"HALLAZGOS BUCALES CLINICOS EN NINOS CON DESNUTRICION

ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL; HOGAR ELISA

MARTINEZ; ZONA {; ZONA 3; DE LA CIUDAD CAPITAL, DEL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA. 1994".

UNIVERSIDAD DE bm Cm@% DE GUN‘EMALA, Qﬂz PRACT C0 EL
EXAMEN GENERAL PUﬁLIb@; nEvm 5 OPTAR AL TITULO DE

i % e
TN ? ﬁ"

CIRUJANO DENTISTA

GUATEMALA, OCTUBRE -1996.



JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decano: Dr. Danilo Arrcoyave Rittscher

Vocal Primero: Dr. Eduardo Abril Gaélvesz

Vocal Segundo: Dr. Angel! Rodolfo Soto Galindo

Vocal Tercero: Dr. Victor Manuel Campollo Zavala
Vocal Cuarto: | Br. Franklin Alvarado Lépez

Vocal Quinto: - Ar. Gonzalo Javier Sagastume Herrera
Secretario: Dr. Carlos Alvarado Cerezo

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

Decano: Dy, Danilo Arroyave Rittscher
Vocal Primero: " Dr. Eduardo Abril Gélve=z
Vocal Segundo: Dra. Mirna Calderén Marquez
Vocal Tercero: Dr. Miguel Arriaga Franco
Secretario: Dr. Carlos Alvarado Cerezo

11



DIOS
MI MADRE
MI PADRE

M1 ESPOS50

MI HIJO

MI1S HERMANOS

MIS SOBRINOS

MIS TIOS

MI3 AMIGOS

DEDICO ES3TE ACTO

Ana Cristina Morales de Facay

Por todos sus sacrificios, esfuerzo,
carifio y apoyo, y por ser la mejor
madre del mundo.

Carlos Enrique Pacay Yalibat (Q.E.P.D.J
Por el apoyo y cariffo gue siempre me dio;
aunque la vida neo le permitid ver este
triunfo, se lo dedico con todo mi amor.

Jorge Fabio Garcia Molina
Con amor.

Jorge Alejandro Garcia Pacay
Lo mejor de mi vida y lo gue mas quiero
en 21 mundo.

Vilma Lisseth
Martin Fernando
Monica del Rosario
Sindry Yaneth

José Carlos

Monica Stephania y Osmar Enrique.
Con carifio.

Maris Ofelia Gonzales (Quifonex
Jaime Urias



DEDICO ESTA TESIS

A GUATEMALA

A COBAN

AL TMSTITUTO NORMAL MIXTD? DEL NORTE "E.R.P."

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

A TODAS LAS PERSONAS QUE CONTRIBUYERON A HMI FORMACION
PROFESIONAL

A LA FAMILIA GONZALES QUINONEZ

A LOS CENTROS DE BIENESTAR SOCIAL; HOGAR ELIBA MARTINEZ:
ZONA 1 Y ZONA 3; DE LA CIUDAD CAPITAL DE GUATEMALA

Iv



HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Tengo el honor de someter a vuestira consideracion el
trabajo de tésis titulado: "HALLAZGOS BUCALES CLINICOS EN
NINOS CON DESNUTRICION, ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE
BIENESTAR SOCTIAL: HOGAR ELISA MARTINEZ; ZONA 1; ZONA 3; DE
LA CIUDAD CAPITAL, DEL DEPARTAMENTO DE GUATEMALA. 19947,
conforme lo demandan los estatutos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

previo a optar al titulo de Cirujano Dentista.

Peseo agradecer a las personas que hicieron posible la
realizacidn del presente trabajo, en especial a mis
asesores Dra. Mirna Calderén Marquez y Dr. Miguel Arriaga

Franco.

Y B vosolros miembros del Honorable Tribkunal
Examinador, doy muestra de mi més alta consideracidén vy

respeto.

MUCHAS GRACIAS



INDICE

Sumario

Introduceién

Planteamiento del Problems
Justificaciones

Marco Tedrico

Objetivos

Metodologia

Resultados

Analisis y Discusidén de Resultados
Conclusiones
Recomendaciones
Limitaciones

Referencias Biblicgraficas

Anexos:

- Listado de los Centros de Bienestar Social

de la Ciudad Capital, Depto.

- Desarrcllo de erupcidén dentaria permanente

de Guatemala

PAGINA

1

2

64

68

76

a0

91

92

G4

ag

100



SJuuMmar 1 O

El presente trabaje tuvo por obljieto zatablecer los
hallazgos bucales clinicos en niffos con diagnestico de
desnutricién de sexo femenino y masculino, atendidos en los
Centros de Bienestar Social; Hogar Elisa Martinez, Zona 1,
Zona 3, en la Ciudad Capital del Departamento de Guatemala.

Se ectablecidé la prevalencia y caracteristicas de Jlos
hallazgos bucales clinicos, en que regién de la cavidad bucal,
en que sexo y la distribucién por grado de desnutricion son
mas frecuentes los hallazgos en niffos con diagnéstico de
desnutricion.

Para ello se selecciond el 100% de los  nifios
diagnosticados con desnutricién grade I, Iy 111 por
presentar un diagnéstico de bajo peso y talla para su edad,
segiin criterio médico de los Centros de Bienestar Soaial.

Previoe a la recoleccién de datos se realizardn dos
sesiones, de calibracién con el fin de unificar criterios
clinicos en el diagnéstico de los diferentes hallazgos bucales
clinicos.

Se elaboré una hojla de registro (ficha clinical, para
facilitar y anotar los diferentes hallazgos bucales clinicos
en las diversas regiones anatomicas de ] aparato
estomatognatico.

La poblacién examinada fue de 124, de los cuales con
desnutricién grado | fueron 91 niNos, grado 11 28 y grada 111
4. Ez importante hacer notar que la prevalencia de los
hallazgos bucales clinicos en estos nifios fue baja; pudiendose
observar que resequedad, fisuras labiales en bermelidon v
depapipalacid parcial ep lengua son los hallazgos clinicos que
se presentaron en tejidos blandos. En piezas dentarias fue la
hipoplasia =l hallazgo que se presento,

Se presentan ademas las conclusiones y recomendaciones que

se han considerado necesarias.



I NTRODUICC T ON

Guatemala es un pais en vias de desarrolio y uno de sus

problemas es la desnutricidn, ja cuzl es una de las tres

condiciones que presenta los mayores indices cde morbitidad v

mortalidad.
Se ha reportado de ciertas hallazgos hucales alinicos en la

literatura tanto nacional como extranjera; por tal motivo,
este proyecto pretendid establecer Ia prevalencia Y
caracterizacién de los hallazgos bucales clinicos. EI mismo

se dirigié especificamente a niffos con diagnéstico de

desnutricién atendidos en Centros de Bienestar Social,
(C.B.5., de la Ciudad Capital del Departamento de

{anexa 1)

Guatemala: Hogar Elisa Martinez; Zona 1; Zona 3 durante el

ato 19294,

A los nifios comprendidos dentro de la muestra se les
practicé un examen clinico de la cavidad bucal para determinar
el aparecimiento de las hallazgos bucales clinicos,

registrandolos en la ficha clinica correspondiente.



PLANTEAMIENTO DEL FPROBILEMA

El Odontélogo general guatemalteco que se desenvusive en
un medio con caracteristicas propias de los paises en vias
de desarrollo, se encuentra con variables como qué parte de
la poblacién a la que atiende tiene su ingesta alimentaria
reducida y por ende con diferentes grados de desnutricion.

Esta puede ser oconsecuencia de una inadecuada ingesta de

alimentos, tanto cualitativa como cuantitativa o de una
absorcioen deficiante. El escaso aporte de alimentos, los
habhitos dietéticos incorrectos, pustos caprichogos v
factores emacionales pueden limitar la ingesta. Las
alteraciones en la nutricidén =stan vinculadas il los

trastornos de las funciones proplas de la boca y del aparato
estomatognatico en su  totalidad o viceversa: al verse
alterada la masticacidén, al haber dientes daflados o escasos
que no permiten ni la adecuada trituracidén—-maceracién de los
alimentos, ni su satisfactoria combinacidén con la saliva.
(Ruf. Dros. Mesknce:z, Someé: y BonzAlesd.

Por o tanto., el odontélogo en el ejerciciao de =su
practica diaria puade sncontrarse con cuadros de hallazgos
bueales clinicos que podrian ascciarse a cualquier tipo de
desnutrician. Se estudié a la poblacién de los Centros
de Bienestar Social (C.RB.5.) de la Republica de Guatemala;
puesto que en la literatura se ' ha establecido que la
poblacién mayormente afectada es la comprendida entre los O
y 5 ates de adad‘wﬁm. Siendo la principal interrogante de
ésta investigacién: Existen y cuidles son los hallazgos
clinicos bucales de la desnutricién mas frecuentes en nifos
guatemaltecos desnutridos, gue son atendidos en los C.B.S.
de la Republica de Guatemala?.

En este estudio se limité a la poblacién de los nifios con
diagnéstico de desputricisn de los Centros de Blenestar
Social; Hogar Elisa Martinezi Zona 1; Zona 3; en la Ciudad

Capital, del Departamento de Guatemala durante el afio 1994.
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CONCEPTOS DEIL PROBILEMA

- DESNUTRICION: Cualquier trastorno relative a 1la
nutricidn, Fusde deberse a una dieta desequilibrada,
insuficiente o excesliva o a un defecto de ta absorclédn, ia

asimilacion o la wutilizacién de los alimentos |

- HALLAZGOS BUCALES CLINICOS: Son hallazgos en las
estructuras de la cavidad bucal que se han tipificado Eaﬂ
cambios de forma, tamafo, coloracion an nifiaos con
diagnéstico de desnutrician en los C.B.S5. de la Ciudad

Capital del Departamento de Guatemala , .

- N1RNOS GUATEMALTECOS DESNUTRIDOS EN LOS CENTROS DE
BIENESTAR SOCIAL EN LA CIUDAD CAPITAL: Los niftos desnutridos
que son atendidos en los Centros de Bienestar Social; Hogar
Elisa Matinez; Zona 1 ; Zona 3 en la Ciudad Capital del

Departamento de Guatemala.
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JIUIST I F I CACIT CON

- El odontdlogo, comoe miembro del equipo de salud de
nuestro pais, débe comprender que los trastornos de la
malnutricidn—-desnutricidan repercuten desfavorablemente,
tanto en el aparate estomatognatico como en las diversas

interrelaciones recipreocas que tiene con el resto del

organismo.

- La desnutricién R una entidad con posibles
manifestaciones cltinizas en cavidad bucal y es necesario
gque el estomatdloge las conozes Dpara poder diagnosticar v
crientar a la persona hacia los profesionales que puedan
ayudarle a resolver este padecimiento; por lo tante es=
necesario proporcionar informacidén en la Facultad des
Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemals,
sobre desnutricién en el nais para ampliar los conocimientos
del odontédliogo general guatemal teco, a traveés de |

enriquecimiento del pensum de gstudios.



MARCO TEORICO
INTRODUCCLON

Se define la desnutricién como el estado deficiente de
nutricién que expresa todas las condiciones patolégicas en
las que existe deficit de la ingestion, absorcidan,
aprovechamiento de los alimentos o una situacidon de consumo
o pérdida exagerada de calorias y protelnas ., por lo gue
en esta investigacién se mencionarad lo que desde una
perapectiva mundial representa y a causa de qué =se pusde dar
desnutricion.

S= mencionara la desnutrician protéico-energeéetica, =su
origen, causas, clasificaclén vy manifestaciones clinicas,
También se mencionarad la deficiencia de minerales, ya que la
mayor parte de la materia viva esthd formada por 11 elementos

y otros esenciales que se encusntran en minimas cantidades.

Se anoté entre otras cosas su absoreién, excrecion y el

gindrome de su deficiencia, Las vitaminas son substancias
orgadnicas esenciales para la vida. De estas se mencionan su
alasificacién (liposclubles, hidrosolubles), la deficiencia

de cada una, manifestaciones clinicas y su diagnéstico.

Se considerd necesario mencionar los signos y sintomas
clinicos de la insuficiencia nutritiva por separadoc para
tener on Forma clara una lista de los mismos. Se hizo de la

siguiente manera:



~ Deficiencia protéico-energética: leve moderada

grave avanzada
— Deficiencias de minerales: caleio, foésforo, etc...
- Déficiencias vitaminicas: A, D, E, etc...

También se considera necesario tener precaucién oon
algunos hallazgos clinicos, por ejemplo sangrado ginglval que
noe se puede enfatizar que es deficlencia de vitamina K
especifica, ya gque tal signo clinico puede ser ocasionado por
varias causas, sin embargo si puede ser indicative de

decsputricién sobre todo cuando se evalua 8 niffos desnutridos.

Sohre las deficiencias nutricionales especificas gue

cavidad bucal se mencienéd 2 las proteinas, carbohidratos,
minerales, vitaminas y grasas algunas de las cuales no son

comunes y no se han encontrado en humanos

»

(Z%)

En Guatemala una de las causas de ingrescs a hospitales
del grupo infantil (1 a 6 afios) es la desnutricidén o,
DESNUTRICION

La desnutricién, desde una perspectiva mundial, es una de
las principales ocausas e morbilidad vy mortalidad an la
infancia, .

Anomalias metabséliicas  pueden a U vez CRUSAT
desnutricién. Los requerimientos de nutrientes esenciales
puaden verss incrementados durante el esestrés v la enfermedad,

asi como durante la administracidén de antibidticos y otros

medicamentos anabélicos vy catabdlicos .



La desnutrician protéico-energética (DPE)] se presenta
cuando la dieta no puede satisfacer las necesidades gue tiene
el cuerpo de proteina vy energia o de ambas. La severidad va
desde la pérdida de peso o retardo en el crecimento hastsa
digstintos sindromes clinicos frecuentemente asociados con la
deficiencia de minaerales y vitaminas .

La deficiencia de energia y proteinas en la dieta,

usualmente se presentan juntas, pereo algunas veces una de

ellas predomina .

Desde hace mucho tiempo se ha reconocido que la ingestion
inadecuada de alimentos produce pérdida de peso v retardo en
el crecimiento y cuando ez severa y por tiempo prolongado,
conduce al desgaste u emaciacidon corporal. Tomdé mucho méts
tiempo comprender la naturaleza de las formas sdematosas de la
DPE, probablemente debldo a que se les podria encontrar entre
niffes que no estaban sufriendo de inanicidon y en familias de
buena posicién sccioecondmica .

