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RESUMEN EJECUTIVO  

La desnutrición crónica es una condición de malnutrición que se caracteriza por la falta 

de nutrientes esenciales necesarios para el crecimiento y funcionamiento adecuado del cuerpo 

a lo largo de un tiempo prolongado. El objetivo de la presente investigación fue evaluar 

mediante análisis cuantitativo la atención de enfermería en la post-consulta a madres de niños 

menores de 5 años con desnutrición crónica infantil en el Centro de Salud Simiatug del cantón 

Guaranda julio-octubre 2024. Para ello, de desarrolló una investigación descriptiva, y enfoque 

cuantitativo, con diseño transversal. La muestra fue 93 madres o cuidadores de niños con 

desnutrición crónica infantil que se atienden en el Centro de Salud Simiatug, a quienes se aplicó 

una encuesta; y la observación de 7 integrantes del personal de enfermería. Los resultados 

señalaron que el 78.5% de las veces, el personal de enfermería no explica el propósito de la 

post-consulta, y solo el 21.5% cumple de manera parcial; en tanto que, el 53.7% señala que las 

enfermeras nunca buscaron formas de comunicarse cuando los cuidadores no entendían 

español. Los principales problemas en la post-consulta incluyen barreras idiomáticas, falta de 

claridad en la comunicación y escasa orientación sobre el desarrollo infantil, limitando la 

efectividad de la atención y el empoderamiento de las madres en el manejo de la desnutrición 

crónica. 

Palabras claves: Atención de enfermería, post-consulta, desnutrición crónica infantil, 

seguimiento, prevención 
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ABSTRACT 

Chronic malnutrition is a condition characterized by a prolonged deficiency of essential 

nutrients required for proper growth and functioning of the body. The aim of this research was 

to evaluate, through quantitative analysis, the nursing care provided during post-consultation 

to mothers of children under 5 years old with chronic malnutrition at the Simiatug Health 

Center, Guaranda Canton, from July to October 2024. A descriptive study with a quantitative 

approach and cross-sectional design was conducted. The sample included 93 mothers or 

caregivers of children with chronic malnutrition attending the Simiatug Health Center, who 

were surveyed, along with the observation of 7 nursing staff members. Results showed that 

78.5% of the time, the nursing staff did not explain the purpose of the post-consultation, and 

only 21.5% partially fulfilled this task. Additionally, 53.7% indicated that nurses never sought 

ways to communicate when caregivers did not understand Spanish. The main issues in post-

consultation include language barriers, unclear communication, and limited guidance on child 

development, which hinder the effectiveness of care and the empowerment of mothers in 

managing chronic malnutrition. 

Keywords: Nursing care, post-consultation, chronic child malnutrition, monitoring, 

prevention 
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INTRODUCCIÓN 

Conforme a lo expresado por Chimborazo y Aguaiza (2023), la desnutrición crónica 

es un estado de malnutrición caracterizado por la deficiencia de nutrientes esenciales para el 

funcionamiento y crecimiento del cuerpo durante periodos prolongados. Longhi et al (2022) 

indican que la malnutrición puede manifestarse de varias formas, desde la desnutrición 

proteico-energética que abarcan bajo peso para la edad o talla, retraso en el crecimiento, y 

emaciación, hasta deficiencias específicas de micronutrientes como el hierro, yodo, vitamina 

A, y zinc, lo cual aumenta la vulnerabilidad a enfermedades e infecciones. 

Las causas de la desnutrición crónica infantil son multifactoriales e incluyen factores 

socioeconómicos, culturales, ambientales y de salud. La pobreza, la mala alimentación 

debido a la pobre calidad de los alimentos, las prácticas inadecuadas de alimentación 

complementaria, las enfermedades recurrentes, la insalubridad y la falta de servicios de salud 

son algunos de los indicadores que contribuyen a este problema. Asimismo, la ausencia de 

medidas efectivas de prevención y tratamiento, así como la falta de conciencia y educación 

sobre prácticas nutricionales adecuadas, también perpetúan este desafío de salud pública 

(Sylva et al., 2020). 

Por lo tanto, la atención de enfermería en la post-consulta es una fase crucial para 

garantizar la continuidad y efectividad del cuidado de los pacientes. En primer lugar, se 

realiza una valoración inicial exhaustiva que incluye recopilar información sobre 

antecedentes médicos, historia nutricional, condiciones de vida, factores socioeconómicos y 

otros aspectos relevantes que puedan influir en la salud del niño y de su madre  (Serón et al., 

2022). A partir de esta valoración, se procede al diagnóstico de enfermería, donde se 

identifican los problemas de salud, las necesidades y los riesgos tanto del niño como de su 

madre. En el caso específico de la desnutrición crónica infantil, se evalúa el estado 

nutricional del niño, se identifican los factores que contribuyen a la desnutrición y se 
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determina el apoyo necesario para mejorar la alimentación del niño (House y Gwaltney , 

2021). 

Durante la post-consulta, la enfermera implementa ciertas intervenciones planificadas, 

que pueden abarcar desde educación nutricional para la madre hasta seguimiento de la 

ganancia de peso del niño y administración de suplementos vitamínicos (Hernández et al., 

2023). Además, se brinda educación a la madre sobre la importancia de la nutrición 

adecuada, el cuidado infantil, la prevención de enfermedades y otros temas relevantes 

(Martínez et al., 2023). El propósito de esta acción es empoderar a la madre para que pueda 

tomar decisiones informadas y participar activamente en el cuidado de su hijo, promoviendo 

así un enfoque integral y participativo en la atención de enfermería en la post-consulta.  

La estructura del trabajo de investigación se compone de los siguientes apartados:  

Capítulo I. Problema de investigación: se presenta una introducción al tema de la 

desnutrición crónica infantil en niños menores de 5 años, se abordan los antecedentes, se 

plantean objetivos y se justifica la relevancia de la atención de enfermería en esta población.  

Capítulo II. Marco teórico: se examinan los fundamentos teóricos y modelos de 

atención relacionados con la atención de enfermería en la post-consulta, se profundiza en la 

importancia del apego y la nutrición en la infancia temprana, así como en el rol de la 

enfermería en la promoción de la salud infantil. 

Capítulo III. Metodología de la investigación: se detalla el diseño de investigación, el 

enfoque, la población y muestra seleccionada, junto con los instrumentos utilizados para la 

recolección de datos y los criterios de inclusión y exclusión.  

Capítulo IV. Resultados y análisis: se presentan durante la evaluación de la atención 

de enfermería en la post-consulta mediante tablas, gráficos y estadísticas que permiten una 

comprensión clara y comparativa de los hallazgos obtenidos con las observaciones de otros 

autores.   
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Capítulo V. Conclusiones y recomendaciones: se destaca los descubrimientos más 

relevantes y su significado para la práctica de enfermería. Además, se ofrecen 

recomendaciones dirigidas a mejorar la atención y la calidad de vida de los niños con 

desnutrición crónica infantil y sus familias. 
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CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema 

En el contexto global, 156 millones de niños padecen de desnutrición crónica infantil, 

el cual se traduce en retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal, desequilibrios 

nutricionales de vitaminas o minerales, sobrepeso, obesidad y enfermedades crónicas 

relacionadas con la alimentación (Organización Mundial de la Salud, 2024). Según 

Togatorop et al. (2024), los determinantes que duplican el riesgo de retraso del crecimiento 

son tener entre 12 y 23 meses de edad, nacer con bajo peso, una madre con un nivel educativo 

bajo y de estatura menor a 151 cm.  

En América Latina y el Caribe, durante el año 2020 se registró una prevalencia de 

desnutrición crónica en infantes con edad inferior a cinco años del 11.3% (Organización 

Panamericana de la Salud, 2023), lo cual se agrava en países como Guatemala y Honduras, 

donde la prevalencia alcanza el 16% y 14%, respectivamente, especialmente entre 

poblaciones indígenas y afrodescendientes (Durán et al., 2022). Esta situación destaca la 

necesidad de intervenciones efectivas de enfermería en la post-consulta para abordar la 

desnutrición infantil y reducir las disparidades sociales y étnicas en la región. 

Según las Naciones Unidas en Ecuador (2022), dentro del territorio el 23.1% de los 

niños y niñas menores de cinco años tienen retraso en su crecimiento o desnutrición crónica 

infantil, presentando cifras más alarmantes en comunidades rurales (28.7%). El Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (2023) corrobora estas cifras, indicando que la desnutrición 

crónica infantil repercute en el 1% de los niños con edad inferior a dos años, concentrándose 

principalmente en la sierra rural (27.7%), siendo las provincias más afectadas Chimborazo 

(35.1%), Bolívar (30.3%) y Santa Elena (29.8%). No obstante, para Uvidia  y Berrios (2024) 

la atención de enfermería frente a la desnutrición infantil debe ser preventiva y trabajar 
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directamente con los cuidadores proporcionando apoyo educativo, especialmente a la madres; 

y sugieren llevar un control de enfermería a la par del control médico periódico. 

En la provincia de Bolívar, la desnutrición crónica infantil afecta en especial a niños 

de sexo masculino y de etnia indígena (INEC, 2023); mientras que, factores socioeconómicos 

como la pobreza, el bajo peso al nacer y la educación materna influyen significativamente en 

la prevalencia de la desnutrición. Según Rivera et al. (2021), vivir en un hogar pobre 

incrementa la probabilidad de bajo peso al nacer en un 39%, mientras que un mayor nivel 

educativo de la madre reduce la probabilidad de desnutrición infantil en un 4% por cada año 

de estudio. Sin embargo, a nivel local, no existen estudios que demuestren la efectividad ni el 

papel de la atención de enfermería en la prevención de la desnutrición crónica infantil en el 

área de post-consulta de los centros de salud. 

Un estudio realizado por Albán et al. (2020) en los centros de salud de Vinchoa y La 

Magdalena en la provincia de Bolívar, identificó que el nivel educativo de los padres, la 

cantidad de hijos, el cuidado proporcionado por familiares y la edad de los padres, son 

factores que provocan alteraciones nutricionales en niños menores de 2 años. Además, 

evidenció que muchas madres no son conscientes de la importancia de combinar la 

alimentación con la lactancia materna durante los primeros años de vida del niño. Al 

respecto, Martínez et al. (2023) afirmaron que la atención de enfermería implica educar a la 

madre, capacitarla y orientarla a diferentes programas, para ello, la post-consulta se convierte 

en una etapa decisiva en el control del menor con desnutrición.  

En Guaranda, donde la desnutrición crónica infantil alcanza el 37% y Simiatug es una 

de las áreas más afectadas, el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) 

implementó la Mesa Técnica Territorial de Misión Ternura, desplegando brigadas de salud 

para ofrecer evaluaciones médicas, diagnóstico de desnutrición, monitoreo de peso y talla, 

vacunación y orientación nutricional a madres de niños menores de cinco años en zonas 
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urbanas y rurales (Secretaría Técnica Ecuador Crece Sin Desnutrición Infantil, 2021). Cabe 

señalar que, para Paz et al. (2020) la atención de enfermería forma parte del proceso de 

educación nutricional dirigido a las madres de niños con desnutrición, en quienes los 

cuidados involucran hacer un seguimiento antropométrico para ver la evolución. 

El Centro de Salud Simiatug enfrenta un problema crítico en la evaluación de la 

atención de enfermería en la post-consulta a madres de niños con desnutrición crónica 

infantil, reflejándose en un seguimiento inadecuado que provoca discontinuidad en el cuidado 

y recaídas en la condición de los niños, así como en la falta de orientación a las madres sobre 

pautas de alimentación, higiene, seguimiento médico y signos de alerta. La escasez de 

recursos como materiales educativos y personal para seguimiento a domicilio impide una 

atención integral y continua, afectando negativamente la calidad del servicio en el cantón 

Guaranda. Por ello, se ha decidido realizar un proyecto de investigación sobre la atención de 

enfermería a niños menores de 5 años con desnutrición crónica en el Centro de Salud 

Simiatug. 
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1.2 Formulación del Problema 

¿Cómo es la atención de enfermería en la post consulta a madres de niños menores de 

5 años con desnutrición crónica infantil en el Centro de Salud Simiatug del cantón Guaranda 

julio-octubre 2024? 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Evaluar la atención de enfermería en la post-consulta a madres de niños menores de 5 

años con desnutrición crónica infantil en el Centro de Salud Simiatug del cantón Guaranda 

julio-octubre 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos 

• Describir el flujo de atención de enfermería en el área de post-consulta a madres de niños 

menores de 5 años con desnutrición crónica infantil, mediante la guía de observación 

aplicada en el Centro de Salud Simiatug del cantón Guaranda. 

• Identificar los principales nudos críticos de la atención de enfermería en la post-consulta 

percibidos por las madres de niños menores de 5 años con desnutrición crónica infantil, 

mediante una encuesta aplicada en el Centro de Salud Simiatug. 

• Formular una propuesta de mejora para la atención de enfermería en la post-consulta a 

madres de niños menores de 5 años con desnutrición crónica infantil en el Centro de 

Salud Simiatug. 
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1.4 Justificación de la Investigación 

En Ecuador, la desnutrición crónica infantil es un problema que afecta al 23.1% de los 

niños menores de cinco años, y en provincias como Bolívar mantiene prevalencia del 28.1% 

(INEC, 2023). Sin embargo, no se evidencia el papel protagónico del personal de enfermería 

en la prevención y apoyo al tratamiento de esta condición, especialmente en el contexto de 

post-consulta. 

 En el Centro de Salud Simiatug, la prevalencia de desnutrición es alarmante con un 

índice del 66.85%, es decir, 123 entre un total de 184 niños que asisten al establecimiento, de 

los cuáles, 75 infantes tienen baja talla y 48 presentan baja talla severa (Ministerio de Salud 

Pública, 2023). Esto subraya la necesidad urgente de evaluar y mejorar la atención de 

enfermería en la post-consulta; además, comprender y optimizar estos procesos es relevante 

para asegurar una atención efectiva y oportuna que pueda mitigar las consecuencias a largo 

plazo de la desnutrición. 

El desarrollo de este estudio es importante porque permite identificar las fortalezas y 

debilidades de la atención de enfermería, específicamente en post-consulta, mejorando la 

calidad de la atención brindada a las madres y niños con desnutrición crónica infantil. 

Asimismo, promueve la adopción de buenas prácticas durante esa etapa, apoya la toma de 

decisiones basadas en evidencia para mejorar la salud de los niños y contribuye a la 

reducción de la desnutrición crónica infantil en el centro de Salud Simiatug. 

En dicho establecimiento, resulta esencial comprender el papel de la atención de 

enfermería post-consulta frente a la desnutrición crónica infantil, la cual debe estar alineada 

con las necesidades de esta población según la dispensarización de riesgo. Este análisis es 

pertinente para ajustar las prácticas a las mejores directrices internacionales en el manejo de 

la desnutrición infantil, ya que Rivera et al. (2021) encontró que los factores 
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socioeconómicos como la pobreza y el bajo peso al nacer influyen significativamente en la 

prevalencia de la desnutrición. 

La evaluación de la atención de enfermería en post-consulta ofrece una visión clara 

del servicio actual, y los resultados podrán utilizarse para diseñar programas de capacitación 

específicos para el personal de enfermería, mejorar los protocolos de atención y desarrollar 

estrategias de seguimiento más eficaces. Este estudio contribuirá al conocimiento científico 

sobre la atención de la desnutrición crónica infantil en áreas rurales, ofreciendo datos que 

pueden ser utilizados en otros contextos similares. 

Este estudio es factible ya que se cuenta con el apoyo del Centro de Salud Simiatug y 

la disposición de las madres para participar. Además, los recursos necesarios para la 

evaluación, como encuestas, están disponibles. El personal de enfermería y los gestores de 

salud locales están comprometidos con la mejora continua de la atención, lo que facilitará la 

implementación de las recomendaciones que surjan del estudio. 

Los principales beneficiarios de esta investigación serán las madres de familia que 

recibirán una atención de enfermería de mejor calidad, así como los niños menores de cinco 

años con desnutrición crónica infantil que tendrán una mayor probabilidad de mejorar su 

estado nutricional y de desarrollo. Además, se integra el personal de enfermería que se 

beneficiará de la capacitación y mejora de los procesos de atención y las autoridades de salud 

que contarán con información para la toma de decisiones para la reducción de la desnutrición 

crónica infantil en el cantón Guaranda. 
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1.5 Limitaciones  

El presente trabajo investigativo tuvo las siguientes limitaciones: 

• Demora del Consejo Directivo en la aprobación del nuevo tema de investigación. 

• Cambios constantes de tutores, lo cual generó retrasos y falta de consistencia en el 

seguimiento del proyecto.  

• La asistencia de las madres de niños con desnutrición crónica infantil era irregular. 

• El estudio se centró en una población y área geográfica específicas, lo que limita la 

generalización de los resultados 

• Las post-consultas eran desarrolladas de forma irregular y, mayoritariamente, se 

realizaban en la farmacia, únicamente los miércoles. 

 



12 
 

CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

En India, el estudio de Vanajakumari y Kumar (2022), aborda la desnutrición infantil 

y analiza la eficacia de intervenciones de enfermería para la concienciación de las madres 

sobre el estado nutricional de niños menores de cinco años, con el objetivo de categorizar el 

grado de desnutrición infantil, y optaron una investigación aplicada y pre-experimental 

dividida en dos fases para evaluar a 150 niños y sus respectivas madres. Al finalizar el 

estudio, se reveló que un 32.7% de las madres demostraron un buen nivel de conocimiento, 

mientras que el 57.6% y el 9.7% obtuvieron puntuaciones promedio y bajas, respectivamente. 

La intervención, que incluyó el uso de un folleto informativo y un Programa de Enseñanza 

Estructurada (STP), resultó en un aumento significativo en las puntuaciones de las madres. 

Las diferencias medias en las puntuaciones pre y post test fueron de 20.94 puntos, 19.81 

puntos y 19.25 puntos, respectivamente, lo que indica una mejora en el conocimiento de las 

madres. 

El enfoque del estudio anterior sobre evaluar el conocimiento de las madres y el 

impacto de intervenciones educativas es relevante porque la educación materna desempeña 

un papel importante en el cuidado durante la primera infancia. El uso de un folleto 

informativo y un Programa de Enseñanza Estructurada (STP) mostró resultados prometedores 

al aumentar significativamente el conocimiento de las madres, con ello se enfatiza la 

necesidad de implementar estrategias educativas en la atención de enfermería durante la post-

consulta para abordar la desnutrición crónica infantil de manera integral en los centros de 

salud.  

En Indonesia, la investigación liderada por Heryyanoor et al. (2022) acerca del papel 

educativo de enfermería posterior a la valoración médica en desnutrición infantil, tuvo el 

objetivo de evaluar la efectividad de la educación a través de módulos multimedia y videos 



13 
 

educativos para mejorar los conocimientos y actitudes de las familias sobre esa condición. 

Para ello, se empleó un diseño de investigación cuasi-experimental y se necesitó de un grupo 

de control, la muestra incluyó a 74 familias, de las cuales 37 recibieron educación mediante 

módulos de aprendizaje y videos sobre desnutrición con un enfoque de enfermería centrada 

en la familia, mientras que las otras 37 familias formaron el grupo de control. Al finalizar el 

periodo de prueba, se notó una mayor comprensión respecto al significado, causas, señales, 

efectos y prevención de la malnutrición por parte de todos los participantes. Este aumento 

superó el 30%, de acuerdo con la variación porcentual en los promedios previos y posteriores 

a la intervención; sin embargo, en el grupo de control, el conocimiento general o específico 

sobre esos mismos parámetros no creció más del 10%. 

El presente aporte no solo resalta la importancia de implementar estrategias 

educativas durante la atención de enfermería en post-consulta, también sirve como referente 

para incorporar enfoques similares de educación y apoyo continuo, especialmente hacia las 

familias con niños con desnutrición crónica. Si esta iniciativa de diseñar programas 

personalizados se aplicará en la atención post-consulta, se estaría garantizando un 

seguimiento adecuado sobre el manejo de la desnutrición que se realiza en el hogar.  

