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RESUMEN 

Introducción: El estado nutricional en el niño influye en la capacidad inmunológica del 

organismo, su deterioro constituye un factor de riesgo para las infecciones respiratorias agudas. 

Objetivo: Determinar el impacto de una intervención educativa sobre el riesgo nutricional en 

familiares de niños con infecciones respiratorias agudas. 

Métodos: Estudio de investigación-acción con intervención educativa sobre el riesgo nutricional 

en familiares de niños con infecciones respiratorias agudas que acudieron al cuerpo de guardia del 

Hospital Materno Infantil “Ángel Arturo Aballí”, enero 2018-enero 2020. Universo de 526 

pacientes y muestra no probabilística de 377 pacientes. Se realizó valoración nutricional y una 

entrevista para obtención de las variables: riesgo nutricional (desnutrición proteico-energética y 

delgados), edad, sexo, prácticas inadecuadas de lactancia materna y conocimientos de los 

familiares. Se aplicó una intervención consistente en siete sesiones educativas y se evaluaron de 
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nuevo los conocimientos. Se emplearon métodos de estadística descriptiva e inferencial para p≤ 

0,05. 

Resultados: Predominaron los niños con riesgo nutricional: 256 (68 %), entre 1 y 5 años, del sexo 

femenino (52,79 %), sin lactancia materna exclusiva (73.47 %), con asociación estadísticamente 

significativa entre la presencia de riesgo nutricional y la edad. Antes de la intervención el nivel de 

conocimientos en las madres era insuficiente (25,46 %), con un cambio estadísticamente 

significativo al concluir el estudio (89,92 %) (p=0,001). 

Conclusiones: Se obtuvo un impacto positivo al lograrse cambios significativos en el nivel de 

conocimientos de las madres sobre el riesgo nutricional en pacientes con infecciones respiratorias 

agudas. 

Palabras clave: intervención educativa; riesgo nutricional; infecciones respiratorias agudas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The nutritional status in the child influences the immune capacity of the organism; 

its deterioration is a risk factor for acute respiratory infections.  

Objective: To determine the impact of an educational intervention on nutritional risk in relatives 

of children with acute respiratory infections.  

Methods: Research-action study with educational intervention on nutritional risk in relatives of 

children with acute respiratory infections who attended the emergency service of "Ángel Arturo 

Aballí" Maternal and Child Hospital, January 2018-January 2020. The universe was of 526 

patients and the non-probabilistic sample of 377 patients. Nutritional assessment and an interview 

were carried out to obtain the variables: nutritional risk (protein-energy malnutrition and thinness), 

age, sex, inadequate breastfeeding practices and knowledge of family members. An intervention 

consisting of seven educational sessions was applied and knowledge was reassessed. Descriptive 

and inferential statistical methods were used for p≤ 0.05. 

Results: Children with nutritional risk predominated: 256 (68 %), between 1 and 5 years, female 

(52.79 %), without exclusive breastfeeding (73.47 %), with a statistically significant association 

between the presence of nutritional risk and age. Before the intervention, the level of knowledge 

in the mothers was insufficient (25.46%), with a statistically significant change at the end of the 

study (89.92%) (p= 0.001). 
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Conclusions: A positive impact was obtained by achieving significant changes in the level of 

knowledge of mothers about nutritional risk in patients with acute respiratory infections. 

Keywords: educational intervention; nutritional risk; acute respiratory infections. 

 

 

Recibido: 26/09/2021 

Aceptado: 07/03/2022 

 

 

Introducción 

Las infecciones respiratorias audas (IRA) son aquellas que afectan las estructuras del aparato 

respiratorio, constituyen la causa más frecuente de consulta en la edad pediátrica, están presentes 

a lo largo del año y aumentan de forma significativa en los meses de invierno. Las IRA representan 

uno de los principales problemas de salud entre los niños menores de 5 años de edad, en países en 

desarrollo.(1) En Cuba, constituyen la primera causa de morbilidad y solicitud de atención médica 

en la edad infantil y población en general.(2) Los virus originan 95 % de los casos de IRA altas y 

una proporción considerable de IRA bajas.(3) 