El hambre y la desnutricion obviamente existen también en
paises industrializades, pero ! numero de casos no llega a
ser muy grande y ademés regularmente se les ignora como clases
marginadas que no se han integrado totalmente al sistema de

vida de estos palses y que se mantisesnen como minorias de

inmigrantes o grupos raciales apartados _ .

DESNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA

Esta sze presenta cuando no se satisfacen las necesidades

8



de proteinas vy energia gque el cuerpo necesita,. Se pueds
manifestar de muchas formas, dependiendo de la intensidad de
la deficiencia de proteina o energia, de la severidad vy
duracion de esta, la causa de la deficiencia, si esta asociada
con otra enfermedad o de la edad del paciente .

En tode =] mundo millones de nifios estan expuestos a
varios grados de desnutricion protéico~energética. Es un
problema sanitarino de proporciones gigantescas que causa un
alto indice de enfermedad y morbilidad infantil .

La mortalidad en nifftas menores de un afio es 5 a 10 veces
mas elevada en paises en vias de desarrollo que en los palses
desarrollados v en el grupo etario de 1 a log 4 afios, de 10 a

80 veces mas alta

®

(287

ORIGEM:

Puede ser primaria cuando se debs a una ingestion
inadecuada de alimentos o secundaria cuando es debida a otras
enfermedades que conducen a una baja ingaesta de alimentos, una
absoraisn o utilizacian inadecuada de nutrientes, a mayores
reguarimientos o a un sumento en la pérdida de nutrientes,

La DPE con mayor frecuencia =se presenta  cuando una
infeccion impone demandas adicionales o induce a mayores
pérdidas de nutrientes Yy cuando las condiciones de vida
demandan mayor gasto de energlia. Esta se presenta

principalmente en infantes y nifios preescolares.

HIDRATOS DE CARBONO:

5o



Las plantas son fuentes {fundamentales de hidratos de
carbono. Los carbohidratos son parte de compuestos celulares
y tisulares tan importantes como las mucoprotelinas vy
nucleoproteinas. Son también el punto de partida para la
sintesis de varios dcidos grasos y aminocacidos, . .

La manifestacién de la desnutricidén protéico-energetica

més comin es 2! Marasmo que es la forma mas comin de D.PLE.

a7t
severa en nifos menores de un afo,
PROTEINAS Y AMINOACIDOS

lLas proteinas son los componentes estructurales basicos
de todo el organismo y la parte mayor de todas las enzimas,
hormonas y material genéltico,. Estan compuestas de Carbono,
Hidrégeno, nitrégeneo, Oxigeno, Azufre, Fosforo y Hierro. Entre
las proteinas mas conocidas se pueden mencionar el colageno,

proteina fibrosa del tejido epitelial, la hemoglobina o

proteina de los glébulos rojos encargada del transporte de

oxigeno, las enzimas, etc. Las proteinas son moleculas
complelas formadas por amincacidos {existen velintidos
aminoacidos)., La sintesis de proteinas sge produce tan solo

cuando hay suministro adecuado de los citados amingacidos .
ALTERACIONES DEL METABOLISMO PROTEICO:

Todos los tejides vives, animales o vegetales, contienen
proteinas. Las proteinas constituyen el grupo mas importante
de los alimentos. La manifestacién mas comiGn de la alteracidn

del metabolismo protéicn es el KWASHIORKOR, el cual se

SRt AT fT@a%W%& }
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edad de un alo, mas o menos, y a raiz del nacimiento del
giguiente niffo en la familia. Se le da una alimentacion que
consiste sobre todo en atoles o agua azucarada. Antes de ser
destetado recibe en la leche materna las proteinas vy los
carbohidratos necesarios para el crecimiento; mientras que la
nueva dieta, basada en alimentos que centienen almidones,
tales como algunos tubérculos o granos los cuales proporcionan
las calorias adecuadas en forma de carbeohidratos, pero su
contenido protéico es cualitativoy cuantitativoe inadecuado .
Sintomaz generales:

Retraso en el crecimiento y del desarrnlle, apatia
mental, edema, estrago muscular, despigmentacion del pelo y de
la piel, piel escabrosa, hipoalbuminemia, infiltracidon grasosa
reversible del higado, atrofia de los acinos del pancreas con
reduccisn de la actividad enzimatica del Jugo dundenal,
diarrea y anemia moderada, se asocia una severs deficiencia de
vitamina A, lo que causa Ceguera permantente.
lncidencia: Se de en niffos de 1 a 4 aflos.

Control: La prevencién depende de la solucién gue se le dé a
log factores socio-econdmicos que originan la enfermedad. Un
programa doble, adoptado para satlsfacer las necesidades

tndividuales de ia sociedad, se divide en:

a) Educacion en lo que concierne al mejoramiento de las
fuentes de proteina dietética (leche en polvao, legumbres,
pescadol.

b) Motivacion para proporcionar alimentos adecuados vy medios

11



para conseguirlaos . .

Ne han sidp descritas lesiones orales especificas
asocindas a una deficiencia proteinica generalizada. No

obstante, se han estudiado en apimales de gxperimentacion los

jed3
ol
i)

efectos de la privacion de proteinas sobre los dientes y
tejidos de sostén,
Hallaron una disminucién del tamafo de los maxilares en los
animaltes, privados de proteina  en comparacisn  con los
controles bien slimentados. También observaron menng
asteocemento en las rafces y una degeneracién de los tejidos
conjuntivos vy osteoporosis de hueso alveolar ..
PROTEINAS Y CARIES

Aungque ta existencia de una correlacidon definida entre
consumo de proteina y caries no ha sido Jjamas demostrada, en
eatudios con animasles de laboratorio ha sido posible reducir
en forma significativa la incidencia de caries madiante la

adicisn de caseina (proteina de la leche) a una dieta
cariogenica . .
CAUSAS DE LA DPE:

A.- Factores Sociales y Econémicos: En los paises en vias de
desarrollo la pobreza es un factor muy importante ya que por
consecuencia de ella existe falta de medios para producir y
comprar alimentos, malas condiciones sanitarias, hacinamiento
y mal cuidado de los nifios.

La ignorancia puede acompafar a la pobreza y ser causa de

DPE, ya que los nifos e infantes son alimentados de manera

12



frecuente en niffos peguefios.
P.~ Edad de! Paciente: La DPE puede afectar a cualguier
persona de cualguier edad pero es mas frecuente en recién
nacidos y principalmente en agquellos con bajo peso al nacer.
Las mujeres embarazadas y las que estéan dando de lactar
son vulnerables a la DPE ya que el aumento en tos
requerimientos putricionales no es compensado por un aumento
en la ingesta de nutrientes dehido a diversos facteres, tales

como nauseas al inicio del enmbarazo, geconomicos o culturales

wr "

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION PROTEINICO-EMERGETICA

INTENSITDAD - DPURACION DEFICIENCIA
Leve Aguda Energia
Moderada Crénica Proteina
Severa Ambas Ambas

LEVE ¥ MODERADA:

La principal caracteristica clinica de la DPE, leve v
moderada, es la pérdida de peso. Ademds puede haber
diﬁminuaién de tejido adiposo subcutaneo. Cuando la DPE es
crénica, los niffos muestran clerto grado de retraso en su
crecimientn en términos de peso (emaciacion) vy talla (baia
estatural. Los niffog de poblaciones coan prevalencia atta o
amaciaclon de DPE muestran ganancia de peso muy lentas. Pueden
haber manifestaciones inespecificas, tales como un patrén de

vida mAs sedentario, episodios frecuentes de diarrea y apatia,

14



falta de Animo y perfiodos cortos de atencion _ .
SEVERA:

El diagnéstico de DPE severa se basa principalmente en la
historia alimenticia y en las caracteristicas clinicas. EI
marasmo usualmente estd ascciado con una restriccion o escasexz
severas de alimentos, wuna seminanieclién prolongads, o 1a
administracioen irregular de alimentos a nifos pequefios.

El KWASHIDRKOR estd aszociada a una ingesta baja de proteinas
de buena calidad nutricional. La infeccidén y la diarrea

crénica o recurrente son  comunes en ambos  tipos de

desnutricion severa,

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MARASMO:

Iniciaimente, 81 niffo deja de ganar peso y luego empieza
a perderlo hasta llegar a su estado de emaciacidén, con pérdida
de la turgencia de la piel (se adquiere un agpecto arrugadaol
y desaparicion de la grasa laxa subcutanea. El tejido adiposo
de las mejillas es el ultimo en desaparecer y el nifio presenta
una cara relativamente norma! durante algun tiempo antes de
consumirse y marchitarse. El! abdomen puade gotar distendido
o plano y llegar a verse marcas de los intestinos, Se
atrofian los musculos con la consiguiente hipotonia. Puede
aparecer edema.

La temperatura puede ser inferior a lo normal, el pulso
es lento y el metabolismo basal tiende & disminuir. Al

principio el nifio puede encontrarse irritable, pero despuesg s
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halla apatico y pierde el apetito, suele estar extrefiido,
aungue puede aparecer ia denominada diarrea de inanicién

{deposiciones escasas y frecuentes con contenido mucoso).

DEFICIENCIAS DE MINERALES
Come todavia no se ha llegado a identificar una serie de
elementos esenciales, la mejor forma de suministrarlos después
de la lactancia es la dieta variada. S561lc la leche humana
puede proporcionar todos los elementos esenciales durante
mucho tiempo. Algunos alimentos basicos se deben ingerir
diariamente, mientras otros se almacenan en el arganismo y se
puedan suministrar en forma perilédica .
| La mayor parte de la materia viva estéd formada de once
elementos, todos ellos pertenecen a la parte mas balja de la
tabla periédica (H, C, N, O, Na, Mg, P, 5, CL, ¥, Cal)., Ademas
de estos, existen minerales esenciales que se encusniran en
cantidades minimas F, Si, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Zn, Mo, Se, 1.
Existe la posiblidad de guez se presenten diferencias de estos
minerales de traza con el uso de alimentacién enteral y
parenteral. Los minerales esenciales para la vida actuan como
defactores de enzimas v coma organizadores de las estructuras
moleculares de la célula por ejemplo la mitocondria y su
membrana ecelular. La blodisponibiliidad de log minerales traza
se ve afectada por el estado fisgiolégico de la persona
{(factores intrinsecos), asi como también por la disponibilidad

dietética (factores extrinsscos).
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ZINC:

Es parte intrinseca de por lo mencs 110 metaloenzimas y
otros compeonentes celulares y es esencial para la sintesis de
proteina, ADN y ARN. El Zinc =se absorbe en el intestino
delgado. Las concentraciones mAs altas estan en la prostata,
la piel, cerebro, coroides, higado, pancreas, hueso y sangre
y @n esta aparece &! B0% er leos eritrocitos, 16% en el plasma,
3% en leucocites y el 1% en plaquetas. El Zinc se excreta
principalmente por las heces, pero en la orina se excretan por
pequefias cantidades entre (4.0 y 12.0 mol en 24 horas).
Sindrome de deficliencia:

Se ha descrito en forma aguda y crénica, en Egipto,
enanismo hipogenadal en los varones se acompafla de deficiencia
de Zinc y pobreza proteinica dietética. Ademas, estos niblos
suelen comer arcilla, la gue puede ligarse al Zinc haciendolo
indigpanible para la absorcion.

COBRE :

El cobre se absorbe en el estémago y duodeno proximal
mediante la formacidn de compleios con aminodcidos. Cuanda
hay un exceso intraluminal de micronutrientes como zinc o
calcio, se reduce la ahsorcidén de cobre. Le funcidéon mejor
conocida del cobre es su efecto en la eritropoyesis, es
esencial en la formacién de hemogliobina, es necesario en la
formacién de colégena para el funcionamiento del sistema
nervioso central y para la pigmentacién de la pilel.

Es secretado en la bilis como un metal complejo, hay
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pérdida adicional en la orina y saliva., Las concentraciones
m&s altas se encuentran en ! higado, cerebro, corazén, hazo,
rifones y sangre.

Sindrome de deficiencia:

Hay hipocupremia en algunos trastornos hereditarios como
la enfermedad de Vilson, s=indrome de pelo de Menkes e
hipocerlioplasminemia familiar. También puede sncontrarse en
ta disminucién de la ingestion de cobre, como la nutricidn
parenteral, como la mala absorciéon o el aumento de excresion
gque acompabia a 1a enteropatia perdedora de proteinas, el
sindrome nefrético, fibrogis quistica y otros casoszs de la mala
absorbeién como la enfermedad celiaca y el esprue.
MANGANESO:

Es un oligoelemento esencial para la vida. JSe encuentra
en cantidades de 12 a 20 mg en el adulto promedio. La maxima
absarcién se 1leva a cabo en el duodeno mediante un mecanismo
de transporte desconocldo el manganeso &S  une 3 ia
transmanganina, una globulina beta, especifica de transporte.
El manganeso se concentra en los tedidos ricos en mitocondrias
y esta distribuido ampllamente ern el cuerpo con
concentraciones maximas en cerebro, riffones, pancreas, hueso
e higado. Se exereta principalmente en el higado por la
bilis. E! manganeso es un activador de muchas enzimas, pero
s6lo se conoce una metalenzima, la piruvato carboxilasa,
parece que el manganeso interviene intimamente en la sintesis

de proteina, ADN.
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Peficiencia:

Incluye las siguientez manifestaciones: trastornos
esqualeticos, funcidn reproductiva anormal, ataxia,
convulasiones y anomalias del metabolismo de las grasas;

frecuentemente complica la desnutricidén proteinico-~energetica
y se considera que aumente la morbilidad .

CROMO :

Es un oligoelemento esencial para el mantenimiento de la
concentracion normal de glucosa en sangre. Se encuentira en la
levadura, carne y grano, El c¢romo forma complejos con la
nicotiamida para crear @! factor de tolerancia a la glucosa,
Fgte factor actda como un facilitador para que la insulina
reaccione en Jog sitios receptores de los tejidos sensibles a
la insuiina.

Sindrome de Deficiencia:
Se caracteriza por alteracién en la tolerancia a la

glucosa, encefalopatia y neuropatia.

