Duazary / Vol. 16, No. 2 — ndmero especial 2019 / 161 — 172 ‘@ G)@@ \
DOI: https://doi.org/10.21676/2389783X.2950

Intervenciones de enfermeria para prevenir trastornos
nutricionales en nifios de 0 a 2 afos

Nursing interventions to preventing nutritional disorders
In children less than two years age

Lina Fernanda Barrera-Sanchez!'*, Juan Manuel Ospina-Diaz?

Tipologia: articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica

Para citar este articulo: Barrera-Sanchez LF, Ospina-Diaz JM. Intervenciones de enfermeria para prevenir trastornos
nutricionales en nifios de 0 a 2 afios. Duazary. 2019 mayo; 16 (2 numero especial): 161-172. Doi:
https://doi.org/10.21676/2389783X.2950

Recibido en diciembre 13 de 2018
Aceptado en febrero 25 de 2019
Publicado en linea en agosto 20 de 2019

RESUMEN

En Colombia ocurre una transicién nutricional; los profesionales de Enfermeria participan en el disefio de intervenciones
para prevenir trastornos nutricionales en la primera infancia; el objetivo es generar una guia de recomendaciones para
intervenciones de Enfermeria en la prevencion de trastornos nutricionales en nifios menores de dos afios. Se adelantd
una Investigacion documental con fuentes de informacion de base secundaria; se realiza la aplicacion de las 3 primeras
etapas del proceso de Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE). Para la clasificacion de la evidencia y elaboracion de
las recomendaciones se uso la herramienta Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC). La evidencia
disponible refiere que el impulsar el desarrollo de estrategias dirigidas a garantizar una nutricién optima previa a la
concepcidn tanto en hombres como mujeres garantiza una disminucion en la presentacion de malnutricién en la infancia.
La aplicacion de la EBE identifica la evidencia cientifica de calidad que permite la toma de decisiones y el desarrollo
de acciones que pueden llevar a fortalecer el estado de salud de las poblaciones y disminuir los costos de atencion en
salud desde el enfoque preventivo.

Palabras clave: enfermeria basada en la evidencia; cuidados de enfermeria; enfermeria de atencion primaria;
trastornos de la nutricion del lactante; prevencion primaria.

1. Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia. Tunja, Colombia. Correo: lina.barrera01@uptc.edu.co - https://orcid.org/0000-
0002-0211-8155

2. Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia. Tunja, Colombia. Correo: juan.ospina@uptc.edu.co - http://orcid.org/0000-0002-
3476-2287

Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 16, No. 2 — nimero especial mayo - agosto de 2019 161


https://doi.org/10.21676/2389783X.2950
https://orcid.org/0000-0002-0211-8155
http://orcid.org/0000-0002-3476-2287

Intervenciones de enfermeria para prevenir trastornos nutricionales en nifios de 0 a 2 afios

ABSTRACT

Colombia lives a nutritional transition situation where nursing professionals play an important role through the
construction of interventions to prevent early childhood nutritional disorders; The objective is to build a guide to
recommendations for the generation of prevention interventions in nutritional disorders in children under two years of
age from nursing care; A documentary research was developed with secondary-based sources of information; The first
3 stages of the evidence-based nursing (BSE) are implemented; The tool of the Canadian Task Force on Preventive
Health Care (CTFPHC) was used for the classification of the evidence and the elaboration of the recommendations; The
available evidence refers to the fact that promoting the development of strategies aimed at ensuring optimal nutrition
prior to conception in both men and women ensures a decrease in the presence of malnutrition in childhood. The
application of BSE identifies the scientific evidence of quality that allows decision-making and the development of
actions that can lead to the strengthening of the health status of the populations and to reduce the costs of health care
beginning with the preventive approach.

Keywords: Evidence-Based Nursing, Nursing care, Primary Care Nursing, Infants Nutrition Disorders, Primary

prevention.

INTRODUCCION

En Colombia y otros paises de América Latina,
ocurre un proceso de transicion nutricional, en el
que se combinan problemas como deficiente
ingesta de nutrientes, desnutricion cronica en la
infancia (retraso en el crecimiento) y déficit de
micronutrientes; ademas del exceso de peso por
desequilibrio en la dieta, se inician desde el
comienzo de la vida®. La Encuesta Nacional de
la Situacion Nutricional, ENSIN 2015, revela
que, 9,5% de la poblacion menor de 5 afios de la
region oriental (Santander, Norte de Santander,
Boyaca, Cundinamarca, Meta) presenta retraso
en talla, 3,8% Desnutricion global, 7,5% exceso
de peso; para el pais un 2,3% de los nifios
menores de 5 afios tienen desnutricion aguda;
ademas, 52% de los hogares de la region se
encuentran en inseguridad alimentaria?.

