por medio de la implementacion
de programas que posibilitan el acceso a los servicios sanitarios y politicas que establezcan
intervenciones a nivel publico de manera intersectorial y participativa®.
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Resaltando, la educacién sanitaria como una herramienta de la promocion de la salud
y representa uno de los mas grandes desafios que tiene enfermeria, pues es importante
responder a las necesidades de ensefianza en salud, mediante una comunicacion efectiva, en
este caso, el rol como educadores va dirigido a las madres quienes en su mayoria poseen
conocimientos varios en torno al cuidado del infante para precautelar su salud; sin embargo,
si la educacion brindada es incompleta, no toma en cuenta su idioma o su comprension es
limitada, se genera incertidumbres o falsas ideas que de no ser solventadas, podrian
ocasionar graves consecuencias para el nifio®?.

Por otra parte, en la prevencion de la Desnutricion infantil, los profesionales de
enfermeria aplican estrategias para reducir los factores causales, detener su avance y
disminuir sus consecuencias una vez que se manifieste, esta prevencion primaria aborda
actividades sanitarias orientadas a la poblacion general, con el fin de no adquirir un problema
de salud o disminuir la incidencia de la enfermedad, por ello las intervenciones de
prevencion aplicadas en este periodo critico, se centran en la identificacion de los factores
de riesgo y la implementacion de medidas que previenen la aparicion y progresion de la
desnutricion cronica infantil @b,

Entre las intervenciones relevantes, destacan las inmunizaciones de acuerdo a la edad,
resaltando el trabajo de enfermeria en la planificacion, implementacion y evaluacion de
programas establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, cumpliendo con los
esquemas de vacunacion y manteniendo una alta cobertura®?. Adicionalmente, la atencion
prenatal garantiza el bienestar de la diada materno fetal y reduce la morbimortalidad
vinculada con la gestacion y el parto, en consecuencia, los enfermeros realizan el
seguimiento continuo de la gestante, ademas de brindar apoyo emocional y fisico durante la
experiencia del embarazo®),

Por tal motivo, es importante que estas intervenciones realizadas por los profesionales
de enfermeria, se apliquen durante la infancia, puesto que, tienen una funcién preventiva y
correctiva de la Desnutricion Cronica, inclusive, es necesario que se aplique un enfoque
intercultural, pues permite tener el conocimiento sobres sus tradiciones, valores y
costumbres, convirtiéndose en una guia para la implementacion de las acciones de
enfermeria de manera efectiva®.

Considerando este contexto, la finalidad de este estudio de revision bibliogréfica es
analizar el rol de enfermeria en la prevencion primaria de la Desnutricion Infantil en los
primeros 1000 dias de vida en Ecuador. Este enfoque busca reducir el riesgo de patologias
graves infantiles y enfermedades crdénicas no transmisibles como diabetes, hipertension
arterial y cardiopatias, disminuyendo asi la tasa de mortalidad de las personas, desde la
primera infancia hasta la adultez®.

Por lo antes mencionado se formula la siguiente pregunta ¢ Cual es el rol de enfermeria

en los primeros 1000 dias de vida? y se plantea los siguientes objetivos especificos:
Identificar el perfil epidemiologico de la Desnutricion Infantil en menores de dos afios;
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describir las intervenciones de enfermeria aplicadas a la promocion de la salud en el contexto
familiar y la prevencion de la desnutricion durante los primeros 1000 dias de vida.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Las politicas publicas en el Ecuador participan en el desarrollo de programas
alimenticios y nutricionales para combatir la malnutricion en el pais, considerando a la
provincia de Chimborazo el epicentro de las intervenciones desde los programas piloto,
debido a su alto indice nacional, accion que probablemente influyo en la disminucién
porcentual de la desnutricion cronica infantil, que, aunque todavia afecta en su gran mayoria
a nivel del pais, presenta un ritmo de transformacion importante®®.

En Ecuador, los programas de salud publica se alinean a la constitucién del 2008 y a
la Agenda 2030 que abarca 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), dado que la
planificacion nacional priorizd la desnutricion cronica infantil, el Ministerio de Salud
Publica ejecutd desde el afio 2011 el proyecto Desnutricion Cero, orientado a la atencion del
infante desde su nacimiento hasta el primer afio, y a pacientes embarazadas desde el primer
mes hasta los tres primeros meses postparto*®).

De igual forma, se creo el Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) que fue
implementado entre 2013 y 2015 con el fin de actuar estratégicamente en la reduccion de la
malnutricion y anemia, incluso, entre 2010 y 2015 se efectud el programa Intervencién
Nutricional Territorial Integral (INTI), que intervino en 27 cantones con mas alta prevalencia
de DCI, posterior se presenta el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador
2018-2025, cuya finalidad es intervenir en la atencion de la salud, nutricion de la mujer
gestante y menores de cinco afios®©),

Actualmente, estd vigente el Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y
Reduccion de la Desnutricion Cronica Infantil 2025-2030%, con el paquete basico que llevan
a cabo los profesionales de la salud, ofertando un conjunto de prestaciones que brinda el
Estado a la poblacion, buscando reducir la DCI a menos del 15% para el afio 2030. De la
misma forma, la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil®®, mediante
el Decreto Ejecutivo Nro. 1211, implementa el paguete priorizado, conformado por bienes
y atenciones necesarias para infantes menores de dos afios.

En efecto, el paquete priorizado se centra en la atencion oportuna de las gestantes, a
través de controles prenatales mensuales, planificacién del parto y cuidado postparto,
mientras que, la atencion del nifio sano se basa en el control de crecimiento y desarrollo,
consejeria en la lactancia materna, educacion nutricional, vacunacion y el registro del
nacimiento, también, considera programas educativos para el cambio de habitos, grupos de
apoyo Yy ayuda econdmica, estas intervenciones son indicadores basicos para la aplicacion y
monitoreo de la estrategia®.

Por otro lado, conforme al Manual de Atencion Integral de la Nifiez!®), los primeros
1000 dias de vida, se conforman por 270 dias del periodo perinatal, 365 dias del primer afio
y 365 dias del segundo afio, periodo en el que se establece la base de la salud fisica,
psicologica y emocional, implementando medidas orientadas para la proteccion de la salud
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como los controles prenatales, atencidn segura durante el parto, el trato adecuado del recién
nacido y su seguimiento cercano, con el fin de evitar consecuencias que afecten su vida.

En esta etapa, segun el Modelo de Atencién Integral de Salud con enfoque familiar,
comunitario e intercultural, (MAIS-FC), prioriza actividades de promocion de salud y
prevencion de enfermedades por parte de los profesionales de enfermeria, para ello se aborda
las prestaciones de promocion como la educacion dirigida a embarazadas y a su familia sobre
el cuidado del recién nacido y preparacion para el parto, posterior se informa a padres y/o
cuidadores sobre la importancia de la vacunacion, lactancia materna hasta los dos afios y
alimentacion complementaria, inclusive promover una alimentacion saludable 7,

De la misma forma, se aplica prestaciones de prevencidn a gestantes, etapa en la que
se debe realizar el control prenatal, vacunacion, captacion de embarazadas Yy
atencion postparto por medio de visitas domiciliarias. En infantes, se realiza el control de
salud, inmunizacién segun la edad, tamizaje neonatal y administracion de micronutrientes,
sulfato ferroso y vitamina A hasta 36 meses de edad”.

En este contexto, el Gobierno Nacional del Ecuador, a través de los programas
descritos anteriormente, focaliza intervenciones de salud y se centra en la lucha contra la
desnutricion infantil, definida como el retardo del crecimiento y desarrollo, que se vincula
con las condiciones desfavorables de la madre, como su economia, nutricion, educacién y
salud®. Ademas segtin la Organizacion Mundial de Salud®, esta patologia se determina por
el déficit de micronutrientes y calorias, afectando en su habilidad para comunicarse,
aprender, reflexionar y socializar efectivamente.