SE1LENIG:

La selenocisteina en la enzima glutatidn peroxidasa es
importante en lIa proteccidén de los lipidos en la membrana
celular, proteinas vy Acldos nucleicos contra =] daffo por
oxidacién. Es probable que dependa del aporte de otros
nutrientes como zlne, cobre, magnesio, hierre y tambien del
aporte de otras sustancias antioxidantes como la vitamina E y

C.
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Sindrome de Deficiencia:

La enfermedad de Keshan es un sindrome de cardiomiopatia
en China que mejora cuando se suministra via oral a1 gelenio,
Fugde tener responsabilidad inmune, particularmente funcidn
fagocitica. Un aumento modesto de selenio en ta dieta o en
combinacion con vitamina E activa formacién de anticuerpos .
MAGNESTO:

Es de gran importancia fisicldégica, ocupa el segundo
tugar después del potasio, como el catién intracelular mas
abundante. Se obtiene de los vegetales verdes, carne y
pescado. Normalmente se absorbe 35 a 40% del magnesioco de la
dieta, principalmente en
el intestino delgado medio & inferior. Es un elemento
ezencial en 300 enzimas dlferentes y ez necesario en la
permeabiiidad de la membrana gelular, excitabilidad, sintesis
de proteinas, dcidos nucleicos y grasa, contraccion muscular
vy otras funclones.

Sindrome de Deficiencias

En casos de mala absorecion y estados carenciales, su

gxpresisn clinica puede ser la tetania. Se suele asociar a la

hipocalcemia v a la hipopotasemia.

VANADIO:

Su andlisis es dificil. Deprime las cifras plasmiticas
de colesterol, de la ATPasa de sodio y potasio, miosina, de la
ATPasa de calcio, adenilatocinasa y fosfofructocinasa vy

estimula la adenilciclasa.




COBALTO:

El cobalto es un  componente  de la vitamina B2
{(cobalaminal y de la eritropoyética, el hombre no lo utiliza
para la sintesis de la cobalamina. Este elemento, se absorbe

vy se excreta con facilidad.

NIQUEL:

Se encuentra en @) suero en tres formas: un complejo de
histamina y niquel, niquel unido a la albimina y niguel unido
a la ajfazZ-macroglobulina., Las concentiracionas mas altas se

encuentran en los rifiones y orina; con la administracidn

prolongada, 21 meial se acumula en los pulmones.

SILICIO:
El =ilicio se encuenira =n altas concentraciones en los
tendones, aorta y tejidos oculares. Es necesario para la

.

caleificacion y crecimiento édseo de los mamiferos |

CALCTIO:

Se absorbe en los primeros tramos del intestiné delgado,
Ayuda a este proceso la vitamina D, &1 Acido ascérbico, la
lactosa, el medio acido y lo dificultan los excesos de acido
~oxAlico en la dieta. Se deposita en las trabérculas odseas y
ze mantiene en equilibrio dinamico con los tejidos orgénicos
gracias a la accién .de la hormona paratiroidea y la
triocalcitecina. Su funcion es esencial para la estructura
4sea y dental, para la contraecién muscular, irritabilidad

nerviosa, coagulacién de la sangre, actividad cardiaca,
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produéciéﬁ de leche.
Sindrome de Deficiencia:

Mala mineralizacidon OEen W dental, osteomalacia,
osteoporosis, raquitismo y detencidn del crecimiento.
CLORURDS .

Efectda sus funciones en la presidn ovsmética, equilibrio
adcideo base, acido clorhidrico en jugo gastrico. Facilmente
absorbido, se excreta del 32% de la ingesta fundamentalmente
por la orina v algo por heces y sudor. Representa las dos
terceras partes de los iones plasmaticos. En los liguidos
intracelular y extracelular, prasenta  ingesta y gasto
similares a los del] sodio.

Sindromse de Deficiencia:
Vamitos protongados 0 la sudoracidén excesiva puede causar

alecaldsis hipocloremica.

FLUOR:

Faorma parte de la estructura dsea y dental, se retiene
cuando ta ingesta s superior a 0.6mg/dis, se excreta por la
orina v el sudor. Se deposita en los huesos en forma de
fluorpatita (equilibrieo dindmicol.

Sindrome da Deficiencia:
Propension a la caries dental.
YODO e
Constituyente de la tiroxina (t4) v la triyodoetironina

{T31, Facilmente absorbido en &l intestino, circula en forma



de yoduros organicos e inorganicos, se concentra
selectivamente en la glandula tiroides, se ioniza rapidamente
y se incorpora a un complejo denominado tiroglobulina. Las
enzimas proteoliticas liberan la tiroxina y la triyodotironina
a la corriente sanguines. Se excreta por la orina.
Sindrome de Deficiencia:

Bocio simple, cretinismo endemico.
HIERRD:

Forma parte de la estructura de la hemoglobina y la
mioglobina para el transporte de O, y CO,, enzimas oxidantes
como colteocromo o y la catalasa,.

Se absorbe en forma ferrosa segin las necesidades
organicas, con ayuda del jugo gastrico y el acido ascérbico.

Su absorcién se ve dificultada por las fibras, el acido

fiticn v la esteatorrea.

Se almacena en el hizado, el bazo, la médula bsea y el
riftén; se forma la ferritina y hemosiderina, se conserva y se
reutiliza culdadosamente. Se pierden cantidades minimas por
sudor y orina, aproximadamente el 80% de la ingesta se excreta
por las heces.

Sindrome de Deficiencia:
Anemia hipocrémica y microcitica,.
MOL ITEDEND :
Es un componente enzimAtico, como la xantina oxidasa,

para la conversidén en dcido Urico y la movilizacién del hierro
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de la ferritina hepatica, aldehido oxidasa hipatica.
Facilmente absorbidn por et intestino, se excreta por la

orina v algo por la bilis.

Sindrome de Deficiencia:

No se ha observado algunc en el hombre.

FOSFORD

EL

Ez un constituyente de los huesos y los dientes, también
de la estructura citoplasmética y nuclear de todas las
nélulas. Ayuda en el equilibrio acido base, tiene posicidn
clave m=n las transformaciones de energia y la transmisidn de
impulsos nerviosos, metabolismo de Pas proteinas,
carbohidratos y grasas.

Sindrome de Deficiencia:

El niMo en fase de crecimiento rapido y de bajo peso al

nacer con una ingesta escasa de P y Ca, puede tener debilidad

muscular vy puede presentar raquitismo.

POTASIO:

Avuda en 1a contracceion muscular, conduccién de impulsos
nerviosos, presion osmética intracelular y equilibrie hidrico,
frocuencia cardiaca. Fs fundamentalmente intracelular, la
abeoarciéon es intestinal, la excrecidn es 80% en la orina .,
algo por el sudor y heces.

Sindrome de deficiencia:

En caso de inanicién o en cuadros patolégicos come la

diarrea se puede presentar acidosis diabética, exceso de ACTH,
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daebilidad muscular, snorexla, nausgeas, distensidn abdominatl,
irritabitlidad nerviosa, somnolencia, confusidn, taguicardia,
su deficiencia potencializa los efectos del sodio.

S0DIG:

Actua en la presién osmética, equilibrio acido-base,
equilibrie hidrico, exitacién mwmuscular y nerviosa. Es
facilmente absorbido en el intestino, se excreta por la orina
y se absorbe en los primeros tramos del intestino delgado.
Sindrome de deficlencia:

Nauseas, calambres musculares, deshidratacion,

AZUFRE :
E= un constituyente de todas ias proteinas

celulares como la cocarboxilina, malanina, mucopo!l isacaridos

de las gsecreciones MUGCOSRS, humor vitreo, 1iquido
sinovial, tejidos conjuntivos, cartilago, heparina,
insulina. Es parte del metabolismo de tos tejidos
nerviosos, como los mecaniemos de desintoxicacian, esta
en el metabolisme tisular en forma de grupos oH, en
la co-enzima A, Iz cistationina y el glutation.

Las unicas fuentes utilizadas son la cistina y la
metionina; el organismo no puede utllizar fas formas
inorghnicas por lo gque se excretan por la orina vy ia bilis
como sulfatos inorgénicos o sulfatos etéreos.

Sindrome de deficiencia:
Pesconocidos, el crecimento insuficiente por carencia

protéica puede deberse » una deficiencia de aminodcidos
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azufradoswxa

DEFICIENCIAS VITAMINICAS

Una vitamina por lo regular se define como una sustancia
organica que no es fabricada por el cuerps, soluble en grasa
o en agua, y de la que se necesitan peguelas cantidades para
e actiasn comng un caofactor an distintes reacciones
metabdlicas; se refiere al hecho de que la sustanclia que

designa es esencial para la vida.

Las avitaminosis =& deben a la ausencia de cantidades
pequefiisimnas de materiales biolégicamente importantes mas que
a su presencia {(agentesg infecciososl.

Las vitaminas se dividen en liposolubles (A, D, E} e
hidrosoiubles (K, C, Compleio B).
VITAMINA A

La deficiencia de vitamina A es caracterizada por cambios
en tejidos epiteliales, particularmente los oljos y tracto
respiratorio v suceptibilidad aumentadas a la infeccion.

Los requerimientos no son influenclados por la actividad
figica o el cliima pero cualguier condicién patoldégica gue
interfiera con la absocion de grasa Impide la absorcion de
vitamina A. Las infecclones pueden aumentar la necesidad de
vitamina A.

Manifestaciones clinicas:
El primer sintoma s la ceguera nocturna {(Nictalopia),

esto se debe a que los bastones retinales que son los
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responsables de la visidén en poca luz contienen un pigmento
sensible a la luz, ila rodopsina gue ez un aldehido de la
vitamina A que se descompone a retinina cuando la luz llega a
un bastén. Con deficiencia de vitamina A no hay regeneracién
de rodopsina. Es caracteristica la invasién del tejido pulpar
porque hay una alta tasa de proliferacién celular. El
pacients sufre xeroftalmia, que es la resequedad de! udnico

epitelio transparente del cuerpo que estad expuesto al aire v

tuz.

El intestino delgado es el principal sitio de conversién
de las formas activas del caroteno a vitamina A y su
absorcidn, Por eso al estar el intestino afectado (esprue,

enfermedad fibroquistica del pancreas, linfomas) es comun que
ocurra hipovitaminosis A. Tamblén el higado qgue contiene el
90% del almacén de vitamina A al ser afectado puede traer este
tipo de consecuencias.

Diagnéstico:
La demostraciaon de una anormal adaptacisén a la obscuridad es

un dato importante para el diagnéstico de defticiencia de

vitamina A.

VITAMINA D:

Por lo comin se le denomina vitamina antiraquitica,
aunque diversos analogos bioquimicos tienen actividades
similares, por ejemplo la vitamina D2 y la D3.

La deficiencia de wvitamina D puede presentar las
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siguieﬁtes enfermedades: Raguitismo, Osteomalacia, Raquitismo
resistente a la vitamina D, Raquitisme renal, Hipofosfatasia,
Seudohipofosfatasia.

VITAMINA E:

La actividad de la wvitamina E deriva de una serie de
tocofencles y tocotrienclies de 1la dieta. La fTuncién mas
ampliamente aceptada es como antioxidante: protege los acidos
grasos polinsaturados de las membranas y otras estructuras
celulares contra el atagque de radicales libres.

lLos productos con mayor contenide de vitamina E: soya,
maiz, semilla de algoddén, gérmen de trigo, etc.

La deficiencia clinica de vitamina E se encuentra dentro
del marco de una mala absoreion grave. La deficiencia mas
grave se acompafa de un defecto genético, en la cual hay falla

tanto de la absorcién intestinal como del transporte en el

suero,
Manifestaciones clinicas:

Hay ancmalias en la via espinocerebelosa vy columna
posterior, con arreflexia, oftalmoplejia y trastornos de la
marcha, de la propiocepcidn y de la vibracisdn; en nifios
prematuros se acompafia de anemia hemolitica, trowmbocitosis,
edama hemorragia intraventricular y mayor riesgo de
fibroptasia retrolenticular y displasia broncopulmonar, los
cuales se relacionan con toxicidad por oxigeno.

Diagnéstico:

Suele hacerse mediante la mediclén de cifras plasmaticas
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de vitamina E .
VITAMINA K:

Ezta asociada importantemente con las sistemas intrinseco
y extrinseco de la coagulacidon, especialmente con la sintesis

del factor 11 (protrombinal, ademds de los factores VII1, IX y

%, La deficiencia de esta vitamina trae como consecuencia que
tos polipeptidos formados no tienan propiedades de
coagulacidn. 8i la vitamina K no se encuentra en cantidades

adecuadas, los niveles de plasma de los factores dependientes
de ésta caen y ocurren desédérdenes hematalogicons. Una dieta
norma i inciuye cantidades suficientes de vitamina K, Ia
deficiencia de ésts no se puede atribulr solamente a la dieta
inadecuada. lLas bacteriss del tracto gastrointestinal
sintetizan relativamente mucha vitamina K, lo que ayuda al
suplemanto corporal. Se asocia la administracidén oral de
antibisticos con depresién de la vitamina ¥ vy desardenes
hemorréagicos. Los derjvados de la cumarina, al igual que los
salicilatos, tienen un efecto antagonista a la vitamina K.
Diagnéstica:

Se establece demostrando que hay un tiempo de protrombina

prolongado y que éste es mis corto al administrar la vitamina

K.

VITAMINA € (ACIDO ASCORBICD):

El Acido ascérbico cumple una funcién en las reacciones

de oxidacién y en la transferencia del ion hidrégeno. Es un
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potente agente reductor o antioxidante, en particular en el
metabolisng de las vitaminas v lipidos.

La mejor fuente dietética de Acldo ascdérbico son las
frutas citricas y vegetales verdes (brécoll, pimiento verde,
jitomates, sto.) La coceidn destruye la vitamina. En la
leche, carnes y cereales se encuentra en cantlidades menores.
El Adcido asecorbico es sensible al calor y se destruye con los
Alealis, tambhién se disminuye el contenido de vitamina con el
a!macgnamieﬂta prolongado, .

Las personas de escasos recursos del area urbana,
particularmente los ancianos, tienen mayor riesgo de
deficiencias dietéticas de vitamina € porgue la privacién
econémica impide que puedan obtener las frutas mas ricas,
Manifestaclones Clinicas:

En las mtapas tempranas, los signos y sintomas son
inespecificos: malestar, letargo vy debilidad. De uno a tres
meses despuéds del inicio, se queian de disnea y dolor de
huesos y articulaciones debido a hemorragias debajo del
periostio. Las hemorragias perifoliculares indican
daficiencia avanzada.