Los derechos de los nifios han sido consagrados
al més alto nivel normativo, la Constitucion les
otorga caracter fundamental y prioritario sobre
los de los demas; se establece la alimentacion
equilibrada como derecho fundamental (articulo
44) y define en los articulos 64 a 66, los deberes
del Estado en oferta y distribucion de alimentos.
En 2006, el Codigo de Infancia y Adolescencia
(Ley 1098) busca garantizar la restitucion de
derechos y proteccion a los nifios.

No obstante, persiste mortalidad infantil
atribuible a trastornos nutricionales y/o
inseguridad alimentaria, situacion evitable con
las acciones concurrentes de los agentes
comprometidos en la garantia del derecho a la
alimentacion  equilibrada y politicas de
seguridad alimentaria®.

La enfermeria, se empefia en la construccion y
validacion del conocimiento alrededor del
cuidado, acorde con las realidades
socioecondmica, cultural y politica de cada pais,
en Colombia, la Enfermeria debe contribuir a ser
generadores de cambios: se ha demostrado que
la prevencion primaria, la identificacion e
intervencion temprana de trastornos
nutricionales durante los dos primeros afios de
vida contribuye al desarrollo de poblaciones
sanas y productivas.

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
desarrollado manuales de recomendaciones para
valoracion nutricional y educacion alimentaria
en nifios de 0 a 5 afos; en Colombia, la
resolucion 2465 adopta parte de las
clasificaciones OMS a partir del afio 2016, se
definen indicadores antropométricos y patrones
de referencia para clasificacion del estado
nutricional; con el desarrollo de nuestra guia, se
busca aportar a la operativizacion de rutas de
atencion en la promocion y mantenimiento
durante la primera infancia y definir el papel del
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profesional de enfermeria en el desarrollo de la
misma, con énfasis en prevencion de trastornos
nutricionales durante los dos primeros afios, con
recomendaciones  basadas en  evidencia
cientifica.

En el presente texto se muestran los resultados
del analisis de estudios de enfoque cuantitativo,
empleados en el primer capitulo desarrollado
para la construccion de la Guia para
intervenciones de Enfermeria durante los dos
primeros afos en el manejo de trastornos
nutricionales con un enfoque de Atencidn
Primaria en Salud.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Es una Investigacion documental basada en
fuentes de base secundaria; El disefio es
observacional  retrospectivo:  se  utilizd
metodologia de Enfermeria Basada en la
Evidencia (EBE), desarrollada en cinco fases
que surgen de la interaccion
paciente/enfermera®. Para el caso del desarrollo
de la guia planteada se implementaran las 3
primeras fases de EBE: 1. Formulacion de
preguntas, 2. Basqueda bibliogréafica, 3. Lectura
critica, clasificacion de la evidencia y
generacién de recomendaciones.

Procedimiento y criterios de inclusion

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica
consultando las siguientes bases: Science Direct,
Scopus, Scielo - Scientific Electronic Library
Online, Medline, Pubmed, Cochrane; se utilizan
las palabras clave: Cuidados de Enfermeria,
Enfermeria de Atencion Primaria, atencion
prenatal, prevencion de trastornos de la nutricion
del lactante, educacion nutricional basada en la
comunidad, estado nutricional, nutricion durante
la gestacion.

En las cadenas de busqueda se combinaron los
operadores booleanos (OR) y (AND). Los
criterios de inclusion utilizados para la seleccion

de los articulos fueron: ldioma: espafiol, inglés;
texto de acceso gratuito, contener los
descriptores y operadores booleanos; estudios
con las siguientes cualidades: ensayos
controlados  aleatorios,  estudios  cuasi
experimentales, ensayos comunitarios,
revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios
analiticos que utilizaron educacion nutricional,
suministro de micronutrientes, capacitacion al
personal de salud o asesoramiento individual,
familiar y comunitario como intervenciones,
publicados entre 2010 - 2018.

