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L os que nos formamos como médicos en las  
décadas de 1960 y 1970 recordamos las enfer-

medades carenciales nutricionales, cuyo exponente más 
dramático era el Kwashiorkor, la enfermedad que dio la 
vuelta al mundo en la famosa foto de un ave de carroña 
esperando el deceso de un niño de vientre abultado y 
con una delgadez de campo de concentración.

Por suerte, ese tipo de desnutrición ha disminuido de 
forma patente en el mundo (sin haber desaparecido del 
todo), lo que no quiere decir que la malnutrición y las 
enfermedades carenciales hayan desaparecido. Al contra-
rio: ahora son más complejas y contradictorias. De ahí la 
expresión “paradoja de la malnutrición”.

¿Qué nos quiere decir este término? Con la denominada 
Revolución Verde lanzada por el Premio Nobel Norman 
Borlaug, que multiplicó por más de 10 la producción 
cerealera, sobre todo en África y América Latina, y 
con el despliegue imparable de la cada vez más barata 
“comida chatarra”, las carencias de proteínas, grasas 
y carbohidratos comenzaron a ceder de forma casi 
dramática, lo que cambió el panorama visual de la 
desnutrición, pero…

La epigenética, una rama de la genética molecular poco 
apreciada hasta hace poco, comenzó a trabajar sobre el 
genoma humano facilitando la expresión de los deno-
minados genes ahorradores, entidades no bien definidas 
aún, pero obvias ante la epidemia de obesidad desenca-
denada desde los años 1980 y 1990.

¿Qué es entonces la paradoja de la malnutrición? Un 
espejismo que no nos deja ver niños esqueléticos consu-
midos por el hambre y que, por el contrario, nos permite 

observar cada vez más personas con sobrepeso u obesas 
pero igualmente desnutridas, si entendemos por des-
nutrición las avitaminosis, el consumo de proteínas de 
pésima calidad, de grasas industriales y saturadas en 
cifras inaceptables, de sal de mesa y sirope de maíz 
a niveles de envenenamiento y un largo etcétera que 
nos hace creer que el problema de la desnutrición ha 
sido vencido, cuando en realidad hemos cambiado un 
problema grande por uno, casi con seguridad, aún mayor.

La desnutrición mataba niños y eso, en verdad, ha 
disminuido, pero ahora la malnutrición por exceso mata 
a adultos mediante la obesidad, las enfermedades car-
diovasculares, la diabetes mellitus, el cáncer y todo un 
conjunto de nuevas epidemias que afectan la calidad de 
vida y atiborran los servicios de salud. Esa es la “paradoja 
de la malnutrición.

Malnutrición:
Más cerca de lo que imagina
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El problema de la malnutrición no 
se limita a niños en países 

pobres y lejanos. Sucede en nuestra 
sociedad también. Según datos 
recientes, de los pacientes 
admitidos a un hospital, de un 
35-55% tienen algún tipo de 
malnutrición y otro 25-30% 
podrían desarrollarla durante su 
estadía en el hospital 
(Escott-Stump, 2012). 

El problema es que un paciente 
malnutrido tiene más posibilidades 
de desarrollar infecciones y úlceras 
por presión, requiere más 
medicamentos, experimenta pérdida 
de masa muscular y por 
consiguiente su estadía en 
hospitales es más larga (Barker, 
Gout & Crowe, 2011 y Chima et al, 
1997).

Pero, ¿qué es la malnutrición? 
Hasta hace poco, la desnutrición 
podía definirse como una 
deficiencia primaria de kilocalorías, 
proteínas o ambas (Manual Merck, 
2008). Sin embargo, antes, asuntos 
relacionados a la facturación de 
servicios por tratamiento en 
hospitales, los profesionales y 
especialistas en el tema, han estado 
trabajando en el desarrollo de una 
nueva definición para la malnutrición 
en pacientes hospitalizados. 

Entonces, las Asociaciones y 
Colegios Profesionales están de 
acuerdo en definir la malnutrición 
como la ingesta inadecuada de 

proteína y/o energía por 
periodos de tiempo 
prolongados, resultando 
en la pérdida de los 
almacenes de grasa y/o 
músculo y se divide en 
tres categorías:

1. Malnutrición 
relacionada a 
inanición

2. Malnutrición 
relacionada a 
enfermedades 
crónicas o 
condiciones de salud

3. Malnutrición 
relacionada a 
enfermedades o 
lesiones agudas

Se propone que para presentar un 
diagnóstico de malnutrición, el 
paciente por lo menos presente dos 
características clínicas, entre las 
cuales se encuentran:

• Pérdida no intencional de peso
• Cambios en los indicadores de 

funcionalidad (Ej. Fuerza de 
agarre)

• Pérdida de grasa subcutánea
• Pérdida de masa muscular
• Acumulación localizada o 

generalizada de fluídos
• Ingesta estimada de energía 

menor a lo recomendado

También existen otras 
características que pueden ayudar a 
identificar y diagnosticar estos 
pacientes como: el valor del índice 

de masa corporal (BMI, en sus 
siglas en inglés), retraso en el 
desarrollo, ganancia inadecuada de 
peso durante el embarazo, historial 
clínico, entre otras (AND, 2012 & 
White et al., 2012).

Se ha visto un gran interés por parte 
de los especialistas en identificar y 
tratar a los pacientes malnutridos. 
La nueva información y estudios 
surgidos pueden ser de utilidad a 
médicos, nutricionistas, dietistas y 
profesionales de la salud para 
desarrollar protocolos de salud que 
ayuden a estos fines. Ésto, con la 
idea de poder ofrecer y dirigir mejor 
los servicios de salud y beneficiar 
no sólo al paciente, sino también a 
los profesionales e instituciones que 
ofrezcan los mismos.
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