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INTRODUCCION

Guatemala &s un pais en vias de desarrollo y uno de sus
problemas es la desnutricidén, la cual es una de las tres
condiciones que presenta los mayores indices de morbilidad vy
mortalidad.

Se ha reportade de ciertos hallazgos bucales clinicos en
la literatura (1) tanto nacional como extranjera; por tal
motivo, este proyecto pretendié establecer la prevalencia vy
caracterizacién de los hallazgos bucales clinicos. El mismo

se dirigié especificamente a nino

[17}

con diagnéstico de
desnutricién de Salaméd, cabecera departamental de Baja Verapaz
durante el afo de 1,894,

A los nifios comprendidos dentre de la muestra se las
practicd un examen clinico de la cavidad bucal para determinar

el aparecimiento de los  hallazgos bucales clinicos,

registrandolos en la ficha correspondiente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ddontélogo general guatemalteco que ze desenvuelve en
un medioc con caracteristicas propias de los pafses en vias de
desarrolle, se encuentra con variables como parte de la
poblacidn a la que atiende tiene su ingesta alimentaria
reducida y por ende con diferentes grados de desnutricisn.
Esta puede ser consecuencia de una inadecuada ingesta de
alimentos, tanto cualitativa como cuantitativa o de una
abgorcién deficiente. El escaso aporte de alimentos, los
habitos dietéticos incorrectos, gustos caprichosos y factores
emccionales pueden limitar la ingesta. Las alteraciones en
la nuiricidn estan vinculadas a los trastornos de las
funciones de la boca y del aparato estomatognatico en su
totalidad o viceversa; al verse alterada la masticacidn, al
haber dientes dafiados 0 escasos gue no permiten ni la adecuada
trituracion de los atimentos, ni su satisfacturis combinacion
con la saliva. (Re?. Dres. Menendez, Pomész y Gonzalez).

Por lo tanto, en el ejercicio de su practica diaria pued

M

encantrarse con cuadros de haliazgos bucales clinicos qu

4]

podrian ascciarse a cualguier tipo de desnutricién.

Se estudiard a la poblacién de los Centros de Bienestar
Social (C.B.S5.) de la Republica de Guatemala: pugste que en
la literatura se ha establecido gque la poblacidon mayormente
afectada ws la comprendida entre los O Yy 5 ahos de edad
{15,281, Siendo fa principal interrogante de es5a

inv

i

stigacion: Existen y cuales son los hallazgos bucaleoss

clinicos en nifios desnutridos, que son atendidos en los

Centros de Bienestar Social de la Republica de Guatemala?




et
En este estudio ze limitsra a la poblacidén de los nifios
condiagnéstico de desnutricion del Centro de Bienestar Scoial
de

“alama, cabecera departamental de Baja Verspaz durante el

afio de 1,994,
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CONCEPTOS DEL PROBLEMA

DESNUTRICION: Cualguier trastorno refativo a la
nutricidén. Puedae deberse a una dieta
desequilibradsa, insuficiente o excesiva o & un
defectno de la absorcidén, la asimilacidén o la

vtilizacidn de los alimentos (1).

HALLAZGOS BUCALES CLINICOS: Son 1

e hallazgos en las
gstructuras de la cavidad bucal gque  z&  han
tipificadao cen cambilos de forma, tamano,

coloracidn en niftos con diagndostico de desnutrician
en el C.B.3. de Balamid, cabecera departamental de

Bala Verapaz (1).

NINOS GUATEMALTECOS DESNUTRIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR
SOCIAL DE SALAMA, CABECERA DEPARTAMENTAL DE BAJA VERAPAZ:
Los nifios desnutridos que  son atendidos en el

Centro de Bienestar SGocial en Salama, ca

o
jug
bl
G
&
i
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departamental de Baja Verapaz.




JUSTIFICACION

Hue el odontdélugo, como miembro de! equipo de salud de

nuestro pais, comprenda que los trastornos de la malnutricion-

o

desnutricidon repercuten desfavorablemente, tanto en el aparato
estomatognatico COmo €11 las diversas interrelaciones
reciprocas que tiene con el resto del organismo.

La desnutricisan &5 una entidad con posibles
manifestaciones clinicas en cavidad bucal y es necesario gue
el estomatélogo las conozca para peder diagnosticar y orientar
a2 la persona hacia los profesionales gue puedan ayudarie =2

artio

in

resclver est

o

padecimiento; por lo tants &2 (nece
proporcionar Informacisdén en la Facutltad de Odontologia, de la
Universidad de San Carles de Guatemala, sobre desnuteicisn en
&l pais para ampliar los conocimientos del odontélogo general
guatemaltecon, a través del enrigquecimiente del pensum de

estudio:

i

.

Es importante saber gue existe y debido a las relaciones
entre desnutricién, enfermedades ectomatoldgicas y procescs
de salud, es necesario que se oriente a las ingtituciones

donde se realice este estudio a:
- Incrementar terapia para e! control de caries.
- Cuidades de salud bucal en la poblacidn existente de los

Centros de Piesnestar Sncizsl.

- Incrementar terapia para fldor.,
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Se define la desnutricion como el estade deficiente d

o

nutricion gue expresa todas laz condiciones patoldgicas en |

i
24
i

que existe déficit de la ingestiaon, absorcidén, aprovechamiento
de los alimentos o uns situscisdn de consuma o perdida
exagerada de calorias y proteinas s Por lo gue en esta
investigacidén se mencionard lo gue desde una perspectiva
mundial representa y a causa de qué se puede dar desnutricién,

Se¢ mencionard la desnutricién proteico-ensrgéiica, su

7}

origen, causas, clasificacion y manifestaciones clinica
Tambien se mencicnari la deficiencia de minerales, ya que la
mayor parte de la materia viva esta formada por 11 elementos
y otros esenciales que se encuentran en minimas cantidades.

Se anotd entre otras cosas su absorcidn, excreciaon y el

sindrome de su deficiencia. Las vitaminas son substiancias

1]

organicas esenciales para la vida. De estas se mencionan su
clasificacidn {liposolubles, hidrosoclubles), la deficiencia
de cada una, manifestaciones clinicas y su diagndstico,

Se consideré necesario mencionar los signos y sintomas
clinicos de la insuficiencia nutritiva por separado para tener
&@n
forma clara una lista de !os mismos. Se hizo de la siguiente
manera:

=~ Deficisncia protéico-energética: leve moderada
grave avanzada

- Deficisncias de minerales: calcio, foésforo, etc...

- Deficiencias vitaminicas: A, D, E, etc...
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Tambien se considera necesario tener precaucién con
algunos hallazgeos clinicos, por ejemplo sangrado gingival que
no se puede enfatizar que eg deficiencia de vitamina K
especifica, ya que tal signo clinico puede ser ocasionado por
varias causas, sin embarge s{ puede ser indicativo de
desnutricidon sobre todo cuando se evalua a nifios desnutridos.

