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RESUMEN 

En el presente trabajo, se realizó la indagación de artículos científicos que se basó en el 

estudio del caso clínico de la paciente pediátrica de 2 años que presenta  diagnósticos de 

trastornos de desnutrición,  diarrea, neumonía y posible bacteriemia, uno de los factores que 

produjo este síndrome se debe al desorden alimenticio, destete precoz, el mal cuidado de 

parte de los padres y la falta de conocimiento en cuanto a alimentación balanceada; también 

depende del lugar donde vive el infante,  ya que estos casos predominan más en países en 

vías de desarrollo. El objetivo principal de esta investigación, es determinar el tipo de 

malnutrición proteinico-energética que acarrea la paciente, ya que con los resultados 

obtenidos se podrá establecer un tratamiento adecuado. La metodología utilizada en este 

estudio es de carácter descriptivo, a partir de la investigación de artículos científicos 

relacionados con el objeto de estudio. Mediante la búsqueda bibliográfica se logró identificar 

el tipo de desnutrición y se estableció un tratamiento usando la nutrición enteral de primera 

elección para la paciente pediátrica. 
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ABSTRACT 

In the present work, an investigation of scientific articles was carried out based on the study 

of the clinical case of a 2-year-old pediatric patient who presented diagnoses of malnutrition 

disorders, diarrhea, pneumonia and possible bacteremia. One of the factors that produced this 

syndrome is due to nutritional disorder, early weaning, poor parental care and lack of 

knowledge about balanced nutrition; it also depends on the place where the infant lives, since 

these cases are more prevalent in developing countries. The main objective of this research 

is to determine the type of proteneic-energetic malnutrition that the patient is suffering from, 

since the results obtained will help to establish an adequate treatment. The methodology used 

in this study is descriptive, based on the research of scientific articles related to the object of 

study. Through the bibliographic search it was possible to identify the type of malnutrition 

and to establish a first choice enteral nutritional treatment for the pediatric patient. 

 

Key words: malnutrition, protein, caloric, Kwashiorkor.
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INTRODUCCIÓN 

En la presente investigación se pretende identificar el tipo de desnutrición que presenta la 

paciente pediátrica, mediante la búsqueda de artículos científicos para establecer un 

tratamiento eficaz. Las enfermedades asociadas a la desnutrición constituyen un importante 

problema de salud desde el nacimiento hasta los 5 años de vida, por tal motivo puede 

presentar secuelas en un futuro como el retraso de crecimiento, impidiendo que se desarrolle 

completamente su potencial físico y cognitivo. 

La clasificación clínica se representa en 3 tipos: Kwashiorkor o energético proteica se da por 

ingerir alimentos que contienen muchos carbohidratos sobre todo en pacientes que han sido 

destetados de la leche materna tan prematuro. Las manifestaciones clínicas son con un 

aspecto edematoso, y hepatomegalia. El Marasmo o energético-calórico es la ingesta baja de 

energía, falta de micronutrientes, la pérdida de músculo y grasa lo cual es un tipo de 

adelgazamiento provocada por esta llamada emaciación, este tipo de síndrome no presenta 

edemas, ni hepatomegalia y por último el Kwashiorkor-marasmático o mixta es una 

conjugación de los dos, se produce por la deficiencia de proteínas y calorias7.        

El Kwashiorkor es una deficiencia energética proteínica (PEM), causada por la mala 

nutrición debido al escaso consumo de alimentos.  La enfermedad puede llegar a durar 

semanas y los cuadros clínicos más característicos pueden ser:  edemas el cualquier parte del 

cuerpo, anorexia, diarrea, apatía, daño oxidativo, alteraciones de los cabellos y la piel. La 

hinchazón desaparece alrededor de la segunda semana post-tratamiento y una vez controlada 

la infección tiene una evolución nutricional más rápida, adquiriendo nuevamente el peso 

normal o cercano a lo normal2.El Kwashiorkor es un tipo de enfermedad frecuente y se 

representa en niños menores de 5 años1.       