En la deficiencia progresiva de vitamina C hay equimosis
Yy pOrpura. La inflamacién y hemorragia de las encias son
caracteristicas de deficiencia avanzada. La palidez y anemia
pueden ser resultade de la hemorragia prolongada o de
deficiencia de ascciacién de scido félico,,,.

En nifios hay trastornos de crecimiento, dientes, huesos




Y vagﬁﬁ ganguinecs y lag estructuras ricas en colagenao se
desarralian en forma anorwmal.
Dimpgndéstico:

El escorbuto avanzads se nota por las caracteristicas
clinicas. lLa fragilidad capilar es anormal. Los rayos X se
ugan  parat elevacién subperiédéstica, trastorpos =n la
calcificacion cley la matriz cartilaginosa, fracturas,
reabsorcidn alveolar .

VITAMINA Bl (TIAMINA:

l.a deficiencia de iz tiamina es encontrada en condiciones
de hambre vy guerra. Produce marcadamente la pérdida del
apetito v disminucidon del peso corporal.

La deficiencia de la vitamina Bl se manifiesta con Beri
beri, donde hay neuritis maltiple agociada con ia

insuficiencia cardiaca congestiva, edema generalizado y muerte

repentina; también se asocia con el sindrome de Wernicke. En
sy nmayoeria, las deficienciag de esta vitamina son leves vy
subaguadas, las formas de presentacidén  en  donde las

parestesias y reflejos alterados son los hallazgos mas
caracteristicos, hay tensidén muscular y dolor de fatiga. En
casos severos hay taguicardia y el corazén crece. La forma
aguda fulminante de Beri beri se llama Shoshin y es dominada
por insuficiencia circulatoria. Hay wvoz ronca, afonia,
pupilas dilatadas, respiraciones frecuentes y superficiales,
eianosis, pulso débil pero regular. En nifMos inicia con

vémitos, estéan inquietos, anorexia, insomnio. En su forma
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aguda hay cianosis y disnea. En la forma crénica hay vémitos,

inanicidn, anorexia, afonia, apistotonos, edema, oliguria,

constipaciaédn, meteorismo.

VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA):

La deficiencia.de riboflavina se da no sé6lo por una
ingestion deficiente, aino también cuando algunas
hormonas, fTarmacos o enfermedades allteran la absorcidn,
utilizacién, transformacisn metabdlica, enlace o excresidn de
esta vitamina,

Antes de ser svidentes las manifestacionss clinicas de la
deficiencia de riboflavina, ésta debs ser escasa de tres a
ocha meses antes. En personas con dosig limitadas de vitamina
B7, la enfermedad aparece gn el embarazo, lactancia vy niftexz.
Bajm ewcrecldn de ribofiaﬁina urinaria vy signes clinicos leves
de ariboflavinosis es visto en familias de bajos recursos
econdmicos en paises €1t desarrollo. Aribofliavinosis
moderada-severa se ve en asociacién con otras enfermedades de
deficiencias vitaminioas comoe pelagra y Kwashiorkor. Se
observa en nifios que no toman leche. Antes de mostrarse los
signos clinicos, hay sinfomas vagos por un largo tiempo.
Diagndstico:

Hay una reduccién en la excrecion de riboflavina, asi
como una reduccién en las concentraciones de varias flavinas

en @l plasma vy en los eritrocitos,
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VITAMINA BG (PIRIDOXINAL:

La defticiencis de piridoxina ocurre con frecuencia en el
alcoholismo, Jjunto con deficlencia de otras vitaminas, en
particular Acido falico.

Manifestaciones Clinicas:

Son dermatitis, glositis, queilosis y estomatitis. Con
una deficiencia grave puede tener irritabilidad, depresisdn,
debilidad, mareos, neuropatia y convulsiones. La deficiencia
en lactantes v niftos se caracteriza por diarres, anemia,
convulaiones y puede ser la causa de retraso mental.

Ln deficiencia erénica provoca hiperoxaluria secundaria,
la Quéi aumenta e! riesge de formacién de calculos en el
riffan.

Hay pacientes afectados que no presentan manifestaciones
de deficiencia. Estos trastornos se llaman sindrome de
Dependencia y requieren dosis farmacoldgicas.

Diagnéstico:

Se abtiene mediante @] analisis directo de esta vitamina

en la sangre o mediante Ja determinacion de la excrecidn

urinaria, también por anadlisis de funcion enzimatica.
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SINTOMAS ¥ SIGNOS CLINICOS DE INSUFICIENCIA NUTRITIVA
DEFICIENCIA PROTEICO-ENERGETICA
Formas leves y moderadas:

Principalmente se afecta el peso y en una etapa mas
tardin se ve afectado el crecimiento longitudinal (talla). Al
prolongarse el procesoc, puaden gurgir manifestaciones en el
comportamiente del nifio que muchas veces pasan inadvertidas,
como desinterés y apatia.

Tambisn SUT gET trastornos digestivos Vagos e
inespecificos como: anorexia, diarrea en periodas recurrentes,
intalerancia a ciertos alimentos, alteraciones en ia textura
y apariencia de la pliet, atrofia e hipergueratinizacidn.
Alteraciones en el cabello: seco y facllmente desprendible.

En mitros casns, el nifo se adapta a la baja ingestion de
nutrientes y el aumento de peso y de gstatura no ocurre como
debiera ser, por lo que disminuyen sus regquerimientos vy &e
convierten simplemente en nifios mas pequeflos de 1o que les
corresponde a su edad, acompalado de retraso en el desarrollo
o por lo menos en la maduracicen del esqueleto y se sospecha
que también ocurra en su capacidad mantal.

Formas graves y avanzadas:

La deficiencia proteinica muestra un cuadro clinico de
edema y serias alteracliones del sindrome pluricarencial de la
infancia.

La deficiencia grave y de larga duraciadn de calorias

pusde llegar a provocar estados de emaciacién como el marasmo.
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Malnutricidn en niffos mayores:

Debida a la subalimentacién, malos hébitos dieteéeticos,
enfermedades croénicas o a malas condiciones higiénicas.
Signos y sintomas:

No causa obligatoriamente perdida de peso.

Cambios de comportamiento:
~ Fatiga
- Inguietud
- lTrritabilidad

Falta de atencidn

]
H

Laxitud

i

Trastornos digestivos:

Anorexia

H

Fatrefiimiento

-~ PDiarrea macoide

Piel:

- Falidexz

Musculatura:

Foocn dessrrollo

|

Flacide:z

I

También pueden mostrar retraso en el desarroclilo

ario, alterar la denticién, demorar el comienzo de la

s

epifis

puehertad vy frecuentemente presentan anemia hipocrémica.
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DEFICIENCIA DE MINERALES
Caleclo:
- Reblandecimiento dseo, tetania.
Fésforo:
- Dolor 6seo, debilidad.
Magnesio:

Tetania.

1
i

Sodio:

- Fatiga excesiva, laxitud, apatia, anarexia,
calamhres musculares.,
Potasio:
— Debitlidad muscular, confusidén menial, refleljos
disminuidos o ausentes, parédlisis.

Hierro:

-~ Anemiz.
Zinc:
~ Diarrea, aleopecia, vesiculas v placas
eccematoides e hiperqueratoticas, estomatitis
glositis.
Yodo:

- Bocio.
DEFICTENCIA VITAMINICA:
Vitamina A:
- Cegusra nocturna, xeroftalmia, cambios
hiperqueratoticos en el epitelio bucal,

gqueratomalacia.
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Vitamina D

Vitamina E:

Vitamina Kt

Vitamina C;

Vitamina Bl

Vitamina B2

Vitamina BG6

Osteamalacia, curvatura de huesos, sensibilidad

beea.

Anemia.

Sangrado gingival, equimosis.

Encia edematosa, lisa y brillante o ulecerada, de

coler rojo violaceo y sangrante, pérdida del hueso

atveolar, dolor dsec y articular.

{Tiaminal:

Edema generalizado, hiporeflexia, sensibilidad

mugscular.

tRiboflavinal:

~ Glogitis, palidez de labios y comisuras,

gueilosis angular, dermatitis escamosa,
dermatitis grasosa en pliegues nasola-
biales y alas de la nariz, dermatitis
escamosa en manos, vulva, ano y perineo,
vascularizaecidn corneal, fotofobia,

gueratitis superficial.

{Piridoxinal:

~ Queilosis angular, confusién mental, encia

interdaental enrojecida, sensible y ulcerada.
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Vitamina € {Acido Féliecod:

- Glosgistis, diarrea, anemia.

DIAGNOSTICO DE MALNUTRICION

Deabildo a lo coman gue 25 la malnutricison, las
caracteristicas de esta entidad son muy faciies de observar y
determinar. Marasmo (atrofia infantil, inanicién, atrepsia)
#s el resultado de una ingesta calérica insuficiente debido a
mala alimentacidon y escasa dieta. En un principio, el nifo
gana peso pero luego lo empieza a perder hasta llegar a un
aspeato arrugado de la piel. Esta, al estirarse, regresa a su
posicién perc en una forma gue da cierto aspecto de pliegues.
Las mejillas son lo Gltime en desaparecer, incluso el nific se
ve relativamente normal por un tiempo,. La temperatura se
encuenira inferior a lo narmal, el pulso se encuentra lento y
el metabolismo bajo. 1l paciente en un principio suele
encontrarse muy irritable v luego pierde el apetito e interés

en o gque le rodes.

CLASIFICACION:

Intensidad Duracian Deficiencia
- Leve - Agudo - Energia
- Moderado - Crénico -~ Proteinas
- Sgvero —- Ambos - Ambas

La clasificacidon &3 muy importante pars 2! diagndstico y

también para el fratamiento. La intensidad se mide mediante
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medidas antropomstricas. Marasmo no presenta edema a
diferencia de las caracteristicas de Kwashiorkor, donde hay
una desnutriciaon sdematosa. Esto es debido a una deficiencla
de proteinass, a pesar de qgue la ingesta de calorias sea
normal., Marasme es la deficlencia de ambas.

Escasez de pelo v palidez son indicativos gue Kwashiorkor
ocurridé en un pasado, pere no indican el estado actual.
Cambias  en la piel como  parches palidas vy lesiones
descamativas son de significancia variable. Se pueden
presentar ciertas caracteristicas clinicas tales como
dificultad para caminar o Jugar, indicando dehilidad. Para
determinar la desnutricion existen muchos y muy variados
métodos. El peso corporal medide dentro del agus puede
determinar la densidad ceorparal, también existen otros tipos
de maedidas como la tomografia computarizada, analisis de
activacisn de neutrones y conteo de K, entre otros qgue son
medidas antropomételicas.

Fztas métodos son muy buenos pero son muy sofisticados vy
ningune es util para una clinica comun. Los wvalores
antropométricos de referencia derivados de los médicos son un
huen métode rapido y barato que a la vez es muy conveniente
que determinan el estado nutricional en términos de proteinas
y reservas de grasas.

Laz medidas vutiles mas comunes son peso, talla, pliegue
de grasa y superficie de la parte media del brazo. Para hacer

las medicicones exactas se reguiere de una balanza con
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aditamento para medicidén o una regla calibrada en una pared.
Un compéds para el pliegue cutédneo de extensidén constante y una

cinta métrica flexiblie.

Estag mediciones no son especificas ni para la edad ni
para la raza ni para todos les grupos culturales. A pesar de
los errores del sistema, se ha descublerto que los valores de
referencia de los seguros metropolitanos sen atiles para
juzgar el estado del! paciente. La medicién del grosor del
pliegue de triceps es una medicidén gque da una estimacidn de la
regefﬁa de grasa corporal, la cual no es Util para pacientes
con edema o paraltizsis del brazo.

Se congidera disminuida al ser menor a 50% y mayor de
150-170% de peso se considera obeso. La wmejor relacidn
antropométrica del estado nutricional y de la DPE se basa en
medidas de peso, talla o estatura en informacién sobre la

edad.

MANIFESTACIONES BUCALES DE LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES
Loz desédrdenes nutricionales afectan al cuerpo completo

y se pueden manifestar en determinados lugares especificos,

siendo el lugar mas comin la cavidad bucal. Por lo tanto, el

dentista puede hallar signos de deficiencias nutricionales de

los pacientes.

PROTEINAS:

l.as proteinas son un vital constituyente de la dieta. De
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U

40 pREMEAD 07 1 BT A i GRATEMAL
W Biblioteco wentral
el o T




ellas ®] cuerpo obtiens log aminodcidos, los cuales no pueden
producirse por si solos.

Evidencia bucal de desnutricién proteinica incluye edema
de la lengua, ademds de poder parecer dsta lisa edematizada
por la atrofia papilar.

Queilitis angular puede aparecer con fisuramiento
alrededor de los labios v también cambios pigmentarios que son
particularmente notorics en individuos con piel oscura.
Sialogis v xarostomia  son otras caracteristicas de |
Kwashiorkor y resultando asi una mucosa bucal seca que es
vulnerable a trauma e infeccidn,

GRASAS:

Las deficienciass de 4cideos grasos esenciales no son
comunes. Las manifestaciones bucales no han sido reportadas
por la deficiencias de grasas humanas, pero la dentinogénesis
ha =ide demostrads en aninales de sxperimentaciaon_ .
CARBOMIDRATOS:

La alta ingestidén de carbohidratos pegajosos puede

g

aumentar la incidencia de caries en una pesona susceptible.

MINERALES
HIERRD:

La deficiencia de hierro puede ocasionar cambios en los
tejidos que no astan relacionadas con los efectos
hematolagicos. En una muestra de paclentes con anemia

ferropénica, fue encontrada giosistis atrofica 39% y queilitis
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angular 14%, Estos cambios se deben a una disminucidn de
hierro en el teljido vy pueden aparecer antes de gue =se
desarrolle la anemia.

En algunos casos hay incomodidad y enrojecimiento
asociade con aplanamiento de las papilas alrededor del margen
de ta tengua. En los casos mas severos hay enrojecimiento y

atrofia de las filiformes vy fungiformes. La queilitis angular

es una anormalidad especifica y la ausencia de diente y la

wtilizacidn de proteinas puede favorescer su desarrollo.

YODE

Niffog de padres con deficiencia de yodo pueden nacer con
cretinismo. El niffo puede parecer normal al nacimiento, pero
eventualmente =se desarrolla despacio vy es peqguefio para su
edad, con la lengua grande, retardo en la erupcion dentaria,
nariz en silla de montar vy un posible retardo mental.