Sobre las deficiencias nutricionales espec{ficas gue
pueden originar alteraciones clinicas en las estructuras de
la cavidad bucal se menciond a las proteinas, carbohidratos,
minerales, vitaminas y grasas algunas de las cuales no son
comunes y ne se han encontrado en humanos gy -

En Guatemala una de las causas de ingresos a hospitales

del grupo infantil (1 a 6 aftivzs) es la desnutricidn {15,280

DESNUTRICIDON La desnutricidn, desde una perspectiva
mundial, es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en la infanciany

Ancmalias metabélicas puaden a

N

u Ve causar
desnutricién. Los requerimientos de nutrientes esenciales
pueden verse incrementados durante el estrés y la enfermedad,
asi como durante la administracién de antibiéticos y otros
medicamentos anabélicos y catabolicosy,.

La desnutricisdn proteico-energética (DPE) se presenta
cuando la dieta no puede satisfacer las necesidades gue tiene
&l cuerpo de proteina y energia o de ambas. La severidad va
desde la peérdida de peso o retarde en el crecimenton hasta
distintos sindromes ciinicos frecuentemente asociados con la

deficiencia de minerales y vitaminas[up

La deficiencia de energia y proteinas en la dieta,
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usualmente s presentan Jjuntas, pero algunas veces una de
ellas predomina .

Desde hace muchoe tiempo se ha reconocido gue la ingestiédn
inadecuada de alimentos produce pérdida de peso y retardo en
sl crecimiento y cuando es severa y por tiempo prolongado,
conduce al desgaste u emaciacidn corporal. Tomdé mucho mas
tiempo comprender la naturaleza de las formas edematosas de
ta DPPE, probablemente debhido a gue se les podria encontrar
entre nifios que no estaban sufriendo de inanicién y en
familias de buena posicidn socioecondmica;yy,.

El hambre y la desnutricién obviamente exizten también
en
paises industrializados, pero e nimero de casos no ltega a
ser muy grande y ademds regularmente se les ignora como clases
marginadas que no se han integrado totalmente al zistema de
vida de esos paises y gue se mantienen comc minorias de
inmigrantes o grupos raciales apartados

{11

DESNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA

Esta se presenta cuando no se satisfacen las necesidades
de proteinas y energia que el cuarpe necesita, Se pusde
manifestar de muchas formas, dependiendo de la intensidad de
la deficiencia de protefna o energla, de la severidad vy
duracidn de esta, la causas de la deficiencia, si esta asociada
con otra enfermedad o de la edad del paciente (9)-

En todo e! munde millones de niXos estin expuestos a
varios grados de desnutricion proteico-energética. Es un

problema sanitario de proporciones gigantescas gue causa un

alto indice de enfermedad y morbilidad infantil] g,
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Carbono, Hidrégenc, Nitrégenc, Oxigeno, Azufre, Fésforo y
Hierro. Entre las proteinas mas conocidas se pueden mencionar
el colageno, proteina fibrosa del tejido epitelial, la
hemoglobina o proteina de los giébulvus rojos encargada dei
transporte de oxigeno, las enzimas, etoc. Las proteinas son
meidculas complejas formadas por aminoicidos {existen
veintidos aminodcidos). La sintesis de proteinas se produce
tan sclo cuando hay suministre adecuade de los citados
aminoécidoguﬂ.

ALTERACIONES DEL METABOLISMD PROTEICO:

Tedos los tejidos vives, animales o vegetales, contienen
proteinas. Las proteinas constituyen el grupo mas importante
de los alimentos. La manifestacidédn maés comun de la

alteracién del metabolismo protéico es el EWASHIORKDR, el cual
se degarrolla en un nifio después de haber sido destetade a la
gdad de un afo, mids o menos, y a ratz del nacimiente del
siguiente nific en la familia. S5 le da una alimentacidén que
consiste scbre todo en atolss o adua azucarada. Antes de zer
destetado recibe en la leche materna las proteinas y los
carbohidratos neceszarios para el cracimiento; mientras que la
nueva dieta, basada en alimentos gque contienen aimidones,
tales como algunos tubérculos a grancse los cuales proporcionan
ias calorias adecuadas en forma de carbohidratos, pero su
contenido protéico es cualitativo y cuantitative inadecuado gy
Sintomas generales:

Retra;

i

o &n 2] orecimiento y del desarrollo, apatia
mental, adema, estragoe muscular, despigmentacidn del pelo vy
de

ta piel, piel escabrosz, hiposlbuminemia, infiltracian

grasosa reversible del higado, atrofia de los acinos del
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pancreas con reduccién de la actividad enzimatica del jugo
ducdenal, diarrea y anemia moderada, se asocia una severa
deficiencia de vitamina A, lo gue causa ceguera permantente,
Incidencia: Se da =n nifios de 1 a 4 atos.

Centrol: La prevencidn depende de la solucién que se le dé
a los factores zocio-econémicos que originan la enfermedad.
Un programa doble, adoptado para satisfacer lag necesidades
individuales de la sociedad, ze divide en:

&) Educacidén en lo que concierne al mejoramiento de las
fuentes de proteina dietética {leche en polvo, legumbres,
pescadaol .,

B Motivacidn para proporcionar alimentos adecuados ¥
medios para conseguirlos g,

No han side descritas lesiones orales especi ficas
asociadas a una deficiencia proteinica generalizadsa. No
obstante, se han estudiado en animales de experimentacison los
efectos de la privacién de proteinas sobre lous dientes Y sus
tejidos de sosten.

Hallaron una disminucion del tamafio de ios maxilares en las
animales, privados de proteina en comparacién con  los
controles bier alimentados. Tambieén observaron menos
osteocemento en las rafces Y una degeneracién de los tejidos
conjuntivos y osteoporosis de hueso alveolar .
PROTEINAS Y CARIES

Aungue la existencia de una correlacidén definida entre
consumo de proteina ¥ caries ne ha szido Jamas demostrada, en

2studios con animales de laboratorioco ha sidn posible reducip

en forma significativa la incidencia de caries mediante ia
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adicidn de caseina (proteina de ia leche)l a wuna dieta
cariogenicaqy.

CAUSAS DE LA DPE:

A.- Factores Sociales y Econdmicos: En los paises en vias de
desarrcllio la pobreza es un factor muy importante ya gue por
congecuencla de ella existe falta de medios para praducir y
comprarl alimentos, malas condiciongs sanitarias, hacinamiento

P

y mal cuidade de los nific

i

La ignerancia puede acompahar a la pobreza y ser causa
de DFE, ya gue los nifivs e infantes son alimentados de manera
inadecuada.

Algunos factores culturales vy sociales que imponen Lables

y restricciones sobre algunocs alimentoas, la migracidn dJde
personas que  viven en el area rural hacia Areas urbanas
pobres puede ayudar a gue se produzca la DPE.
B.- Factores Bioldgicos: Durante el embarazo es muy
impourtante la alimentacidén de la madre ya ngue el estar
desnutrida aumenta las probabilidades de que ! nifio al nacer
presente bajo peso.

Las consecuencias de esta desnutricién inirauterina son
mas serias al combinarse con una desnutricién post-partu vya
gue los requerimientos de alimentos en el recidén nacido son
altos para poder compensar el acelerado desarrcollo de éste,
¥y some consscuenclia de esto se presenta ls DPE.

