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SUMARIO

EL presente trabajo coniiene Los nesultados de un estudio
sobne Los hallazgos bucales clinicos en nifios con diagnoéstico
de desnutiricidn, de ambos sexos, atendidos en el Centro de
Bienestarn Social del municipio de Popitin, departamento del
Petén.

Se establecienon Loa hatlazgos bucales clinicos, sus
caractenisiicas, La negidén de La cavidad bucal en donde se
presentaron, el sexo y su  distnibucidn pon grado de
desnuinicidn; deiewminando au fHaecuencia en nifios con
diagndstico de desnutricidn.

Prevdo a La necoleccdidn de datos se nealizaron 2 sesicones
de calibracion con el 4in de unificar criterios clinicos en el
diagnéstico de Los difenentes hallazgos bucales clinicos.

Se elabond una hoja de datos {ficha clinical), para

tacilitan y anotan Los dijerentes hallazgos bucales clinicos
en Las divenrnaas neglLoneas anatomicaa det apanato
estomatognditico.
' La poblacdidn examinada con diagndético de desnutricidn gue
de 8 nliics de Los cuales 6 (75%) presentaron Desnutricidn
grado I, 1 {12.5%) presentsd Desnutnicidn grado IT y 1 [(12.5%)
presentsd Desnuiricidn grnado III. Pudiéndose comproban que fLa
palidez, La resequedad y Las 4isuras Labiales en bermelisn son
£0s hallazgos clinicos mds impontantes que se presentaron y 2a
negdén mde afdectada fuenon Los Lablios. En piezas dentarnias
fuenon La hipoplasia y La enupcidn retarndada Los hallazgos.
No hubo diferencias significativas en La distrnibucién de L£os
hallazgos clinicos segin sexdo y grados de desnutrnlcidn.

Se presentaron ademds Las conclusiones y necomendaciones

que se han consdidenadeo necesanias.
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INTRODUCCION

Guatemola es un pais en vias de desarrallo y uno de aus
pnobzemaa'eé fa desnutrnicidn, £La cual es una de £Las tres
condiciones que presenta Los mayores indices de monbilidad Yy
montalidad. Se ha nepontado de ciertos hallazgosd bucafes
clinicos en La Litenatuna [1), tanto nacional como exiranjenra;
pon tal motivo esite proyecto pretende establecen La presencida
y caractenizacidn de Los hallazgos bucales clbinicos. EL mismo
se  dinigié especificamente a nifios con diagndéatico de
desnutiicidn atendidos en el Centrno de Blenestarn Social
{C.B.S.) del Municipio de Poptiun del departamento del Petén,
dunante el afio 1994, el cual se encuentra ubicado en el bharnrio
Santa Marta de ese municipdo.

A Los nifios comprendidos dentro de £La muestra se Les
practicd un examen clinico de La cavidad bucal panra determinarn
el aparecimiento de Los hallazgod bucates clinicos;

negistrnindolos en La fHicha clinica coespondiente.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EL Odontélogo genenal guatemalteco que se desenvuelve en
un medio con caracterisiicas propias de Los paises en vias de
desanrollo, 4e encuenitra con variahlfes como que parte de La
pohlacidon a 2La que aidende, Idiene asu ingesta aldimentarnia
neducida y pon ende sufnre dipenrentes grados de desnutrniicidn.
Eata puede sen condsecuencia de una 4Linadecuada ALngesta de
alimentos, Zanto cualitaiiva como cuaniitativa o de una
absoncidin defdiciente. EL escasc apoate de alimentos, £L0a
hdbitos dietéticos ALnconrectos, 4Los gustos caprichosos Yy
Hactones emocfonales pueden 2imitan £a dngesia. Las
altenaciones en £La nutnicidén estdan vinculadas a £Los
transtonnos de £Las fJunclones de La boca y del aparato
eastomatogndtico en au fotalidad o vicevenasa; af verse alterada
La masticacdidn, af haben dientes dafados o escasos que no
pexmiten ni 4£La adecuada irnitunacdon macenacdion de Lo
alimentos, ni su satispactonia combinacidn con La saliva.
fRef.Dres. Menéndez, Poméz y Gonzdlez]. Ponr Lo tanto, en
el edencicdo de su prdciica diania puede encontrarse con
haltlazgos bucales clinicos gque podnian asociarse a cualqudien
tipo de desnutricidn.