De acuerdo con Bonilla et al.® la desnutricion crénica infantil no solo es considerada
como un obstaculo en la salud, sino también, como un indicador del crecimiento y desarrollo
del pais, esta patologia es el resultado de un desequilibrio del consumo de alimentos y la
demanda energética, que limita la integracion de nutrientes en las células del organismo,
conduciendo a la incapacidad funcional, metabolismo alterado y la reduccion de la masa
corporal. Al mismo tiempo, este problema de origen multicausal y multifactorial, pone en
riesgo el desarrollo de los nifios y predispone a patologias infecciosas de tipo gastrointestinal
o respiratorias, clasificandose en aguda, crénica y global®®),

En otro orden de ideas, Albuja®®, menciona que el indice de masa corporal y la talla
de la madre, corresponden a la informacién del crecimiento en su nifiez, por ello, si presento
bajo peso y talla, aumenta el riesgo de esta problemaética en sus hijos, lo que contribuye a un
circulo entre generaciones de desnutricién crénica infantil y empobrecimiento. De la misma
manera, Alvarez et al.?? y Puchaicela et al.?") ponen a consideracion otros factores de riesgo
como la sustitucion de cultivos tradicionales por productos comerciales de bajo valor
nutricional y la atencion de salud deficiente, estas condiciones conllevan a consecuencias
desfavorables, como la limitacion de oportunidades de superacion, clase baja
socioecondmica, desinterés y el deterioro de la capacidad fisica y mental.
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Al mismo tiempo, Ruiz et al.®) argumenta que la Desnutricion Cronica Infantil,
ademas de afectar el neurodesarrollo, impacta negativamente en la productividad nacional y
el progreso econdémico. Coincidiendo con Cortez et al.(” quienes exponen que la poblacion
afectada presenta una capacidad limitada para llevar a cabo un trabajo fisico e intelectual a
lo largo de su vida, esta restriccion ejerce sobre su economia individual y colectiva, siendo
susceptible a la exclusion social y la pobreza.

A todo esto, Lopez et al.?? menciona que la epigenética, término revelado por el
bidlogo Corald Waddington, demuestra que los cambios de factores externos nutricionales,
pueden alterar la expresion génica sin modificar el ADN, por ello, en este periodo de mayor
plasticidad, es importante crear una programacion nutricional temprana para prevenir
enfermedades no transmisibles. Adicionalmente, se debe tomar en cuenta un entorno de
crianza responsable, libre de exposicion a toxicos ambientales y estrés cronico®.

En el mundo, la desnutricion cronica afecta a alrededor de 256 millones de nifios
menores de 5 afios, con tasas elevadas del 40% en Asia y del 36% en Africa, en contraste,
en el continente Americano representa el 9%, afrontando retos similares como la inequidad
social basada en la economia, la instruccion, el desarrollo productivo y tecnoldgico, lo que
contribuye a la deficiencia de micronutrientes como hierro, yodo, zinc y vitamina A, que
junto al consumo excesivo de una dieta rica en grasas saturadas, puede desencadenar en
desnutricion, obesidad y diversas patologias®).

En cuanto a la Encuesta Nacional sobre Desnutricién Infantil (ENDI 2022 — 2023),
revela que el 20,1 % de los nifios menores de dos afios en Ecuador padecen desnutricién
cronica, es decir que tres de cada diez infantes sufren esta condicion, representando
aproximadamente entre 200 a 220 mil nifios y nifias, situacion que obstaculiza el desarrollo
nacional y tiene un impacto negativo en la vida de las personas, demostrando una disparidad
entre en la zona Rural (21,9 %) y urbana (18,9 %)®.

Dentro de las principales causas de desnutricidn cronica infantil en el Ecuador, segun
Chimborazo et al.®, se presenta mayormente en zonas rurales con poblacion indigena, e
incluyen la falta de instruccion académica, familias con una alta tasa de fecundidad y bajos
ingresos economicos, como dato importante, se implementaron alrededor de 12 programas
para reducir el indice de la Desnutricion Crénica Infantil (DCI) en menores de cinco afios,
entre los afios 1993 y 2021, sin embargo no hubo cambios significativos. Mientras otro
estudio, indica que el pais muestra una alta prevalencia en la Sierra (32 %), seguida por la
Amazonia (22,7 %), la Costa (15,7 %) y la region Insular (5,8 %), registrando los mayores
porcentajes en Chimborazo (48.8%), Bolivar (40.8%) y Santa Elena (37.3%)®.

A pesar de la alta prevalencia inicial, Rivera, et al.(25) indica que la desnutricion en la
provincia de Chimborazo se ha reducido a la mitad durante los ultimos 20 afios,
disminuyendo del 67% en 1999 al 35% en 2018. Con el paso del tiempo, dicha provincia
presenta mejoras en la cobertura de servicios de salud y el acceso al agua potable, no
obstante, muestra inequidades persistentes en el area rural, especificamente en la poblacion
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indigena, que se caracteriza por una baja cobertura de alcantarillado, mayor nimero de hijos
y educacion femenina incompleta, ademas, se relaciona con la pobreza que limita el acceso
a los alimentos y la diversidad de nutricion, ya que hay fuentes escazas de empleo en la zona
rural, provocando que las personas migren a la ciudad, donde consiguen trabajos poco
remunerados®®.

En lo concerniente a la atencion de la gestante, el 85% de los partos tienen asistencia
profesional, sin embargo, existe una desigualdad entre zonas urbanas (90%) y rurales (72%),
sefialando la necesidad de fortalecer el acceso a estos servicios, por ello, los partos realizados
en casa, representan un 20% del total, a consecuencia de que, no se cuenta con un sistema
de salud que incorpore efectivamente la interculturalidad, adicionalmente, la condicion
social como la pobreza no permite la reduccion de la desnutricion a pesar de la alimentacion
con leche materna y alimentos nutritivos, al mismo tiempo, la poblacion no cuenta con
habitos saludables, debido a que, prefieren alimentos procesados, en lugar de consumir
productos nutritivos cultivados localmente®®).,

La lucha contra la desnutricion infantil, presenta desafios persistentes, sin embargo, es
necesario asegurar la sostenibilidad de los programas y politicas del estado, a traves del
fortalecimiento de la participacién comunitaria y la adopcion de un enfoque holistico en la
atencion del desarrollo infantil, resaltando la importancia de un seguimiento del cuidado de
los nifios, la vigilancia nutricional y la formacion educativa destinada al grupo familiar o
toda la comunidad, reafirmando los conocimientos en nutricion®?.

A partir de estos antecedentes, las acciones por parte de enfermeria influyen en el
desarrollo infantil desde la gestacion hasta el segundo afio de vida, su labor trasciende la
atencion clinica, abarcando también la promocién de la salud y prevencion de patologias, a
través de campafas de informacion, actividades comunitarias y educacion sobre estilos de
vida saludable, los profesionales de enfermeria garantizan la proteccion de la salud infantil
durante este periodo critico, ayudando a construir un futuro mas saludable para las siguientes
generaciones®.

Por esta razon, para mejorar la atencion primaria se recomienda la implementacion de
planes de cuidado respaldados por evidencia cientifica, como el Proceso de Atencion de
Enfermeria, esto fortalece los sistemas de salud, permitiendo atender a nifios en situaciones
de vulnerabilidad y reduciendo las desigualdades en salud a nivel nacional, asi mismo, es
importante considerar la experiencia y el conocimiento del personal de enfermeria al disefiar
nuevas estrategias o0 programas de nutricién, dado su rol primordial en la atencidn
comunitaria y su conocimiento detallado de la poblacion®.

