BESI

La epidemia de obesidad deriva de muchos factores
etioldgicos, y la investigacidn esta aportando mas
conocimiento casi a diario. Mientras que el sobrepeso y la
obesidad resultan por ultimo de un desequilibrio energético
por consumir demasiadas calorias y no tener actividad fisica
suficiente, muchos factores contribuyen tanto al desarrollo de
la obesidad como a la respuesta corporal que pretende
controlarla

Tipos de obesidad

obesidad de la parte superior del cuerpo y obesidad de la parte
inferior del cuerpo

La obesidad de la parte superior del cuerpo también se denomina
central, abdominal, visceral o con patrén masculino (androide).

Laobesidad de la parte inferior del cuerpo también se conoce como
periférica, gliteofemoral o femenina (ginecoide).

En general, los varones cuentan con mas grasaintraabdominal, y las
mujeres con mas grasa subcutanea.

Al tiempo que los varones envejecen, la proporcién de la grasa
intraabdominal respecto a la subcutdnea se incrementa

El tipo de obesidad se determina al dividir el perimetro abdominal
(cintura) por el perimetro de la cadera.

PREVENCION Y TRATAMIENTO
PREVENCION

actividad fisica y disminucién del tiempo frente a
pantalla para la familia en su totalidad

TRATAMIENTO

Actividad fisica y dieta baja en grasas
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Desnutricion e inanicion

DESNUTRICION

La desnutricion y la inaniciébn son
condiciones en que una persona no
recibe una cantidad adecuada de
nutrimentos para su funcién corporal
0 es incapaz de utilizarla.

Una dieta adecuada debe aportar
energia suficiente en forma de
carbohidratos, grasas y proteinas

Desnutricion proteicocaldrica

La desnutricion de proteinas y energia (caldrica)
representa una disminucion de los tejidos
magros del organismo que deriva de la inanicién
o de una combinacién de inanicion y tension
catabolica. Los tejidos magros son los tejidos
libres de grasas con actividad metabdlica en el
organismo, de manera especifica, los musculos
esqueléticos, las visceras, y las células de la
sangre y el sistema inmunitario.

La desnutricion proteicocaldrica en esta poblacion se
divide en 2 condiciones distintas: marasmo
(insuficiencia de proteinas y calorias) y kwashiorkor
(insuficiencia de proteinas).

El marasmo

Representa una pérdida progresiva de la masa muscular y de las
reservas de grasa por un consumo inadecuado de alimentos con
insuficiencia de calorias y proteinas por igual

Da origen a una reduccién del peso corporal ajustado segun la edad y
la talla. El nifilo con marasmo presenta un aspecto de desgaste, con
pérdida de la masa muscular, detencién del crecimiento y pérdida de

El kwashiorkor

Es una variante mas grave de la desnutricion que el
marasmo. A diferencia del marasmo, la insuficiencia proteica
intensa se relaciona con una pérdida extensa del
compartimiento visceral de proteinas, cuyo resultado es la
hipoalbuminemia, que da origen al edema generalizado o en
regiones declive.

El nifio con kwashiorkor suele presentarse con edema,
descamacion cutdnea, despigmentacion del cabello, anorexia
y apatia

Se observan lesiones de pintura descascarada en la piel de la
cara, las extremidades y el periné, y el cabello adquiere un
color arenoso o rojizo, con despigmentacion lineal (signo de

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO

Las técnicas para valoracion nutricional incluyen a la
evaluacion del consumo dietético, las mediciones
antropomeétricas, la exploracidn clinica y las pruebas de
laboratorio

TRATAMIENTO

El tratamiento se inicia con cantidades modestas de
proteinas y calorias con base en el peso real de la persona.
La administracion concurrente de vitaminas y minerales es
necesaria. Puede recurrirse a la via enteral o la parentera




TRANSTORNOS DE LA ALIMENTACION

Los trastornos de la alimentacion tienen mayor
prevalencia en sociedades industrializadas y ocurre
en todos los grupos socioecondémicos y étnicos
mayores.

Se piensa que una combinacion de factores
genéticos, neuroquimicos, del desarrollo vy
socioculturales contribuyen al desarrollo de los
trastornos

Anorexia nerviosa

La AN es un trastorno de la alimentacién que suele comenzar
durante la adolescencia y se caracteriza por una incurrencia
determinada en la realizacion de dietas, que suele acompafarse
de ejercicio compulsivo y, en un subgrupo de personas, una
conducta de purga con 0 sin consumo en atracones, lo que da
origen a un peso corporal bajo sostenido

Otros trastornos psiquiatricos coexisten con

frecuencia con la AN, entre otros depresion mayor o distimia, y el
trastorno obsesivo-compulsivo.

También pueden existir consumo de alcohol y sustancias, las
mas de las veces entre quienes desarrollan la variante con
atracones y purgas de la AN

COMPLICACIONES

La complicacion mas frecuente de la anorexia es la amenorrea y la pérdida
de las caracteristicas sexuales secundarias, con disminuciéon de las
concentraciones de estréogenos, que de manera eventual conduce a la

osteoporosis

TRATAMIENTO
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ponderal, la renuencia a ingerir alimentos y los rituales sobre la comida, asi
como a las rutinas excesivas de ejercitacion; el consumo de purgas y laxantes;
y el retiro de las actividades y de las relaciones, pero presenta dificultad para
reconocer que este comportamiento es patoldgico




BULIMIA NERVIOSA