No se ha encontrado cifras exactas sobre la prevalencia de PEM, pero la OMS (Organizacion 

Mundial de la salud), declaró que alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 años 

tienen que ver con la desnutrición. En su mayoría se ha registrado en países de ingresos bajos 

y medianos3. 

 A nivel mundial aproximadamente 800 millones presentan problemas de desnutrición, la 

mayor parte de diagnósticos se encuentran en países de subdesarrollo, el 30% aproximado 
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son de la región del Sur y este de Asia, el 25% de África y el 8% de America Latina y el 

Caribe. Para la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 480 000 niños menor a 5 años 

de edad mueren cada año en la región de las Américas y cerca de 152 000 (3,1%) debido a 

deficiencias nutricionales. Las enfermedades infecciosas y la malnutrición representan entre 

el 40% y 70% de las hospitalizaciones y entre el 60% y 80% de las consultas en este grupo 

de edad6,25. 

“La organización mundial de la salud implementó un manual que proporciona directrices 

prácticas para el tratamiento de los pacientes con malnutrición grave”. El tratamiento es 

continuo basado principalmente en una dieta proteica, con recuperación total o cerca de lo 

normal. Las medidas de prevención se fundamentan en la educación a los padres o cuidadores 

para reintegrar su salud e impedir que se presente dificultades8,9. 

El presente trabajo de investigación es de gran importancia en el entorno de la salud, debido 

a que está relacionado a pacientes pediátricos, siendo los más vulnerables a poseer esta 

patología. Con el fin de determinar los problemas asociados con esta enfermedad. 

 

OBJETIVOS GENERALES 

Analizar el caso clínico e identificar el tipo de malnutrición proteinico-energética (PEM) que 

tiene el paciente pediátrico a través de los medios de diagnósticos para aplicar el tratamiento 

oportuno mediante la indagación de artículos científicos. 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Determinar los tipos de malnutrición proteinico-energética (PEM). 

 Identificar el tipo de PEM que tiene la paciente pediátrica del caso clínico. 

 Establecer un tratamiento de primera elección para la paciente con malnutrición 

proteico-energética (PEM). 
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2. DESARROLLO 

2.1 Fundamentos teóricos  

2.1.1 Desnutrición 

La desnutrición es una situación patológica que se da por la deficiencia o falta de ingesta de 

alimentos tanto en cuantía y en calidad, también se trata de la falta supervisión, a la cual 

conlleva a la propagación de un sin número de enfermedades que se puede llegar adquirir10,8,18,20. 

 

2.1.2 La prevalencia de desnutrición 

La incidencia de desnutrición indica que el 51% mostró mal desorden de nutrición, siendo 

prioritario el género femenino, se acotó la consideración de otras enfermedades infecciosas 

a causa de esta enfermedad. Sin duda sigue siendo uno de los problemas más habituales en 

los países en desarrollo o tercermundistas, debido a que en la actualidad se aproxima a una 

cifra de 7.1 millones de niños menores de cinco años que ya sufren de desnutrición crónica 

y el 1.9 millones presentan bajo peso, además anualmente existen casos de mortalidad con el 

41% en niños comenzando desde su segundo semestre de vida hasta los 2 años11,21,23,25. 

2.1.3 Categorías de desnutrición  

2.1.3.1 Desnutrición aguda moderada: es la disminución del peso que corresponde con 

relación a si altura25.  

