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DESNUTRICION PROTEINICO
ENERGETICA

EN EL MUNDO, CERCA DE
MIL MILLONES DE
PERSONAS PASAN
HAMBRE, SEGÚN LA FAO,
Y LAS ESTIMACIONES
INDICAN QUE ESTA
CIFRA VA EN AUMENTO.

EPIDEMIOLOGIA

H A B L E M O S  S O B R E  E L

¿QUE ES?
 ES UNA ENFERMEDAD SISTÉMICA, QUE AFECTA TODOS LOS ÓRGANOS Y
SISTEMAS DEL SER HUMANO, PRODUCIDA POR UNA DISMINUCIÓN
DRÁSTICA, AGUDA O CRÓNICA, EN LA DISPONIBILIDAD DE
NUTRIMENTOS, YA SEA POR INGESTIÓN INSUFICIENTE, INADECUADA
ABSORCIÓN, EXCESO DE PÉRDIDAS O LA CONJUNCIÓN DE DOS O MÁS DE
ESTOS FACTORES.

ETIOLOGIA
PRIMARIA:

BAJA INGESTA
DEFICIENCIA EN LA CALIDAD Y CANTIDAD DE
NUTRIENTES.
TOLERANCIA Y HÁBITOS ALIMENTICIOS ERRÓNEOS

SECUNDARIA:
PATOLOGIAS QUE ALTERAN LA ABSORCION INTESTINAL

MIXTA

DESNUTRICION
INFANTIL

ICAUSAS INMEDIATAS:
ALIMENTACION INSUFUCIENTE
ATENCION INADECUADA

CAUSA SUBYACENTE:
FALTA DE ACCESO A LOS ALIMENTOS

CAUSA BASICA:
POBREZA
DESIGUALDAD

CRITERIOS
CLINICOS

DISFUNCION BIOQUIMICA
HIPOFUNCION
HIPOREOFIA

CONSIDERADA A DOS NIVELES:
MACROAMBIENTE A NIVEL A REGIONAL O
NACIONAL.
MICROAMBIENTE A NIVEL FAMMILIAR O INDIVIAL.

SIGNOS
AGREGADOS

INFECCIONES GI
INFECCIONES RESPIRATORIAS
INFECCIONES RENALES



MARASMO

ANOREXIA;
VIH/SIDA;
ENFERMEDADES QUE
OCASIONEN
MALABSORCIÓN,
COMO SÍNDROME DE
INTESTINO CORTO,
ENFERMEDAD
INFLAMATORIA
INTESTINAL,
ENFERMEDAD
CELÍACA,
INSUFICIENCIA
PANCREÁTICA,
PANCREATITIS,
DIARREA CRÓNICA.

CAUSAS

H A B L E M O S  S O B R E  E L

¿QUE ES?
EL MARASMO ES UN TIPO DE
DESNUTRICIÓN GRAVE CAUSADA
POR LA DEFICIENCIA DE CALORÍAS
EN LA DIETA, LO QUE CAUSA QUE EL
ORGANISMO USE SUS RESERVAS DE
ENERGÍA CORPORAL.

 PUEDE SER
CAUSADA POR:

INGESTIÓN INADECUADA DE ALIMENTOS 
ANOREXIA 
DESTETE PRECOZ 
DIARREA CRÓNICA 
DEMENCIA

PIEL SECA Y PEGADIZA O EMACIACIÓN 
FALTA DE AMAMANTAMIENTO 
EDEMA NO DETECTABLE 
CAMBIOS EN PIEL Y EN PELO 

CARACTERISTICAS
CLINICAS

IRRITABILIDAD, LLANTO INCONSOLABLE
FLACIDES
HIPOTONÌA
MÍNIMO TEJIDO GRASO
HÍGADO NORMAL
ABDOMEN EXCAVADO O DISTENDIDO
PIEL SECA, PLEGADIZA
CAMBIO EN LA TEXTURA QUE EN EL COLOR.
BUEN APETITO

DIAGNOSTICO
SUELE SER REALIZADO POR EL
NUTRICIONISTA O PEDIATRA,
EL CUAL DEBE PESAR Y MEDIR
LA ESTATURA DE LA PERSONA
O NIÑO, ADEMÁS DE TOMAR
LOS PLIEGUES CUTÁNEOS.

SINTOMAS
HIPOTONÍA + EXTREMIDADES FLÁCIDAS
+ BOLSAS EN GLÚTEOS. 

TRATAMIENTO
ESTABILIZACIÓN
REHABILITACIÓN NUTRICIONAL
ACOMPAÑAMIENTO Y
PREVENCIÓN



PREDOMINIO >2
AÑOS. 

MENOS FRECUENTE
QUE EL MARASMO,
UBICADO EN
REGIONES
ESPECÍFICAS DEL
PLANETA 

SE FRECUENTA
MAS EN:

KWASHIORKO
H A B L E M O S  S O B R E  E L

¿QUE ES?

EL KWASHIORKO SE
CARACTERIZA POR UNA
DEFICIENCIA PROTEICA MAS
UNA INGESTA BAJA DE
CALORÍAS.

C AUSAS
EL KWASHIORKOR ES MÁS COMÚN EN ÁREAS
DONDE HAY:

HAMBRE
SUMINISTRO LIMITADO DE ALIMENTOS
BAJOS NIVELES DE EDUCACIÓN (CUANDO
LAS PERSONAS NO COMPRENDEN CÓMO
CONSUMIR UNA DIETA APROPIADA)

CAMBIOS EN LA
PIGMENTACIÓN DE LA
PIEL.

PRUEBAS Y EXÁMENES
EL EXAMEN FÍSICO PUEDE MOSTRAR UN HÍGADO AGRANDADO
(HEPATOMEGALIA) E HINCHAZÓN GENERAL EN TODO EL CUERPO.

LOS EXÁMENES PUEDEN INCLUIR:

GASOMETRÍA ARTERIAL
BUN
CONTEO SANGUÍNEO COMPLETO (CSC)
DEPURACIÓN DE LA CREATININA
CREATININA EN SUERO
POTASIO SÉRICO
NIVELES DE PROTEÍNA TOTAL
ANÁLISIS DE ORINA

COMPLICACIONES
LAS COMPLICACIONES PUEDEN
INCLUIR:

COMA
DISCAPACIDAD FÍSICA Y
MENTAL PERMANENTE
SHOCK

SINTOMAS
DIARREA.
FATIGA
ABDOMEN
DISTENDIDO.

DISMINUCIÓN DE LA
MASA MUSCULAR.

TRATAMIENTO
EL OBJETIVO ES OBTENER MÁS CALORÍAS Y
PROTEÍNAS EN SU DIETA.
SE ADMINISTRAN CALORÍAS EN FORMA DE
CARBOHIDRATOS, AZÚCARES SIMPLES Y
GRASAS. LAS PROTEÍNAS SE ADMINISTRAN
DESPUÉS DE QUE OTRAS FUENTES
CALÓRICAS YA HAN SUMINISTRADO
ENERGÍA. SE SUMINISTRARÁN SUPLEMENTOS
DE VITAMINAS Y MINERALES.
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Diapositivas vistas en
clases.


