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S un Sindrome de"origen dietético originado por un
ficiente consumo‘de n fi€filés en relacion con los
requerimientos »,fisiol;(')gi'cbs:d Lindividuo. Se produce
cuando @ ingeﬁa.,’de, e es inferior al gasto
energético t duraﬁte): " periodo de tiempo
.,i erableme rolongado, en especial en niiios

ctantes. A nque"”“"‘.a menudo desnutricion vy

malnutricion se emplean como sinénimos, los

conceptos son distintos.
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La desnutricion se clasifica en dos tipos principales
t@endo en cuenta que la provision de nutrientes

sea insuficiente o no:
. irma primitiva. La falta de nutrientes va

ligada a la pobreza en los paises en vias

e de desarrollo y se hace mas evidente en las
catastrofes (sequias e inundaciones).

e 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,

e motilidad del tubo digestivo, absorcion y
utilizacion:

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

anorexia.
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tado del déficit calorico sin
delyaporte proteico. En este
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embargo, la desnutricion indica un (m@

inadecuado aporte calérico,

habitualmente asociado a un escaso "\\’“

A

aporte proteico.

Manifestaciones:

En los niios con retraso en el crecimiento, se
observan alteraciones en la oxidacion de las
grasas y en la regulacion de 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 ninez, estan expuestos a
mayor riesgo de sobrepeso.

Es la desnutricion proteica sin deficit
caldrico notable. Aparece en niios 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
calorico 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.
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g ““,""‘Fel individuo
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durante un p"iodo qﬁa tiempo largo,
se produce un exceso de peso

Es

lo opuesto a
caracteriza .por una pérdida de peso
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Factores genéticos. Son la causa

del 20-25% de los casos de
obesidad. Entre ellos

destacan:

Alteraciones genéticas de los
centros de alimentacion.

Factores psiquicos hereditarios

que aumentan el apetito e inducen
a la persona a

comer como efecto liberador.
Anomalias genéticas del consumo
energético y del deposito de grasa.
Factores psicogenos.

la obesidad y se

deberse a una
iciente de alimentos o
opatologicos que reducen
~de comer, como por
' psicologicos,
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Segun el
clasificacion fue propuesta por

Se trata de un sindrome de origen'. .
dietético producido por una excesiva
ingestion de alimentos en relacion
con los requerimientos fisiologicos

Esta
Garrow y

indice de masa corporal.

posteriormente aceptada por la OMS.

Segun la distribucion de la grasa corporal. Se
distinguen dos tipos:

Es una reduccion de Ila

Obesidad abdominal o androide: Mas
frecuente en varones y asociada a riesgo
cardiovascular. Puede ser subcutanea con
riesgo bajo o visceral, relacionada con
mayor riesgo cardiovascular, con
sindrome plurimetabélico, diabetes e
intolerancia a la glucosa.

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.

Segun su etiologia. Se distinguen dos
tipos:

Obesidad esencial.

Obesidad secundaria a distintas
enfermedades como el sindrome del
ovario poliquistico o el hipotiroidismo

ingesta de

alimentos causada, sobre todo, por una
disminucion del apetito. Puede ocurrir en
enfermedades como el cancer, ya que el
dolor o las nauseas hacen que la persona
consuma menos alimentos.

‘ swgﬂgﬁa la que se debe a la disminucion de la
ingestarde alimentos. Anorexia y caquexia suelen
coinbidi)’eh muchos tipos de cancer o en el
“sitidpoiiié;de eonsuncion” que se observa en
pamentes:mm ' Sl A,,y en, los procesos inflamatorios
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