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RESUMEN 

La alimentación del lactante y del niño pequeño es fundamental para mejorar la 
supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo saludable. Los 
primeros dos años de la vida del niño son especialmente importantes, puesto 
que la nutrición óptima durante este periodo reduce la morbilidad y la 
mortalidad, así como el riesgo de enfermedades crónicas, y mejora el desarrollo 
general. Después del parto, el crecimiento de un lactante depende de la 
genética y de una adecuada ingesta de alimentos. 
 
Las enfermedades respiratorias están ligadas a la desnutrición en niños; si un 
niño nace con bajo peso, está más propenso a sufrir enfermedades infecciosas 
como la neumonía y si no es tratado nutricionalmente, con los requerimientos 
diarios necesarios y/o suplementos, es propenso a sufrir de una desnutrición. 
Cuando los niños están enfermos, entre sus síntomas están la falta de apetito, 
lo que dificulta la recuperación del peso ponderal. 

Palabras clave: Neumonía, bronconeumonía, enfermedades respiratorias, 
desnutrición infantil, lactante mayor, bajo peso. 
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ABSTRACT 

 

Infant feeding and young child feeding is critical to improving child survival and 
promote healthy growth and development. The first two years of the child's life 
are particularly important, because the optimal nutrition during this period 
reduces morbidity and mortality, and the risk of chronic diseases, and improves 
overall development. After birth, growth of an infant depends on genetics and 
adequate food intake. 

Respiratory diseases are linked to malnutrition in children; if a child is born with 
low weight, it is more prone to infectious diseases such as pneumonia, and if not 
treated nutritionally, with the necessary daily requirements and / or supplements, 
it is prone to suffer from malnutrition. When children are sick, among its 
symptoms they include lack of appetite, hindering the recovery of weight. 

 

 Key words:  Pneumonia, bronchopneumonia, respiratory diseases, child 
malnutrition, infant, low weight. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso 
evolutivo del hombre, caracterizada por dos fenómenos: crecimiento y 
desarrollo, para lo cual es fundamental una adecuada nutrición. (1) 

Se le llama desnutrición a aquella condición patológica inespecífica, sistémica y 
reversible en potencia que resulta de la deficiente utilización de los nutrimentos 
por las células del organismo, se acompaña de variadas manifestaciones 
clínicas relacionadas con diversos factores ecológicos, y además reviste 
diferentes grados de intensidad. (2) 

La desnutrición infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos, en 
cantidad y calidad, la falta de atención adecuada y la aparición de 
enfermedades infecciosas. (3) 

 Según la OMS, la cifra estimada de muertes de niños debidas a la desnutrición 
es de 3,1 millones, lo cual representa el 45% de todas las muertes de niños. (4) 
En 2013, a nivel mundial, 161,5 millones de niños menores de 5 años sufrían 
retraso del crecimiento y 50,8 millones presentaban un peso bajo para su talla; 
41,7 millones tenían sobrepeso o eran obesos. (5) 

Ecuador forma parte de un pequeño grupo de países latinoamericanos que 
reporta persistentemente altas tasas de deficiencia nutricional infantil. (6) En el 
2014, presentó una tasa de 6,4% de desnutrición en niños menores a 5 años y 
en el mundo de 15%. (5) 

Los niños con bajo peso desnutrición tienen una mayor predisposición a sufrir 
enfermedades como la bronconeumonía. Las infecciones respiratorias agudas 
representan a uno de los principales problemas de Salud Publica en niños 
menores de cinco anos a nivel mundial, al respecto, las neumonías constituyen 
la primera causa de mortalidad por infecciones agudas en países en desarrollo, 
con promedio de 1,4 por cada mil nacidos vivos y son la segunda causa de 
hospitalización. (7) 

La neumonía es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar con una 
prevalencia importante en la infancia, sobre todo en los primeros años de vida, 
reconocible radiológicamente y expresada en una clínica variada dependiente 
de la edad, la constitución del paciente y la causa que la origina. (8) Teniendo 
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como factores de riesgo nutricionales bajo peso al nacer, desnutrición y 
privación de la lactancia materna. 

