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SUMARIO

L1 presenle trabajo tuvo por objelo establecer los hatlozqos bucales clinicos en nifios con
diognostico de desnut_rk:k’m de sexo femenno y masculing, otendidos en los Cenlros de Bienestar Social:
Zona 5, La Parroquio y La Florida, en la Ciudad Capital del Deportomenlo de Guotemalo.

5S¢ esloblecid lo prevalencio y coraclerislicas de los hallzgos bucoles clinicos, en que
region de lo cavidod bucal, en que sexo y lo dislribucion por grodo de desnulricion son mas {recuentes
los hollozgos en nifios con diagndstico de desnelricion,

Para eflo se selecciond el 100% de los nifios diognosticados con desnutrcion grodo |, 1y
W por presentar un diogndstico de bajo peso y lalle para su edod, seqiin crferio médico de los Centros
de Bieneslar Social. Previo o la recoleccibn de dolos se realizaron dos sesiones, de colibracion con el fin
de unificor criterios clinicos en el diagnastico de los diferentes hallazqgos bucales clinicos.

Se elobord una hoja de registro (ficho clinica), para facililar y anotor los diferenles
hallozgos bucoles clinicos en los diversas regiones anoldémicas def aparato estomatognatico.

Lo poblocion examinada fue de 25, de los cuales con desnutricidn grodo | fueron 24 nifios
-y solo uno con grodo Y. Es imporlanie hocer nolor que lo prevalencio de los hollazgos bucales clinicos en
estos nifios fue bajg, pudiéndose observor que lo polidez generatizodo fue el hallozgo clinico que se

presenld con mas frecuencio en el examen de lejidos blondos, y lombién se observd hipoplasias en piezas

dentarios. Se presentan ademds los conclusiones y recomendaciones que se han considerado necesarios,







NTRODUCCION

Guatemala es un pais en vios de desarrollo y uno de sus problemos es lo desnutricion, lo cual es
una de los tres cendiciones que presenta los mayores indices de morbilidad y mortalidad.,

Se ho reportado de ciertos hallozgos bucales clinicos en lo Meraluro gy lonlo nacional como
extroniera; por tal motivo, este proyecto prelendio eslablecer lo prevalencia y caraclerizacion de los
hallazgos bucales clinicos. EF mismo se dingio especificomente o nifios con diagnoslico de desnulricion
~atendidos en Centros de Bienestar Social, (C.BS.), e 1y de fo Cludad Capital del Departamento de

G ualerm}&} Zona 5;, La Parroquio y La Tlorida durante el of o 1994

Alos nifios comprendidos dentro de Jo muestro se les proclicd un examen clinico de lo covidod bucal

para delerminar el aparecimienfo de los hallozgos bucales clinicos, registrandolos en to ficha clinica

correspondiente.







H l(')d(}ni{’)lo(_]o general quolemalleco que se desenvuelve en un medio con caracteristicas propios de fos
paises en vios de desarrollo, se encuentra con variobles como qué parle de lo poblocion ¢ fo que aliende
liene su ingesto olimentaria reducida y por ende con diferenles grodos de desnulricion.  Esta puede ser
cansecuencia de wno inadecuodo ingesla de alimentos, lonlo cualitolive como cuontitotiva o de uno
absorcion deficiente.  F1 escaso aporte de olimenlos, los habilos dietélicos incorrectos, qustos caprichosos
y factores emocionales pueden limitor lo ingesta. Las alleraciones en fo nubricion estan vinculadas @ los
frastornos de los funciones propias de lo boca v del aparalo eslomalognalico en su tolafidod o viceversg;
ol verse olterado 1o maslicacion, of haber dienles dofodos o escosos que no permilen lo adecuado
irituracion- moceracion de los alimenios, ni su solisfactorio combinacion con Lo solive. (Ref. Dres.
Menéndez, Poméz y Gonzdles).

Por lo tanto, el odonldlogo en el ejereicio de su practico dioria puede encentrorse con cuadros de
hallozgos bucales clinicos que podrion asociarse a cualquier lipo de desnutricion.  Se esludié a lo
noblacién de los Cenlros de Bienestar Sociol (C.0.S.) de fo Repiblica de Guatemala, puesio que en lo
fiteratura se ha eslablecido que T poblacion mayormente ofectada es lo comprendida enbre los 0 y 5
ofios de edad (505 Slendo la principal interroqonte de ésto investiqueion:  Exislen y cudles son los
halluzgos clinicos bucales de lo desnutricién mas frecuenles  en nifios qualemoltecos desnulridos, que
son alendidos en los CB.S. de lo Repiblica de Guatemalg?

En esle estudio se limitd o lo poblacion de los nifos con diagnostico de desnutricion de los

Centros de Bienestar Sociol, Zona 5; La Poroguie y Lo Horida, en lo Cludod Capilal, del Departomento

de Guotemgla duronte el gfio 1994,




CONCEPTOS DEL PROBLEMA

DESNUTRICION: — Cualquier trostormne relalivo ot nubricion.  Puede deberse o una diela
desequitibrada, insuficiente o excesiva o a un deleclo de lo absorcion, la osimilacion o fo ulilizocion de los

alimentos ¢y

- HALLAZGOS BUCALES CHNICOS: Son hallazqos en los estructuras de o covidad bucal que se han
lipificado con cambios de forma, . tamafio, coloracidn en nifios con dingndslico de desnutricion en los

CBS. de lo Cudad Capilal del Departomento de Guolemalayy,

NINOS GUATEMALTECOS DESNUTRIDOS TN LOS CENTROS DE BIENESIAR SOCIAL FN A CIUDAD CAPITAL:

Los nifios desnutridos que son otendidos en tos Cenlros de Bienestar Social; Zona 5; La Parroquia y Lo

Horida en ln Ciudad Capital del Deportomento de Guatemoto.



JUSHFICACION
tE odonlologe, como miembro del equipo de solud de nuestro pois, debe comprender que los
trosiornos  de  lo - malnuiricion—desnutricion - reperculen  desfovorablemente, lanto  en el aparoto
estomatogndtico como en las diversos inlerrelociones reciprocos que fiene con el resto del organismo.

La desnulricion es una enlidad con posibles monilestociones clinicos en cavidad bucal y es necesario
que el eslomaldlogo los conozea para poder diagnosticar y orientar o la persona hacia los profesionoles
que puedan ayudarle a resolver esle padecimienio; por lo tanto es necesario proporcionar informacién en
lo focultod de Odontologia de to Universidod de San Corlos de Guotemala, sobre desnutricién en el pais
-~ parg amplior fos conocimientos del odontdlogo general guotemalteco, o través del enriquecimiento del
pénsum de estudios. |

Es importante sober que debido o los relociones enfre desnutricion, enfermedodes eslomatolbgicas y
procesos de salud, es necesario que se orienle a los instiluciones donde se realizd este estudio o

~Incrementar terapio para el control de cories.

----- Cuidodos de salud bucal en lo poblacion existenle de los Centros de Bienestar Secial,

~Incrementor teropio paro flor,




OBJETIVOS

GENERALES:

Determinar lo prevalencio de lfos hallazgos bucales clinicos en los nifios con desnutricion en los
Centros de Bienestar Social; Zono 5; La Parroquio y Lo Horido.
Que lo Focullad de Odontologia de lo Universidad de San Carlos de Gualemala, amplie el campo
de los conocimientos sobre lo desnutricion; y se considere lo imporlancio que tienen fns

relaciones que existen enlre lo desnulricion v los procesos estomaloldgicos de solud-enfermedad.

LSPECIFICOS:
tn lo poblacion con diagnéstico de desnulricion atendido en los Centros de Bienestar Secial; Zona 5; La
Parroquio y Lo Florido delerminor;

£l hattazgo clinico de lo cavidad bucel mas frecuenle,

Lo region de lo covidad bucal en que con mayor frecuencio se presenton olteraciones clinicas.

Lo dislribucion por sexo de los hallazgos clinicos de lo cavidad bucal.

Lo distribucion por edod de fos hallozgos clinicos de To cavidad bucal.

Lo distribucion por grado de desnutricion encontrada en lo ficha clinico de los hallozgos clinicos

de la covidod bucai,



MARC( TEORICO

Se define lo desnulricion como el eslado deliciente de nubricion que expresa lodas lus condiciones
patoldgicas en las que exisle déficll de lo ingestion, absorcion, aprovechamiento de los dimenlos o una
situacion de consumo o pérdido exagerado de calorios y proleinas ¢, por o que en esta investigacion se
mencionard lo que desde uno  perspectiva mundiol represenle y o cousa de qué se puede dar
desnutricion.

Se mencionaré la desnulricion protéico-energélica, su origen, cousas, clasificacion y manifestaciones
clinicos. También se mencionard lo deficiencio de minerales, yo que Yo mayor parte de lo moleria viva
estd formada por once elementos y otros esencinles que se encuentran en minimas cantidades.

Se onotd entre olros cosas su absorcion, excrecion y el sindrome de su deficiencia,  Los vitaminas
son substancios organicas esencioles para o vida. De éslas se mencionan su closificacion (fiposolubles,
hidrosolubles), fo deficiencio de cado una, monifestaciones clinicas y st diagnéstico.

Se considerd necesario mencionar los signos v sintomas clinicos de lo insuliciencio nulritive por
separado para lener en forma claro uno fislo de los mismos. Se hizo de o siquiente manera:
— Deficiencia protéico-energética: leve moderado
grove  avanzada

- Deficiencios de minerales: calcio, fosfore, ele...

- Deliciencios witominicos: A, D, £, elc...




También se considern necesorio lener precaucion con alqunos hdllazgos clinicos, por ejemplo

sangrodo gingival que no se puede enfalizar que es deficiencia de vitlamina K especifica, ya que fol signo
clinico puede ser ocasionado por varias cousos, sin embargo sf puede ser indicolivo de desnulricion sobre
todo cuando se evaliio ¢ nifios desnutridos.

Sobre los deficiencios nulriclonales especificos que pueden originar alleraciones clinicos en las
estructuras de lo covidod bucal se menciond o fas proteinas, corbohidrotos, minerales, vitamings y grosas
alqunas de fes cuales no son comunes y no se han enconlrado en humanosyy),

En Guatemalo uno de fos causas de ingresos o hospitales del grupo infantil {1 o 6 afios) es lo

desnulricion gy7g).

DESNUTRICION

Lo desnutricion, desde una perspectiva mundiol, es una de los principaies causes de morbilidod y
morlalidad en lo infonciay.

Anomalios melabdlicos pueden a su vez cousor desnubricion.  Los requerimienlos de nutrienfes
esenciales pueden verse incrementados duranle et estiés v lo enfermedud, osi como duranle lo
adminislracion de anlibiblicos y olros medicomentos anabélicos y calabdlicosy.

Lo desnutricien  protgico-energélica (DPE) se presenta cuando lo dieto no puede solisfacer los

necesidodes que tiene el cuerpo de proleing y energio o de ambas. Lo severidad va desde fa pérdido de
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peso o refordo en el crecimenlo hasla dislintos sindromes clinicos frecuentemente asociados con o
deficiencia de minercles y vitominasy ).

Lo deficiencio de energio y prolteinas en Yo diela, usualmente se presentan junius, pero olgunas
veces una de ellos predomingygy).

Desde hace muche lismpe se ha reconocido que o ingestibn inadecuada de olimentos produce
pérdida de peso y relardo en el crecimiento y cuondo es severa y por tiempo prolongado, conduce
desgaste y emaciocion corporal. Tomd mucho mas liempo comprender lo nolurolezo de los formas
edernatosas de lo DPE, proboblemenle debido o que se les podria encontrar entre nifios que no eslabon
sufriendo de inanicion y en fomilias de buena posicion socioecondmicayy).

EF hambre y lo desnutricidn obviomente existen tombién en poises industrializados, pero el nimero
de casos no fleqo a ser muy grande y ademas reqularmente se les ignora como clases marginadas que
no se han inlegrodo lololmente ol sistema de vida de esos poises y que se mantienen como minorios de

inmigranles o grupos rociales opartados .

PROTEICO- ENERGLTIC

Esta se presenla cuondo no se sobisfocen los necesidades de proleinos y energio que el cuerpo
necesilo.  Se puede monifestar de muchas formas, dependiendo de o inlensidod de lo deficiencia de
proleing o energio, de lo severidad y duracion de ésto, o causo de lo deficiencia, si estd asociada con

olra enfermedad o de lo edod del pocienle )

T PRAMERAN BE 14 DAVERSINAD OF SAR CARI0S OF CRATERALA
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fn lodo e mundo millones de nifios eslon expueslos o varios grodos de  desnutricion

protéico—energélico. [s un problema sonilario de proporciones gigunlescus que causa un ollo indice de
enfermedad y morbilidod infantilyg).

Lo mortalided en nifios menores de un afio es 5 o 10 veces mas elevado en paises en vias de
desarrolio que en los paises desarrollados y en el grupo elario de 1 a fos 4 afios, de 10 a 80 veces mas
altogs).

ORIGEN:

Puede ser primario cuando se debe a ung ingestion inadecuada de alimentos o secundaria cuando
es debido o olros enfermedades que conducen ¢ ung bojo ingeslo de alimenlos, una absorcién o
ulifizacion ingdecuoda de nutrientes, o mayores requerimientos o o un aumenlo en o pérdida de
nutrientes.