Tal como se sefiald, enfermeria ejecuta varias intervenciones con la finalidad promover
el bienestar, especificamente en esta etapa critica que engloba los primeros 1000 dias de
vida, dentro de estas intervenciones, las acciones educativas del personal destacan como una
de las principales estrategias de salud, debido a que, educar no solo significa intercambiar
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informacidn, sino a través de la empatia establecer confianza y seguridad para que la madre
aborde el problema y tome buenas decisiones con la finalidad de precautelar su salud®?.

Es asi que, Barrera et al.®), destaca que las intervenciones en los primeros 1000 dias
del infante, concuerdan con las funciones asignadas en su trabajo diario, en establecimientos
clinicos o comunitarios. En la misma linea, Mongue et al.® agrega que los profesionales de
salud deben esforzarse en instruir a las madres y familiares sobre la importancia de esta
ventana de oportunidad, promoviendo dietas apropiadas durante el embarazo, la
participacion familiar y entornos seguros para los nifios.

De igual modo, Hidalgo et al.(% en su estudio, expone que Enfermeria vincula los
sistemas de salud con la comunidad, realizando visitas domiciliarias a nifios y gestantes, para
fomentar la educacion familiar y capacitacion sobre el manejo adecuado del recién nacido,
abordando la lactancia exclusiva, nutricion y neurodesarrollo del infante, para ello,
enfermeria incentiva la participacién comunitaria, colaborando con lideres y organizaciones
locales, para crear y organizar grupos de apoyo, lo que permite intervenir con enfoque
personalizado, reconociendo la diversidad de culturas y adaptandose para que sean
aceptables socialmente.

Durante el embarazo, enfermeria participa en el seguimiento nutricional, orientando
hacia una salud 6ptima y garantizando la seguridad alimentaria, por medio de la educacion
sobre habitos saludables, que ayudan a prevenir complicaciones, puesto que, la atencién
directa y el seguimiento del estado gestacional por parte de las enfermeras, aseguran que la
alimentacion contribuya al equilibrio del desarrollo materno-infantil, tomando en cuenta los
cambios fisiologicos y la absorcion de nutrientes por el feto®?,

Adicionalmente, Alvarado et al.®? expone que el personal de enfermeria es
fundamental debido a su cercania y empatia con las pacientes, facilitando la educacion, el
seguimiento y control del embarazo, proceso que se puede llevar a cabo, por medio de
sesiones educativas sobre nutricion, cuidados para el alivio de molestias durante los cambios
emocionales y fisicos, aseo del recién nacido, ventajas de la lactancia materna, manejo del
trabajo de parto, técnicas complementarias de relajacion y autocuidado post parto,
incluyendo el manejo de la recuperacion fisica y emocional.

En el proceso de parto, los cuidados que ofrecen los expertos en enfermeria son
importantes, esto implica no solo técnicas especializadas, sino también una atencion basada
en el respeto a la madre, por medio de la empatia y escucha activa, brindando informacion
detallada para tomar decisiones correctas, ofreciendo apoyo Yy recomendando el
acompafiamiento familiar, donde el personal actla respetando los derechos y creencias de
las mujeres, promoviendo un proceso saludable para la diada, por tal motivo, enfermeria se
mantiene en capacitacion continua, obteniendo un aprendizaje constante a lo largo de su
carrera®®,
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De modo idéntico, en el postparto, los cuidados se basan en la valoracion del recién
nacido y la madre, identificando las necesidades relacionadas con la produccion de leche o
aspectos que influyen como la alimentacién y el estado de &nimo, también, se consideran
sus creencias y se brinda comodidad, ofreciendo un lugar adecuado para amamantar,
almohadas de apoyo y reposapiés, también, proporcionan apoyo emocional a madres para
continuar con la lactancia, utilizando el dialogo y la atencion plena, para resolver dudas en
tiempo real, de igual forma, promueven la formacion del triangulo de la lactancia,
involucrando a la pareja junto con la madre y el neonato, todas estas actividades convierten
al personal de enfermeria en aliada estratégica para una 6ptima lactancia®®.

En la misma linea, Fretel et al.®® en su estudio sobre la satisfaccion materna frente a
los cuidados de enfermeria neonatales, explica que para garantizar una experiencia optima
en los pacientes, es necesario implementar estrategias para mejorar la comunicacion y la
relacién enfermera-paciente, incluyendo sistemas de retroalimentacion que permitan a los
pacientes resolver sus dudas y evitar futuras preocupaciones, en consecuencia, la continua
capacitacion del personal de enfermeria es esencial para mejorar la sensibilidad cultural y
las competencias técnicas.

Ademas, Lopez @9 en su trabajo de investigacion, resalta la disminucion alarmante en
la practica de la lactancia materna, atribuida principalmente a la falta de informacion y a la
inconsistencia en las indicaciones del personal de salud, ante esta realidad, la educacion de
enfermeria emerge como una estrategia, para proporcionar a las madres conocimientos
claros y unificados sobre los beneficios de la lactancia, que incluyen intervenciones practicas
personalizadas para las progenitoras.

También, Condori et al.®", refiere que durante las sesiones educativas sobre el cuidado
del recién nacido y el tamizaje neonatal, se observa frecuentemente una actitud de desinterés
por parte de las madres, accion que no permite cumplir con la cobertura, teniendo en cuenta
que son provenientes de diferentes estratos sociales, por lo tanto, es necesario que los
profesionales de enfermeria se adapten a la diversidad cultural y linguistica del pais, accién
sustentada por la teoria de Lev Vygotsky. Como contrapartida, Perales et al.®® | resalta que
previo a la educacion sobre el control de crecimiento y desarrollo del nifio, es fundamental
evaluar los conocimientos de la familia para comprender sus costumbres y practicas de
cuidado, este enfoque personalizado asegura que la educacion sea relevante y efectiva,
adaptandose a las necesidades y realidades de cada hogar.

En relacion con la vigilancia del desarrollo infantil, enfermeria se centra en la
evaluacion del estado nutricional, el uso de la Libreta Integral de Salud y la orientacion a
madres sobre alimentacién saludable, siendo necesario aplicar estrategias como la
capacitacion y materiales educativos visuales, para mejorar el asesoramiento®. Otra
oportunidad para educar es la aplicacion de recursos de apoyo educativo, especialmente si
se entrega por escrito y se acompafia de una explicacion detallada, para fortalecer el
conocimiento sobre el cuidado del recién nacido en casa, la lactancia materna, higiene,
cambios de pafal, sefiales de alerta, tamizaje neonatal, vacunacion y controles pediatricos,
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esta herramienta fomenta el interés materno y reduce las hospitalizaciones por problemas
gastrointestinales, infecciones cutaneas o del ombligo, que podrian derivar en sepsis
neonatal“?.

Finalmente, Vargas y Figueredo“?, destacan que la limitada educacion brindada por
enfermeria sobre las inmunizaciones en Ecuador tiene consecuencias graves, especialmente
en nifios menores de 2 afios, aumentando su susceptibilidad a enfermedades, debido a la
fragilidad de su sistema inmunolégico, por lo mismo, son importantes las intervenciones
preventivas a nivel comunitario, para aumentar el nivel de conocimiento por medio de
campanas educativas, talleres adaptados a diferentes realidades socioculturales, seguimiento
personalizado y promocidn de la participacion comunitaria.

Ahora bien, en la lucha contra la desnutricion cronica infantil, los profesionales de
enfermeria brindan atencion primaria de salud personalizada e integral a individuos, familias
y comunidades, a través de intervenciones o prestaciones de prevencion de enfermedades,
que permitiendo la deteccion oportuna de factores de riesgo, con el fin de evitar la aparicion
o progresion de la patologia®?.