Las enfermedades infecclosas también contribuyen a gque
g@ presente la DPE; entre éstas tenemos las diasrréicas,
sarampién, infecciones respiratorias y otras gue VET

acompanadas de anorexia, vomitos, disminucidén en 1a absorcion

intestinal y/0 aumento de procescs catabéiiaaﬁ'&. Por lo
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tanto, hay wuna disminucién en ia ingestién de alimentos,
aumento de la pérdida de nutrientes y aumenta an  los
requerimientos metabélicos y a consecuencia de esto ze puede
producir ia DPFE.

C.~ Factores Ambientales: EI hacinamiento y las malas
condiciones sanitarias pueden producir infecciones frecuesntes
Con consecuencias nutricionales perjudiciales, esto s mas
frecuente en nifios pequefos.

D.~ Edad del Paciente: La DPE puede afectar a cualguier
perszona de cualquier edad pero es mas frecuente en recién

nacidos y principalmente en aquelloz con bajo pesc al nacer.

Las mujeres embarazadas y las gue estin dando de lactar
s0n  vulnerables a la DFE ya que el aumento en  ioa
requerimientos nutricionales no es compensado por un aumento
en la ingesta de nutrientes debido a diversos factores, tales

como nauseas al inicio del embarazo, econdmicos o cul turales

(9~

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION PROTEINICO-ENERGETICA

INTENSIDAD DURAC I ON DEFICIENCIA
Leve Aguda Energia
Moderada Crénica Proteina
Severa Ambas Ambas

LEVE Y MODERADA:
La principal caracteristioca olinica de la DPE, leve y

moderads, es la perdida de pesa. Ademés puede haber

disminucién de tejido adiposo subcutaneo. Cuanda 1z DPE es
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crinica, ios nifics muestran clierto grado de retrasc en su
crecimienteo en términos de peso (emaciacian) y talla (balja

+

estatural), Los nifios de poblaciones con prevalencia alta o
emaciacidén de LPE muestran ganancia de peso muy {entas. Fueden
haber manifestaciones inespecificas, tales come un patrén de
vida mas sedentario, spiszodios frecuentes de diarreas y apaiia,
falta de animo y perfcdosz cortos de aterncian iy-
SEVERA:

El diagnéstico de DPE severa se basa principalmente an

la historia alimenticia y en las caracteristicas clinicas, El

=

1a [ mo usualmente eztd asociado ¢on una restriceian o SECHRBET

g_&

i

severa de alimentos, una seminanicién prolongada, o la
administracion irregular de alimentos a nifios paRguehas,

El KWASHIORKOR estd asociada a una ingesta baja de proteinas
de buena calidad nutricional. La infeccién y la diarrea
crénica o recurrente son comunes  en amnbos tipos de

desnutricidén severa,

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MARASMO:

Inicialmente, el nifo dejs de ganar pesc ¥y jusgo smpieza

-

a perderlo hasta llegar a su estado de amaciacidn, con peérdida
de la turgencia de la pie! (ze adquiere un aspeclo arrugado]
y desaparicidén de la grasa laxa subcutanea. EI tejido adiposo
de las mejillas es el Ultimo en dezaparecer y 2! nifio presenta
una cara relativamente normal durante algun tiempo antes de
consumirse y marchitarse., El abdomen puede estar distendidno

@ plana y llegar a verse marcas de los intestinos,

E

atrofian los masculos con la conzigulente hipotanis. Fuede

aparecer edema.
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La temperatura puede ser inferior a lo normal, el pulso
es lento y el metabolismoc basal tiende a disminuir. Al
principio el nific puede encontrarse irritable, pero dezspués

s@ halla apadtico y pierde el apetito. Suele estar extrefiido,
aunque pusde aparecer la denominada diarrea de inanicién

(deposiciones egscasas y frecugntes con contenido mucoso),

DEFICIENCIAS DE MINERALES

Como todavia no se ha lliegadc a identificar una serie de
zlementos esenciales, la mejor forma de suministrarios después
de la lactancia es la dieta variada. s6lo la leche humana

puade proporcionar todos los elementos esenciales dufante

muchao tiempo, Algunos alimentos basicos se deben ingerir
diariamente, mientras otros se almacenan en el crgantsmo y se

puedan suministrar en forma perisdicay.

La mayor parte de la materia viva esta formada de once
elementos, todos elleos pertenecen a la parte més baja de la
tabla perisddica (H, C, N, , Na, Mg, P, 5, CL, K, Ca', Ademas
de estos, existen minerales esenciales que se encusntran en
cantidades minimas F, Si, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Zn, Mo, Se, 1.
Exlste la posiblidad de que se presenten diferencias de estos

minerales de traza con el usc de alimentacian enteral Y

parenteral., Los minerales esenciales para la vida actvan como

defactores de enzimas y nomo orgenizadores de las ezbructuras

moleculares de ls ceélula  por @ jemplo la mitocondria v su

membrana celutar. La biodisponibilidad de los minerales tez

w
8
e

s ve afectada por el estade fisiolégice de la perzana

(factores intrinsecos), asi como también por la disponibilidad

dietetica {(factores extrinsecas).
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ZINC:

Es parte intrinseca de por lo menos 110 metalosnzimas y
otrog componentes celulares ¥y es esencial para la sintesis de
proteina, ADN y ARN. El Zinc =e abscrbe en &1 intestino
delgade. Las concentraciones mds altas estdn en la préistata,
la piel, cerebro, coroides, higado, péncreas, hueso v sangre
y en esta aparece el BO% en los eritrocites, 16% en el
plasma, 2% en leucocitos y el 1% en plaquetas. El Zinc se
excreta principalmente por las heces, perco en la orina se
excretan por pequefias cantidades entre (4.0 y 12.0 mol en 24
horas) .

Sindrome de deficiencia:

Se ha descrito en forma aguda y crénica, en Egipto,

de Zinc y pobreza proteinica dietética. Ademias, estos nifics
suelien comer arcilla, la que puede ligarse al! Zing haclieéendolo
indisponible para la absorcion.

COBRE :

El cobre se absorbe en el estdémapgpo y duodence prorimal
mediante la formacidén de complejos con amincacidos. Cuando
hay un 2xceso intraluminal de micronutrientes como Zine o
caleio, se reduce la abzorcidn de cobre, La funcidn mejor

1

conocida del cobre es su efecto en la

T

ritropoyesis, =8

eszencial en ta formacién de hemoglobina, es necesario en la

o

formacian de colagens para i funcionamiento del sistema

nervicse central y para la pigmentacidn de la piel.,

LY

2 sdo en fa bhilis como un meial comnpleis, hay

w5 weorea2t

5]

perdids adicional en la crina y waliva. Las concentraciones

mas altas se encuentran en el higado, cerebro, cor

an, hazo,

IR

1y
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rifiones y sangre.
Sindrome de deficiencia:

Hay hipocupremia en algunos trastornos hereditarios como
la enfermedad de Vilson, sindrome de pelo de Menkes e
hipocerioplasminemia familiar. Tambieén pusde enconirarse en
la disminucién de la ingestién de cobre, como la nutricidén
parenteral, como la mala absoreidén o el aumento Jde excresidin
gue acompafa a la entercvpatia perdedora de protelnas, &l
sindrome nefrético, fibrosis quistica y otros casos de la mala
abzorbcecidn como la enfermedad celiaca y el esprue.
MANGANESD:

Es un oligoelemants esencisal para la vida, 5@ encusniras

g

en cantidades de 12 a 20 mg en &l adulto promedio. La maxima
absorcien s lleva a cabo en el duodeno mediante un mecaniasmo

de transporte desconocido el manganeso e une a3 |

ar

transmanganina, una globulina beta, especifica de transporte,
El! manganesc se concentra en los tejidos ricos en mitocondriacs
Y e@stad distribuido ampl ismente e el CSUerpo Y
concentracionss max<imas en cerebro, riftones, péancreas, husego
& higado. Se excreta principaimente en el higado por la
bilis. El manganess es un activador de muchas enzimas, pero
s6lu se conoce una metalenzima, la piruvato carboxilasa,
parece gque @1 mangan@szc interviene {ntimsmente en la sintesis
de proteina, ADN.
Deficiencia:

Incluye las siguisntes manifestaciones: traztarnos
wagueléticos, funcian reproductiva ancrmal, ataxia,

convulsionss y anomalias del metabolismo de las grasas;

frecuentemente complica la desnutriciaon proteinico~energeética
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abundante. Se obtiene de los vegetales verdes, carng y
pescado. Normalmente se absorbe 35 a 40% del magresio de
la dieta, principalmente en sl intestino deligado medio e
inferior, Es un elemento eszsencial en 300 enzimazs diferentes

y 2 necesario en ta permeabilidad de la membrana celular,

excitabilidad, sintesis de proteinas, acidos nucleico:

4

H

grasa, contracoion muscular y octras funciones.
Sindrome de Deficiencia:

En casos de mala abscorcion y estados carenciales, su
expresidn clinica puede ser la tetania. S suele asocliar a

la hipocalcemia y a la hipopotasemia.

VANAD1O:

ficil., Deprime las cifras plasmaticas

[N

Su andlisis ss d
de colestercl, de la ATPasa de sodio y potasio, miosina, de
la ATPasa de calcle, adenilatocinasa y fosfofructocinasa vy
estimula la adenilciclasa.

COBALTO:

El cobalto &3 wun componente de la vitamina B1Z2
{(cobataminal)l y de la eritropoyética, el hombre no lo utiliza
para la sintesis de la cobalamina. Este elemento, se absarhe
y e excreta con faciiidsd.

NIGUEL:

t

T
H

Se encuentra en el suero an tres formas: un compiejo d

e

it

H

histamina y niguel, niguel unido a la albimina y nigue!l unido
a la alfaZ-macroglobulina. Las concentraciones méds aitas se

encuentran en los rificnes y orina; con la administracidn

prolongada, &! metal sge acumula en los pulmones.




FLUDR:

£

Faorma parte de la sstrucitura bdses y dental, =s=e retisns

T

cuando la ingesta es superiocr a 0.6mg/dia, se excreta por la

t
i

orina y el sudor, Se deposita en ios huesos en forna de

4
I

fluorpatita (equilibrio dinamico).
Sindrome de Deficiencia:

Propensidén a la caries dental.
YGDO;

Constituyente de la tiroxina (t4) y la triyeodotironina
(T3). Facilmente absorbido en el intestino, circula =n forma
de yoduros organicos & inorganicos, Y= concerntra
selectivamente en la giadndula tircides, se ioniza rapidamente

y se incorpora a un complejo denomia

o

de tircglobulina. Las
enzimas proteoliiticas liberan la tiroxina y la triyedotironina
a la corriente sanguines. Se excreta por la orina.
Sindrome de Deficiencia:

Bocio simple, cretinizmo endémico.
HIERRO:

Forma parte de la estructura de la hemoglobina y la
mioglobina para el transporte de Oy v COy, enzimas oxidantes
como citocromo ¢ v la catalasa.

Se absorbe en forma ferrosa segun las necesidades
crganicas, ocon ayuda del jugo géstrico y el &cido ascirkico.

Su absoreién se ve dificultada por las fibras, el acidn
fitico y la esteatorrea.

Se almscena en el higado, ®l1 bhazo, la médula hHsea y &l
rifidéng se forma la ferritina y hemcasiderina, se conserva Yoowe

revtiliza culdadosanente., Se pierden cantidades minimas por

sudor y orina, aproximadaments el 80% de la ingesta se excrels
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Sindrome de Deficiencia;

Anemia hipococraémica vy microcitica.
MOLIBDENOD:

Es un componente enzimadtico, como la xantina oxidasa,
para la conversidén en doido Orico y la movilizacian del hierro
de la ferritineg hepdtica, sldehido oxidasza hipatica.

Facilmente absorbido pur el intestino, ze excreta por ia
orina y algo por la bhilis.

Sindrome de Deficiencia:

No se ha observado alguno en el hombre.

FOSFORO:
Es un constituyente de los huesos y los dientes, tambidn

de  la estructura citoplasmatica y nuclear de todas las

ceélulas. Ayuda en el eguilibrio 3cida ha

c¢lave en las transformaciocnes de energia y la transmisidn de

impulsos Nerviosos, metabol [ano i las proteinas,
carbahidratos v graszas.

Sindrome de Deficiesncia:

o3l

iy

El nifio en fase de crecimients rapido vy de balio pe
nacer con una ingesta escass de P y Ca, puede tener debilidad
muscular y pusde presentar ragquitismo.

POTASIO:

Ayuda en la contraccison muscular, conduccion de impulsus

nerviosos, presidn csmética intracelular y equilibric
hidyrico, fTrecusncisa cardiaca. Ea= fundamentalments

intracelular, la absorcidn es intestinal, la excarecidn es BO%

en 1a orina , algo por el suder ¥ heo

i
i




Sindrome de deficiencia:

En caso de inanicién o en cuadros patoldégicos como la
diarrea @ puede presentar acidosis diabética, excesoc de
ACTH, debilidad muscular, ancrexia, nauseas, distenzisdn
abdominal, irritabilidad nerviosa, somnolencia, confusion,
taguicardia, =su deficiencia potencializa los efectoes del
sodio,

S0D10:

Actida en 1a preasidén ocsmatica, equilibrio Acido-base,
equilibrio hidrico, exitacion muscular y nerviosa. E=
facilmente absorbideo en el intestino, se excreta por la orina
Yy ®e absorbe en los primercs tramos del intestino delgado.
Sindrome de deficiencia:

Nauseas, calambres muzculares, deshidratacidn.

AZUFRE .

Es un constituyente de todas las proteinas celulares como

la cocarboxil ina, melanina, mucopo!l isacaridos de las

secreciones mucosas, humor vitreo, liguido sginovial, teljidaos

[

conjuntives, cartilago, heparina, insulina. Ez parte de!

£

metabol ismo de losg tejidos nerviosos, como los macanizsmos de
deaimtaxicacién, estd en el metazbolisme tisular en forma de
grupes SH, en la co-enzima A, la cistationins vy el glutatisn,

Las dnicas fuentes utilizadas son la cistina ¥ ooia

metioninag:

el urganismo no puede ulilizar las formas inorganicas por io

que  se excretan por la orins y la bilis como sulfatos
Inorganicos o sulfatos etéreos,

Sindrome de deficiencia:

Desconocidas, el crecimento insuflciente por carencia




proteica  puede deberse 2 una deficiencia de aminuvacidos

azufradoswr

DEFICIENCIAS VITAMINICAS

Una vitamina por 1o regular e define como uns suzianeia
organica que no ez fabricada por el cuerpo, soluble wa grasa
O en agua, ¥y de la gque se necesilan pegueiss canbidodes para
gue actden  como un cofactor en  disltintas reacelonegs
metabdlicas; se refiere al hecho de que 1z custancia gue
designa es esencial para la vida.