2.1.3.2 Desnutrición crónica: el niño presenta un retraso en el desarrollo. Se mide 

comparando su talla con un estándar recomendado para su edad. La desnutrición crónica 

indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado y provoca un 

retraso físico y mental en el desarrollo del niño25 

2.1.3.3 Desnutrición aguda grave o severa: forma de desnutrición grave que requiere 

atención médica urgente; altera todos los procesos vitales de la población infantil que la 

padece y hay un alto riesgo de mortalidad. Se determina por el peso, que está por muy debajo 

del estándar de referencia para la altura del niño por el perímetro del brazo25. 
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2.1.4 Tipos de Desnutrición 

2.1.4.1 Kwashiorkor 

Es una enfermedad que está presente en niños de 1 a 3 años aproximadamente, el 

Kwashiorkor forma parte de la desnutrición ya que sucede por la falta de alimentos que son 

ricos en proteínas. Este tipo de enfermedad su evidencia más frecuente es en países en vías 

de desarrollo ya que por ende no tienen los recursos para adquirir un sustento habitual 

provocando deficiencia de vitaminas, atrofia muscular, edemas, síntomas hepáticos, pérdida 

de cabello y dermatosis1,12,24. 

2.1.4.2 Marasmo 

Es una escasez baja de calorías y proteínas que tiende a manifestarse en bebés lactantes y 

niños menores de 5 años, esta enfermedad tiene una apariencia de flaqueza excesiva, 

observándose una disminución del porte de la circunferencia del cráneo13,24.  

2.1.4.3 Mixto (Desnutrición Proteica-Calórica) 

 Es una enfermedad de desnutrición crónica que sucede cuando se presenta indicios, signos 

y factores, que se asocian a la combinación de estos dos tipos de desnutrición que es el 

Kwashiorkor y marasmo14,23. 

 

2.1.5 Principales factores de desnutrición  

2.1.5.1 Factores medioambientales  

Una de las causas principales de la desnutrición de los niños son los factores 

medioambientales en el que se desenvuelve el individuo14.                

2.1.5.2 Factores socioeconómicos 

La falta de recursos económicos no permite acceder a una alimentación balanceada, 

provocando escasez de nutrientes necesarios para el normal desarrollo del niño; la falta 

profiláctica, la irresponsabilidad o negligencia de los padres en el cuidado de los niños, el 

nivel bajo de acceso a la educación14,19,26. 
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2.1.5.3 Factores socioculturales  

Es fundamental el tiempo, la atención y ayudar con una correcta alimentación ya que los 

apoyos fundamentales vienen desde la familia para así disminuir la desnutrición infantil14,26. 

2.1.5.4 Factores biológicos 

"Los factores biológicos tienen en cuenta a quienes se encuentran en un nivel de 

susceptibilidad a la desnutrición, cuya magnitud es una ingesta insuficiente de ciertos 

elementos, independientemente de su cantidad y calidad”14,26. 

 

2.1.6 Kwashiorkor 

 

2.1.6.1 Síntomas 

Presenta un abdomen hinchado o abombado, esto se debe a que presenta ascitis que es 

retención de líquidos provocado por problemas hepáticos, por motivo de la ausencia de 

alimentos ricos en proteínas. También se aprecia el tipo de color del cabello ya que es una 

coloración rojiza, la piel des pigmentada y reseca con dermatitis, y por último edemas que es 

uno de los indicadores de esta enfermedad18,19. 

 

2.1.6.2 Tipos de cambios 

Cambios mentales 

El niño puede presentar tipos de cambios mentales, esto es lo más común ya que se vuelve 

más irritables, se sostienen en una sola posición, no demuestra apetito, y permanece todo el 

tiempo bajo la mirada (más triste que alegre o sonriente)2,6,7. 

Cambios en el cabello 

El teñido del cabello se empieza a ponerse opaco, frágil, un cabello fino y totalmente graso 

que se puede desprender con facilidad sin presentar dolor o alguna molestia6,20. 
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Cambios en la piel 

Presenta un enrojecimiento en la piel con inflamación y granitos, se produce en zonas 

húmedas donde la piel no respira como atrás de las rodillas, ingle, cuello, entre otros; se 

manifiesta que este tipo de lesiones de la piel no se encuentran en todos los casos de 

Kwashiorkor6,7. 