En primer lugar, seglin Heredia et al.*¥ los profesionales de enfermeria como medida
de prevencion actlan durante el embarazo, por medio de los controles prenatales, cuya
frecuencia segun la Organizacion Mundial de la salud deberia ser al menos cinco consultas,
en el caso de que no exista la posibilidad de que la paciente se acerque a los establecimientos
de salud, se debe realizar las visitas domiciliarias que permiten brindar una atencion
personalizada, monitorear el progreso del embarazo y en conjunto con otros profesionales
favorece el reconocimiento de los fatores de riesgo que influyen de manera negativa en el
embarazo como la pobreza extrema, baja escolaridad, existencia de violencia, embarazo
adolescente o de riesgo, entre otros, estas acciones de prevencion permiten brindar una
atencion personalizada.

Sumado a esto, en esta etapa de acuerdo con Puchaicela et al.?% se debe verificar que
el esquema de inmunizaciones de la paciente, se encuentre al dia, teniendo en cuenta la
recomendacion del Ministerio de Salud Publica, sobre la aplicacion de la vacuna contra el
tétanos, que se debe aplicar la primera dosis antes de las 20 semanas y la segunda dosis entre
la semana 27 y 29 de embarazo, también enfermeria es encargada de realizar una evaluacion
nutricional con el apoyo del equipo de atencién integral de salud, para asegurar que las
pacientes reciban suplementos vitaminicos como el &cido folico (400 a 800 ug), hierro (60
mg) y calcio (1.000-1.300 mg/dia), en las dosis correctas para cumplir con las necesidades
nutricionales especificas durante las gestacion.

Finalmente, en el periodo postparto, Apesteguia et al.“® indica que el personal de
enfermeria, por medio de visitas domiciliarias se centran en la evaluacion del estado de salud
de la madre, valorando el dolor, la episiotomia o en el caso de cesaria la adherenciay cicatriz,
para evitar posibles infecciones, por lo tanto, el manejo eficaz de estos problemas fisicos
permiten promover una recuperacion saludable, al mismo tiempo, se verifica el correcto
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manejo del recién nacido y el apoyo su pareja o familiar para asegurar una correcta transicion
a la maternidad, accion que permite el seguimiento continuo del nifio, con la colaboracion
activa de la madre y la familia.

Con respecto a la atencién integral de los infantes, Chela y Berrios mencionan que las
acciones de prevencion por parte de enfermeria se reflejan en el control del nifio sano con el
fin de evaluar el crecimiento y desarrollo especificamente en los 1000 primeros dias de vida,
abordando las inmunizaciones segin la edad, donde enfermeria se destaca en la
administracion de vacunas, al tener el conocimiento amplio sobre una series de procesos y
técnicas incluidos en protocolos del Ministerio de Salud, permitiendo que las enfermeras se
destaque en la aplicacion de las estrategias de inmunizacion, debido a que realizan una
correcta administracion, monitoreo continuo, registros actualizados, control de la cadena de
frio y prevencion de efectos adversos, teniendo en cuenta que para obtener estos resultados
es necesaria la capacitacion continua del personal®.

Otra intervencion importante de acuerdo con Salmon®®), es el tamizaje metabdlico que
permite identificar enfermedades metabdlicas congénitas como Hipotiroidismo Congénito,
Fenilcetonuria, Galactosemia e Hiperplasia Suprarrenal Congénita, que al ser detectadas a
tiempo evita dafios neuroldgicos permanentes en nifios y repercusiones en la salud familiar,
este procedimiento se realiza entre el cuarto dia de vida del recién nacido hasta los 28 dias e
inicia obteniendo una muestra de sangre a través de la punciéon capilar del talon y el uso de
papel filtro especifico para tamiz metabdlico, por lo tanto, es necesario que enfermeria
estandarice el proceso de toma, secado, conservacion de la muestra y envio, tomando en
cuenta el cuidado humanizado del recién nacido.

En esa misma linea, Soldrzano et al.“® revela que las enfermas y enfermeros son
encargados de evitar la desnutricion por deficiencia de micronutrientes, patologia causada
por una deficiencia mayor o igual a una vitamina y mineral importante, por este motivo, los
profesionales se centran en la administracién de mega dosis de vitamina A, en nifios de 6 A
59 meses, con el fin de disminuir la incidencia y severidad de la diarrea, se debe administrar
por via oral cada seis meses a nifios/nifias de 6 a 12 meses 100.000 U.1 y en infantes mayores
de 12 a 59 meses 200.000 U.l, sin embargo, es un procedimiento que requiere el
cumplimiento de pasos importantes como lavarse las manos, indicar a la madre que coloque
en una posicion que favorezca laadministracion, verificar que la boca esté libre de alimentos,
secreciones u otros, presenciar que el medicamento se consuma en su totalidad y registrar el
procedimiento.

Del mismo modo, Cujilema et al.“” expone que el personal de enfermeria tiene un
papel importante en la suplementacion con multi micronutrientes en polvo a partir de los seis
meses de edad, asegurando la administracion de dosis recomendadas para nifios de seis a 23
meses de edad, que contiene 10 a 12.5 mg de hierro, ademas de, 300 pg de Retinol, 160 pg
de acido félico, 30 mg de vitamina C y 5 mg de Zinc elemental, por consiguiente, para
completar la meta es necesario que el nifio o nifia consuma 90 dosis, es decir un sobre
pasando un dia, en un periodo de seis meses, que como consecuencia favorable, se observé
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una disminucion significativa en los casos de anemia y deficiencia de hierro en nifios
menores de 24 meses que consumieron micronutrientes en las dosis recomendadas durante
al menos dos meses consecutivos.

En relacion con las politicas vigentes y tras el analisis del Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural®”, el Plan Estratégico Intersectorial para la
Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil 2025-2030%, el Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025“®) y |a Estrategia Nacional
Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil®), se rescatan las siguientes acciones de promocion
de salud y la prevencién de la DCI que ejecutaran los profesionales de enfermeria en su
ambito laboral para los beneficios nutricionales, inmunoldgicos, fisicos e intelectuales?,

Estas acciones se describen a continuacion:

e Atencion Materna: se prioriza la atencion prenatal en las zonas rurales, para controlar las
causas de la patologia y asi optimizar la salud materna e infantil.

e Practicas Integrales del Parto y recién nacido: el pinzamiento oportuno del cordon
umbilical es efectivo para prevenir la deficiencia de hierro y el apego precoz influye en
la regulacion de la temperatura del neonato y permite el reconocimiento materno.

e Educacion Nutricional: la lactancia materna exclusiva es hasta los 6 meses, después se
inicia con la alimentacion complementaria, manteniendo la lactancia a libre demanda,
debido a que protege al infante de diferentes patologias e influye positivamente en el
desarrollo fisico, intelectual y social, tomando en cuenta el manejo correcto de alimentos
y la higiene rigurosa, procurando no comer alimentos poco cocidos

e Atencion Infantil: los profesionales de enfermeria realizan controles de salud, incluyendo
la vacunacion, que se registra en la libreta integral de salud, para asegurar el esquema
completo, asi mismo, se destaca en la suplementacion con micronutrientes como acido
folico, zinc, hierro, vitamina A y C, para prevenir la anemia y deficiencias en el
desarrollo infantil.

e Control y seguimiento: Controles mensuales hasta los 12 meses, luego bimestrales, con
registro obligatorio en la libreta integral de salud, si existe factores de riesgo se realiza
un control previo en el establecimiento o una visita domiciliaria.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Esta revision bibliografica adopté un enfoque documental y descriptivo que busca
recopilar informacion para identificar discrepancias o semejanzas, facilitando asi un analisis
critico. Ademas, se fundamenta en articulos cientificos relacionados con la importancia de
los primeros 1000 dias de vida, las intervenciones de enfermeria para la promocion de salud
y la prevencion de desnutricion cronica infantil.