Se estudid a La pobLacidn del Centno de Bdleneasatan Socidal
{C.B.S.) def municipioc de Poptin, Peitén. Puesto que en La
itenatuna se ha edstablecido que £La poblacion maygamenie
aphectada es La comprendida entre Los 0 y 5 afics de edad
{15,28). S.iendo La paincipat Antennogonite de ean
investigacion: Existen y cuales son Los hallazgos bucales
ciinicos en nifios desnutrnidoas, que son atendidos en el Centno
de Bienesatanr Social del municipico de Popitiun, Petén?

Este estudio se Limité a La poblacidn de Ros nifics con

diagndéstico de desnutnicion def Centro de Bienesian Social del

a1 i
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Municipio de Popitin, Departamenito del Peién dunante el afic de

1994.




CONCEPTOS DEL PROBLEMA

DESNUTRICION: Cualquiern #transtonno aelativo a fLa
nutricidn. Puede debense a una dieta desequilibrada,
insuficiente 0 exceddiva o a un defecito de La absoncidn,

La asimilacidén o La wutifizacion de Loa afimentos ()~

HALLAZGOS BUCALES CLINICOS: Son haflazgos en Las
estaucluras de La cavidad bucal que se han tipificado con
cambics de fHoama, ZEamafio, coloracidn en niﬁo@ con
diagnosiico de desnutricidn en el C.B.S. def municipic de
Poptun, Petén.

NINOS GUATEMALTECOS DESNUTRIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR
SOCIAL DE POPTUN, PETEN: Los nifios desnutridos que son
atendidos en el Centro de Bdienestarn Social de Popiin,
Petén.




JUSTIFICACION

- Siendo ef odontéfLogo, miembro del equipo de safud de
nuestrno pais, es importante que sepa nelacionan Los Hallazgos
Bucales Clinicos paesentes en und persona desnutnida, pana
poden refeniirlos con Las personasd capacitadas y darles La

atencion que requieren.

- La desnutiricddn es una entidad con posibles
manifestaciones clinicas en cavdidad bucal y es necesario que
el estomatdlogo Las conozea para poden diagnosticarn y onientan
a Lo pensona hacia £0d protesionales que puedan ayudanle a
nesolvenr este poadecimiento; pon Lo tanio es necesario
proponcionan ingormacidén en La Facultad de Odonitologdia, de La
Univenrsidad de San Carnfos de Guaiemala, sobre desnuitaicdion en
el pals para ampliar Los conocimientos del odontélogo genernal
guatemalteco, a itravés dedl enniquecimiento del pensum de

estudios.

- Es Ampontante saben que existe y debido a Las nelaciones
entre desnutricisn, engenmedades estomatofdgicas Y
procesos de salud, es necesartio que se ordiente a Las
instituciones donde se nealizd éste esiudio a :
- Inenrementan iterapia para ef control de cariesd.
- Cuidados de salud bucal en La poblacldn existente
def Centio de Bienestan Social de Popiin, Petén.

- Incrementon tenapda para fLionr.




MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Se define La desnutricidn como el estado depiclente de
nutricion que expresa todas Las condiciones patoldgicas en £Las
que exdiaste défplicit de La Lingeastidn, absoncidn, aprovechamiento
de fLos alimentos o una situacddén de consumo o© péndida
exagerada de calorlas y proieinas (1), por Lo que en ésta
investigacion se mencionanrd £o que deade una pernspectiva
mundial nepresenta y a causa de qué se puede dar desnutalcidén.

Se mencdionand £a desnutrnicidén proitéico-enengética, Su
ondigen, causas, clasipicacddn y manifestaciones clinicas.
También se mencionand La deficiencla de minenales, ya que La
mayon parie de La matenia vdva estid formada por 11 elementos
y otnos eéénciaeea que Ae encuentran en minimas cantidades.

Se anoitdé enitne octnas cosas su ahsorcddn, excrecidn y el
sindnome de su deficlencla. Las vitaminas son substoncdas
orgdandicas esenciales pana La vida. De éstas se mencionan su
clasifplcacidn (Liposolubles, hidrnosolubles), La depdclencia de
cada una, manifestacliones clinicasd y su diagndstico,

Se consdidend necesario mencldonar Los signos y sintomas
clinicos de Lo insupgliciencia nutnitiva porn separado para tenen
en 4dorma clana uwuna Lista de £Los mliasmos. Se hizo de 4La
Adguiente manena:

- Deficiencia protéico-energética: £Leve modenada

grave. avanzada

- Defdciencias de minerales: caledio, H6sb02n0, eic...