Analisis de la informacion

En la clasificacion de la evidencia y elaboracion
de las recomendaciones se usé la herramienta
(CTFPHC), dutil para desarrollar guias de
practica clinica que respaldan las acciones de
salud preventiva. Esta herramienta clasifica
grado de recomendacion, nivel de evidencia y
validez interna*®. (Tablas 1, 2, 3); CTFPHC se
apoya en el sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development
and Evaluation), para evaluar la calidad de la
evidencia®’; se utiliza esta herramienta que
viene desde un modelo de atencién médica, dado
que, en la revision realizada no se identifico una
herramienta construida desde Enfermeria para la
clasificacion de evidencia.

Declaracion sobre aspectos éticos

Por tratarse de una evaluacion de literatura, el
estudio se clasifica como sin riesgo, acorde con
la resolucion 8430 de 1993. En relacion con los
derechos de propiedad intelectual, se toman en
cuenta las disposiciones generales y especiales
que regulan la proteccion del derecho de autor en
Colombia Ley 23 de 1982 y la ley 44 de 1993,
igualmente se consignan las respectivas
referenciaciones de los textos utilizados vy
citados para la estructuracion del documento.
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Tabla 1. Grados de recomendacion para las intervenciones de prevencion (CTFPHC).

Grados de
Recomendacion

Interpretacion

Existe buena evidencia para recomendar la intervencion clinica de prevencion

Existe evidencia moderada para recomendar la intervencion clinica de prevencion

A
B
C

La evidencia disponible es contradictoria y no permite hacer recomendaciones a favor
0 en contra de la intervencion clinica preventiva; sin embargo, otros factores podrian
influenciar en la decision

Existe evidencia moderada para NO recomendar la intervencion clinica de prevencion

Existe buena evidencia para NO recomendar la intervencion clinica de prevencion

D
E
I

Existe evidencia insuficiente (cualitativa y cuantitativamente) para hacer una
recomendacidn; sin embargo, otros factores podrian influenciar en la decision

Fuente: Manterola C

Tabla 2. Niveles d

arlos et al*.

e evidencia e interpretacion de los tipos de estudio para intervenciones de

prevencion (CTFPHC).

Niveles de
Evidencia

Interpretacion

Evidencia existente surge a partir de EC CON asignacion aleatoria.

-1

Evidencia existente surge a partir de EC SIN asignacion aleatoria.

-2

Evidencia existente surge a partir de estudios de cohortes, y de casos y controles,
idealmente realizados por mas de un centro o grupo de investigacion.

-3

Evidencia existente surge a partir de comparaciones en el tiempo o entre distintos
centros, con o sin la intervencion; podrian incluirse resultados provenientes de
estudios SIN asignacion aleatoria.

Evidencia existente surge a partir de la opinidn de expertos, basados en la experiencia
clinica; estudios descriptivos o informes de comités de expertos.

Fuente: Manterola

Carlos et al*.

Tabla 3. Validez interna e interpretacion de los tipos de estudio para intervenciones de prevencion

(CTFPHC).

Validez Interna

Interpretacion

Buena

Un estudio (incluido RS y meta-analisis) que cumple los criterios especificos de un
estudio bien disefiado

Moderada Un estudio (incluido RS y meta-andlisis) que no cumple (o no esta claro que cumpla)
al menos uno de los criterios especificos de un estudio bien disefiado, aunque no tenga
defectos metodolGgicos graves.

Insuficiente Un estudio (incluido RS y meta-anélisis) que tiene en su disefio al menos un defecto

metodoldgico grave, o que no cumple (o no esta claro que cumpla), al menos uno de
los criterios especificos de un estudio bien disefiado. O, que no tenga defectos
metodoldgicos graves, pero que acumule defectos menores que hagan que los resultados
del estudio no permitan plantear recomendaciones.

Fuente: Manterola Carlos et al®.
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RESULTADOS

El primer paso en la EBE, formulacion de una
pregunta, base estrategia de la bdsqueda de
informacion®. La pregunta construida a partir de
la Herramienta PICO se presenta en la tabla 4.

Se identificaron 1128 registros que cumplian con
los criterios definidos; de ellos, 269 fueron

Tabla 4. Pregunta formulada.

publicaciones entre 2010 vy 2018; se
seleccionaron 106 que estaban acorde con los
tipos de estudios a seleccionar; se analizaron los
resimenes y finalmente se revisaron los textos
completos de 73 articulos para el primer capitulo
de la guia propuesta; se presentan los resultados
de las recomendaciones clasificadas como la
mejor evidencia disponible (Tabla 5).

