Docente: Dra. Karen Michelle Bolanos Pérez.
Alumna: Ana Luisa Ortiz Rodriguez.
Licenciatura: Medicina Humana.
7° Semestre 4° Parcial.
Materia: Crecimiento y desarrollo.
Tema: Desnutricion.

Actividad: Infografia.
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« Desnutricion energético-proteica. - Proceso cronico que se produce debido a un
- Desnutricion aguda. déficit caldrico en general.
« Destruccidn crénica.
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. <2 afios. . <del8 meses. {‘\_
. caradeluna llena. * Meses oafios. &
. Edematoso. ) Retf'ar_do severo.. = AL
. Emacion presente - Deficiencia caldrica. = — S
. Falta de crecimiento que se aprecia por el peso
corporal.
\.
. Deficiencia de proteinas. « Signo del pantaldn (pliegues en bolsa de tabaco).
. Atrofia muscular con conservacion de grasa « >40% perdida de peso.
subcutanea. . Pérdida intensa de tejido graso.
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Signo de la bandera (cabello ralo, bandas
alternantes de color claro).

<40% pérdida de peso.

Pérdida moderada de tejido graso.

Edema Ausente.
Hepatomegalia infrecuente.
Abdomen plano.

Ascitis ausente.

Cabello fino.

Psicomotor alerta.
Dermatosis.

Queilitis angular.

Hepatomegalia frecuente.

Se produce higado graso debido a una sintesis
inadecuada de lipoproteinas.

Acumulacién hepatica de triglicéridos
movilizados desde la periferia

Vitaminas normales.

Anemia infrecuente, pero puede estar presente
y S menos grave.

Emaciacion presente y muy notoria.

Apetito bueno.

Vitaminas deficiente.

Anemia muy frecuente y es grave.
Emaciacion presente.

Apetito pobre.

Estudios de laboratorio,

indice de creatinina: < 60%
Insulina en ayunas: baja.
Rapidez de recuperacion Rapida.
Mortalidad baja.