Se efectud una busqueda de fuentes cientificas en bases de datos como Google Scholar,
Scielo, Dialnet, ELSEVIER y PubMed, empleando filtros de busqueda, operadores
booleanos (AND, OR, NOT) y el uso de palabras claves como desnutricion cronica,
desnutricion infantil, rol de la enfermera, programas de nutricion, educacion, estrategias y
primeros mil dias.

Se realiz6 una seleccion rigurosa de investigaciones, basadas en los siguientes criterios
de inclusion y exclusion (Tabla 1).

Tabla 1
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Articulos de revision con disponibilidad del Investigaciones cuyo acceso se limita al
texto completo resumen
Afo de publicacién (2019-2024) Publicaciones previas al afio 2019
Estudios realizados en América Latina Investigaciones realizadas en paises no

pertenecientes a América Latina
Articulos relacionados al rol de enfermeria Articulos que no tengan relacion directa con
en los 1000 primeros dias. las variables de estudio.
Idioma Espafiol e Inglés Otro idioma diferente al espafiol o inglés.
Elaboracion propia

La poblacién de estudio es de 102 articulos, que se determind por la aplicacion de las
estrategias de basqueda, pero al tomar en cuenta los criterios de inclusién y exclusion, se
seleccionaron 49 articulos cientificos. Luego, se procedio a extraer la informacion pertinente
de las investigaciones, para cumplir con la triangulacion de datos por medio de la creacion
de 3 matrices (Tabla 2,3 y 4), donde se debe ingresar la informacion de los autores, fecha de
publicacién, tema de investigacién y los resultados, dependiendo de la variable de estudio,
facilitando el analisis del rol de enfermeria en los primeros 1000 dias de vida para prevenir
la desnutricion infantil.
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Figura 1
Algoritmo de busqueda

Algoritmo de busqueda
bibliogréfica

18 Scielo, 16 Dialnet, 6
Elsevier, 2 PubMed y
sitios web oficiales 7

Al aplicar los criterios
inclusion y exclusién se
descartaron

25

Por medio de la lectura
critica se elimind

28

Estudios inclusidos en la
investigacion
49

Elaboracién propia

La investigacion de articulos cientificos se ejecutd en bases de datos cientificas y
académicas, sin conflictos de intereses ni consideraciones éticas, que pudieran comprometer
el estudio. Todas las fuentes bibliograficas fueron debidamente citadas segun la norma

Vancouver, durante el desarrollo de la revision bibliogréfica.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

En relacion a la desnutricion cronica infantil se vincula con el retraso del crecimiento
y desarrollo, causada por la deficiencia prolongada de micronutrientes y calorias, afectando
al conjunto de habilidades para desenvolverse eficazmente a nivel personal y social.
Posterior a la revision de las investigaciones sobre el rol de enfermeria en los primeros mil
dias de vida enfocada en la prevencién de la desnutricion, al abordar esta enfermedad no
solo es importante la patogenia sino también analizar su incidencia, determinantes de la
salud, tendencias a lo largo del tiempo, comparacién entre poblaciones afectadas y la
identificacion de grupos de riesgo 24,

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil 2022-2023, la
prevalencia en Ecuador, alcanza el 20,1 %, englobando a nifios (23,5%) y nifias (16.5%), en
los siguientes rangos de edad: de 0 a 5 meses (13,9%), 6 a 11 meses (17.1%) y 12 a 23 meses
(23,7%), siendo mayor la incidencia en zonas rurales (21,9 %)®. Datos que concuerdan con
estudios de Chimborazo et al.®) y Rivera ?*, que identifican una afectacion prioritaria a la
poblacion indigena perteneciente a las zonas rurales de la Sierra (32 %), relaciondndose con
la baja escolaridad de la madre, alta tasa de fecundidad y bajos ingresos econdmicos,
aspectos que influyen en la prevencion, donde a pesar de que el Ministerio de Salud Publica
implemento alrededor de 12 programas para reducir el indice de desnutricion infantil, desde
el afio 1993 hasta la actualidad, no existen cambios significativos.

En la misma linea, segdin Rivera et al.?® en la provincia de Chimborazo la desnutricion
ha reducido sus cifras a la mitad, del 67% en el afio 1999 al 35% en 2018, debido a que, el
acceso a los servicios publicos ha mejorado y la cobertura de la asistencia sanitaria ha
aumentado. Sin embargo, en el estudio de Rivera Jy Olarte S @9, indican que, pese a los
cambios positivos, en los lugares de dificil acceso de las zonas rurales, aun no tienen
alcantarillado y el sistema de salud no integra en su totalidad el enfoque intercultural,
revelando que solo alcanzan el 72% de partos atendidos con asistencia médica, con el 20%
de nacimientos en la casa, siendo necesario que el personal de salud tenga en cuenta la
importancia de una atencion integral, fundamentada en el respeto de la cultura, tradiciones
ancestrales y valores, resaltando la empatia.

Adicionalmente, Albuja®¥, identifica el bajo peso y talla de la madre como una causa
relevante que favorece la creacion de un circulo intergeneracional de desnutricion cronica
infantil y empobrecimiento. Mientras que, Alvarez et al.?? y Puchaicela et al.?? consideran
otros factores de riesgo como el reemplazo de cultivos tradicionales por productos
comerciales de bajo valor nutricional y la atencidn de salud deficiente, estas condiciones
conllevan a consecuencias desfavorables, como la limitacion de oportunidades de
superacion, clase baja socioecondmica, desinterés y el deterioro de la capacidad fisica y
mental.

No obstante, los estudios de Ruiz et al.®) y Cortez et al.) argumentan que esta
enfermedad, ademas de afectar el neurodesarrollo, impacta negativamente en la

26



productividad nacional y el progreso econdmico. Posterior al andlisis, se puede verificar que
la desnutricion infantil no solo tiene consecuencias en el periodo de los 1000 primeros dias
sino también a lo largo de su vida, presentando una capacidad limitada para llevar a cabo un
trabajo fisico e intelectual, llegando a perjudicar la economia individual y colectiva,
situacion que predispone a la exclusion social y la pobreza.

De la misma manera Rivera J y Mesias R ?”) revelan que la lucha contra la desnutricion
infantil implica desafios constantes, sin embargo, es necesario garantizar la sostenibilidad
de los programas y politicas estatales, por medio de la participacion comunitaria y la
adopcion de un enfoque holistico en la atencion del desarrollo infantil, integrando
intervenciones de promocion de la salud y prevencion de patologias como la desnutricion.
En este caso, en la gestion de programas de salud gubernamentales, la participacion activa y
comprometida de enfermeria resulta fundamental, esto se debe a su rol esencial como nexo
vital entre la poblacion y el sistema de salud, destacAndose por ofrecer un cuidado directo y
acompafiamiento constante.

Por tal motivo, desde mi perspectiva es importante priorizar el perfil
sociodemogréfico, para interactuar con grupos poblacionales en riesgo, debido a que, influye
en gran medida la aceptacién de las intervenciones de promocion y prevencion que ejecutan
los profesionales de la salud, teniendo en cuenta que la desnutricion crénica infantil se
presenta mayormente en las zonas rurales, el personal de enfermeria debe tomar en cuenta
el idioma, la educacion, la economia, la cultura y sus tradiciones, con el fin de adaptarse y
empatizar con la poblacion para obtener resultados favorables al momento de combatir la
desnutricion infantil.