Lo DPE con mayor frecuencio se presenla cuondo una infeccion impone demandas adicionales o
induce 0 mayores pérdidos de nulrienles y cuando tos condiciones de vido demandan mayor goslo de

energio. Eslo se presenta principalmenle en infanles y nifios preescolares.

HIDRATOS DU CARBONO:

Las plantes son Tuenles fundamenlales de hidratos de corbono.  los carbohidralos son porte de
compueslos celulores y lisulares tan imporlontes como los mucoproleinas y nuckeoproleinas.  Son
tombién el punto de partido pora lo sinlesis de vorios acidos grasos y aminoeidosyy.

10
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Lo manifestacion de lo desnulricion proléico-energélica mds comiin es el marasmoyy, que es lo

forma mas comin de D.P.E. severo en nifios menores de un ofio.
PROTEINAS Y AMINOACIDOS

Las proteinas son los componentes estructurales basicos de lodo el organismo y la parle maoyor de
todos fus enzimas, hormonos y malerial genético.  Estan compueslas de Corbono, Hidrogeno, Nitrdgeno,
Oxigeno, Azufre, Fosforo y Hierro. Entre los proteinas mas conocidus se pueden méncionor el colageno,
proteing fibroso del tejido epitefiol, ko hemoglobina o proteing de los globulos rojos encargoda del
transporte de oxigeno, I(}é enzimos, elc.  Los proleinas son moléculos complejos formadas por
aminodcidos (existen veintidos aminodicidos). Lo sinlesis de proleinas se produce tan solo cuando hoy
suministro adecuado de los cilados ominodcidosy .

ALTERACIONLS DEL METABOLISMO PROTLICO:

Todos los lejidos vivos, animales o vegetoles, conlienen proleings.  Las proteinas constituyen el
grupo ms importanle de los olimentos, ta monifeslocion mas comim de la elleracion det melabolismo
protéico es el KWASHIORKOR, ef cual se desarrolla en un nifio después de haber sido deslelado o lo edad
de un ofio, mds o menos, y ¢ raiz del nacimiento del siquiente nifio en lo fomilio.  Se le do ung
alimeniocion que consisie sobre lodo en ololes o aque azucarada.  Anles de ser deslelado recibe en o
leche materno los proleinos y los carbohidralos necesorios pora el crecimienlo; mientros que lo nueva

dieto, boseda en alimentos que contienen clmidones, tales como alqunos tubéreulos o granos los cudles

1




proporcionan los calorias adecuadas en forma de corbohidralos, pero su conlenido proléico es cualitolivo

y cuanlitativo inadecuadopg,
Sintormas generales:

Retraso en el crecimiento y del desorrollo, apolio menlol, edema, estrago musculor, despigmentocion
del pelo y de lo piel, piel escobrosa, hipoalbuminemia, infiltracion grasoso reversible del i\i'gﬁéo, atrofia de
los acinos del pancreas con reduccion de lo actividod enzimilica del jugo duodenal, diarrea y anemio
moderada, se asocia ung severa deliciencio de vitoming A, lo que causa ceguera permontenle.

Incidencia:  Se da en nifios de 1 @ 4 ofios.
Control:  La prevencion depende de fo solucion que se le dé o los faclores socio econdmicos que
originan 1o enfermedad.  Un programa doble, adoptado poro satisfacer los necesidades individuales de lo
sociedad, se divide en:
a) Fducacion en lo que concierne af mejoromiento de los fuentes de proleing dietética (leche en polvo,
lequmbres, pescado).
b) Motivacion para proporcionar alimenlos adecuados y medios para consequirlosyg).

No han sido descritos lesiones oroles especificos osociodos o una deficiencia profeinica
generalizoda. Mo obstante, se hon estudiado en animales de experimentocion los efeclos de lo privacion

v

de proteinas sobre los dienles y sus lejidos de soslén.
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Halloron uno disminucion det lamafio de los maxilares en los animales, privados de proteing en
comparacion con los conlroles bien alimentodos.  Tombign observaron menos osleocemento en los roices
y una degeneracion de los lejidos conjunlivos y osleoporosis de hueso alveolar(yg).

PROTEINAS Y CARIES

Aungue lo existencia de una correlocion definida enlre consumo de proleina y cories no ha side
jomas demostrade, en estudios con animales de laboratorio ho sido posible teducir en forma significativa
lo incidencig de caries medionte lo adicion de caseina {proteiiia de lo leche) o una dieta cariogénicapg.
CAUSAS DE LA DPL:
A~ Taclores Socidles y Feondmicos: En los poises en vios de desarrollo lo pobreza es un foclor muy
importanle ya que por consecuencio de eflo exisle falle de medios para producir y comprar climenlos,
malas condiciones sanitarias, hacinamiento y mat cuidado de los nifios,

La ignoroncia puede acompofiar a ki pobrezo y ser causa de DIE, ya que los nifios e infontes son
alimentados de monero inodeciada.

Agunos foclores culturcles y sociales que imponen lubiies y reslricciones sobre algunos afimentos, lo
migracion de personas que viven en el area rurol haclo Grecs urbanos pobres puede oyudar ¢ que se
produzco la DPL.

B.— Foclores Biolgicos: Duranle el embarazo es muy importante la alimentocion de o madre yo que el

estar desnutrido cumenta las probobilidades de que el nifio ol nocer presente bajo peso.
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Las consecuencias de este desnulricion introutering son mds series ol combinarse con uno

desnutricion post-parlo yo que los requerimientos de olimentos en el recién nocido son oltos pora poder
compensar el ueelerado desarrollo de ésfe, v como consecuencio de esto se presenia la DIPE.

Los enfermedades infecciosos lombién conlribuyen o que se presente fu DPE; enlre éslos tenemos
los diarréicas, sarampion, infecciones respiratorios y olros que von ccompafiodos de anorexio, vomilos,
disminucion en lo absorcion intestinl y/o aumento de procesos catablicosyy. Por o tonto, hoy ung
disminucion en lo ingestion de olimentos, aumento de la pérdidn de nulrientes y aumento en los
reguerimientos melabolicos y o consecuencio de esto se puede producir lo DPE,

C.- Toclores Ambientales: 11 hacinamiento v los malas condiciones sanitorios pueden producir infecciones
recuentes con consecuencios nutricionales perjudiciales, esto es mas frecuente en mifios pequefios.

U~ tdod del Facienle: Lo OPE puede ofeclor o cuolquier persons de cuolquier edod pero es mas
frecuente en recién nocidos y principalmente en aquellos con bajo peso of nocer,

Los mujeres emborazades y los que estan dando de loctor son vulnerables o lo DPE ya que el
aumento en los requerimientos nulbricionales no es compensodo por un oumenlo en o ingeslo de

nuirientes debide o diversos faclores, loles como nduseas ol inicio del embarazo, econdmicos o cullurales

()



CLASIICACION DETA DESNUTRICION PROTEINICO-TNERGETICA

INTENSIDAD DURACION ~ DEFICIENCIA
| eve Aquda I nergio
Moderada Cronica Proteina
Severg Ambas Ambas

LEVE Y MODERADA:

La principol coracteristico clinica de la DPE, leve y moderada, es la pérdida de peso. Ademas puede
haber disminucion de tejido adiposo subculéneo.  Cuondo lo DPE es cronico, los nifios muestran cietlo
grado de relraso en su crecimiento en lérminos de peso (emaciacion) y lafle (bojo estolura). Los nifios
de pobluciones con prevalencio alla o emaciacion dg DPE muestron ganancia de peso muy lenios. Pueden
haber manifesfaciones inespecificas, lales como un palion de wvido mas sedenlario, episodios frecuenles
de diorrea y apolio, follo de @nimo y periodos cortos de alencion ¢,
SEVERA:

E) diogndstico de DPE severa se basa principalmente en lo hisloria alimenticia y en los coracleristicos

clinicas. £ margsmo usuolmente esta asociodo con una restriccién o escaser severa de alimentos, ung

semingnicion prolongada, o lo administracion irequlor de alimenlos a nifios pequefios.




[1 KWASHIORKOR esla asociada o una ingesto boja de proteinas de buena colidad nubricional. Lo

infeccion y 1o diarrea crénico o recurrente son comunes en ombos tipos de desnutricibn severa.
MANIFESTACIONES CLINICAS DEI MARASMO:

Iniciolmente, el nifio dejo de ganar peso y luego empieza g perderlo haslo fleqor o su estado de
emaciacion, con pérdide de la lurgencia de lo piel (se adquiere un aspecto arrugado) y desaparicion de lo
graso laxa subculoneo.  EI tejido odiposo de los mejillos es el Gilimo en desoparecer y el nifio presenta
una cara relalivamente normal duronle olgan tiempo antes de consumirse y marchilorse. £l abdomen
puede estor dislendido o plono y tlegor a verse marces de los inlestinos.  Se abrolion los msculos con lo
consiguiente hipolonio.  Puede aparecer edemo,

La lemperalura puede ser inferior 0 1o normal, el pulso es fenlo y el melobolismo bosol liende o
disminuir. Al principio ¢l nifio. puede enconlrarse irrituble, pero después se hallo apélico v pierde ef
opelito.  Suele estor exlrefiido, ounque puede oporecer o denominado diarrea de inanicion (deposiciones
escasos y frecuentes con contenido mucoso).

DEFICIENCIAS DE MINERALES

Como todavia no se ho llegado o identilicar una serie de elemenlos esenciales, lo mejor formo de
suministrarlos después de lo loclancio es lo diela voriada.  Solo o leche humana puede proporcionar
lodos fos elementos esenciales duranle mucho tempo.  Algunos olimentos bsicos se deben ingerir

diariomente, mienlros olros se almacenon en el organismo v se puedan suministror en forma periodicoys).

18



La mayor parte de lo molerio viva esld formada de once elementos, fodos ellos pertenecen ¢ la parle
més baja de lo tablo periddica (H, €, N, 0, No, Mg, P, 5, CL, K, Ca). Ademas de estos, existen minerales
esencigles que se encuentran en conlidodes minimas £ S Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Zn, Mo, Se, L Pxiste o
posiblidad de que se presenten dilerencias de estos mineroles de braza con el uso de alimenlacién enleral
y porenterol.  Los mineroles esencioles pora lo vida ocliion como defaclores de enzmas y como
organizodores de los estrucluros moleculares do To célila por ejemplo fo milocondrio y sy membrang
celular. La biodisponibilidad de los minerdles taza se ve afecloda por el estado fisiologico de lo persona
(factores intrinsecos), asi como también por lo disponibiidad dietética (factores extrinsecos).

ZINC:

Fs patte intrinseca de por lo menos 110 metaloenzimas y olros componentes celilores y es esencial
ooro la sintesis de proleino, ADN y ARN. £ Zine se absorbe en el inlestino delgodo.  Las concentraciones
mas oltos estan en lo prostolo, To piel, cerebro, coroides, higado, pancreas, hueso y sungre y en eslo
aparece el 80% en los éritrocil_os, 16% en ¢l plosma, 3% en teucocilos y el 1% en ploquelas. El Zinc se
excreto principalmente por los heces, pero en lo orina se excreton por pequeiios conlidades enlre (10
12.0 mol en 24 horas).

Sindrome de deficiencio:
Se ha descrito en forma agudo y crénico, en fyiplo, enanismo hipogonadal en los vorones se
gcompafia de deliciencio de Zinc y pobreza oroleinica dielética.  Ademas, estos nifios suelen comer

areilte, to que puede figorse o Zinc haciéndolo indisponible para o absoicibn,
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COBRE:

Fl cobre se absorbe en el estomago y duodeno proximal mediante lo formacion de complejos con
aminodcidos.  Coundo hoy un exceso intralumingl de micronulrientes como zinc o calcio, se reduce lo
absorcion de cobre. Lo funcion mejor conocida del cobre es su efeclo en o erilropoyesis, es esencigl en
lo formacidn de hemoglobina, es necesario en lo formacion de coligena parg el Tuncionamiento del
sistema nervioso central y para lo pigmentacion de la piel.

fs secrelado en lo bills como un melal complejo, hay pérdida adicionet en la orina y soliva.  Las
concentraciones mis altas se encuentran en el higado, cerebro, corazin, bazo, rifiones y sangre.
Sindrome de deficiencio;

Hay hipocupremic en algunos trastormos hereditarios como la enfermedod de Vilson, sindrome de
pelo de Menkes e hipocerioplosminernia fomilior.  Tombién puede enconlrarse en fa disminucion de lo
ingestian de cobre, como lo nulricion porenteral, como lo mala absorcion o el oumento de excresion que
ocompafio a ki enteropolia perdedora de proteinos, el sindrome nefrotico, fibrosis quistica y olros cases
de lo male absorbcién como la enfermedod cefiaco v el esprue,

MANGANLESO:

Fs un oligoelemento esenciol pora o vido.  Se encuenlra en conlidodes de 12 0 20 mg en ¢l adufio
promedio. Lo moxima ebsorcion se lleva a cobo en el duodeno mediante un meconismo de transporle
desconocido el manganeso se tne a fo lransmanganing, una globuling belo, especilica de lransporte. L
manganeso se concentra en los lejidos ricos en milocondrigs y eslo distribuido ompliamenle en el cuerpo
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con concenfrociones maximas en cerebro, rifiones, pancreos, hueso e higado. Se excrele principalmente
en el higado por lo bills.  El mongoneso es un oclivador de muchos enzimas, pero solo se conoce uno
metalenzima, lo piruvato carboxilasa, parece que el mangoneso interviene intimamenle en la sintesis de
proleinag, ADN,
Deficiencia:

inchuye los siguientes monifeslaciones: - Irostomos esquellicos, funcion reproductiva anermal, olaxio,
convilsiones y anomalios del meloholismo de las grasos; frecuentemenle complica la desnutricion
proteinico--eneryélico y se considera que aumente la morbilidady,,
CROMO:

Es un cligoelemento esenciol para el mantenimienio de la concenlracidn normal de glucose en
songre. Se encuenlro en la levadura, came y grano. £l cromo forma complejos con fo nicotiomide pora
cear ¢l loclor de foleroncia a lo glicose.  Este Taclor aetia como un facillador pora que lo insuling
reaccione en los sitios receptores de los tejidos sensibles a fo insuling.