CALCIO ¥ FOSFORG:

Fnfermedadas asociadas con la deficiencia de calcio vy
féosfore incluyen osteoporédsis, riguetsia y osteomalacia.
S0D10 Y POTASIO:

Sudoracion excesiva puede dar una disminucidn de sales y
resultar en sintomas de nduseas, vomitos, calambres, cansancio
0 pérdidas respliratorias. Pacientes con vémitos severos y
diarrea también pueden desarrollar una rapids disminucidn de
sales. El potasio es el principal cation de las ~élulas. Ya

que estd presente en varios alimentos, una dieta variada puede
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proporcionarlo. La deficiencia de potasic resultan en
debilidades musculares y exceso de potasio pusde dar
irritabilidad cardiaca y arritmias. Las causas més comunes de
deficiencia de potasio son: infecciones o diarreas
nutricionales y pérdida excesiva de agua por administracion de
agentes diurédticos sin suplementaciones de potasio.
MAGNESTO:

Deficiencia de este mineral pusde resultar en condiciones

gsimilares a tetanias hipocalcemicas,

VITAMINAS:
VITAMINAS LIPOSOLUBLES:
VITAMINA A:

Tiene funcién hormonal en la regulacion  de la
diferenciacion mpit%lial. Uno de los camblos basicos de la
deficiencia de vitam%na A& es una metaplasia queratinizante de
las células epiteliales de los conductos de las glandulas
salivales, provocando a veces xerostomia vy alteracidén del
gusto.

El epitelio gingival se vuelve hiperplasico y en
deficiencias prolongadas, muestra queratinizacién de los
tejidos no queratinizados y aumenta la queratinizacion de las

mucosas bucales.

Frn dientes en desarrollo pueds producic aumento de la
proliferacién celular, y per lo tanto, invasioén epitelial del

tejide pulpar e hipoplasia de esmalte. La dentina presenta

43



falta de coloracién tubular normal y contiene inclusiones
celutares y vasculares, La erupcidén se retarda o cesa por
completa.

VITAMINA D:

Fromueve la calcificacién de hueso y cartilago, es
antagonista de parathormona.

u deficiencia produce:

i}

En ni¥es, ragquitismn, anormalidad del desarrollo de

dentina v esmalte, hipeplasia de semalte generalizada, la mas
grave de las producidas por deficiencia de vitaminas (A y CJ,
fndice de caries mas alto, erupcidéon retardada, malposicién
dantal, retardno del desarrollo de la mandibula y maloclusion
clase 11.
En adultos osteomalaclia: Taylor y Day informaron de una
frécuéncia de 50% de perodontitis intensa en una serie de 22
mujeres indigenas con osteomalacia. Ezstos datos son
cuestiomnables en vista de la prevalencia de enfermedad
pericdontal endémica en este grupo poblacional. Bhaskar en su
Patologia Bucal dice que no hay manifestaciones bucales en
osteomalacia.

VITAMINA E:

En humanos= no 2 han notado alteraciones dentales o
bucales, pero en periodonto y dientes de animales de

laboratario se han reportadoe algunas alteraciones.
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VITAMINAS HIDROSOLUBLES
VITAMINA K:

Fs la fuente de protrombina. La manifestacidén mas comun
en boca es el sangrado gingival. Hay excesiva hemorragia
post-extraceion. En aiveles por debajo del 35% de
protrombina, hay hemorragia después del ceplllado dental.
Debain del 20% habra sangrado esponténeo de las encias.
VITAMINA C:

Mantiene la sustancia Ffundamental de todos loag teljidos
conectivos y su disminucién produce escorbuto. Produce
petequias y equimosis en mucosa, encias agrandadas y o©on
tendencia a sangrar, da retardo de la cicatrizacian, también
se presenta mayor susceptibilidad a infecciones zecundarias
principalmente por organismo de Vincent. Hay movilidad leve
o marcada produciende deslineamiento dental o pérdida de las
piezas. Giunta, en su Patologia Bucal, menciona gue puede
producir hipoplasia de eamalte en dientes en desarrollo. la
gingivitis es una de las manifestaciones tempranas. Mientras
se torna mas marcada la deficiencia, las sncias se ponen
severamente inflamadas y sangran con mas facilidad con la
minima presién o instrumentacién.

COMPLEJD B:

Es un grupo heterogéneo de sustancias., Hay dos grupos:
1.- Relacionadas con el matabolismo intracelular de
carbohidratos, grasas y proteinas:

Niacina Acido pantoteéenico
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Riboflavina Inogsitol

Tiamina Colina

Piridoxina Biotina
Bi o TIAMINA:

Su deficiencia produce Beri Beri. En la boca presenta
hipersensibilidad en los dientes v en la mucosa bucal, En
lengua edema, dolor y pérdida de las papilas. En @l borde del
berme!lén de las labios y comisuras pueden aparecer pequefias
vesiculas o grietas.

B2 o RIBODFLAVINA:

Las lesiones de arriboflavinosis casil siempre se limitan
a la boea y regicnes peribucales. El signo mas temprano es la
palidez de los labios, en especial en los dngulos de la hoca.
No afecta &reas humedas de la mucosa bucal. Esta continda por
diasl y o8 seguida por queilosis, ésta se muestra por
maﬁerécién y fisuras de las comisuras. Mas tarde estas
lesiones desarrollan costras secas de color amarillo las
suales pueden o no sangrar al removerlas. L.os labios sze
vuelven anormalmente rojos y brillantes por descamacion del
epitelic. Cuando ia enfermedad progresa, se extiende hasta
lag mejilias. En etapa moderada existe glositis, que emplieza
con uleceracién de ta punta de la lengua y en margenes
laterales.

Las papilas filiformes se atrofian y las fungiformes se
agrandan o estan normales, dando un aspecto granular. En

cagsos graves, la lengua puede volverse brillante y lisa y se
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ve de color magenta. En log pliegues nasolabliales v alas de
ta nariz, se muestra dermatitis sscamosa grasosa o seborreica.
NIACINA o ACIDO NICOTINICO:

Su deficiencia produce pelagra, jas lesiones de las
membranas mucosas de la lengua, cavidad bucal y vagina son las
primeras lesiones diagnésticas de la enfermedad. Eritema
generalizado de la mucosa (se puede producir ulceracién vy
edema). La principal gquelja es la sensacidn de quemadura en la
tengua {(glosopirésis), ta cual se hincha y hace preslidon contra
o dientes causando indentaciones. La punta y los margenes
laterales de la lengua se enrojecen y pueden estar ulcerados,

Fn etapas agudas, toda la mucosa bucal s vuelve roja vy
doloroes, hay salivacian profusa, el epitello de la lengua se
descama., las papilas interdentales Lienen sensibilidad a la
presisn, hay dolor, enrojecimiento vy utcaracién. Hay
propensién a la infecocion secundaria con arganismo de Vincent,
Puede presentarse lengus agrandada y sin papilas {(Lengua de
Sandwith?y.

B6 o PIRIDOXINA:

Frecuentemante asociada a malnutricidén secundaria vy
alcoholismo. Los cambios no son especificos, son semejantes
a la @stomatitis palagrosa. Puede haber queilitis angula,
glositis, estomatitis generalizada, atrofia papilar del dorso
de ia lengua.

fetos cambios scn idénticos a laos encontrados en la

deficiencia de hierro.
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2.~ Intervienen en la produccién de elementos celulares de la
sangre, vitaminas hematopoveticas:

- RBi2

- Acido Falico
B12 o COBALAMINA:

Froduce anemia perniciosa. Se puede chservar
estomatitis, glositis, glosodinia, glosospirdsis, atréfia
papilar al ceder la inflamacidn.

El cuadro complete se conoce como glasitis de Huntes o
glogitis Moller. Uleera recurrente bucal sin queilitis
angular ez un aspecto de la enfermedad. En casos severos,
dreas focales de uleeracidon que parecen aftas.

ACIDO FOLICO:

lL.a deficienacia en ®] hombre se caracteriza por diarrea,
glasitis vy anemia macrocitica. . glositis aparece al
principic como hinchazén y enrojecimiento de la punta y los
margenes laterales del dorso de la lengua, Las papilas
filiformes son las primeras en desaparecer, lag fungiformes
permanecen como manchas prominentes. En casos avanzados, las
papilas fungiformes se pierden y la lengua se ve lisa y suave
y &1 color palido o intensamente rojo.

Hay ulceraciones s@v@raﬁ como signos predominantes

y simitares a los encontrados en deficiencisa de

vitamina BiZ.
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MANIFESTACIONES BUCALES DE LA DESNUTRICION EN GUATEMALA

En Guatemala la causa principal de ingreso a los
hospitales en &1 grupe infantil de uno a seis afios de edad es
la desnutrieidn, la que ocurre con mayor frecuencia desde la
época del destete (alrededor del primer afo de edad) hasta los
cuatro o cinco afos.

La desnutricidén infantil en Guatemala, y en general de
Centro América, se ocaracteriza por deficiencia protéico-
energatica, deficiencia de vitamina A, deficliencia de
Riboflavina y anemia ferropriva

Se define tres grades de desautricidn, atendiende a las

L cuando @i

carasataristicas ponderables del paciente:
nifio presenta 10 a 25 % menos del pesc normal con respecto a
su edad; Grado 1l: Si el nifio presenta 25 a 40 % menons del

peso narmal con relacidén a su edad; Grado [101: Cuando el
nifin presenta una reduccidén del 40 % del peso normal con
respecto a su edad .

Se  ha informado que las manifestaciones bucales de
desnutricidn infantil {Zindrome Fluricarencial de Ia
Infancia,SF11}. SO ios iablos @ e presentan ERCOSs,
agrietados y con fisuras profundas y sangrantes,

Azt mismeo, se ha indicado que las membranas mucosas de
los niffos con SPI es LAn aftectadas por descamacisdn,
hiperqueratosis, hiperpignentacién e infecciones secundaria.

S= ha esoerito tambidn cambins en la apariencia clinica

de ta lengus tales como hipertrofia, fusién y atrofla de las
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papilas filiformes y cambios de color que consisten en grados
variables de enrocjecimiento, indicandose ademas que estos
cambios no son especificos vy pusden presentarse en la
deficiencia de una o mas vitaminas del complejo B .

Para observar las manifestaciones de desnutricidn =n la
cavidad bucal se puede encontrar el siguiente criterio:
Al LESTONES DE LABIOS:

2) Queilitisg angular: Lesién que se observa en las comisuras
de los labios, cuva apariencia varia desde una moderada
decoloraacisn o palider hasta filisuras gsimples o maltipies
que pueden extenderse hacia la piel y muco=za y a menudo
presenta costras o escamas amarillentas. Esta lesién
ﬁuwd@ ser unilateral o bilateral.

b} Descamacién: Cuando & hermelidén se presenta reseco y con
desprendimiento descamativeo de las capas superficiales
del epitelio.

¢l Fisuras: Cuando el bermellén del labio presenta grietas

que a veces son sangrantes y dolorosas,

B. LESIONES DE LA LENGUA:

a) Depapilacién parcial: Se observa una disminucidn de las
papilas filiformes o aun de las fungiformes y se forman
Areas uniformemente lisas y de extengion variable.

b} Depapilacién total: No se observan papilas filiformes,

fungiformes el dorso de la lengua se ve liso.

c)  Enrojecimiento: La lengua presenta un color mas intenso

[m—
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d)

C.

a)

al

bl

al

b

(i

que 2] rosado normal. Este enrojecimiento puede {legar a
ser purpura y auan "magenta".
Falidez: Cuando la iengua presenta una coloracién

blanguecina.

LESION DEL PALADAR:
Enrojecimiento de la papila palatina: Se nota esta lesidn
on caso que la papila palatina presente un rojeo intenso

gue puede ssr hasta plarpura.

LEZITON DE ENCIAS:
Gingivitis: Cuando la encia se encuentra enroljecida y

agrandada.

Falidez: Cuando la encia presenia una coioraclén

hlanguecina.

LESTONES DE LOS CARRILLOS:
Edema: Cuando palpando =i carriltlio en forma bidigital se
nota consistencia edematosa.

Patider: Cuandn la mucosa de los carrillos se encuentra

blanquecina,

Enrojecimiento: Cuando se presenta un matiz que varia del

rosado oscuro al rojo intenso.
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CAMBIOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN CUALQUIER PARTE DE LA
MUCOSA BUCAL
A. Manchas melanicas: Manchas de color café o negro, de
tamabo variable v sin limites definidos, que ocurren en
cualguier parte de la mucosa bucal.
B, Ulgeras: Salucién de continuidad, de la superficie
mucosa, cansadas por descamacidén de teldido necratico

inflamaterio.

Segun 21 estudic del doctor Roberteo Gereda Taracena la

h TR
lesidn mas frecuentemente ohservada fue gingivitis. En cuanto
a las lesicnes de log labiosgs, puede observarse que ocurrileron
con frecuencia similar y gque a excepcidn de la descamacldn,
aumantaron progresivamente @1 relacion al grado de
desnutricidn. La depapilanidn parcial de la lengua fue el
hallazgo mas frecuente entre las lesgiones de este érgano
mientras las otras lesionss linguales ocurrieron con menos
frecuencia v en porcentalje similar, El sdema de los carrillos
es una lesion que no habia sido mencionada previamente y
ocurris en un 34% de log nifos desnubtridos., FPuede explicarse
tomando en cuanta que la deficiencia de proteinas, una
caracteristica importante del Sindrome Pluricarencial de la
Infancia, puede originarse extravasacion de Ffluido a los

egpacios celulares,. E! enrojecimiento de la papila palatina

ocurrié en un 25%. Fl snaliagis estadistico de los distintos



gradaos de degnuiricién revela un aumento significativeo en ia

depapilacién parcial y total, y palidez de la lengua .

EPIDEMIUOLOGLA

Una de las caracteristicas principales de Guatemala al
compararlio con paises centroamericanos, 2s ba gran
proporciéon de indigenas, viviendn en et area rvural, siendo
dsta en 1878 de 589.7% .

