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El estado nutricional es la “condicion del organismo
determinada por la ingestion, biodisponibilidad, utilizacion y
reserva de nutrimentos, que se manifiesta en la composiciony
funcion corporal” (Bezares et al., 2012). Es entonces el resultado
de interacciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.

La evaluacion del estado nutricional se debe realizar en la
medida de |lo posible en pacientes de consulta y hospitalizados.
Esta debera incluir indicadores antropomeétricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos con la finalidad de conocer los signos
clinicos, composicion corporal, alimentacion habitual, funcion
gastrointestinal, diagnosticar, tratar y dar seguimiento al
tratamiento (Ravasco et al.,, 2010).
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La valoracion antropomeétrica incluye mediciones de peso, longitudes, diametros y circunferencias
y ecuaciones para estimar la composicion corporal del paciente.

Forumlas para diagnosticar cuantitativamente el estado de nutricion:

Rango de peso ideal

* Peso minimo 18.5 x talla2 (en metros)
* Peso maximo 24.9 x talla2 (en metros)

Pesoideal <69% Desnutricion severa
- Mujer de talla 152.4 cm = 45.4 kg 70 - 79% Desnutricion moderada
* Siesde complexion mediana sumar 2.27 kg o
- por cada 2.54 cm sobre los 152.4 cm 80-90% Desnutricion leve
« Hombre de talla 152.4 cm = 48.124 kg
- Sies de complexion mediana sumar 2.27 kg 9N -119% Rango normal
* por cada 2.54 cm sobre los 152.4 cm '
- Complexiéon chica restar el 10% 120 -140% Obesidad leve
« Complexion grande sumar el 10%
>140 - <200% Obesidad moderada
>200% Obesidad moérbida
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Peso insuficiente <18.5 Peso insuficiente
Normal 185-249 Normal
1% semana -2% >2%
Sobrepeso 25-299 Sobrepeso
2°mes 5% >5%
Obesidad grado | 30-349 Obesidad grado |
(o) [0)
Tercer mes 7.5% >7.5% Obesidad grado |l 35-399 Obesidad grado |l
6° mes 10% >10% Obesidad grado Il > 40 Obesidad grado Il
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El recordatorio de 24 horas es una

herramienta Util, ya que indica la dieta Hora ge inicio:
9 g Ora ae
actugl, consiste en ‘el reglstro del consumo finalizacion:
de alimentos con tipo, cantidad y Lugar:
preparacion de un dia previo al dia de |la Menu:
entrevista.
Hora de inicio:
Hora de
finalizacién:
Lugar:
Menu:

Hora de inicio:
Hora de
finalizacion:
Lugar:

Menu:

Hora de inicio:
Hora de
finalizacion:
Lugar:

Menu:

Hora de inicio:
Hora de
finalizacion:
Lugar:

Menu:
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La evaluacién bioquimica es utilizada para identificar la gravedad de las patologias y
conocer su pronoéstico.

Una vez obtenidos los datos de la historia clinica y nutricional, se procedera al calculo
de los requerimientos del paciente. La formula Harris-Benedict es Util para estimar
el gasto energético total en pacientes hospitalizados.

Formula Harris-Benedict

* Mujeres GEB =655+ (9.56 x peso en kg) + (1.85 x altura en cm) — (4.7 x edad en anos)
« Hombres GEB =66.47 + (13.75 x peso en kg) + (5 x altura en cm) — (6.75 x edad en anos)

Coeficientes de ajuste

* Encamado 12

* Ambulatorio 1.3

* Infeccion: leve 1.2, moderada 1.4, severa 1.6
» Cirugia: menor 1.1, mayor 1.2

* Traumatismos: esquelético 1.35, craneal 1.6

* Quemaduras: 40% de superficie corporal 1.5, 100% de superficie corporal 1.9
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Signos clinicos y