En Machala, el trabajo de Martínez et al. (2023) trató sobre el rol de la enfermería en 

la desnutrición infantil, se desarrolló con la finalidad de identificar aquellas acciones de 

enfermería enfocadas en la prevención de este trastorno, y para lo cual se llevó a cabo una 

investigación descriptiva prospectiva de corte transversal con enfoque cuantitativo, abarcando 

una muestra de 50 madres de familia con niños entre los cinco años de edad. Los hallazgos 

exhibieron que el 40% acude al centro de salud para chequeos de rutina, a diferencia del 36% 

que solo asiste cuando el niño se enferma y el 24% frecuenta el establecimiento para tres o 

cuatro chequeos en el año. En torno a la información recibida por el personal de enfermería, 

el 34% afirmó que fue informada sobre la importancia de la lactancia materna, el 40% asiste 
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regularmente a talleres que ofrece el centro médico, el 18% recibió indicaciones sobre la 

alimentación complementaria, y el 32% obtuvo material educativo sobre el crecimiento y 

desarrollo.  

El contenido presentado en el trabajo de Martínez et al. (2023) radica en la 

identificación y análisis de las acciones de enfermería que son cruciales para la prevención y 

manejo de la desnutrición crónica infantil, un aspecto fundamental en la atención post-

consulta. Los datos obtenidos sobre la frecuencia y motivos de las visitas al centro de salud, 

así como la calidad y tipo de información recibida por las madres, permiten inferir que si bien 

una parte significativa de las madres participa en talleres y recibe información valiosa, 

todavía hay una necesidad de reforzar la educación sobre la alimentación complementaria y 

proporcionar más material educativo, lo cual podría mejorar las estrategias de intervención en 

la post-consulta y, por ende, contribuir a una mejor prevención y manejo de la desnutrición 

crónica infantil. 

En la provincia de Santa Elena, el estudio de Saavedra et al. (2023) abordó la salud y 

nutrición en menores de cinco años con el propósito de analizar el estado nutricional de este 

grupo poblacional y proporcionar un marco para la identificación de estrategias posteriores de 

intervención enfermera; subsiguientemente, aplicó un estudio mixto y longitudinal que 

incluyó la toma de medidas antropométricas en niños que asisten a los centros de salud del 

cantón Santa Elena. De la muestra de 396 pacientes se mostró que el 9% de los niños no 

acudía regularmente a los controles de salud. Además, se identificó que el 17,7% presentaba 

desnutrición aguda y el 5,3% desnutrición grave, incluso se evidenció que la lactancia 

materna exclusiva se interrumpió en el 17,9% de los casos debido a diversas causas, como 

patologías en el niño o la madre, así como falta de conocimiento. 

El antecedente proporcionado ofrece un panorama claro sobre la prevalencia y 

factores asociados a la desnutrición en la provincia de Santa Elena. El hallazgo de que los 
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niños no acude regularmente a los controles de salud y los altos porcentajes de desnutrición 

aguda y grave evidencian la necesidad crítica de mejorar la adherencia a los programas de 

seguimiento y tratamiento. Los datos sugieren que la atención de enfermería en la post-

consulta debe centrarse no solo en la evaluación nutricional y la gestión de la desnutrición, 

también en la educación continua y el apoyo a las madres para fomentar prácticas 

alimentarias adecuadas.  
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Desnutrición Crónica Infantil 

2.2.1.1 Definición 

La desnutrición crónica infantil es una condición de salud grave que se caracteriza por 

un déficit prolongado de nutrientes esenciales durante los primeros años de vida, lo cual 

afecta el crecimiento y desarrollo físico y cognitivo de los niños. Esta condición se manifiesta 

principalmente como un retraso en el crecimiento, donde los niños presentan una estatura 

significativamente menor en comparación con la media correspondiente a su edad y sexo. Por 

ello, este retraso en el crecimiento es el resultado de una insuficiente ingesta de calorías y 

nutrientes durante un periodo prolongado, a menudo desde la etapa fetal hasta los primeros 

cinco años de vida, una fase crítica para el desarrollo infantil (Cueva et al., 2021). 

El texto resalta que, en una estatura significativamente menor para la edad y sexo, 

existe una insuficiente ingesta de calorías y nutrientes desde la etapa fetal hasta los primeros 

cinco años de vida, un periodo crítico para el desarrollo infantil. Por lo que, abordar esta 

condición es crucial debido a sus profundas y duraderas consecuencias, que incluyen una 

mayor susceptibilidad a enfermedades, un mayor riesgo de enfermedades crónicas en la 

adultez, y una disminución en la capacidad de aprendizaje y productividad económica, 

perpetuando así el ciclo de pobreza y subdesarrollo en las comunidades afectadas. 

La desnutrición crónica se distingue de la desnutrición aguda, que se caracteriza por 

una pérdida de peso rápida y significativa debido a una insuficiencia alimentaria temporal, en 

cambio, la desnutrición crónica es el resultado de una deficiencia nutricional sostenida y 

persistente. Este tipo de desnutrición se asocia con diversos factores, incluyendo la pobreza, 

la inseguridad alimentaria, las enfermedades infecciosas recurrentes, y la falta de acceso a 

servicios de salud y educación adecuados. Estos factores a menudo están interrelacionados y 
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crean un ciclo vicioso que perpetúa la desnutrición en las comunidades más vulnerables 

(Fernández et al., 2022). 

Cabe mencionar que, la desnutrición crónica infantil afecta de manera adversa 

múltiples sistemas del cuerpo, los niños que sufren de esta condición no solo experimentan 

retrasos en el crecimiento físico, sino que también pueden presentar deficiencias en el 

desarrollo cognitivo y motor. Estas deficiencias pueden llevar a dificultades de aprendizaje, 

problemas de comportamiento y una menor capacidad para alcanzar su pleno potencial 

educativo y social en el futuro.  

La evaluación de la desnutrición crónica se realiza a través de indicadores 

antropométricos, siendo el más común el índice de talla para la edad, los niños con una talla 

para la edad inferior a dos desviaciones estándar por debajo de la media del estándar de 

crecimiento de la Organización Mundial de la Salud (OMS) son clasificados como 

desnutridos crónicamente. Este método de evaluación es fundamental para la identificación y 

seguimiento de los casos de desnutrición crónica y para la implementación de intervenciones 

nutricionales adecuadas (OMS, 2024). 

Es importante destacar que la desnutrición crónica infantil no solo tiene 

consecuencias inmediatas en la salud y el desarrollo del niño, sino que también tiene 

repercusiones a largo plazo. Los niños que han sufrido de desnutrición crónica durante sus 

primeros años tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas en la edad adulta, 

como la diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. Además, la desnutrición crónica 

puede tener un impacto negativo en la productividad económica y el desarrollo social de una 

comunidad, perpetuando el ciclo de pobreza y subdesarrollo. 

2.2.1.2 Causas y factores de riesgo 

La desnutrición crónica infantil es un problema de salud pública complejo y 

multifactorial que afecta a millones de niños en todo el mundo, esta se caracteriza por un 
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retraso en el crecimiento y desarrollo debido a la insuficiencia prolongada de nutrientes 

esenciales. Las causas y factores de riesgo que contribuyen a la desnutrición crónica son 

diversos y están interrelacionados, abarcando aspectos biológicos, socioeconómicos, 

ambientales y culturales, una de las principales causas de la desnutrición crónica infantil es la 

pobreza, ya que, las familias que viven en condiciones de pobreza a menudo carecen de 

recursos para adquirir alimentos nutritivos, acceder a servicios de salud y mantener 

condiciones de vida adecuadas. Por consecuente, la inseguridad alimentaria resultante limita 

la ingesta de nutrientes esenciales, afectando negativamente el crecimiento y desarrollo de los 

niños, además, la pobreza está asociada con otros factores de riesgo como la falta de 

educación y conocimientos sobre nutrición, lo que puede conducir a prácticas alimentarias 

inadecuadas (Guanga et al., 2022). 

La importancia de este texto reside en su enfoque en cómo la pobreza, al limitar el 

acceso a alimentos nutritivos y servicios de salud, contribuye significativamente a esta 

condición. Asimismo, resalta cómo la pobreza está asociada con una falta de educación sobre 

nutrición, lo que resulta en prácticas alimentarias inadecuadas, estos factores, 

interrelacionados y diversos, subrayan la necesidad urgente de estrategias integrales que 

aborden tanto los aspectos socioeconómicos como educativos para mitigar la desnutrición 

crónica infantil. 

De igual forma, las enfermedades infecciosas también juegan un papel significativo 

en la desnutrición crónica infantil, las infecciones recurrentes como la diarrea, las infecciones 

respiratorias y las enfermedades parasitarias pueden reducir la absorción de nutrientes y 

aumentar las necesidades nutricionales del cuerpo. Los niños desnutridos son más 

susceptibles a las infecciones debido a un sistema inmunológico debilitado, creando un ciclo 

vicioso en el que la enfermedad y la desnutrición se perpetúan mutuamente; mientras que, la 
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falta de acceso a servicios de salud adecuados agrava esta situación, ya que los niños no 

reciben el tratamiento necesario para las infecciones comunes (Barrutia et al., 2021). 

Según los autores, las infecciones recurrentes, como diarrea, infecciones respiratorias 

y enfermedades parasitarias, reducen la absorción de nutrientes y aumentan las necesidades 

nutricionales, debilitando aún más el sistema inmunológico de los niños desnutridos. Esta 

vulnerabilidad a enfermedades, combinada con la falta de acceso a servicios de salud 

adecuados, perpetúa la desnutrición y agrava la situación. Por lo tanto, una evaluación 

integral de la atención es relevante para mejorar el manejo de estas infecciones y, en 

consecuencia, la recuperación nutricional y general de los niños afectados. 

Los factores maternos también son relevantes en la etiología de la desnutrición 

crónica infantil, puesto que, la nutrición y salud de la madre antes y durante el embarazo 

tienen un impacto directo en el estado nutricional del niño; las madres malnutridas o que 

sufren de anemia tienen más probabilidades de dar a luz a bebés con bajo peso al nacer, 

quienes están en mayor riesgo de desnutrición crónica. Además, las prácticas de lactancia y 

alimentación complementaria son esenciales; la lactancia materna exclusiva durante los 

primeros seis meses de vida y la introducción adecuada de alimentos complementarios son 

fundamentales para prevenir la desnutrición. Asimismo, con respecto a la educación de las 

madres y cuidadores sobre la nutrición y el cuidado infantil es esencial para prevenir la 

desnutrición, el entorno físico y el saneamiento son igualmente importantes, mientras que, las 

condiciones de vida insalubres y la exposición a ambientes contaminados pueden afectar 

negativamente la salud de los niños, exacerbando la desnutrición crónica (Naranjo et al., 

2020) 

Con respecto a lo antes mencionado, el texto menciona la correcta práctica de 

lactancia y la introducción adecuada de alimentos complementarios son sumamente 

importantes para la prevención. La educación sobre nutrición para madres y cuidadores es 
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clave, al igual que un entorno saludable; por lo que condiciones de vida insalubres y la 

exposición a ambientes contaminados pueden agravar el problema, subrayando la 

importancia de abordar estos factores para evitar la desnutrición infantil. 

2.2.1.3 Manifestaciones clínicas 

La desnutrición crónica infantil se manifiesta a través de una variedad de signos y 

síntomas que reflejan el impacto prolongado de la insuficiencia nutricional en el crecimiento 

y desarrollo del niño. Estas manifestaciones clínicas son indicativas de alteraciones en 

múltiples sistemas del cuerpo, debido a la falta persistente de nutrientes esenciales, en 

consecuencia, la evaluación clínica de estos niños es fundamental para identificar la gravedad 

de la desnutrición y planificar intervenciones adecuadas. Una de las manifestaciones clínicas 

más evidentes de la desnutrición crónica es el retraso en el crecimiento, este se caracteriza 

por una talla baja para la edad, conocida como retraso del crecimiento o enanismo 

nutricional. Los niños afectados por la desnutrición crónica presentan una estatura 

significativamente inferior a la media esperada para su grupo de edad y sexo, lo cual es un 

indicativo de insuficiencia nutricional a largo plazo. Este retraso en el crecimiento es el 

resultado de la incapacidad del cuerpo para recibir y utilizar adecuadamente los nutrientes 

necesarios para el desarrollo óseo y muscular (Vilca et al., 2023) 

Según lo indicado, los niños desnutridos suelen tener un peso significativamente 

inferior al promedio para su edad y altura, este bajo peso refleja una falta de reservas de grasa 

y músculo, y es a menudo acompañado por una disminución general en la energía y vitalidad 

del niño. La medición del índice de masa corporal (IMC) y su comparación con los 

estándares de crecimiento es una herramienta útil para evaluar el estado nutricional de los 

niños. 

La desnutrición crónica también afecta el desarrollo cognitivo y emocional de los 

niños, los infantes que sufren de desnutrición a largo plazo pueden mostrar retrasos en el 
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desarrollo cognitivo, como dificultades en el aprendizaje, problemas de memoria y atención, 

y un rendimiento académico deficiente. Además, pueden experimentar problemas 

emocionales y conductuales, incluyendo irritabilidad, apatía, y dificultades en la interacción 

social, estos problemas se deben a la deficiencia de nutrientes esenciales para el desarrollo 

del cerebro y el sistema nervioso. En el ámbito del sistema inmunológico, la desnutrición 

crónica provoca una reducción significativa en la capacidad del cuerpo para combatir 

infecciones, por lo que los niños desnutridos son más susceptibles a enfermedades infecciosas 

como diarrea, infecciones respiratorias, y enfermedades parasitarias. Esta mayor 

susceptibilidad se debe a la disminución en la producción de células inmunitarias y 

anticuerpos, lo que compromete la respuesta inmunológica del cuerpo (Durán et al., 2022).  

Cabe mencionar que, los niños con desnutrición crónica a menudo presentan 

problemas digestivos como diarrea crónica, malabsorción de nutrientes y síndrome de 

intestino irritable, estos problemas digestivos no solo resultan en una mayor pérdida de 

nutrientes, sino que también agravan la desnutrición al interferir con la absorción adecuada de 

los alimentos consumidos. La diarrea crónica, en particular, es un síntoma común y peligroso, 

ya que puede conducir a una deshidratación severa y empeorar la deficiencia nutricional. 

En los niños desnutridos, se observan alteraciones significativas en la piel y el 

cabello, como sequedad, escamas y lesiones cutáneas, junto con cabello fino, quebradizo y 

descolorido, debido a la deficiencia de proteínas, vitaminas y minerales esenciales. En casos 

severos de desnutrición, también puede aparecer edema, o hinchazón en las extremidades, 

asociado particularmente con la falta de proteínas. Además, estos niños suelen presentar 

retrasos en el desarrollo psicomotor, manifestándose en dificultades para caminar, correr, 

saltar y realizar actividades que requieren coordinación y fuerza muscular, lo que limita su 

independencia y participación en actividades recreativas y educativas. La fatiga y debilidad 

generalizada son síntomas predominantes, con una falta de energía que provoca cansancio 
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extremo y reduce la capacidad para participar en actividades normales para su edad (Ayala et 

al., 2022). 

En síntesis, las manifestaciones clínicas de la desnutrición crónica infantil son 

diversas y afectan múltiples aspectos del crecimiento y desarrollo del niño, desde el retraso 

en el crecimiento y el bajo peso corporal, hasta las alteraciones en el desarrollo cognitivo, 

inmunológico y psicomotor, estas manifestaciones reflejan la gravedad y el impacto sistémico 

de la insuficiencia nutricional prolongada. La identificación y tratamiento oportuno de estas 

manifestaciones son cruciales para mejorar el pronóstico y la calidad de vida de los niños 

afectados. 

2.2.1.4 Diagnóstico de desnutrición crónica 

El diagnóstico de desnutrición crónica infantil es un proceso complejo y multifacético 

que requiere una evaluación cuidadosa y sistemática de diversos indicadores de salud y 

nutrición, en este caso, identificar la desnutrición crónica en los niños es relevante para 

implementar intervenciones adecuadas que puedan mejorar su estado nutricional y prevenir 

consecuencias a largo plazo en su crecimiento y desarrollo. Este diagnóstico no solo implica 

la medición de parámetros antropométricos, sino también una comprensión profunda de los 

factores subyacentes y las condiciones asociadas que contribuyen a la desnutrición. Una de 

las herramientas fundamentales en el diagnóstico de la desnutrición crónica es la evaluación 

antropométrica, esta evaluación incluye la medición del peso, la talla y la circunferencia del 

brazo, así como la comparación de estos datos con los estándares de crecimiento establecidos 

por la OMS (López et al., 2023). 

Dado que el diagnóstico de la desnutrición crónica infantil implica una evaluación 

compleja de múltiples indicadores de salud y nutrición, es sumamente importante que la 

atención de enfermería se enfoque no solo en la medición precisa de parámetros 
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antropométricos, sino también en una comprensión integral de los factores subyacentes que 

contribuyen a la desnutrición.  

De la misma forma, requiere una evaluación exhaustiva del historial clínico y 

dietético del niño, así como de su estado bioquímico y de laboratorio, por ello, es 

fundamental recoger información detallada sobre la dieta, incluyendo la frecuencia y la 

cantidad de ingesta de alimentos, y registrar el historial de enfermedades infecciosas 

recurrentes, como diarrea e infecciones respiratorias, para identificar deficiencias 

nutricionales. Además, se deben considerar los antecedentes familiares, el entorno 

socioeconómico y las prácticas de cuidado infantil. Los análisis de sangre y otros estudios de 

laboratorio son pertinentes para detectar deficiencias de micronutrientes esenciales como 

hierro, zinc y vitamina A, y condiciones asociadas como la anemia, proporcionando 

información adicional sobre el estado nutricional y la función metabólica del niño (Hodgson 

et al., 2021). 

Ante lo expuesto, recoger información detallada sobre la dieta y registrar el historial 

de enfermedades infecciosas recurrentes permite identificar deficiencias nutricionales 

específicas y factores contribuyentes, lo que es crucial para diseñar planes de tratamiento 

personalizados. Esta evaluación integral no solo mejora el estado nutricional de los niños, 

sino que también previene consecuencias a largo plazo en su crecimiento y desarrollo, 

contribuyendo a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las comunidades afectadas. 

Por su parte, también se plantea el examen físico, como un método esencial para 

diagnosticar la desnutrición, ya que los profesionales de la salud buscan signos como pérdida 

de masa muscular, atrofia del tejido adiposo, palidez de la piel, cabello quebradizo y 

alteraciones en la piel y uñas. La presencia de edema puede indicar kwashiorkor, una 

deficiencia grave de proteínas, además, se evalúa el desarrollo psicomotor y cognitivo del 

niño. Junto a esto, se considera el contexto social y económico del niño y su familia, 
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incluyendo factores como pobreza, inseguridad alimentaria, acceso limitado a servicios de 

salud y saneamiento, y prácticas culturales. En consecuencia, entender estos factores es 

crucial para identificar las causas subyacentes de la desnutrición y diseñar intervenciones 

efectivas y sostenibles (Vertiz et al., 2020). 

Los profesionales de la salud deben observar signos como disminución de masa 

muscular, pérdida de tejido adiposo, palidez, fragilidad del cabello y cambios en la piel y 

uñas, asimismo, la presencia de edema puede señalar una grave deficiencia proteica. Además, 

se analiza el desarrollo psicomotor y cognitivo del niño, por lo que comprender el contexto 

socioeconómico, incluyendo pobreza, inseguridad alimentaria, acceso limitado a servicios de 

salud y prácticas culturales, es esencial para abordar las causas fundamentales de la 

desnutrición y diseñar intervenciones que sean tanto efectivas como sostenibles. 

