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RESUMEN 

El cuerpo humano desarrolla diversas actividades que involucran grandes fuerzas, desarrollos físicos y habilidades psico-
lógicas que requieren de grandes cantidades de energía. Esta energía proviene de una alimentación balanceada y correc-
ta en la etapa infantil. En esta etapa, los órganos del cuerpo humano se desarrollan por lo que la ingesta de alimentos debe 
ser la correcta. Un desequilibrio en esta relación puede ocasionar a futuro la aparición de enfermedades que pueden dis-
minuir la calidad de vida. Al no producirse el equilibrio en la alimentación entonces lo que se afronta es un grave problema 
de desnutrición infantil. Esto hace que exista una falta de nutrientes específicos en el organismo como,por ejemplo, una 
insuficiencia de proteico en esta etapa de desarrollo. Esto último da origen al kwashiorkor. Por lo cual, esta investigación 
tiene como objetivo general analizar la influencia de la desnutrición infantil kwashiorkor. La metodología empleada se basó 
en investigación de carácter documental y bibliográfica. Los resultados se basaron en la importancia de la desnutrición 
infantil, la influencia de la proteína en la niñez y las características del kwashiorkor. Como conclusión, se obtuvo que la 
falta de proteínas en la niñez puede producir una falta de desarrollo cognitivo y físico a lo largo del tiempo, por lo que se 
debe realizar un diagnóstico por medio de una exploración física al niño, midiendo talla y peso para relacionarlo con la 
edad y el sexo, aunado a un interrogatorio a la madre sobre la dieta alimentaria, así como también el tratamiento basado 
en un protocolo otorgado por la OMS, basado en la severidad del diagnóstico y trata principalmente en la atención de la 
hipoglucemia, deshidratación, electrolitos, alimentación prudente, crecimiento y apoyo emocional. 

Palabras clave: Alimentación, Proteínas, Desnutrición Infantil, Kwashiorkor.

ABSTRACT

The human body develops various activities that involve large forces, physical developments and psychological skills that 
require large amounts of energy. This energy comes from a balanced and correct diet in the infant stage. At this stage, the 
organs of the human body develop so that food intake must be correct. An imbalance in this relationship may lead to the 
onset of diseases that may decrease the quality of life. When there is no equilibrium in food then what is faced is a serious 
problem of child malnutrition. This causes a lack of specific nutrients in the body such as, for example, a lack of protein at 
this stage of development. The latter gives rise to kwashiorkor. Therefore, this research has as a general objective to ana-
lyze the influence of child malnutrition kwashiorkor. The methodology used was based on documentary and bibliographic 
research. The results were based on the importance of childhood malnutrition, the influence of protein in childhood and the 
characteristics of kwashiorkor. In conclusion, it was obtained that the lack of proteins in childhood can produce a lack of 
cognitive and physical development over time, so a diagnosis must be made through a physical examination of the child, 
measuring height and weight to relate it to age and sex, together with an interrogation of the mother about the food diet, as 
well as the treatment based on a protocol granted by the WHO, based on the severity of the diagnosis and mainly deals 
with the care of hypoglycemia, dehydration, electrolytes, prudent food, growth and emotional support.

Keywords: Food, Proteins, Child Malnutrition, Kwashiorkor.

RESUMO

O corpo humano desenvolve várias atividades que envolvem grandes forças, desenvolvimentos físicos e habilidades 
psicológicas que requerem grandes quantidades de energia. Essa energia provém de uma dieta equilibrada e correta no 
estágio infantil. Nesta fase, os órgãos do corpo humano se desenvolvem para que a ingestão de alimentos seja correta. 
Um desequilíbrio nessa relação pode levar ao aparecimento de doenças que podem diminuir a qualidade de vida. Quan-
do não há equilíbrio nos alimentos, o que é enfrentado é um sério problema de desnutrição infantil. Isso causa falta de nu-
trientes específicos no corpo, como, por exemplo, falta de proteínas nesta fase do desenvolvimento. Este último dá origem 
ao kwashiorkor. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo geral analisar a influência da desnutrição infantil kwashiorkor. A 
metodologia utilizada foi baseada em pesquisa documental e bibliográfica. Os resultados foram baseados na importância 
da desnutrição infantil, na influência das proteínas na infância e nas características do kwashiorkor. Concluindo, foi obtido 
que a falta de proteínas na infância pode produzir falta de desenvolvimento cognitivo e físico ao longo do tempo; portanto, 
um diagnóstico deve ser feito através de um exame físico da criança, medindo altura e peso para relacioná-la com idade e 
sexo. , juntamente com um interrogatório da mãe sobre a dieta alimentar, bem como o tratamento com base em protocolo 
concedido pela OMS, com base na gravidade do diagnóstico e lida principalmente com os cuidados de hipoglicemia, 
desidratação, eletrólitos, alimentos prudentes, crescimento e apoio emocional.