. Apariencia Desnutricion energético - Edema. beso baio
sintomas general proteica P J
g 7B Desnutricién calérica -
Los SIgNos C| I rj ICOS Desnutricién energético - Esgsr?qeunetgi%npgﬁise;ast|C|dad
de des'n.utrlcnon . Piel Birggillac\?ina niacina Seborrea nasolabial
energetico -prOtelca Acido ascorbico EietifluLljaes;atosis folicular
y de carencia de Vitamina A perq
micronutrientes se
resumen en la Cabello Proteinas Delgado, seco, quebradizo, alopecia (pérdida de cabello).
S|gU|ente tabla Unfas Delgadas, quebradizas, opacas, crecen poco.
(Ravasco et al., 2010;
Bezares et al-, 2012): Riboflavina Lengua color violeta
Mucosas Niacina Lengua con glositis de color rojo vivo
Hierro Palidez
Oios Vitamina A Xeroftalmia, manchas de Bitot
) Hierro Palidez de la conjuntiva
S!stema . Desnutricion Hipotensién, disminucion de la frecuencia cardiaca, pulso débil
circulatorio

Tejido adiposo

Masay tono
muscular

Estado psiquico

Desnutricion

Desnutricion proteica
Calcio

Desnutricion energético
proteica
Tiamina

Disminuido

Atrofia muscular
Entumecimiento de extremidades

Irritabilidad, apatia, suefio
Reflejos tendinosos profundos

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Formulario

Realiza un formulario que contenga
lo siguiente:

a) Porcentaje de peso ideal

b) Porcentaje de cambio de peso

c) Indice de Masa Corporal (IMC)
)

d) Formula Harris-Benedict

Universidad
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El paciente desnutrido esta
en riesgo de presentar
otro tipo de morbilidades,
sobre todo si su sistema
inmunoloégico se encuentra
comprometido. Recuerda
que, en el hospital a pesar
de los cuidados que se
tengan, aumenta el riesgo
de adquirir infecciones. La
desnutricion esta asociada
a una mayor estancia
hospitalaria y riesgo de
mortalidad.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Aunqgue la mayoria de los casos de
desnutricion infantil se atribuyen a la ‘ %’
inseguridad alimentaria, también hay \ /4
enfermedades que derivan en ella. La —

frase “no hay enfermedades, sino

enfermos” cobra sentido cuando notas

gue las enfermedades se presentan de

diferente forma en cada personay que

hay varios factores internos y externos

qgue influyen en su evolucion.

Es comun estudiar las caracteristicas de
las patologias mas prevalentes, sin
embargo, una vez que tengas acceso a
casos de pacientes reales, notaras que
algunas veces no solamente se presenta
una, sino también otras comorbilidades
asociadas a ella.
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La evaluacion clinica del nifio
incluye informacion sobre
antecedentes personales de

estado de salud y signos fisicos Vitamina A
de carencia de nutrimentos.
Signos de deficiencias (FAO,
2002):
Riboflavina

(ariboflavinosis)

Tiamina

Niacina

Vitamina C

Hiperqueratosis folicular, Tipo |
Ceguera nocturna

Manchas de Bitot

Xerosis conjuntival

Xerosis corneal

Queratomalacia

Posiblemente, ademas, piel seca
escamosa y piel cuarteada

Vitamina D

Estomatitis angular

Queilosis de los labios

Dermatitis escrotal o genital
Posiblemente, ademas,
hiperqueratosis folicular, edema de la
lengua, lengua magenta y glositis
manchada

Vascularizacién de la cérnea

Proteino-
energética

Edema

Anestesia

Sensibilidad de las pantorrillas
Marcha anormal

Diversos signos del sistema nervioso
central

Yodo

Hiperpigmentacion
Dermatitis pelagrosa
Lengua atrdéfica
Diarrea

Signos mentales

Flaor

Encias inflamadas o sangrantes
Petequias u otras hemorragias en la
piel

Otras hemorragias

Hiperqueratosis folicular. Tipo Il
Inflamaciones subperidsteas
sensibles

Hierro

Universidad
Tecmilenio.