N

=

b

avitaminosis se deben a ia ausencla de oantidades

pequenis

ift

imas de materiasles bioldgicamente impoertantes mas gue
a su presencla (agenies infecciosoas).

Ltas vitaminas se dividen 2n llposcliubles (A, D, Ei e
hidsosolubles (K, C, Complejo B).

VITAMINA A:

tadeficiencia de vitamine A os caraclterizads por cambios

en teliidos epiteliales, particularmente los ojas ¥y Lracto

respiratorio v suceptibilidad aumentada a 1a infecociin,
Los requerimientos ne son influenciades por la actividad

fisica o &)l clima pera cualguiser condicion patuldgios
que interfiera oo la absocldn de grasa impids [z

abzorcidn de vitamina A. Las infecciones pueden aumeniar |

s

necesidad de vitamina A.

[

Man

festaciones olinicas:
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vitamina A gue se descompone a relinina vuando fa fus lliega

a un bha=slin, Con deficiencia de wvitamina A no  hay

eneracion de roedopsina. Es
tejido pulpar porque hay una alta tasa de profiferacién
celular. El paciente sufre xeroftalmia, que ez la resequedad

del dnico epitelio transparente del cuerpo gque estd exdpussto

W

Poalre v luz.
El intestine deigado es @] princips!l sitio de conversiin

de  las formas activas del carcotsno a vitamina Ay au

absorelan. For eso al esstar el intestine afectado (esprue,

'

3 T

[

enferned

b}

broguistica del pancreass, infomas) es coman gue
ocurra hipovitaminosis A. Tambien =1 higado gus contieone el
80% del almacén de vitamina A &l ver sfecltado puaede traer este

tipo de consgcuencias.

iz grics Lico:

a depostiracion de una anormal adeptacion a 13 abacuridad

=

ez un dato importante para el diagndstice de delficisncia e

vitamina A,

VITAMINSA T
fur do coman se le dencmina vitaminae antiraquitica,

aungue diversos andlogos bicguimicos Lienen actividedes

o
[
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o
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fmmpio la witamina DI v la DF,
La deficiencla de wvitemina D puede presontar las

siguienles enfermedades: Raguiitiemo, Dslevmalacis,

recistente & la vitamios D, Raguitizmo rwenal, Hipotfosfat

Seudochipofosfaiasia.

La actividad de & witamina B deriva de una s per e
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23 come antioxdidante: profege los doidos
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celulares contra @l atague

Tirres

bos produslos con amayor contenido de vitamisa 2:

maiz, zemilla de algedén, A I

La deficiencia clinica de vitaminag F se sncusntoia Jdentso
del morco de una mala absorcidn grave, La deficiencia mas
glrave s@ acompana de un defecto gendtice, en la cual hay falla

Lanto de la abs
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coma del transporie @n ol
suarnro .

Manifestaciones clinics

4]

—_

day snemalias en la via espinccersb

Oy iru b umines

5

posterior, oo arreflexis, oftalmoplte jia y trastorios de is

marcha, de la proplocepoidn vy e la vibracidn; en ninos

prematurcs e acompatna de ansmia hemolitica, tromboocitos]

21w,

edema hemorragia intraventricular yooomayor fleaygo ;

fibruplasia retrolentioulser

<. ST ey Ve e 1w |, T B T ey
Fomlspuraslas Drdanocublifuiise, o
cuales se relacionan con tusicidad pog arigenc.
Dliagnostico:

suele hacerse medlianile ja wedicion de ol frea plasmética:

de vitamins Ey.

Ezld asociada lmporfantenente con los sistemas inf i

yoextrinseco de la coagulecidn, especialiments con ta sint

del facter 11 {protlrombinal, ademds de los fTactores VI 54

y Ao ba deliciencia de esta vitamina Lrae come consecusnsia

i

gqus  los polipéptides formados no tienen propiedades de

coagulacidn., Si la vitamina K no s& encuentra &n canbtidedes
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adecusdes, jow niveles de plaama de los foctores dependientes
de esta caen y vourren desdirdenes hematoldigizon.  Una Jdisis
normal Incluye cantldades zuficvientes de vitamina ¥, | &
deficiencia de ésta no se puede atribuic solamente a la dieta
inadecuads., Las baclerias del tracto gastrointestinal
sintetizan relativamente mucha vitamina K, lo gus ayuda o
suptemento corporsl. Se asocia la administracion crai de

ntibidticos con deprecidén de la vitamina Ky desdérdenes

iy

hemoeragicos. Los derivados de le cuomarina, 2l lguatl gue lus

salicilatos, tisnen un efecto antagonista a la vitamina K.
Se establece demcstlrande que hay un tiempo de protrombing
prolongade vy gque dale @3 mas corto al administrar la vitamins

K.

VITAMINA C (ACIDD AZCIRBICO) :

Tl
L
O
[ac
o]
w
i

chHrbico cumple una funcidn &n las reaccliones

’

i

de oxidacidn y en la transferencia del lon hidrdgeno.
potente agente reduclor o antioxidante, en particular en el
metabolismo de las vitaminaz y lipidas.

La mejor fuente dietética de acido ascorbico zson las
Trutas citricas y vegeltales verdes (brocoll, pimiento verde,
Jitomates, etso.) La ocoeoidn destruve la vitamins. En Ia
lesche, carnes y cerealss se encucnira «n cantidades menors=s.
El dcido ascorbico es sensible al calor y se destruye con las
alcalis, tamblén zse disminuye el contenido de vitswine con el
almacenamienty profongado.,.

Lag personas de  @SCAascs recursos

AT (RIS 4 e

particularmente  los  anclanos, tienen mayor ris




deficienciss distéticas de vitamina O porgue s opriuvas

frutas mas ricas.

gcondimica imnpide que puedan obtener

gh

Marifestaciones Clinica

En laz setapas tempranss, los sigrnos vy sintomas  son
ingspecificos: malestar, lefaige y debilidad. De unc a tres

cle, e gquejsn de disnes vy dolor de

f)

meses después dsl in

hido & henorraglias debalo del

T

hueeos  y  articulacionss d
pEriostio. Laz hemorragias perifoliculares indican
deficienclia avancada.

En la deficiencia pgrogresiva de vitamina € hay esgqulimoasis
Yo opurpura, La infiamacidén y hemorragia de las encias son

caracteristicas de deficienc avanzada. La palidez vy aremia

[H

pueden ser resulitade de la hemorragia protongada o de
defliciencia de asociacidn de acido félicog.
En nifios hay trastornos de crecimiento, dientes, huesos

Y YABDE sangulinecz 3y las estructuras vicas =

colagene se desacrollian en forms ancormal

El ezcorbule avanzado se nota por las caracteristicas
clhinicas. La fragilidad capilar es anormal. Los rayvos X
5 J

UEan parra zlevacion subperidstica, trastornos =20 la

calcificaciaon ez la matriz cartilaginosa, fracturzs,
reabosorcidn alv&mlarmr
VITAMINA B {TIAMINAY:

La defigiencia de 1a tiamins es encontrada en condlciaones
de hambre y guerra. Produce marcadamente la perdids del
apetito vy disminucidon del peso corporal.