En sí también presentan cuadros clínicos de anemia por falta de vitaminas y proteínas, la 

presencia de diarrea se manifiesta líquidas con un olor desagradable y fétido. Se menciona 

que los niños que se los conoce por su carita hinchada ya sea con tejido adiposo o líquido, 

dan una apariencia característica que se conoce como cara de luna 5,7. 

Se hace notorio la resequedad de los labios por el poco consumo de vitaminas del complejo 

B, de líquidos hidratantes, xerosis 10,11. 

2.1.7 Evaluación clínica 

Examen físico: si el peso es menos del 80% de lo que se predice de acuerdo a la estatura del 

paciente, y su IMC es igual o menor de 18 se debe sospechar desnutrición, se examinan los 

signos que están establecidos para cada enfermedad. Como por ejemplo si tiene edemas o no, 

entre Otras12. 

Pruebas bioquímicas:  hemograma, albúmina y proteínas totales, orina, y coprológico.  

 

2.1.8 Tratamiento 

 Los niños con malnutrición grave necesitan una atención particular. Todo tratamiento debe 

ser cauteloso, lento y con supervisión permanente, sobre todo durante los primeros días, que 

es cuando fallece la mayor parte de pacientes que son tratados en forma inadecuada24. 

La fase de urgencia tiene una duración estimada de 5 días en los cuales el objeto del 

tratamiento nutricional se centra en iniciar y tratar de estabilizar la ingesta por vía oral,  junto 

con suplementos de vitaminas, hierro o minerales en caso que se requiera.. Esta se da por 
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finalizar en el momento en que se controlan los vómitos  y la diarrea, o cuando finalice los 

primeros 5 días de tratamiento24,25. 

3. CASO PRÁCTICO A RESOLVER 

Una niña africana de 2 años de edad fue llevada por su madre a la sala ambulatoria del 

hospital local. La madre tenía 4 hijos, el más pequeño de ellos tenía 3 meses de edad y todavía 

recibía alimentación al seno materno. El padre se había fracturado una pierna en un accidente 

durante el año previo, y había sido incapaz de trabajar desde entonces. De este modo, el 

ingreso familiar era bajo, y no podían comprar leche y carne con regularidad. Su principal 

alimento de subsistencia era harina cocida, con contenido alto de carbohidratos y bajo de 

proteínas, e incluso el aporte de ese alimento había sido escaso en las últimas fechas. La 

madre declaró que los meses anteriores la hija había estado comiendo mal, y presentó diarrea 

intermitente, recientemente había presentado tos y fiebre, y se había tornado muy irritable, 

débil y apática. 

En el examen, se encontró que tenía peso insuficiente para su estatura, y que era pequeña 

para su edad. La temperatura fue de 40.5°C. La circunferencia a la mitad del brazo estuvo un 

poco por debajo de lo normal. La piel mostraba descamación, y el pelo estaba reseco, era 

frágil, y se desprendía con facilidad. El abdomen estaba distendido, y el hígado 

moderadamente agrandado. Fue evidente el edema periférico. Se auscultaron estertores sobre 

los lóbulos inferiores de ambos pulmones. El médico de guardia diagnosticó Kwashiorkor, 

diarrea, neumonía y posible bacteriemia. 

3.1 Metodología 

La metodología utilizada en este trabajo es descriptiva a partir de la indagación de artículos 

científicos relacionados con el caso clínico. 

3.2 Análisis del caso práctico 

Analice el cuadro clínico y los parámetros de laboratorio de la paciente. 

Infante femenina de 2 años de edad con múltiples factores de riesgo para desnutrición 

(disminución de la ingesta de proteínas), con signos claros de desnutrición proteica 

(disminución del tamaño del brazo, edema periférico, hepatomegalia, irritabilidad, debilidad, 
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piel reseca, cabello frágil fácilmente desprendible) y que además intercurre con un proceso 

diarreico y bronconeumonía. En la analítica presenta una anemia severa con hemoglobina de 

6 gr. Hipoproteinemia con hipoalbuminemia grave. Neutrofilia que indican procesos 

infecciosos bacterianos agudo que se confirman con el cultivo positivo (anaerobio Gram -) y 

radiografía compatible con bronconeumonía. 