Palavras-chave: Alimentos, proteínas, desnutrição infantil, Kwashiorkor.
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Introducción

El cuerpo humano desarrolla diversas ac-
tividades que involucran grandes fuerzas, 
desarrollos motores y habilidades psicoló-
gicas que requieren de grandes cantidades 
de energía. Esta energía es adquirida, en 
gran parte, por los alimentos que ingiere 
el individuo, haciendo que deba existir un 
equilibrio entre la calidad y cantidad con los 
gastos energéticos realizados por la perso-
na. 

Además, los alimentos son parte funda-
mental del desarrollo humano y su calidad 
y composición se han coinvertido en parte 
fundamental en la dieta de los seres huma-
nos. Desde el punto de vista social se han 
convertido en la base fundamental de la so-
ciabilidad, característica importante en el 
desarrollo humano. La alimentación es una 
consecuencia de nuestra adaptación al en-
torno,por lo que, el comer de una manera 
es la consecuencia del reflejo del orden so-
cial predominante dentro de una sociedad 
determinada(Hernandes & Armaiz, 2007).
Es decir que, dependiendo del entorno, la 
calidad de los alimentos que se digieren 
depende del entorno y a su vez de la acti-
vidad socioeconómica que tenga el grupo 
social. Esto puede producir una variabilidad 
en la calidad de los alimentos. Si la ingesta 
de alimentos no es controlada o no es ba-
lanceada se manifiesta un desequilibrio en 
el organismo, por lo que se pueden conver-
tir en agentes catalizadores de múltiples en-
fermedades.

Entonces, es necesario poder comprender 
la finalidad del alimento y, más, el alimento 
balanceado que ayuda a mantener la esta-
bilidad del cuerpo humano. El alimento es 
cualquier sustancia ingerida por el orga-
nismo que tiene como finalidad el manteni-
miento de las funciones vitales o generar en 
él una satisfacción sin alterar su normal fun-
cionamiento del organismo(Cide@d, 2020). 
Ahora, el alimento balanceado es una ali-
mentación que proporciona una cantidady 

variedad de alimentos suficiente para cubrir 
las necesidades de energía yde nutrientes 
de una persona(FAO, Nutrientes en los ali-
mentos, 2020).

Así mismo, la alimentación debe ser balan-
ceada y correcta debido a la importancia 
que tiene para diversas funciones del orga-
nismo. La alimentación correcta es la base 
de una buena salud junto con el consumo 
de agua potable y la práctica de actividad 
física, ya que es la mejor manera de pre-
venir y controlar el sobrepeso, obesidad y 
otras enfermedades(IMSS, 2020). En la Fi-
gura 1, se puede observar el plato del bien 
comer donde se refleja los alimentos nece-
sarios para una alimentación correcta.

Existen también, una serie de alimentos que 
cumplen con funciones específicas para 
ayudar al equilibrio en los diversos siste-
mas del cuerpo humano. Estos son los ali-
mentos funcionales. Cualquier alimento en 
forma natural o procesada, que además de 
sus componentes nutritivos contiene com-
ponentes adicionales que favorecen a la sa-
lud, la capacidad física y el estado mental 
de una persona(Alvídrez-Morales, Gonzá-
lez-Martínez, & Jiménez-Salas,, 2002). 

Una de las etapas cruciales para el de-
sarrollo del individuo es una alimentación 
balanceada y correcta en la etapa infantil. 
En esta etapa, los órganos del cuerpo hu-
mano se desarrollan por lo que la ingesta 
de alimentos debe ser la correcta. Undes-
equilibrio en esta relación puede ocasionar 
a futuro la aparición de enfermedades que 
pueden disminuir la calidad de vida. 

ANDREA ENRIQUETA, N., ALCIVAR CRUZ, V., RODRIGUEZ VILLAMAR, T., & BETANCOURT BOHÓRQUEZ, F.
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Figura 1. El plato del bien comer donde se muestra los alimentos necesarios para una 
alimentación correcta

Fuente: (IMSS, 2020)

Es necesario poder encontrar los paráme-
tros que puedan ayudar a obtener el equi-
librio entre una buna alimentación-nutrición 
y los demás aspectos psicosociales que 
afronta el individuo en su niñez. Esto es por-
que condicionan el crecimiento y el desa-
rrollo y determinan la óptima realización del 

potencial genético de cada ser humano(Da-
za, 1997). La influencia social, genéticas y 
de ambiente familiar, tienen un impacto re-
levante sobre el patrón de ingesta, la con-
ducta alimentaria y la obesidad infantil(Jai-
movich P., y otros, 2010). En la Tabla 1 se 
puede visualizar los principales factores de 
la vulnerabilidad alimentaria nutricional.
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✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

 

Tabla 1. Principales factores de la vulnerabilidad alimentaria nutricional

Fuente: (CEPAL & UNICEF., 2006)
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“Es en esta etapa cuando se adquieren los 
hábitos alimentarios que tendrán durante 
toda su vida; sin embargo, también es una 
etapa de gran variabilidad debido a la pre-
sencia de factores como: el desarrollo eco-
nómico, avances tecnológicos, la incorpo-
ración de la mujer al ámbito laboral, la gran 
influencia de la publicidad y la televisión, la 
incorporación más temprana de los niños a 
la escuela y la mayor posibilidad por parte 
de los niños de elegir alimentos con eleva-
do aporte calórico y baja calidad nutricio-
nal”.(Macias M., Gordillo S., & Camacho R., 
2012, pág. 41)