2.2.1.5 Impacto en el desarrollo infantil 

La desnutrición crónica tiene un impacto profundo y multifacético en el desarrollo 

infantil, afectando tanto el crecimiento físico como el desarrollo cognitivo, emocional y 

social de los niños; estos efectos negativos pueden tener repercusiones duraderas, 

extendiéndose a lo largo de toda la vida y afectando no solo la salud individual sino también 

el desarrollo económico y social de las comunidades y naciones. En términos de crecimiento 

físico, la desnutrición crónica se manifiesta principalmente en el retraso del crecimiento o 

enanismo, donde los niños presentan una talla significativamente inferior a la esperada para 

su edad y sexo (Ríos et al., 2021). 

Este retraso en el crecimiento no solo afecta la estatura, sino que también puede 

comprometer el desarrollo adecuado de órganos y sistemas corporales, lo que resulta en una 

mayor vulnerabilidad a enfermedades y una reducción en la capacidad física y la resistencia. 

En este caso, la insuficiencia prolongada de nutrientes esenciales durante los periodos críticos 
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de crecimiento puede llevar al subdesarrollo de los músculos y huesos, comprometiendo la 

fuerza y la movilidad del niño a largo plazo. 

El desarrollo cognitivo es particularmente susceptible a los efectos de la desnutrición 

crónica, los nutrientes como el hierro, el zinc y los ácidos grasos esenciales son vitales para el 

desarrollo del cerebro y la función cognitiva. La deficiencia de estos nutrientes durante los 

primeros años de vida puede resultar en retrasos significativos en el desarrollo intelectual, 

dificultades en el aprendizaje, problemas de memoria y atención, y un menor rendimiento 

académico. Estos déficits cognitivos pueden persistir incluso después de que se haya 

mejorado el estado nutricional, destacando la importancia de la nutrición adecuada durante 

los primeros mil días de vida, un periodo crítico para el desarrollo cerebral (Rivera J. , 2022). 

Según el autor, los déficits antes mencionados pueden persistir incluso tras mejorar la 

nutrición, resaltando la importancia de una nutrición adecuada durante los primeros mil días 

de vida para asegurar un desarrollo cerebral óptimo. Por lo tanto, la evaluación de la atención 

de enfermería en el post-consulta a madres de niños menores de 5 años con desnutrición 

crónica en el Centro de Salud Simiatug es esencial para abordar estas deficiencias y promover 

un desarrollo cognitivo saludable. 

La desnutrición crónica tiene efectos adversos significativos en el ámbito emocional, 

conductual y psicomotor de los niños, emocionalmente, los infantes desnutridos suelen 

presentar apatía, irritabilidad y una disminución en la interacción social, debido a la falta de 

energía y al malestar físico constante. Estos factores limitan su participación en actividades 

de juego y aprendizaje, lo que puede llevar a una baja autoestima y a un aumento en los 

niveles de ansiedad y depresión, complicando su desarrollo emocional y bienestar general. En 

cuanto al desarrollo psicomotor, la insuficiencia de proteínas y otros nutrientes esenciales 

puede causar retrasos en la adquisición de habilidades motoras gruesas y finas. Los niños 

afectados pueden tener dificultades para gatear, caminar, correr y realizar tareas que 
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requieren coordinación y destreza manual. Estos retrasos no solo limitan su independencia y 

capacidad física, sino que también afectan su interacción con el entorno y su participación en 

actividades educativas y recreativas, exacerbando el impacto negativo de la desnutrición en 

su desarrollo integral (Rodríguez et al., 2023). 

Ante lo expuesto, la desnutrición crónica provoca apatía, irritabilidad y una 

disminución en la interacción social, limitando la participación en actividades de juego y 

aprendizaje, lo que puede resultar en una baja autoestima y aumento de ansiedad y depresión. 

Además, la insuficiencia de nutrientes esenciales retrasa el desarrollo de habilidades motoras 

gruesas y finas, afectando la capacidad física e independencia de los niños. Por lo tanto, una 

evaluación adecuada y continua de la atención es fundamental para mejorar el bienestar 

general y el desarrollo integral de estos niños. 

Desde una perspectiva social y económica, los efectos de la desnutrición crónica 

infantil se extienden más allá del individuo, los niños que experimentan desnutrición crónica 

tienen menos probabilidades de alcanzar su pleno potencial académico y profesional, lo que 

puede perpetuar el ciclo de la pobreza y limitar el desarrollo socioeconómico de las 

comunidades. La falta de productividad y las mayores necesidades de atención médica de los 

individuos desnutridos representan una carga significativa para los sistemas de salud y las 

economías nacionales, destacando la importancia de abordar la desnutrición infantil como 

una prioridad de salud pública. Además, la desigualdad de género puede ser exacerbada por 

la desnutrición crónica, ya que las niñas desnutridas tienen más probabilidades de enfrentar 

desafíos adicionales en términos de acceso a la educación y oportunidades laborales en el 

futuro (Zea y Robles, 2022). 

Conforme lo mencionado, el impacto de la desnutrición crónica en el desarrollo 

infantil es profundo y duradero, afectando todos los aspectos del crecimiento y desarrollo del 

niño, desde el crecimiento físico y el desarrollo cognitivo hasta el bienestar emocional, social 
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y económico, las consecuencias de la desnutrición crónica son complejas y multifacéticas. 

Ante aquello, abordar este problema requiere un enfoque integral que combine intervenciones 

nutricionales con esfuerzos para mejorar las condiciones socioeconómicas, educativas y de 

salud en las comunidades afectadas.  

2.2.2 Atención de Enfermería en la post-consulta 

2.2.2.1 Definición 

Según Barratt y Thomas (2019), la atención de enfermería en la post-consulta se 

refiere a las intervenciones y cuidados proporcionados por el personal de enfermería después 

de la consulta inicial, con el objetivo de garantizar la continuidad del tratamiento y el apoyo 

necesario para el paciente y su familia. Este tipo de atención implica una serie de acciones 

encaminadas a monitorear el progreso del paciente, brindar educación sanitaria y garantizar 

que el tratamiento prescrito se cumpla de manera efectiva. La atención de post-consulta se 

convierte así en una extensión de la consulta principal, donde el enfermero no solo sigue el 

estado de salud del paciente, sino que también responde preguntas adicionales, refuerza 

instrucciones y adapta el plan de cuidados si es necesario. 

De acuerdo con esta definición, se resalta la importancia de asegurar que el 

tratamiento del paciente no se limite a la consulta inicial, sino que continúe bajo una 

vigilancia y guía constante. Las acciones descritas, como el monitoreo y la educación 

sanitaria, indican que el enfermero juega un papel crucial en garantizar que el paciente siga el 

tratamiento de manera efectiva y se sienta apoyado incluso después de salir del consultorio. 

Tal como señala Jingo (2021), el objetivo principal de la atención de enfermería en la 

post-consulta es asegurar que el paciente y su entorno inmediato comprendan adecuadamente 

el tratamiento y las recomendaciones médicas, lo cual es especialmente importante en el caso 

de niños con problemas nutricionales. Esta atención debe incluir una dimensión educativa, en 

la cual se guíe a la familia para que adquiera habilidades prácticas en el manejo de la 
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enfermedad del niño y promueva hábitos de salud que prevengan futuras complicaciones. 

Además, se busca fomentar la autonomía del paciente y su familia, promoviendo un enfoque 

de autocuidado y adherencia al tratamiento (Burbano, 2023). 

A partir de lo expuesto, el enfoque en la educación y en la transmisión de habilidades 

a las familias es vital, especialmente cuando se trata de casos complejos como los niños con 

problemas nutricionales. Por ello se subraya que el éxito del tratamiento depende en gran 

parte de que el paciente y su familia comprendan y apliquen correctamente las 

recomendaciones médicas, un concepto que resalta la dimensión pedagógica del rol de la 

enfermería. 

En cuanto a la importancia de la continuidad de cuidados en esta fase, diversos 

estudios resaltan que la atención sostenida después de la consulta inicial es fundamental para 

mejorar los resultados de salud a largo plazo, como Sánchez et al. (2024), quienes afirman 

que, sin un seguimiento adecuado, es más probable que se presenten problemas de adherencia 

al tratamiento, lo cual puede comprometer el progreso del paciente y su calidad de vida. La 

continuidad de cuidados permite al personal de enfermería detectar cambios en el estado de 

salud del niño y ajustar el tratamiento a tiempo, lo cual es esencial en casos de condiciones 

crónicas como la desnutrición infantil.  

En ese sentido, el seguimiento después de la consulta no es opcional, sino esencial 

para garantizar resultados de salud positivos a largo plazo, además, la falta de un seguimiento 

adecuado podría llevar a problemas de adherencia al tratamiento contra la desnutrición 

crónica infantil, comprometiendo tanto la salud como la calidad de vida de los menores. Por 

lo tanto, la atención de enfermería en la post-consulta no solo actúa como un enlace entre el 

diagnóstico inicial y el tratamiento en casa, sino que también tiene un rol categórico en la 

prevención y en el fortalecimiento del autocuidado, promoviendo así una mejora integral en 

la salud de los pacientes pediátricos. 



29 
 

2.2.2.2 Rol del Personal de Enfermería en la Post-Consulta 

El personal de enfermería en la fase de post-consulta es responsable de asegurar la 

continuidad del cuidado y proporcionar apoyo adicional al paciente y su familia. Según 

Chasillacta y Nuñez (2022), entre las funciones específicas del personal de enfermería en esta 

etapa se encuentran el monitoreo del estado de salud del paciente y la implementación de 

estrategias de educación sanitaria, incluyendo actividades como el seguimiento de síntomas y 

la evaluación de la respuesta al tratamiento, lo que permite detectar de forma temprana 

cualquier cambio que requiera intervención. Además, el enfermero debe reforzar las 

recomendaciones médicas dadas durante la consulta inicial, asegurándose de que tanto el 

paciente como su familia comprendan el plan de cuidados. 

Otra función importante es brindar orientación y apoyo emocional a las familias, 

especialmente cuando se trata de condiciones crónicas, como la desnutrición infantil; 

Fernández et al. (2022) destacan que el personal de enfermería debe ayudar a los padres a 

manejar el estrés y la ansiedad que puede surgir en el cuidado de sus hijos, ofreciendo 

información clara y recursos prácticos para enfrentar los desafíos de la enfermedad. Este 

acompañamiento emocional es esencial, ya que contribuye a mejorar la adherencia al 

tratamiento y fomenta la participación activa de la familia en el proceso de recuperación del 

niño. 

El rol del personal de enfermería en la post-consulta, tal como se describe, es 

fundamental no solo por su capacidad técnica en el monitoreo de síntomas, sino por su labor 

educativa y emocional con los pacientes y sus familias. Al integrar la educación sanitaria con 

el apoyo emocional, el enfermero actúa como un mediador clave entre el tratamiento médico 

y la realidad cotidiana del paciente, favoreciendo la adherencia y el éxito terapéutico en 

condiciones complejas. 
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Para llevar a cabo estas funciones, el personal de enfermería debe contar con 

competencias y habilidades específicas que le permitan brindar una atención efectiva durante 

la post-consulta, como la capacidad de comunicación, que permite al enfermero transmitir de 

manera clara y comprensible la información relevante al paciente y su familia. La 

comunicación eficaz ayuda a asegurar que el plan de cuidados se comprenda y se implemente 

correctamente (Díaz y Ballesteros, 2021). Asimismo, la toma de decisiones clínicas y la 

capacidad de análisis son habilidades principales, ya que permiten al enfermero evaluar la 

situación del paciente y realizar ajustes en el cuidado si es necesario (Moreno et al., 2022). 

Por otro lado, Cruz et al. (2023) señalaron que el personal de enfermería debe 

demostrar empatía y sensibilidad cultural en la post-consulta, particularmente cuando trabaja 

con familias de diferentes contextos socioeconómicos y culturales. Estas competencias 

facilitan una atención centrada en el paciente y en su entorno, adaptando las intervenciones a 

las necesidades y características particulares de cada familia. Finalmente, la habilidad para 

educar es primordial en esta fase, ya que permite al enfermero proporcionar a los cuidadores 

herramientas y conocimientos para el manejo efectivo de la salud del niño en el hogar 

(Galarza, 2024). 

Según lo expuesto, el desarrollo de competencias clave, como la comunicación eficaz, 

la toma de decisiones clínicas y la sensibilidad cultural, destaca la complejidad del rol de la 

enfermería en la post-consulta. La capacidad de adaptar intervenciones a contextos diversos 

no solo mejora la comprensión del plan de cuidados, sino que también fomenta una atención 

personalizada, centrada en el paciente y su entorno. Estas habilidades facilitan una mayor 

adherencia al tratamiento y promueven resultados más positivos en la recuperación. 

2.2.2.3 Principios y Normas de la Atención de Enfermería 

La atención de enfermería se basa en principios que son los cimientos que guían la 

práctica profesional, por consiguiente, deben estar presenten durante la post-consulta al igual 
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en otras fases, asegurando que los cuidados proporcionados sean de alta calidad, éticos y 

centrados en el paciente. Uno de esos principios es el respeto por la dignidad humana, que 

reconoce la inherente dignidad y valor de cada individuo, y exige que las enfermeras traten a 

todos los pacientes con respeto, compasión y consideración, independientemente de sus 

antecedentes, condiciones de salud o circunstancias personales; este respeto por la dignidad 

humana ayuda a construir relaciones de confianza y empatía con los pacientes, que a su vez 

mejora la efectividad del cuidado (Torres et al., 2021).  

La autonomía del paciente es otro principio clave en la atención de enfermería, y 

consiste en el derecho de los pacientes a tomar decisiones informadas sobre su propia salud y 

bienestar. Las enfermeras tienen la responsabilidad de proporcionar a los pacientes 

información completa y comprensible sobre sus condiciones de salud, opciones de 

tratamiento y posibles resultados, y deben apoyar a los pacientes en la toma de decisiones 

autónomas; por tanto, el respeto por la autonomía del paciente implica también proteger su 

privacidad y confidencialidad (Tejada y Jiménez, 2021). 

La práctica profesional enfermera durante la post-consulta también se basa en 

principios éticos, por ejemplo, la beneficencia exige que las enfermeras actúen en el mejor 

interés de los pacientes, promoviendo su bienestar y evitando el daño. Esto implica una 

evaluación continua de las necesidades del paciente, la planificación y ejecución de 

intervenciones adecuadas, y la revisión de los resultados para asegurar que los cuidados 

proporcionados efectivamente mejoren la salud y el bienestar del paciente. El principio de no 

maleficencia, por otro lado, subraya la obligación de evitar causar daño, esto requiere que las 

enfermeras mantengan altos estándares de seguridad en la atención, identifiquen y mitiguen 

riesgos, sigan protocolos seguros y se mantengan actualizadas con las mejores prácticas y 

directrices basadas en la evidencia para prevenir errores y daños. Finalmente, el principio de 

justicia en la atención de enfermería exige un trato equitativo para todos los pacientes, 
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garantizando que reciban una distribución justa de los recursos de salud y acceso igualitario a 

los cuidados y servicios (Solís et al., 2023). 

2.2.2.4 Intervenciones de Enfermería en Desnutrición Infantil  

El personal de enfermería desempeña un papel fundamental en la implementación de 

estrategias de intervención dirigidas a la salud infantil, especialmente en el contexto de la 

desnutrición. En la fase de la post-consulta, estas intervenciones se centran en garantizar que 

los niños reciban la nutrición adecuada para su crecimiento y desarrollo óptimo, por medio 

del asesoramiento a sus progenitores o cuidadores, abordando factores que contribuyen a la 

desnutrición crónica (Álvarez et al., 2021). Como una de las intervenciones más básicas en la 

post-consulta, las enfermeras educan a los padres y cuidadores sobre prácticas de 

alimentación adecuada, es decir, sobre la importancia de una dieta basada en nutrientes, 

proteínas, vitaminas y minerales; la preparación de alimentos nutritivos; frecuencia de 

comidas; orientación sobre alimentos complementarios según la edad del niño y cómo 

fomentar hábitos alimenticios saludables. La educación también debe abordar la prevención 

de enfermedades infecciosas que pueden contribuir a la desnutrición, como la diarrea 

(Heryyanoor et al., 2022). 

En ese mismo sentido, la orientación sobre hábitos alimenticios saludables busca 

fomentar la ingesta de nutrientes esenciales a través de alimentos disponibles en la 

comunidad, para la cual, Peraza et al. (2024) resaltaron la importancia de adaptar las 

recomendaciones nutricionales a las realidades culturales y económicas de las familias, lo que 

permite al personal de enfermería proponer alternativas asequibles y nutritivas. Por ejemplo, 

el enfermero puede sugerir el uso de ingredientes locales y asequibles para crear comidas 

balanceadas, promoviendo así una alimentación adecuada dentro de las posibilidades de la 

familia. 
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El enfoque integral del personal de enfermería en la post-consulta, al abordar tanto los 

aspectos nutricionales como los socioculturales y económicos de la desnutrición infantil, 

resalta la necesidad de una intervención multidimensional. No solo es esencial educar a los 

cuidadores en prácticas alimenticias saludables, sino también adaptar estas recomendaciones 

a las condiciones específicas de cada familia. Esta capacidad de adaptación potencia la 

eficacia de las intervenciones y su sostenibilidad a largo plazo. 

El apoyo emocional y el empoderamiento de las madres son igualmente importantes 

en las post-consulta, y ante ello, Vanajakumari y Kumar (2022) señalaron que el personal de 

enfermería debe reconocer y respetar las experiencias y conocimientos previos de las madres, 

ofreciéndoles un espacio de diálogo donde puedan expresar sus preocupaciones y obtener 

respuestas. Esta relación de confianza facilita que las madres adopten prácticas recomendadas 

y se sientan motivadas para aplicar los conocimientos adquiridos. Además, Uvidia y Berrios 

(2024) sustentaron que el refuerzo positivo y el reconocimiento de los logros en la mejora de 

los hábitos alimenticios de sus hijos ayudan a las madres a mantener un compromiso 

constante con la salud y el bienestar de sus hijos. 

A través de estas intervenciones integrales, el personal de enfermería contribuye 

significativamente a mejorar la nutrición y el desarrollo de los niños, así como a fortalecer el 

rol de las madres como cuidadoras informadas y empoderadas en el manejo de la salud de sus 

hijos. Según los autores, las intervenciones de apoyo emocional son esenciales en el manejo 

de la desnutrición infantil, ya que tanto los niños desnutridos como sus familias suelen 

enfrentar un estrés significativo y pueden sentir desesperanza o culpa.  

Las intervenciones en post-consulta, si bien se realizan en una unidad de salud, su 

alcance puede ser comunitario al ofrecer dentro del establecimiento talleres o capacitaciones, 

involucrando a la comunidad en la lucha contra la desnutrición infantil. Además, las 

enfermeras pueden colaborar con organizaciones locales para implementar programas que 
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proporcionen alimentos nutritivos y promover campañas de sensibilización sobre la 

importancia de la nutrición infantil y, en coordinación con servicios sociales y organizaciones 

no gubernamentales, pueden asegurar recursos y apoyo adicional para las familias (Vilca et 

al., 2023). 

Conforme lo establecido, las enfermeras pueden participar en programas de 

alimentación escolar o comunitaria que proporcionan alimentos nutritivos a los niños en 

riesgo, y colaborar con organizaciones locales para implementar campañas de sensibilización 

sobre la importancia de la nutrición infantil. Además, la coordinación con servicios sociales y 

organizaciones no gubernamentales asegura recursos y apoyo adicional para las familias en 

situación de vulnerabilidad, estas intervenciones comunitarias refuerzan el impacto de los 

cuidados y promueven un entorno más saludable y consciente de la importancia de la 

nutrición infantil. 