Es de esperar que un niño tenga de 4 a 10 infecciones respiratorias en el año, generalmente virales, 

autolimitadas, que mejoran con medidas generales de atención y sin tratamiento con antibióticos; 

de hecho, en las primeras etapas de la vida, estas infecciones son beneficiosas para la maduración 

del sistema inmune.(4,5) 

La morbilidad se ha mantenido inalterable en todas las edades. Alrededor de 4 millones de 

atenciones médicas por IRA se registran anualmente, a pesar de que muchos enfermos, por ser 

autolimitada la enfermedad, no acuden al médico. El 25 % del total de consultas y al menos el 20 

% de las hospitalizaciones son por IRA; en la edad pediátrica pueden llegar al 30-40 %.(6) 

Se han identificado un número de factores de riesgo y dentro de los riesgos relacionados con el 

huésped o riesgos biológicos, son muy importantes la desnutrición y las prácticas inadecuadas de 

lactancia materna.(7) 

Las prácticas alimentarias en el primer año de vida representan uno de los pilares básicos para la 

promoción de salud y prevención de enfermedades.(8) La leche materna es el alimento ideal del 
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niño y garantiza las necesidades del lactante. Contiene además anticuerpos, lactoferrina, células y 

productos celulares que impiden la colonización del aparato respiratorio superior.(9) La 

alimentación infantil asegura un crecimiento y desarrollo óptimos, evitar el déficit de nutrientes 

específicos y establecer hábitos alimentarios correctos que ayuden a prevenir problemas de salud 

relacionados con la dieta.(8) La desnutrición proteico-energética (DPE) constituye el principal 

problema nutricional en los países en vías de desarrollo. Esta conduce a una afectación de la salud 

y a la disminución de la actividad física e intelectual, lo que implica un daño en el orden 

económico, político y social, mayor riesgo de enfermedades y grandes costos e inversiones por 

parte del sistema de salud.(10) En 1976 Jelliffe, citado por López Milián,  investigador de temas 

pediátricos se refiere a la neumonía y la DPE como “los grandes problemas” entre las 

enfermedades exterminadoras de la niñez.(11) 

El riesgo nutricional no es más que la evaluación cualitativa o cuantitativa de la probabilidad de 

efectos adversos relacionados con el estado nutricional, la ingesta de nutrientes o condiciones 

médicas relacionadas con la nutrición.(12) El riesgo nutricional evalúa el papel que desempeña el 

estado nutricional sobre el pronóstico de una enfermedad o intervención quirúrgica y cuantifica el 

efecto de la nutrición sobre variables tales como la mortalidad, la estadía hospitalaria, la presencia 

de complicaciones o la aparición de infecciones diversas sobre todo las IRA.(13) 

Motivados por esta problemática y la importancia de la nutrición en las IRA, se realizó esta 

investigación para determinar el impacto de una intervención educativa sobre el riesgo nutricional 

en familiares de niños con infecciones respiratorias agudas. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio tipo investigación-acción, descriptivo, donde se llevó a cabo una intervención 

educativa sobre el riesgo nutricional en familiares de niños con infecciones respiratorias agudas 

que acuden al cuerpo de guardia del Hospital Materno Infantil “Ángel Arturo Aballí” en un período 

de enero 2018 – enero 2020. 

El universo estuvo representado por 526 pacientes entre 1 mes de vida y hasta 18 años y que 

cumplieran los criterios de inclusión: que el estado del paciente no necesitara hospitalización y 

que las madres/tutoras accedieran a formar parte de la investigación de manera voluntaria. Se 
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excluyeron los pacientes cuyas madres/tutores no cumplieran con la totalidad de la intervención 

realizada. De este universo se toma una muestra no probabilística, la cual quedó conformada por 

377 pacientes. 

 

Método de recolección de la información 

El presente estudio se realizó en tres etapas: 1ra. etapa donde fueron captados los pacientes, una 

2da. etapa donde se hace el diagnóstico del nivel de conocimiento sobre el riesgo nutricional en 

las madres/tutores de los pacientes que participan en el estudio. Además, se conforma y desarrolla 

la intervención educativa. Por último, en la 3ra. etapa se evalúa nuevamente el nivel de 

conocimiento alcanzado en las madres/tutores después de la intervención. 