Sindrome de Deliciencio:
Se coracteriza por allerocion en la lolerancie o lo glucess, enceflalopatia y neuropolia.
SLEENIO:
Lo selenocisteing en lo enzimo glulation peroxidaso es imporlonle en la profeccion de los lipidos en

lo membrana celulor, proteinas y deidos nucleicos contro e dafio por exidocion. Ts probable  que
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dependa del aporle  de olros nutrientes como  zinc, cobre, magnesio, hierro y tombién def oporle

de olras susloncios  antioddontes comoe lo vitaming £y €,
Stndrome de Deliciencio;

Lo entermedad de Keshon es un sindrome de cardiomiopotio en China que mejora cuondo se
suministra via orol el selenio. Puede tener .gesponsabéiidad inmune, parliculormente Tuncién fagoctlica. Un
gumento modeslo. de selenio en fo dielo o en combinacion con vilaming £ oclive formacion de
anlicuerposg).

MAGNESIO:

Fs de gron imporlancia fisioldgica, ocupa el sequndo lugor después del potasio, como el colion
introcelior mas cbundonte.  Se obliene de los vegeloles verdes, camne v pescado.  Normalmenle se
absorbe 35 a 40% del mognesio de la diela, principalmente en el intestino delgede medio e mferior. £5
un elemento esenciol en 300 enzimas diferentes y es necesorio en lo permeabilidad de lo membrana
celulor, excilabilidad, sinfesis de proteinas, aeidos nucleicos v grosa, conlraccidn muscular y olras
funciones.

Sindrome de Deficiencio:
En cusos de mala ohsorcion y eslados corencioles, su expresion clinico puede ser To lefonio. Se

suele asociar o lo hipocalcemio y @ lo hipopotasemic,



VANADIO:

Su andlisis es difich. Deprime los cifros plosmalicas de coleslerol, de la AlPase de sodio y polasio,
miosing, de fo AlPasa de calcio, adentlalocinose v fosfofruclocinoss y estimula lo adenileicloso,
COBALTO:;

bl c:obu%ie es un componente de lo vilaming 812 {cobuleming) v de lo erilropoyélica, el hombre no
lo ulilize poro lo sinlesis de lo coboloming. Este elemento, se obsorbe v se excrela con focifidad,

NIQUEL:

Se encuentra en el suero en bies formast un complejo de fuslaming y - niquel, niquel unido
loobuming vy oniguel unido o o olfe?-macroglobuling.  Tas  concentraciones  mds allas  se
encuentron en los nffones y onng; con o administrocion prolongada, el melol se acumula
en fos pulmones.

SILICIO:

Elsilicio se encuentra en oltas concentraciones en los lendones, aorla vy lejidos  oculores. Ts
necesotio pora lo coleilicocion y - crecimiento dseco de Tos  marnilerosyg.
CALCIO:

Se absorbe en los primeros lramos del infestine delgado. Avude o esle proceso lo viloming D, el
feido ascorbico, ki foctosy, el medio doido y o dificflon los excesos de acido oxdlice en lo diela.  Se

deposita en fos trabéreulus dseas y se mantiene en equilbrio dindmico con los lejidos organicos gracios o
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Su funcion es esencial para la estructura éseo

o accibn de o hormona paratiroides y fa riocaleitocing,

y dental, pora lo conlraccidn muscular, nilabilidad nerviosa, coaguiacion de lo songre, oclividad cardioea,
produccion de leche,
Sindrome de Deficencio:

Mola minerofizacion ésea y denlal, osleomalocia, osleoporosis, roquitismo vy detencion  del
crecimiento,
CLORUROS:

Hleclio sus Tunciones en o presion osmdlico, equiibrio Geido base, dcido clorhidrico en jugo
gastrico.  Facimente absorbido, se excrelo del 92% de lo ingesla fundomentalmente por la oring v algo
por heces v sudor.  Represenle las dos terceras porles de los jones plasmilicos.  In los liquides
infrocetulor v extrocelular, presento ingesta y goslo simifores o los del sodio,

Sindrome de Deficiencia:

Vormilos prolongodos o lo sudoracion excesiva puede cousar alealdsis hipoctorémica.
HLUOR:

Formo parle de lo esirucluro dseo y denlal, se relione cuando lo ingesto es superior a 0.6mg/dia,
seoexcrelo por o ooina v el sudor Se deposita en los huesos en Torma de hiorpatila {equilibrio
dingmico).
sindrome de Deficiencia: Propension ¢ I cories dental
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YODO:

Constituyente de lo tiroxing (14) y lo lriyodolironing (13). Tacimente absorbido en el infestino,
cireul en forma de yodutos orgdnices e inorginicos, se concenlia seleclivamenle en lo glandula lroldes,
se loniza ripidomente y se incorpora o un complejo denominodo liroglobuling.  Las enzimas proteoliticas
iberan To liroxing y a triyodelironing o lo corrienle sanguinea. Se excreta por la oring,

Sindrome de Deficiencio:
Bocio simple, crelinismo endémico.
HIERRG:

Forma parte de lo estruchiro de lo hemoglobing v fo micglobing para el fransporte de 0y y C0,,
enzimas oxidentes como citocromo ¢ y lo catolosa,

Se absorbe on forma fertosa seqin los necesidades  organicas,  con ayuda del jugo gistico
el dcido ascorbico. Su absorcion se ve dificulloda por Tos Tibros, el aeido fitico v lo esteatorreq,
Se almacena en el higado, el bazo, o médula dsea y el riton; se Torma la feriling v hemosidering, se

Se pierden canlidodes  minimos por sudor v oring,

conserva y se teutibza  cuidadosumenle,
aproximadomenle ef 90% de la ingesto se excrelo por los heces,

sindrome de Deficiencio:

Anemia hipocromica y microcitica,
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MOLIBDENO:

[s un componenle enzimalico, como ki xanling oxidaso, pora lo conversion en deido drico y lo
movilizacion def hierro de lo ferriling hepatica, oldehido oxideso hipatico,

Facimente absorbido por el infeslino, se excrete por  orina y olgo por lo bis.
sindrome de Deliciencio;

No se ha observado alguno en el hombre,
FOSFORO:

[s un constiluyenle de los huesos y los dienles, lombién de lo estructuro ciloplosmatico y nuclear
de fodus los célos. Ayudo en el equilibrio acido base, liene posicion clove en lus bonsformaciones de
energio y la Transmision de impulsos nerviosos, melabolismo de tas proleinas, corbohidratos y grasas.
Sindrome de Deficiencio:

Elnifio en fose de crecimiento rapido v de bajo peso ol nocer con una ingeslo escasa de Py Co,
puede lener debilidad musculor y puede presenlor roquitismo.

POTASIO:

Myuda en fo controccion muscular, conduceidn de impulsos reviosos, presion osmélica inlrocelular y

equilibrio hidrico, frecuencio cordiaca.  [s fundomenlolmente inlracelulor, lo absorcion es intestinal, lo

excrecion es 80% en lo orino |, olgo por el sudor y heces.
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sindrome de deficiencia;
bn coso de inanicidn o en cuodros palolgicos como to diorrea se puede presentor ocidosis
dobéticn, exceso de ACHL debilidad muscolor, onerexia, nouseas, distensidn abdominal, rrilabilidod

nerviosu, somnolencia, confusion, taquicardio, su deficiencia polencializn los  efeclos del sodio.
SODIO:

Actia en o presion osmolico, equilibrio acido-base, equilibrio  hidrico, exitocion muscular
neviso.  Fs fociimente absorbido en el inlestino, se excrela por loorinay se absorbe en
los primeros tramos del infestino delgado.

Sindrome de deliciencia:
Nausens, calombres musculores, deshidrolocion.
AUFRE:
Es un constiliyente de lodes los proleinos celulores como lo cocarboxiing, melaning,
mucopolisacdridos de los secreciones mucosas, humer vitreo, liquido sinovial, tejidos conjunlivos, corlilago,

heporing, insuling.  Es parle del melabolismo de los fefidos nerviosos, como los mecanismos e

y el glutalion.
Las inicas Tuentes ulilizados son lo cisting y la metioning; el organismo no puede wlifizar los formos

inorganicas por fo que se excretan por o orina y lo bifis como sulfalos inorganicos o sulfalos eléreos,
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Sindrome de deficiencia:

Desconocidos, el crecimento insuficienle por carencia proléico puede deberse o una deficiencia de
aminodeidos azufrodos .
DEFICIENCIAS VHAMINICAS

Una vitoming por fo regulor se define como ung sustancio orgdnico que no es fobricado por ¢l
cuerpo, soluble en grasa o en ague, y de lo qUe se necesitan pequefios cantidodes pora que ocliien
como un cofactor en dislintos reacciones melabdlicos; se refiere ol hecho de que lo susloncie que
designo es esencial para lo vida,

Las avilaminosis se deben o lo ausencio de candidades pequefiisimas de malerioles biologicomenle
importanles mas que o su presencia (ogentes infecciosos).

Los vitaminas se dividen en fiposolubles {A, D, £) ¢ hidrosolubles (K, €, Complejo 8.

VIFAMINA A

Lo deficiencia de vilaming A es coraclerizoda por combios  en lejidos  epileholes,
particulermente fos ojos v lracle respirolorio v suceplibilidad  aumentada « lo infeccién,

Los requenmientos no son influenciados por lr gelividad lisico o el clima pero cualquier condicion
patologica que imterliorg con o absocion de grosa impide lu obsorcion de vilaming A Las infecciones

pueden aumenlar lo necesidod de viloming A,
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Manileslaciones clinicas:

Fl primer sinfoma es lo cequera nocluma (Niclalopia), esto se debe a que los bastones relinales
que son los responsables de lo vision en poca iz contienen un pigmenlo sensible o 1o tuz, lo rodopsing
que es un aldehido de fa viloming A que se descompone o telining cuondo o luz lega a un boastén.  Con
deficiencio de vitarning A no hoy regeneracion de rodopsing.  Is carocleristica to invasion del tefide pulpar
porque hay una oltg tosa de proliferacion celuler. El paciente sufre xeroflalmio, que es 1o resequedod del
unico epilelio transparente del cuerpo que esti expueslo al gire y luz

El nleslino delgado es ef principal sitio de conversion de las Tormas aclivas del caroleno o vilaming A
y su obsorcion. Por eso of estor el inleslino afectado (esprue, enfermedod fibroquisticn del pancreas,
linfomas) es comin que ocurra hipovitaminosis A, lambién el Binado que contiene el 90% del almacén de
vitaming A al ser aleclodo puede troer este lipo de consecuencias.
Diagnostico:

La demoslracion de ung anormal edoplacion a lo obscuridad es un dalo imporlanle poro et diegnastico
de deficiencia de wiloming A,

VIIAMINA D

Por lo comin se le denoming vitarming antiraquilica, ounque diversos andlogos bioquimicos — lenen
aclividades similares, por ejemplo lo vitaming D2 y lo D3,
La deficiencia de vitaming D puede presenlar fos siquienles enfermedades:  raquitismo, osteomalacia,

roquilismo resisienle o lo vilomina 1, raquitismo renal, hipofosfalasio, nseudohipofosfatasia
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VHAMINA £

La aclividad de la viloming £ deriva de uno serie de tocolenoles y locolrienoles de la dieta, Lo
luncion mas ampliomente aceplada es como anlioxidanle:  prolege los acidos grasos polinsaturados de
las membranas y olras esliucturas celulores conlro el aloque de rodicales fibres.

Los produclos con mayor contenido de vitamina T2 soya, maiz, semilla de algodon, gérmen de lrige,
ele,

La deficiencio clinico de vilamina . se encuenlra dentro del marco de ung mole absorcidn grove.
La deficiencia mas grave se ocompafie de un defeclo genélico, en la cual hay Tolle tanto de fo absorcion
intestingl como del transporle en el suero,
Manifestaciones clinicas:

Hay onomalios en lo vio espinocerebeloso vy columno posterior, con areflexio, oftalmopleiio v
trastornos de lo marcho, de lo propiocencitn vy de lo vibrocion; en nifios premoliures se acompofia de
anemio hemolitica, frombocilosis, edema hemorragio introventricular vy mayor riesqo de libroplosio
relrolenticular y displosia broncopulmenar, los cuales se relocionan con loxicidad por oxigeno.

Bicgnéstico:

Suele hacerse medianle lo medicion de cilros plosmaticas de vilamma Lg).