Cruz afirma que la neumonía ocupa el primer lugar de las infecciones agudas 
graves del lactante. (9) 

Otros autores señalan que las principales infecciones respiratorias, que 
amenazan la vida de los niños son la bronconeumonía, la bronquiolitis  y las 
laringotraqueobronquitis, siendo la neumonía la causa más frecuente de 
morbilidad en los niños menores de 5 anos de los países subdesarrollados. (10) 

Es por esto que realizamos ésta investigación para dar a conocer las causas y 
complicaciones de la desnutrición en niños, tratando de erradicarla en nuestro 
país implementando programas de salud y educación a mujeres embarazadas y 
familias y así evitar la aparición de nuevas enfermedades. 

La OMS Y la Unicef recomiendan: 
 
Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida 
Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida 
Introducción de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente 
adecuados a partir de los seis meses, continuando la lactancia materna 
hasta los dos años o más. 
 
Sin embargo, muchos lactantes y niños no reciben una alimentación optima. 
Por ejemplo, por término medio solo aproximadamente un 36% de los 
lactantes de 0 a 6 meses recibieron lactancia exclusivamente materna 
durante el periodo 2007-2014. (4) 
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DESARROLLO 

 

Caso clínico. 

Paciente femenino de 10 meses de edad, con antecedentes patológicos 
personales de reflujo y antecedentes patológicos familiares de problemas 
respiratorios, acude acompañada de su madre, a la consulta por presentar 
cuadro clínico de 4 días de evolución caracterizada por presentar alza térmica 
cuantificada 29°C, la cual cedió con medios físicos más administración de 
acetaminofen en su domicilio. 

Paciente femenino de 10 meses de edad fue llevada por segunda ocasión por 
presentar tos que no cedía donde se prescribe amoxicilina 250mg/5m. Cuadro 
persiste por lo que acude a esta casa de salud al examen físico, CSPS roncus 
estertores crepitantes leves en base, RSCS rítmicos RSHS presentes, 
temperatura axilar 39.2°C. 

La paciente es internada el día 14 de diciembre del 2015 con problemas 
respiratorios, gripe y neumonía. Presentando PA: 75/50 , frecuencia cardíaca de 
120, Frecuencia respiratoria de 30 y temperatura axilar: 38°C 

Entre los datos de la paciente referido por la madre pudimos destacar su peso 
al nacer: 2,7 gr el cual es bajo, la talla de 47 cm, PC: 32.5, PA: 29.5, ARGAR: 
1min 7, 5 min 9. 

Datos Antropométricos al nacer:  

 

Peso al nacer: 2,7 gr 

Talla: 47 cm 

PC: 32.5 

PA: 29.5 

ARGAR: 1min 7, 5 min 9. 

Anamnesis: 

Falta de apetito: No 

Diarrea o estreñimiento: No 

Problemas al masticar o tragar: NO 
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Alergia o intolerancia alimentaria: No presenta 

 

Historia Dietética y Alimentación Actual: 

No presenta alergias alimentarias, obtuvo lactancia exclusiva hasta los 4 meses 
donde se ingresó jugo de granadilla, a los 6 meses introducción de alimentos, 
como complementos toma Nestum. 

Consume alimentos entero come pollo, arroz, fruta, papa, puré pero 
condimentados. No come papillas. No comía en la guardería, sólo con la madre. 
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DISCUSIÓN 

 

Las infecciones respiratorias agudas y la nutrición tienen un doble vinculo 

porque la desnutrición significa que un niño tiene más probabilidades de 

contraer infecciones respiratorias Pero si no se presta la adecuada atención a la 

alimentación a niños enfermos y con bajo peso, estas van a producir déficit en 

el crecimiento y desarrollo del niño, pérdida de peso y desnutrición en un niño 

originalmente bien nutrido. Mulholland plantea que la mayor vulnerabilidad de 

los niños desnutridos a la neumonía se explica por varias razones: la 

desnutrición adelgaza la membrana de los pulmones con lo que se puede 

facilitar la entrada d bacterias, además puede debilitar el sistema inmunitario del 

niño. (11) 

En la evaluación se encontró con un diagnóstico de Desnutrición Moderada 

Aguda, encontrando a la niña en percentiles p3 para peso para la Edad y Peso 

para la Talla. Su estatura se encuentra en el percentil50 para la edad, por lo 

que no se trata de una desnutrición crónica.  

