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En 2008, 1,5 billones de personas se clasificaron
con sobrepeso, y mas de 1 de cada 10 individuos
de la poblacién mundial se calificé como obeso

Exceso de acumulacidn de grasa corporal, con
complicaciones patoldgicas multiples especificas para
los 6rganos afectados.
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El IMC se refiere al indice de masa
corporal y hace alusién a la talla con
el peso en el cual describira en qué
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CAUSAS

At

Resultan por ultimo de un
desequilibrio energético por
consumir demasiadas calorias y
no tener actividad fisica
suficiente, otros factores o
causas son genética, el
metabolismo, la conducta, el
ambiente, la cultura y la
condicion socioecondmica,
tiroidopatia, sindrome de
Cushing y el sindrome de
ovario poliquistico.

Riesgos de la obesidad

Los efectos de la obesidad
sobre la salud traerdn consigo
una menor esperanza de vida
para los jévenes de hoy



TRATAMIENTO: Aplicacién de medidas para corregir las anomalias de liquidos

y electroliticos, y restituir las proteinas, las calorias y los micronutrimentos,

administraciéon concurrente de vitaminas y minerales es necesaria. Puede

recurrirse a la via enteral o la parenteral, el tratamiento se utiliza con lentitud

para no ocasionar complicaciones

Deriva de enfermedades crdnicas
como la enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, la insuficiencia
cardiaca congestiva, el cancery la
infeccidn por VIH, induce cambios
metabdlicos que conducen a una
pérdida del tejido adiposo y de la
masa muscular.

Desnutricion en el
traumatismo y
enfermedad

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.

Marasmo (insuficiencia
de proteinas y calorias)
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La desnutriciéon se encuentra en la
pobreza y la ignorancia, la enfermedad
aguda y la crdnica, y la restriccion en la
dieta autoimpuesta. Las personas sin
hogar, los adultos mayores y los nifios
pobres demuestran con frecuencia los
efectos de la desnutricién
proteicocaldrica, asi como
insuficiencias de minerales.

Son condiciones en que una persona
no recibe una cantidad adecuada de
nutrimentos para su funcién corporal
o0 es incapaz de utilizarla.

DESNUTRICION E
INANICION

Desnutricion
proteicalorica

Disminucién de los tejidos
magros del organismo que
deriva de la inanicién o de
una combinacion de
inanicion y tensidn
catabdlica.
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Edema
(vpoalbummemia)

Condicidn se desarrolla poco
después de que al nifio se le
retira del seno materno
después del nacimiento de un
nuevo hijo y comienza a recibir
una alimentacién que se basa
en papillas ricas en almidén

Kwashiorkor
(insuficiencia de
proteinas).

Pérdida extensa del

compartimiento visceral de
proteinas, cuyo resultado es la
hipoalbuminemia, que da
origen al edema generalizado
o en regiones declive.




Atracones de
comida

Episodios recurrentes de
alimentacion excesiva por lo
menos 2 veces por semana
durante 6 meses, y con por lo
menos 3 de las manifestaciones
siguientes: (1) consumo con
rapidez; (2) consumo hasta
desarrollar una sensacion
incbmoda de plenitud; (3)
consumo de grandes cantidades
sin que exista hambre

Tratamiento: Establecer un patrén
de alimentacion regular vy
saludable. Las personas con TCA
gue han recibido tratamiento
exitoso de su trastorno de la
alimentacion refieren que hacer
planes para las comidas

Los trastornos de la alimentacion afectan a
24 millones de estadounidenses de todas

las edades y sexos. Estas enfermedades,
que incluyen a la anorexia nerviosa (AN), la
bulimia nerviosa (BN) y el trastorno por
consumo en atracones (TCA) y sus variantes
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TRASTORNOS DE LA
ALIMENTACION

Anorexia nerviosa

Se  caracteriza por una
incurrencia determinada en la
realizacion de dietas, que suele
acompafiarse de ejercicio
compulsivo y, en un subgrupo
de personas, una conducta de
purga con O sin consumo en
atracones, lo que da origen a
un peso corporal bajo
sostenido

La terapia cognitiva-
conductual y las terapias
interpersonales se utilizan en
forma predominante

Complicaciones: Entre las
complicaciones del vomito
autoinducido se encuentran los
trastornos dentales, la
parotiditis, y las anomalias de
los liquidos y los electrolitos.

Consumo recurrente en
atracones y la realizacion de
actividades como vomitar,
ayunar, realizar ejercicio
excesivo y utilizar diuréticos,
laxantes o enemas para
compensar esa conducta.

' Bulimia nerviosa

CAUSAS

Influencia genética, rasgos de la
personalidad de perfeccionismo vy
compulsividad, trastornos de
ansiedad, antecedente familiar de
depresiéon y obesidad, y presiones
provenientes de companeros, familias
y de la cultura en relacién con el
aspecto