Es decir, se debe buscar la forma de crear 
en los niños una educación nutricional que 
les permita tener una salud acorde a su 
edad y que será reflejo en edades posterio-
res. Existen tres grupos que influyen direc-
tamente en el comportamiento nutricional 
de los jóvenes, la familia, los medios de co-
municación y la escuela. La familia es una 
fuerte influencia en la dieta de los niños y 
en sus conductas relacionadas con la ali-
mentación, la publicidad televisiva promue-
ve un consumo alimentario no saludable y 
la escuela realizaacciones de promoción y 
prevención a través de contenidos temáti-
cos(Macias M., Gordillo S., & Camacho R., 
2012).

Cualquiera de estas circunstancias altera 
en el comportamiento del niño arrojando 
enfermedades como la obesidad o anemia. 
También una mala alimentación produce 
impactos en morbimortalidad, educación 
y productividad, constituyéndoseen uno 
de los principales mecanismos de trans-
misión intergeneracionalde la pobreza y 
la desigualdad(CEPAL & UNICEF., 2006). 
Por ejemplo, la anemia incide directamen-
te en el rendimiento escolar y en la calidad 
de vida, por lo que debe ser atendida con 
programas que tienen que ver con la orien-
tación para el cambio de dieta, y la fortifica-
ción de alimentos(Levy T., 2011).

Para contrarrestar este padecimiento infan-

til, es necesario que la familia, como bastión 
y garante de la salud de los niños, conozca 
los componentes y grupo de los diferentes 
alimentos. En la Tabla 2se detalla las fuen-
tes útiles de nutrientes y la Tabla 3 muestra 
las raciones equivalentes por cada grupo 
de alimentos para una alimentación correc-
ta.

Aunado a estos cuidados en la alimentación 
que se debe brindar a la población, y más a 
la población infantil es necesario que exis-
tan políticas de calidad en la producción 
y transporte de los alimentos, entre otros. 
Esto con el fin de garantizar la inocuidad 
que no hagan daño, la salubridad, higiene y 
el valor intrínseco-características naturales 
en cuanto a cantidad y calidad de nutrien-
tes de dicho alimento(Hinojosa, Chuquimar, 
& Paccha, 2019).

DESNUTRICIÓN INFANTIL KWASHIORKOR
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Tabla 2. Fuentes útiles de nutrientes

Fuente: (FAO, Nutrientes en los alimentos, 2020)

ANDREA ENRIQUETA, N., ALCIVAR CRUZ, V., RODRIGUEZ VILLAMAR, T., & BETANCOURT BOHÓRQUEZ, F.
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Tabla 3. Raciones equivalentes por cada grupo de alimentos para una alimentación 
correcta

Fuente: (IMSS, 2020)

Al no producirse el equilibrio en la alimenta-
ción entonces lo que se afronta es un grave 
problema de desnutrición. La desnutrición 
infantil es un grave problema. Un niño que 
sufre desnutrición ve afectada su supervi-
vencia y el buen funcionamiento y desarro-
llo de su cuerpo y de sus capacidades cog-
nitivas e intelectuales (UNICEF, 2020). 

Definitivamente, la falta de nutrientes espe-
cíficos en el organismo recurre a una falta 
de desarrollo en los niños que padecen de 
esta enfermedad. Por ejemplo, el significa-
do importante que tiene la insuficiencia de 
proteico en esta etapa de desarrollo. Retar-
do en el crecimiento, el edema, la pigmen-
tación de la piel y la decoloración del pelo, 
el hígado graso y una elevada letalidad son 
síntomas de la deficiencia de ingesta de 
este tipo de alimento lo cual esta determi-
na las características del kwashiorkor(Ve-
ga-Franco, 1999).

Por lo tanto, esta investigación tiene como 
objetivo general analizar la influencia de la 
desnutrición infantil kwashiorkor. La meto-
dología empleada se baso en investigación 
de carácter documental y bibliográfica. 

Método

Para el desarrollo metodológico de esta 
investigación se desarrolló técnicas docu-
mentales y bibliográficas a través de textos, 
documentos y artículos científicos publica-
dos disponibles en la web. Este procedi-
miento se siguió por medio de los siguientes 
objetivos específicos como definir la impor-
tancia de los alimentos en el desarrollo del 
cuerpo humano, establecer una diferencia 
entre nutrición y desnutrición, determinar 
la influencia delas proteínas en los niños 
e identificar el kwashiorkor a través de sus 
causas, síntomas, diagnóstico y tratamien-
to.

DESNUTRICIÓN INFANTIL KWASHIORKOR
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Resultados

Desnutrición infantil

Una de las características más desfavora-
bles para el desarrollo de una nación es su 
cultura y sus avances para vencer los di-
ferentes problemas socioeconómicos que 
puedan afectar el libre desenvolvimiento de 
los ciudadanos. Un reflejo de esta situación 
es la desnutrición de la población y esta es 
consecuencia del hambre. Esta empieza a 
manifestarse cuando el hambre se presenta 
por periodos prolongados de tiempo, es de-
cir, cuando no hay estabilidad en la dispo-
nibilidad, acceso y utilización apropiada de 
los alimentos(Viera Andrade, 2012). 