Con respecto a las acciones de promocion de la salud, los profesionales de enfermeria
participan activamente en la proteccion del desarrollo infantil desde la concepcion hasta los
dos afios, a través de actividades comunitarias, campafias de informacion y fomento de
estilos de vida saludables, resaltando la importancia de la principal herramienta que es la
educacion. Los hallazgos coinciden con las investigaciones de Rivera®®), Barrera et al.®,
Mongue et al.? e Hidalgo et al.®?, resaltando que estas intervenciones concuerdan con las
funciones que desempefian diariamente en todos los ambitos laborales, adicionalmente, su
participacion influye en la implementacion de programas, por medio de la atencién directa,
bldsqueda dinamica y visitas domiciliarias, destacando la educacion con un enfoque integral.

Mientras que, Martinez et al.*?, Rivera® y Abril et al.®® concuerdan que el rol de
enfermeria es necesario en el cuidado del infante, porque brindan informacién sobre el
cuidado del recién nacido, la lactancia materna exclusiva, alimentacion complementaria,
preparacion sobre el parto y la importancia de los controles de salud, inmunizaciones y
tamizaje. Destacando la importancia de incentivar la participacion familiar y comunitaria,
en la creacion de grupos de apoyo, en conjunto con lideres y organizaciones locales, tomando
en cuenta la diversidad de culturas y costumbres®?. Al mismo tiempo, Barrera et al.®)
destaca que los enfermeros, estdn en la capacidad de disefiar y planear estrategias de
empoderamiento comunitario para la toma de decisiones. Es aqui donde enfermeria debe
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ejercer liderazgo en el primer nivel de atencién, fortaleciendo la articulacion con actores
comunitarios.

A diferencia de lo anterior, al analizar lo estudios de Fretel et al.®® y Condori et al.”
establecen que es necesario trabajar en estrategias para mejorar la comunicacion e
interaccion, implementando sistemas de retroalimentacion y evaluacion en términos de su
interpretacion y comprension, fomentando un ambiente de confianza, para que las madres
puedan realizar preguntas y solventar sus dudas. Ahora bien, Perales, et al.®® y Vargas, et
al.®V resaltan que la educacion en enfermeria juega un papel fundamental en la promocion
de la salud, tomando en cuenta las creencias y culturas maternas en relacién con el cuidado
infantil, ya que permite adaptar la educacion y ofrecer informacion precisa.

A mi parecer, en relacion con el contexto ecuatoriano, si bien el Ministerio de Salud
Publica ha promovido la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil y el
Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural, su éxito
depende de la participacion activa de las madres, los familiares y los actores locales, también
es importante el s6lido compromiso institucional que promueva la capacitacion al personal
de salud, permitiendo aplicar evaluaciones continuas y retroalimentacién, acciones
favorables que mas la entrega de los servicios descritos en el paquete priorizado, contribuyen
al desarrollo infantil integral de nifios y nifias, logrando un cambio considerable en la
incidencia de la Desnutricion Cronica Infantil.

En cuanto a la prevencidén de desnutricién crénica infantil, los profesionales de
enfermeria deben cumplir mediante intervenciones durante la gestacion como los controles
prenatales, vacunacion y suplementacion de nutrientes, mientras que en los infantes se
realizan acciones como el control del nifio sano, inmunizaciones, tamizaje metabdlico para
prevenir enfermedades congénitas y suplementacion con micro nutrientes. No obstante,
Sanchez et al.“% resalta que la principal accion que se debe realizar es la identificacion
temprana de las causas principales de la patologia e implementacion de programas de
nutricion, que motiva la ingesta de alimentos adecuados para su edad y control oportuno de
la salud a embarazadas y nifios dentro de las zonas que estan alejadas de los establecimientos
de salud.

Por ello, Guanga et al.*® agrega otras intervenciones como la atencion
individualizada durante los primeros 1000 dias de vida para asegurar una nutricion adecuada,
el cuidado integral antes, durante y después del embarazo, pinzamiento oportuno del cordén
umbilical, apego inmediato, suplementacion con hierro y vitamina Ay el fortalecimiento
de la higiene personal, con el fin de optimizar estos servicios basicos de salud, se debe
realizar un seguimiento de los controles médicos, supervisar al personal y evaluar la atencion
brindada, acciones que coinciden con el paquete priorizado que oferta el personal de salud
para precautelar el desarrollo y crecimiento de los infantes.

Sin embargo, de forma especifica en el embarazo, Heredia et al.*® y Puchaicela et
al.?Y concuerdan que el control prenatal es necesario para asegurar un embarazo saludable,
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por medio de la verificacion del esquema de inmunizacion tomando en cuenta que la vacuna
dT, es la Unica que se puede administrar, y en relacion al consumo de nutrientes se revela
que existe mayor consumo del &cido folico por considerarse un micronutriente importante
que ayuda en el correcto crecimiento fetal, a todo esto, se resalta la labor de enfermeria al
realizar visitas domiciliarias para brindar una atencion directa y tratamiento oportuno, en su
propio entorno fortaleciendo la salud materno-fetal, que sin duda alguna al realizar las
intervenciones correctas permiten prevenir no solo la desnutricion sino varias patologias que
pueden repercutir a lo largo de la vida de los nifios y nifias.

Por otro lado, en el parto y postparto, segtin Apesteguia et al. “® el rol de enfermeria
se basa en proporcionar seguridad y confort, al aplicar técnicas de relajacion y estrategias
para que la gestante pueda tolerar el dolor; y en el postparto, se valora el estado de salud de
la madre y el manejo materno del recién nacido, para evidenciar una correcta aceptacion de
la maternidad. No obstante, estas intervenciones, presenta barreras como la educacién
deficiente de la madre, cultura y tradiciones, economia baja y acceso limitado a recursos y
servicios en zonas rurales, por ello, destaca la organizacion para el trabajo extramural segun
el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural ¢, que
permite extender los servicios de salud a la comunidad, llegando a grupos prioritarios como
mujeres gestantes y nifios menores de dos afios o aquellos que tienen dificultades para
acceder a los centros de salud.

Con respecto a las intervenciones durante los dos primeros afios, Chela®® y SalImén®*®)
destacan la labor de enfermeria en la atencion del nifio sano, valorando el desarrollo y
crecimiento del infante. Ademas, en el proceso de vacunacién, enfermeria es responsable de
la administracién segura del bioldgico, la gestién de coberturas y cadena de frio, y el
monitoreo de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion e Inmunizacion.
También, se encargan de la operatividad del programa de tamizaje metabdlico neonatal,
tomando la muestra para posterior llevar al laboratorio. Estas intervenciones estan incluidas
en la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, sin embargo, no toda la
poblacién alcanza la cobertura, resaltando la educacion sanitaria deficiente, por ello es
importante que desde el primer control prenatal se informe sobre estos temas a la madre
resaltando su importancia.