P Personas a | Descripcion  del
intervenir personas a intervenir

grupo de

Nifios, nifias menores de dos afios y sus
cuidadores que se encuentran  en consulta
externa y en el area extramural

| Intervencién
esta considerando

Intervencion principal que se | Realizar

intervenciones  educativas, de
comunicacion en salud, de suplementacion
nutricional en los cuidadores, familias vy
comunidad a la que pertenecen los nifios y nifias
menores de 2 afios de edad sobre alimentacién y
nutricion

C Comparacion Alternativa de comparacion con | Brindar informacién sobre recomendaciones
la intervencion alimentarias y nutricionales a los cuidadores de
nifios y nifias menores de dos afios en el control
de crecimiento y desarrollo realizado por el
profesional de Enfermeria
@] Resultados Mejora que se podria reflejar Disminuir el riesgo de sufrir trastornos

nutricionales durante los dos primeros afios de
vida derivados de una inadecuada intervencion
en educacién alimentaria y nutricional y
suplementacion nutricional.

Fuente: Coello!, Modificado por los autores.

Tabla 5. Resumen de las principales recomendaciones para la generacién de intervenciones en
prevencion de trastornos nutricionales en los nifios y nifias menores de 2 afios.

Recomendacién

Desarrollo de estrategias para garantizar nutricion 6ptima, previa a la
concepcion en hombres y mujeres, garantiza disminucién de
malnutricion en la infancia®?®®.

Planes, programas y estrategias con enfoque en determinantes
sociales; acceso a seguridad alimentaria, atencion médica, educacion
y generacion de empleo disminuyen la doble carga de malnutricion
(desnutricion y obesidad)!0-1215

La APS basada en comunidad mejora la salud del recién nacido en
entornos de alta mortalidad; dirigida a la educacion de mujeres
embarazadas. Las intervenciones deben centrarse en educacién para
la salud (signos de peligro) y promocion/apoyo a la lactancia
maternal®8,

Estrategias de capacitacion a trabajadores de la salud, con pedagogia
de autonomia basados en problemas, estudios de caso, metodos

Grado Nivel de Validez
evidencia interna

B -3 Moderada

B -3 Moderada
A -2 Buena
A | Buena
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activos de aprendizaje, simulaciones, conferencias interactivas y
actividad en grupos pequefios, fortalecen conocimientos, actitudes y
practicas. Complementar con recursos de apoyo como manuales o
guias disefiados en colaboracién por profesionales con experiencia
en educacion para la salud *#2,

Estrategias con lineas de accion que incluyan capacitacion a A I Buena
trabajadores de la salud, para mujeres embarazadas y hacer en
promedio cinco visitas domiciliarias de atencion preventiva,
promocién y asesoramiento en cuidados de la madre y el recién
nacido, aumenta media de lactancia materna exclusiva, igual que
identificar signos de alarma en la madre y el recién nacido??2,

Fortalecer los sistemas de capacitacion del talento humano en A -1 Buena
atencion infantil para suplir necesidades de cuidadores, familias y
comunidades. Asesoramiento sobre alimentacidn debe proporcionar
informacidn sobre consistencia de los alimentos, cantidad de comidas
y frecuencia de alimentacion, de acuerdo a la edad del nifio. Enfasis
en los cuidadores para cumplir recomendaciones de alimentacion
complementaria soluciones sobre requerimientos nutricionales del
nino?-27,

Programas de nutricion basada en alimentos que mejoran B -1 Buena
efectivamente el estado; reforzar calidad de la dieta de los nifios de
6-23 meses con micronutrientes en Polvo (MNP); educacién
nutricional a cuidadores y familia a través de television, folletos,
guias?®-%,

Programas de educacién nutricional colaboracion con  sector B | Buena
educativo y programas de intervencion agricola (produccion,
consumo y comercializacion) en poblaciones pobres y/o vulnerables,
aumentan diversidad en la dieta de nifios de 6-24 meses, minimo 3
anos para lograr modificaciones sostenibles!**,

Incluir medios de comunicacién masivos que generen cambios de A -1 Buena
comportamiento: adecuada nutricibn materna; inicio temprano de
lactancia; lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses;
alimentos complementarios; amamantamiento continuo de 2 afios;
habitos saludables®:3>%7,