“Cerca de 200 millones de niños menores 
de 5 años sufren desnutrición crónica. Un 
90% vive en Asia y África, donde las tasas 
son muy elevadas: 40% en Asia y 36% en 
África. El 80% de los niños con desnutrición 
crónica vive en 24 países. De los 10 países* 
que más contribuyen a la cifra total, seis es-
tán en Asia: Bangladesh, China, Filipinas, 
India, Indonesia y Pakistán, debido en par-
te a la elevada población que registran la 
mayor parte de ellos. Así, por ejemplo, se 

calcula que 3 de cada 10 niños desnutridos 
en el mundo en desarrollo viven en India”.
(UNICEF, 2020, pág. 12)

Ahora, en el continente americano no esca-
pa de esta realidad. La desigualdad social 
basada en los estratos socioeconómicos, 
niveles de formación educativa y de desa-
rrollo productivo y tecnológico, aunado a la 
heterogeneidad de cada región, catalizan 
este padecimiento en la sociedad. Esto ge-
nera problemas en la falta de micronutrien-
tes (hierro, yodo, zinc, vitamina A) y en un 
exceso creciente de macronutrientes (ricos 
en grasas saturadas), que se traducen en 
obesidad y otras patologías(CEPAL & UNI-
CEF., 2006).

Esto se acelera aún más en la población 
más vulnerable como lo es la infantil. Es por 
ello, necesario poder comprender este fenó-
meno que es una de las principales trage-
dias a nivel mundial. La desnutrición infantil 
es el resultado de la ingesta insuficiente de 
alimentos (en cantidad y calidad), la falta 
de una atención adecuada y la aparición de 
enfermedades infecciosas(UNICEF, 2020).
En la Figura 2 se puede detallar las causas 
de la desnutrición infantil.

Figura 2. Causas que originan la desnutrición infantil

Fuente: (UNICEF, 2020)

ANDREA ENRIQUETA, N., ALCIVAR CRUZ, V., RODRIGUEZ VILLAMAR, T., & BETANCOURT BOHÓRQUEZ, F.
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La desnutrición se manifiesta en el niño de 
diversas formas:Es más pequeño de lo que 
le corresponde para su edad, pesa poco 
para su altura y pesa menos de lo que le 

corresponde para su edad(UNICEF, 2020).
Existen varios tipos de desnutrición infantil, 
las cuales se detallan en la Tabla 4.

✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

✓ 
✓ 

✓ 
 
 
Fuente: (UNICEF, 2020) 

En Ecuador se han aplicado una serie de políticas que han permitido la disminución de la 

desnutrición crónica para niños menores de 5 años, como se observa en la Figura 3, pero no 

ha sucedido lo mismo en niños menores de 2 años, como se detalla en la Figura 4. Esto 

significa que tales argumentos políticos no han sido suficientes.Los Programas Sociales de 

Alimentación y Nutrición del Estado deben redireccionar sus esfuerzos hacia los menores 

de 5 años con el fin de ejercer un rol de articulación efectiva que permita la utilización de 

los alimentos según las necesidades nutricionales de cada persona(Viera Andrade, 

2012).Estos esfuerzos deben ser canalizados en las zonas rurales de Ecuador debido a que 

son las más vulnerables para las dos edades estudiadas de los niños, como se visualiza en la 

Tabla 5. 

 
Figura 3. Desnutrición crónica en niños menores de 5 años en el Ecuador. 
Fuente: (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, 2020) 

Tabla 4. Tipos de desnutrición infantil

Fuente: (UNICEF, 2020)

En Ecuador se han aplicado una serie de 
políticas que han permitido la disminución 
de la desnutrición crónica para niños me-
nores de 5 años, como se observa en la Fi-
gura 3, pero no ha sucedido lo mismo en 
niños menores de 2 años, como se detalla 
en la Figura 4. Esto significa que tales argu-
mentos políticos no han sido suficientes.Los 
Programas Sociales de Alimentación y Nu-
trición del Estado deben redireccionar sus 

esfuerzos hacia los menores de 5 años con 
el fin de ejercer un rol de articulación efec-
tiva que permita la utilización de los alimen-
tos según las necesidades nutricionales de 
cada persona(Viera Andrade, 2012).Estos 
esfuerzos deben ser canalizados en las zo-
nas rurales de Ecuador debido a que son 
las más vulnerables para las dos edades 
estudiadas de los niños, como se visualiza 
en la Tabla 5.

Figura 3. Desnutrición crónica en niños menores de 5 años en el Ecuador.

Fuente: (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, 2020)

DESNUTRICIÓN INFANTIL KWASHIORKOR
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Figura 4. Desnutrición crónica en niños menores de 2 años en el Ecuador

Fuente: (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, 2020)

 
Figura 4. Desnutrición crónica en niños menores de 2 años en el Ecuador. 
Fuente: (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, 2020) 

 

Tabla 5. 
Desnutrición crónica en niños menores de 2 años y 5 años, respectivamente, en las áreas 
geográficas de Ecuador en los años 2014 y 2018. 
 