Deformidad

Rosario del raquitismo
Hinchazén dsea
Piernas en arco
Rodillas juntas

Emaciacion

Apatia

Irritabilidad

Edema

Dermatitis

Cambios en el cabello
Reduccioén de peso

Reduccién de la estatura
Pequefa circunferencia del brazo
Reduccioén en el espesor de los
pliegues cutaneos

Agrandamiento de la tiroides
Cretinismo

Sordomudez

Retardo mental

Dientes careados
Dientes jaspeadosa
Cambios 6seos

Anemia

Conjuntiva palida del parpado
inferior

Palidez de la lengua

Palidez del lecho de la una
Crecimiento deficiente

Poco apetito



http://www.fao.org/docrep/006/w0073s/w0073s0q.htm#bm26x
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- La evaluacion dietaria es Util para conocer conductas de riesgo
nutricional, ya sea por deficiencia o por exceso. Los métodos de
evaluacion dietaria mas utilizados son el registro de consumo con
pesos y medidas de los alimentos, el cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos y el recordatorio de 24 horas (Bezares et al.,,
2012).

- La evaluacién bioquimica incluye el analisis de proteinas viscerales,
glucosa y perfil de lipidos (Bezares et al., 2012).

- La evaluacion antropométrica consiste en la comparacién de
parametros de composicion corporal y crecimiento con los criterios
de referencia de lo que deberia ser normal para su edad y sexo. Las
mediciones mas comunes son peso, talla, perimetro cefalico,
circunferencia media de brazo, pliegues cutaneos tricipital, area
muscular braquial. La combinacion de estas mediciones permite
que, por medio de ecuaciones, se puedan calcular indicadores del
estado nutricional.
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Parametros antropométricos mas utilizados en ninos:

<18.5 Delgadez
17-18.5 Delgadez grado |
16-17 Delgadez grado Il
<16 Delgadez grado Il

Universidad
Tecmilenio.
+2a+3 Obesidad
+1a199 Sobrepeso
+1] Normal
-1a-1.99 Desnutricion leve
-2a-299 Desnutricion moderada

-3y menor Desnutricion grave



Explicacion

Parametros antropométricos mas utilizados en ninos:

Normal
Grado |: desnutricion leve
Grado |I: desnutricidon moderada

Grado lll: desnutricion grave

>90

75-89.9

60-74.9

<60

60-80

<60

Kwashiorkor

Kwashiorkor
Mmarasmico

Universidad
Tecmilenio.

Desnutricion

Marasmo
nutricional
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Evolucion y efectos

La tasa de mortalidad infantil por desnutricion varia ampliamente entre el 5y el 40%.
La evolucion o prondstico de la desnutricion infantil dependera de: la causa de ésta, su
severidad, el momento que se lleve el nifo al hospital, si hay presencia de infecciony
el tratamiento proporcionado.

La mortalidad por desnutricion en los primeros dias de hospitalizacion generalmente
se debe a falla cardiaca, deficiencia de electrolitos, sepsis e hipotermia (FAO, 2002b;

Morley, 2014).

Algunas patologias que pueden iniciar o agravar la desnutricion son fibrosis quistica,
enfermedad celiaca, varicela, malaria, infecciones respiratorias, parasitosis intestinales,
tuberculosis y VIH/SIDA (Oshioya y Senbanjo, 2009).

En ninos menores de 5 anos hospitalizados con desnutricion grave, se ha visto que los
factores asociados a ésta son que la madre sea menor de 18 anos de edad, asi como su
ocupacion, edad del infante entre 12 y 23 meses y que haya otros infantes menores de
5anos en la familia (Pally y Mejia, 2012).
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Programas publicos de combate a la desnutriciéon

La alimentacién es un derecho de todo ser humano, lamentablemente, hay millones de personas que no tienen
acceso a ella, por lo que se crean programas comunitarios para asegurar la disponibilidad de alimento y asi combatir
la desnutricién y sus efectos.

Las politicas publicas y programas disefados para la erradicacion de la desnutricion se enfocan en los grupos
vulnerables, principalmente ninos y embarazadas.