- Deglciencias vitaminicas: A, D, E, etc...

También se considena necesandio Lenen paecaucdidén con
algunos hallazgos clinicos, por ejemplo sangrado gingivald, que
no 4e puede enfdatizar que es degdiciencia de vitamina K

especifica, ya que tal sigho clinico puede sen ocasdionado pon
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varnias cawsasd, Hin embargo S4 puede sen indicativo de
desnutricién asobre todo cuando se evalia a nifios desnutridos.

Sobne Las deficiencias nutricionales especiflicas que
pueden originar altenaciones clinicas en Las estructunas de La
cavidad bucal se menciond a RLas proiedinas, carhonidratos,
minenales, vitaminas Yy grasas algunas de Las cuales no aon
comunes Yy no Ae han encontrado en humanos{t}.

En Guatemafa una de Las causas de ingresos a hospitales
del grupo Antantil {1 a 6 afics) es La desnutricdon {15,28) .
DESNUTRICION

La deénumcién, desde una pernspeciiva mundial, es una de

2a principales causas de morbilidad Y montalidad en £La
inganciall}.

Anomaliaa metabdlicas pueden a AU vez cauwsan
deasanutrdlcion. Los nequenimientos de nuinientes esenclatles
pu.edeﬁ vernse incrnementados dunante el esinés y La entenmedad,
asi como durante L2a administracidn de anitibiditicos Yy 01108
medicamentos anabélicos y catabdlicosll}.

La desnutricidén protélco—enengética (DPE] se presenta
cuando La dieta no puede satishacen Los necesidades que tiene
el cuerpo de proteinas Yy energia o de ambas. La severidad va
desde La pérdida de pesc ¢ netardo en el crecdimiento hasta
distintos sindromes clinicos {4recuentemenie asociados con La
dediciencia de minenales y vitaminas| .

ta deficiencia de enengia Yy proteinas en La dieta
usualmente se presentan Juntas, pero algunas veced una de
ellas predominalld}.

Deade hace mucho tiempo se ha neconocido que La ingesiidn
lnadecuada de alimentos produce pérdida de peso Yy netando en
el crecimiento y cuando es severa Yy por tiempo prolongado,
conduce al desgaste u emaclacidn conporal. Tomd mucho mds
tiempo compnrenden La naturaleza de Las formasd edematosas de La
DPE, probablemenite debido a que se Les podria encontran enitre
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nifios que no estaban supniendo de inanicidn y en gamifias de
huena posicidén socioecondmicallt}.

EL hambre y £La desnutnicidn obviamente existen también en
paises industrializados, penc el numenro de casos ne Llega a
den muy grande y ademds negulanmenite 4e Les ignorna como clases
mangdinadas que no J4se han integrado totalmente af asistema de
vida de es0d8 palses y que se mantienen como minonics de
inmigrantes o gaupos naciatles apartados |[11}.

DESNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA

Eata se presenta cuande no se satisgacen Las necesidades

de proteinas y enengia que el cuenpo necesita. Se puede
manifeastar de muchas fonmas, dependiendo de £a intensidod de
La deficiencia de proteina o enenrgla, de £La sevenidad y
dunacidén de ésta, La causa de fa deficiencia, si estd asociada
con otnrna enfermedad 0 de La edad delf paciente [9].

En zodo el mundo miflones de nifivs estdn expuestos a
varios grados de desnutnicdicon proitélco-enengética. Eas un
problema sanditanio de proponciones giganitedscos gque causa un
alto Lndice de enfermedad y monbil.idad indantif{i8].

La montalidad en nifios menores de un afio es 5 a 10 veces
mis efevada en palses en vias de desarrollo que en Los palses
desannollados y en el grupo etario de 1 a Los 4 afiocs, de 10 a
80 veces mds aflztafli].

Ondigen:

Puede sen primaniac cuando ae debe a unga JAngestiodn
inadecuada
de aldimentos o secundaria cuande es debida a otras
enfjenmmedades que conducen a una bajfa 4ingesia de alimentos, una
absorncién o utilizacidn Adnadecuada de nuitrnientes, a mayones
neguerimientos o a un aumento en La péndida de nutnientes.

La DPE con mayon 4recuencla de presenta cuando una
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Anfeceidn impone de demandas adicionales o 4nduce a mayones
pérdidas de nutnientes y cuando <Las conddciones de vdida
demandan mayonr gasto de enengla. Esta se presenita

principalmente en Anfantes Yy nifics preescolaned.