 
 
Fuente: (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, 2018, 2020) 

Esta situación de desnutrición crónica se debe a múltiples factores, uno de ellos es la falta 

de información y educción por parte de la familia y en específico la madre como estandarte 

y baluarte del hogar. Las mujeresdesnutridas tienen bebés con un peso inferior al 

adecuado,tal como sucede cada año donde nacen unos 19 millones de niños con bajopeso 

(menos de 2.500 gramos) en los países en vías de desarrollo(UNICEF, 2020). 

Es por ello, que se debe conocer los efectos de la ausencia de las diferentes vitaminas y 

minerales necesarios para el desarrollo del cuerpo humano. Las consecuencias de la 

desnutrición crónica pueden ser:  

“La desnutrición, al afectar a la capacidad intelectual y cognitiva del niño, disminuye 
su rendimiento escolar yel aprendizaje de habilidades para la vida. Limita, portanto, 
la capacidad del niño de convertirse en un adulto que pueda contribuir, a través de su 

Tabla 5. Desnutrición crónica en niños menores de 2 años y 5 años, respectivamente, en 
las áreas geográficas de Ecuador en los años 2014 y 2018

Fuente: (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, 2018, 2020)

Esta situación de desnutrición crónica se 
debe a múltiples factores, uno de ellos es 
la falta de información y educción por parte 
de la familia y en específico la madre como 
estandarte y baluarte del hogar. Las muje-
resdesnutridas tienen bebés con un peso 
inferior al adecuado,tal como sucede cada 
año donde nacen unos 19 millones de ni-
ños con bajopeso (menos de 2.500 gramos) 
en los países en vías de desarrollo(UNICEF, 
2020).

Es por ello, que se debe conocer los efectos 
de la ausencia de las diferentes vitaminas y 
minerales necesarios para el desarrollo del 
cuerpo humano. Las consecuencias de la 
desnutrición crónica pueden ser: 

“La desnutrición, al afectar a la capacidad 
intelectual y cognitiva del niño, disminuye 
su rendimiento escolar yel aprendizaje de 
habilidades para la vida. Limita, portanto, 
la capacidad del niño de convertirse en un 

adulto que pueda contribuir, a través de su 
evolución humana y profesional, al progreso 
de su comunidad y de su país. Cuando la 
desnutrición se perpetúa de generación en 
generación, se convierte en un serio obstá-
culo para el desarrollo y su sostenibilidad”.
(UNICEF, 2020, pág. 12)

Otro factor es la aparición de anemia para 
esas edades tempranas.

“La anemia afecta principalmente a los ni-
ños menoresde 24 meses y a las mujeres 
embarazadas, con efectos negativos enel 
rendimiento escolar y la productividad. La 
deficiencia de vitaminaA disminuye la ca-
pacidad de respuesta a las diferentes in-
fecciones,genera problemas de ceguera y 
aumenta hasta en un 25% el riesgode mor-
talidad materna e infantil. La falta de yodo 
es la principalcausa de retardo mental y 
aminora el coeficiente intelectual enaproxi-
madamente 10 puntos”.(CEPAL & UNICEF., 
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2006, pág. 8)

Con el finde poder disminuir todos estos 
efectos y producir verdaderos cambios den-
tro de la sociedad con la finalidad de evitar, 

a gran escala, la desnutrición es necesario 
aplicar ciertas consideraciones a las políti-
cas gubernamentales como se detalla en la 
Tabla 6.
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Tabla 6. 
Recomendaciones en las políticas para combatir la desnutrición infantil. 
 
 

Tabla 6. Recomendaciones en las políticas para combatir la desnutrición infantil

Fuente: (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, 2018, 2020)

Influencia de la proteína en los niños

El desarrollo de los niños es un progreso 
constante, la cual requiere de ciertas vita-
minas y minerales que permitan poder con-
trarrestar el gasto energético. Aproximada-
mente cada año ganan 2 kilos de peso y 
de 5 a 6 cm de talla, por lo que la dieta que 
los pequeños consuman deberá ser adap-
tada a la actividad que genera la necesidad 
energética (Realpe Silva, 2014). 

Como un papel fundamental es el consumo 
de energía producto de las actividades dia-
rias es por ello que requieren de ciertos ti-
pos de alimentos que puedan dar equilibrio 
al organismo. Uno de los papeles funda-

mentales es la ingesta de grasa y proteína. 
Los requerimientos recomendados de ener-
gía van de 50% al 60%, a base de carbohi-
dratos, de 25% a 35% a base de grasas y 
de 10% a 15% a base de proteínas(Realpe 
Silva, 2014).