En el contexto de la malnutricidn, la Asamblea Mundial de la Salud, trabaja con la finalidad de lograr ciertos objetivos
para el ano 2025, que incluyen los siguientes (OMS, 2013):

Disminucién del
Disminucién de retraso de
la insuficiencia crecimiento en

Promocién e
incremento de la
tasa de lactancia

materna
exclusiva.

Evitar el
incremento de
sobrepeso
infantil.

ponderal en nifos <5 afos, asi
recién nacidos. como de la
emaciacion.

OMS. (2013). La OMS proporciona orientacion acerca de la doble amenaza emergente que plantean la obesidad y la desnutricion.
Recuperado de http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2013/obesity_undernutrition_20130605/es

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).


http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2013/obesity_undernutrition_20130605/es/
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Instrucciones:

De forma individual, realiza una
tabla donde incluyas los aspectos
antropométricos, bioquimicos,
clinicos y dietéticos de la
desnutricidn, asi como un
formulario con los parametros
antropomeétricos mas utilizados
en nifos.
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El proceso de evaluacion nutricional,
en general, requiere de parametros
antropomeétricos, clinicos, biogquimicos
y dietéticos. Algunas de las
mediciones, por ejemplo, el peso para
la talla y la circunferencia media de
brazo, son predictores directos de
malnutricién, lo cual indica que hay
gue tomar acciones para atender al
NiNo en esa condicion.

La malnutricion severa es un asunto de
vida o muerte, por ello, se enfatiza el
diagndstico temprano para que el
tratamiento pueda ser otorgado a
tiempo.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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En 1944, las fuerzas alemanas ingresaron a Holanda y, como resultado, se desatd un problema que derivé en
que los alemanes impidieran la distribucion de alimentos a los holandeses. Esto obligd a que hubiera una
reduccion abrupta de la ingesta caldrica, sobre todo para los adultos. A pesar de las circunstancias, hubo
mujeres que se embarazarony dieron a luz durante la hambruna. Los ninos y mujeres embarazadasy en
lactancia, hasta cierto punto, eran protegidos con un aporte caldrico extra. Sin embargo, el tiempo seguia
avanzandoy, con él, la hambruna era mas grave, lo cual impidid que se les diera alimento extra (Roseboom,
Rooij de y Painter, 2006).

La hambruna holandesa, como es llamado ahora ese periodo, termind en mayo de 1945, pero dejo
consecuencias permanentes. En la actualidad, mas de 60 anos después, se siguen estudiando los efectos de
la desnutricion y el estrés materno en las personas concebidas y nacidas durante esa etapa.

Los efectos de la hambruna no solo fueron a corto, sino también a largo plazo. Los bebés nacidos en ese
periodo tuvieron menor peso al nacer. Ademas, en algunos se presentaron alteraciones nerviosas como
defectos del tubo neural y desérdenes psiquiatricos como esquizofrenia, bipolaridad y trastorno de
personalidad antisocial. Las consecuencias a largo plazo variaron dependiendo del tiempo de gestacion, en
el cual los fetos fueron expuestos a la hambruna. Aquellos que fueron expuestos en los primeros meses de
gestacion presentaron mayor intolerancia de glucosa, perfil de lipidos aterogénico, alteracion de la
coagulacion sanguinea, sensibilidad al estrés, enfermedad coronaria, cancer de mama y obesidad (solo
mujeres). Los que fueron expuestos en la mitad del periodo de gestacidon tuvieron intolerancia a la glucosa,
microalbuminuria y enfermedad obstructiva de las vias aéreas y los que solamente estuvieron expuestos al
final de la gestacion presentaron intolerancia a la glucosa (Roseboom, Rooij de y Painter, 2006).

Ademas de la hambruna, ¢ qué otros factores pueden influir en el desarrollo de desnutricion materna?
¢ Qué consecuencias tiene la desnutricion para la madre y el feto?
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Generalidades del embarazo

El embarazo es un periodo de procesos anabdlicos
gue generan cambios anatdmicos y fisiolégicos para
la madre, y de crecimiento y desarrollo para el feto.
La duracion de la gestacion es de entre 38y 42
semanasy se mide desde la fecha de la ultima
menstruacion hasta el parto. Esta etapa se divide en
tres trimestres. El primer trimestre comprende desde
la semana 1 hasta la 12, el segundo desde la semana
13 hasta la 28, y el tercero desde la semana 29 hasta
el final del embarazo.