VITAMINA K

[std asociada importantemente con los sistemas inlrinseco y extrinseco de lo coagulocion,
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especicimente con fo sintesis del faclor I (proliombing), ademas de los foclores VI I¥ y X lo
deficiencio de esla viloming lroe como consecuencia que los polipéplidos formados no tienen propiedades
de coogulacion. Sita vilaming K o se encuentro en conlidodes adecuodas, los niveles de plisma de los
foctores dependientes de ¢sla coen y ovunen desordenes hematologicos.  Una dielo normal incluye
contidades suficientes de vilaming K, lo deliciencio de ésla no se puede atribuie solomente o o dielo
nodecundn.  Los baclerios del traclo gustrointestinal sinlelizan relativomenle mucha vitoming K, lo que
ayuda ol suplemento corporal. Se asocio lo adminisirocion oral de ontibidlicos con depresion de I
vitaming Ky desordenes hemorragicos. Los dervados de lo cumaring, al iqual que los solicilatos, tienen
i electo anfagonista a lo vitaming K.
Diagnostico;

Se eslablece demostrando que hay un tiempo de prolrombing prolongodo v que &sle es mis
corto af admimstrar la vilorming K,

VITAMINA € {ACIDO ASCORBICO):

t dcido gscorbico cumple una funcion en los reacciones de oxidocion y en lo lransferencia del ion
hidiogeno.  Es un polenle agenle reduclor o anlioxidante, en particulor en el melabolismo de lus
vilamings v lipidos.

Lo mejor fuenle dielélica de Geido ascirbico son las frulas cilricas y veqgelales verdes (brocof,
pimiento verde, jilomoles, elc.) Lo coccion destruye lo vitamina. Ln o leche, comes y {;eréuies 50
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encuenira en conlidudes menores. [l dcido ascorbico es sensible ol color y se destruye con los dlcolis,

lambién se disminuye el contenido de wvitaming con el cimacenomienlo prolongadogg,

Las personos de escasos recursos del drea urbana, parlicularmente los oncionos, tienen mayor
riesqo de deficiencios dielélicas de viloming C porque o privacidn econdmica impide que puedon obltener
los frilas mas ricas,

Monifestaciones Clinicas:
o las elopos tempronas, los signos y sinlomas son inespecificos;  malestar, lelargo y debilidad.
De uno o lres meses despuds del inicio, se quejon de disnea y dolor de huesos y arliculaciones debido a
hemortagios debajo del periostio.  Las hemorragias perifoliculares indican deficiencia avanzada.
£ lo deficiencio progresive de vitemina € hay equimosis v porpura. Lo inflamacion y hemorragio de
las encius son carocleristicas de deficiencie avanzoda. Lo palidez y anemia pueden ser resultado de lo
hemotragia prolongodo o de deficiencio de osociocion de acido Toficog.
Fnonifios hay troslomos de crecimienlo, dientes, huesos y vasos sanguineos y los estrucluras ricos
en coltgeno se desorrolion en forma onormal,
Diagnoslico;
U1 escorbuto ovanzedo se noto por fos coracleristicos clinicas. o haglided  copilar — es
ancrmol. Los rayos X se uson parg: elevocion subperiostico, trastormos en o caleilicacion de lo maolriz

cortiloginosa, [raclurgs, reabsorcion alveolarg).



VITAMINA B (Tlf\MlNA)f
Lo deficiencio de o Homing es enconliado en condiciones de hambre y quenra,  Produce

marcadomenle o pérdido del apelilo y disminucion det peso corporal

La deficiencia de lo vitaming B1 se monifiesta con Beri beri, donde hay neurilis mifliple osocioda
con la insuliciencio cordiaco congesliva, edema generclizado y muerle repenting; lasmbien se asocie con el
sindrome de Wernicke.  Fn su mayori, las deficiencios de esla vilaming son leves v suboguodos, los
formus de presenlocion en donde los pureslesios y reflejos afterados son fos hallozgos  mds
caracteristicos, hoy tension musculor y dolor de foligo.  En vasos severos hay taquicardia y el corozon
crece. Lo forme oquda fulminonte de Beri beri se fomo Shoshin y es deminade por insuficiencio
circulatorio. Hay voz ronca, ofonia, pupilas diloladus, respiraciones frecuenies y superlicioles, cionosis,
putso débil pero reqular. En nifios inicia con vomilos, estan inquielos, anorexia, insomaio. L su forma
aguda hay clonosis y disnen. n lo forma errica hay vomilos, inonicion, enorexis, afenia, opislotonos,
edema, oliguria, conslipacion, meleorismo,

VITAMINA 132 {RIBOFLAVINA):

Lo deliciencio de ribolloving se da no sblo por ung ingestion  deficiento,  sino  lombién
csando olqunas  hormonas, farmacos o enfermedades olteron lo absorcion,  uliizacion, transformocion
metabdlico, enlace o excrecion de esla vilamine.

Mrites de ser evidentes los monifestaciones clinicas de lo deliciencio de riboflaving, ésia debe ser
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escast de fres o ocho meses ontes. Ln persones con dogis fimitadas de viigmina 132, lo enfermedad

aparece en el embarazo, loctancio y nifiez. Bojo exrecion de ribofloving urinarie y signos clinicos leves de
ariboflavinosis es vislo en lomilios de bajos recursos ccondmicos en paises en desarrollo. Ariboflvinosis
moderada—severa se ve en asociacion con olras enlermedades de deficiencios vilaminicas come pelogra y
Kwashiorkor.  Se observa en nifios que no tomon leche.  Anles de mostrorse los signos clinicos, hay
sinformas vagos por un larqo lempo.
Diagndstico:

Hay uno reduccion en lo excrecidn de ribollaving, osi como tna rediccion en los concentraciones

de vorios flovings en el plosmo y en los erilrocitos.

VITAMINA 36 (PIRIDOXINA):

La deficiencia de piridoxing ocurre con frecuencia en el olcoholismo, junlo con deficiencia de olras
vitarnings, en porliculor acide fHlico.
Manifestaciones Clinicos
Son dermalitis,  glosilis, queilosis v eslomatilis.  Con una deficiencio grove puede lener
iritobilidad, depresion, debilidad, moreos, neuropatio y  comvulsiones, Lo deficiencia en loctontes y
nifios se caraclerize por diorrea, onemio, convulsiones y puede ser la cousa de reliaso menlol,
Lo deficiencia cromica provoco  hiperoxalurio secundario, 1o cual oumenla el tiesgo de Tormacion
de caleulos en el nfion,
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Hoy pocientes ofectados que no presenton manifeslocionss de deficiencia.  T'slos frastormos se
larnan sindrome de dependencio y requieren dosis Tarmacologicas,
Diaguostico:

Se obliene medionle ef andlisis directo de esla vilaming en lo songre o medionle lo delerminacion
de o excrecion urinaria, tombién por andlisis de funcion enzimtica,

SINTOMAS Y SIGNGS CUNICOS DE INSUFICIENCIA NUTRITVA DEHICIENCIA PROTEICO--ENERGETICA
Formas leves y moderades:

Prncipalmente se ofecla el peso v en una elapn mas tordia se ve gleclado e crecimiento
longituding! (talla}. A prolongarse el proceso, pueden surgi manifestaciones en el comportamiento del
nifio que muchas veces posan inadverlidos, como desinlerés y opatia

fombien surgen roslornos digestivos vagos e inespecificos como: anorexia, dinriea en periodos
recurrentes, intoleroncio o clertos alimentos, olteraciones en la texturg v aporiencio de o piel, alrofia e
hiperqueratinizacion,  Alleraciones en el cabello: seco v Tacimente desprendible.

L olros casos, el nifio se adopla o lo bojo ingestion de nulrientes v el qumenlo de peso y de
estaturo no ocurre como  deblera ser, por lo que disminuyen sus requenimisnios v se convierlen
simplemente en nifios mas pequefios de o que les corresponde o su edad, acompafiado de relraso en el

desorrolio o por lo menes en lo maduracion del esquelelo y se sospechin que fambién ocurra en su

capacidod menlol




Formas graves y avanzados:

Ly deficiencin profeinica mueslra un cuadro clinico de edema y serias alleraciones del sindrome

pluricarencial de la infancia,

Lg deficiencia grave y de largn duracion de colorigs puede lieqor o provocar estados de emaciacion
COmo &l MOrasmo.
Matnulricion en nifios mayores:

Debida o lo subolimentacion, malos habitos dieléticos, enfermedndes crimicos o g malas condiciones
hgicnicos.
Sigros y sintomas:

No cause oblgoloriamenle pérdida de peso.

Cambios de comporiomienlo:  falign,  inquietud, irrtabiiidad, faila de afencion, laxilud.

fraslornos digestivos: anorexia, estrefirmiento, diarren mocoide.
Fiel nalider.
Musculolura: noco desarrolle, flocider,

Tambien pueden mostrar relrase en ¢ desanollo epifisiorio, allerer o denlicion,  demorar el
}

comienzo de lo puebertad y frecuentemente presentun anemia hipoctomico.
DEFICIENCIA DE MINERALLS
Caleio: reblandecimienlo dseo, letania.
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Fosforo:
Magnesto:
Sodio:

Polasio;

Hierro:

Jinc:

Yodo:
DEFICIENCIA VITAMINICA:

Vilaming A:

Vitaming B
Vitamino |
Viloming K:

Vlammng C:

Vilamina 81 {Tiomino):

dolor Hseo, deldidad.

letania.

fatigo excesiva, faxibud, apalie, anorexio, colambres musculares,

debilidod muscutar, confusion menltal, teflejos disminuidos o ausenles,
pardhisis.

anermia.

diarren, alopecia, vesiculus y placos eccemoloides e hiperqueratolicas,
estomalitis y glosilis,

bocio.

~cequera noclurna, xerollalmio, cambios hiperquerotolicos en el epitefio

bucal, querciomalocia.

osteomalacia, curvatira de huesos, sensibilidad dseq.

ONEMI,

sanqgrado gingivol, cquimosis.

encia edemaloso, lisa y brilante o uleerada, de color rojo violaceo y
songranle, pérdido del hueso alveolar, dolor dseo v orticulor,

edema generalizado, hiporellexia, sensibilidad musculon




Vitaming 132 (Riboflovinag): glositis, palider de lobios v comisuros, quetlosis  angular, dermtilis

escomosa, dermatiis qrasosa en pliegues nosclobiales v olos de lo noriz,
dermalilis escamoso en monos, vilva, ane vy perineo, vascularizacion
corneat, folofobig, gueralilis superficial

Vitamina B6 {Piridoxina); queilosis — anqular,  confusion menlal, encio interdental  enrojecida,
sensible vy uleerade,

Vitaming C (Acido Folice): glosilis, diarrea, anemia.

DIAGNOSHICO DL MALNUIRICION

Debido o lo comin que es lo mahuliicion, los coraclenisicas de esta enlided son muy faciles de
observer y delermingr.  Morasmo {ofrofio infonldl, monicion, aliepsia) es el resullado de une ingesta
calbrico insuficienle debido o molo alimentacion y escosa diela. Enoun principio, ef nifio gona peso pero
lieqo fo empiezo o perder hosto lleqor o un ospeclo orrugado de la piel. Esla, ol eslirorse, regreso o su
posicion pero en sna formo que do cierlo ospacto de plieques. Los mepflos son lo fllimo en
desaparecer, ncluso ¢l nifio se ve relotivamente normal por un liempo. 1o lemperotura se encuenlra
mierior o lo normal, el pulso se encuenbie lento y o metabolismo bojo. L paciente en un principio suele

encontrarse muy irmlable y lego prerde el opelilo ¢ mlerés en lo que e roden,
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CLASIFICACION:

Intensidad Duracion Deticiencia
Leve Agudo Fnergio
Moderado Cronico Proteinas
Severo Armbos Arribas

Lo closificacion es muy importonte parg el diogaislico v lombicn para el Trolamiento.  La
intensidod se mide medionie medidos antropoméliicas. Marasmo no presenla edong o dilerencia de los
caracleristicas de Kwashiorkor, donde hay ung desnubricion edematosa. Tslo es debido o una deliciencio
de proleinas, a pesar de que lo ingeslo de calorios sen normal. Marasmo o5 lo deliciencio de ambaos,

Escasez de pelo v polidez son indicalivos que Kwashiotkor ocumd en un posodo, pero no indican
¢l eslado octual. Combios en lo piel como parches palidos v lesiones descamalivas son de significoncia

Se pueden presentor cierlos coraclerslicos clinices tales comp difeullad pora cominar o Jugor,

variable,
indicondo debitidod. Para delerminar o desnuiricion exislen muchos y muy variados métodos. [ peso
corporot medido dentro det aqua puede delerminar o densidod corporal, tombicn exislen olros tipos de

medidos como I tomograflia computarizada, ondlisis de activacion de neuliones v conleo de K, entre

olros que son medidas antropomélricas.
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[slos métodos son muy buenos pero son muy sofislicados v ninguno es (bl para una clinica comiin,

Los valores anlropométricos de relerencio derivados de los médicos son un buen mélodo rapido y baralo
que a o vez es muy convenignte que delermmon el estado nulricional en térmimos de proleings y
TEsEVOS de grosus,

los medides Gtiles mas comunes son peso, lollo pliegue de grasa y superlicie de lo parte media del
brazo. Para hacer los mediciones exaclas se requiere de uno bolanza con oditemente para medicion o
una reglo colibrode en una pored. Un compds paro el plieque cutineo de exlension constante y una
cinla métrico floxible,

Fstos mediciones no son especificas ni parg o edod o para fo roze o pora lodos tos grupos
culturgles. A pesar de los errores del sisterna, se ho descubierdo que los valores de relerencio de los
sequros metropolitonos son Oliles parg juzgor el estado del paciente. o medicion det grosor del plegue
de Hiceps es uno medicion que do ung estimacion de b reserva de grosn sorporal, o cuol no es Glil
narg pacientes con edema o pardlisis del brazo.