Una de las características de las proteínas 
es que tiene como función sustituir ciertos 
componentes celulares y de tejidos que se 
descomponen en el cuerpo humano. Las 
proteínascontienen carbono, hidrogeno, 
oxígeno, nitrógeno y a menudo azufre, por 
lo que son el principal componente estruc-
tural de las células y los tejidos y constitu-
yen la mayor porción de sustancia de los 
músculos y órganos (aparte del agua)(FAO, 
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Macronutrientes: carbohidratos, grasas y 
proteínas. Capítulo 9, 2020).El término pro-
teína procede de la palabra griega “protos”, 
que significa ‘primera’, aludiendo ya por sí 
misma a su importancia, por lo que ningún 
organismo podría sobrevivir sin la absorción 
constante de proteínas(NESTLÉ, 2020).

“Su principal función en el ámbito orgánico 
es plástica y estructural, no energética. Las 
proteínas son, sobre todo, esenciales para 
la creación de los diferentes tejidos y com-
puestos necesarios para el funcionamiento 

del organismo, por lo que son esenciales en 
el crecimiento y el mantenimiento de los te-
jidos (piel, pelo, uñas, músculo, hueso, etc.) 
y en la producción de proteínas endógenas 
(enzimas, hormonas, proteínas transporta-
doras, inmunoglobulinas, etc.)”. (NESVIDA, 
2020, pág. 6)

El conocimiento por el efecto de las proteí-
nas sobre el organismo ha venido en cre-
cimiento permitiendo conocer, aún más, la 
importancia que tiene sobre el organismo, 
sobre todo el exceso de ingesta de la mis-
ma, esto se detalla en la Figura 5.

Figura 5. Conocimiento sobre el efecto de las proteínas a largo plazo

Fuente: (NESTLÉ, 2020)

Una de las características fundamentales 
de las proteínas es que están compuesta 
por aminoácidos los cuales tienen la ca-
pacidad de sintetizar los alimentos que se 
ingieren. Es decir, la calidad de las proteí-
nas que proporcionan los alimentos depen-
de de los aminoácidos que las componen, 
así como de su biodisponibilidad(NESVIDA, 
2020). Los aminoácidos de cualquier proteí-
na se unen mediante las llamadas uniones 
peptídicas para formar cadenas, otorgando 
variedad lo cual permiten múltiples configu-
raciones y por lo tanto muchas proteínas di-
ferentes (FAO, Macronutrientes: carbohidra-
tos, grasas y proteínas. Capítulo 9, 2020). 

Existe diferentes tipos de aminoácidos unos 
producidos por el cuerpo humano y otros 
que necesariamente deben ser ingeridos a 
través de la alimentación. Esto se pueden 
detallar en la Figura 6.
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Figura 6. Diferentes tipos de aminoácidos en función de la importancia en el organismo 
humano

Fuente: (NESTLÉ, 2020)

“Las combinaciones entre los 21 aminoá-
cidos existentes son la base de miles de 
proteínas diferentes. Ocho de estos ami-
noácidos son esenciales para la vida, pero 
no pueden ser producidos por el cuerpo 
humano y, por ello, se deben absorber a 
través de la dieta. Estos aminoácidos esen-
ciales son los siguientes: isoleucina, leuci-
na, lisina, metionina, valina, treonina, fenila-
lanina y triptófano. Para los niños, al menos 
12 ami-noácidos son esenciales, ya que su 
organismo todavía inmaduro no es capaz 
de producirlos”.(NESTLÉ, 2020, pág. 3)

Estas proteínas al entrar en el organismo se 
cumplen ciertos mecanismos físicos y quí-
micos que permiten obtener los aminoáci-
dos necesarios para el desarrollo del cuerpo 
humano.La pepsina y la renina del estóma-
go, la tripsina del páncreas y la erepsina 
de los intestinos, hidrolizan las proteínas en 
sus componentes,los aminoácidos, los cua-
les son absorbidos en el intestino delgado, 
se desplazan al hígado y de allí a todo el 
cuerpo(FAO, Macronutrientes: carbohidra-
tos, grasas y proteínas. Capítulo 9, 2020). 

De todo este proceso, es necesario que 
exista un equilibrio en el nitrógeno positivo, 
el cualse ve más afectado en la etapa de 
crecimiento de los niños, en especial en los 
primeros 6 meses de vida. Así, los lactantes 
necesitan proteínas, por kilogramo de peso, 

superiores a las de los adultos, por lo que 
la determinación de estas necesidades se 
basa, lógicamente, en la leche materna(-
NESVIDA, 2020).

Después de los 6 meses, es necesario una 
ingesta de proteína a través de una alimen-
tación balanceada. Tanto el desarrollo físico 
como mental están influenciados en gran 
parte por la ingesta de proteínas, donde el 
cuerpo sólo puede almacenar una cantidad 
limitada y por eso debe recibir un aporte 
diario de las mismas(NESTLÉ, 2020). Esto 
se puede observar en la Figura 7, donde se 
detalla las principales funciones de las pro-
teínas en el cuerpo humano.
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Figura 7. Principales funciones de las proteínas en el cuerpo humano

Fuente: (NESTLÉ, 2020)

Kwashiorkor

La desnutrición proteico-energética es una 
falla grave al equilibrio del organismo pro-
duciendo alteración en todos los órganos 
del cuerpo humano. Esto es debido a una 
ingestión insuficiente, inadecuada absor-
ción, exceso de pérdidas o la conjunción de 
dos o más de estos factores, por lo que se 
manifiesta por grados de déficit antropomé-
trico, signos y síntomas clínicos y alteracio-
nes bioquímicas, hematológicas e inmuno-
lógicas(Barrionuevo Marín, 2016).