En la primera etapa, los autores, previo consentimiento informado, realizaron una entrevista 

estructurada, en la consulta externa seleccionada para el estudio. Esta incluyó variables tales como: 

edad, sexo, prácticas de lactancia materna y conocimientos de las madres/tutores sobre el riesgo 

nutricional y las IRA. 

Para la valoración nutricional se pesaron y tallaron los niños en un local de consulta externa, con 

todas las condiciones y según lo recomendado,(14) Se consideró la presencia de riesgo nutricional 

cuando los indicadores siguientes estuvieran por debajo del tercer percentil (DPE) y entre 3ro y 

por debajo del 10mo, percentil (delgados), según los valores para la población infantil en las tablas 

cubanas de crecimiento y desarrollo.(14) 

 

- Peso para la edad: menores de un año. 

- Peso para la talla: de 0 a 9 años. 

- Índice de masa corporal (IMC) para la edad: de 10 años en adelante. 

 

Se realizó luego el programa educativo siguiendo un plan temático que incluyó los objetivos que 

evaluaron la competencia sobre el tema. Se realizaron tres encuentros semanales con 30 min de 

duración cada uno introduciendo un tema por cada encuentro, hasta completar las siete sesiones 

planificadas para cada madre. Estas sesiones se repitieron durante un periodo de seis meses para 

lograr la asistencia de todas la madres o tutores a todas las sesiones. Posteriormente se aplicó 

nuevamente el cuestionario inicial para evaluar los conocimientos adquiridos.  
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Las acciones educativas realizadas fueron:  

 

- Sesión 1: Introducción al programa educativo, aplicación del cuestionario inicial. 

- Sesión 2: Importancia de la valoración nutricional (peso y talla) de su hijo(a) adecuado para 

la edad. Importancia de la lactancia materna y la alimentación complementaria. 

- Sesión 3: Reglas básicas de una correcta alimentación. Beneficios de una alimentación 

saludable. 

- Sesión 4: Infecciones respiratorias agudas, signos y síntomas, signos de alarma. 

- Sesión 5: Factores predisponentes para las IRA: factores ambientales, factores individuales 

y factor familiar. 

- Sesión 6: Prevención de las IRA: medidas preventivas a nivel familiar, medidas preventivas 

a nivel individual y medidas preventivas a nivel ambiental. Resumen de lo impartido. 

- Sesión 7: Nueva aplicación del cuestionario. 

 

Para expresar los resultados de los datos cuantitativos se utilizaron los valores absolutos y el 

porcentaje y para la estimación por intervalos y significación estadística se empleó chi-cuadrada; 

para determinar la significación de los cambios a través de la intervención educativa se empleó la 

prueba de Mc Nemar. La significación estadística en todas las ocasiones fue de p≤ 0,05. 

Se tuvieron en cuenta todos los acuerdos de la Conferencia Helsinki modificada en Edimburgo en 

el año 2000 sobre investigaciones en seres humanos como los acuerdos principales, consentimiento 

informado y otros. Se informó adecuadamente a los familiares (madre o tutor) para la obtención 

de su consentimiento por escrito. Los datos que se derivaron de este estudio se mantuvieron en 

confidencialidad. 

El estudio fue aprobado por el comité de ética para la investigación de as institución hospitalaria. 

 

 

Resultados 

En los 377 niños que conformaron la muestra del estudio, 68 % presentaron riesgo nutricional. En 

esta investigación se incluyeron niños desde 1 mes de nacido hasta 18 años con una edad media 

de 7,9 ± 5,7 años. El grupo edad de mayor frecuencia fue el de los niños de 1 a 5 años con 30,24 
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%, seguido de los niños entre 6 y 10 años con 20,95 %. existió una asociación estadísticamente 

significativa entre la presencia de riesgo nutricional de los niños atendidos por IRA y la edad (χ²= 

10.33; p<0,05) (Tabla1). 

 

Tabla 1 - Distribución de niños según presencia de riesgo nutricional y edad 

 

 

En la muestra predominó el sexo femenino con 52,79 %, aunque esta diferencia no fue 

estadísticamente significativa (p= ≥0,05) (Tabla 2). 