HIDRATOS DE CARBONQ:
Las plantas son fuentes {Hundamentales de hidratos de

carnbono. Loa carnbohidratos son pante de compuesios celulares
y tlsulares ztan Admportantes como 2as mucoproteinas Y
nuclepprotednas. Son tampdén el punio de partida para La
sintesis de varios dedidos grasos y aminodcidos(il].

La manifestacidn de La desnutricdon protéico~eneagética
mds comiin es el Marasmolll), que es La forma mds comin de D.P.E.

sevena en nifios menones de un afo.

PROTEINAS Y AMINOACIDOS

Las proteinas son Los componentes estruciurales hasicosd

de todo el onganismo y La parte mayon de todas Las enzdmas,
honmonas 4 materniold genéitico, Estdn compuestas de Canbono,
Hidrdgeno, Nitrndgeno, Oxdigeno y Azupre, Fosforno y Hdienro.
Entre Los proteinas mds conocidas se pueden mencionar el
coldgeno, protelna fG4ihnosa del tejddo epdtelial, La
hemoglobina o proteina de Los gldbulos nojos encargada del
transponte de oxdigena, Las enzdmas, eic. Las pnrotedinas son
moLéculas complefas fHonmadas pon  aminodcdidos [exlsten
veintiddés aminocdcidos). La sdintesis de proteinas se produce
tan <0Lo cuando hay sumindstro adecuado de £Los citados

aminodcidoalll].

ALTERACIONES DEL METABOLISMOC PROTEICO:
Todos Los tedldos vivos, animales o vegetales, contienen

protelnas. Las proteinas constituyen el gaupo mas importante
de Los alimentos. La manifestacidn mds comin de 2a afieracddn
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del metabolismo protéico es el KWASHIORKOR, el cual e
desanrolla en un nifio después de haber sido destetado a La
edad de un afio, mdas o mencs, y a raiz del nacdmiento del
sdguiente nifio en La Hhamilia. Se fLe da una alimentacddn que
consdiste sohne todo en atoles o agua azucarada. Antes de sen
destetado necibe en La Leche materna £Las proteinas y Los
carhohidratos necesandos parna el crecdmiento; mientras que La
nueva dieta, hasada en alimenios que contienen olmidones,
toles como algunos tubérculos o granos Los cudles proporcionan
Las calondias adecuadas en foxrma de carbohidratos, perno su

contendido protéico es cualitative y cuantitativo Lnadecuado(l§].

Sintomas genernales:

Retraso en el crecdimiento y del desariollo, apatia
mental, edema, estrago muscular, despigmentacidn del pelo y de
La piel, piel escabrosa, hipoalbuminemia, ingilirnacidn grasosa
nevensible del higado, atrnofdia de Los acinos del pdnereas con
neducedion de £a actividad enzimdiiica del Fugo duodenal,
diartnea y anemig moderada, se asocf{a una sevena defdciencia de

vitamina A, Lo que causa ceguera pexmanente.

ITnedidencia: Se da en nifios de 1 a 4 cfos.

antacl: La prevencddn depende de La solucddn que s¢ Le dé a
Los factones socip-economicos que oxadiginan La enfeamedad. Un
programa doble, adoptado para satdisfacen Las necesdidades
individuales de La osocledad, se divdide en:

a) Educacidn en Lo que concdienne al mejoramiento de Las
fuentes de proteina dietética (Leche en polvo, Legumhres,
pescado ).
b) Motivacidn para proponcdonar alimentos adecuados y medios
para conseguinloal2).

No han sido descritas Leslones onales eapeclficas
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asociadas a una deddciencla protednica genenalizada, No
obstante, 4e han estudiddo en animales de expenimentacidn L£os
efectos de La privacion de proztelnas sobre Los dientes y sub
tejidos de »sostén.

Hallarnon una disminucddn del Zamafio de Los maxilores en L2048
animales, privados de protedina en companacidn con 4Los
controlfes bien alimenitados. Tambhién obdseavaron menos
osteocemento en Las nadlces Yy uUna degenenacidon de £20s tefidosd

conjuntivos y osteoponasis de hueso abveolarn|lst.