Finalmente, las intervenciones preventivas son relevantes para evitar la recurrencia de 

la desnutrición, las enfermeras juegan un papel activo en la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades a través de programas de inmunización y la promoción de 

prácticas de higiene adecuadas. La prevención también incluye la identificación y el manejo 

temprano de problemas de salud que pueden conducir a la desnutrición, como infecciones 

crónicas o trastornos metabólicos, al abordar estos factores de riesgo de manera proactiva, las 

enfermeras ayudan a reducir la incidencia de la desnutrición y a mejorar el bienestar general 

de la comunidad (Vertiz et al., 2020). 

Se destaca que, las enfermeras juegan un papel activo en la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades mediante programas de inmunización y la promoción de 

prácticas de higiene adecuadas. Al abordar proactivamente estos factores de riesgo, las 

enfermeras ayudan a reducir la incidencia de la desnutrición y a mejorar el bienestar general 

de la comunidad, garantizando una salud infantil más robusta y sostenible. 
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2.2.3 Enfermería Transcultural de Madeleine Leininger  

La teoría de Madeleine Leininger, también conocida como la Teoría de la Diversidad 

y Universalidad de los Cuidados Culturales, sostiene que la enfermería debe basarse en la 

comprensión y el respeto hacia las creencias y prácticas culturales de los pacientes. De 

acuerdo con el análisis que hizo Neves da Silva et al. (2023) sobre esta teoría, la cultura 

influye profundamente en las percepciones de salud y en la forma en que los individuos 

interpretan los cuidados, por lo que es fundamental que los profesionales de enfermería 

adapten sus intervenciones a los valores culturales de las personas que atienden. La teoría se 

centra en reconocer tanto las similitudes (universalidad) como las diferencias (diversidad) en 

los cuidados culturales, con el fin de ofrecer una atención que sea efectiva y significativa. 

Esta teoría resalta que el cuidado debe ser holístico y culturalmente competente, lo 

que implica comprender y respetar no solo las prácticas de salud, sino también el contexto 

sociocultural de los pacientes (Mairal et al., 2021). En el caso de Simiatug, donde el 99% de 

la población es indígena y prevalecen las creencias culturales y ancestrales, esta teoría 

proporciona un marco para guiar la atención de enfermería de manera que sea culturalmente 

sensible y respetuosa con las tradiciones locales durante la post-consulta. 

Según Silva et al. (2023), esta teoría identifica tres modos de acción transcultural en 

los cuidados de enfermería: primero, la preservación cultural en la cual se presta asistencia 

manteniendo las prácticas beneficiosas para la salud del paciente sin alterarlas, basados en su 

cultura. La segunda acción es la acomodación o adaptación cultural, que consiste en negociar 

y adaptar los cuidados para que se alineen con las tradiciones del paciente y sus creencias. 

Finalmente, la reestructuración cultural implica modificar prácticas culturales que podrían ser 

dañinas, asegurando que los cuidados sean culturalmente competentes, congruentes y seguros 

para el individuo. 
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En el contexto de la atención infantil en comunidades indígenas, estos elementos 

permiten a los enfermeros reconocer y apoyar prácticas de salud tradicionales, mientras 

integran prácticas médicas contemporáneas cuando es apropiado. En Simiatug, por ejemplo, 

la preservación cultural podría implicar el respeto hacia las hierbas y remedios naturales que 

utilizan las madres en el cuidado de sus hijos; mientras que la adaptación cultural permitiría a 

los enfermeros integrar estas prácticas en sus recomendaciones nutricionales, fomentando la 

aceptación y adherencia a las indicaciones médicas. 

Según Agrazal et al. (2021), esta teoría también permite que el personal de enfermería 

reconozca el valor de las creencias ancestrales de la comunidad, adaptando su intervención 

sin confrontar directamente las prácticas locales, lo cual podría crear resistencia. En lugar de 

imponer prácticas médicas, el enfoque transcultural de Leininger fomenta el diálogo y la 

colaboración entre el enfermero y la familia, lo que ayuda a crear un entorno de respeto 

mutuo y comprensión. De acuerdo con Betancurth et al. (2021), el personal de enfermería 

debe trabajar en colaboración con las madres y otros miembros de la comunidad para 

identificar prácticas y conocimientos tradicionales que puedan complementarse con la 

atención médica. 

Conforme lo expuesto, la aplicación de la teoría de Leininger en la atención de post-

consulta en comunidades indígenas requiere una estrategia de cuidado que integre las 

prácticas culturales con la educación en salud moderna. En el caso de los niños con 

desnutrición crónica, el personal de enfermería puede respetar y, en la medida de lo posible, 

apoyar los rituales y creencias locales, al mismo tiempo que introduce conceptos de nutrición 

y cuidado infantil basados en evidencia científica. 

Además, desde la perspectiva de la teoría de Leininger, se sugiere que los enfermeros 

asuman un rol educativo, transmitiendo conocimientos de salud de manera accesible y 

culturalmente relevante, y capacitando a las madres para que sean las principales promotoras 
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de la salud de sus hijos (Masaquiza y Manzano, 2024). Al utilizar un enfoque transcultural en 

Simiatug, el personal de enfermería no solo promueve el bienestar físico de los niños, sino 

que también respeta y preserva la herencia cultural de la comunidad, logrando un equilibrio 

entre la atención médica profesional y las prácticas ancestrales de salud. 

2.2.4 Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson 

La Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson se centra en la importancia de la 

relación interpersonal y el cuidado compasivo como elementos fundamentales en la 

enfermería; describe el cuidado como una interacción profunda entre el enfermero y el 

paciente, en la cual se busca promover la dignidad, el respeto y el bienestar emocional del 

paciente. La teoría enfatiza que el cuidado va más allá de las tareas físicas, ya que implica 

una conexión genuina y empática que favorece a la sanación del paciente en todos los 

aspectos: físico, emocional y espiritual (Valencia y Rodríguez, 2021). 

Por tanto, este modelo destaca el valor de la compasión, la empatía y la conexión 

emocional en el proceso de cuidado, proponiendo que el cuidado va más allá de la atención 

física, en consecuencia, aplicar esta teoría en el contexto de la desnutrición infantil y en la 

post-consulta permite a las enfermeras brindar un apoyo integral que aborda tanto las 

necesidades físicas como emocionales de los niños y sus familias, mejorando así los 

resultados de salud y bienestar. 

En la atención de post-consulta, esta teoría es particularmente relevante, ya que 

proporciona un marco para que el personal de enfermería vea al paciente no solo como un 

caso médico, sino como un ser humano completo con necesidades emocionales y 

psicológicas que merecen ser atendidas; y el enfermero debe construir una relación de 

confianza con el paciente y su familia, basada en la comunicación abierta y el respeto mutuo 

(Valderrama et al., 2023). Este enfoque humanista en la post-consulta puede marcar 
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diferencia en la forma en que los pacientes y sus familias se sienten respecto al tratamiento y 

en su disposición para seguir las recomendaciones de salud. 

Agregando a lo anterior, Watson propone diez factores de cuidado, denominados 

caritas, que guían la práctica de enfermería humanista; y en la atención de post-consulta, 

algunos de estos principios pueden aplicarse para crear un ambiente de comprensión y apoyo. 

En este caso, la presencia auténtica y la escucha activa son habilidades esenciales que el 

enfermero puede utilizar para mostrar empatía y comprensión hacia las preocupaciones de la 

madre y del niño (Delgado et al., 2023). En el contexto del tema que se está investigando, al 

practicar la escucha activa, el enfermero no solo recibe información relevante sobre la 

situación de salud del niño, sino que también ofrece un espacio seguro en el cual la madre 

puede expresar sus inquietudes, lo que es esencial para un cuidado holístico. 

Otro principio relevante es el cuidado compasivo, que implica mostrar respeto hacia 

los sentimientos y experiencias del paciente y su familia, a la vez que permite al enfermero 

entender y responder a las necesidades del paciente en un nivel más profundo, promoviendo 

un sentimiento de seguridad y apoyo (Melita et al., 2023). En el contexto de la post-consulta, 

esto significa que el personal de enfermería debe no solo educar a las madres sobre el manejo 

de la desnutrición infantil, sino también ofrecer palabras de aliento y transmitir confianza en 

su capacidad para cuidar de sus hijos. 

Además, el personal de enfermería puede aplicar el principio de enseñar y aprender 

que Watson identifica como una herramienta fundamental para el cuidado humanizado, un 

enfoque que no solo involucra la educación formal sobre prácticas de salud, sino que también 

permite al enfermero adaptar la enseñanza a las necesidades y capacidades de cada madre, 

promoviendo un aprendizaje significativo y centrado en el paciente (Valencia y Melita, 

2021). En esta fase, el enfermero puede mostrar técnicas y prácticas sencillas para mejorar la 
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nutrición del niño y fomentar un desarrollo saludable, ofreciendo un enfoque educativo que 

respete el contexto cultural y familiar. 

2.3 Definición de Términos 

Adherencia al tratamiento: Grado en el que los pacientes y sus familias siguen las 

recomendaciones médicas y de cuidado de salud, incluyendo cambios en el estilo de vida y 

las pautas nutricionales, con el fin de mejorar la salud y prevenir complicaciones (López et 

al., 2024). 

Cuidado cultural: Enfoque de atención que respeta y se adapta a las creencias, 

prácticas y valores culturales del paciente, que reconozca la importancia de las tradiciones y 

el contexto cultural en la percepción de la salud (Agrazal et al., 2021). 

Cuidado holístico: El cuidado holístico es un enfoque integral en el ámbito de la 

salud que considera al ser humano en su totalidad, abarcando no solo los aspectos físicos, 

sino también los emocionales, mentales, sociales y espirituales (Álvarez, 2023). 

Cuidado enfermero: Conjunto de intervenciones y acciones realizadas por el 

personal de enfermería para promover, mantener o restaurar la salud del paciente. Incluye 

aspectos físicos, emocionales, educativos y de apoyo social, y se adapta a las necesidades 

individuales de cada persona (Hernández et al., 2023). 

Empoderamiento: Proceso mediante el cual el personal de salud, en este caso el 

enfermero, capacita y fortalece a las madres y cuidadores de niños para que tomen decisiones 

informadas sobre el cuidado de la salud de sus hijos, promoviendo la autonomía y el 

autocuidado (La O y Camue, 2023). 

Inmunización: Es el proceso mediante el cual una persona se vuelve protegida contra 

una enfermedad infecciosa, generalmente a través de la administración de una vacuna, estas 

estimulan el sistema inmunológico del cuerpo para reconocer y combatir patógenos 

específicos, como virus o bacterias, sin causar la enfermedad (Costa et al., 2020). 
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Intervención educativa: Estrategia de enfermería que implica proporcionar 

información y entrenamiento a los pacientes y sus familias sobre temas de salud y cuidados 

básicos, con el fin de mejorar el conocimiento y las habilidades prácticas (Colombe et al., 

2020). 

Micronutrientes: Los micronutrientes son vitaminas y minerales esenciales que el 

cuerpo necesita en pequeñas cantidades para realizar una variedad de funciones críticas. 

Aunque se requieren en cantidades mínimas, son vitales para el crecimiento, el desarrollo, el 

metabolismo y el mantenimiento de la salud general (Hernández et al., 2021). 

Nutrición infantil: Rama de la salud que se enfoca en el estudio y el suministro 

adecuado de nutrientes en las etapas de crecimiento de los niños, fundamental para su 

desarrollo físico y cognitivo, incluye la evaluación y supervisión de la ingesta alimentaria y el 

estado nutricional del niño (Cueva et al., 2021). 

Post-consulta: Fase de atención que se lleva a cabo después de la consulta inicial. 

Incluye el seguimiento, monitoreo, educación y apoyo al paciente y su familia para garantizar 

la adherencia al tratamiento y evaluar la efectividad del plan de cuidado (Barratt y Thomas, 

2019). 

Práctica clínica: La práctica clínica se refiere a la aplicación directa de 

conocimientos y habilidades médicas en el cuidado de los pacientes en un entorno de 

atención de salud, esto incluye la evaluación, diagnóstico, tratamiento y manejo de diversas 

condiciones de salud, tanto agudas como crónicas (Benlloch, 2020). 

Psicosocial: Se refiere a la interacción entre los aspectos psicológicos y sociales de 

una persona, esto abarca cómo los factores sociales, como las relaciones familiares, la 

comunidad, y el entorno laboral, influyen en el bienestar psicológico de un individuo, y 

viceversa (Rodríguez et al., 2023). 
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Sensibilización: La sensibilización es el proceso de aumentar la conciencia y 

comprensión de las personas sobre un tema específico, con el objetivo de influir en sus 

actitudes, comportamientos y prácticas (Álvarez et al., 2021). 

 

2.4 Sistemas de Variables 

2.4.1 Variable independiente 

Atención de enfermería en post-consulta 

2.4.2 Variable dependiente 

Desnutrición crónica infantil 
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2.5 Operacionalización de variables 

Tabla 1  

Variable independiente: Atención de enfermería en post-consulta 

Definición conceptual Dimensión Indicadores Ítem Instrumentos 

Se refiere a las 

intervenciones y 

cuidados 

proporcionados por el 

personal de enfermería 

después de la consulta 

inicial, con el objetivo de 

garantizar la continuidad 

del tratamiento y el 

apoyo necesario para el 

paciente y su familia 

(Barratt y Thomas, 

2019). 

Post-consulta 

Explicación del propósito 

1. Enfermera/o explica claramente el propósito de 

la post-consulta en un lenguaje comprensible para 

la madre. 

Técnica: 

Observación 

 

 

Instrumento: 

Guía de 

observación 

Información sobre salud 

nutricional 

2. Enfermera/o proporciona información detallada y 

comprensible sobre la condición de salud del niño, 

enfocándose en su estado nutricional. 

Revisión y anotación de 

registros 

3. Enfermera/o revisa los registros médicos y anota 

observaciones relevantes sobre el estado nutricional 

y el desarrollo psicomotor del niño/a. 

Consejería nutricional 

4. Enfermera/o ofrece consejería nutricional a la 

madre del niño/a con desnutrición crónica, 

abordando aspectos específicos de la dieta y la 

alimentación del niño. 

Instrucciones de higiene 

alimentaria 

5. Enfermera/o proporciona instrucciones claras y 

detalladas sobre prácticas adecuadas de higiene, 

preparación y manipulación de alimentos para 

mejorar la salud nutricional del niño. 

Instrucciones de 

medicación 

6. Enfermera/o indica claramente cómo deben 

tomarse los medicamentos y suplementos 

vitamínicos, explicando la dosis, frecuencia y 

posibles efectos secundarios. 
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Respuestas a preguntas 

7. Enfermera/o responde de manera clara, 

comprensible y completa a todas las preguntas de la 

madre. 

Programación de 

próxima cita 

8. Enfermera/o verifica que se haya programado la 

próxima cita médica y refuerza la importancia de la 

asistencia continua a las consultas de seguimiento 

para el tratamiento de la desnutrición? 

Uso de recursos 

educomunicacionales 

9. Enfermera/o utiliza recursos 

educomunicacionales (rotafolio, folletos, trípticos) 

en ambos idiomas (kichwa y español) para mejorar 

la comprensión de las instrucciones y 

recomendaciones. 

Soporte adicional a la 

madre 

10. Enfermera/o ofrece soporte adicional y refuerzo 

a las madres que muestran dudas, confusión o 

dificultades para comprender las indicaciones 

médicas. 

Orientación sobre 

desarrollo psicomotor 

11. Enfermera/o proporciona orientación a la madre 

sobre actividades y ejercicios que promuevan el 

desarrollo psicomotor adecuado del niño, 

ajustándose a la etapa de desarrollo en que se 

encuentra. 

Nota. Elaboración propia 

 

 

 

 



44 

 

Tabla 2 

Variable dependiente: Desnutrición crónica infantil 

Definición conceptual Dimensión Indicadores Ítem Instrumentos 

La desnutrición crónica 

infantil es una condición de 

salud grave que se caracteriza 

por un déficit prolongado de 

nutrientes esenciales durante 

los primeros años de vida, lo 

cual afecta el crecimiento y 

desarrollo físico y cognitivo 

de los niños (Cueva et al., 

2021). 

 

Datos 

sociodemográficos 

Parentesco ¿Qué parentesco tiene usted con la niño/a? 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

 

Edad ¿Usted cuántos años tiene? 

Nivel educativo ¿Usted qué nivel educativo tiene? 

Grupo étnico ¿Usted a qué grupo étnico pertenece? 

Idioma ¿Usted qué idioma habla frecuentemente? 

Ocupación ¿Usted qué ocupación tiene? 

Lugar de residencia Usted el lugar donde reside lo considera: 

Número de hijo 
¿Qué número de hijo/a ocupa el que fue 

atendido? 

Alimentación 

temprana 

¿Usted con que le alimento a su niño desde su 

nacimiento? 

Duración lactancia 

materna 

¿Usted hasta que edad le dio como alimentación 

la leche materna a su niño/a? 

Alimento 

complementario 

¿Además de la leche materna con que alimento 

complemento la alimentación del niño/a? 

Frecuencia de atención 
¿Usted con qué frecuencia le lleva a su niño/a a 

la atención en el centro de salud? 

Tiempo de atención 
¿Cuánto tiempo lleva recibiendo atención el 

niño/a en el Centro de Salud Simiatug? 

Desnutrición 

crónica infantil  

Explicación del 

propósito de la post-

consulta 

¿La enfermera/o le explicó claramente el 

propósito de la post-consulta? 

Explicación del estado 

de salud 

¿La enfermera/o le explicó el estado de salud de 

su hijo(a)? 
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Importancia de la 

alimentación adecuada 

¿La enfermera/o le explicó claramente sobre la 

importancia de la alimentación adecuada de su 

hijo(a) en casa? 

Orientación sobre 

alimentos nutritivos 

¿La enfermera/o le orienta sobre los diferentes 

alimentos nutritivos para prevenir la 

desnutrición crónica? 

Explicación de 

administración de 

medicamentos 

¿La enfermera/o le explica detalladamente 

cómo usted debe administrar los medicamentos 

y suplementos vitamínicos a su hijo(a)? 

Comprensión de la 

administración de 

medicamentos 

¿A través de la explicación de la enfermera/o 

usted entiende claramente cómo dar de tomar 

los medicamentos y suplementos vitamínicos a 

su hijo(a)? 

Revisión de próximas 

citas 

¿La enfermera revisa y le informa sobre el plan 

de seguimiento y próximas citas para su hijo(a)? 

Barrera idiomática 

¿La enfermera busca la manera de comunicarse 

con usted en caso de que no entienda en español 

las diversas indicaciones medicas? 

Material educativo en 

kichwa 

¿La enfermera/o pone a su disposición 

información o material educativo en kichwa 

sobre el cuidado y desarrollo de su hijo(a)? 

Atención al desarrollo 

psicomotor 

Durante la post-consulta, ¿La enfermera/o está 

pendiente sobre el desarrollo psicomotor 

(caminar, manipulación de objetos u otra 

actividad) que realice su hijo/a según su edad? 

Nota. Elaboración propia
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CAPÍTULO 3: MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Nivel de Investigación 

3.1.1. Descriptivo 

El nivel descriptivo en la investigación se refiere a la etapa en la cual se recopilan, 

analizan y presentan datos para describir las características de una población o fenómeno sin 

involucrar relaciones causales o explicativas (Aguiar, 2021). En el contexto de esta 

investigación, el nivel descriptivo fue fundamental para comprender detalladamente cómo se 

lleva a cabo la atención de enfermería en la post-consulta a madres de niños menores de 5 

años con desnutrición crónica infantil en el Centro de Salud Simiatug del Cantón Guaranda, 

identificar las prácticas actuales, y conocer la percepción de las madres respecto al servicio 

recibido. 