El primer trimestre se considera el periodo critico del embarazo, ocurre la fecundacion del évuloy,
posteriormente, la implantacion del cigoto en el Utero. La division celular va dando forma al feto y se
desarrolla la placenta por medio de la cual se le proveeran los nutrimentos y oxigeno. Generalmente, en
este periodo es cuando se presentan sintomas como nauseas, vomitos, sensibilidad en los pechos,
somnolencia, entre otros.

El segundo trimestre es un periodo de desarrollo muscular, 6seo y cutaneo. Por ultimo, el tercer trimestre
se caracteriza principalmente por el crecimiento de tamano del bebé.

Muchos de los cambios que se producen durante el embarazo ocurren por adaptaciones hormonales. Las
hormonas principales del embarazo son progesterona, estrogenos y gonadotropina coridonica humana.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Efectos de la desnutricidn en la madre y el producto

La teoria de la programacion fetal dirige la atencién a la importancia de la
composicion corporal, el balance nutricional y el nivel de estrés de la madre durante
la gestacion, ya que son factores que pueden influir en el crecimiento del feto. El
bebé que nace con bajo peso tiene mayor riesgo de desarrollar enfermedades
metabodlicas en la vida adulta (Godfrey y Barker, 2001). Para comprender mejor esta
teoria debes comprender el concepto de epigenética.

Se conoce como epigenética a las “modificaciones en las expresiones genéticas que
son controladas por cambios en la metilacion del ADN y/o la estructura de la
cromatina, y pueden intervenir en la patogénesis de algunas enfermedades”. Este
concepto hasta cierto punto puede describir por qué hay personas con un ADN igual
o similar, en el caso de gemelos por ejemplo, que estan expuestos a factores externos
diferentes y la predisposicion que tienen a algunas enfermedades es distinta entre
ellos (Lopez, GOmez, Sotomayor, Mantilla y Lopez, 2015). Los siguientes diagramas te
permitiran comprender mejor las determinantes de la desnutricion. El primer
diagrama se enfoca en las modificaciones epigenéticas y los factores externos que
influyen en la etiologia de enfermedades metabdlicas. El segundo diagrama se dirige
a las cuestiones sociales relacionadas con la malnutricion materna.
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Ademas de la falta de alimentos por cuestiones socioecondmicas, hay otras condiciones que pueden
ocasionar que la madre y el feto no reciban la cantidad adecuada de nutrimentos. A continuacion
estudiaras algunas de ellas.

Este concepto es la unién de la
palabra “pregnant” que significa
embarazada eninglés y la palabra
“anorexia”. Se acuioé para referirse
a la anorexia que se presenta en
el embarazo, ya sea que haya
iniciado antes o durante esta
etapa. Las mujeres que presentan
pregorexia tienden a disminuir su
ingesta caldrica y ejercitarse en
exceso con la finalidad de no
ganar peso o de lograr el “cuerpo
de embarazada ideal”.

Cirugia bariatrica

Otra situacion que pone en riesgo
el estado nutricional de la
embarazada es cuando las
mujeres se someten a cirugia
bariatrica y luego se embarazan.
El objetivo de las intervenciones
bariatricas es la reduccion del
peso corporal, que se logra
mediante la restriccion en la
ingestion de alimentos y/o la
malabsorcion de nutrimentos. Se
han reportado casos de bebés que
nacen con problemas encefalicos
de madres que se sometieron a
este tipo de cirugia uno o varios
anos previo al embarazo (Pelizzo
et al, 2014).