La deficlencias de la vitamina Bl s manifiesta con Berl

beri, donde hay neuritis multipie azociada con la
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insuficiencia cardiaca congestiva, edema general izado y musrts
repentina; también se asocia con e! sindrome de Wernicke. En
Su mayoria, las deficiencias de esta vitamina son leves y

subaguadas, las Tormas de presentacidn en daonde la

i

te

i
e
.
i

pares as ¥y reflejos alterados son los hallazgos m

caracteristicos, hay tensidon muscular y dolor de fatiga. En
casos severos hay taquicardia y el corazéon crece. La forma
aguda fulminante de Beri beri se llama Shoshin y €2 dominada
por insuficiencia circulatoria. Hay vocz ronca, afonia,

pupilas dilatadas, respiracicones frecuentes y superficiales,
cianosis, pulszo débil pero regular. En nifics inicia con
vomitos, estan inquietcs, anorexia, insomnio. Ern su forma
aguda hay ciancsis y disnea. En la forma crénica hay véomitoes,
inanicioén, anarexia, afonia, apistotonos, edema, oiliguria,

constipacidn, meteorismo.

VITAMINA BZ (RIBOFLAVINA) ;

lL.a deficiencia de riboflavina se da no s6lo por una

ingestidén deficiente, =ino también cuando algunas hormonas,

farmacos o enfermedades: alteran la absorcidn, utilizacion,
transformacién metabdélica, enlace o excresidn de esta
vitamina.

Antes de ser evidentes las manifestaciones clinicas de
la deficiencia de riboflavina, ésta. debe ser escasa de tres
a ocho meses antes, En personas con desis limitadas de
vitamina B2, la enfermedad aparece en el embarazu, lactancia
Yy nitez. Balja esxcrecidn de ribuf!avina arinaria y signos
clinicos leves de ariboflavinosis es visto en familias de

desarrallo.
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bajos recurios Seonomicos €1 P
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Ariboflavinosiz moderada-severa e ve en ascclacion con olras
enfermedades de deficiencias vitaminicas como peiagra vy
Kwashiorkor. 5Se observa en niffos que no toman leche. Antes
de mostrarse los signos clinicos, hay sintomas vagos por un
\ .
targe tismpo,
Diagndéstico:

Hay una reduccidén en la excrecién de riboflavina, asi
como una reduccidn en las concentraciones de varias flavinas

an 2l pleasma ¥y en los eritrocitas,

VITAMINA BEG (PIRIDOXINAY;

a deflciencia de piridoxina ocurre con frecuencia &n el

=

alooholismo, Junto con deficiencla de otras vitaminas, en
particular acide félico.
Manifestaciones Clinicas:

Son dermatitis, glositis, gqueilosis y estomatitis. Con
una deficiencia grave pusde tener irritabilidad, depresiédn,
debilidad, marecs, neuropatia y convulzlones. La deficiencia
en lactantes y nifios se caracteriza por diarrea, anemia,
convulsiones y puede ser la causza de retraso mental.

La defigliencia crdnica provoos hiperoxaiuris secundaria,
la cual sumenta el riesgo de formacién de calauloz en el
rifian.

Hay pacientes afectados que neo presentan mani festacionss
de deficiencia. Eztos trastcornos se llawan sisdrome de

Dependencia y requieren dosis farmacolsgicas.
Diagnéstico:
Se obtiene mediante el analisis directo de esta vitamine

2n la sangre o mediante la determinaciion de 1z excrecian
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Debida a la subalimentacidén, malos habitos dietéticos,
enfermedades crdnicas o a malas condiciones higiénicas.
Signos vy sintomas:

No causa obligatoriamente pérdida de peso.

Cambios de comportamiento:
- Fatiga
- inquietud
~ irritabilidad
- Falta de atenciaén

~ Lawitud

Trastornos digestivos:
— Anorexia
- Estrefiimiente

- Diarrea mocoide

- Palidez
Musculatura:

- Poco desarrcllia

- Flacidez

También puesden mostrar retraso en el desarirollo

apificiario, alterar la denticidén, demorar el comienzo de la
puebertad y {frecuentemente presentan anemia hipocrémica.
DEFICIENCIA DE MINERALES
Calcio:

- Reblandecimiento ésec, tetania.

Fésforo:

- Dolor dseo, debilidad.
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Magnecziao:;

Tetania.

Sodia:
- Fatlga excesiva, laxitud, apatia, ancrexia,
zalambres musculares.
Potasio:
- Debilidad muscular, confusidn maental ,

refiejos
disminuidos o auszentes, pardlisis.
Hierro:

- Anemia.

- Diarrea, alopecia, vesiculas y placas
eccematoides e hipergueratéticas,
egtomatitis v glositis.

Yodao:

- Bocio.
DEFICIENCIA VITAMINICA:
Vitamina A:

~ Ceguera nocturna, xeroftalmia, cambics
hiperqueratoticos en el epitelio bucal,
quératomaiacia.

Vitamina D:

- Dsteomalacia, ocurvatura de hussos,

sensibilidad Smea.
Vitamina E:
~ Anemia.

Vitamina E:

= Bangrado gingival, equimosis.




Vitamina C:
= Encis edenatoza, lisa y brijilante v ultcerads,

de calor rojo violacen y sangrante, pdérdida

i

del hue:

£y

0 alveclar, dolors dseo v articular.
Vitamina 81 (Tiamina):
= Edema gerneralizado, hipocefliexia,

sanzibilidad  mu

Vitamina BZ (Riboflavina!:
= Glositis, patidez de labios y comisuras,
guedilosis angular, dermatitic escamcsu,
dermatitis grasosa en pliegues nasclalisies
y #las de la nariz, derpatitis escamoss en
manous, vulva, ano y perineo, vasculsrizacion

v

corneal, fotofobia, queratitis superficial

in

Vitamina BE (Firidoxina):
» Queilosis angular, confusidn menibal, wnoiz
interdenta! enrojecida, sensible v wicecads,

Vitamina € {Acido TFélico):

~ Glosistis, diarres, anemia.

i

DIAGNOSTICO DE MALNUTRICION

Debido a I COm e

ent jdad son muy faciles de ohserver

determinar. Marssmo {atrofis infariit, inanicidn,

S

es el resultado de una ingesta caldrica insuficiente debido
a mala alimentacidn y escasa dieta. En un principio, ei nifo

Bana pess pero jusgo lo empiezs a perder hasta {legsr o un

aspectc arrugado de la piel. Esta, al sstirsrse, regress o

#u posicidén pero en una forma qua da clerto aspecto  ds
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pliegues. Las mejillas son lo Ultimo en desaparecer, ino
el nito se ve relativamente normal por un tiempno. La

temperatura se encuentra inferior a lo normal, el pulso se
encugntira lento y el metabolismo balio. El pacliente en un
principio suele encontrarsze muy irritable y lusgo pierde e
apetito & interés en lo que le rodea.