La deficiencia de proteínas en el organismo 
puede producir desnutrición calórica pro-
teica en el niño en etapa de desarrollo. De 
esta patología se agrupan los estados de 
deficiencia que van, desde el niño que es 
delgado con bajo peso y talla inferior en re-
lación a su edad, hasta las variedades más 
graves conocidas entre ellas el Kwashiorkor 
o síndrome pluricarencial grave(Martínez 
Gavilanes, 2017).

Entonces, es necesario poder comprender 
el síndrome de kwashiorkor. Se puede de-
finir como la forma grave aguda de la de-
ficiencia energética proteínica(Villazante 
Apaza & Torrejón Apaza, 2014).Se carac-
teriza por la atrofia muscular marcada con 

la grasa corporal normal o aumentado y la 
presencia de edema periférico (anasarca)
(Barrionuevo Marín, 2016). También, una de 
las características más notables es la he-
patomegalia debido a la infiltración grasa 
del hígado, lo cual lo puede diferenciar otro 
tipo de desnutrición Infantil, como el maras-
mo(FLORES, SEAKINS, & MONCKEBERG, 
1973).

La razón del nombre deriva de la tradición 
oral ghanesa. Una mujer tuvo dos hijos ―
Kwashie y ―Korkor, con intervalo corto en-
tre ambos embarazos, los cuales presen-
taron hepatomegalia, cabello claro, la piel 
seca y pies edematizados, por lo que la 
gente de su localidad se refería a esos sín-
tomas como ―Kwashie ke Korkor(Villazante 
Apaza & Torrejón Apaza, 2014).

Los primeros estudios se realizaron en Áfri-
ca, determinando que muchas de los sín-
tomas presentados en los niños recurrían 
a una misma patología, kwashiorkor. Los 
síntomas presentados eran el retardo en el 
crecimiento, el edema, la pigmentación de 
la piel y la decoloración del pelo, el hígado 
graso y una elevada letalidad, por lo que la 
causa era la deficiencia de proteínas en la 
dieta(Vega-Franco, 1999).La evolución del 
conocimiento del kwashiorkor se relacio-
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na al estudio realizado entre 1950 y 1998, 
como se detalla en la Tabla 7.

Tabla 7. Relación histórica del estudio del Kwashiorkor entre 1950 y 1998

Fuente: (Vega-Franco, 1999)

Ahora, el kwashiorkorinteractúa dentro del 
organismo gracias a 3 mecanismos que in-
teractúan entre sí. a) Disminución de la al-
búmina sérica (aunque esto también ocurre 
en el marasmo),b) reducción de la permea-
bilidad capilar, y c) elevación de las con-
centraciones de cortisol y de la hormona 
vasopresina(Villazante Apaza & Torrejón 
Apaza, 2014).

“La hormona de crecimiento conduce ami-
noácidos al tejido muscular magro, lo que 
impide que haya síntesis de proteínas vis-
cerales y en consecuencia el hígado no sin-
tetiza suficientes lipoproteínas, con lo cual 
la grasa se queda atrapada en el hígado 
causando hepatomegalia. 

Cuando la carencia de proteínas se prolon-
ga, existe un exceso de ingreso energético 
a partir de los hidratos de carbono, la res-
puesta hipo metabólica de adaptación y el 
inadecuado aumento de cortisol plasmáti-
co produce una movilización de proteínas, 
que disminuyen la albumina plasmática 
y los aminoácidos, por lo cual puede pre-
sentarse una disminución de antioxidantes 
como el glutatión, selenio y el zinc, así como 
las vitaminas A, C y E y los ácidos grasos”.
(Villazante Apaza & Torrejón Apaza, 2014, 

pág. 329)

Así mismo, las manifestaciones clínicas se 
pueden observar en la Tabla 8 las cuales 
es producto de la evaluación física del pa-
ciente.
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Fuente: (Villazante Apaza & Torrejón Apaza, 2014) 

De aquí, se procede a realizar un diagnóstico a travésde la exploración física y de un 

interrogatorio al niño y la madre sobre talla, pesos, edad y sexo, aunado al conocimiento 

Tabla 8. Manifestaciones clínicas del kwashiorkor

Fuente: (Villazante Apaza & Torrejón Apaza, 2014)

ANDREA ENRIQUETA, N., ALCIVAR CRUZ, V., RODRIGUEZ VILLAMAR, T., & BETANCOURT BOHÓRQUEZ, F.



41                   RECIMUNDO VOL. 4 Nº 1 (ESP) (2020)

De aquí, se procede a realizar un diagnós-
tico a travésde la exploración física y de un 
interrogatorio al niño y la madre sobre talla, 
pesos, edad y sexo, aunado al conocimien-
to sobre la dieta alimenticia del infante con 
el fin de obtener un diagnostico y así proce-
der a realizar tratamientos. 