Se considera disminuida ol ser menor o 0% v moyor de 150-1/0% de peso se  considera
obeso. Lo mejor relocion anlropométrico del estado nutricional y de o BPE se boso en medidos de

peso, lofio o estolurg en informacion  sobre o edud
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MANIFT STACIONTS BUCALLS DE TAS DEF (CIFNCIAS NUTRICIONALES

Los desordenes nulricionoles afectan al cuerpo complelo y se pu yeden manifestar en delerminados
ugares especificos, siendo el lugar mas comin b covidad bucal Por o lasto, of denlista puede hallos
signos de deficiencios nulricionoles de los pocientes.

PROTLINAS:

Las proteinas son un vital constiluyente de lu dielo. De ellas el cuerpo obliene los aminobeidos, los
cuales no pueden producirse por st solos.

Uvidencia bucal de desnubricion proteinica incluye ederng de lo lengue, ademas de poder porecer ésto
lsa edematizoda por la elrolia popiar,

Queiitis anqular puede aparecer con fisuromienlo aedecor de los labios v tombign cambios

pigmentarios que son porlicularmente nolorios en ndividuos con piel pseure. Sidlosis y xerostomio son
olrus caracteristicos del Kwashiorkor v resullondn asf une mucosa bueat seca que 23 viner ible o brouma

e infeccion,
GRASAS:

Las deficiencios de acidos grosos esencioles no son comumes. Fos manifestaciones bucales no hon
sido reportadas por fo deficiencios de grosus hurnanas, pero o denfinogeénesis fo sido dernostrado en

animales de experimentaciong g,




VITAMINA A;

Tiene funcion hormonal la requlacion de o diferenciacion epitefiol.  Uno de fos combios basicos de
o deficiencio de vilaming A es uno meloplosio  queralinizonte de los  células epitelioles  de  Tos
conduclos de las glandulas salivales, provocando o veces werostomia y alieracion del quslo.

Lt epitelio gingivol se vuelve hiperplasico y en deliciencias prolongodas, muestra queralinizacion de
los lejidos no querotinizados v aumenta lo queralinizacion de los mucosos bucales.

En dientes en desarrollo puede producir aumento de la proliferacion celulor, y por lo tonto, invasion
apilelial del lejido pulpar e hipoplosia de esmalle. Lo denting presenta falla de coloracion lubulor norma
y conliene inclusiones celulores y vasculares. Lo erupcion se retardo o cesa por complelo.

VITAMINA D
Promueve fo colcificacién de hueso y cartilago, es antagonista de poralhormona.,

Su deficiencio produce:

tn nifios, roquitismo, onormafidad del desarrolio de denling y esmalte, hipoplosio de esmolte
generalizado, tn mis grove de los producidas por deficiencio de vitominas {A y C), indice de caries mds
alto, erupcion retardado, malposicion dental, retardo del desarrolio de lo mandibulo y maloclusion clase I
en adullos, osleomalacia.  Taylor 'y Doy informaron de uno frecuencio de H50% de  perodontilis
nlensaen una serie de 22 mujeres  indigenos  con osleomolacio.  [slos  dolos  son

cuestionables en visla de lo prevalencio de enfermedod periodontol endémica en este grupo poblacional

Bhaskar en su Patologio Bucal dice que no hay manifestaciones bucales en osteomalacia.



VITAMINA £
En humonos no se han notado alleraciones dentales o bucales, pero en periodonto y dientes de

animales de loborolonio se han reporlodo olqunas slleraciones.
VITAMINAS HIDROSOLUBLLS
VITAMINA K:

Es lo fuenle de protrombina.  La manifestocion mas comim en boce es el songrado gingival.  Hay
excesiva hemorragia post-extroccion.  Fn niveles por debojo del 35% de protrombina, hay hemorragio
después del cepillado dental. Debajo del 20% habra sangrado espenléneo de los encios,

VITAMINA €

Manliene 1o sustancia fundamenlal de fodos los tejidos coneclivos y su disminucion produce
escorbulo.  Produce pelequios y e'qu%rrmsis en mucosa, encios agrandodas y con lendencia o sangror, do
relordo de lo cicalrizocion, también se presenlo mayor susceplibiidad o infecciones  secundarias
principalmente por organismo de Vincenl.  Hoy moviidod leve o marcada produ-ciendo deslineamiento
dental o pérdida de los piesas. Giunla, en su Polologia Buced, menciona que puede producir hipoplasia de
esmolte en dienles en desarrollo. Lo gingivilis es una de los monifeslociones tempranas, Mientras se

loro mas marcada la deliciencio, los encios se ponen severomente inflamadas y sungran con mas

facilidad con fo minima presion o inslrumenlacion.
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COMPLEJO B:

Es un grupo helerogéneo de sustancias.  Hay dos grupos:

1.~ Relacionadas con el melobolismo mlrocelular de corbohidratos, grasas y profeinas:

Nigcing Acido pantolénico
Riboflaving Inositol

Tigming Coling

Piridoxing Rioting

BT o TIAMINA:

Su deficiencio produce Beri Beri. £n fo boco presenta hipersensibilidad en los dienles y en lo
mucosa bucal. Fn lengua edema, dolor y pérdida de los papilas.  Ln el borde del bermellon de los lobios
v comisuras pueden oparecer pequefias vesiculas o grietos.

B2 o RIBOTLAVINA:

L5 lesiones de arriboflavinosis cosi siempre se limitan o lo boca y regiones peribucales. Tl signo
mis temprano es lo palidez de log labios, en especiol en los angulos de o boce.  No cofecla Greos
himedos de lo mucosa bucal.  Esla contintia por dios y es sequida por queilosis, éslo se muestra por
maceracion y lisuros de los comisuras.  Mas torde estas lesiones desorrolion coslras secos de color
omarillo Jos cuales pueden o no songror ol removerlos.  Los labios se vuelven anormalmente rojos y

brillanles por descomacion del epitelio.  Cuando fo enfermedad progreso, se extiende hosta los mejilos.

44



En elopa moderado exisle glositis, que empieza con ulceracion de lo punla de la lengua y en
margenes lalerales.

Las papilos fliformes se alrofian y fos fungiformes se agrandon o estan normales, dondo un aspeclo

granulor.  [n casos graves, lo lenguo puede volverse brillunte v liso y se ve de color mogenta. Tn los

plieques nosolabiales y alos de la nariz, se muestro dermatilis escamose grasosu o seborreico.
NIACINA o ACIDO NICOTINICO:

Su deficiencio produce pelogra, las lesiones de las  membranas mucosas de lo lenqua, covidad
bucal y vaging son los primeras lesiones diogndsticas de fo enlermedod.  Crilemo generalizado de lo
mucoso (se puede producir ulceracion y edeme). La principal quejo es lo sensacion de quemadurg en ko
lengua (glosopirosis), lo cual se hincha y hace presion conlro los dienles causando indentaciones. 1o
punlo y los margenes lolerales de lo lengua se enrojecen y pueden eslor ulcerados.

[n elopas aqudas, ledo lo mucesa bucal se vuelve rojo y dolorose, hay salivecion profuss, el epilelio
de o lenqua se descoma, lus poplos inlerdentales tienen sensiblidod o lo presion, hay dolor,
enrojecimiento y uicerocion.  Hoy propension ¢ la infeccion secundaria con organismo de Vincenl,  Puede
presentarse lengua agrandada v sin papilas (Tengua de Sandwilh),

B6 o PIRIDOXINA:

Frecuentemente asociada a malhutiicion secundaria y aleohofismo.  Los combios no son especificos,

son semejantes a la eslomalilis pelagroso.  Puede haber queililis ongula, glosilis, estomatilis generalizada,

alrolia papilar del dorso de o lenqua.




Fslos cambios son idénlicos o los encontrados en o deficiencio de hierro.

2. nfervienen en fo produccion de elementos celulares de lo sangre, vitaminas hemolopoyeticos:
B17 y acide folico.

317 o COBALAMINA:

Produce onemia permiciosa. Se puede observar estomehitis, glosilis, glosodinio, glosospirdsis, alrofia
papllar ol ceder lo inflomacion.

L1 cuodro complety se conoce como glosilis de Hunles o glositis Moller. Ulcera recurrente bucal sin
quellitis angulor es un aspecto de o enfermedad.  £n cosos severos, areas locoles de ulceracion que
purecen ofias,

ACIDG 1 OLICG:

La deficiencia en el hombre se caracteriza por diorren, glosilis y anemio macrocilica. Lo glositis
aparece of principio como hinchazon y entojecimiento de la punta y los margenes folerales del dorso de
I dengua. Los popilos fillformes son las primeros en desoparecer, los fungiformes permanecen como
manchas prominenles.  [a casos ovanzados, los papilos fungiformes se plerden y iu lenqua se ve lisa y

suave y ol color palido o inlensamente rojo,

Hoy ulceraciones severas como signos predominantes y similares o los enconbiados en deficiencio de
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SUATEMALA

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA DESNUTH
L Gualemaly to causa principal de ingreso @ los hospilotes en el grupo infantl de uno o seis
afios de edod es lo desmulricion, o que ocurre con moyor frecuencio desde la época del destele
(clrededor del primer ofio de edad) hosta los cuolro o cinco afios
La desnutricion infontd en Gualemala, y en qeneral de Cenlro América, se coracteriza nor deficiencia
protéico-energélico, deficiencio de vitamina A, deliciencia de Riboflaving y anemio ferroprivap).

Se define tres grodos de desnuliicion, alendiendo o los corocleristicos ponderales del paciente;
Grado £ Cugndo el nifio presente 10 0 25% menos del peso normal con respecto a su edad; Grado ¥
Siel nifio presento 25 a 40% menos del peso nor-mal con relocion o su edad: Grado B Cuando
el nifio presenta una reduccion del 40% del peso normal con respecto o su edady).

Se ha imnformado que los manifestaciones bucales de desnutricion infantil (Sindrome Pluricarencial de
lo nfancia, SPI) son: os fabios se presenton secos, agrietados y con fisuras profundas y songranles.

Asi mismo, se ho indicado que las membranos mucosas de los nifios con SPI estan afecladas por
descamacion, hiperqueralosis, hiperpigmenlacion e infeceidn secundario

Se ha escrito lombién combios en lo apariencia clinica de fo lenguo tales como hiperlrolia, fusion y
atrolia de los paples fiiformes y cambios de color que consislen en grados variables de enrojecimienlo,
indicandose ademas que eslos cambios no son especificos v pueden presenlarse en 1o deficiencia de una

o mis vilominas del complejo Biy.
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Parg observar las monilestociones de desnutricion en lo cavidad bucal se puede encontror el

siquiente crilerio:

A.

0)

Law i o

C1ESIONES DE LABIOS:

Queilitis anqular:  Lesion que se ohserva en los comisuros de fos labios, cuya apotiencia vario

desde uno moderada decoloracion © palides hasla fisuros sinples o mitiples que pueden

extenderse hacia lo piet o mucosa y o menudo presenta coslios 0 £SCAMOS ararilentas, Esta

lesion puede ser unioterol o bilateral.

Nescamacion:  Cuande el bermellon se presenta reseco y con desprendimiento descamativo de los
capos superliciales del epitelio,

Fieuras: Cuando of bermellon def labio presento grielgs que ¢ veces son sangrantes y dolorosas,

Depapilocion porciak Se  observa una disminucion de las papilas filiformes o aun de los
fungiformes y  se forman  dreos uriformemente lisas y de exlension vorioble.

Depapilacion telal: - No se o observan papies Tifformes, fu ngiformes y el dorso de lo lenguo se ve
liso.

Frrojecimiento:  La lengua presenta un color mas intenso que el rosudo normal  fste
enrojecimiento puede flegar o sev plirpura y aim "magenta’

Palidez. Cuende lo tenqua presenta una coloracibn blarng HRCHN,
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a)

o)

LESION DEL PALADAR:
Frrojecimiento de o popila palating: - Se nola esla lesion en coso que lo papia pofating presente
un rojo intenso que puede ser hosla phrpura.
LESION DE LAS ENCIAS:
Gingivilis:  Cuando la encia se encuenlio enrojecido y ogrondeda.

Palidez: Cuando o encia presenta uno colorocibn blanguecina.

[dema: Cuando palpando el carrilio en forma bidigital se nola consistencia edematosa.
Pafidez Cuando lo mucosa de los corrllos se encuentra blunquecino,

[nrojecimiento: Cuando se presento un matiz que varia del rosodo oscuro af rojo intenso.

CAMBIOS QUE SE PUEDIN PRESENIAR EN CUALQUILR PARTE DE LA MUCOSA BUCAL

Manchos melanicas: Manchos de color café o negro, de tamafio voriable v sin limites definidos,
que ocurren en cuckquier parte de fo muceso bucal.