3.1.2 Cuantitativo 

En cuanto al enfoque cuantitativo, este se caracteriza por el uso de datos numéricos 

para medir y analizar variables de manera objetiva, con el fin de establecer patrones y 

relaciones entre ellas. Este enfoque permite la recolección de datos medibles y su posterior 

análisis estadístico, lo cual facilita la obtención de resultados que pueden ser replicables y 

generalizables (Finol & Vera, 2020).  Este enfoque fue pertinente para el estudio, ya que 

permitió cuantificar aspectos específicos de la atención de enfermería, tales como la 

frecuencia y tipo de intervenciones en la post-consulta, así como evaluar nudos críticos para 

la desnutrición en los niños atendidos. Al utilizar el enfoque cuantitativo, se logró una 

interpretación objetiva de los datos obtenidos para entender la efectividad de las prácticas de 

enfermería y su impacto en la salud infantil en la comunidad de Simiatug. 



 

47 
 

3.2 Diseño de investigación 

3.2.1 Transversal 

El diseño transversal es un tipo de diseño de investigación que se utiliza para recoger 

datos en un solo momento en el tiempo, en lugar de hacerlo a lo largo de un período 

extendido, este diseño se emplea para describir las características de una población en un 

momento específico y es útil para explorar relaciones y prevalencias entre variables en ese 

punto en el tiempo (Ramos, 2021). Este diseño se seleccionó en el presente estudio, ya que se 

analizó la atención de enfermería en la post-consulta de madres con niños menores de cinco 

años con desnutrición crónica en el Centro de Salud de Simiatug durante un período 

específico, julio a octubre de 2024. El diseño transversal permitió recolectar datos relevantes 

sobre las prácticas de atención en ese periodo, sin requerir un seguimiento prolongado. 

3.3 Universo y población 

El universo que comprende el estudio refiere a 184 niños que son atendidos en el 

Centro de Salud Simiatug; sin embargo, la población del estudio estuvo compuesta por las 

madres de los 123 niños con desnutrición crónica infantil que se atienden en el 

establecimiento, por tanto, se considera una población de 123 madres, según información 

interna del establecimiento.  

3.3.1 Criterios de Inclusión 

• Madres de niños con diagnóstico confirmado de desnutrición crónica infantil (DCI). 

• Madres de niños con edad entre 12 meses y 5 años. 

• Haber asistido al menos una vez a la consulta en el Centro de Salud Simiatug entre 

julio-octubre 2024. 

• Disposición a participar en el estudio. 

3.3.2 Criterios de Exclusión 

• Madres cuyos hijos tengan enfermedades graves no relacionadas con la DCI. 
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• Cuidadores con discapacidades cognitivas que impidan recoger información. 

• Madres que residan fuera del área de influencia del Centro de Salud Simiatug. 

3.3.3 Muestra 

En el cálculo de la muestra, se utilizó el método de muestreo aleatorio simple para 

garantizar una representación equitativa de la población total. Por esta razón, se emplea la 

siguiente fórmula, en la que: 

N = tamaño de la población 

Zα = nivel de confianza al 95% es: 

p = probabilidad de éxito, o proporción esperada 

q = probabilidad de fracaso  

d = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 

𝑛 =
𝑁 ∗  𝑍𝑎

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

𝑛 =
123 ∗  1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (123 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =
118.13

1.27
 

𝑛 = 93 

En consecuencia, se encuestó a 93 madres o cuidadores de los niños menores de 5 

años con desnutrición crónica infantil en el Centro de Salud Simiatug, del cantón Guaranda.  

Adicional, se observó al personal de enfermería del Centro de Salud, compuesto por 9 

integrantes distribuidos de la siguiente manera: 3 enfermeras de planta, 4 enfermeras rurales y 

2 internos de enfermería (uno de planta y uno rural). Sin embargo, la observación se realizó 

únicamente a 7 integrantes, ya que una de las enfermeras está asignada exclusivamente a 

vacunación y no participa en la post-consulta, mientras que otra se encontraba de vacaciones 

durante el periodo de recolección de datos. 
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Esto ofrece una visión más amplia del impacto de la atención de enfermería y permite 

analizar la efectividad y el alcance del quehacer profesional para mejorar la salud nutricional 

de los niños en la comunidad de Simiatug. 

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

En primer lugar, se realizó una encuesta dirigida a las madres de los niños con 

desnutrición crónica para obtener su percepción sobre la atención de enfermería recibida en la 

post-consulta. La encuesta incluyó un total de 23 preguntas, 13 referidos a datos 

sociodemográficos y 10 preguntas para abordar aspectos específicos de la atención recibida, 

cuyas respuestas se midieron con una escala de frecuencia de tres opciones: Siempre, A veces 

y Nunca. Esta estructura permitió captar de manera cuantitativa la percepción de las madres 

sobre la calidad de la comunicación, la claridad en la orientación nutricional y el soporte 

brindado por el personal de enfermería. 

Por otro lado, se aplicó la técnica de la observación al personal de enfermería, y se 

utilizó una guía de observación como instrumento para registrar el comportamiento y las 

prácticas de las enfermeras durante la post-consulta. La guía de observación consta de 11 

ítems que evalúan aspectos específicos de la atención brindada, como la claridad en la 

explicación de las recomendaciones, la orientación nutricional y el uso de materiales 

educativos en idiomas relevantes para la comunidad (español y kichwa). Cada ítem se evalúa 

mediante una escala de Likert de tres puntos: Cumple (C), Parcialmente Cumple (PC) y No 

Cumple (NC), lo cual permite identificar la frecuencia y calidad de las prácticas observadas. 

3.5 Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos 

Para el procesamiento y análisis de datos, se emplearon técnicas de estadística 

descriptiva, utilizando el programa SPSS. V. 26 para el procesamiento de la información y 

elaborar tablas de frecuencia que muestran la distribución de las respuestas en cada categoría 
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evaluada. Estas tablas facilitan la interpretación de las tendencias y proporciones de las 

prácticas de enfermería y la percepción de las madres sobre la atención post-consulta.  

3.6 Análisis e interpretación de resultados 

3.6.1 Resultados de la guía de observación 

Tabla 3  

¿La enfermera/o explica claramente el propósito de la post-consulta en un lenguaje 

comprensible para la madre? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 0 0.0% 

Parcialmente cumple 20 21.5% 

No cumple 73 78.5% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 1. Explicación del propósito 

Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

De acuerdo con los resultados, el 78.5% de las observaciones muestran que no se 

cumplió con una explicación clara del propósito de la post-consulta por parte del personal de 

enfermería, y solo el 21.5% cumplió de manera parcial. Esto indica que hay un problema 

Cumple; 0,0%

Parcialmente 

cumple; 21,5%

No cumple; 78,5%
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grave en la transmisión de información a las madres en un lenguaje comprensible, lo que 

podría afectar su comprensión sobre el cuidado de esta etapa de la atención.  

La literatura científica respalda la importancia de la comunicación clara en la atención 

primaria, según García et al. (2020), se ha encontrado que una comunicación efectiva entre el 

personal de salud y los pacientes mejora en un 30% la adherencia a las recomendaciones 

médicas. Asimismo, un estudio de Ayala et al. (2022)  indicó que, en contextos de atención 

pediátrica, el 65% de las madres mencionaron que una explicación insuficiente genera 

confusión sobre los cuidados posteriores. Comparando estos datos con el 78.5% que no 

cumple en el presente estudio, se evidencia una tendencia preocupante que resalta la 

necesidad de intervenciones que fortalezcan las habilidades comunicativas del personal de 

enfermería, para alinearse con estándares internacionales de calidad. 
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Tabla 4  

¿La enfermera/o proporciona información detallada y comprensible sobre la condición de 

salud del niño, enfocándose en su estado nutricional? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 3 3.2% 

Parcialmente cumple 39 41.9% 

No cumple 51 54.8% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 2. Información sobre salud nutricional 
Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

En la tabla 4 se señala que el personal de enfermería presentó dificultades al 

proporcionar información detallada y comprensible sobre la condición nutricional del niño, 

puesto que el 54.8% de las veces, no se cumplió con este criterio, en tanto que, el 41.9% lo 

hizo parcialmente. Solo un pequeño 3.2% cumplió plenamente, lo que evidencia una 

deficiencia crítica en la educación nutricional para las madres.  

La importancia de una comunicación efectiva en temas nutricionales se destaca en el 

estudio de López et al. (2021), quienes encontraron que la implementación de talleres de 

formación en nutrición para personal de salud aumentó en un 45% la satisfacción de los 

padres con la información recibida. Además, una investigación de Martínez y Colmenares 

Cumple; 3,2%

Parcialmente 

cumple; 41,9%No cumple; 54,8%
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(2020) reportó que el 60% de las madres señaló que la información clara y detallada sobre el 

estado nutricional de sus hijos mejora significativamente su adherencia a las 

recomendaciones alimentarias. En comparación con el 54.8% de casos que no cumplen en el 

presente análisis, se evidencia una brecha que subraya la necesidad de fortalecer la 

capacitación del personal de enfermería en comunicación nutricional, alineándose con 

mejores prácticas internacionales. 
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Tabla 5  

¿La enfermera/o revisa los registros médicos y anota observaciones relevantes sobre el 

estado nutricional y el desarrollo psicomotor del niño/a? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 0 0.0% 

Parcialmente cumple 44 47.3% 

No cumple 49 52.7% 

Total 93 100.0% 
Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 3. Revisión y anotación de registros 

Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

Los datos reflejan una falta de rigor en la revisión y anotación de los registros 

médicos sobre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor del niño, debido a que el 

52.7% de los casos no cumplió con esta tarea, y un 47.3% lo hizo parcialmente. Esta omisión 

no solo compromete la continuidad del cuidado, sino que también dificulta la identificación 

temprana de problemas en el estado nutricional y desarrollo psicomotor del niño, impactando 

negativamente la calidad de la atención y los resultados en salud infantil. 

En ese sentido, un estudio realizado por Rivera et al. (2018) identificó que las 

instituciones que implementaron capacitaciones sobre registros médicos lograron reducir en 

un 40% las fallas en el seguimiento de casos críticos. Además, López y Martínez (2021) 

Cumple; 0,0%

Parcialmente 

cumple; 47,3%No cumple; 52,7%
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reportaron que un 60% de los profesionales que reciben soporte tecnológico para la gestión 

de datos médicos muestran mejoras significativas en la precisión y calidad de los registros. 

Comparando estos hallazgos con el presente resultado de un 0% de cumplimiento total, queda 

claro que existe una brecha crítica que debe ser abordada mediante intervenciones 

organizacionales, incluyendo formación, supervisión y herramientas adecuadas para la 

documentación. 
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Tabla 6 

¿La enfermera/o ofrece consejería nutricional a la madre del niño/a con desnutrición 

crónica, abordando aspectos específicos de la dieta y la alimentación del niño? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 18 19.4% 

Parcialmente cumple 72 77.4% 

No cumple 3 3.2% 

Total 93 100.0% 
Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 4. Consejería nutricional 

Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

El 77.4% de los casos reporta que la enfermera ofreció una consejería nutricional de 

forma parcial, lo cual es preocupante debido a que, aunque el 19.4% cumplió completamente, 

el alto porcentaje de cumplimiento parcial indica que se abordan aspectos de la dieta y 

alimentación, pero no de manera completa ni detallada. Estas deficiencias pueden 

comprometer los esfuerzos para mejorar el estado nutricional de los niños, dado que un 

asesoramiento insuficiente limita la capacidad de los cuidadores para implementar cambios 

efectivos en la dieta. 

Cumple; 19,4%

Parcialmente 

cumple; 77,4%

No cumple; 3,2%



 

57 
 

Al respecto, el estudio de Pérez et al. (2020) mostró que el 85% de las madres que 

recibieron orientación específica y personalizada mejoraron la adherencia a las 

recomendaciones dietéticas, logrando reducir la desnutrición en un 30% en sus hijos. 

Asimismo, García y López (2019) concluyeron que las capacitaciones dirigidas al personal de 

salud incrementaron en un 50% la calidad de la consejería nutricional ofrecida. Comparando 

estos resultados con el presente análisis, donde solo el 19.4% cumple completamente, es 

evidente la necesidad de fortalecer la formación del personal de enfermería para garantizar un 

impacto positivo en la salud infantil. 
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Tabla 7  

¿La enfermera/o proporciona instrucciones claras y detalladas sobre prácticas adecuadas de 

higiene, preparación y manipulación de alimentos para mejorar la salud nutricional del 

niño? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 16 17.2% 

Parcialmente cumple 63 67.7% 

No cumple 14 15.1% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 5. Instrucciones de higiene alimentaria 

Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

El 67.7% de las veces, la enfermera solo cumplió parcialmente al proporcionar 

instrucciones claras sobre higiene alimentaria, lo cual indica que la información 

proporcionada no es lo suficientemente detallada. El 17.2% desempeñó su rol 

completamente, mientras que el 15.1% no lo hizo en absoluto, lo que puede atribuirse a la 

falta de entrenamiento específico o de materiales educativos adecuados.  

Cabe señalar que esta falta puede generar riesgos en la salud infantil, ya que la 

manipulación y preparación inadecuada de alimentos es una de las principales causas de 

Cumple; 17,2%

Parcialmente cumple; 

67,7%

No cumple; 15,1%
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enfermedades gastrointestinales y problemas de desnutrición. La OMS (2018) indicó que 

intervenciones educativas sobre manipulación de alimentos disminuyeron en un 40% las 

infecciones gastrointestinales en comunidades vulnerables. Asimismo, Sánchez y Torres 

(2020) encontraron que las capacitaciones regulares al personal de salud mejoraron en un 

60% la calidad de las recomendaciones sobre higiene alimentaria. En consecuencia, se 

evidencia que existe un área crítica de oportunidad para reforzar la capacitación en higiene 

alimentaria, lo que podría traducirse en mejoras significativas en la salud y nutrición infantil. 
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Tabla 8  

¿La enfermera/o indica claramente cómo deben tomarse los medicamentos y suplementos 

vitamínicos, explicando la dosis, frecuencia y posibles efectos secundarios? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 80 86.0% 

Parcialmente cumple 13 14.0% 

No cumple 0 0.0% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 6. Instrucciones de medicación 

Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

Los resultados indican un desempeño positivo en la explicación sobre el uso de 

medicamentos y suplementos vitamínicos, ya que el 86% de las observaciones muestran un 

cumplimiento completo en la indicación de dosis, frecuencia y posibles efectos secundarios. 

Esto expone que el personal de enfermería ha priorizado este aspecto del cuidado, elemental 

para garantizar un uso seguro y eficaz de los medicamentos. Sin embargo, el 14% que solo 

cumple parcialmente estuvo relacionado con casos donde la comunicación no fue 

completamente clara o con limitaciones en el tiempo disponible para cada consulta. Este 

aspecto requiere seguimiento para mantener estándares consistentes de calidad. 

Cumple; 86,0%

Parcialmente 

cumple; …

No cumple; 0,0%
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Según un análisis de Gómez y Torres (2021), una correcta educación sobre 

medicamentos puede reducir en un 30% los errores en su administración en el hogar. 

Asimismo, Martínez et al. (2020) encontraron que el 75% de los cuidadores que reciben 

instrucciones completas se sienten más seguros en el manejo de la medicación. En 

comparación con este estudio, se puede afirmar que el desempeño observado es satisfactorio 

y alineado con las buenas prácticas, aunque sería ideal trabajar en el 14% restante para 

alcanzar un nivel óptimo de atención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

62 
 

Tabla 9  

¿La enfermera/o responde de manera clara, comprensible y completa a todas las preguntas 

de la madre? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 48 51.6% 

Parcialmente cumple 45 48.4% 

No cumple 0 0.0% 

Total 93 100.0% 
Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 7. Respuestas a preguntas 

Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

El 51.6% de las enfermeras cumplió con responder claramente a las preguntas de las 

madres, simultáneamente, el 48.4% lo hace de manera parcial. No se recogieron datos de 

incumplimiento total, sin embargo, el hecho de que casi la mitad de las respuestas solo se 

cumplan parcialmente indica una necesidad de mejorar en la claridad y completitud de las 

respuestas, esenciales para fortalecer la confianza y garantizar que las madres tengan la 

información necesaria para cuidar adecuadamente a sus hijos. 

Un estudio de Ruiz y Gómez (2020) encontró que el 70% de los cuidadores perciben 

un mayor nivel de satisfacción y confianza cuando el personal de salud responde claramente a 

Cumple; 51,6%
Parcialmente 

cumple; 48,4%

No cumple; 0,0%
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todas sus dudas. Asimismo, López et al. (2019) reportaron que la falta de respuestas 

completas a preguntas puede llevar a errores en el manejo de la salud infantil en un 40% de 

los casos. Comparando esto con el presente resultado, donde el cumplimiento es solo del 

51.6%, se destaca la necesidad de programas de capacitación que mejoren la habilidad de los 

enfermeros para comunicar de manera efectiva y resolver dudas con precisión. 
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Tabla 10  

¿La enfermera/o verifica que se haya programado la próxima cita médica y refuerza la 

importancia de la asistencia continua a las consultas de seguimiento para el tratamiento de 

la desnutrición? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 42 45.2% 

Parcialmente cumple 43 46.2% 

No cumple 8 8.6% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 8. Programación de próxima cita  

Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

El 45.2% de los casos muestra que la enfermera verificó correctamente la 

programación de la próxima cita médica y reforzó la importancia de la asistencia continua, 

mientras que el 46.2% lo hizo parcialmente y un 8.6% no cumplió con esta tarea. Este bajo 

nivel de cumplimiento total se relaciona con una falta de seguimiento sistemático y la 

ausencia de herramientas para facilitar la programación de citas, afectando la continuidad del 

tratamiento en casos de desnutrición y, consecuentemente, los resultados en la salud infantil. 

Según un estudio de Ramírez y Pérez (2020), la confirmación de citas y la educación 

sobre la importancia del seguimiento incrementaron en un 35% la asistencia de los pacientes 

Cumple; 45,2%

Parcialmente 

cumple; 46,2%

No 

cumple; 

8,6%
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a consultas subsecuentes. Asimismo, Gómez y Torres (2018) destacaron que la 

implementación de sistemas de recordatorios automatizados redujo las ausencias en un 40%. 

Comparando estos hallazgos con los resultados actuales, donde solo el 45.2% cumple 

completamente, queda evidente que existen oportunidades para implementar estrategias que 

optimicen el proceso de programación y seguimiento, promoviendo mejores resultados en la 

atención de la desnutrición. 
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Tabla 11  

¿La enfermera/o utiliza recursos educomunicacionales (rotafolio, folletos, trípticos) en 

ambos idiomas (kichwa y español) para mejorar la comprensión de las instrucciones y 

recomendaciones? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 0 0.0% 

Parcialmente cumple 2 2.2% 

No cumple 91 97.8% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 9. Uso de recursos educomunicacionales 

Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

Los resultados demuestran una falta mayor, ya que el 97.8% de las enfermeras no 

utilizó recursos educomunicacionales en ambos idiomas, kichwa y/o español, para mejorar la 

comprensión de las madres. Esto representa un problema grave, especialmente en una 

comunidad bilingüe, ya que la falta de material adecuado puede limitar la efectividad de las 

recomendaciones de salud. Esta carencia afecta la comprensión de las madres sobre las 

recomendaciones médicas, lo que reduce el impacto positivo en la salud infantil. 

Cumple; 0,0%

Parcialmente 

cumple; 2,2%

No cumple; 97,8%
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En el estudio de Morales y Pérez (2020) se señaló que la implementación de 

materiales educativos bilingües en español y lenguas indígenas incrementó la comprensión de 

las recomendaciones médicas en un 50%, mejorando también la adherencia a las mismas. 