De la misma forma, en este periodo importante Sol6rzano et al.“® y Cujilema et al.“”
indican que los profesionales de enfermeria son encargados de la administracion de mega
dosis de vitamina A, en nifios de 6 a 59 meses, con el fin de disminuir la incidencia y
severidad de la diarrea. Adicionalmente, en la suplementacion de micronutrientes en nifios
de 6 a 24 meses en Ecuador, el 33% la poblacién indica que es importante consumir
micronutrientes esenciales como el yodo, la vitamina A, el hierro y el &cido félico, en esta
etapa para evitar enfermedades y fomentar un desarrollo saludable, asi mismo, y el 17%
resalta la eficacia de suplementos especificos, como el producto Chis-paz, reconociéndolas
con herramientas utiles para la lucha contra la desnutricion.
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Con base en el andlisis de la informacion relevante, a nivel nacional, se evidencia el
arduo trabajo por parte de enfermeria para la prevencion de la Desnutricion Cronica, su rol
activo se manifiesta a través de la implementacion y el seguimiento del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural®”, el Plan Estratégico Intersectorial
para la Prevencion y Reduccion de la Desnutricion Crénica Infantil 2025-2030%, el Plan
Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025“8) y |a Estrategia Nacional
Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil®®, actuando como eje articulador entre la
comunidad y los servicios de salud, contribuyendo al cumplimiento de sus objetivos a través
de intervenciones especificas y focalizadas, donde su conocimiento y cercania con las
familias permiten la promocion de précticas alimentarias saludables y la deteccion temprana
de riesgos nutricionales.

Por lo anteriormente expuesto, segun mi opinidn los profesionales de enfermeria se
destacan en el primer nivel de atencién, debido a que realizan acciones en conjunto con otros
profesionales, tanto en su trabajo intramural como extramural, para prevenir que los infantes
desarrollen enfermedades y por ende afecte su vida diaria, a nivel fisico e intelectual,
tomando en cuenta que no solo afecta su economia y bienestar, sino también, debido a la
pérdida de productividad, la economia del estado resulta afectada.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La desnutricion crénica infantil es una patologia prevenible en nifios menores de 2 afios, sin
embargo, en Ecuador existe mayor prevalencia de desnutricion en la regiéon Sierra,
especificamente en la provincia de Chimborazo y se vincula a factores como pobreza, escasa
educacién materna y acceso limitado a servicios basicos, a pesar de las barreras, es
importante garantizar la sostenibilidad de los programas nutricionales y politicas estatales,
por medio del trabajo extramural, promoviendo la participacion comunitaria y la adopcion
de un enfoque holistico en la atencion del desarrollo infantil, destacando la colaboracion
activa y comprometida de enfermeria, cuyo rol esencial como nexo vital entre la poblacion
y el sistema de salud se manifiesta en el cuidado directo y el acompafiamiento constante que
ofrece.

El rol de enfermeria en la promocion de la salud en nifios menores de dos afios se centra en
la educacion y en intervenciones practicas que se alinean con sus funciones diarias, como la
capacitacién a madres sobre dietas apropiadas durante el embarazo, précticas correctas de
cuidado, asistencia a los controles durante la gestacion y del nifio, incluyendo informacién
sobre la importancia de la lactancia materna, nutricibn complementaria, vacunacion,
tamizaje y neurodesarrollo del infante, estas acciones promueven estilos de vida saludables
desde la gestacion y fortalecen la atencion primaria.

En cuanto a las intervenciones preventivas, el personal de enfermeria se enfoca en identificar
las principales causas de la desnutricion infantil para abordar esta problematica de manera
eficaz, por medio de los controles prenatales para monitorear la evolucion del embarazo,
atencion en el parto y postparto, y el control del nifio sano que incluye las inmunizaciones
segun la edad, tamizaje metabolico para detectar patologias congénitas y suplementacion de
micronutrientes como la vitamina A, hierro y zinc, contribuyendo a un abordaje integral del
binomio madre e hijo con un enfoque intercultural.

Recomendaciones

e Desarrollar programas de capacitacion y formacion técnica adaptados al idioma de
la poblacion y a las oportunidades econémicas locales como agricultura, ganaderia,
artesania, entre otros.

e Para mejorar la salud materno infantil es necesario que enfermeria promueva
campafas masivas de educacion dirigidas a gestantes, madres y familiares de nifios
menores de dos afios, enfocadas en nutricion, lactancia materna exclusiva y
alimentacion complementaria, segun los programas vigentes de nutricion.

e Para aumentar el impacto de las acciones de prevencion de la desnutricion infantil,
es necesario la capacitacion continua del personal sanitario, disponibilidad de
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recursos y promover la colaboracion intersectorial, para abordar la patologia de
manera integral.
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ANEXOS.

Tabla 2

Matriz prisma: Perfil epidemiolégico de los nifios con desnutricién infantil

Categoria Autor/es y afio Titulo Semejanzas Diferencia Aporte personal
de publicacion
Perfil Chimborazo y Factores Esta patologia se presente Es necesario
epidemioldgico Aguaiza ® asociados a la en la mayoria de los priorizar el perfil

de los nifos

desnutricién
crénica infantil en
menores de 5 afios

en el Ecuador:
Una revision
sistematica

hogares ecuatorianos,
sobre todo en la zona rural
y poblacién indigena,
donde hay una deficiente
instruccion  académica,
alto porcentaje de
fecundidad y escaso
ingreso econémico®.

con 2023
desnutricion
infantil
Ruiz et al.®
2021

La desnutricion
infantil y su efecto

en el
neurodesarrollo:
una revision

critica desde la
perspectiva
ecuatoriana

Los efectos negativos de la
desnutricion infantil no solo se
reflejan en el neurodesarrollo de
los que la padecen, sino también
repercute en la productividad del
pais®.

Cortez y Pérez(")

2023

Desnutricién

cronica infantil 'y y el

sus efectos en el

Presentan retraso en el crecimiento
desarrollo  psicomotor,
disminuyendo la capacidad para

sociodemogréfico,
para interactuar con
grupos
poblacionales  en
riesgo, debido a que,
influye en gran
medida la
aceptacion de las
intervenciones  de

promocion y
prevencion que
ejecutan los

profesionales de la
salud, teniendo en
cuenta que la
desnutricion crénica
infantil se presenta
mayormente en las
zonas rurales.
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crecimiento y
desarrollo

llevar a cabo un trabajo fisico e
intelectual®.

Albuja ¢4

2022

Determinantes

socioecondmicos
de la desnutricién
crénica en
menores de cinco
afos:  evidencia
desde Ecuador

Si la madre presenta baja
talla y peso, tiene mayor
probabilidad, de hijos con
bajo peso al nacer,
constituyéndose asi un
circulo entre generaciones
de desnutricion cronica
infantil y
empobrecimiento®®,

Alvarez 9

Desnutricién

Los factores de riesgos

infantil, una primordiales  son: el
2019 mirada desde cambio  de cultivos
diversos factores tradicionales por
comerciales no eficaces,
recién nacidos con bajo
peso y la mala calidad de
la atencion de salud®@,
Puchaicela et Relacion entre el Las madres que consumieron
al.?d consumo de micronutrientes como &cido folico
micronutrientes y hierro tienen menor probabilidad
2023 durante el de desnutricion en sus hijos, dado

embarazo y la
desnutricién

crénica infantil:
Un analisis de las

que actian en la homeostasis
metabolica sistémica®.
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implicaciones
socioecondmicas
para el caso
ecuatoriano

Rivera @4

2023

Los primeros
1000 dias de vida:
caracterizacion de
la  desnutricién
infantil en Carchi

Los profesionales de enfermeria
abordan dos temas principales,
como la proteccion de las practicas
de lactancia materna exclusiva,
estableciendo un vinculo entre la

madre y el nifio ¥,

Riveray
Olarte®

2020

La evolucion de la
malnutricion
infantil en
Chimborazo:
Entre progresos y
desafios

La desnutricion ha
disminuido del 67% en
1999 al 35% en 2018. La
provincia de Chimborazo
presenta mejoras en el
acceso a los servicios de
salud®@®,

Rivera (%9

2020

La malnutricion

infantil en
Chimborazo: una
mirada

multidimensional

La  malnutricion  se
relaciona con la
desigualdad social. Los
servicios de salud durante
el parto han mejorado,
puesto que a alrededor del
85% se realizan con
asistencia profesional ®),

Rivera
Mesias?”)