De acuerdo a lo analizado en la pregunta 1, ¿la paciente necesitará ingreso hospitalario? 

De acuerdo al análisis clínico la infante debe ser internada en el área de pediatría para iniciar 

tratamiento de nutrición enteral para conseguir un soporte nutricional adecuado, 

antibioterapia, corrección de su anemia severa y su albuminemia grave. 

¿Existe algún tratamiento de primera elección que se pautaría? 

Como primera elección es mejorar su cuadro de desnutrición con aporte de proteínas y caloría 

por vía enteral, además de tratar su proceso infeccioso pulmonar, junto con la corrección de 

su anemia severa y antitérmicos para la fiebre. 

¿Cuantos tipos de PEM (tipo de malnutrición proteneico-energetica), podemos 

establecer? 

Hay 3 tipo 

Kwashiorkor (desnutrición proteica predominante) 

Marasmo (deficiencia en la ingesta de calorías) 

Mixta 

¿Qué tipo de PEM, acarreaba la paciente? 

Mediante la valoración de los exámenes físicos y bioquímicos se puede decir que se trata del 

tipo de desnutrición Kwashiorkor. 
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3.3 Discusión 

 A partir de las revisiones bibliográficas más notables, menciona en el artículo investigado 

que los niños representan un retardo de estatura mayor, debido a que uno de los principales 

factores es por la genética, también dependiendo de si el lugar es apropiado y si tiene un buen 

suministro de alimentos, en sí se da a entender de que todo esto depende si es un país a nivel, 

alto o bajo14. 

Según el estudio de factores asociados a la desnutrición, se indica que el grupo etario con 

mayor incidencia es entre 1 a 2 años, seguido de 2 a 3 años y además que esta patología es 

más frecuente en el sexo femenino que el masculino15. 

Demuestra que existe una desnutrición severa debido al destete inadecuado y seguido de una 

ingesta dietética inapropiada, por lo cual es de gran importancia la lactancia materna en niños 

menores de 6 meses de edad16,23. 

El síndrome de Kwashiorkor es resultado de una ingesta inadecuada con déficit calórico. 

Además, en este artículo se determina que el Kwashiorkor por la presencia de edema 

periférico asociado con hipoalbuminemia y ascitis. Los signos clínicos es la apariencia de la 

piel, cabello y mucosas según el artículo de los factores asociados a la desnutrición17. 

Es fundamental identificar los signos clínicos como palidez, emaciación severa, 

deshidratación y resultados bioquímicos como hipoproteinemia e hipoalbuminemia para 

consiguiente realizar un manejo terapéutico adecuado y evitar que se desarrollen 

complicaciones16,.  
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4. CONCLUSIÓN 

 En conclusión, se realizó la indagación de artículos científicos relacionados a los tipos de 

desnutrición en la cual se establecieron tres categorías: el Kwashiorkor, Marasmo, y mixta  

Mediante sus definiciones, síntomas, y característica de cada una de estas enfermedades se 

pudo identificar el tipo de malnutrición proteneico-energética que tiene la paciente que es el 

Kwashiorkor, para un resultado se confirmó con el diagnóstico se obtuvo mediante el examen 

físico, signos clínicos, bioquímicos y radiológicos.  

El manejo terapéutico más factible y oportuno es hospitalizar al paciente para poder continuar 

con la medicación ambulatoria ya que es muy importante tomar en cuenta este tipo de 

enfermedades por su incremento de riesgo de muerte o afectando su salud de por vida. La 

nutrición enteral es la forma más segura y ahorrativa para el tratamiento de primera elección 

en niños hospitalizados. 
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