Asimismo, Gómez y Torres (2018) encontraron que el uso de recursos visuales y adaptados al 

contexto cultural redujo los errores en el cuidado infantil en un 35%. Contrastando estos 

datos con el 0% de cumplimiento en este estudio, queda evidente la necesidad urgente de 

desarrollar e implementar materiales educomunicacionales que integren los idiomas locales, 

como el kichwa, para garantizar una atención más inclusiva y efectiva. 
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Tabla 12  

¿La enfermera/o ofrece soporte adicional y refuerzo a las madres que muestran dudas, 

confusión o dificultades para comprender las indicaciones médicas? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 0 0.0% 

Parcialmente cumple 0 0.0% 

No cumple 93 100.0% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 10. Soporte adicional a la madre  

Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

El 100% de los casos indica que las enfermeras no ofrecieron ningún tipo de soporte 

adicional a las madres que presentan dudas o confusión al intentar comprender las 

indicaciones médicas. Este resultado evidencia una seria deficiencia en la atención, 

posiblemente atribuible a la falta de tiempo, recursos o formación en estrategias de apoyo 

emocional y educativo. La ausencia de soporte adicional tiene implicaciones graves, ya que 

las madres podrían no entender completamente las instrucciones, lo que podría llevar a una 

mala adherencia a los tratamientos, poniendo en riesgo la salud y el bienestar de sus hijos.  
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Según Fernández y Rodríguez (2019), el 60% de los cuidadores mejora 

significativamente su comprensión de las indicaciones médicas cuando reciben refuerzos 

educativos personalizados. Además, un estudio de López et al. (2020) concluyó que brindar 

soporte adicional en casos de duda incrementó en un 45% la adherencia al tratamiento y 

redujo los errores en el manejo en el hogar. En paralelo a este estudio, se evidencia una 

necesidad urgente de implementar protocolos de atención que incluyan estrategias para 

identificar y abordar las dudas de las madres, garantizando así una atención más efectiva y 

humana. 
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Tabla 13  

¿La enfermera/o proporciona orientación a la madre sobre actividades y ejercicios que 

promuevan el desarrollo psicomotor adecuado del niño, ajustándose a la etapa de desarrollo 

en que se encuentra?  

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cumple 0 0.0% 

Parcialmente cumple 12 12.9% 

No cumple 81 87.1% 

Total 93 100.0% 
Fuente: Guía de observación aplicada al personal de enfermería en el Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 11. Orientación sobre desarrollo psicomotor 

Fuente. Tabulación de guía de observación 

 

Análisis e interpretación: 

El 87.1% de las enfermeras no proporcionó orientación sobre el desarrollo psicomotor 

del niño, y solo el 12.9% cumplió parcialmente. Esta falta de apoyo es preocupante, ya que el 

desarrollo psicomotor es fundamental para el crecimiento saludable del niño, y sin una guía 

adecuada, los padres pueden perder la oportunidad de fomentar este desarrollo en casa. Ese 

bajo nivel de cumplimiento puede deberse a la falta de formación específica del personal de 

enfermería en este ámbito o la ausencia de protocolos que prioricen esta temática en la 

atención a niños pequeños. 
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De acuerdo con García y López (2020), los programas educativos que incluyen 

orientación sobre desarrollo psicomotor mejoraron en un 40% la implementación de 

ejercicios y actividades por parte de los padres. Además, un estudio de Martínez y Torres 

(2019) concluyó que el seguimiento continuo y la orientación adecuada redujeron 

significativamente los retrasos en el desarrollo en un 30% de los casos. Comparando estos 

datos con el 0% de cumplimiento completo en este análisis, queda clara la necesidad de 

integrar estrategias educativas que aborden el desarrollo psicomotor como parte fundamental 

del cuidado infantil. 

Cabe señalar que, durante la aplicación de la guía de observación a las enfermeras, se 

evidenció que la post consulta no se realiza en el área designada para tal fin, sino en la 

farmacia, lo que no solo representa un espacio inadecuado para dicha atención, sino que 

además afecta la calidad del servicio ofrecido. Asimismo, se identificó que este servicio 

únicamente se brinda los miércoles y, de manera parcial, a un número limitado de pacientes, 

lo cual restringe el acceso oportuno a la atención y genera que muchas personas no puedan 

ser atendidas. Esta situación se agrava debido a que los miércoles coinciden con la 

realización de la feria local, lo que provoca un aumento considerable en la afluencia de 

pacientes, ya que las personas aprovechan esta ocasión para realizar múltiples actividades, 

incluyendo ir al centro de salud.  

Esto implica una saturación de los recursos disponibles y una limitación en la 

cobertura del servicio. Por lo tanto, se recomienda incluir en las conclusiones del informe una 

descripción precisa de esta problemática, con el objetivo de plantear propuestas de mejora 

que no solo se enfoquen en garantizar un espacio adecuado y ampliar los días de atención, 

sino también en resaltar la importancia de ofrecer el servicio de post consulta a toda la 

población, más allá de las madres de niños con desnutrición crónica, asegurando de esta 

manera una atención integral y accesible para todos los usuarios del sistema de salud. 
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3.6.2 Resultados de la encuesta 

3.6.2.1 Resultados de datos sociodemográficos 

Tabla 14  

¿Qué parentesco tiene usted con la niño/a? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Madre 84 90.3% 

Padre 3 3.2% 

Hermano/a 1 1.1% 

Tío/a 1 1.1% 

Abuelo/a 4 4.3% 

Total 93 100.0% 
Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 12. Parentesco 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

 

Análisis e interpretación: 

El 90.3%, que compuso la mayoría de los cuidadores de los niños encuestados, son las 

madres, lo que refleja que ellas son quienes están más involucradas en el cuidado diario de 

los niños con desnutrición crónica. En menor proporción, con un 3.2% se observa la 

presencia de padres, abuelos (4.3%), y otros familiares como hermanos o tíos. Este dato 

refuerza la noción tradicional de roles de género en muchas sociedades, donde las madres 

Madre; 90,3%

Padre; 3,2%

Hermano/a; 1,1%
Tío/a; 1,1% Abuelo/a; 4,3%
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asumen la responsabilidad principal del cuidado diario de los hijos, especialmente en 

contextos de vulnerabilidad como la desnutrición.  

Estudios previos corroboran la carga desproporcionada de las madres en el cuidado 

infantil, como Castillo et al. (2020), en contextos de pobreza, el 100% de las madres son las 

principales responsables de los programas relacionados con la salud y la alimentación 

infantil. Comparado con el presente análisis, donde la participación paterna es mínima, se 

evidencia la necesidad de implementar políticas y programas que promuevan una distribución 

más equitativa de responsabilidades familiares para mejorar los resultados en salud infantil. 
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Tabla 15  

¿Usted cuántos años tiene? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

10-14 0 0.0% 

15-19 16 17.2% 

20-35 53 57.0% 

36-42 17 18.3% 

> 43 7 7.5% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 13. Edad 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

Análisis e interpretación: 

El 57% de los cuidadores de niños con desnutrición crónica tiene entre 20 y 35 años, 

lo que indica que la mayoría se encuentra en una etapa de adultez joven, lo cual es consistente 

con la etapa reproductiva más activa, seguida por un 18.3% en el rango de 36 a 42 años y un 

17.2% de cuidadores adolescentes entre 15 y 19 años. Sin embargo, el porcentaje de 

adolescentes cuidadores es preocupante, ya que este grupo puede enfrentar limitaciones en su 

capacidad para tomar decisiones informadas sobre el cuidado infantil, debido a la falta de 

experiencia y posibles restricciones educativas o económicas.  
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Gonzáles y Abanto (2024) identificaron que el 29.4% de las madres estaban en edades 

extremas de la maternidad (menos de 18 años o más de 35 años), lo que concuerda con los 

resultados de este estudio, donde hubo cuidadores adolescentes y quienes tenían más de 35 

años (suma de los rangos de 36-42 y >43). Además, Martínez et al. (2023) reportaron que el 

36% de las madres se encontraban en el rango de 20 a 30 años y el 40% entre 30 y 40 años, 

resultados comparables con el 57% encontrado en este análisis para el grupo de 20-35 años. 

Esto apunta a la necesidad de adaptar los programas de apoyo considerando las características 

etarias de los cuidadores, ya que estos grupos pueden enfrentar desafíos adicionales, como la 

inexperiencia en el caso de adolescentes o problemas de salud en edades avanzadas. 
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Tabla 16  

¿Usted qué nivel educativo tiene? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Primaria 46 49.5% 

Secundaria 27 29.0% 

Tercer nivel 2 2.2% 

Sin estudios 18 19.4% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 14. Nivel educativo 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

 

Análisis e interpretación: 

El 49.5% de los cuidadores posee únicamente nivel de educación primaria, y el 29% 

alcanzó educación secundaria, mientras que el 19.4% no cuenta con ningún nivel educativo. 

Estos datos reflejan un bajo nivel educativo predominante en esta población, lo cual podría 

dificultar la comprensión de información médica y las recomendaciones nutricionales. El 

2.2% que alcanzó el nivel de educación superior pone en evidencia la falta de oportunidades 

educativas para esta población. 

Comparando estos resultados con estudios previos, se observa una tendencia similar, 

como en el análisis de Martínez et al. (2023), el 26% de los cuidadores tenía educación 
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primaria, el 68% secundaria y solo el 6% alcanzó educación superior, cifras que reflejan una 

mayor proporción con secundaria en comparación con el presente estudio. Asimismo, Paz et 

al, (2020) mostró que el 65% de las madres en otro contexto educativo alcanzaron 

únicamente la primaria, lo que es congruente con lo reportado en este análisis. Estos datos 

subrayan la importancia de desarrollar estrategias educativas y materiales adaptados a 

poblaciones con niveles educativos básicos, a fin de mejorar su capacidad para seguir 

recomendaciones de salud y nutrición infantil. 
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Tabla 17  

¿Usted a qué grupo étnico pertenece? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Mestizo 2 2.2% 

Indígena 91 97.8% 

Afroecuatoriano 0 0.0% 

Otros 0 0.0% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 15. Grupo étnico 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

Análisis e interpretación: 

El 97.8% de los cuidadores encuestados se identifican como indígenas y solo el 2.2% 

se identifica como mestizo. Esto refleja que la mayoría de los cuidadores pertenecen a 

comunidades indígenas, resaltando la resalta la necesidad de integrar un enfoque intercultural 

en los servicios de salud; además, esta barrera lingüística puede influir en sus prácticas 

culturales y la lengua hablada, aspectos que deben ser tomados en cuenta para brindar una 

atención de salud culturalmente adecuada. 

La Encuesta Nacional sobre Desnutrición Infantil (ENDI, 2023) reportó que las tasas 

de desnutrición crónica infantil son más altas en cantones con población indígena, como 
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Guaranda (37%) y Chimbo (28.2%). Este patrón es consistente con el análisis actual, donde 

casi todos los cuidadores pertenecen a comunidades indígenas. Estos hallazgos coinciden con 

el estudio de García y López (2022), que evidenció que las comunidades indígenas presentan 

una prevalencia de desnutrición hasta un 50% mayor en comparación con otras etnias, 

principalmente debido a barreras culturales y económicas. Esto subraya la necesidad de 

políticas de salud inclusivas y culturalmente pertinentes, para abordar las disparidades y 

mejorar la salud infantil en estas comunidades. 
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Tabla 18  

¿Usted qué idioma habla frecuentemente? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Español 52 55.9% 

Kichwa 12 12.9% 

Español- Kichwa 29 31.2% 

Otros 0 0.0% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 16. Idioma 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

 

Análisis e interpretación: 

El 55.9% de los encuestados, que componen la mayoría, habla español, no obstante, 

un 31.2% habla tanto español como kichwa; y un 12.9% habla únicamente kichwa. Estos 

datos destacan la importancia de considerar el bilingüismo en la atención sanitaria, 

especialmente en comunidades indígenas. La falta de materiales y estrategias de 

comunicación en kichwa podría limitar la comprensión y adherencia a las recomendaciones 

médicas, afectando negativamente los resultados en salud infantil. 

El estudio de Alajajian et al. (2021) mostró que, en comunidades indígenas, el idioma 

materno predominante, como el maya en Guatemala, es un factor determinante para la 
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comprensión de mensajes de salud. Allí, el uso exclusivo del idioma local fue del 100% en 

algunas comunidades, mientras que, en otras, el bilingüismo con español facilitó la 

comunicación en un 68%. Comparando con los resultados actuales, donde el 44.1% incluye el 

kichwa como idioma único o compartido, es evidente que se requiere una estrategia similar 

de traducción y comunicación adaptada. Además, los datos refuerzan la necesidad de 

fortalecer la educación sanitaria en idiomas locales para cerrar la brecha de comprensión y 

acceso a servicios de salud en poblaciones bilingües o que priorizan lenguas indígenas. 
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Tabla 19  

¿Usted qué ocupación tiene? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Agricultor/a 59 63.4% 

Ama De Casa 32 34.4% 

Comerciante 2 2.2% 

Otros 0 0.0% 

Total 93 100.0% 
Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 17. Ocupación 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

Análisis e interpretación: 

El 63.4% de los cuidadores se dedica a la agricultura, a la vez que el 34.4% son amas 

de casa y el 2.2% tiene una ocupación como comerciante. La alta dependencia de la 

agricultura como ocupación principal expone un contexto rural donde las actividades 

económicas dependen de la producción primaria y las condiciones económicas podrían 

limitar el acceso a recursos de salud y nutrición adecuados. 

Estudios previos han documentado la relación entre las ocupaciones agrícolas y los 

niveles de desnutrición en zonas rurales; en este caso, el Programa Mundial de Alimentos 

(2022) expuso que en comunidades donde la mayoría de los hogares dependen de la 
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agricultura, la prevalencia de desnutrición crónica alcanza altos índices, debido a la 

inestabilidad económica y la falta de diversificación alimentaria. Además, Caro y Cárdena 

(2022) destacaron que los ingresos provenientes de la agricultura son en promedio un 40% 

menores que en ocupaciones urbanas, lo que limita el acceso a alimentos ricos en nutrientes. 

Comparando estos datos con el contexto actual, se refuerza la necesidad de implementar 

programas de apoyo económico y educativo que permitan diversificar las fuentes de ingreso y 

mejorar las prácticas alimentarias y de cuidado infantil en estas comunidades. 
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Tabla 20  

¿Usted el lugar donde reside lo considera? 

Descripción  Frecuencia Porcentaje 

Urbano 8 8.6% 

Rural 85 91.4% 

Otros 0 0.0% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 18. Lugar de residencia 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

Análisis e interpretación: 

El 91.4% de los cuidadores encuestados reside en áreas rurales, mientras que solo el 

8.6% vive en áreas urbanas. Este dato propone que, a pesar de la alta prevalencia de 

desnutrición crónica en niños, la mayoría de los cuidadores pertenecen a zonas rurales, lo que 

podría estar relacionado con factores como el acceso a servicios de salud y educación. Las 

áreas rurales suelen enfrentarse a mayores dificultades económicas y menor disponibilidad de 

infraestructura sanitaria, lo que agrava las condiciones de vida y dificulta la superación de 

problemas como la desnutrición. 
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La Encuesta Nacional sobre Desnutrición Infantil (2024) muestra que la prevalencia 

de desnutrición crónica es mayor en áreas rurales alcanzando el 21.2% en comparación con 

las urbanas, donde es del 15.4%. Asimismo, destaca que el grupo indígena, 

predominantemente rural, presenta una prevalencia del 34.5%, muy superior al resto de 

grupos étnicos. Estos datos coinciden con los resultados actuales, reforzando la necesidad de 

priorizar intervenciones en zonas rurales. Además, Paz et al. (2020) señalaron que el 58% de 

las familias rurales enfrentan barreras como distancia a centros de salud y falta de transporte, 

lo que limita la atención oportuna y efectiva. Esto subraya la importancia de diseñar políticas 

públicas orientadas a cerrar las brechas de acceso en las comunidades rurales para mejorar las 

condiciones de vida y reducir las tasas de desnutrición infantil. 
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Tabla 21  

¿Qué número de hijo/a ocupa el que fue atendido? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Primero 34 36.6% 

Segundo 25 26.9% 

Tercero 13 14.0% 

> Cuarto 21 22.6% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 19. Numero de hijo 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

Análisis e interpretación: 

La mayor proporción de los niños atendidos con desnutrición crónica corresponde al 

primer hijo con el 36.6% de representación, seguido del segundo hijo que alcanzó el 26.9%. 

Sin embargo, un 22.6% de los casos corresponde a hijos nacidos en cuarto lugar o más, lo que 

demuestra que la desnutrición no solo afecta a los primogénitos, sino también a aquellos 

nacidos en familias más numerosas. Este patrón podría estar relacionado con la disminución 

de recursos económicos y atenciones individuales a medida que la familia crece, aumentando 

la vulnerabilidad nutricional en los hogares con múltiples hijos. 
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De acuerdo con datos de estudios como el de Pérez y López (2022), la desnutrición es 

más prevalente en los hijos de cuarto orden o más en comparación con los primogénitos, 

debido a la menor disponibilidad de recursos familiares y la carga acumulativa en las madres. 

En cambio, en el estudio de Gonzáles y Abanto (2024) se observa que el 87.7% de los casos 

de desnutrición crónica infantil corresponde a los tres primeros hijos, en comparación con el 

12.3% en los de cuarto orden o más. Este dato complementa los resultados del presente 

análisis, donde si bien los primogénitos representan un alto porcentaje, el impacto en los hijos 

de mayor orden es significativo, reflejando la necesidad de diseñar intervenciones que 

aborden específicamente los retos en familias numerosas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

88 
 

Tabla 22  

¿Usted con que le alimento a su niño desde su nacimiento? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Leche materna 87 93.5% 

Leche de fórmula 6 6.5% 

Otros 0 0.0% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 20. Alimentación temprana 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

 

Análisis e interpretación: 

La gran mayoría, con el 93.5% de los cuidadores, indicó haber alimentado a su hijo 

con leche materna desde su nacimiento, simultáneamente, solo el 6.5% utilizó leche de 

fórmula. Este alto porcentaje de lactancia materna es positivo, ya que se alinea con las 

recomendaciones internacionales que la consideran esencial para la salud y el desarrollo 

infantil. Sin embargo, la persistencia de la desnutrición crónica en esta población sugiere que 

otros factores intervienen en el estado nutricional de niños menores de cinco años, como el 

estado nutricional de las madres o la introducción tardía de alimentos complementarios.  
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Estos resultados son contrarios a Gonzales y Abanto (2024), quienes señalaron que el 

30% de niños que no recibieron leche materna de forma exclusiva, estaba estadísticamente 

relacionado con la desnutrición crónica (p valor = 0.008). Por otro lado, Martínez et al. 

(2023), encontraron que un 44% de los niños combinaban leche materna y fórmula, lo cual 

podría estar relacionado con un menor acceso a una lactancia exclusiva. El mismo estudio 

reporta que solo el 22% de los cuidadores comenzaron la alimentación complementaria a los 

6 meses, lo que coincide con un posible déficit en prácticas adecuadas de alimentación. En 

conjunto, estos resultados subrayan la importancia de educación y programas que refuercen 

las prácticas alimentarias en etapas tempranas, integrando tanto la promoción de la lactancia 

materna como la introducción oportuna y balanceada de alimentos complementarios. 
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Tabla 23  

¿Usted hasta que edad le dio como alimentación la leche materna a su niño/a? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

6 meses 14 15.1% 

1 año 24 25.8% 

1 año 6 meses 22 23.7% 

2 años 24 25.8% 

> 2 años 9 9.7% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 21. Duración lactancia materna 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

Análisis e interpretación: 

Con base en los resultados, el 25.8% de los cuidadores alimentó a sus hijos con leche 

materna durante al menos 1 año; y el 23.7% lo hizo hasta 1 año y 6 meses. Un 25.8% 

extendió la lactancia hasta los 2 años, y un 9.7% por más de 2 años. Esto evidencia 

compromiso hacia la lactancia prolongada, lo cual es positivo desde el punto de vista de los 

beneficios inmunológicos y nutricionales que esta aporta. Sin embargo, la desnutrición 

crónica persiste, lo que sugiere que, pese a una buena práctica inicial, existen carencias en la 

transición hacia una dieta complementaria en términos de variedad y valor nutricional. 