En el cual podemos mencionar la clasificación de la desnutrición: 

1. Desnutricion aguda o Kwashiorkor: Es la más severa de Desnutrición 

energética proteica que existe y conduce a muerte inminente si no se maneja 

oportuna y adecuadamente.  

2. Marasmo o desnutrición crónica: Se caracteriza por pérdida de peso en 

forma evidente. Costillas Marcadas y fácilmente visibles, así como sus 

articulaciones. Presenta atrofia muscular masiva. 

 

 3. Kwashiorkor - Marasmático o Mixta: Presenta signos de Kwashiorkor y 

Marasmo en diferente magnitud. (12) 

 

El porcentaje de la mediana, es en el cual se toma el valor real del peso o talla 
del niño estudiado, dividiéndolo entre el valor de la mediana o percentil 50 de 
peso o de talla de niños(as) de la misma edad y sexo de la población de 
referencia del NCHS y el resultado se multiplica por 100, así: 
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Adecuación de Peso-para-edad  
 
Peso del niño estudiado (en kg.) /Valor de la mediana de peso de niños 
de la misma edad y sexo del NCHS X100 
 
Adecuación de Talla-para-edad 
 
Talla del niño estudiado (en cms.) / Valor de la mediana de talla de niños 
de la misma edad y sexo del NCHS X100 
 
Adecuación de Peso-para-talla =  
 
Peso del niño estudiado (en kg.) /Valor de la mediana de peso de niños 
de la misma talla del NCHS X100 (12) 
 

Se interviene en la dinámica familiar sugiriendo pautas de alimentación y  

prescribiendo guías sobre la correcta elección de alimentos y asesoría 

nutricional sobre alimentación complementaria hasta el año de edad.  

La dieta debe iniciarse lo antes posible, calculando el número de calorías que 

necesita el paciente, restando las de la leche y deberá anotarse el total de 

proteínas para el día. (13). Se pauta suplementación con Maltosa -dextrina ½ 

cucharadita, y además proteína de soya cucharada con cada biberón y se 

prescribe alimentación hipercalórica e hiperprotéica durante el tiempo de 

hospitalización y en casa. El cual no solo se trata de una dieta elevada en 

calorías, si no aquella que permite lograr un aumento de peso, mejorando el 

estado nutricional del paciente en relación a calidad y cantidad de alimentos 

ingeridos. Su aporte calórico será distribuido en 5 comidas al dia; 3 comidas 

principales y 2 colaciones. La misma que será administrada por un periodo de 

1-2 meses, llegando a su peso ideal de forma lenta y gradual. En la mayoría de 

los casos suele incluirse algún suplemento o formula proteica o calórica para 

enriquecer las comidas, ayudando en la nutrición del niño. (14) 

El objetivo principal es la recuperación integral del niño, mediante una dieta 

hiperprotéica hipercalórica logrando la ganancia de peso y evitando futuras 

complicaciones. También es importante brindar orientación a la madre, con 

respecto a la preparación e higiene de los alimentos, y acerca de los correctos 

hábitos alimentarios. (14) 
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La frecuencia, la cantidad y la distribución de las comidas dependerán de los 

gustos del niño y de los datos que nos ayude la madre (sobre las preparaciones 

que más le gusten). La mayoría de las y los niños desnutridos tienen poco 

apetito al inicio del tratamiento. Es necesario tener paciencia y estimular a las y 

los niños para que ingieran todos los alimentos en cada comida, sin forzarlos y 

evitar vómitos. 

La lactancia materna exclusiva, tiene bastante influencia ya que en este caso 

fue hasta los 4 meses. Investigaciones realizadas en los Estados Unidos y 

Canadá aseguran que los niños amamantados de forma exclusiva, en los 

primeros 6 meses de vida, no solo reducen el riesgo a infecciones si no que 

también exhibe un menor  tiempo de evolución y menor gravedad. (15) 

Para niños de 6 a 24 meses, siempre se debe de continuar con la lactancia 

materna y complementar su alimentación como lo indican las guías alimentarias 

para niñas y niños menores de 2 anos. El tratamiento nutricional con fórmulas 

debe de darse complementándose gradualmente con otros alimentos, 

especialmente aquellos que puedan estar disponibles en el hogar del paciente. 