Dieta vegetariana

Otro foco de atencién son los
patrones de

alimentacion vegetarianos,
especialmente los de tipo vegano,
gue deben ser disefiados
adecuadamente. La alimentaciéon
a base de plantas puede cubrir las
necesidades nutricionales tanto
de la madre como del feto, pero,
al igual que cualquier otro patrén
de alimentacion, debe ser
planeado, estructuradoy
adaptado para los requerimientos
de la gestacioéon. Los nutrimentos a
los cuales hay que prestar mas
atencién son proteina, hierro, zinc,
calcio, yodo, acidos grasos omega
3,vitaminas Dy B12 (Lammi-
Keefe, Couch y Pihilpson, 2008).

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Como en cualquier otro caso, las
enfermedades que interfieren con
la alimentacidn, ya sean
gastrointestinales, psicoldgicas,
etc., pueden afectar el estado
nutricional de la embarazada.
Cabe mencionar también que
algunos sintomas propios del
emlbarazo interfieren con la
alimentacion, estos son nauseas,
vomito, falta de apetito, pirosis, un
vaciamiento gastrico lentoy
estrefimiento. Estos sintomas
generalmente se presentan en el
primer trimestre y desaparecen al
inicio del segundo trimestre,
aungue en algunas mujeres se
prolongan.

Hiperémesis gravidica

Cuando hay nauseas y vomitos
intensos, puede ser que se deba a
una condicién llamada
hiperémesis gravidica que puede
ocasionar deshidratacion, pérdida
de electrolitos y de peso corporal.
Ademas, en los casos donde es
severa, puede comprometer la
funcién renal. Por ello, es
importante tener un control
prenatal en el cual se detecten
signos o sintomas que podrian
poner en riesgo la salud de la
madre o el bebé.

Unive[sida]d
Tecmilenio.

Adolescentes embarazadas

Un grupo gue esta en especial
riesgo de desnutricién es el de
adolescentes embarazadas. En
este grupo etario se habla de una
competencia de nutrimentos
entre la madre que adn se
encuentra en crecimiento y el
bebé que se desarrolla dentro de
ella. Stang, Story y Fieldman
(2005) enfatizan un aspecto
importante: muchas adolescentes
inician el embarazo con un estado
nutricional inadecuado. Esto se
debe a habitos alimentarios que
son comunes de la adolescencia,
por ejemplo, evitar el desayuno,
técnicas inadecuadas para el
control de peso e ingesta
frecuente de comida no nutritiva.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Instrucciones:

1. Revisa de dos a tres fuentes
bibliograficas sobre orientacion
nutricional para la mujer
embarazada.

2. Escribe una lluvia de ideas para
dar orientacion nutricional de
manera profesional y atractiva
a la mujer embarazada.
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Como lo has podido notar, uno de los
mayores riesgos de la desnutricion materna
es el bajo peso del bebé al momento de su
nacimiento y el nacimiento pretérmino. Es
importante comprender la importancia de
gue el producto del embarazo tenga un
peso adecuado. El bajo peso se relaciona
con complicaciones, a corto plazo hay
mayor riesgo de mortalidad y a largo plazo
se relaciona con mayor probabilidad de
enfermedades crdnicas.

Las enfermedades crénicas son un problema de salud publica considerado grave en la actualidad. La malnutricion
de la madre, ya sea por deficiencia o por exceso, pone al producto en riesgo de desarrollar enfermedades no
transmisibles en la vida adulta. Es necesaria la educacion nutricional para prevenir algunos de los casos que se
podrian presentar en el futuro. En la consulta prenatal mensual pocas veces se le da importancia a la nutricion de
la madre, y son pocos los casos de mujeres que se preocupan por buscar ayuda profesional para alimentarse
durante esta etapa de la vida.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Introduccion

La pubertad es un periodo de cambios que llevan a la maduracion sexual y,
posteriormente, a la capacidad de reproduccion; es un término que no debe
ser confundido con el de adolescencia, que es una etapa de cambios mas bien
conductuales que preparan a la persona para la vida adulta. Esta se caracteriza
por la busqueda de la identidad y la independencia, por lo cual es comun el
inicio de la toma de decisiones propias acerca de su cuerpo, su salud,
pasatiempos, etcétera (Bezares et al., 2012).