6 meses; 15,1%
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En relación con Martínez et al. (2023), se observa que el inicio temprano de la 

alimentación complementaria es más común de lo pensado, ya que el 32% de los cuidadores 

comienza a los cuatro meses y un 36% a los cinco meses, antes de los seis meses 

recomendados por la OMS y UNICEF. Estos hallazgos refuerzan la importancia de educar a 

los cuidadores sobre los estándares internacionales y los riesgos asociados con prácticas 

inadecuadas, que podrían perpetuar la desnutrición crónica en contextos vulnerables. En otro 

contexto, la investigación de Castillo et al. (2020) encontró que el 72.2% de las madres 

introdujeron prácticas adecuadas de alimentación complementaria a los seis meses, como dos 

o tres cucharadas de comida, cada dos veces al día. 
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Tabla 24  

¿Además de la leche materna con que alimento complemento la alimentación del niño/a? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Coladas 56 60.2% 

Papillas 24 25.8% 

Leche de vaca 8 8.6% 

Leche de soya 3 3.2% 

Otros 2 2.2% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 22. Alimento complementario 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

 

Análisis e interpretación: 

El alimento complementario más común fue la colada en el 60.2% de los casos, 

seguido por las papillas con el 25.8%, y menores porcentajes señalan el uso de leche de vaca 

con un 8.6%, o leche de soya que obtuvo el 3.2%. Esto indica que la colada es el alimento 

más accesible o común, pero podría no ser suficiente en términos de calidad nutricional para 

niños con desnutrición crónica. 

En el estudio de Martínez et al. (2023), se observa que un 64% de las madres 

introducen papillas de frutas, hortalizas y verduras, mientras que solo el 24% usa productos 

Coladas; 60,2%
Papillas; 25,8%

Leche de vaca; 8,6%
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lácteos y un porcentaje muy bajo incluye carnes y proteínas. Esto contrasta con el presente 

análisis, donde el uso de papillas es menor (25.8%) y las coladas predominan. Por otro lado, 

Castillo et al. (2020) encontró que el 68.1% de las madres incluye lácteos en la dieta 

complementaria, lo cual no es consistente con los resultados actuales, donde alimentos 

proteicos como leche de vaca o soya son escasamente utilizados. Estos datos resaltan la 

importancia de diversificar la alimentación complementaria para incluir fuentes de proteínas, 

grasas saludables y micronutrientes esenciales como hierro y zinc, necesarios para prevenir 

deficiencias nutricionales y mejorar los resultados de crecimiento infantil. 
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Tabla 25  

¿Usted con qué frecuencia le lleva a su niño/a a la atención en el centro de salud? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

Cuando se enferma 45 48.4% 

Cuando tiene control médico 41 44.1% 

Constantemente 7 7.5% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 23. Frecuencia de atención 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

Análisis e interpretación: 

El 48.4% de los cuidadores lleva a los niños al centro de salud cuando se enferman, a 

la vez que el 44.1% lo hace para controles médicos; y solo un 7.5% lo hace de manera 

constante. Esto indica una dependencia reactiva hacia el sistema de salud, priorizando las 

emergencias por sobre el seguimiento preventivo. Tal comportamiento puede reflejar barreras 

de acceso, como la distancia, costos indirectos, o la percepción de que los controles 

preventivos no son esenciales, factores que pueden contribuir al manejo tardío de condiciones 

como la desnutrición crónica. 
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En el estudio de Martínez et al. (2023), el 36% de los cuidadores afirmó llevar a sus 

hijos al médico solo cuando se enferman, mientras que el 40% asistía a controles mensuales, 

mostrando mejores tasas de seguimiento preventivo en comparación con la población actual. 

Adicionalmente, Gonzales y Abanto (2024) encontraron que el 44.4% de los niños no tenía 

completo el control de crecimiento y desarrollo (CRED), reflejando patrones de seguimiento 

preventivo insuficientes. Esto destaca la necesidad de estrategias para sensibilizar a las 

familias sobre la importancia de controles regulares y facilitar el acceso a los servicios de 

salud preventiva, especialmente en comunidades rurales con alta incidencia de desnutrición. 
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Tabla 26  

¿Cuánto tiempo lleva recibiendo atención el niño/a en el Centro de Salud? 

Descripción Frecuencia Porcentaje 

6 a 11 meses 11 11.8% 

1 a 3 años 77 82.8% 

> 4 años 5 5.4% 

Total 93 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 
Figura 24. Tiempo de atención 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

Análisis e interpretación: 

Los resultados revelan que el 82.8%de los niños menores de 5 años con desnutrición 

crónica han recibido atención en el Centro de Salud entre 1 a 3 años, es decir, existe un 

seguimiento sostenido en este periodo, enfocado en la recuperación y estabilización de su 

estado nutricional. Sin embargo, el hecho de que solo el 5.4% lleve más de 4 años en atención 

indica limitaciones en la continuidad del tratamiento a largo plazo, lo que es crítico para 

prevenir recaídas o complicaciones asociadas con la desnutrición crónica. Además, el 11.8% 

de los niños atendidos por menos de un año está relacionado con casos más recientes y con 

6 a 11 meses; 11,8%

1 a 3 años; 82,8%
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dificultades de acceso a servicios de salud, lo cual evidencia la necesidad de estrategias de 

captación temprana. 

De acuerdo con el Informe Global de Nutrición (2021), aproximadamente el 22% de 

los niños menores de cinco años en América Latina presentan desnutrición crónica, con 

variaciones en los niveles de acceso a servicios de salud en áreas rurales y urbanas. En un 

estudio realizado por Leavy (2022) en comunidades indígenas, se halló que los niños con 

desnutrición crónica habían recibido atención médica intermitente, lo que coincide con el alto 

porcentaje de niños atendidos en el rango de 1 a 3 años en este estudio. Por ello, se debe 

garantizar atención continua, especialmente en comunidades rurales como Simatug, donde las 

condiciones socioeconómicas limitan la recuperación nutricional a largo plazo. 
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3.6.2.2 Resultados de preguntas específicas 

Tabla 27  

Atención de enfermería en post-consulta  

Descripción Siempre A veces  Nunca Total 

1. ¿La enfermera/o le explicó claramente el 

propósito de la post-consulta? 
12.9% 35.5% 51.6% 100.0% 

2. ¿La enfermera/o le explicó el estado de 

salud de su hijo(a)? 
34.4% 48.4% 17.2% 100.0% 

3. ¿La enfermera/o le explicó claramente 

sobre la importancia de la alimentación 

adecuada de su hijo(a) en casa? 

58.1% 34.4% 7.5% 100.0% 

4. ¿La enfermera/o le orienta sobre los 

diferentes alimentos nutritivos para 

prevenir la desnutrición crónica? 

62.3% 31.2% 6.5% 100.0% 

5. ¿La enfermera/o le explica 

detalladamente cómo usted debe 

administrar los medicamentos y 

suplementos vitamínicos a su hijo(a)? 

69.9% 25.8% 4.3% 100.0% 

6. ¿A través de la explicación de la 

enfermera/o usted entiende claramente 

cómo dar de tomar los medicamentos y 

suplementos vitamínicos a su hijo(a)? 

39.8% 55.9% 4.3% 100.0% 

7. ¿La enfermera revisa y le informa sobre 

el plan de seguimiento y próximas citas 

para su hijo(a)? 

68.8% 16.1% 15.1% 100.0% 

8. ¿La enfermera busca la manera de 

comunicarse con usted en caso de que no 

entienda en español las diversas 

indicaciones medicas?  

6.5% 39.8% 53.7% 100.0% 

9. ¿La enfermera/o pone a su disposición 

información o material educativo en 

kichwa sobre el cuidado y desarrollo de su 

hijo(a)? 

4.3% 20.4% 75.3% 100.0% 

10. Durante la post-consulta, ¿La 

enfermera/o está pendiente sobre el 

desarrollo psicomotor (caminar, 

manipulación de objetos u otra actividad) 

que realice su hijo/a según su edad? 

7.5% 35.5% 57.0% 100.0% 

Fuente: Encuesta a cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica, Centro de Salud Simiatug 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea 
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Figura 25. Atención de enfermería en post-consulta 

Fuente. Tabulación de encuesta 

 

Análisis e interpretación: 

En la tabla 27, se observa que el 51.6% de los cuidadores indicó que nunca se les 

explicó claramente el propósito de la post-consulta, mientras que el 34.4% afirmó que 

siempre se les informó sobre el estado de salud del niño. Esto contrasta con el estudio de 

Martínez et al. (2023), donde el 82% de los encuestados declaró que sí se les explicó el 

estado nutricional del niño, mostrando un nivel superior de comunicación efectiva en dicho 

contexto. Este contraste evidencia la necesidad de mejorar la orientación inicial en las post-

consultas además de que los cuidadores pueden no estar plenamente conscientes de la 

importancia del seguimiento médico, lo que podría afectar la adherencia al tratamiento. 

En la tabla 27, un 58.1% afirmó que siempre se explicó la importancia de la 

alimentación adecuada, y un 62.3% indicó que recibieron orientación sobre alimentos 

nutritivos; sin embargo, el 6.5% nunca recibió esta información relevante. Comparando esto 

con Castillo et al. (2020), donde un 45.8% de las madres tenía un conocimiento alto sobre 

desnutrición crónica, se refleja que los programas educativos están logrando un impacto 

positivo, pero hay un grupo que aún carece de información suficiente. Por otro lado, en Mora 

12,9%

34,4%

58,1%

62,3%

69,9%

39,8%

68,8%

6,5%

4,3% 7,5%
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et al. (2024), un 62.5% indicó que a veces se recibe educación sobre estos temas, mostrando 

similitudes con los resultados de esta investigación y reforzando que la falta de consistencia 

en la educación puede estar limitando el alcance de las intervenciones. 

Adicionalmente, el 69.9% de los cuidadores mencionó que siempre se les explicó 

cómo administrar medicamentos y suplementos, lo que es un aspecto positivo; aunque, el 

55.9% afirmó que solo a veces entendía las instrucciones, lo que refleja limitaciones en la 

claridad de la comunicación, similar a los desafíos destacados en Paz et al. (2020), donde el 

65% de las madres no comprendía plenamente el estado nutricional del niño. 

En la tabla 27, un 68.8% de los cuidadores recibió información sobre las próximas 

citas, mientras que el 57% afirmó que no se les brindó atención sobre el desarrollo 

psicomotor del niño. Comparando con Martínez et al. (2023), donde el 60% de los cuidadores 

recibió explicaciones sobre la evolución del crecimiento del niño, es evidente que, aunque se 

brindan ciertos seguimientos, las áreas de desarrollo integral (como el psicomotor) no están 

recibiendo suficiente atención en las post-consultas. 

Finalmente, esta investigación no aborda explícitamente los talleres, no obstante, en el 

estudio de Martínez et al. (2023), el 40% de los encuestados participó en talleres 

nutricionales. Esto manifiesta un área de oportunidad para integrar talleres en las post-

consultas analizadas, con el fin de reforzar la educación y el manejo práctico por parte de los 

cuidadores. 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGÚN LOS 

OBJETIVOS PLANTEADOS 

Tabla 28  

Resultados o logros alcanzados según los objetivos planteados 

OBJETIVOS  RESULTADOS 

Objetivo general 

Evaluar la atención de 

enfermería en la post-

consulta a madres de niños 

menores de 5 años con 

desnutrición crónica infantil 

en el Centro de Salud 

Simiatug del cantón 

Guaranda julio-octubre 

2024. 

La atención de enfermería en la post-consulta presenta 

deficiencias en la comunicación clara, el uso de materiales 

educativos adecuados, y el seguimiento integral de las 

necesidades de las madres y los niños con desnutrición 

crónica. Existen esfuerzos parciales en áreas como la 

orientación sobre nutrición y la administración de 

suplementos, aun así, se evidenció una falta de estrategias 

sistemáticas y culturalmente pertinentes para abordar las 

necesidades específicas de esta población.  

Objetivos específicos 

Describir el flujo de atención 

de enfermería en el área de 

post-consulta a madres de 

niños menores de 5 años con 

desnutrición crónica infantil, 

mediante la guía de 

observación aplicada en el 

Centro de Salud Simiatug 

del cantón Guaranda. 

El flujo de atención de enfermería en el área de post-consulta 

presenta deficiencias en aspectos esenciales de la orientación 

y educación a las madres, dado que, aunque las enfermeras 

explican detalladamente cómo administrar medicamentos y 

suplementos, solo el 12.9% menciona el propósito de la post-

consulta de manera constante. Asimismo, la revisión del plan 

de seguimiento alcanza un 68.8%, pero la ausencia de 

información en kichwa o material educativo adecuado fue 

evidente en la mayoría de los casos. Estos resultados 
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manifiestan una atención parcial y poco estructurada, que no 

garantiza una adecuada orientación integral para las madres. 

Identificar los principales 

nudos críticos de la atención 

de enfermería en la post-

consulta percibidos por las 

madres de niños menores de 

5 años con desnutrición 

crónica infantil, mediante 

una encuesta aplicada en el 

Centro de Salud Simiatug.. 

Los principales nudos críticos identificados incluyen la falta 

de comunicación en idiomas locales como kichwa, reportada 

como ausente por el 53.7% de las madres, y el bajo 

seguimiento del desarrollo psicomotor infantil, donde el 57% 

indicó no recibir atención al respecto. Además, la falta de 

explicación del estado de salud del niño (17.2% nunca recibió 

esta información) y la carencia de materiales educativos 

específicos resaltaron como limitaciones. Estas barreras 

impactan directamente en la percepción de la calidad de la 

atención y en la capacidad de las madres para implementar 

medidas preventivas y correctivas para la desnutrición 

infantil. 

Formular una propuesta de 

mejora para la atención de 

enfermería en la post-

consulta a madres de niños 

menores de 5 años con 

desnutrición crónica infantil 

en el Centro de Salud 

Simiatug.  

La propuesta de mejora se centra en implementar 

herramientas y estrategias para optimizar la calidad del 

servicio, e incluye el diseño de un formato de registro diario 

que documente detalladamente las atenciones brindadas, 

incluyendo información del paciente y del cuidador, 

diagnóstico médico, y observaciones de seguimiento. El 

flujograma visualiza los pasos del proceso de atención en el 

centro de salud, destacando la importancia de la post-

consulta. Esto facilita la comprensión y organización del flujo 

de trabajo para el personal de enfermería, asegurando un 

seguimiento integral y eficiente de las recomendaciones 
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nutricionales y médicas. Se diseñó un plan interactivo de dos 

horas que aborda el uso de los nuevos instrumentos, 

comunicación efectiva e intercultural, y estrategias para 

reforzar la atención nutricional y psicomotora. Se elaboraron 

materiales como trípticos y flyers que destacan la importancia 

de la post-consulta y ofrecen estrategias prácticas para el 

personal de enfermería y las madres. Estas acciones buscan 

garantizar un cuidado integral, culturalmente adecuado y 

sostenible, fortaleciendo las competencias del personal de 

salud y promoviendo mejores resultados nutricionales y 

psicomotores en los niños atendidos. 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea  

 

 

  



 

104 
 

CAPÍTULO 5: MARCO ADMINISTRATIVO 

5.1 Recursos 

5.1.1 Recursos Humanos 

• Investigadores  

• Tutores 

• Madres y cuidadores de niños menores de 5 años con desnutrición crónica atendidos en 

el Centro de Salud Simiatug 

• Profesionales de enfermería del Centro de Salud Simiatug 

5.1.2 Materiales 

• Hojas 

• Bolígrafos 

• Impresiones 

• Encuesta  

• Guía de observación 

5.1.3 Recursos tecnológicos 

• Computador portátil 

• Internet 

• Teléfono  

• Programas de Microsoft office y SPSS 
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5.1.4 Presupuesto 

Tabla 29  

Presupuesto 

Detalle Cantidad Precio Total 

Impresiones de oficios  8 $0,15 $1,20 

Impresiones de encuestas  93 $0,10 $9,30 

Impresiones de guías de observación 93 $0,10 $9,30 

Impresiones de solicitud para el desarrollo del trabajo 2 $0,15 $0,30 

Bolígrafos 3 $0,35 $1,05 

Carpetas 2 $0,60 $1,20 

Movilización 2 $40.00 $80,00 

Impresiones del trabajo final 3 $15.00 $45,00 

Anillados 3 $4,00 $12,00 

Grabación de CD con portada 2 $2,00 $4,00 

Total   $163,35 
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6.2 Cronograma de actividades 

Tabla 30  

Cronograma de desarrollo de la investigación 

Actividades 

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre 

Responsables S

1 

S

2 

S

3 

S

4 

S

5 

S 

6 

S 

7 

S 

8 

S 

9 

S 

10 

S 

11 

S 

12 

S 

13 

S 

14 

S1

5 

S1

6 

S 

17 

S 

18  

S1

9 

S2

0 

S2

1 

S2

2 

Convocatoria a los estudiantes para la 

elaboración y presentación de su anteproyecto 

de investigación 

x                      
Comisión de 

titulación 

Reunión de la comisión de titulación para 

revisión, replanteamiento o cambio de temas. 
 x x                    

Comisión de 

titulación 

Información a los estudiantes sobre resolución 

de Consejo Directivo referente a los temas y 

líneas de investigación 

   x                   Consejo directivo 

Asignación de tutores para el proyecto de 

investigación 
   x                   Consejo directivo 

Tutorías, revisión y seguimiento sobre la 

búsqueda de información y planteamiento del 

problema 

    x x                 
Tutor e 

investigadores 

Tutorías, revisión y seguimiento sobre la 

elaboración del marco teórico 
      x x x              

Tutor e 

investigadores 

Tutorías, revisión y seguimiento sobre la 

elaboración del marco metodológico 
        x x             

Tutor e 

investigadores 

Tutorías, revisión y seguimiento sobre los 

Resultados o logros alcanzados. 
          x x x x x x       

Tutor e 

investigadores 

Tutorías, revisión y seguimiento sobre el marco 

administrativo, conclusiones - 

recomendaciones, bibliografía y anexos. 

                 x x    
Tutor e 

investigadores 

Redacción del informe final (dedicatoria, 

agradecimiento, portada, resumen en inglés y 

español). 

                    x  Investigadores 

Revisión y corrección del informe final.                     x  Tutor  

Entrega del informe final                      x Investigadores 
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CAPÍTULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

Mediante la guía de observación, se pudo identificar que el flujo de atención de 

enfermería en el área de post-consulta presenta deficiencias en la orientación y comunicación 

con las madres, afectando la eficacia del proceso. Aunque se evidencian algunos esfuerzos 

parciales, no se cumple de manera integral con los estándares esperados para abordar las 

necesidades de las madres de niños con desnutrición crónica.  

A través de la encuesta aplicada, se identificaron los principales nudos críticos en la 

atención de enfermería, relacionados con la falta de claridad en la información 

proporcionada, insuficiente uso de materiales educativos, y la limitada consideración de las 

necesidades específicas de las madres. Esto demuestra áreas críticas de mejora en la calidad 

del servicio. 

Asimismo, se logró formular una propuesta de mejora enfocada en fortalecer la 

capacitación del personal de enfermería, implementar materiales educativos accesibles y 

pertinentes, y optimizar el flujo de atención post-consulta, con el objetivo de responder de 

manera más efectiva a las necesidades de las madres y niños en el contexto estudiado. 

Este estudio finiquita que la atención de enfermería en la post-consulta debe mejorar y 

establecerse como una fase inamovible antes de finalizar la atención en el Centro de Salud de 

Simiatug, debido a que su omisión o mala ejecución puede comprometer la continuidad del 

tratamiento del paciente, así como afectar la correcta comprensión de las indicaciones 

médicas. Consecuentemente, una adecuada atención post-consulta facilita el seguimiento y 

asegura el apoyo necesario para el paciente y su familia. 
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5.2 Recomendaciones 

Se sugiere mejorar el área de post-consulta dando una atención a madres de niños con 

desnutrición crónica infantil de manera correcta y en el área adecuado. 