En la valoracion del plan de Enfermeria al recién nacido, se debe B 1l Moderada
clasificar el estado nutricional de acuerdo a crecimiento, disposicion
y habilidad para alimentarse (succion, deglucidon, posicion de la
madre); patrones de alimentacion y suefio; determinar pérdidas y
capacidad de recuperacion desde nacimiento hasta la valoracion,
integracion con el medio y adaptacion familiar (madre, padre,
familia) al proceso del amamantamiento®-°,

En la valoracion ambulatoria de los menores de 2 afos, la valoracion B 1l Moderada
nutricional debe integrar los resultados de tres fuentes: 1. historia
clinica (antecedentes, desarrollo, cantidad y calidad de la ingesta de
alimentos); 2.  exploracion fisica (observacion, exploracion,
palpacion por sistemas, aspecto y grado de desarrollo fisico); 3.
medidas antropométricas (peso, talla, perimetros y pliegues)**°.
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DISCUSION

Las intervenciones de alimentacion
complementaria,  asistencia  sanitaria, Yy
educacion institucional no pueden, por si
mismas, cambiar las condiciones subyacentes de
pobreza 'y saneamiento deficiente que
contribuyen con la desnutricion infantil. Ellas
deben integrarse con estrategias mas amplias que
incluyan agua potable y saneamiento, mejor
atencion médica y vivienda adecuada??3,

Actualmente se conjugan la transformacion de
los sistemas de salud, con enfoque de atencion
primaria, dentro de grupos vulnerables vy
priorizados para el desarrollo de estrategias
conducentes a mejorar integralmente el estado
de salud en la primera infancia; es por eso que en
Colombia, La Ruta Integral de Atenciones
(RIA), es un instrumento referente para orientar
el accionar de las autoridades territoriales y
demas actores respecto al conjunto de
atenciones, correspondientes a los cinco
componentes estructurales de la atencién
integral (cuidado y crianza, salud, alimentacion
y nutricién, educacién inicial, recreacion,
ejercicio de la ciudadania y participacion)®. Las
Atenciones de la RIA, se distribuyen en grupos
de edad, asi: Preconcepcion, Gestacién y Parto,
Nacimiento, Primer mes, de 2-5 meses, 6-11
meses, 12 meses, 24 meses y, 36-59 meses*®, no
obstante, este tipo de documentos corre el riesgo
de convertirse en simples textos de consulta. Es
importante fortalecer los programas estatales
apoyados por investigacion cientifica, y disefar
intervenciones efectivas; las recomendaciones
generadas proponen estrategias de participacion
social, capacitacion de personal, atencion
domiciliaria; acciones que se plantean en las
rutas, aunque no se han consolidado. Este tipo de
estrategias estructuradas desde la investigacion,
probablemente permiten impactos positivos en
el estado nutricional de los menores de dos afios.

Considerando la politica de primera infancia, en
el ambito de la alimentacion y nutricion, se busca
preservar condiciones de plena dignidad,
mediante la promocion del bienestar, la

prevencion de riesgos que lo alteren, tratamiento
de la enfermedad con calidad y calidez,
rehabilitaciébn con estabilidad emocional vy
funcional para garantizar una existencia
auténoma y activa: Por lo tanto, se articula con
el concepto de APS; por tanto la estrategia se
convierte en eje que articula y facilita la
coordinacioén interinstitucional e intersectorial
para asegurar el derecho a la salud, permitiendo
actuar sobre los determinantes sociales que
influyen en el bienestar y la salud; aunque el
papel de los Enfermeros no ésta definido desde
las competencias para generar una eficiente
accion en los equipos basicos de salud, ya que se
limita al desarrollo de procedimientos técnicos,
de seguimiento, de notificacion, aunque el
profesional estd en la capacidad de plantear
intervenciones de empoderamiento comunitario,
toma de decisiones, disefio de enfoques
preventivos para la atencion integral de la
primera infancia*, que con evidencia reportada,
pueden ejercer los profesionales de Enfermeria
de manera eficiente incidiendo sobre los
indicadores disminuyendo los costos.

Las intervenciones especificas de nutricion
durante los primeros 1000 dias de vida, incluida
las etapas de preconcepcion, embarazo, lactancia
materna dptima y alimentacion complementaria,
son fundamentales en términos de prevencion de
enfermedades infecciosas no transmisibles®#’; el
profesional de Enfermeria desempefia un rol
predominante en el desarrollo de éstas acciones,
pues generalmente el planteamiento de
estrategias para el desarrollo de éste tipo de
intervenciones concuerda con las funciones
asignadas en sus labores diarias, tanto en los
ambitos clinico, comunitario y de apoyo a la
gestion e implementacién de los programas de
prevencion.