CLAZIFICACION:

Intensidad Duracién Peficienclia
- Leve - Agudo - Energia
- Moderado - Crénico ~ Proteinas
- Severo - Ambos ~ Ambas

La clasificacidn es muy importante para el diagnéstico

y también para el tratamiento. La intensidad se mide mediante
medidas antropomeétricas. Marasmo no presenta s=dema &
diferencia de las caracteristicas de Kwashiorkor, donde hay
una desnulricidén edematoss. Esto es debide a uns deficiencis
de protelinas, a pesar de que la ingesta de calurias sea
normal. Marasmo es la deficiencisa de ambas.

Escasez de pelo y palidez son indicativos que Kwashiorkor

ccurrio &n un pasado, pero no indican &l estado actual.

Cambios ean la piel come  parches péalidos vy lzsiones
descamativas =on de significancisa variable. Se pusden
presentar ciertas caracteristicas ciinicas tales COme
dificultad para caminar o Jugar, indicando debilidad.

Para determinar la desnuiricidin existen muchos y muy variadas
metodos, El peso corperal medido dentro del sgus pusde
determinar la densidad corporal, también existen otrus Lipos

de medlidas como la ftomografia computarizada, analiszsis dJde

activacidén de neutrones y conteo de K, entre ctros. yue son
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medidas antropoméiricas.

Estos métodos son muy buenos pero son muy sofisticados
y ninguno es util! para una clinica comun. Los valores
antropométricos de referencia derivados de los médicos son un
buen método rapido y barato que a la vez es muy conveniente
gque determinan el estado nutriciconal en términos de proteinas
y reservas de grasas.

Las medidas utiles mas comunes son peso, talla, pliegue
de grasa y superficie de la parte media del brazo. Para hacer
las mediciones exactas se requiere de una balanza con
aditamento para medicién o una regia calibrada en una pared.
Un compds para el pliegue cutaneo de extension constante y una
cinta métrica flexible.

Estas mediciones ne son especificas ni para la edad ni
para la raza ni para todos los grupos culturales. A pesar de
los errores del sistema, se ha descubierto gque los valores de
referencia de los seguros metropolitancs son dtiles para
juzgar =] estado del paciente. La medicidén del grosor del
pliegue de triceps es una medicién gue da una estimacidn de
la reserva de grasa corporal, l!a cual no =s Odtil pars
pacientes con edema o pardlisis del brazo.

Se considera disminuida al ser menor 2 50% y mayor de
150~170% de peso se considera obeso. La mejor relacidn
antropométrica de! estado nutricional y de la DPE se basa en
medidas de peso, talla o estaltura en informacidn gobre la

edad.

MANIFESTACIONES BUCALES DE LAS DEFICIENCIAS NUTRICIOGNALES

Los desdérdenes nutricicnates afectan al cuerpo cumpleto
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tejidos gue no estan relacionados Con Lo efactos
hematoldgicos. En una muestra de pacientes con anemia
ferropénica, fue encontrada glesistis atrofica 39% y queilitis
angular 14%. Estos cambiocs ze deben a una disminucisdn de
hierro en el telido y pueden aparecer antes de que se
desarrcllie la anemia.

En algunos casos hay incomodidad y enrojscimiento
asociado con aplanamiento de las papilas a2lrededor del margen

de la lengua. En los casos més:

Diky

evarcs hay enroljscimiento y

n
i

atrofia de las filiformes y fungiformes. La queilitis angular

ente vy ia

Ll

=
s una anormal idad especifica vy la ausencis de d
utilizacién de proteinas puede favorecer su desarrollo.
YODO:

Nifios de padres con deficiencia de yodo pueden nacer con
cretinismo. El nific puede parecer normal al nacimiento, pero
eventualmente se desarrolla despacio y es peqguefic para su
edad, con la lengua grande, retards en la erupcién dentaria,
nariz en silla de montar y un posible retardo mental.

CALCIO Y FOSFOROD:

Enfermedades asociadas con la deficiencia de calcia y
fosfore incluyen osteoporésis, riquetsia y osteomalacia.
SOLI0 Y POTASION

Sudoracidn excesiva puede r una disminucidn de salas

da
amas de nduseas, vamitos, calambres,

lad

¥ resultar en in

it

cansancio o peérdidas respiraiorias. Favienies con vémitos
severos y diarrea ftambién pueden desarroflar una rapida
disminucion de sales. El potasio ez e! principal cation de

H 1

lag ceiulas, Ya que esta presents en varios sl imentous, una

!

dieta variada puede proporcionarlo. La deficiencia de poltasio
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CUADRD Mo, 5

DISTRIBUCION DE HALLAZIGOS CLINICOS £N LENGUA,
SEBUN SEXC Y GRADDS DE DESNUTRICION, CENTRO
DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPID DE SALAMA,

BAJA VERAPAL, 1994,

HRADOS DE

DESNUTRICTON i I 341 T0T4L:
SEXD F " F H F #

HALLAZBOS

Palide: 1 - - 1 1 - 3

Enrojecimients 1 - - - - - {

tlceraciones { 1 - - - - 7

Fisuras Linguales 5 il - - - - 14

Depapilacisn Parcial 3 4 - - - - 1

Depapilacién Total - - - - - -

Sin hallazgos - - - - - -

Subtotal 1 14 8 H { @ 29

TOTAL 27 1 1

Fupnter Ficha para el registro de dates.

£l cuadro Mo, 3 muectra gue el hallazoo bucal clinico gque se presentd con mayor frecuencia en los diversos
grados de desnutricidn son las fisuras linguales; encontréndose es mayor cantidad en el sews masculino,
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CUADRG Mo, 3a.

HISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS SEBUN LOCALIZACION
EN LENGUA, TN NINOS CON DESNUTRICION BRADD 1.
CENTRG DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SALAMA, BAJA VERAPAL,

1994,

6RADDS D

DESNUTRICEON BASE | DORSD [BOROES |VERTICE|VIENTRE| TOTAL
HALLATGOS

Palide: ! 2 - - - 3
Enrpjecimiento - 1 i - - 2
Ulceraciones - 1 - ~ H .
Fisuras Linguales - 19 2 2 - 14
Depapilatién - b} - - - 3
TGTAL: i 19 3 2 1 2

Fuente: Ficha para el registro de datos.

El tuadrp Mo, Da. muestra que las fisuras linquales son el hallazgo bucal clinico que se presentd
con mayor frecuencia, siendo el dorse la localizacitn sds afectads, seqdn desnutricidn grado I.
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CUADRD Mo. &

DISTRIBUCION DE HALLAIGOS CLINICOS EN PIEIAS DENTARIAS
SEGUN SEXD ¥ GRADOS DE DESNUTRICION. CENTRO
DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SALAMA,
BASA VERAPAL. 1994,

[3

GRADOS DE

DESRUTRICION i I I TOTAL:
SEX0 : " Pl F "

HALLATEAS |

Erupcidn retardada i - - - 1 - Z

Hipoplasias 5 18 - H i - 17

Hinguno i H - - - - Z

Subtotal: i 1 é 1 2 f i

TeTAL: 18 1 2

Fuente: Ficha para el registro de datos.