“Peso para edad (P/E):Es un indicador de 
desnutrición global, se utiliza para monito-
rear el crecimiento, el bajo peso refleja die-
tas inadecuadas, periodos prolongados de 
enfermedad entre otras.

Talla para la edad. (T/E):Una talla baja en 

relación a la edad indica insuficiencia ali-
mentaria crónica que afecta al crecimiento 
en longitud.
Relación peso talla (P/T):Refleja el estado 
nutricional actual cuando es bajo indica que 
la masa muscular y la grasa corporal se en-
cuentran disminuidos, en relación a la talla”. 
(Barrionuevo Marín, 2016, pág. 19)

El tratamiento para el kwashiorkoresta ba-
sado en las normativas de la Organización 
Mundial de la Salud en la lucha contra la 
desnutrición infantil. Este tratamiento se 
puede observar a través de la Tabla 9 y se 
distingue a través de los 10 pasos detalla-
dos en la Figura 8.
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✓ 
✓ 
✓ 

✓ 

✓ 

✓ 
✓ 
✓ 
✓ 
✓ 

 
Fuente: (Barrionuevo Marín, 2016) 
 

Tabla 9. Tratamiento del kwashiorkor, según la OMS

Fuente: (Barrionuevo Marín, 2016)
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Figura 8. Protocolo de tratamiento según la OMS

Fuente: (Barrionuevo Marín, 2016)

Así mismo, con la voluntad de los familiares 
y el círculo cercano al niño también debe 
existir voluntad en las políticas de los entes 
gubernamentales con el fin de evitar que 
este tipo de enfermedad siga en aumento 
en nuestro continente. Hasta ahora ningu-
na enfermedad endémica se ha erradicado 
sólo con conocimientos científicos y menos 
todavía si no se modifica positivamente la 
calidad de vida de los segmentos de po-
blación más desprotegida(Vega-Franco, 
1999).

Discusión y conclusiones

La alimentación es uno de los factores más 
importantes en el desarrollo del individuo. 
Debe ser balanceada y correcta en la dis-
tribución delos nutrientes necesarios para 
el completo funcionamiento del organismo. 
El aparato digestivo procesa los alimentos, 
donde el hígado y la vesícula juega un pa-
pel importante. Esta última segrega la bilis 
para que puedan obtenerse las vitaminas y 
minerales vitales para el equilibrio del cuer-

po humano. cuando hay desequilibrio en 
este balance entonces empieza a padecer 
diversas patologías.

La causa de múltiples patologías es la des-
nutrición. Esta es producida por la perdida 
de cantidad total o parcial de los alimentos 
necesarios en el organismo. Esta enferme-
dad es más severa dentro del desarrollo 
de lo individuos, es decir en la etapa de la 
niñez, debido a la necesidad frecuente de 
los nutrientes necesarios para el desarro-
llo psicomotor e intelectual de la persona. 
Uno de los factores más perjudiciales es la 
deficiencia en el consumo de proteína. Esta 
otorga la energía necesaria para el normal 
desenvolvimiento del niño.

La falta de proteína, y en este caso los ami-
noácidos, producen una variedad de sínto-
mas como falta de talla o peso, cambios en 
el cabello y piel, anemia, diarrea, cambios 
psicológicos y alteración de los aparatos 
cardiovasculares, digestivos y del sistema 
nervioso. Existen 21 aminoácidos que pro-
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ducen las proteínas del cuerpo humano ero 
de esos 8 son esenciales y deben ser inge-
ridos porque el metabolismo no los puede 
generar. Es aquí donde los proteicos juegan 
el papel importante.

Por ejemplo, en Ecuador ha disminuido 
la desnutrición infantil en los niños me-
nores de 5 años, pero no así en los niños 
menores de 2 años. Esto quiere decir que 
los diagnósticos realizados a los niños de 
1000 días de nacido han permitido el cam-
bio en la perspectiva familiar y social de la 
población. Por supuesto han existido polí-
ticas gubernamentales en pro de ayudar a 
las familias mas desfavorecidas y con ello a 
disminuir este flagelo mas no es suficiente, 
se requiere de un cambio de mentalidad y 
hasta de paradigmas sociales, sobre todo 
en las zonas rurales ecuatorianas. 

De esta circunstancia recae la problemática 
sobre la desnutrición proteica infantil, deno-
mina kwashiorkor. Existen múltiples causas, 
desde las condiciones socioculturales, eco-
nómicas y de formación educativa que no 
ha permitido erradicar este problema. La 
falta de proteínas en esta etapa tan impor-
tante puede producir una falta de desarrollo 
cognitivo y físico a lo largo del tiempo. El 
diagnóstico es una exploración físicaal niño, 
midiendo talla y peso para relacionarlo con 
la edad y el sexo, aunado a un interrogato-
rio a la madre sobre la dieta alimentaria. El 
tratamiento es basado en un protocolo otor-
gado por la OMS, basado en la severidad 
del diagnóstico y trata principalmente en 
la atención de la hipoglucemia, deshidra-
tación, electrolitos, alimentación prudente, 
crecimiento y apoyo emocional.
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