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CIiRCULO VICIOSO DE LA DESNUTRICION

Desnutricion:

Es un sindrome de origen dietético
originado por un deficiente consumo de
nutrientes en relacién con los
requerimientos fisiologicos del
individuo.

ADULTO CON SOBREPESO, OBESIDAD ¥
ALTO RIESGO DE ECHT

Manifestaciones: En los nifios con retraso en el
crecimiento, se observan alteraciones en la oxidacion
de las grasas y en la regulacion de la ingesta que
predecirdn una mayor susceptibilidad a la obesidad.
Esto explica que, en los paises subdesarrollados, los
adultos con retraso en el crecimiento en la nifez,
estan expuestos a mayor riesgo de sobrepeso.
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Consecuencias: o A corto plazo: La desnutricion causa la pérdida de

los depdsitos energéticos y de masa muscular. En la mayoria de los

nifios desnutridos se observa una disminucién de la tasa metabdlica
absoluta, de la actividad fisica y del gasto energético total. o A largo
plazo: La desnutricion en la infancia también produce consecuencias

sobre la regulacion energética, especialmente el retraso en el
crecimiento en nifios con desnutricion crénica.

Mecanismos y causas:

La desnutricidn se clasifica en dos tipoes principales teniendo en cuenta que la provision de nutrientes
sea insuficiente o no:

o Forma primitiva. La falta de nutrientes va ligada a la pobreza en los paises en vias de desarrollo y se
hace mas evidente en las catastrofes (sequias e inundaciones).

o Formas secundarias. Pueden referirse a cada una de las fases por las que se pasa desde la oferta de
los nutrientes hasta su utilizacion en los tejidos: ingestion, motilidad del tubo digestivo, absorcion y
utilizacion:

o Alteraciones de la ingesta. La disminucion de la ingesta puede ser voluntaria o por anorexia.

o Alteraciones de la motilidad del tubo digestivo.

o Alteracidn de la digestion y absorcion. o Alteracion de la utilizacion de los nutrientes.

Marasmo infantil: Es el resultado del déficit
caldrico sin alteracion del aporte proteico. En
este caso se altera principalmente el peso, ya que
se consumen los depdsitos grasos. No obstante,
el crecimiento se altera de forma menos notable
sin aparecer hipoalbuminemia, edemas ni
hepatomegalia.
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Kwashiorkor: Es la desnutricion proteica sin déficit caldrico 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 calérico el peso
es normal. El déficit de aminoacidos disminuye intensamente la
albumina plasmatica y como consecuencia se desarrollan edemas.
También se produce hepatomegalia con acumulacion de triglicéridos, ya
que la sintesis de estas moléculas es normal, pero no su liberacion, al
estar alterada la sintesis de apolipoproteinas.



Obesidad: Se trata de un sindrome de Las causas principales son:

origen dietético producido por una B Factores genéticos. Son la causa del 20-25% de los
excesiva ingestion de alimentos en casos de obesidad. Entre ellos destacan:

relacion con los requerimientos o Alteraciones genéticas de los centros de alimentacion.
o Factores psiquicos hereditarios que aumentan el
apetito e inducen a la persona a comer como efecto
liberador.

o Anomalias genéticas del consumo energético y del
depdsito de grasa.

o Factores psicogenos.

o Situaciones de estrés o depresion, pues parece que la
alimentacion supone una forma de liberar la tension. o
La comida podria ser un mecanismo de defensa y de
compensacion a las frustraciones de la vida cotidiana.

fisiologicos del individuo.
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Mecanismos y causas: Cuando el consumo

energético sobrepasa al gasto energético
durante un periodo de tiempo largo, se hcontacon o

Apnea del suefio

desviaciones de
produce un exceso de peso acumulado. Tipos de obesidad: s
Este balance positivo puede producirse o Obesidad abdominal o androide: Mas frecuente en varonesy o s
por una elevada ingesta de energia, un asociada a riesgo cardiovascular. Puede ser subcutanea con e

bajo gasto energético o por una
combinacion de ambos y su origen puede
ser tanto genético como ambiental. Segln
la Organizacién Panamericana de la Salud
se dice que un adulto es obeso cuando el
IMCes 230

riesgo bajo o visceral, relacionada con mayor riesgo
cardiovascular, con sindrome plurimetabdlico, diabetes e
intolerancia a la glucosa.

o Obesidad gluteofemoral o ginoide: Frecuente en mujeres
premenopausicas. No comporta riesgo cardiovascular, aunque si
con osteoartritis en las articulaciones de carga, insuficiencia
venosa y litiasis biliar.

0 Segun su etiologia. Se distinguen dos tipos:

o Obesidad esencial.

o Obesidad secundaria a distintas enfermedades como el
sindrome del ovario poliquistico o el hipotiroidismo; o bien por
el tratamiento de algunos farmacos como antidepresivos,
corticoides, etc.

Fotnt: Eaboracion prosta
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Inanicion: Es lo opuesto a la obesidad y se caracteriza por una
pérdida de peso extrema. Puede deberse a una disponibilidad
insuficiente de alimentos o a cuadros fisiopatolégicos que reducen
mucho el deseo de comer, como por ejemplo trastornos
psicolégicos, anomalias del hipotalamo o la liberacién de factores
en tejidos periféricos. En enfermedades graves como el cancer, la
disminucion del deseo de comer puede asociarse a un aumento
del gasto energético, lo que provoca una gran pérdida de peso
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