En el marco de los articulos revisados y la
evidencia generada se plantea la importancia de
realizar analisis de equidad, para estructurar una
comprension de las dimensiones sociales de
género que deben abordarse para implementar
programas efectivos que reduzcan las barreras de
género y sociales, permitan a hombres y mujeres
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acceder mejor a recursos, oportunidades de
subsistencia y una mejor nutricion y seguridad
alimentaria como parte de la efectividad de las
intervenciones propuestas®!2,

El cuidado de enfermeria se centra en la
proteccion de la vida, centro de reflexion, objeto
del conocimiento, del saber y del quehacer en
enfermeria®,

“el cuidado es la valoracién y evaluacion de las
caracteristicas y condiciones de un individuo,
familia y comunidad y la obtencion del
conocimiento de su entorno” .

El concepto de cuidado de enfermeria, implica
dar soluciones a las preguntas humanas y a los
problemas de salud reales o potenciales, por ello
precisa de una actuacion basada tanto en la
evidencia como en la experiencia®; si bien,
dentro de la revision de literatura adelantada, a
partir del desarrollo de intervenciones, son muy
pocos los estudios realizados por profesionales
de enfermeria, las recomendaciones consignadas
corresponden a actividades y/o estrategias
encaminadas a generar, durante la gestion del
cuidado de enfermeria, asi como la gestién de
riesgos en salud, en el primer nivel de atencion
(consulta  externa, manejo  domiciliario,
educacion para la salud, capacitacion del
personal de salud), en planeacion de
intervenciones colectivas, en procesos de
auditoria; también en el desarrollo de proyectos
de investigacion en las instituciones de
formacion de talento humano, acorde con lo que
plantea Caro:

“El objetivo de la investigacion en enfermeria es
comprender, interpretar y explicar los
fendmenos que existen y que influyen en las
interacciones del cuidado, para apoyar
intervenciones favorables a la vida misma "

Desde finales del siglo pasado, la investigacion
alrededor del cuidado de enfermeria ha ido
ganando protagonismo, aunque, todavia es un
campo poco desarrollado en la profesion®®; en el
pais se vienen generando esfuerzos importantes

desde las Instituciones de Educacion superior e
instituciones prestadoras de servicios; sin
embargo aun es escasa la produccion cientifica
generada por la disciplina de enfermeria que
aporte a la construccion de las politicas publicas
en salud que se aplican en Colombia.

CONCLUSION

La aplicacion de la EBE permite estructurar
conocimiento para la toma de decisiones y el
disefio de intervenciones de mejoramiento del
estado de salud de las poblaciones, para
disminuir los costos de atencion en salud, con
enfoque preventivo; la evidencia encontrada
reconoce y valida la implementacion de
intervenciones de este tipo, intervenciones que
los enfermeros pueden disefiar y ejecutar dentro
de los diferentes &mbitos del ejercicio
profesional, sin olvidar un contexto inter y
transdisciplinario para lograr impactos positivos.

La pregunta PICO, punto de partida del analisis
sugiere que las estrategias para prevenir
trastornos nutricionales en menores de dos afos,
deben estructurarse desde un enfoque familiar y
comunitario; las acciones de consulta en las
instituciones de salud deben tomarse como
oportunidades para hacer seguimiento a las
intervenciones realizadas en campo; ojala
ejecutadas de manera conjunta, puesto que la
educacion en el lugar de residencia de las
personas genera ambientes de confianza, respeto
mutuo y transversalidad en la atencién en salud.

La Enfermeria viene desarrollando esfuerzos en
aplicar sistematicamente la estrategia de EBE,
por tanto, es necesario seguir investigaciones y
revisiones, para que los profesionales apropien
estas técnicas. La practica clinica basada en la
evidencia debe originar decisiones de cuidado
con base en el analisis critico y consciente de la
practica y el desarrollo que promueve Ila
investigacion; respetando y manteniendo la ética
profesional que propende por el beneficio de las
personas; respetando los valores, la cultura, las
experiencias de los pacientes, los centros de
atencion y la experiencia profesional y personal.
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Por lo tanto, es importante y necesario
desarrollar, en este campo de estudio, los
siguientes dos pasos de la EBE (Implementacion
y evaluacion) para poder determinar la
efectividad de las recomendaciones definidas y
la pertinencia de aplicar las mismas en el
contexto colombiano.
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