PROTEINAS Y CARIES
Aunque La existencla de una correlacion deginida entre

consumo de proieina y canles no ha sido damds demostrnada, en
esiudios con animales de Labonratoric ha sido posdible neducdn
en Hoama signifdcativae Lo dncldencia de canies mediante L2a
adicién de caselna [proteina de ZLa Leche) a una dieta

carlogénical2].

CAUSAS DE LA DPE:
A.- Factones Sociales y Econdmicos: En Los palses en vias de

desavtollo Lo pobreza es un factor muy Ampontanite ya que poi
cornsecuencia de efla existe falta de medios parta paoducdt Y
compnron aldmentos, malas condiciones sanditarntas, haclnamienito
y mat cuidado de Las ndifios.

La ignonrancia puede acompanian a La pobnreza Yy sen causa de
DPE, ya que Lo0s6 ndifics e 4Lntanites son alimentados de manenc
dnadecuada.

Algunos factones culiturales y socdales que Amponen tabies
y nestrnicciones osobre algunos alimenitos, 20 migracidn de
personas que viven en el drea aunal hacia dreas uthanas pobres
puede ayudar a que e produzcea La DPE.
B.~  Factores Bioldgicos: Durante el embarazo €8 muy
Ampontante Lo alimentacdion de Lo madne ya que el eslan
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desnuinida aumenta Las probabilidades de que el nifio al nacen
presente hajo peso.

Las consecuencias de esta desnutrnicidn intrautenina son mds
sendias al combinanse con una desnutricddn posi-parto ya que
L0458 néquenimien¢o4 de alimentos en el necdén nacido son alios
pana poden compensar el acelernado desarnollo de éste, y como
consecuencda de esto 4se presenta La DPE.

Las enfenmedades inpeccliosas también contribuyen a que se
presenie La DPE; entre éstas ZFenemos Las dianréicas,
sarampldn, Lnfecciones aespirnatondias Yy oinas que van
acompafiadas de anonexia, vomitos, disminucidén en La absoncidn
intestinal ylfo aumenio de procescs catabdlicos(l). Por Lo
tanto, hay una disminucién en £fa 4Lingestidn de alimentos,
aumento de £a pérdida de nutrienies Yy aumento en 4Los
rnequernimientos metabdlicos y a consecuenclia de esto se puede
producin La DPE.

c.- Factonres Ambientales: EL hacinamiento y Las malas
condiciones sanitarias pueden producin infrecciones frecuentes
con consecuencdasd nutriclonales perndfudiciales, esto es mds
Hdnrecuente en ndifios pequeflos.

D.- Edad def Paciente: La DPE puede afectar a cualquien
persona de cualqudien edad peno es mds fHrecuente en recién
nacddos Yy principalmenzte en aquellos con badfo peso af nacer,

Las muferes embarazadas y Las que estdn dando de Lactar
son vulnenabfes a La DPE ya que ef aumento en £Lo4
nequerrimientos nutrniclonales no es compensado pon un aiumento
en La dngesta de nutrientes debido a divensos {actones, tales
como nduseas al Linicio def embharazo, econdmicos o culiturales

[9).

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION PROTEINICO-ENERGETICA
INTENSIDAD DURACION DEFICIENCIA




Leve Aguda Enengia
Moderada Crdénica Protedina

Sevenra Ambas Ambas

LEVE ¥ MODERADA:

La principal caracterndisitica clindica de £a DPE, Leve y

modenada, e £La pérdida de peso. Ademds puede haben
disminucisn de 2edido adiposo subcuitdnec. Cuande La DPE es
cadnica, Los nifios muesingn cderto grado de netraso en su
enecimiento en téaminos de peso (Emaciacidn) y talla (baja
estatunal. Los nifios de poblacdones con paevalencda alta o
emaciacidn de DPE muestran ganancia de peso muy Lentas. Pueden
haber manifestaciones inespecifdcas, tales como un patrdn de
vida mds sedentario, episodios precuentes de diarrea y apaidla,

4alta de dnimo y peniodos contos de ateneddn (1].

SEVERA:

Eg diagndstico de DPE sevena se basa principalmente en fLa
histonia alimenticia y en Las caracternisiicas clindcas. EL
manrasmo usualmente estd asociado con una nesiniceddn o escasez
sevena de alimentos, una seminanicién prolongada, o 4La
adminietracidén inrnegulan de alimentos a nifioa pequefios.

Ef KWASHIORKOR esitd asociada a una dngesta haja de proteinasd
de buena calidad nutrnicdonal. La dinfeccidn y Lo diarrea
endnica o Aecwwrente son  comunes en ambos  tipos de

desnutricion sevena.