La mortalidad de niffos de 0-5 afos de =dad constitulia
el 42% de toda la mortalidad registrada en 1982, en su
mayoris por enfermedades diarréicas, parasitarias y otras
infectocontagiosas, estrechamente relacionadas con ia
desnutricidn . Segon  la  informaciéan de la Encuesta
Nacional de Ingresos y (Gastos, de 19880-81, el 40% de la
poeblacién total del pais y =1 52% en @l Area rural viven en

gatado de pobreza extrems entiéndase ésto que no poseean

S
ingresos suficientes para satisfacer las necesidades basicas
de alimentacidn. Esto quiere decir gque un 71% de ia
poblacién del pais y un 84% de los pobladores del &area rural
no pueden cubrir el precio de la canasta wminima de

alimentes, respectivamante la de los bienes y servicios

basicos.
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Les grupos més afectados con respecto a problemas de salud
y nutricién son tos residentes en areas ruralss, poblaciones
indigenas y los grupos que poseen bajos niveles de educacidn
yv/a ingresos econdémicos.

La desnutriciéon proteinico-energética (DPE) se presenta
cuando la dieta no puede satisfacer las necesidades que tiene
@l cuerpo de proteinas y energfia, o de ambas. incluye una
amplia variedad de manifestaciones clinicas condicionadas por
la intensidad relativa de la deficiencia de proteinas o
energia, la severidad y duracién de las deficiencias, ta edad
del paciente, la causa de las deficiencias, vy su asociacion
con otras enfermedades nutricionales o infecciosas. Ia
severidad de este tipo de desnutricién va desde la perdida de
peso o retarde en el crecimiento hasta distintes sindromes
clinicos frecuentements ascoeliados con la deficiencia de
minerales y vitaminas , . Se debe recordar que el retardo de
peso para la edad no indica necesariamente desnuiricidn
actual, especialmente luego de los primeros 6 o 12 meses de
vida. También es impeortante mencionar que el crecimiento
fisica de nifics de edad preescolar, en peso y talla, s
utiliza como medida indirecta del estado nutricional de todos
los preescolares y poblacién infantil.

La DPE es la enfermedad nutricional mas importante en los
paises en vias de desarroclio debido a su alta prevalecia y a

su relacién con la tasa de mortalidad infantil, con el

deterioro en el arecimiento fisico, asi como un desarrollo
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secial v ecenomico inadecuado . 51 se utilizara ia

deficiencia de peso para Ila  edad como indicador para
crecimiento actual o pasado, los palses en vias de desarrollo
presentarian porcentajes entre 20-75% de niftos menores de &

afios de edad con DPE presente o que lo sufrieron en el pasado.

CAUSAL

nsuficiente

[Ty

Dehido a gue la DPE surge por la ingestidn
de alimentos o de alimentos con pocas ¢ ningunas proteinas, la
DPE se puede asoclar con factores soclales, soondamicos,
hiolégices y ambientales que deben considerarse como CAUsAas
fundamentales de la DPE, va que estas gestiones inadecuadas
casi siempre estan ligadas a condiciones como pobreza,
ignorancia, enfermedades infecciosas y baja disponibilidad de
alimentos.

Factoresz Scciales v Econdmicos

La pobreza casi siempre acompafta a la DRPE, como
consecuencia de =ila existe una baja disponibilidad de
alimentos dehido a la falta de medios para preducirlos o
comprarios, malas condiciones sanitariasg, hacinamiento, asi
como un inadecuado cuidado de los nifios ... Entre otros
problemas socialies se pueden mencionar; abuso de los niffos, la
ausenéia de la madre, alcoholisme y la adicecién a las drogas,
directa o indirectamnte relacionado con los nifios.

Factores Bioléglcos

el hecho que la madre tenga desnutricion antes
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PROINCSRIR AR T N

la  regién metropolitana comprende el Departamento de
Guatemala, situado en la parte central de la Repiablica, a
1,500 nm. sobre el nivel del mar, el clima predominante ez e
templado,

S obsmervan contrastes  geocgraficos, una topografia
aceidentada en el norte v este del Departamento de Guatemala
vy relieves menos abruptos en el centro vy sur. Su extensidn
superficial, segdin el Instituto Geogriafice Nacional 23 de
2,253 km?®* (2% del territorio nacionall.

El Departamento de Guatemala colinda al norte con el
Depto. de Baja Verapaz; »nl este con los Deptos. de EI
Progreso, Jalapas ¥y Sta. Rosa; al sur con Esculntis y al
peste aon Sacatepéquez v Chimaltenango.

Segun la division politico-administrativo, cuenta con 17
municipios incluvendo la ciudad capital gue ha rebasado 1a
Juridiceidén del municipic de Guatemala, y esta constituida
por 20 zonas postales, de la 1 a la 18 y la Ziwm,,

Desde el puntc  de  vista técnico~adminstrativao, Ia
regién [ esta dividida en 3 aregas de salud: Guatemala
Narte, Guatemalsa Sur y Amatitléan,

Ei &area de salud Guatemala Norte estd formada por los

Municipios: San José Pinula, San José del Golfo, Palencia,

Chinautla, San Pedro Avampuc, Fraijanes y las siguientes

zonas 1, 2, 3, 4, b, &, 1&, 17 y i8.

£

ﬁ‘w;})
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El Area de salud Guatemala Sur la forman: Santa Catarina
Pinula, Mixco, San Pedro Sacatepequer, San raymundo,
Chuarrancha v las sigulientes zonas 7, 8, 8, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 19 y 21.

El Area de sailud de Amatitian o forman: Amatitlan, Vitla
Nueva, Viila Canales y San Miguel Petapa. .

La pobhiacisdn, sepgun el Instituto Nacional de Estadistica
(I.N.E.) se estima en 2 millones de habitantes, =1 21% de 13
poblacién de la Repablica. Su densidad es de 84% habitantes
par km?, 10 veces mayor que i de la r&pabiicaw&,.

La distribucion de Ila poblacién se concentra en los
Municipios de Guatewmalsa, Mixco, Villta Nueva, San Juan
Sacatepdéaquez v Chinsutla, todos funcionan articulados vy
altamente dependientes de ta Ciuded Capital. Dl total de
habitantes, el 28%, (585,080 habitantes) son del Adrea urbano
marginal, donde hay 176 asentamientos; el 49% son de sexo
masculino y ] 51% de sexc femenino, el mayor porcentaje en la
gstructura por edades corresponden al grupo materno-infantil
(30%), el B1% son menoros de 5 afMos y 2! resto a muleres
fértites, esto es una caracteristica en un palis joven.

Segun la Secretaria General de Planificacidén Econdmica
{SEGEFPLAN} la conformacién por grupo étnico es de 14% de
poblacisn indigena (Pocomam vy Cakehiguel) en  San  Juan
Sacatepénquez, San Pedro Sacstepéquez, Chuarrancho, Chinautla
y San Pedro Ayampuc; el 86% estd conformado por no
En la regién metropolitana se encuentra la

1ndig¢nasw&,t
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ciudad capital, centre politico, administrativo, econdmico y
comercial, en torno gravita todo el pais: su idioma es el

cagtel lanco.,

Ei crecimiento acelerado de la regidén se atribuye a las
constantes migraciones siendo la causa basica de Indole
econamico donde ubican su permanencia en asentamientos urbanos
marginales de la ciudad. Segun, SEGEPLAN, &] analfabetismo
es del 265%, 1la mited del nivel nacional, pero la mavoria de
anal faheta se encuentran en el édrea rural(87%) y la mayoria
(53%) son muljeres.

E! Departamente de Guatemsla tiene un gobernador
departamental y leog municipios estan precedides por un
alecalde: todos los municipios constan de telegrafos y la
mayoria o casi todes con servicio de telefonos (GUATEL)D.

Fl szervicico de agua potable de la poblacidén urbana se
abastece por la Empresa Municipal de Agua (EMPAGUAY, y la gue
no  cuenta  con  este servicio se abastece de camiones
particulares, chorros y pilas pabiicas; en el &rea rural de
pozos particulares, riocs y nacimientos.

El servicio de drenaje se da en Areas urbanas en un 406%,
y en Adreas rurales hace uso en su mayoria de pozos ciegos o
letrinas y un 10% de fecalismo al aire libre.

La contaminasién ambiental es un grave problema en la
Ciudad Capital donde se concentra e! 21% de la poblacidn del

pais y en un 70% de las industrias, incluyendo las
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agroquimicas que estén situadas en la parte sur de la Ciludad
Capital (zona 12) y los municipios de Villa Nueva, Petapa y
Amatitlan ...

En lo general, las tierras del departamento de Guatemala
son fértiles, se cultiva maiz, frijol, legumbres, flores, etc.
Las bhosques e han explotado sin que se haya practicado la
reforestacion por la tals inmoderada: en el municipio de San
Josd Pinula sus habitantss prestan atencién a la crianza y
nrdefio de ganado vacuno de superior coalidad. Las principales
carreteras del pais parten del kilémetro cero frente al
Palacio Nacional.

En lo religicseo la arquidiécesis de Guatemala tiene 88
parroquias (exceptuando la prelatura de Esquipuias) de las
mismas 55 metan en la Ciudad Capital, asi como 18 capellanias.
Las parraguias extraurbanas del departamento son: Amatitlan,
Canafﬁtmﬁ, Mixco, Palencia, San José del Golfon, San Juan
Sacatepsquez, San Fedro Ayampue, 5an Padro Sacatepéqguez, 3an
Raymundo, Santa Cataria FPinula, Villa Nuevamm,.

E! departamento forma parie de la zona mititar numero

acuatro, Genegral Justo Rufino Barrios.
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DR ET I VOIS

GENERALES:

Determinar la prevalencia de los hallazgos bucales
elinicos en los nifios con desnutricisén en los Centros de
Biesnestar Social; Hogar Eliga Martinez, Zona 1 y Zona 3.
Que en la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
San Carleos de Guatemala, se amplie el campo de los
conocimientos sobre la desnutricién; y se considere la
importancia gue tienen las relaciones que existen entre
la desnutricién y los procesos de salud-enfermedad

matomatoiogicos.

ESPECIFICOS:

En

la poblacisn con diagnéstico de desnuiricion atendida en

los Centros de Bienestar Social; Hogar Elisa Martinez, Zona 1

Y

Zona 3 determinar:

El hallazgn clinico de la cavidad bucal mas frecuente.
La regisn de la cavidad bucal en gue con mayor frecusncia
g5 presentan alterscioness clinicas.

La distribucian por sexo de los hallazgos clinicos de la
cavidad bucal.

lLa distribucién por edad de losg hallazgos clinicos de la
cavidad hucal.

La distribucidén por grado de desnutricidn, encantrada en
la ficha clinica, de los hallazgos clinicos de la cavidad

bucal.
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DEFINICION DIE LLAS VARIABILESDS DE
ESTUUIR 1O

- HALLAZGOS CLINICOS DE LA CAVIDAD BUCAL: Cambios de forma,
tamafio, coloracian, uleeracién, sscamacién, ste., encontrados
en los tedidos hlandos de la bavidad bucal . En niffos con

143

diagndéstico de desnutrician.

- BEX0O: Condigcidn erganice gue distingue entre el macho y la

hembra o

- EDAD: Tiempo de vida de un individue, a partir del

nacimienteo, medido gn alios, meses, dias(w,

- REGIONES DE LA CAVIDAD BUCAL: Diferentes partes anatdémicas
en que se divide la cavidad bucal para su estudio; de acuerdo
a log lineamientos de la Facultad de Odontolngis de la

Universidad de San Carlos de Guatemala o

— GRADD DFE DESNUTRICION: En base a los criterios utilizados

en los Centros de BRienestar Scocial y registrada en ficha

clinica médica de cada niflo desnutrido.
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INDICADOREDS F AT M MEID IR LLAS
VAR IABILLED

— Edad

- Hexo

~- Grado de Desnutricién, Son los datogs qgque aparezcan
registrados en la ficha médica de los niflos con diagnostico de
desnutricién en los Centres de Bilenestar Soclal: Hogar Elisa
Martinez, Zona 13 Zona 3 en la Ciudad Capital de la Republica
de Guatemala.
Hallarpos Clinicos de la cavidad bucal:

Hallazgos al momento del examen clinico, que se2 indicaran

de la sigulente manera:
~Fisuras comisurales: Cuando se sencuentra en las comisuras
grietas que a veces son sangrantes y dolorosas en forma
unitateral o bilateral.
~Palidez: S1 ge encuentran los lablos blanquecinos o de un
color rosade muy palido.
- Enrojecimiento: i s2 encontrara de un oolor resado de
matiz mas intenso.
- Resequedad: Cuando el bermellén se presente reseco en las
capasz supsrficlales del epitelio.
- Fisuras Labiales: Cuando =! bermellén de leos labios
presente grietas, a veces sangrantes y dolorcsas,
~ Descamacidn: 51 e observa desprendimiento de las capas
superficiales del epiteiic.
- Agrandamiento de las encias: Cuando se encuentre la encia
aumentada de tama¥o con respecte a su aspecto normal.
~ Leucoplasia: Placa de color blangquecino (homogéneo o con
a4reas blancas) que se presenta en cualguier regién de la
mucosza bucal que no se desprende por frotamiento y no posee un
diagnédstico especifico clinicamente.
— Eritroplasia: Macula o placa de color rojo {homogéneo o con
manchas blancas) que se presenta en cualquier region de ia
mucosa bueal que no posee un diagnédstico especifico

clinicaomnente.
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- Uleeracidn: Si se observara pérdida de continuidad del
epitelio.

- Indentacidn de los margenss: Si los bordes de la lengua no
estuvieran en forma continua.

- Figuras Linguales: Cuando se encuentren grietas sangrantes
o dolorosas en el tejido lingual.,

~ Depapilacién parcial: 8i se observa una disminucion de las
papilas filiformes o adn de las fungiformes, se veran areas
uniformemente lisas v de extension variable.

- Depapilacisn total: Si no se observan papilas filiformes,
el dorso de la lengua se vera li=zo.

- Erupcién retardada: S$Si de acuerdo al orden de erupcion de
los dientes no coincida con =) cronologia promedio
considerandose camo erupcidn retardada mas de seis meses
despuds del promedio segin las piezas dentarias. .,

- Hipoplasia: S5i e observa alteracion de la formacidén del

esmalte v la dentina.
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PORLACION DE ESTUDIO

La poblacison de estudio abarcé a Jos  niffos  con
diagnastico de desnutricidén, de sexo femenino y masculino, que
son atendidos en los Ceniros de Bienestar Social; Hogar Elisa

Martinez: Zona 1: zona 3 de la Ciudad Capital del Departamento

de Guatemala, en ol alo de 19%94.