Esos alimentos se deben preparar nutritivamente, por ejemplo combinando 

cereales (maíz, arroz, trigo, avena, o productos como pan, tortillas, pastas) con 

alimentos de origen animal (leche en polvo, queso, huevos, pollo, carnes de res, 

pescado), o con leguminosas (frijoles, soya, garbanzos, arvejas, lentejas). (16) 

En nuestro medio las infecciones de repetición son probablemente la causa 

más frecuente de una mala ganancia ponderal en niños pequeños que no 

presentan una enfermedad orgánica de base. (17) 

En los episodios infecciosos se producen una disminución de la ingesta y 

aumento del catabolismo; si los episodios son frecuentes no permiten una 

adecuada recuperación ponderal entre los mismos.  

Es conocido por todo médico que maneja niños desnutridos, que la mortalidad 

mayor es por desequilibrio hidroelectrolítico y ácido básico, junto con 

infecciones y trastornos hemodinámicos agudos y por didáctica se separa cada 

una de estas causas, siendo lo más importante, un tratamiento simultáneo 

eficiente, eficaz y oportuno. (13) 

En este caso se une también una mala dinámica familiar con situaciones de 

estrés que afectan a la lactante. Estos hechos llevan a la familia, en muchas 
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ocasiones, a realizar elecciones inadecuadas de alimentos que por lo general, 

empeoran más el problema. 

Es importante destacar el factor socioeconómico, el cual perjudica el acceso de 

los alimentos y suplementos, la falta de conocimiento de las correctas formas 

de alimentacion y la importancia de la lactancia materna el cual afecta 

directamente al nino. 

Como nutricionistas debemos saber que la desnutrición es una enfermedad que 

se puede evitar con la prevención. Debemos ser muy preocupados en hacer 

enfásis en programas que fomenten la lactancia materna, capacitación a 

madres sobre una correcta ablactación y introducción adecuada en 

alimentación complementaria, no olvidar también a las mujeres emabrazadas; la 

ganancia de peso del feto dependerá de la alimentación de la madre y su 

ganancia de peso durante el embarazo;  para así evitar la desnutrición desde 

sus orígenes. 
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CONCLUSIONES 

 

 
Podemos concluir, señalando la íntima relación entre las enfermedades 
infecciosas y la desnutrición en niños. El cual es importante tratarlos a tiempo, 
buscando el  aumento de peso ponderal como parte de la solución. Así también 
intervenir en la familia orientando y aconsejando acerca de las correctas formas 
de alimentación, y la importancia que tiene ésta durante ésta etapa 
transcendental que es la lactancia. 
 
En este caso, la baja ingesta mantenida, con la consiguiente disminución del 
aporte calórico, puede llevar a un cuadro de desnutrición aguda. La terapia 
debe basarse en una información adecuada del problema, una corrección de los 
hábitos inadecuados con modificación de la conducta alimentaria, una 
intervención nutricional consistente en pautas de alimentación y en los casos de 
desnutrición la suplementación nutricional correcta que el caso amerite. 
 
 
En  general, los niños prefieren los alimentos sencillos y no complicados. La 
comida familiar deberá adaptarse para el niño y se servirán porciones 
adecuadas a su tamaño. Para que la dieta del lactante sea más variada, se 
pueden añadir verduras y frutas a las comidas de cereales. Es importante 
ofrecer varios alimentos y no dejar que el lactante continúe consumiendo una 
dieta que contenga solamente uno o dos de sus alimentos favoritos. Los 
lactantes mayores suelen rechazar los alimentos con los que no están 
familiarizados cuando se les ofrecen por primera vez. 

 

 

 

 

 
 

ANEXOS 
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ANEXO 1. 

 

 

 

 

 

DATOS ANTROPOMETRICOS  
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Peso Actual: 6,2 Kg   

Talla: 71 cm  

Adecuación Peso para la Edad:  

72%    

Desnutrición 
Moderada 

   

Adecuación de Talla/Edad:  

97 %     

Normal 

   

Adecuación de Peso para Talla: 

77,5 %   

Desnutrición 
Moderada 
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(18) 
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