La adolescencia comprende desde los 10 hasta los 19 aflos de edad y, a nivel
familiar, institucional y/o gubernamental, los aspectos de salud algunas veces
se descuidan por la creencia de que es una etapa en la cual las personas estan
saludables.

En lo que concierne al estado nutricional, asi como a los habitos de
alimentacion y ejercicio, la desnutricion tanto por deficiencia como por exceso,
son asuntos a tratar en esta etapa. Hay una preocupacion por aquellos ninos y
niNnas que llegan a la adolescencia con desnutricion, pues tienen mayor riesgo
de infecciones, enfermedades cronicas y mortalidad.

¢Como afectan el estado nutricional y los habitos de alimentacion a los
procesos implicados en la pubertad?
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Generalidades de la adolescencia

Para comprender mejor las causas y efectos de la desnutricion durante la
adolescencia, primero hay que recordar algunas caracteristicas de esta etapa
de la vida. Ademas de la infancia temprana, la adolescencia es otro periodo
de la vida en el cual hay un crecimiento y desarrollo acelerado, y en el cual
también ocurren cambios fisicos, quimicos, fisiolégicos y conductuales.

Los ninos y las ninas se desarrollan a diferente ritmo, las nifas inician el
proceso de pubertad alrededor de los 10 y 11 afos, y los ninos entre los 12 y 13.

En este periodo hay cambios en la composicion corporal, en las mujeres
aumenta el depdsito y cambia la distribucion de la grasa corporal, mientras
gue en los hombres aumenta la masa magra. Ademas, hay un aumento de
estatura. La mayoria de los cambios propios de la pubertad ocurren por las
adaptaciones hormonales. En los ninos, los testiculos segregan testosterona,
y en las ninas, los ovarios producen estrogenos. Particularmente en las ninas
hay un desarrollo de los senos, crecimiento de vello pubico y axilar y el inicio
de la menstruaciéon. En cambio, en los hombres hay un crecimiento de los
testiculos y el pene, cambio de voz y crecimiento de vello pubico, axilar y
facial (Rolfes, Pinna y Whitney, 2009).
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La adolescencia, es un periodo en el
cual comienza a establecerse la
independencia y la identidad personal,
lo que favorece que los adolescentes
tomen sus propias decisiones sobre
sus actividades, estudios, estilo de vida
y alimentacion. En el ambito social, se
forman relaciones y amistades que, en
algunos jovenes, tienen mas influencia
gue los padres. En esta etapa hay
mMayor exposicion a la presion social.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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Causas y efectos de la desnutricion
en el adolescente

Soliman, Sanctis De y Elalaily (2014) establecen que “la
nutricion es uno de los factores mas importantes que
afectan el desarrollo puberal”; pero entonces, si la
pubertad es el paso fisioldgico de la nihez a la
adolescencia, ¢qué efecto tiene la nutricion en esta
etapa?

Primero, la pubertad es un proceso de crecimientoy
maduracién sexual, y para que esta ocurra hay factores
fisicos, bioldgicos y psicolégicos involucrados. Esta nueva
condicién del organismo requiere de adaptacion, lo cual
implica un incremento de los requerimientos
nutricionales, de energia, proteina y micronutrientes, en
especial hierro, calcio, zinc y folato.

La malnutricion en esta etapa puede interferir con el proceso normal, asi como incrementar el riesgo de la
aparicion de enfermedades crénicas. El estado nutricional, entonces, influye en un 25% en el tiempo de
inicio de la pubertad. Mientras que la obesidad en ninas parece relacionarse con una pubertad temprana,
la desnutricién es la principal determinante de retraso del crecimiento.

Derechos de Autor Reservados. (UNIVERSIDAD TECMILENIO®).
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La desnutricion crénica en la infancia retrasa el inicio
de la pubertad en nifos y ninas. Para las nifas estp
representa un retraso en la menarca (primera
menstruacion), y probablemente amenorrea en una
etapa posterior. Esto ocurre tanto en la desnutricion
primaria como en la secundaria (Soliman, Sanctis De
y Elalaily, 2014).