PROCEDIMIENTO DE MUESTRED

Originalmente se planted seleccionar el 10% de los nifios
con diagnédstico de desnutricién atendidos en los Centros de
Bienestar Soccial incluidoa en éste estudio, sin embargo, al
realizar el trabajo +de campo en log Centros de Bienestar
Social, Hogar Elisa Maritinez; Zona 17 Zona 3, se encontrd
nifMos con diagnéstico de bajo peso y talla para su edad,
desnutrician gradeo 1. 11 y 11l segin referencias de laos
médicos encargados en dichos Centros, y debido a gue las
poblaciones eran numericamente peguefas (75, 15 y 34 nifios!,

se examind al 100% de los niffos diagnosticados con la condi-~

cién antes mencionada.
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FPRIOCEIDD I M I ENTT O

Se visitd tos Centros de la Secretaria ‘de Bienestar
Special de Guatemala. La muestra estudiada fue integrada por el
100% de los niffos diagnosticados con desnutricioén grade I, 11
y 111 (segin referencias de los médicos encargados en dichos

centros),

Se localizé & los integrantes de la muestra Y

pestericrmente se les practicd un exémen clinico de la cavidad

bucal.

DETALLE DEL EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL
El procedimisnto gue se utilizd., comprendié inspecaidn
visual de Jog teiideos de la cavidad bucal en gsecuencia y o odle

manera ininterrumpida, en &! siguiente orden:

I Examen de estructuras blandas.
Il Examen de tejidoz de soporte dentaric tencias).

11! Examen de las plezas dentarias.

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL

El examen se Inicié estando el paciente sentado o
acostado, en posicién adecuada v con ifa boca cerrada. Se
inicid la evaluacién, observando 2! estado general del nifo.
Al diniciar 2! examen el operador =e colocd detrds del

paciente. Ba@ inicidé empleando bajalenguas para examinar la
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mucosa del borde cde i bermelldén de ambos labios,
distendiéndolos suavemente, y luego la region de las comisuras
v el area adyacente de la mucosa del carrillo para Io cual se
separaron los lablios con los baljalenguas.

Se marce con una X en la ficha cada hallazgo {(ver
indicadores).

A continuacidn se procedid a examinar el &Grea de
carrilles y enclas, y se anoté en la ficha los datos
obtenideos, colocando una X &n los hallazgos.

Se continué con el exdamen de la mucosa del paladar duro
y blando y de la sncia palatina, Para ello se hizo gue el
niffo incline ta cabeza hacia atras v abriendo ampiiamente ia
boca, para oabservar por visidan directa la mucosa, l.a
inspeccisn se realizd de atras hacia adelante; ia encia y Ia
mitad derecha de! paladar y en szentido inverso la reglion
izgulerda,. |

Se anotd con una X la existencia de los hallazgos.

Luego se examinéd el dorse vy bordes de la lengua
ohservandola con el extremo del bajalenguas, la superficie
dorsal de dicho érgano, de atras hacia adelante, luego se le
pidié al nifo gue mueva hacia la izquierda al mismo tiempo que
la protruya; en ésta posicién se examiné el borde derecho de
la lengua econ un bajalenguas, mientras el c¢arrilleo fue
separade por otroe bajaslenguas. EI mismo procedimiento se
repitié para examinar el borde izquierdo de la lengua. Se

examind cada borde desde la regién posterior hasta el veéertice
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de la lengua. Cuando e] nifio no fus capar de mantener la
tengua en posicién adecusda, =e utilizée un itroro de gasa,
colocande alrededor del vértioce de la lengua para gular sus

movimientos.

El siguiente paso congistid en el exédmen del piso de
boca, vientre de la lengus y encia lingual; para elio se le
pidia al nifo que lleve =su lengua al paladar, mientras
mantiene la boca abierta y con los bajalenguss se examind el
vientre de la lengua, piso de la boca v la encia lingual del
lado derecho, separsndo la lengua de atréds hacia adelante de
manera gue queds expuesta ampliamente la regidén que se
examinara. Fara examinar el lado lzquierdo se procedid de
maneras semeiante,

S anotd en la ficha los datos obtenidos marcando con una
X el hallazgo.

Se continund con el examen de piso de boca anotando oon
una X la sxistencia de los hallazgos.

Para la etapa del esxamen de los tejidos duros, piezas
dentarias, el preocedimiento se inicidé en la arcada superior
con la pieza més posterior del ladeo derecho vy se continud con
2] lado izguierdo, pasands seguidamente a 1a arcadsa inferior

de izqulerda a derecha. 52 anotd con una X los siguientes

hallazgos:

I3

Erupcidén retardada: si no colncidieron al orden de erupcién

de los dientes de acuerdo con los promedios gque se presentaron
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" ke "
en Anexo 2 ‘ver indicadoras)

Hipoplasia: =i se observaron alteracidén en la formacion del

esmalte v la dentina.
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MATERIALES E INSTRUMENTOSZ

~ Para la ejecucién del examen se utilizdé los siguientes
materiales e instrumentos:

- Bajlalengusas

- Egpejos dentales

— Exploradores

-~ Fichas para la recoleccion de Datos
- Guantes de latex desechables

- Lapiz

- Linterna de mano

- Mamcarilla

- Serviltletas

—~ Silla para examinar a los paclientes
~ Saolucien germicida

- Trozas de gazas
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FRETERUUCT I VDD 2 AR A LLE.ENAE L.
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Cl.INTICA

INTRODUCCION:

La ficha clinica, que se elabord para =1 registro vy
procesamiento de datos, contiene ocho secclones, cada una de
ellas tiene dos o mas renglones, en los cuales se anotd la
informacidn recabada.

Paciente No. Se anotédé en orden correlativo, con numeras

arabigos,

Fecha. Se anota el dia, mes y afio en gque se realizé el examen,

Nombre del Paciente. Nombre del paciente registrado en las

Tichas de losz Centros de Bienestar Social.

Grado de Desnuiricion. E)l grado de desputriciéon encontrado en

lag. fichas del paciente de los Centros de Bisnestar bocial.

Edad. Se anotéd la edad de! pacliente en alos y meses cumplidos.
Sexo. Sexo socilal  del paciente, colocando  una X paras
femeninolF) ehnr el espacio correspondientes © una X para
mazculino (M) respectivaments. Para los demds incisos se anotd
cort una % en los espacios correspondientes de cada uno, segun

los haliazgos como se indicd en metodologia.

Erupcion retardada. "Desarollo de erupcion dentaria

parmansente en Guatemala.”
{Apaxe 27

Observaciones y Comentarios. ZSe deja un espacio al final de
laficha para poder anotar algin signo general imperante como:
flacidezr muscular, deccloracién del cabello, edema general,
irritabilidad, apatia, etc.., signos caracteristicos de

desnutricidn.
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DESCRIPCION

- En la siguiente seccién, se presentan los resultados
encontrados en los centros de Bienestar Social: Hogar Eliza

Martinez, Zona ! y Zona 3.

~ Se presenta grafica y cuadro para describir la poblacidn de

cada Centro de Bienesstar Social.

- Sp presenta ademas un cuadro por regién anatimica de los

hallazgos bucaltes clinicos encontrados en los tres Centros de

Bienestar Social.

- FEn el C.RB.5. de la zona 1 no se presentd desnuiricidn grado

ITt,

*

2 presentd desnutricion grado

1]

En 1 C.B.S, de 1a zona 3 no o

- En el hogar Elisa Martinez se presenté desnutricién grados

I, Ity 1it.

* r

— El trabajo de campo de la presente investigacién se realizd

durante el mes de Jilic de 1,994,
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. CUADRO Neo. 1.1
DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN EDAD SEXOY GRADO DE DESNUTRICION
CENTRO DE BIENESTAR S0OCTAL, HOGAR ELISA MARTINEZ. 1994

GRADO DE
DESNUTRICION L 11 111 TOTAL
EDAD | SEXO F M F M F M

0 -1 4 4 4 10 1 23
2 4 2 2 1 12
3 2 2 1 1 6
ﬂ 4 2 8 1 11 i
E 5 3 1 4 H
6 3 3 1 i 6 |
7 3 5 1 9
8 2 1 3
11 1 1
i SUB-TOTAL 18 | 27 | 10 | 18 2 75
E TOTAL 45 28 2 75

FUENTE: Trabalo de campo
INTERPRETACION: De los 120 niffos atendidos en dicho centro,

tos diagnosticados con desnutriciédn son el 63%, es decir mas
de 1a mitad de la poblacidn total 1o gque indica que ia
desnutricién es bastante frecuente; obsdrvese que en el rango
de edad de 0-4 affos se agrupa la mayor cantidad de nifos
desnutridos, siendo ! grado mas frecuente de desnutricidn el
grado | (mas de la mitad de los nifios diagnosticados) y muy
escasa la desnutricién severa.

Existe ligera diferencia segin sexo para el grado 1 de
desnutricion y diferencia mayor para @l grado [l siendo el

sexo masculino e mas afectadao.

79




2ojep op oseibel jo wiwd Byl

LELEI0L

SBE Z2t

uo!

LSS
PIoINUSS] U

7661 nw. BUOZ 'S°'g"D
fpusie [Bjo} uc

s

I
%
.

{
H
|

i




CUADRDO No. 1.2

DISTRIBUCION DE NINGS SEGUN EDAD, SEXO Y GRADD DE
DESNUTRICION CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL, ZONA 1. 1994

GRADO DE
DESNUTRICION { Il TOTAL
EDAD SEXO F M F il
O -1 6] 1 4
2 1 1 2
3 2 1 1 4
4 2 2 - 4
5
) 1 1
i SUB-TOTAL a8 B 1 15 i
E TOTAL 14 1 15

FUENTE: Trabaljo dé CAMpPO
INTERPRETACION: De leos 137 nifos atendidos en 1 momento de la
investigacidén en dicho centro, lns diagnosticadog con
desnutricion son =1 11%.

Dhaérvese que la mayor cantidad de niffos desnutridos se
agrupan en el rango de edad de 0 a 4 afMos. Respecto al sexo
no existe diferencia significativa entre uno y otrog
obsérvesse que de los grados de desnutricién encontrados

tgrados 1 y 11) el mas frecuente es el grado I.

81




#oEp op onsibei e ered Byoyy reueny

OLL -[El0f

w.dm oel
UQIDINUSST uIg

%02 v&
UDIDUINUSS(] UoD)

'‘P661 ‘C BU
JIRU




CUAPRO No. 1.3

DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN EDAD, SEXY Y GRADO DE
DESNUTRICION CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL, ZONA 3. 1994

E GRADO DE
DESNUTRICIGN 1 111 TOTAL i
I EDAD SEXD F M F M
E 0 -1 2 3
E 2 6 3 1 10
E 3 2 1 3
4 3 3
E 5 5 1 | 7
E 6 4 3 7
: 7 i 1
SUB-TOTAL 22 10 1 1 34
TOTAL 3z 2 34 i

FUENTE: Trabajo de campo
INTERPRETACION: De los 170 nifios atendidos en el centro, los
diagnosticados con desnutricison son el 20%, siendo el grado |
de desnutricién el mds frecuente (94%).
Obsérvese gue los nifios afectados se ublican dentro de Ia

primera infancia.

Hay diferencia segun sexo para el grado I, siendo el

femeninoe o1 mas afectado.
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SUADRG No. 2

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN LABIOS, SEGUN
SEXO Y GRADO DE DESNUTRICION EN nNiNDS.
C.B.S., HOGAR ELISA MARTINEZ; ZONA 1; ZONA 3. 1994,

i GRADO DE !
DESNUTRICION I 11 111 TOTAL
E HALLAZGO SEXD F M F M F M
CLINICO
| F1SURAS U 1
COMISURALES o 1
PALIDEZ 1 1
ENROJECIMIENTD 1 3 3 7
FISURAS LABIALES 11 )12 b1 2 1 1 28
RESEQUEDAD 22 | 22 | 3 4 3 1 55
OTROS 2 2 1 5
i SIN HALLAZGDS 27 | 20 | 7 13 67
H SUB-TOTAL sa | 61 | 12 23 | 4 2 165 |
E TOTAL 124 35 6 165 E

FUENTE: Trahajo de Campo.
INTERPRETAGION: De los nifios diagneosticados corn desnutricidn
(124) menos de ta mitad (46%) presentaraon hallazgos clinicos
en labios y dms éstos el mas frecuente la resequedad se
distribuye en ambos sexos en forma similar y se da en los tres
grados de desnutricidn.

OTROS: Descamacidn y ulceras.
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE HALLAZGDS CLINICOS FEN ENCIA Y CARRILLOS,

SEGUN SEX0 ¥ GRADRO DE DESNUTRICION EN Ni1NOS.
C.B.S., HOGAR ELISA MARTINEZ; ZONA 1; ZONA 3. 1984.

GRADO DE
DESNUTRICITON 1 11 111l TOTAL g
HALLAZGO SEXD F M F M ¥ M
CLINICO
PALIDEY 2 3 2 3 10
ENROJECIMIENTD i 1
AGRANbAM!ENTD
LEUCOPLASTA z 1 3
DESCAMAC I ON
ERITROPLASTA 2 2
OTROS P H 3
SIN HALLAZGOSL 42 36 7 18 3 1 107
SUB-TOTAL 47 ) 10 < 3 1 126 B
TOTAL 91 31 4 126 ﬂ

FUENTE: Trabaje de Campa.

INTERPRETACION: Vaease que la mayoria (86%) de los nifios

diagnosticados con desnutricién no presentan hallazgos
clinicos en encias y carrillos y que de los pocos encontradoes,

ia palidez es la mas frecuente distribuyendoce en forma

similar en ambhos s8X035%.

OTROS: Ulceras y petequias.
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CUADRO No. 4

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN PALADAR, SEGUN
SEX0 ¥ GRADO DE DESNUTRICION EN NINOS.
C.B.5., HOGAR ELISA MARTINEZ; ZONA 1; ZONA 3. 1993,

GRADD DE SUB~
DESNUTRIC ION i i1 111 TOTAL TOTAL
HALLAZGD SEXQ § F M F M F # ¥ M
CLINICO
PALIDEZ 2]
D
3
ENROJECTMIENTO o
B
ULCERACTON
D
B
ERITROPLASIA
i
5
OTRGS
D 1 f 1 2 1 3
SIN HALLAZGDS 47 1 43 L1018 2 1 59 | 62 121
SUR-TOTAL 48 1 43 {101 19 3 1 61 | 63 124
TOTAL gl 29 4 124 124 g

FUENTE: Trabalo de Campo.