Ulceras: Soluciones de continuidad, de lo superficie mucosa, cousadas por descamacion de tejido
necrotico inflamatorio. Segiin el estudio del doctor Roberto Gereda Taracena pyy, o lesion mas

frecuentemente observodo fue gingiitis.  En cuanto o fos lesiones de los lobios, puede obervarse
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que ocurrieron con frecuencio similar y que 0 excepcion de o descamacion, gumentoron

progresivamente en relacion ol grado de desnulricion. Lo depapitacion parcial de lo lengua fue el
hallozgo mis frecuenle entre los lesiones de este orqone mientras las ofros lesiones linquales
ocurtieron con menos frecuencio y en porcentaje similar, £l edema de los carrillos es una lesion
que no habig sido mencionada previamente y ocurmia en un 34% de los nifios desnulridos. Puede
explicarse tomando en cuenta que lo deficiencio de proleinas, una caracleristice importante del
Sindrame Plurecarenciol de lo Infoncio, puede originorse extravasacion de fluido o los espocios
celulares. T enrojecimiento de lo popila polaling ocurio en un 25%. (1 andlisis estodistico de los
incrementos en el nimero de lesiones en los distintos grados de desnulyicion revela un aumento

significativo en lo depapilacion porcial y lotal y palidez de o lenquo ()

I PIDEMIOLOGIA

Una de las corocleristicos principales de Guatemals al comparario con paises centroamericanos,

o5 lo gran proporcion de indigenos, viviendo en el Gre rured, siendo ésta en 1978 de 59.7% (15),

Lo morlalidad de nifios de 0~5 ofios de edod constiluio el 42% de foda lo morlolided registrada

en 1087, en su moyorin por enfennedades diandicas, parasilarios y olras infectocontugiosas,

eslrechamente relacionadas con lo desnulriciongg,.  Seqlim lo informacion de lo Encuesla Nacional de

Ihgresos y Goslos, de 1980-81, el 40% de lo poblacion tolal del pais y el 52% en el dred rurel viven en

estado de pobrezo extremaysy, enliéndase ésto que no poseen ingresos sulicienles para salisfocer los
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necesidodes basicas de alimentucion. Fsto quiere decir que un 71% de lo poblacion del pais y un 847 de
s pobladores del frea rural no pueden cubrir el precio de o canasla minima de  olimentos,
respectivamente la de los bienes y seivicios basicos.

los grupos mis ofeclodos con respecto o problemas de solud y nuiricion son los residenles en
areos turoles, poblociones indigenos y los grupos que poseen bojos niveles de educacion y/o ingresos
£CONDHIMICOS.

La desnutricion proleinico-energética (DPE) se presenta cuando lo dieta no puede salisfocer las
necesidodes que liene el cuerpo de proleings y energio, o de ambus. Incluye una ampha voriedod de
manifestaciones clinicas condicionadas por lo intensidad relotiva de lo deficiencio de proleinas energia,
i severidad y duracion de los deficiencias, lo edod del pacienle, lo cousa de los deficiencios, y su
asociacion con olras enfermedades Qui_ric%(>f'1{1les o infecciosns. Lo severidod de este lipo de desnulricién
vo desde lo pérdida de peso o retardo en el crecimiento hosto distintos sindromes clinicos lrecuentemente
gsociados con 1o deficiencio de minerales v vitaminasgs.  Se debe recordar que el relorde de peso poro
Iy edad o indico necesariomente desnulricion acluol, especialmente luego de los primeros 6 o 12 meses
de vida, Tombién es importante mencionar que ef crecimiento fisico de nifics de edad preescolar, en
peso v lollo, se uliizo como medide mdieclo del estado nulricional de lodos los preescolores y

poblacion mfantil.

La DPF es la enfermedad nutricional més importante en los paises en vias de desarrollo debido a su




alla prevalecia y o su relacion con o tasa de morlalided infantl, con el delerioro en ef crecimiento fisico,

asi como un desortollo sociol y econdmico inadecuadopey. Sise ulifizara lo deficiencia de peso pura o
edad como indicador pare crecimiento aclual o pasado, los paises en vins de desarroflo presentarion
porcentaies entre 20-75% de nifios menores de 5 ofies de edad con DI presenle o que To sufrieron en
el pasado.
CAUSAS

Debido o que lo DPE surge por lo ingestion insuliciente de ofimentos o de dlimenlos con pocos o
ninqunos proteinas, fa DT se puede osociar con laclores sociales, econdmicos, biologicos y ambienlales
que deben considerarse como cousas fundamentales de la DPE, ya que estos qestiones inodecuados cast
sierpre estan liqudes o condiciones  como  pobreza, igrorancie, enfermedodes infecciosas y - bojo
disponibilidad de alimentos.
Faclores Sociales y Teondmicos

la pobrezo casi siempre acompofio o o DPE, como consecuencin de elly onste una bojo
disponibiidod de alimentos debido o la falta de medios para preducitlos o comprarlos, males condiciones
sanllarios, hocinamienio, asi como un inodecuado cuidado de Tos nifios g, Lnlre olros problemas

sociales se pueden mencionar; abuso de los nifios, lo ausencia de lo madre, aieoholismoe v la adiceibn ¢

las drogas, directa o ndirectomale relacionado con los nifios.
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Foctores Biologicos

Fi hecho que lo rfmcf;e lengo desruitricion antes y/o durante el embarazo, agravan o situaciin yn
que do mos altos probubilidades de que el nifio poseo bajo peso ol r_mcér;_ sto se complica aln m(as_.: |
debido o que yo se tiene una desnulncion inbroutering y se tendid ain pos! ~--pml.o,. resultondo asi DPE. H
Las infecciones y enfermedodes precipitan el proceso de lo DPE, dende un Bolance negotivo de proleinas
y energi.

Se puede mencionor dinrres, sarampidn, infecciones respiratorias, onorexia, vomitos y olras.

Los afimentos pobres en proleinas y ricos en earbohidratos son  parlicularmete importantes en e

desarroflo  de Kwashiorkorgs).

A continuacion se presenta fe distribucion de poblocidn con- desnutrcion: en Guotemola, segiin el

primer censo nuctonal de talle en 1986, wigluncio epidemiologica. de to NGS5, 1989 INCAP, 1986
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MONOGRAFIA

Lo region melropolitano comprende ef Departomento de Guolemola, sitnado en la parte central de lo
Repiblica, a 1,500 m. sobre el nivel del mor, ¢ clima predominanle es ef lemplado.

S¢ observan contrastes geograficos, uno lopogratio occidentada en el norfe y esle del Departomento
de Guatemnalo y refieves menos abruplos en el cenlro y sur. Su extension superficiet, seqiin el Inslituto
Geografico Nacional es de 2,253 kin* (2% del lerritorio nacional).

I Departamento de Guatemola colinda al norte con el Deplo. de Bojo Verapaz; al este con los
Heptos. de £ Progreso, Jalapa y Sta. Rosa; ol sur con Escuinla y al oesle con Sacalepéquer y

Chimaltenango.

rebasado la juridicion del municipio de Gualemala, y esla constituida por 20 z0nas posloles, de fa 1 a lo
1%y lo 2.
Desde el punlo de visto técnico-adminstrativo, o region 1 eslo dividida en 3 dreos de salud:
Guatemala Norle, Guotemala Sur y Amatitian. |
EF dreo de salud Gualemalo Norlé estd formada por los Municipios: San José Pinulg, San José del

Gollo, Palencio, Chinaulla, San Pedro Ayompuc, Trafjones y los siguienles zonos 1, 7, 3, 4,5, 6, 16, 17 y
1.

Ei-area de salud Gualemalo Sur fo forman: - Sanla Cataring Pinulo, Mixco, Son Pedro Sacolepéauer,

san Koymundo, Chuarroncho y las siquientes 7onas 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 19 y 71,
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L} area de solud de Amolilian lo forman: Amatitlan, Ville Nueva, Villa Conales y San Miguel Petapo.

{58)

Lo poblacion, seqim el Instiluto Nacional de [ sladislic (INF) se eslima en 2 millones de
habilantes, el 21% de lo poblacion de lo Repblico.  Su densidud es de 919 habilonles por km?, 10 veces
mayer que el de o repiiblicars g

La distribucion de To poblacion se concentra en los Municipios de Guatemalo, Mixco, Villa Nueva,
Sen Juan Sacolepéquez v Chinautla, todos funcionan articuludos y allamenle dependientes de la Ciudod
Capilal.  Del total de habilantes, et 28%, (565,090 habilantes) son del area urbano margingl, donde hay
176 usenlamientos; el 49% son de sexo masciling y el 51% de sexo lemenino, el mayor porcentaje en la
eslructura por edades corresponden al grupo matemo -inforlil (39%), el 51% son menotes de 5 ofios y ¢l
teslo o mujeres férliles, esto es una caraclerislica en un pais joven,

Segin lo Secreloria General de Planilicacion Feondmica (SEGLPLAN) lo conformacidn por grupo élnico
es de 14% de poblacion indigens (Pocomam y Cakchiquel) en Sun Juan Sucolepéquez, San Pedro
Socalepéguez, Chuorrancho, Chinoutle y San Pedro Ayompue; el 867 esta conformado por no
ndigenassg.  Fn la region metropolitana se encuentra o ciudad capilal, ceniro polilico, administralivo,
econdmico y comercich, en torno grovila todo el pais; su idioma es el cosleliano.

bl crecimiento acelerado de Ja region se alribuye ¢ los constonies migraciones siendo lo cousa
basica de indole econdmico donde ubican su permanencia en asentamientos urbanos marginales de fa
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cidad. Segin, SEGEPLAN, el onallabelismo es det 75%, Jo milad del nivel nacional, pero fo mayoria de
anolfabelo se encuentron en el Grea wral(B77) v fo mayorin (55%) son mujeres.

H Departomento de Gualemala tiene un gobernador departamental v los municipios eslan precedidos
por un alealde; lodos los municipios constan de lelegivfos v lo mayorio o cost lodos con servicio de
lelélonos (GUATEL),

El servicio de aguo potable de fo poblacion whona se abastece por fo F'mpresa Municipal de Aguo
(EMPAGUA), v Io que no cuento con esle servicio se abaslece de camiones particulares, chorros y pilas
piblicas; en el drea rural de pozos porbiculares, rios y nacimientos.

tservicio de drenaje se da en areas urbanos en un 46%, v en @eas ruroles hace uso en si

mayoria de pozos cieqos o lelinas y un 10% de fecolismo al aire ibre.

/1A de do poblacion det pais y en un 0% de los induslrias, incluyendo los agroquimicas que estim
situados en lo parle sur de lo Ciudod Copital (zono 12) y los municipios de Villa Nueva, Pelapo y
Amatillang .

b lo general, los berras del departomento de Gualemaolo son féililes, se culliva maiz, Hijol,
lequmbres, flores, elc. Los bosques se han explolado sin aque se haya praclicade lo reforestacian por T
talo mmoderada; en el municipio de San José Pinule sus hobitonles preston alencion o la crianzg y
ordeno de gonedo vocuno de superior colidad. Las principales correleros del pais porlen del kilomelro

cero frenle al Palogio Nacional,
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I'n lo religioso lo arquidibeesis de Guoternala tiene 88 porroquins (exceptuando lo prelatura de Esquipulos)

de los mismas 55 eslan en la Ciudad Capital, osi como 18 copellanias. Las parroquios extrourbones del
deparfamento son: Amatitlan, Canalitos, Mixco, Patencia, San José del Golfo, San Juan Sacolepéquer, San
Pedro Ayampue, Son Pedro Socolepéquez, San Roymundo, Sanla Cataria Pinula, Villa Nuevoysg).

Lt deparlamento forma parle de lo zono militar nimero cuatro, General Justo Rufino Barrios.
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METODOTOGIA

POBREACION Db £ STUDIG
La poblacion de estudio abared o los afios con diagndstico de desnulricidn, de sexo
fernening vy masculino, que son alendides en los Cenlros de Bienastar Social; Zona b, 1o Parroquia y
Lo Hordo de lo Cludad Copitol del Departomento de Gii{ﬁ(}ﬂ'ﬁ;i(h en el afio de 1994,

PROCIDIMIENTO DE MUFSTREO

Originalmente  se plonted  seleccionar el 10% de los mifios con dingnostico  de
desnulricion alendidos en Tos Cenlros de Bienestor Social incliidos en ésle estudio, sin embargo, o
realizar el trobajo de compo en los Cenbros de Bienestar Social de lo 7ona b, Lo Porroquis y Lo
Horido, se enconlio nifios con (imqﬂ{)ei!m de bojo peso y lallo pora su edod, desnuincion grado Ty B

sequn referencios de fos médicos encargodos en dichos cenlios, y debido o que los poblaciones eran

numericamente pequetias (24 nifios con grade Ty 1 con grade I}, se exoming gl 100% de los nifios

diagnosticados con ko condicion antes mencionada.




DEFINICION DE TAS VARIARLES DE 1STUDIO

HALLAZGOS CLINICOS DE LA CAVIDAL BUCAH: Cambios de lorma, lamafio, coloracidn,  ulceracion,
as;f:drnc}c:%()rn ele., encontrados en los tejidos blandos de fo cavidad bucal . In nifos con diognastico de
desnutricion,

SEXO: Condicion organica que distingue  enfre ¢l macho y la hembra ).

[DAD: Fiempo de vida de un individuo, o parlir det nacimicnlo, medido en afios, meses, dias g,

REGIONES DE LA CAVIDAD BUCAL: Diterentes partes anatbmicas en que se divide Yo cavidad bucal pora
st estudio; de acuerdo o los fneamientos de fa Facullad de Odontologic de fa Universidod de Son Corlos
de Guatemala gy,

GRADO DE DESNUTRICION:  En base o fos crilerios ullizados en los Centros de Bienestar Social y

registrade en ficha clinica médica de cada nifio desnulido,
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INDICADORES PARA MEDIR TAS VARIABLES

Ldad
f.‘.