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL MARASMO:

Inicialmente, el nifio deja de ganar pesc y Luego empleza
a perndenlo hasta LLegar a su esiado de emacdacdidn, con péardida
de 2a turgencia de La pief (se adquiene un aspecto wrrugado)
-y desaparicidn de La grasa Laxa subcutdnea. EL tejido adiposo

de Las mefillas es el liimo en desaparecen y el nifio presenta
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una cara aelativamente normal durante aloin tiempo antes de
consuminse y marchitarse. EL abdomen puede eatan distendido
o plano y £Llegar a vendse marcas de Los Aintestinos. Se
atrnofdan Los milsculos con La consiguiente hipotondia. Puede
aparnecen edema.

La tempenaturna puede asen Anferiorn a Lo noamal, el pulao
es Lento y el metabolismo basal tiende a diemiruisr. AL
principio el nifio puede encontranse {rnitable, perno despuds se
halla apdtico y piernde el apetito. Suele estan extrefiido,
aungue puede aparecenr La denominada dianrea de .Jinanlicidn

{deposiciohes escasas y Hrecuentes con contendido mucoso).

DEFICIENCIAS DE MINERALES

Como zodavdia no se ha LLegado a identificar una serie de

efementos esenciales, La mejor foama de suministranlos despuds
de La Lactancda es La dieta vardiada. Sélo La Leche humana
puede proponcionan todos Los elementos esenciales dunante
mucho ilempo. Algunos alimentos bdslcos se deben Aingernin
diarniamente, mientras otnos se almacenan en el onganlsmo y se

puedan sumindistran en Hfonmo periddicalll.

La mayor parte de La matendia viva esid formada de once
elementos, todos ellos perntenecen a La parnte mis baja de La
tabla peniddica (M, C, N, O, Na, Mg, P, 8, CL, K, Ca). Ademds
de estos, existen minenales esenciales que se encuenirnan en
cantidades minimas F, S4i, Cn, Mn, Fe, Co, NL, Zn, Mo, Se, I.
Exiate 2a poasdlbilidad de que se preasenten difenenciads de estos
minenates de traza con el uso de alimentacdidn entenald y
panentenal. Lods minernafes esenciales parna La vdda actiian como
defactores de enzdmas y como ongandizadores de Las estructuras
mofecublanes de £La célula pon ejemplo La mitocondraia y su
.membrana celular. La biodisponibifidod de Los minenales trnaza

e ve affectada pon ef estado Hisioldégico de La pernsona
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{ factonrnes intrninsecos), asdi como tampién pon La disponibilidad

dietética [Hbactones intrninsecos) .

ZINC:

Es pante intrinseca de pot 2o menocsa 110 metafoenzdmas Y
otnos componentes celularnes y e esencial para La sintesis de
proteina, ADN y ARN. Ef Zinc se absonbe en el inteatino
defgado. Las concentraciones mis altas estdn en La préstata,
2a piel, cerebno, conoddes, higado, péancreas, hueso Yy sangie
y en esta aparece el 80% en Los eritrocitos, 16% en el plasma,
3% en feucocitos y el 1% en plaquetas. EL Zinc se excrela
principalmenite pon fas heces, pero en Lo oxrina se excreian poi

pequefizs cantidades entre (4.0 y 12.0 mol en 24 honas) .

sindrome de defiicdencda:

Se ha descrito en fonma aguda Y cadndica, en Egdipto en
enanisemo hipogonadal en Los vanones se acompafia de degdciencida
de Zinc y pobreza protedinicd dietética. Ademds, estos nifios
suelen comen arncilia, La que puede fZigarse al Zinc hacdéndolo

indisponible para La absorncdon.

COBRE:

EL cobnre se absorhe en el estémago y duodeno proximal
med.iante Lo fHormacidén de complejos con aminodcidos. Cuando
hay un exceso intraluminal de micaonutrientes como zine o
caleio, #se neduce £La absoncidén de cobne. La 4uncidn megon
convcida del cobre es sU efecto en La endiropoyedis, ed
esencial en La gormacddn de hemoglobina, ed necesartic en La
4onmacién de cofdgena para el funcionamiento del sistema
nenvioso central y pana La pigmentacidn de La plel.

