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estado nutricional del individuo

La anamnesis

que es el indice global mas
empleado y de mas facil
obtencidn. Se calcula
dividiendo el peso (en Kg) por
el cuadrado de la altura (en
metros) Masa muscular =
perimetro (cm) — 0,314 x
pliegue tricipital (cm) El
perimetro de la cintura
(medido a la altura de las
crestas iliacas) permite evaluar
el tipo de distribucién de la
grasa corporal.




Mecanismos y causas

Manifestacione

Se observan alteraciones en la
oxidacion de las grasas, la ingesta
que predeciran una mayor
susceptibilidad a la obesidad. Esto
explica que, en los paises
subdesarrollados, los adultos con
retraso en el crecimiento en la
nifiez, estan expuestos a mayor
riesgo de sobrepeso.

En los adultos, la clasificacién de la
desnutricion se basa en el indice de
masa corporal (IMC). Desnutricion
leve - IMC: 17 — 18,49 Desnutricion
moderada - IMC: 16 — 16,99
Desnutricion grave - IMC: < 16

e Kwashiorkor. Es la desnutricion
proteica sin déficit calérico notable.
Aparece en nifios que dejan de ser
amamantados para ser alimentados
exclusivamente con cereales. La
deficiencia de proteinas ocasiona un
retraso en el crecimiento, pero al ser
adecuado el aporte caldrico el peso es
normal.

Factores

A corto plazo: La desnutricidn
causa la pérdida de los depdsitos
energéticos y de masa muscular.

e A largo plazo: La desnutricién en
la infancia también produce
consecuencias sobre la regulacion
energética, especialmente el
retraso en el crecimiento en nifos
con desnutricién crénica.

genéticos

Son la causa del 20-25% de los
casos de obesidad. Entre ellos
destacan:

e Alteraciones genéticas de los
centros de alimentacion.

e Factores psiquicos hereditarios
que aumentan el apetito e inducen
a la persona a comer como efecto
liberador.

e Anomalias genéticas del consumo
energético y del depdsito de grasa
e Factores psicogenos. Situaciones
de estrés o depresion, pues parece
que la alimentacion supone una
forma de liberar la tension.




Problemas nutricionales

ANOREXIA

La malnutricion contribuye a las causas
de muerte por cancer: pacientes
sucumbe ante el deterioro progresivo
del estado nutricional antes que por la
enfermedad maligna de base. El soporte
nutricional precoz debe mantener un
estado nutricional adecuado, atender a
una composicién corporal lo mas
equilibrada posible, estimular la
respuesta inmune y mejorar la calidad
de vida.

ALTERACIONES

Young y cols. han llevado a cabo
un extenso metaanalisis de
informes acumulados desde 1922
a 1974, re f e rentes al gasto
energético basal de pacientes
neoplasicos9. Tanto el gasto
energético diario (x = 2.000
kcal/24 horas) como el gasto
energético basal (GEB) (x = 1.630
kcal/24 horas) eran netamente
mayores en el canceroso que en
los cont roles (x =1.420y x =
1.170 kcal/24 horas,




Sistema Renina-

Factores no Angiotensina- Sistema Nervioso
modificables Aldosterona Simpatico