INTERPRETACION: {Ihsérvese que la mayoria (98%) de los niffos
diagnosticades con  desnutricion no  presentan hallazgos
clinicos en paladar, ademas los poces encontrados (paladar
ojival y papulas) no estan relaciecnados con desnutricién, sino
que se asocian a otras entidades como en este caso el paladar
mjival de dos niffos con sindrome de Down.

OTROS: Paladar ojival y papula.
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CHUADRO Neo, B

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN LENGUA, SEGUN
SEX0 Y GRADO DE DESNUTRICION EN NINOS,
C.B.S., HOGAR ELISA MARTINEZ; ZONA 1; ZONA 3. 1994

GRADO DE
DESNUTRICION { 11 111 TOTAL
HALLAZGO SEXD F M F M F M
CLINICO
PALIDEZ i 1
ENROJECIMIENTO 1 1
INDENTACIONES 1 1
ULCERACIONES
FIGURAS LINGUALES 1 1 2
P 6 Z 3 a 1 1 16
DEPAPTLACION -
OTROS 1 1 2
S1N HALLAZGOS 10 | 39 B 14 1 70
SUR-TOUTAL 18 | 43 | 1t 17 3 1 93
TOTAL 61 28 4 93

FUENTE: Trabalin de Campo.

i

INTERPRETACION: De los niffos diagnosticados con desnutricién
menos de ia mitad {(44%) presentan hallazgos clinicos en
lengua, siendo la mas frecuente la depapilacién parcial,

distribuida en forma similar segiun sexoc en el gradeo de

desnutricion 11 y 111, v mayor para sl femenino en el grado |.

OTROS:Nédulo v macroglosia.
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CUADRDO No. 6

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN PIEZAS DENTARIAS
SEGUN SEXD Y GRADRD DE DESNUTRICION EN NINOS,
C.B.5S., HOGAR ELISA MARTINEZ; ZONA 1; ZONA 3. 1894,

GRADO DE
DESNUTRI1C 10N i Iy 1il TOTAL
HALLAZGOD SEXO F M F M F M
CLINICO
ERUPC ION RETARDADA 2 5 2 1 10
HIPOPLAS!A 11 10 1 5 1 28
i OTROS 1 1 2
SIN HALLAZGOS 34 | 30 9 12 11 1 87
SUB-TOTAL 48 | a5 | 10 | 20 | 3 1 127
i TOTAL 93 30 4 127

FUENTE: Trabajo de Campo.
INTERPRETACION: Menos de la tercera parte (30%) de los nifios
.diagnmgtiaados con desnutricidén presentan hallazgos clinicos
an piezas dentarias, siendo de estos el mas frecuente la
hipoplasia, ohsérvese gue ésta se distribuye en forma similar
segun sexo para el grado 1 de desnutricidén y afecta mas al

gexo masculine en el grado 111,

OTROS: Caries rampante v ancdoncia de caninos.
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CUADRO No. 7

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS SEGUN GRADO DE
DESNUTRICION ¥ REGIONES ANATOMICAS DE CAVIDAD BUCAL,
C.B.S., HOGAR ELISA MARTINEZ; ZONA 1; ZONA 3. 1994,

E REGION ANATOMICA LABIOS ENCIA ¥ PALADAR LENGUA PIEZAS TOTAL
CARRILLOS DENTARIAS
E HALLAZGD CLINICD clo o Lot b e g pe b e progn g
E FISURAS 1] a] 2 t 1 3
RESEQUEDAD 6 |8 | 4 56
ENROJECTHLENTO s 13 i 1 9
PAL IDEZ ! 615 ! 13
LEUCOPLAST A 3 3
ERITROPLASIA 2 2
| ULCERA 1 ! 2
PETEQUIAS 1 | 2
DESCAMACION s 12 6
DEPAPILACION PARCIAL 8 11 ]2 17
NDENTACIONES ! !
ERUPCI0N RETARDADA N RN R
HLPOPLASTA 19 |6 | 1 | 28
SUB-TOTAL B el s ] i le f2 fofs [ 2 | 18
TOTAL 100 20 35 22 3 178

FUENTE: Trabajo de Campo.
INTERPRETACION: Dbsérvese que la regién mas afectada son los labios en los cuales se encuentra resequedad y fisuras en su mayoria.
Gtras regiones afectadasdes lengua y piezas dentarias encontrandose depapllacion parcial e hipoplasia respectivamente,
No hay diferencia significativa de un grado de desnutricisn a otro, regién anatémica y hallazgo clintco,
Ademas de los hallazgos del cuadro se encontrd una pdpula y un nédulo en paladar y lengua respectivamente, en grado | de

desnutricien: tambien macroglosia y paladar ojival en dos nifios con Sindrome de Down.
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OAPNALL T =51 5 ' I> I SSCUIS 1T O e
RESUL T ADOSE

Al examinar la poblacién con diagnéstico de desputrician en
los C.B.S.: Hogar Elisa Martinez; Zona 1, Zona 3, se encontro
que la mas afectada es de corta edad ( 0-6§ afios la mayorial la
cual coincide con la informacidén gue sobre desnutricidén a
nivel nacicnal se presenta en el marco teorico.

El porcentaje de nifios desputridos, examinados es alto {63
%) en relacién a la poblacidén total atendida en el hogar Elisa
Martinez v baja (11% y 20%) para los C.B.S. Zona 1 y Zona 3,
presentandonge los tres grados de desnutricién, con mayor
frecusncia el grade [, siendo su frecuencia similar en ambos
BEXOE. Adicionaimente se obtuve informacioén referente a
que los niffos con desnutricion savera {grado 111) son enviados
a instituciones espscializadas para su atenclaon, Los
hallazgos clinicos en cavidad hucal fueron escasos siendo los
mas frecuentes ressquedad, fisuras labjales y depapilacién

parcial v lag reglones mAs afectadas, lablios, piezas dentarias

y lengum,
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CICRMNC I LIS 1 ONE S

- El porcentaje de nifios diagnosticados con desnutricién
encontrados en los C.B.S. Hogar Elisa Martinez; Zona 1; Zona

3, fué menor que el esperadco segun el marco teerice sobre la

frecuencia de desnutricién en Guatemala. Los hallazgos
clinicos encontradog @i 3 poblaciaon estudliada,
independientemente de ! grado de desnutricién, fueron
BERCASOS . El grado de desnutricién no iInfluyé marcadamente

en la frecuencia de los hallazgos clinicos.

- La poblaciéon con diagnéstico de desputricidn, estuvo
comprendida en el grado [ de desnutricidén con mayor
frecuencia, seguido del 11 y {11, La digstribucidn de los
hallazgoes clinicos segin sexo fué similar independientemente
del grado de desputricion.

- Los hatlazgos clinicos de la cavidad bucal mas
frecuentemente encontrados fueron, resequedad y fisuras
iabiales, seguldas de hipoplasia y depapiliacidén parcial.

- Las regiones de ia ecavidad bucal en donde se prezentan

o 2 g
mayor cantidad de haliszgos colinicos son labios seguidos de
piezas dentarias y lengua, Lag regiones de la cavidad
bucal en donde los hallazgos c¢linicos sge presentaron en
forma minima ©o no se presentaron, fué paladar y piso de
boca.

- ios halliazgos extracrales fueron significativamente
elevados, presentandoce éstos mas gue todo en piel.

- Coma dato adicional @ importante se  encontraron
problemas con respecto a higiene bucal, caries vy enfermedad
periodontal en la poblaciin westudiada; manifestandoge una
inquietud en el personal que labora en los C.B.S5. para qgue

se brinde =atencién odontolégica a los nifies que ahi se

atienden.
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FRECOMEMNIDAC I ONES

- Ineluir en =1 curricutum de estudio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlosgs de Guatemala el
tema "Desnutrician y sus manifestaciones bucales®.

- fQue wl odontdlogo realice un examen adecuado del aperato

petomatogratico y asl podec encontrar manifestaciones gue

m
i}

an posibles indicatives de des rutricidén y  hacer fa
referencia del caso oportunamente
- Utilizar los datos obtenidos de esta investigacion como
base para planificar Vv formular (par parte de las
instituciones encargadas de salud y otras) programas de
atencion edontolégica (preventives y/o curativos) dirigidos
vy con las necesidades de la pobiacion de este estudio.
. Recomendar a la facultad de odontologia de la Universaidad
de San Carleos de Guatemala, que =se busguen macanismos que
permitan brindar atenciaen  odontolégica =& la  poblacidn
infantil] que es atendida en los Centros de Bienestar Social
y Hogares sustitutoes [ por ejemplo, & traves de los
estudiantes del FEjlercicio Profesional Supervisado, EFS5,
altimo alo de la carrera de Cirujano Pentistal,
- Que sean utilizados los datos obtenidos en estas
investigacion an  un pxtudio comparative con niffos  sin
desnutricién, para poder establecer si existe asociacién de
la desnutricién y los hatlazgos clinicos gncontrados.
- Fn base al alto grado de desnutricion a nivel nacional es
necesario dar a conomer.la atencién que brindan los Centros
de Dienestar Social, para que sean mas ips niffos atendidos vy

peneficiados con los programas que dichos centros realizan.
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LIMITACIONES

Debido a que en los C.B.S5. no se estd lievando a cabo
el programa de nutricién por faita de recursos; los niffos en
un centra no estaban clacsificados y en aotros s6lo  =se
encontraban los de desnutricion leve, ya que los casos mas
severos eran referidos a institucidnes especializadag para

zu tratamiento.

La mayoria de los niffios examinados eran de corta edad y
entre éstos, en los de 0-2 aflos no se pudo realizar un examen
datalledo v eficients, ya ogue smrraban la boca y lloraban; por
lo que g8 pudo  pasar  por alte algdn hallazgo clinico

importante.

Eri @l hogar Elisa Martinez, se pess, midié vy clagifice de
acuerde o los lineamientos de la institucién, ya gque en los

registros médicos no estaban clagificados.

Tambien en el hogar Elisa Martinez, debido a que los
niffos que se encuentran ahl no tiensn padres o btienen
problemas familiares; las edades san aproximadas ya gue las

feachas de nacimisnto ng se conacen.
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OHINES LY A

Es importante hacer mencion, que en este estudio un
Hogar, =se le conoce come Hogar Sustituto ya que se encuentran

niffos de 0 a 12 afos apraximacdamentes, fisica vy mentalmente

que le brinde proteceidn, orientacidén, educacién. A los
padres sustitutos se les pide una serie de requisitos (edad
entre 30 -~ 50 afios, honorabilidad reconocida, etec.) hay uﬁ
tramite a seguir (una trabajadora social efectuara un estudio
socio-econdémice en el hogar, entrevista con psicdliogo, etc.)
y también estos contraen compromisos tanto con el programa
como con el menor en su hogar, {satisfacer sus necesidades
hasicas: alimentacidén, vestuarion, salud, etc.).

Mientras que los Centros de BRienestar Social en este

estudio, son instituciones al servicio de la poblacion

infantil y funcionan como guarderias, tienen un horario
establecido {(7:00 a.m. ~ 18:30 p. m.}; e para madres que
trabajan y que no pueden atender a sus niffos, se les

proporciona a los infantes allmentacién, recreacian, cuidado
diaric (a cargo de nifferas), control médico; las edades son de
0O a 7 affos aproximadamente. Estos Centros son dependencias de
ia Direccion Infantil y Familiar de la Secretaria de Bienestar

Social de la Presidencia.

Listado de los Centros de PBienestar Social de 1a Ciudad

Capital, Departamento de Guatemala
t. C.B.S5. Zona 1
Avenida Rolivar 25-00 Zona 1
Tel.: 23833
Z. C.R.5. Famplona

Avenida Ferrocarri! 267 Zona 13
Tel .+ 720480

C.B.5. Zona B

£
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e,

0

10,

11,

13 Avenida 30-85 Zonas B
Tel.: 32609386

C.B.5, La Presidenta
Aer. Nivel Mercado La Pregidenta, Zona 1
Tel.: 24413

Mogar Eliza Martinez
Zda. Calle 0-26 Zona 13
Tel,: 720203, 720287

C.B.5. Rethania
Avenida Moctezuma 25%-35 Zona 7, Colonia Bethania

Tel . 953140

C.R.5. La Parroguia
2da., MNivel Mercado La Parroguia, Zona 8
Tl BI0TA4EG

CoLE, Coldn
Tma, Calle 12-67 Zona 1
Tel.: B18854

CLBLVE, Zona 3
13 Calie 1-01 Zona 3
Teal.: Z68222

C.B.S., Zona 8
21 Avenida 7-01 Zona 8

C.B.S. La Florida
12 Ave. entre HBia. vy Bta. calle Zona 19, Celonia la
Flaorida Tel.: DZ254Z6

Hogar Rafael Ayau
16 Calle 3~61 Zona 1 Tel.: BZ8B53, B1741

C.B.58, La Terminal -
tonvo. Mivel Msveado La Terminal, Zona 4

Tel.:r 325405
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AR XY 2

FARA LA ERUPCION RETARDADA

3e considera impmrtant@' dagoeribir la erupcidén dental
Guatemala. Se aplicard un margen de error de seis meses;

de seis meses la erupcién se tomard como retardada.

ERUPCION DENTARIA EN GUATEMALA (Marroquin A. y Sierra 0.)

EDAD EN ANDS NOMBRE DE LAS FIEZAS DENTARIAS
5.5 Primeras molares inferiores
6.0 FPrimeras molares superiores
6.5 Centrales inferiores
7.0 Centrales superiores
8.0 Laterales inferiores
B.5 | Laterales superiores
2.0 Caninos inferiores
9.5 Primeras premolares inferiores

10.0 Frimeras premolares superiores
10.5 Segundas premolares superiores
11.0 . Segundas premolares inferiores
11.5 Caninos superiores

12.0 Segundas molares superiores

inferiores
18-25 Terceras molares superiores e

inferiores
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SECUENCIA USUAL DE ERUPCION DENTAL (Marroquin A. y Sierra 0.)

ORDEN . NOMBRE DE LA3 PIEZAS DENTARIAS

1 Frimera molar inferior

2 Central inferior

3 Primera molar superior

4 Lateral inferior

5 Central superior

5] tateral superior

7 Canino inferior

8 Primera premolar inferior
9 Primera premolar supesrior
10 Segunda premolar supsrior
11 Segunda premolar inferior
12 Caninos superiores

13 Segunda molar inferior

14 Segunda molar superior

1B Terceras molares
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