Es secretado en La bifis como un metal compledo, hay

péndida addcional en La onina y saliva. Las concentracliones
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mds altas se encuentran en el higado, cenrebno, conrnazdn, bazo,
xdfiones y sangnre.

Sindrome de depiciencia:

Hay hipocupremia en algunos trastornos hereditarnios como
La enpenmedad de Vilson, sindriome de peloc de Menkes e
hipocernloplasminemia familiarn. También puede encontronse en
Lo disminucddn de La ingeatidn de cohre, como La nutricidn
panentenal, como £a mala absoncion o el aumenito de excnesidn
que acompafle a £La enteropatia pendedora de proteinas, el
sdndrnome netrdtico, fibrosls quistica y otios casos de La mala
absoncddn como La enfeamedad celiaca y el espraue.

MANGANESO:
Es un oligoelemento esenclal pana £a vida. Se encuentra

en cantdidades de 12 a 20 mg en ef adulito promedio. La mdxima
ahsoncidn se LLeva a cabo en el duodeno mediante un mecandismo
de transporte desconocido el manganeso se une a La
transmangaenina, una glohullna beta, edpecifpica de transponte.
EL manganeso se concentra en Los tejldos saicos en mitocondiaias
Yy estd distrlbuido amplliamente en el cuenpo con concentrg-
ciones miximas en cenebrno, nifiones, pdincreas, hueso e higado.
Se excreta paincipalmente en el higado porn Lo bALLS. EL
manganeso eé6 wit acitivadoa de muchas enzdimas, pero s6Lo0 ae
conoce una metalenzima, La piruvato caboxdilasa, porece gque el
manganes0 dLnteavdiene intimamente en La sintesis de protelna,
ADN.

Depiciencia:
Incluye Las sdlgliientes manifestaciones: trastornnos
esqueléticod, funclLon reproductivao anoamad, ataxda,

convulasiones y anomalics def metabolismo de Las grasas;
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Hrecuentemente complica La desnuiricidon proteinico-enengética

y se consdidera que aumenie La monbifidad{l].

CROMO :

Es un oligoelemento esencial para el mantenimiento de La
concentracidén nomal de glucosa en sangrte. Se encuentia en La
Levaduwia, carne Yy gaano. EL cromo {oama complejos con fLa
nicotiamida para crean ef jHactorn de tolenancia a La glucosa.
Eate facton actlla como un facilitadon para que La Ansuldina
reaccione en Los sitlos necepitones de Los tejidos senslbles a

La insulina.

Sindrome de Defilciencdic:

Se caracteniza pon aliernacddn en Lo tolenancia o 2Za

glucosa, encefalopatia y neuropatia.

SELENIO:

La sefenocisteina en La enzdima glutatidn peroxdidasa es
Ampontante en La proteccidn de Los Lipidos en La membrana
celulan, proiedinas y dcidod nucleicos conitra el daflo pon
oxidacidon. Es probable que dependa del aponte de o0ifnod
nutrientes como.zénc, cohne, magnesio, hienno Y tamhién del
aponte de otras sustancias antioxidantes como La vidtamina E y
C.

Sindrome de Depiciencda:
La enpermedad de Keshan es un sindrome de cardiomiopatia

en China que mejona cuando e sumindistra via onal el selenio.
Puede tenen nesponsahilidad 4inmune, particulanmente Huncion
Hdagocditica. Un aumento modesio de selendic en La dieta 0 en

combinacidén con vitamina E activa formacddn de anticuenpos|l).

MAGNESIO:
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Es de garan Amponrtancia filsdoldgica, ocupa el segundo
Lugarn después del potasic, como el catidn intracelular mds
abundante. Se obitiene de Los vegetales verdes, carne Y
pedcado. Normalmente se absorbe 35 a 40% del magnesio de La
dieta, principalmente en ef Jintesiino defgado medic e
Anfendion. Es un elemenito esencial en 300 enzimas ditenentes
Y es necesanio en La pemmeabilidad de La membrnana celulanr,
excitabilidad, sintesis de proteinas, decidos nucleicos Y
grasa, coniraccidn musculan y otaas punciones.

Sindnrome de Defdcdiencdia:

En casd04 de mala absoncién y eastados carenciales, su
expresion clinica puede ser La tetania. Se suele ascciar a La

hipocalcemia y a La hipopoitasemic.

VANADIQ:

Su andlisias es difdicil. Deprime Las cifnra plasmiticas de
colestenol, de La ATPasa de sodio y potasio, miocsaina, de £La
ATPasa de calcdio, adenilatocinasa y 4ospofructocinasa 7
estimula La adendifciclasa.