 

 

 

Tabla 2 - Distribución de niños según presencia de riesgo nutricional y sexo 

 

 

Disfrutaron de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses solo 26,53 % de los niños, con una 

asociación estadísticamente significativa entre la presencia de riesgo nutricional de los niños 

atendidos por IRA y la no lactancia materna exclusiva (χ²= 67,61 p=<0,001) (Tabla 3). 

 

 

 



 

                                       Revista Cubana de Pediatría. 2022;94(3):e1791 

8 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES 

 

Tabla 3 - Distribución de niños según presencia de riesgo nutricional y lactancia materna  

exclusiva 

 

 

Antes de la intervención solo el 25,46 % de las madres poseían conocimientos suficientes sobre el 

riesgo nutricional en pacientes con infecciones respiratorias agudas, una vez concluida la 

intervención 89,92 % de las madres lograron un nivel suficiente de conocimientos. Los cambios 

ocurridos durante la intervención fueron estadísticamente significativos, según Mc Nemar= 36,08 

y p=0,001 (Tabla 4). 

 

Tabla 4 - Distribución según nivel de conocimientos antes y después de la intervención 

 

 

El análisis bivariado mostró que antes de la intervención existía relación entre el riesgo nutricional 

y el nivel de conocimientos insuficientes que poseían las madres (χ²=37,52 p<0,001), una vez 

concluido el estudio, al elevarse el nivel de conocimiento de las madres tanto en los casos que 

tenían riesgo nutricional como en aquellos que no lo presentaban, no hubo diferencia significativa 

en esta ocasión (χ²=2,36 p ≥ 0,05) (Tabla 5). 
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Tabla 5 - Distribución según presencia de riesgo nutricional y nivel de conocimientos de las madres antes 

y después de la intervención 

 

Riesgo nutricional antes de la intervención: χ² = 37.52 p< 0,001. 

Riesgo nutricional después de la intervención: χ²= 2.36 p ≥ 0,05. 

 

 

Discusión 

La desnutrición infantil hace referencia a los procesos carenciales nutricionales que afectan a los 

niños. Aunque los estudios poblacionales sobre desnutrición infantil suelen estar referidos a la 

población menor de 5 años, siempre se debe especificar en ellos el grupo de edad al que se hace 

referencia, o bien si son lactantes, preescolares, escolares o adolescentes.(15) 

La desnutrición asociada a la enfermedad tiene enormes repercusiones sobre diferentes órganos y 

sistemas, los niños con desnutrición presentan una mayor vulnerabilidad a la adquisición de 

múltiples enfermedades en relación con aquellos que cuentan una nutrición adecuada. En el 

presente estudio los hallazgos patológicos se relacionaron a infecciones respiratorias.(15) 

Otros autores plantean que las afecciones más frecuentes en relación con la desnutrición son las 

asociadas a las vías respiratorias. Las IRA y la nutrición tienen un doble vínculo porque la 

desnutrición significa que un niño tiene más probabilidades de contraer infecciones respiratorias, 

así mismo, también en el niño con DPE, la presencia de infección asociada es un hallazgo 

frecuente, concomitante, que ensombrece el pronóstico de estos pacientes por el sinergismo 

ampliamente demostrado de infección-nutrición.(15,16) 

Todos los grupos de edades son vulnerables a la infección respiratoria aguda, sobre todo los niños 

menores de 5 años. Se estima que, en la mayoría de los países, los niños menores de 5 años 

presentan de 4 a 8 episodios de infección respiratoria aguda por año.(15) 
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El crecimiento y desarrollo constituye indicadores de la salud y nutrición de una población. Un 

buen estado nutricional en edades tempranas repercute en el crecimiento y desarrollo de los niños 

y contribuye a asegurarles una vida larga y saludable.(16,17) En un estudio realizado en Colombia, 

refieren que las infecciones respiratorias se presentan principalmente en niños con alguna 

afectación del peso para la edad, con una frecuencia dos a tres veces mayor que en niños que están 

con un peso adecuado y no están expuestos a factores de riesgo.(17,18) 

Existen investigaciones donde no le prestan importancia al sexo porque lo consideran en iguales 

condiciones fisiológicas e inmunológicas, plantean que el traspaso transplacentario de IgG materna 

hacia el feto posibilita que el recién nacido tenga un nivel de inmunidad que le permita defenderse 

hasta aproximadamente el quinto mes de vida, cuando supuestamente debe comenzar a producirse 

niveles detectables de IgM. Como la respuesta inmunológica adaptativa humoral tiene un 

desarrollo más lento, es necesaria por parte del sistema inmunológico una especie de aprendizaje. 