El cuadro No. & auestra que las hipopiasias se presentaron con mayor frecuencia en los diversos grados de
desnutricion siendo el sexo masculing el mas afectado. Se pupde observar Que

frecuente.

il

la erupcidn

retardata es

poLo
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CUADRD No. 7

) DISTRIGUCION DE HALLAZGOS CLINICOS SESUN GRADO BE DESNUTRICION
. ¥ REGION AMATOMICA. CENTRD DE BIENESTAR SOCIAL DEL WUNICIPID
- DE SALANMA, BASA VERAPAL, 1994
Regitn LABIOS | ENCIA-CARR. |  PALADAR LENGUA | PISO DE BOCA | PIEZA DENT. | TOTAL
: ;
Wallazgo Gragode | 1 10| UL I |10 (10 ¢ 1 [of oo fino ool oo boopnngn i i
tlinico desnutr.é f ' : {

Resequedad i 13 L i i i - - - - é - - - - § . - - - - R 15

Palide:z E 2 - E 1 gt E i 13 % i 1 1 ! i 7 1 1 SR B
: ; i :

Fisuras N T D R R R e

Earojeciniento - - i . ; T R B Z -] i IR R T 7

Agrandamiento Lo - % - 4 z 1 1 .- - - - ? - - E - - g - - - 8
; ! ; |

Depapiiacién Parcial = - - i - - t A D é - - % - |- ? S 7

Depapilacidn Total R - j R : - i é S S U R U 3
‘ ; : |

Hipoplasias - - i - - ; - - i R ; - - E - - - - ;15 £ 11 i7
. ; { i i H f ; :

Erupcidn Retard. e - - - i!- - T - e Y 2

Jtros: Ylceras T | R I E- é - - ~ EERE [ R IR 2

Ninguno T ! i1 S ,“ - - ! PR

; P
Sub-total 2 .2 202 s 12 i? 525 ! 1 19 A S 112 1149
: TOTAL Bt i 2 78 27 2 2

Fuente: Ficha para el registro de datos,

El cuadro No. 7 muestra gue los hallazgos bucales rlinicos que se presentaron con mayor frecusncia son fisuras en
lengua y labios, resequedad vy palidez en diferentes regicnes de la cavidad bucal.

Motese también que 1a repidn anatfmica de la cavidad bucal mds afectads son los labios sequidamente la lengua, encis
y rarrillos,
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CUADRD No. B

DEISTRIBUCION DE HALLAZGOS BUCALE? CLINICOS
SESUK EDAD C.B.5. SALANA, V. B, 1994

HALLAIGO | FISURAS| PALI-| ENRDJE- | RESE- | AGRAN- | DESCA- ULCERA | DEPA- | HEPQ- | ERUFCION |TOTAL
EDAD DET | CIMIEN- | QUEDAD | DAMIEN | MACION | CION PILA~ | PLASIA | RETARDA-
1a 10 LI0N I
-1 1 ! - l 1 - - - 1 - 3 7
. 2 4 4 1 3 2 - - 2 § H 21
3 4 3 1 K H - 1 Z 3 - 2
§ { H - - 1 - - - t - i
3 2 4 H 4 1 - - 7 3 - (7
& 3 3 ? 4 2 i { 2 3 1 24
HITAL 13 28 3 15 8 1 2 g 8 ! 16 ! ¢ 92

Fuente: Ficha para e} registro de datos,

El cuadro Ho. 8 auestra que £l grupp de & afos fue el mds afectado sequido del de 2 vy I afos, siendo la palidez y las

hipopiasias los hallazgos bucales clinicps 845 frecuentes, Es iaportante mencionar de que fps 2% nifios examinados 19 se
encontraron entre las edades de 3 5 & anDs,
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CONCLUSTONES

Del 12% de la poblacién infantil con diagndstico de

desnutricidn del! Centro de Risrnestar Social de Zalamd,

Balda Verapaz, el 90% sstuve comprendide =n | grado 1 de

Pe los 21 nifios  que  presentaron  diagndistico e

desnutricidn, todos presentaron hallazgo bucal ol lnice

oo

tado @n los diverasos

En la reglidn de la cavidad bucol en donde Tos hal lsooo

5

[
o

o

r“;"

[
iy

frecuosntenants e

all cegulda por fizuras o R
bablos y lengua.
Como  date adicionai i tmportante B enconbraron

problemas con respect

- . | .
Soooar iy £ i

pobilacidn estudiada: me

’ i

Inguietod on el

perzonad gus laboera en las Te

Bianestar Soois!
que 2 brinde atencién cavntoldgica o los alfios

atendidos en diches centros.
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RECOMENDACTONES

A partinr de los resul tados encontiadns se hoooen &

tpeluis dentro del curricalun de estudics, para Los
sutudiantes del ocur2o de wlbinica etomatologlica, &n 1&

Facu!tad de Ddontologis de ta Universidaed de San Cartos

e
o
-
-

de Guztemals fuE 8s desnutrician y o5 &

bucales clinloos en los rifios desnutridos, obtenidos &n

esta investigacidn.
Recomendar & ta Facul tad ez Odontotogia  de i
Halversidad de San Carlos de Guatemala, Jus =6 g s ueEn

i

T

cariame gue pernilan Lrindar stencidn adontolbdgicsa 4
la poblacidn infantil gue es atendida en los Centros de

Lienestar Social sustitulos tpor @ jemplo, 2

W

T
l
o
[Y
-
T
i

io Brofesions:

T
i

de oz estudiantes del! Elerci

Supervisado EPS, altimo ato de ta carrvera de Cirujano
¥ S

u

PDentistal.

Tomar en ocusnla, &n chimanidos

como base paras rea b g

1, flauras Fea

1

hipaplasia, son mani Testaciones Gae Jdesnutoioion.
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PARA LA ERUPCION RETARDADA.

Se cyunsidera importante describic la erupeion dentsl e
Gualemala. 3e aplicara un wargen de error en sels mezes; mas
de seis meses de erupeidn se Lomard como retardada.
ERUPCION DENTARIA EN GUATEMALA tMarroyuin A y Sierra 0.9
EDADL EN AJROS NOMBRE DE LAZ FPIEZAZS DENTARIAZS

.5 Primeras mulares inferiores

.0 FPreimeras motares superiores

%
|

Centrales inferiores
7.0 Tentrales supericores

3.9 Laterales inferiores

o
¢

Laterales superiores

9.0 Caninos intferiore:

3

L Frimeras premolar inferiores

it
Hi#]

12,0 Frimeras premclares supericres
8.5 Segurdas premolares superiorss

11.0 Segundas premolares inferiore

it

11,5 Canincgs superiores

12,0 Segundss molsres supericres o

inferiores

18-25  Terceras molares AUPEriores e
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SECUENCIA USUAL DE ERUPCION DENTAL Marroguin A, vy Digrva O,

GRDEN

%
A

iz}

o

n

(o]

NOMERE D
Primera
Tantral
Primera
Lateral
Ceniral
Lateral
Canino i
Primera
Frimera
Sagunda
Segunda
Caninos
Segunda

Tt
Segunda

Terceras

E LAT PIEZAZ DENTARIAS

molar inferior
infaerior

molar superior
inferior
superior
superior
nferior
premolar infer
premaolar
premolar super
premoiar infer
superiores
molar inferior
molar superior

molares

Lor

ior

ior

ior
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