En relacion con la primera causa de desnutricion por
restriccion alimentaria, se realizé un estudio con
mujeres que vivieron la hambruna holandesa para
conocer la relacion entre tener desnutricion entre
los Oy 21 anos de edad y el riesgo de obesidad en |a
vida adulta.

Unive[sida]d
Tecmilenio.

Cuando las mujeres fueron entrevistadas tenian entre 49 y 70 afos. Los resultados mostraron que
existe relacion entre tener desnutricion en la infancia (0O a 9 anos de edad) y el desarrollo de obesidad
en la adultez con valores elevados de indice de masa corporal y circunferencia de cintura. En el grupo
de adolescentes (10 a 17 anos de edad) no se encontroé dicha relacion, lo cual indica que entre mas
temprana sea la exposicion a la hambruna, es mayor el riesgo de obesidad (van Abeelen et al., 2012).
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La segunda causa de desnutricion es la restriccion -
alimentaria voluntaria. Los adolescentes estan

propensos a malnutricion por practicas dietéticas

inadecuadas. Como parte de la busqueda de identidad e, =L

y la toma de decisiones, es comun la modificacién de ‘ U &
las elecciones alimenticias. Por ejemplo, en esta etapa \‘ N
algunos deciden dejar de comer productos de origen fw
animal y seguir un patron de alimentacion vegetariano, ’ —
otros optan por dietas de moda que obtienen de [ o
revistas, internet, television, etc. Algunas veces la -
intencion es tener salud y verse bien, el problema :
ocurre cuando el objetivo se centra en la delgadez, mas

gue en el bienestar.

Guest, Bilgin, Pearce, Baines y Zeuschner (2010) mencionan que algunos de los factores que
podrian estar favoreciendo las practicas para el control de peso son la presion social y los medios de
comunicacion; también sugieren que en la actualidad se le presta mucha atencion a las campanas
en contra de la obesidad y sus comorbilidades, y que este podria ser otro factor.



Actividad

1. Investiga al menos tres articulos
cientificos sobre los habitos de
alimentacion y actividad fisica de los
adolescentes en México.

2. Reflexiona sobre lo siguiente:

¢Como son los habitos de alimentacion y
actividad fisica en México? ;Qué aspectos
son positivos y cuales negativos?

Existen estadisticas sobre el tiempo que los
ninos y adolescentes pasan frente a las
pantallas en tiempo de ocio, ¢ qué papel
desempenan los medios de comunicacion
en la salud nutricional del adolescente?

¢ COmo se podria obtener un uso positivo
de los medios de comunicacion para la
prevencion de los riesgos de salud en los
adolescentes?
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Cierre

El estado nutricional del nino que esta a punto de iniciar la pubertad afectara
principalmente el tiempo de inicio de ella. Mientras que se ha visto que la
obesidad se relaciona con un inicio temprano, la desnutricion retrasa tanto el
crecimiento fisico como la maduracion sexual. Un aspecto importante a
resaltar es que los procesos bioldgicos que se llevan a cabo durante esta etapa
requeriran de un mayor aporte de proteinas, energia y algunos
micronutrimentos.

No cubrir los requerimientos podria reflejarse en signos clinicos y condiciones
de salud adversas debido a la falta de uno o varios nutrimentos especificos. En
las ninas, una de las Mmayores preocupaciones es la anemia por deficiencia de
hierro, sobre todo una vez que se presenta la menstruacion, por la pérdida de
sangre que esta representa. La deficiencia de calcio y vitamina D impedira la
adecuada mineralizacion 6sea, aumentando el riesgo de osteopeniay
osteoporosis.

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) se ha encargado de buscar
estrategias para la prevencion de problemas de salud que pueden ser evitados,
para disminuir la morbilidad y mortalidad en los adolescentes. Por lo cual, en
2014 emitio el reporte Health for the World's Adolescents, por medio del cual
difunde su intencion de estudiar y dar solucion a cuestiones como los servicios
de salud, recoleccion de datos que serviran para planear y monitorear las
intervenciones de salud, asi como desarrollar politicas de promociony
conservacion de la salud.
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http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/