Esto constituye la base del síndrome de inmunodeficiencia de la infancia, el cual transcurre con 

infecciones respiratorias altas, cuadros de otitis y amigdalitis aisladas o concomitantes.(19) 

Tamayo Reus encontró que las prácticas inadecuadas de lactancia materna es un factor de riesgo 

inmuno-epidemiológicos que se encuentra en niños con infecciones respiratorias a repetición.(20) 

En un estudio realizado en el municipio de Manatí se demostró que la lactancia artificial 

incrementó el riesgo en 1,8 veces de malnutrición en niños menores de 5 años.(21) Múltiples 

publicaciones basadas en estudios mundiales respaldan el valor y beneficios de la lactancia 

materna exclusiva hasta los 6 meses, lo que favorece un desarrollo adecuado y protege al niño de 

futuras infecciones y enfermedades.(22) 

La intervención educativa en madres es crucial para incrementar sus conocimientos sobre 

alimentación saludable y evitar el sobrepeso, obesidad, síndrome anémico y la malnutrición. 

Durante los primeros años de vida de un niño, el adecuado crecimiento y desarrollo será la base 

para su futuro potencial físico y cognitivo.(23,24) 

En este estudio, el nivel de conocimiento de las madres sobre riesgo nutricional antes de la 

intervención educativa era insuficiente, hallazgos que coinciden con los resultados  de Villa 

Nueva,(25) en su estudio sobre el efecto de la intervención educativa en el nivel de conocimientos 

sobre alimentación saludable y prácticas alimentarias en madres, distribuidas en grupos 

experimental y control al reportar que el nivel de conocimiento en el grupo experimental y control 



 

                                       Revista Cubana de Pediatría. 2022;94(3):e1791 

11 

 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/bync/4.0deed.es_ES 

en la mayoría de las madres fue nivel medio antes de la intervención educativa y mejoró después 

de la misma, en el grupo experimental donde predominó el nivel de conocimiento alto. 

Este estudio se asemeja con lo reportado por Chiron,(26) en su estudio sobre la efectividad de una 

intervención educativa en la modificación de hábitos alimentarios de 40 madres y estado 

nutricional de hijos, en el que la intervención educativa fue efectiva en el incremento de 

conocimiento y mejoramiento de los hábitos alimentarios de las madres, con ligera mejoría del 

estado nutricional de sus hijos. Es posible afirmar que la intervención educativa de forma periódica 

con personal capacitado y actualizado muestra efectos positivos en el conocimiento de las madres 

sobre las prácticas alimenticias. 

Los resultados del presente estudio son consistentes con los de Villalba;(27) sus resultados muestran 

que el entrenamiento de la intervención es eficaz para mejorar el conocimiento sobre la prevención 

de las infecciones respiratorias agudas en las madres, tutores y cuidadores a cargo de niños. 

De manera general los autores consideran que los resultados de la intervención fueron positivos, 

ya que se logró un incremento significativo en los conocimientos de las madres sobre la 

importancia que tiene el riesgo nutricional y como puede influir este en la prevención de las IRA. 

Durante la investigación se presentaron algunas limitaciones, no se contaba con una adecuada 

consulta de antropométrica e instrumentos necesarios para dicha consulta y la falta de un aula 

amplia e iluminada donde pudieran concentrarse todas las madres de dicho estudio para no vernos 

en la necesidad de hacerlo de forma fraccionada. 

Se concluye que se obtuvo un impacto positivo al lograrse cambios significativos en el nivel de 

conocimientos de las madres sobre el riesgo nutricional en pacientes con infecciones respiratorias 

agudas. 

Se recomienda continuar el estudio con este mismo universo de pacientes en un plazo más 

prolongado y valorar si disminuye la incidencia del riesgo nutricional en el curso de infecciones 

respiratorias agudas y lograr hacerlo extensivo a toda la población pediátrica en nuestro contexto. 
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