Organizaciones

Se debe garantizar

la

de la Sociedad sostenibilidad de los programas y
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2024

Civil y el combate
a la desnutricion
crénica infantil en

politicas estatales, por medio de la
participacion comunitaria y la
adopcion de un enfoque holistico

Ecuador en la atencion del desarrollo
infantil @7,
Elaboracion propia
Tabla 3
Matriz Prisma: Rol de enfermeria en la promocidn de la salud de nifios menores de 2 afios
Categoria  Autor/es y afio Titulo Semejanzas Diferencia Aporte personal
de publicacion
Rol de Barreraetal.®  Intervenciones de Las intervenciones El rol de enfermeria
enfermeria enfermeria para prevenir concuerdan con las funciones en los primeros
en la 2020 trastornos  nutricionales que desempefian diariamente 1000 dias de vida es
promocion en nifios de 0 a 2 afios en todos los &mbitos laborales fundamental para
de la salud @, promover la salud y
de nifios Martinez et al. Accionar de enfermeria ElI rol de enfermeria es el desarrollo
menoresde  “2 y Abril et en la prevencion de la necesario en el cuidado del optimo del nifio.
2 anos al.®® desnutricion crdnica en infante, porque  brindan Desde el embarazo

2023

nifios menores de 2 afios /
Rol de enfermeria en la
atencion del parto
humanizado en mujeres
gestantes.

informacién sobre el cuidado
del recién nacido, la lactancia
materna exclusiva,
alimentacion

complementaria, preparacion
sobre el parto y la
importancia de los controles

hasta los dos arios
de edad, las
enfermeras se
desempefian en la
educacion y apoyo
a los  padres,
monitoreo del
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de salud, inmunizaciones y
tamizaje 3.

Fretel etal. Gy
Condori et al.
(37

2024

Satisfaccion de madres
neonatales frente a los
cuidados de
enfermeria/Conocimiento
y actitud ante el tamizaje
neonatal en madres de
recién nacidos.

Son  importantes  las
estrategias para mejorar la
comunicacion e
interaccion,

implementando  sistemas
de retroalimentacion. @537

Monge et al.?%

La importancia de los
1000 primeros dias de

Los profesionales de salud
educan a las madres a que

2020 vida sigan dietas apropiadas antes
y durante el embarazo,
ademés de alentar a las
familias®®).
Hidalgo y Diaz Rol de la enfermeria Enfermeria el nexo entre
(30) comunitaria durante los los sistemas de salud y la
primeros 1000 dias de comunidad, pues
2023 vida acomparian
constantemente a través
de la captacién y visitas
domiciliarias®?.
Rivera ¢4 Los primeros 1000 dias Los  profesionales  de
de vida: caracterizacion enfermeria  abordan la
2023 de la desnutricién infantil proteccion de las préacticas de

en Carchi

lactancia materna exclusiva,

crecimiento y
desarrollo del
infante, Dbrindando
cuidados directos y

previniendo

patologias™®.  Su
enfoque  integral
contribuye a

fortalecer la salud
de la poblacién a lo
largo de su vida.

En este periodo,
especificamente,

los profesionales de
enfermeria ofrecen
orientacion sobre la
lactancia materna,
la introduccién de
alimentos solidos y
la prevencion de
enfermedades. Es
asi que, su atencion
empaticay centrada
en la familia
fomenta un entorno
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estableciendo un vinculo seguro y de apoyo
entre la madre y el nifio 9, para el nifio®?
Vargas y Rol de enfermeria y En el proceso de vacunacion,
Figueredo “V) proceso de vacunacion en se realiza la administracion
nifilos menores de 2 afios.  del bioldgico, exposiciones a
2024 los padres de familia, andlisis
de coberturas de vacunacion
y el manejo adecuado de la
cadena de frio®D.

Perales et al ®® Contenido ético en la Es necesario trabajar en
atencion del nifio sano: estrategias para mejorar la
2022 perspectiva de la comunicacion e
enfermera de atencion interaccion,
primaria implementando  sistemas

de retroalimentacion vy
evaluacion en términos de
su interpretacion y
comprension ¢,

Elaboracion Propia

Tabla 4
Matriz Prisma: Rol de enfermeria en la prevencion de la desnutricion crénica infantil en los primeros 1000 dias de vida
Categoria  Autor/esy afio Titulo Semejanzas Diferencia Aporte personal
de publicacion
Rol de Puchaicela et Relacion entre el Existe mayor consumo del En la prevencion de
enfermeria  al.?? consumo de acido félico por Desnutricion

en la micronutrientes considerarse un Cronica Infantil, los




prevencion
de la
desnutricion
crénica
infantil en
los primeros
1000 dias de
vida

2023

durante el
embarazo y la
desnutricion
crénica infantil:
Un analisis de las
implicaciones
socioeconémicas
para el caso
ecuatoriano

micronutriente
que ayuda en el correcto enfermeria

crecimiento

fetal D),

importante profesionales

Guanga et al.(®

2022

Desnutricion
infantil
Ecuador,
emergencia en los
primeros 1000
dias de vida,
revision
bibliografica

en

Las intervenciones en los 1000
primeros dias, incluyen atencion
materna, practicas integrales del
parto, cuidados del recién
nacido, lactancia materna y
alimentacion  complementaria,
educacion nutricional y
seguimiento®®),

Sanchez y
Yaucan “9

2022

Acciones de
enfermeria para la
prevencion de la
desnutricion
infantil

Resalta la identificacion
temprana de las causas de la
desnutricion infantil e
implementan  programas  de
nutricion, realizando controles
de salud a embarazadas y
nifios“?,

Heredia et al.
(13)

Rol de enfermeria
en la atencion
primaria de salud

El control

prenatal

€s

necesario para asegurar un

embarazo

saludable,

por

de

se
centran en la
atencion del nifio
sano,

inmunizaciones,
tamizaje metabdlico
y suplementacion de
micronutrientes,

acciones que
favorecen en la
disminucion del
indice de esta
patologia.

Ademas, se destacan
en el primer nivel de
atencion, debido a
que realizan
acciones en
conjunto con otros
profesionales, tanto

en su trabajo
intramural como
extramural, para
prevenir que los

infantes desarrollen
enfermedades y por
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2023

en el manejo del

medio de la verificacién del

esquema de inmunizacion
(13)

Apesteguia et al.
43)

2024

embarazo.
Proceso de
atencion de

enfermeria (PAE)
en el manejo de
problemas fisicos
postparto.

El rol de enfermeria se basa
en proporcionar seguridad y
confort, al aplicar técnicas
de relajacion y estrategias
para que la gestante pueda
tolerar el dolor; y en el
postparto, se valora el estado
de salud de la madre y del
recién nacido “3

Chela “9'y
Salmon @9

2024

Rol del
Profesional de
Enfermeria en el
Almacenamiento
y Conservacién de
las Vacunas/
Intervencion  de
enfermeria en
tamiz metabdlico
neonatal.

Destacan la labor de
enfermeria en la atencién
del nifio sano, valorando el
desarrollo y crecimiento del
infante, el proceso de
vacunacion y  tamizaje
metabdlico “449),

Solérzano et
al.8)y

Cujilema et
al.4"

La ingesta de
micronutrientes
en nifios de 6 a 24
meses en
Ecuador/

Los  profesionales  de
enfermeria son encargados
de la administracion de
mega dosis de vitamina A,
en nifios de 6 a 59 meses y

ende afecte su vida
diaria.
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2024

Estrategia de
Suplementacion
para la Prevencién
de Anemia
asociada con la
DCI.

micronutrientes en polvo,

como el producto Chis-paz
(46,47)

Elaboracién Propia
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