El personal de enfermería debe acompañar a la madre de familia o cuidador del niño 

desde el momento en que retira los medicamentos en farmacia, para asegurar la atención en 

post-consulta, siguiendo el proceso descrito en el flujograma. 

En el área de la post-consulta se debe iniciar explicando la importancia y el propósito 

de la misma, con el fin de fomentar su ejecución entre los pacientes atendidos en el centro de 

salud. 

Se sugiere que se aplique la propuesta de mejora en el área de post-consulta de 

enfermería. Cabe señalar que la propuesta elaborada fue aplicada y socializada con todo el 

personal de salud. 

Respecto a la hoja de asistencia, se sugiere hacer un seguimiento al inicio de la 

implementación con el fin de observar dificultades con el cumplimiento del llenado. 
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1. Introducción 

La presente propuesta tiene como objetivo mejorar la atención de enfermería en la 

post-consulta a madres de niños menores de cinco años que presentan desnutrición crónica en 

el Centro de Salud Simiatug. Esta iniciativa surge ante la necesidad de fortalecer el 

seguimiento y cuidado integral de estos pacientes, con un enfoque en optimizar la 

comunicación y las herramientas de monitoreo que utiliza el personal de enfermería. En un 

contexto donde la desnutrición infantil sigue siendo un problema de salud pública, 

especialmente en áreas rurales, el proyecto busca implementar un instrumento de monitoreo 

detallado y un flujograma de atención para la post-consulta, lo cual permitirá registrar de 

manera efectiva la información clave y mejorar la continuidad de los cuidados en casa. 

La propuesta incluye también un plan de capacitación para el personal de enfermería, 

con el fin de reforzar sus competencias en el uso de estas herramientas, así como en 

habilidades de comunicación intercultural, esenciales para la atención de madres de diferentes 

contextos socioculturales. La metodología interactiva en esta capacitación garantiza que el 

personal pueda aplicar de manera efectiva los conocimientos adquiridos, mejorando así la 

calidad de la atención y la adherencia a las recomendaciones médicas por parte de las 

familias. Con un enfoque centrado en la prevención de complicaciones y la mejora de los 

resultados de salud, este proyecto se presenta como una estrategia integral para enfrentar la 

desnutrición infantil, promover la educación en salud y fomentar el bienestar de la 

comunidad. 

Cabe señalar que todo profesional de enfermería que trabaje con niños y atienda a sus 

representantes debe contar con habilidades comunicacionales para transmitir información de 

manera comprensible y culturalmente pertinente, así como asegurar un seguimiento integral 

que incluya aspectos nutricionales y del desarrollo infantil. De esa manera, sus competencias 

no solo implican una responsabilidad clínica en la atención de la enfermedad y cuidados 
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durante el tratamiento, sino también una responsabilidad educativa y comunitaria, orientada a 

la promoción de la salud y la prevención de enfermedades. 
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2. Justificación 

La implementación de una propuesta de mejora para la atención de enfermería en la 

post-consulta en el Centro de Salud Simiatug es necesaria debido a las deficiencias detectadas 

en la comunicación con las madres de niños menores de cinco años con desnutrición crónica. 

Los resultados evidencian que un 51.6% de las madres nunca recibió una explicación clara 

sobre el propósito de la post-consulta, lo que impacta negativamente en la capacidad de las 

familias para seguir las indicaciones médicas de manera adecuada. Además, un 53.7% 

reportó que las enfermeras no intentaron comunicarse con ellas cuando no comprendían las 

instrucciones en español y el 75.3% no ofrecía material educativo, reflejando una barrera para 

la prestación de un servicio efectivo en una comunidad predominantemente indígena. 

Este proyecto es especialmente relevante porque se enfoca en estandarizar el proceso 

de post-consulta a través de un instrumento de monitoreo que asegure el registro de datos 

críticos, como el diagnóstico y el seguimiento de recomendaciones nutricionales. Por otro, 

fomenta la comunicación efectiva con las madres, sensibilizando al personal sobre la 

diversidad cultural de la población atendida. Esto facilita que las madres comprendan y 

apliquen las recomendaciones médicas, contribuyendo a una mejora sostenida en la salud 

infantil. 

Los beneficiarios directos de la propuesta son los miembros del personal de 

enfermería, quienes dispondrán de herramientas y capacitación que optimizan su labor, 

permitiéndoles ofrecer una atención más precisa y culturalmente adecuada. Los beneficiarios 

indirectos son los niños con desnutrición crónica y sus madres, quienes recibirán un 

seguimiento más completo y adaptado a sus necesidades, promoviendo su recuperación y 

bienestar. Además, la comunidad en general se beneficia al fortalecer el sistema de salud 

local por medio del cumplimiento de la post-consulta, creando un impacto positivo y 

sostenible en la salud pública local. 
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3. Objetivos 

3.1 Objetivo general 

Mejorar la calidad de la atención de enfermería en la post-consulta a madres de niños 

menores de cinco años con desnutrición crónica infantil en el Centro de Salud Simiatug 

3.2 Objetivos específicos 

• Diseñar un instrumento de monitoreo de la atención de enfermería en la post-consulta. 

• Implementar un flujograma ilustrativo de la atención en el Centro de Salud Simiatug 

• Elaborar un plan de capacitación para el personal de enfermería que incluya el uso del 

instrumento de monitoreo, junto con materiales educativos de la atención en la post-

consulta. 
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4. Desarrollo de la propuesta 

4.1 Monitoreo de la atención en post-consulta 

El registro diario de post-consulta es un formato diseñado para llevar un control 

detallado de las atenciones brindadas a niños con desnutrición crónica en el Centro de Salud. 

Este documento será llenado por la enfermera responsable durante cada post-consulta y 

deberá ser firmado por el cuidador que acompañe al niño, como evidencia de la atención 

recibida. A continuación, se explica qué información se incluirá en cada sección del formato: 

Datos generales de la hoja de asistencia 

En esta sección se registrará la información general del día de atención: 

• Responsable de la post-consulta: Aquí se indicará el nombre completo de la 

enfermera que ha realizado la atención. 

• Fecha: Se anotará el día, mes y año en que se realizó la post-consulta. 

Figura 26 

Datos generales de la hoja de asistencia 

 

Sección A: Datos generales del establecimiento 

En esta sección se registran los datos geográficos y administrativos del 

establecimiento de salud: 

• Zona: Número o nombre que identifica la zona geográfica donde se encuentra el 

centro de salud. 

• Provincia: Nombre de la provincia a la que pertenece el establecimiento. 

• Cantón: Nombre del cantón donde se encuentra el establecimiento. 

• Parroquia: Nombre de la parroquia de la zona. 

• Distrito: Número de identificación del distrito sanitario. 

• Unicódigo: Código único asignado al establecimiento de salud. 

FECHA:

AÑODIA MESRESPONSABLE DE LA POST-CONSULTA
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• Nombre del establecimiento de salud: El nombre completo del centro donde se 

realiza la atención. 

Figura 27 

Sección A de la hoja de asistencia 

 

Sección B: Datos personales del usuario 

Esta sección registra la información personal del niño y su cuidador. Cada columna 

debe ser llenada con precisión para garantizar un seguimiento adecuado: 

• Hora: Hora exacta en que inicia la post-consulta. 

• Apellidos y nombres: Nombres completos del niño y del cuidador que lo acompaña. 

• Número tipo de identificación: Número de cédula u otro documento de identidad del 

cuidador. 

• Historia clínica: Número de historia clínica del niño en el sistema de salud. 

• Género: Marcar si el paciente es hombre o mujer. 

• Lugar de residencia habitual: Se marcará si la residencia es urbana o rural. 

• Autoidentificación: Se registrará si el paciente se autoidentifica como mestizo, 

indígena u otro grupo étnico. 

• Diagnóstico médico (CIE10): Código correspondiente al diagnóstico médico del 

niño, de acuerdo con la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10). 

• Condición médica: Indicar si la condición es patológica (enfermedad) o no 

patológica. 

 

 

 

 

PROVINCIA

A. DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUDZONA PARROQUIA DISTRITO UNICODIGOCANTÓN 
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Figura 28 

Sección B de la hoja de asistencia 

 

 

Sección C: Grupos etarios 

Esta sección clasifica al paciente dentro del grupo etario correspondiente. Cada niño será 

registrado en una de las siguientes categorías: 

• 0 a 28 días: Recién nacido. 

• 29 días a 11 meses: Lactante menor. 

• 12 a 24 meses: Lactante mayor. 

• 2 a 5 años: Preescolar. 

• 6 a 11 años: Escolar. 

• 12 a 18 años: Adolescente. 

• 19 a 59 años: Adulto. 

• > 60 años: Adulto mayor. 

• Embarazadas: Se marcará en caso de que el paciente sea una mujer embarazada. 

• Puérperas: Se marcará en caso de una mujer en el postparto inmediato. 

• Otros: Cualquier otro grupo no clasificado en las opciones anteriores. 
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Figura 29 

Sección C de la hoja de asistencia 

 

 

Sección D: Constancia 

Esta sección es clave para validar la atención realizada: 

• Firma: El cuidador que acompaña al niño firmará como constancia de que recibió la 

atención de post-consulta. 

• Observación: Este campo es utilizado por la enfermera para incluir cualquier 

comentario relevante sobre la consulta, como instrucciones especiales para el 

cuidador, dificultades en la consulta, o recomendaciones adicionales que deban ser 

anotadas. 
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Figura 30 

Sección D de la hoja de asistencia 

D. CONSTANCIA

13

FIRMA OBSERVACION

12
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Figura 31 

Hoja de asistencia 
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4.2 Flujograma ilustrativo de la atención en el Centro de Salud de Simiatug 

Un flujograma es un diagrama que representa visualmente un proceso mediante 

símbolos y flechas, facilita la comprensión de pasos secuenciales, decisiones y flujos de 

trabajo, ayudando a analizar y optimizar procesos. La intención de la difusión de un 

flujograma ilustrativo sobre la atención en el Centro de Salud en Simiatug es resaltar que el 

orden de cada una de las fases, incluida la pos-consulta, que es el eje central de esta 

investigación y donde radica el problema estudiado, es fundamental para garantizar una 

atención integral y eficiente. Con este recurso, el personal de enfermería podrá comprender 

de manera clara los pasos a seguir durante la atención médica, así como la importancia de la 

fase de pos-consulta, donde se refuerzan las recomendaciones nutricionales, el seguimiento 

adecuado del tratamiento, y la orientación sobre el cuidado en el hogar. 

Figura 32 

Flujograma ilustrativo de la atención en el Centro de Salud de Simiatug 
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El flujo de atención en el Centro de Salud Simiatug comienza con el ingreso del 

paciente. El primer paso es acudir al área de estadística para registrar los datos personales y 

actualizar su historial médico. Luego, el paciente pasa al área de preparación, donde se 

realiza la toma de signos vitales. Dependiendo de sus necesidades, es derivado al consultorio 

correspondiente: odontología, obstetricia, un consultorio especializado para adolescentes o 

uno de los consultorios generales (C.1, C.2, C.3, C.4), donde recibe atención primaria o 

especializada. 

Si requiere tratamiento farmacológico, el paciente se dirige a la farmacia para obtener 

los medicamentos y recibir instrucciones sobre su uso. En la post-consulta, especialmente 

importante para niños con desnutrición crónica, el personal de enfermería refuerza las 

indicaciones médicas, revisa la administración de medicamentos y ofrece recomendaciones 

nutricionales y de desarrollo psicomotor. Tras esta etapa, el paciente y su acompañante salen 

del centro, completando el proceso de atención. 

4.3 Capacitación para el personal de enfermería 

La capacitación tiene como objetivo principal dotar al personal de enfermería del 

Centro de Salud de Simiatug con los conocimientos y habilidades necesarias para aplicar de 

manera efectiva el instrumento de monitoreo en la post-consulta, así como reforzar la 

atención integral a los niños con desnutrición crónica. Esto incluirá el uso adecuado de la 

hoja de asistencia y la comprensión del flujograma de atención, además de mejorar las 

habilidades de comunicación intercultural proporcionando estrategias educativas como 

módulos multimedia y videos educativos para tratar con las madres y familiares de los 

pacientes. 

La capacitación se desarrollará en una sesión presencial de dos horas, utilizando una 

metodología interactiva que combina teoría y práctica. Se explicarán los conceptos y luego se 
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realizarán ejercicios prácticos para asegurar que el personal enfermero pueda aplicar los 

conocimientos adquiridos en su trabajo diario. Se organizarán en cuatro temas principales: 

1. Hoja de asistencia: 

o Detalle del llenado de la hoja de asistencia: datos del paciente, del cuidador, 

firma y observaciones. 

o Importancia del seguimiento correcto de los datos personales y clínicos. 

o Revisión de cada sección de la hoja y el uso adecuado en la post-consulta. 

2. Flujograma de atención: 

o Explicación detallada del flujo de atención en el Centro de Salud de Simiatug. 

o Importancia de la fase de post-consulta para reforzar recomendaciones 

nutricionales y cuidado del niño en casa. 

o Comunicación clara con las madres sobre cada paso del proceso. 

3. Comunicación intercultural: 

o Reconocimiento de la diversidad cultural de la población atendida. 

o Mejorar la interacción con pacientes de diferentes contextos étnicos, 

especialmente las madres indígenas. 

o Sensibilidad cultural y respeto en la atención. 

4. Técnicas de comunicación efectiva: 

o Métodos educativos como módulos, rotafolios, videos para mejorar la claridad 

de las indicaciones dadas a las madres sobre la nutrición y el cuidado de los 

niños. 

o Estrategias de comunicación no verbal y escucha activa. 

Tabla 31 

Plan capacitación al personal de enfermería 

Aspecto Descripción 
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Objetivo Capacitar al personal de enfermería con el fin de mejorar la atención 

en la post-consulta. 

Duración 2 horas 

Contenido 1. Explicación del uso del instrumento de monitoreo y la hoja de 

asistencia.  

2. Descripción del flujograma del proceso de atención.  

3. Importancia de la comunicación intercultural.  

4. Técnicas de comunicación efectiva. 

Preguntas de 

retroalimentación 

• ¿Qué importancia tiene la correcta aplicación de la hoja de 

asistencia?  

• ¿Qué elementos debes considerar para una comunicación 

efectiva con las madres de diferentes culturas? 

 

Esta estructura permitirá que el personal de enfermería se familiarice con las 

herramientas administrativas y mejore su trato humano con las madres y niños, 

contribuyendo a una atención integral y culturalmente adecuada. 

4.4 Desarrollo y distribución de material educomunicacional para el plan de 

capacitación 

El tríptico ofrece una guía sobre la importancia de la post-consulta en enfermería, 

detallando su papel crucial en el seguimiento de pacientes, prevención de complicaciones y 

apoyo a la recuperación. Este material educativo destaca cómo un seguimiento adecuado 

mejora los resultados de salud y reduce el riesgo de recaídas, especialmente en casos de 

desnutrición infantil. Además, proporciona estrategias prácticas para que el personal de 

enfermería optimice su intervención y fomente la adherencia a tratamientos. Este material 

refuerza el valor del cuidado profesional y su impacto en la calidad de vida de los pacientes, 

con un apartado enfocado en la atención post-consulta en casos de desnutrición infantil.  

Dada la variedad de formas de material educativo, a continuación, se presenta los 

tipos elegidos para la atención de enfermería en la post-consulta: 
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Figura 33 

Tríptico propuesto 

 
 
Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea 
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Figura 34 

Flyer propuesto 

 

Elaborado por: Jefferson Ochoa y Jhomayra Rea 
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Para el desarrollo de nuevo material, además de los propuestos en este trabajo, se 

enfatiza que el material educativo debe ser coherente y comprensible, al mismo tiempo que 

llamativo e informativo, por lo tanto, se realizan las siguientes sugerencias para el diseño 

futuro: 

1. Color y estética: Los colores deben ser vivos y llamativos, pero culturalmente 

apropiados, utilizando paletas que evoquen la naturaleza (verdes, azules, amarillos) y 

colores tradicionales kichwas que puedan generar cercanía (como el rojo y el naranja). 

Es importante evitar colores muy brillantes que puedan dificultar la lectura o ser 

incómodos para el ojo. 

2. Fuentes tipográficas: Se deben usar fuentes legibles como Arial o Verdana, con un 

tamaño de letra suficientemente grande para que las madres puedan leerlo fácilmente, 

especialmente si tienen bajo nivel educativo. Los títulos y subtítulos deben estar en 

negritas para destacarse. 

3. Imágenes y gráficos: El material debe ser altamente visual, utilizando imágenes que 

representen personas y situaciones locales (familias indígenas, alimentos locales, 

etc.). Las imágenes deben ser sencillas y explicativas, incluyendo iconografía fácil de 

interpretar. Se deben evitar imágenes abstractas que no transmitan un mensaje claro. 

4. Lenguaje simple y directo: El texto debe ser claro, utilizando palabras sencillas. Se 

debe evitar el uso de términos médicos complejos y preferir un lenguaje cotidiano. 

Los mensajes deben ser cortos y fáciles de recordar. 

5. Formato: Los folletos y trípticos deben ser de un tamaño práctico para que las 

madres los guarden fácilmente (A5 y A4, respectivamente). 
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5. Presupuesto 

A continuación, se presenta el presupuesto con los rubros que serán utilizados en la 

propuesta: 

Tabla 32 

Presupuesto de la propuesta 

Cantidad Descripción Precio Unitario Subtotal 

50 Flyer informativo $0.50 $25 

50 

4 

Trípticos sobre la importancia de la post-consulta 

Hojas de asistencia   

$0.50 

$0.50 

$25 

$2.0 

1 Gigantografía del flujograma de atención $20 $20 

1 Materiales de oficina (papel, bolígrafos, carpetas) $10 $10 

2 

50 

Movilización  

Incentivos de alimentación 

$10 

$15 

$20 

$15 

Total: $117 

6. Cronograma de aplicación de la propuesta 

A continuación, se presenta el cronograma del momento en el que se llevó a cabo la 

ejecución de la propuesta: 

Tabla 33 

Cronograma de la propuesta 

Actividad Fecha Hora 

Capacitación al personal de enfermería 

29 de octubre de 

2024 

14:00 

Socialización del instrumento de monitoreo con el personal de 

enfermería 
15:00 

Entrega de gigantografía con el flujograma de atención al 

personal del centro de salud Simiatug 
16:00 

 

7. Conclusión de la propuesta 

La implementación de la propuesta se desarrollo de forma efectiva con el personal de 

enfermería del Centro de Salud Simiatug, quienes prestaron atención a los detalles del 

instrumento de monitoreo de la post-consulta y sus respectivas secciones, así como a la 
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explicación del flujograma que mostró la explicación de recorrido que hace un paciente con 

desnutrición crónico infantil y sus madres al momento que acuden al centro. En 

consecuencia, la capacitación se desarrolló ilustrativamente, captando la atención de los 

participantes.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Asignación de tutor. 
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Anexo 2. Autorización para el ingreso al Centro de Salud 
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Anexo 3. Oficio validación de encuestas y guía de observación. 
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Anexo 4. Validación de encuestas y guía de observación. 
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Anexo 5. Consentimiento Informado 
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Anexo 6. Guía de valoración aplicada a los Enfermeros/as Del Centro De Salud. 
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Anexo 7. Encuesta aplicada a las madres de niños menores de 5 años. 
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Anexo 8. Evidencias de tutorías. 
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Anexo 9. Información proporcionada del Centro de Salud. 
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Anexo 10. Aplicación de la Encuesta y Guía de Observación. 
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Anexo 11. Evidencia fotográfica de la socialización de la propuesta de mejora en la unidad de 

salud. 
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Anexo 12. Asistencia del personal de salud a la capacitación de la propuesta de mejora 
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