- EXD

- Grade de Desnutricion. Son los detos que aparezcan registrados en la ficha médica de los

[

nifios con diogndstico de desmulbricion en los Centros de Bienestar Social, Zona 5; Lo Parroqui

y La Hlorda en o Ciudod Copilal de lo Repiblica de Guatemala.
Hallazgos. Clinicos de lo_cavidad bucal:
Hallazgos ol momento del examen clinico, que se indicaran de la siquiente manerg;
- Hisuras comisurales:  Cuando se encuentra en los comisuras grielas que a veces son sangrantes
y dolorosas en forma vnilateral o bilaleral.
- Palidez: St se encuenlron los obios blanquecinos o de un color rosado muy palido.
=~ Laroecimientor S se encontrarg de wy color rosado de moliz mas infense.
- Resequedod: Cuando el bermellon se presenle reseco en os copos superficioles del epitefio.
- hisuros Lobioles: Cuando el bermeflon de los labios presenle qrielos, a veces songionles v
dolorosas. l
Descamacion: Si se observa desprendimiento de los capas superficioles del epilelio,
- Agrandamiento de los encios: Cuondo se encuentre lo encia aumentada de lomafio con respeclo
g sy aspeclo normal,
- Leueoplasia: Placa de color blanguecine (hemogéneo o con areas blancas) que se presenla en
cuclquier reqgion de o mucosa bucal que no se desprende por frolomienlo y no posee un
diagndslico especilico chinicamenle,
- Enlvoplosio: Maculo o placa de color rojo (homogéneo o con manchas blancas) que se presenta
v cualguier region de lo mucosa bucal que no posee un diogndstico especifico  clinicemente.

- Uleeracior: Si se observora pérdida de conlinuidad def epilelio.

-~ Indentacion de los margenes: St los bordes de lo lenguo no eslvieron en formo continua
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Fsurns Linguales: Cuando se encuentren grielas sangranles o dolorosas en el tejido finguaol,

Depupllacion porcigh Sise observa una disminucion de las popilos fliformes o aiin de los
fungiforimes, se veran areas uniformemente fisos y de exlension variable.
Depuptiacion total S no se observan papilas filformes, of dorso de lo lengua se vera liso.
~brapoion retardada: S1 de acuerdo of orden de crupcion de los dienles no coincido con o
ronelogic promedio considerandose como erupeion relarduda mas de sels meses después  del
promedio seain las piezas denlarios. hexs 7)
Hipoplosia: S se observa alleracion de lo formacion del esmalle v To denting
PROCEDIMIFNEG
Se visito fos Centros de la Secrelario de Blenestar Social de Goatemala. Lo mueslra estudioda fue
mlegroda por el 100% de los nifos dingnosticados con desnulricion grado 4 1y 1 {seqim referencios de
s médicos encargados en dichos centros),
e localze o dos nlegrantes de f muestio y postestormente se fes proclicd un examen clinico de

o covidod bucal.
DETALLE DEE EXAMEN CHNICO DI A CAVIDAD BUCA

o procedimiento que se ulilizd, comprendid inspeccion visual de los lejdos de lo covidad bucal en
secuencia y de monera minterrumpida, en el siguiente orden:
I Txamen de estrucluras blandas,
I Lxamen de lejidos de soporte dentario {encios).

M Examen de los prezes dentarios,
I



LXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAI

Bl examen se inicid eslando el paciente sentado o acoslado, en posicion adecuada y con o boca
cerrada. Se inicio lo-evoluocitn, observondo el estado general def nifio. Al iniciar el exomen el operador
secoloch delrds del paciente. Se inicid empleando bajalenguos para examinar lo mucose del borde del
bermelion de ombos labios, dislendicndolos suavemente, y luego Io reqgion de lus comisuras y el dreq
adyacenle de la mucosa del corrillo para lo cual se separaron Ios labios con los bajalenguas.

e marcd con ung X en o ficha cada hallozgo (ver indicodores).

A continuocidn se procedio o examinar ¢l drea de corrillos y encios, y se onold en la ficha los datos
oblenidos, colocando una X en los hallazgos.

se continud con el examen de lo mucosa del poladar duro y blando y de lo encia palating.  Para
ello se hizo que el nifio incline o cabeza hacia alrais 'y abriendo ampliamente lo boco, para observar por
vision direclo lo mucosa. Lo inspeccitn se realizo de alrds hacio adelante; lo encio y lo mitad derecha
det poladar y en sentido mverso o regibn izquierdo.

e anold con una X la existencia de los hallazgos.

Lueqgo se exoming el dorso y bordes de To lengua observaindola con el extremo del bajolenguas, fo
superficie dorsal de dicho drgano, de aliis hacio adelanle, fiego se le pidio ol nifio que lo moviere  hacio
lo izquierdo of mismo tiempo que lo protrayera ( éslo o nifios ya capaces de sequir instrucciones, o los
menores se les movid lo cabeza hacia o direccion mas Tavorable y se les abid la boca con los dedos de

o mano, feniendo que dejor Ios bajalenaias aparte.) en ésta posicion se examing el borde derecho de o
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fenguo conun bojalenquas, mientras el cariillo fue sepa-rado por otro bajalenguas cuando fue posible y

of dedo indice en sy delecto poro exominar o nifios menotes. [H mismo procedimiento se repifid para
exominar el borde izquicrdo de o lenguo. Se exomind cado borde desde to region poslerior hasta el
verfice de lo lengua. Con wmifios que fueron incapaces de mantener o lengno en posicion adecuoda,  se
ulilize un trozo de gasa colecando alrededor del vérlice de lo lengua para guior sus movimienios.

L siquiente poso consistio en el examen del p?so de boca, vientre de fa tengua y encio finguol;
pata efio se le pidid of nifio que llevaro su lenqua al paladar,  mientros mantenia lo boca obierla y con
s bojulenquas se examing el vientre de la lerquo, piso de lo boco y lo encia linguol del lade derecho,
separando fo lenqua de alréis hacio adelanle de manero que quedaro expuesia ampliomente o region que
se examing.  Parg examinar el lado izquierdo se procedid de manera semejante,

Se anold en la ficha los dulos oblenidos marcando con una X el hallazgo.

Se conlinud con el exomen de piso de boce  anolondo con une X o exislencia de fos hallezgos.

Para lo etopa del examen de los lejidos duros, plezos dentarios, el procedimiento se inicid en la
arcoda superior con fa pieza mas posterior del lado derecho y se continud con el Todo 1zquierde, pasando
sequidomente a lo arcado inferior de izquierda o dereche. Se anotd con uno X los siquientes hallazgos:
Frupcion relardada: st no coincidieron al orden de erupcion de los dientes de acuerdo con los promedios
que se presentaron en Anexo 2 e wdicadores):

Hipoplasia: si se observaron alleracion en la formacion del esmalte v to denting.
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HICHA PARA REGISTRO DE DATOS

Paciente No.: Fecha: Ldod:  ofios  meses
Nombre; Grade de desnutrcion: Sexo;
EXAMEN CLINICO DE 1A CAVIDAD BUCAL

A LABIOS

1. Fisuros comisuroles L1 uniloleral ... 1.2 bilteral ...
7. Palider.....

5. Enrojecimiento .,

4. bisuras labiales 4.1 bermellon ..... 4.7 comistnas ...
5. Resequedad ..

6. Ohros ..

B INCAS Y CARREEOS {. PNADAR Duro Blando
/. Polder ... : M Palidez .. L
8. tnrojecimiento ... . Bnrecriento .o L
9. Agredamiento ... 16, Uceraciones ... ..
10. eucoplosia ... Vo bibroplase .. L
1. Descornacion _.... 18 Olog L

2. Entroplosia ...,

13 Olros ...,




b LENGUA

14 Palider
0. Enrojecimiento
21 Indenlaciones

marginales

27, Uiceraciones

25 Hisuras Linquoles

21 Depapilacion
a. Parciol
b, Tolal
L. PISO BE BOCA
26, Polidez
77, Farojecimiento
78. Ulceraciones
79. Leucoplasia

30, Frtroplasia

St Glros

FOPIZAS DENTALES

37. Frupeion Relardado

35. thpoplosia

G. COMENTARIOS U ORSERVACIONES




INSTRUCTIVO PARA TLENAR 1A FICHA

CHN

CA

INTRODUCCION:

ta ficha clinica, que se elabord para el seqistio v procesamienlo de dalos. conliene ocho secciones,
cada una de elles liene dos o mas renglones, en los cudles se anold lo informacion recabada,
Paciente No. Se anold en orden correlalive, con niimeros
arabigos.
Fecha. Se anola el dia, mes y afto en que se tealizd el examen.
Nombre del Paciente. Nombre del paciente registrado en los fichas de los Cenlros de Bienestor Social,
Grado de Desnulricion. EI grado de desnulricion encontrado en los fichas det paciente de los Centros de
Rieneslor Social,
tdad. Se anold lo edad del paciente en afios y meses cumplidos,
“Sexo. Sexo sociol det paciente, colocondo una X pore lemenino (F) en el espacin correspordiente o una X
pora masculino (M) respectivamente. Pora los demas incisos se anotd con uno ¥ en los eSPICIns
correspondientes de cada uno, seqin los hallazgos como se indicd en metodologio,
Frupcidn relardada. "Desarollo de erupcion dentaria permanenle en Guatemala.” (hnexo 7)
Ubservaciones 'y Comenlarios. Se deja un espacio ol finol de lu fiche para poder anolar algiin signo
generol imperante: como: flacidez muscular, decoloracion det cabello, edema qenerdl, rritabilidad, apolia,

ele., signos coracteristicos de  desnutricion.
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PRESENIACION DE RESUHIADOS

A continuacibn se presenton los resullados oblenidos de fo investigocion en los CBS. de
la Jona 5, lo Parroquio y Lo Honda en lo cudad capital de To repiblico de Guatemolo,
En dichos cenfros se encontrd ung poblacion de 357 nifios de los cuales solomente 75

presentaron desnetricion, clasificindolos en grados Ty | sin encontrar grado Il

CRATICA 1
PORLACION TOTAL ATENDIDA FN LOS C.B.S. DE 1A ZONA 5; 1A PARROQUIA Y 1A FLORIDA EN
1994,

/)



CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN EDAD, SEXO Y GRADO DE DESNUTRICION
CENIRG DE BIERESTAR S0CAL DE LA ZONA S, TA PARROOUA Y LA
FLORIDA, TN EL ANO DU 1994,

CRADO DF
DESNUTRICION | I 0L
' DAD SEXO f M : M
01 ] 4 | 19
) 3 3
; 9 y;
1 1 5 1
g 1 s )
6 ) )
I01AL 04 i 7

FUENTE: Trabojo de campo




GRATICA No ff 2

DISTRIBUCION DI NIROS SEGUN EDAD, SIXO

Y GRADO DU DESNUTRICION

7= i Masculino Grado |

. | CiMasculino Grado I §
B Femenino Grado |

] [IFemenino Grado I |

44

3 -

Z -

Ve

g

G-1 2 3

INTERPRETACION: Lo poblacion con diagndstico de desnutricion es de corto edod ( hasta 6 afios) y no

hay diferencia con respecto af sexo. Lo mayoria de o poblacion estd enbre 0-1 afios.

FUENTE: FICHA PARA T REGISIRO DE DATOS

3
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE HALLAZCOS CHINICOS TN TABIOS, SEGUN
SEXO Y {, Rf\.m D ,.f SNUTRICION N MIRIOS,
GBS fona by La Parroguig; Yo Horda, 1994,

CRADO D1
DESNUIRICION | 01,
IALLAZCO CLINICO S0 : !
ISURAS COMISURALLS !
3
PALIDI 7
FNROJTCIMIT NTO
HSURAS [ABIALLS P |
RESEQUEDAD 3 1 /
101 | i0 i0

FUENTE Trobajo de Campo,

INTERPRETACION: Obsérvese que lo resequedod de los Tablos es ef hallazge encontrado con mas

frecuencio en ambos sexos.




GRATICA No 3

DISTRIBUCION DEHALEAZCOS CHINICOS TN TABIOS

SEGUN SEXO Y CRADG DE DESNUIRICION

B Masculine Grado |
{1 Masculinog Grado §
B Femenino Grado |

I Femenino Grado

Fisuras Reseguedad Resequaedad

FUENTE: TICHA PARA E1 REGISTRO DE DATOS

I



DISTRIBUCION DE HALLAZE0S CLINICOS £

CUADRO No. 3

TRAORALES SECUN

GRADO DE DESNUTRICION Y SEXO.

GRS, Zona 5 Lo Parroguio; Lo

Honda, 1994,

REGION ANATOMICA ENCIA' Y PISO DE | PIEZAS T0IAL
LABIOS | CARRILEQ | PALAD BOCA DENTARIAS
5 AR
HALEAZGO CLINICO | | | | i
PALIDEZ 9 14 12 35
RESEQUEDAD 9 9
HSURAS TABIALES 7 2
E NROJECIMIENTO 7 2
HIPOEASIA DENTAL n
10TAL 11 1 1 12 18

PULNTE: Trabajo de Campo.

INTERPRETACION:  Obsérvese que el hollozgo clinico mds frecuenlemenle enconlrado es palidez, v su
fue hallada similarmente en toda o cavidad oral.

islithucién




ANALISIS Y DISCUSION DL RESULTADOS

¥ Se encontrd bajo frecuencia de nifios con diagnostico de desnuliicion en la poblacion de estudio (7.5%)
de los CBS de lo zona 5, Lo Porroquin y Lo Tiorida, lo cual difiere de los esladisticas epidemiologicus que
oon !czsgﬁecto o lo desnulricion se presentan en el marco tedrico, sin embargo en concordoncia con éste,
los nifios enconlrados con algiin gredo de desnulricion son de corta edod sin que se pueda hacer olgin
tipo de apreciacion con respeclo a la frecuencia seqin sexo debido o lo escaso de los datos.

+ s importante sefialor que los hoflazgos clinicos en cavidad bucol en o poblocion de estudio fueron
minimos y  los encontrados fueron comunes o los grodos de desnulricion diognosticados en dicha
poblacion.

+ Lo palidez generalizada fue el hallazgo clinico mas frecuente, dato que es congruente con fo que reporto

la Werolura consultada,

16



CONC

USIONE S

~Los hollozgos clinicos en la cavidad oral de o poblacion con diagnastico de desnulricion fueron
escasos o minimos, siendo su distribucion por sexo similar,

~La poblacion con diagndstico de desnubricion no tuve predileccion por sexo.

~L1 hatlazgo clinico mas frecuente fue lo palidez generalizada.

~Adiclonalmente ol examen clinico se encontrd alla Irecuencia de cories y malos condiciones de
higiene bucal en general.

----- La poblacion con diagnéslico de desnulricion, estuvo comprendido en el grado 1 con mayor
frecuencia,

~Lo distribucion de los hollozgos clinicos seqin sexe fué similar independientemente del grado de
desnulricion,

~Lo polidez generalizada fue el hallozqo clinico mas frecuenlemente hallodo en o poblacion de los
CBS de lo zong 5, La Parroquia v o Honda.

Como dato adicional ¢ importonte se encontraron problemas con respaclo o higiene bucol, caries y
enfermedad periodonlal en o poblacion estudiada; manifestandose una inquielud en el personal que

labora en los CHB.S. para que se brinde atencion odontologica o los nifios que ohi se alienden,

/1




RECOMENDACIONE S

Incluir en el curricutmn de esludio de to Tacullad de Odonlologio de lo Universidad de San Carles de
Guotemala el tema "Desnutricion y sus manifestaciones bucales”.

Oue el odontdlogo redlice un extimen adecuado del aparalo eslomatognatico y osi poder encontrar
manilestaciones que sean posibles indicativos de desnulricion y hacer lo referencia del coso
oporlunomente.

Utilizar fos datos oblenidos de esta invetiacion como base para planificar y formular {por parte de los
insliluciones encorqadas de solud y otras) programas de atencion  odonlologico (preventivos y/o
curotivos) dirigidos y con los necesidades de lo poblocion de esle estudio.

Recomendar a la Facultad de Odontologia de le Universidad de San Corlos de Guatemala, que se
husquen mecanismos que permitan brindor alencidn odontologica o la poblucion miantit que es
alendida en los Cenlros de Bienestar Social y Hogures suslitulos { por ejemplo, a trovés de los
estudiontes det Ljercicio me{esiom! Supervisado, FI'S, iltimo ofio de lo correra de Cirvjono Dentista).
Que sean ulilizados los datos oblenidos en estu invesligucion en un estudio comparativo con nifios sin
desnutricion, para poder establecer si existe asociacion de o desnubricion y fos hallozgos clinicos
enconlrados,

fn base ol alo grado de desnubrician o nivel nacional es necesario dor o conocer o ofencion que
brindan los Centros de Bieneslar Social, pore que sean mas los nifios atendidos y beneliciodos con los
programos que dichos centros reahzan.

Realizar el estudio en alguna institucion en donde lo desnulricion se presente con mayor frecuencia.

/8



LIMITACIONE S

Debido o que en los CBS. no se esla levande o cobo el progroma de nulricion por falto de
rectrsos, los nifios en un centro no eslaban closilicodos todos los nifios v se tuvo que pesor y medrr o
los que no fo estaban y en olro no se enconlrd alguin nifie con desnutricion,

Lo mayoria de los nifios examinados fueron de corla edad v enlre éslos, en los de 0+ 7 gfios no se pudo
realizor un examen delallodo y eliciente, yo que cerraban la boca y Torabon; por lo que se pudo posar
por afto algim hallozgo climco importonte. En fos centros alqunas  fichos no eslobon octuolizados, los

nifios no asislion mds o esleban ausentes los veces que se visitaron los cenlros,

79







REFERENCIAS BIBHOGRATICAS

1. Aquire Gomez, R. A Lesiones_ bucales en rifios desrutridos de ambos sexos. comprendidos entre_las_
edades de_b.-16 ofios, de_lo Villa de Chicacan Suchilepéquez. Tesis (Cirujano Denlista). Guatemala,
Unwersidad de San Carlos, Facuftod de Odonlologia, 1993 127p.

7. Beeson, P, W Me DermoH y oL B Wyngoarden, Ceoll fextbook of medicine, Sth. ed. Philodelphia, W. B,
S{Junde}r;}, 1979 vl pp. 1684-8, 1889-90.

3. Behrman, RE. Nelson lrotodo de pediatria. 130, ed. México, leramericona-Me Grow -Hill, 1987. v pp.
Vi, 118, 127125,

A Bhaskar, 5. N. Patologic_bucal. 6a. ed. fraducido por E. G, Espinat y M. 1. Gugfielmolti. Buenos Aires,
£l Aleneo, 1981, pp. 465468,

0. Casas, J A Analsis de la_siluacion de salud por_reqiones. Gualemala, 0PS, 1997, (Publicaciones
Cientificas y Técnicas).

J—

v Cecll, W Tralado de medicing interno. 18a. ed. México, Nueva Edilorial Inferamenicona, 1997, v pp.
15871584,

/. Chaver, A Nulrigion v ciosmrolhl fantil. México, Interamericana, 1987, pp. 931

Gall, £ Diccionario geografice_de_Guatemala. Guotermata, Tipografio Nacional, 1983, vl p. 523, v.Ii
p. 1060,

9. Galiano Padif, R Lesiones orales en nifios desmutridos. Tesis (Ciry rujono Denlista). Guolemala,
Unwersidad de San Carlos, Tacultad de Odonlologia, 1978 76p.

-y

10, Garcio Peloyo, R. Diccionario Larousse. México, Tarousse, 1980, pp. 390, 185, 735

T Gareio Tomayo, F. Lo inmunidad del mifio_ desnulrido. Bol Méd, Hosp Infant Méx 39(11}: 697 -708,
nov 14987,

17, Gereda Taracena, R Manifest
2951 enero-obrit 1973,




A,

21,

7.

Gunta L. Patologia bucal.do. ed Traducido por AM. Pares Tamayo, México Inferamericana, 1991 p.57.

Cnstilulo de Nulricion de Cenlro América y Panama. Cousas de la desnubricion. proteinico-energética.

Gurlemala, INCAP, 1988. 1/p.

Inslitule de Nulricion de Centro América y Ponoma. Cussiflo_sobre. lratamiento det nifio. desnutrido.

Gualemalo, scuela de Nutbricion, Asociocion Pedialrica de Guolemadla, Colegio de Médicos y Cirujonos
de Guotemala, marzo 1991, 75p.

16. Institulo de Nutricién de Cenlro América y Panamd. Diagnbslico de lo_desnulticion proleinico-

_o_ng_r(_}e_h_{,ﬂ suatemnala, INCAP, 1988, t6p.

17, Kalz, S. Odontologia_preventiva_en gecion. Troducido por Simén Kalz. Argenting, Médico Ponomericano,

1975 op. 799 8?2

Kendrick, JB L1 doctor de la salud. Argenting, Calit, 1984, 38p.

Lopez Acevedo, C.F. Analomio e histologia clinico de To_covidod oral. Rev ALAFO 4: 103-119, julio
1969,

Lapez Arevedo, CF. Monuel de palofogio oral. Gualemala, Editorial Universitoria, 1984, pp. 430-440.
{Coteecion Auls No,16).

Madden, 1A Folrevisla de salud. (Fntrevisto con SHWitwer). Argenting, s.e. 1984, 3p.

Robbins, 5.1 Palologia. humano. Ja. ed. México, Interamericans, 1388 p.b630.

- Rabbins, 5.1y V. Kumar. Patalogia humana, Ao, ed. México, Interamericana, 1990 798p.

Shaler, W6,y BM. Levy. Polologio bucol. Traducido por Horacio (0. Martinez. Buenos Aires, Mundi,

1966, 1449,

5. Shater W6,y BM. Levy. Tralado de patologia bucal. 4a. ed. México Interamericana, 1990. pp.663--679.
3 thoma, K Oral pathology. 6th. ed. Sainl Touts, Moshy, 1970. 576p.

lorin, Boy I Vitari, Protein-energy_malnutrition. 7/th. ed. Phildelphio, Modern Nulrition in Health and

Disease, 1988, pp. 716-775

3. Williams, 1.5, Nubricion y dieloteropio. México, Cenlro Regional de Ayado Téenica, 1975 pp. 339360,

81 L




ANEXEO

s importonle hacer mencion, que en esle estudio un Hogar, se te conoce como Hogar
Sustituto vo que se encuenlran nifios de O ¢ 17 afios aproximademente, lisica y mentaimente sanos y
que por causas especiales corecen de un hogar propio que le brinde proteccion, orientocion,
educacion. A los padres suslilulos se les pide una serie de requisilos (edod enlre 30 — 50 afios,
honorabilidod reconocid, efc.) hay un lramile o sequir (una trabajodora sociol efectuorg un estudio
socio- econbmico en el hogor, entrevista con psicologo, ele.) y tombién eslos conlraen compromisos
tanlo con ¢l programa como con el menor en su hogar, {salisfacer sus necesidudes basicos:
alimentacion, vestuario, salud, etc.),

WMienltas que los Cenlios de Bieneslar Souial en esle estudio, son inslituciones of servicio de
kg poblacian infontil y funcionan como quarderies, Henen un horario establecido {700 a.m. - 18:30 p.
m.}. es potg madres que lrabajon y que no pueden olender o sus nifios, se les proporciona o los
infantes alimentacion, recreacion, cuidado diorio (o corgo de nifierss), control médico; los edodes son
de 0 o 7 afios apioximadamente. Estos Cenfios son dependencias de lo Direccion infantil y Familior
de i Secrelaria de Bienestor Soc ml de lo Presklencio.

Listade de los Centros de Bieneslar Social de to Ciudad Capital, Departarento de Guatemolo

I CBS da %‘mmquiu
Aventda Holivar 7500 Lo Parroquia
lel: 73855

7. CRS T ‘r\;‘)i 0N
Avenida terrocornl 28/ Ta Parroquio )
fel.; /Q(HH(

Jo CHS Jona b
13 Avenida 3065 Jonag 5
el 37645
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A CILS. Lo Presidenta
Ser. Nivel Mercado La Presidenta, Lo |
Tel: 74413

H Jong b
Zda. G FFf ? )E La Parroquia
fel 1208 20787

b, CH5 Helhonig
/\vmnd Moclazuma 7h 35 Jona /,
fel. BhATAD

7. CUS Lo Panoquio

Coloma B

arroguie

2do. Nwel M%mdw La Parroguig, Jong b

fel o HA 46

8 CBS Coldn
/ma. Colle 1767 La Parroquio
Tl 18854

9 CHS Jono 3
15 Calle 1201 Jong A
laf. 26)77

), CRY Jong 6
21 Avenida 701 Jona B

1, CRS La Tondo

othanin

17 Ave. entre Sta. y bla, colle Lo Parroguio, Colomia Lo

lel: 975476

3

17. Hogar Hatoel Ayau

16 Cofle 5 61 Lssa Parroquia
Tel.; 87800, 81741

B.S Ta Termingl

Nk 3253,“” [

§
12avo. Nivel Mercado 1o Termingl, Zonag 4
i

2=
£ :
b
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ANLXO Y

PARA TA TRUPCION RETARDADA

Se considerg importonte deseribir do erupeion dental en Guolemaola. Se oplicora un margen de error de
seis meses: mds de seis meses lo enipadn se tomord como relardada.
ERUPCION BLNTARIA EN GUATTMALA (Morroquin Ay Sierta (1)

FDAD EN ANOS  NOMBRE DELAS PILZAS DENIARIAS

Hh Primeras molares inleriores

6.0 Primeros molares supenores

6.0 Centrales inferiores

7.0 Centrales supenotes

8.0 Paterales inferiores

8.5 Laterales supenores

9.0 Cominos infériores

95 Primeras premolares mferiores

10.0 Primeras premolares superiores

10.5 Sequadas premolores supetiores

1.0 Sequndos premolores inleniores

HLD Caninos superiores

1240 Sequndos molares supetiores e inferares
1825 lerceras molares superiores e inferiores

&4




SECUTNCIA DSUAL DE TRUPCION DERIAL (Marroquin A,y Sierra 0.)

ORDEN

i

NOMURE DU EAS PIEZAS DENTARIAS
Prirnera molar nlenor
Centeat mleno
Primera motr superior
Lalerel inferior
Central supenor
Loleral supenor
Coning inferion
Primeco premolor inferior
Priato premolorn s;upcrior
Sequada premolon superior

Sequinda premolar inleror

Lanings supenores

Sequada molar mierior
Segunda molar supenor

terceras molores
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