COBALTO:

EL cobalto es un componente de La vitamina B12
(cobatamina) y de fLa eritropoyética, el hombre no Lo utiliza
pana Lo sintesis de La cobalamina. Easie elemento, se absorbe

Yy se excreda con facdlidad.

NIQUEL :

Se encuentra en el sueno en trnes formas: un compledo de
hlstamina y niquel, niquel unido a La albimina y niquef undido
a La albaZ-macroglobulina. Las concentraciones mdse alitas se

encuentaan en £Los adflones y oxdina; con Lo administnacidn




prolongada, el meial se acumula en Los pulmones.

SILICTO:
EL silicio se encuentra en alitas concerntracliones en Lod
tendones, aonta y tejidos oculares. Es necesarlo para 24

caleificacidn y crecimiento Sseo de Los mamifenosit).

CALCIO:
Se abaonbe en Los primeros trnamos del intesiino delgado.

Ayuda o este proceso La vitamina D, el dclido ascornbdico, La
Lactosa, el medio dcido y Lo difdiculian Los excedsod de dcddo
oxdbico en 2a dieta. Se deposita en Las trabéculas oseas Yy e
mantiene en equdilibrio dindmico con L0s tejido& onganicos
gracias a La accdién de La hoamona parnatincidea y £La
triocalelitocina. Su guncidn es esencial para La estruciura
Soea y dental, para La contraccddn miesculan, Awtdtabllididad
nexviosa, coagulacién de 4Lo sangre, acitividad candiaca,

produccidn de Leche.

Sindrome de Defdiciencdia:
Mala minenalizacddén dsea y dental, osteomalacia,

osteoponcsis, naquitismo y detencidn del crecdimiento.

CLORUROS :

Edectlia sus Hpunciones en £a presién osmética, equilibrio
deido base, dedido clonhidrico en jugo géetrdico. Fdcifmente
absonbido, se excraeta del 92% de £La {ingesita sundamentalmente
por La onina y algo pon heces y sudosn. Representa £Las dos
tenceras partes de Los dones plasmiticos. En fos Liguidos
intracefulan y extnacelularn, Lingesia y gasto similanes a Los
del asodio.

Sindrome de Deficdiencda:
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Vémitos prolongados o La sudoracidn excesdva puede cawsan

alecalbais hipoclonémica.

FLUOR:

Fonma pante de 2a estructurna dSsea y dental, se netiene
cuando 2a ingesdta es superndion a 0.émg/dia, 4&e excreta pon La
aning y el sudox. Se deposita en Los huesos en fomuna de
bluonpatita (equillbrio dindmico).

Sindrome de Defdiciencda:

“Paopenaién a La caries dental.

yopog:
Constituyente de La tiroxina (i4) y La triyodotironina

(T3). Fdcitmenite absonbido en el intestino, circula en fHoma
de yoduno.s onrganicos e Anongdanicos, Y concentia
selectivamente en 2a gldindula tinoldes, se ioniza ndpidamente
Y se dnconpora a un complejo denominado tiroglobulina. Las
enzimas proteoliticas Libernan La tinoxina y La triyodotinonina

a La conriente sunguinea. Se excneta por La ordina.

Sindrome _de Deficiencdia:

Bocio simple, cretinismo endémico.

HIERROQ:

Fonma pante de L£a estauctura de La hemoglobina y £La
mioglobina para el trnanaponte de 02 y C02, enzimas oxidantes
como cdtocromo ¢ Yy La catalasa.

Se absonbe en Homma fenncsc segin Las necesidades
ongandicas, con ayuda del fuge gdsitrico y el deddo ascdrbico.

Su abdsoncidn se ve dificultada pon Las 4Hibras, el deido
fitlco y La esteatornrea.

Se almacena en el higado, el bazo, La médula Ssea y ebf

e
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nifién; ose fponma La pewritina y hemoadidendina, 4Ae consenva Yy se
neutifiza cuidadosamente. Péadidas mindimas por sudon y ordina,

aproximadamente el 90% de La ihgesta se excaeta por Las heces.

Sindrome de Deddclencia:
Anemia hipocrémica y micrnocitica.

MOLIBDENO:

Es un componente enzimdtico, como fLa xanitina oxidasa,

para La conversdidn en dcdido unico y Lo movilizaclidén del hienno
de 2a #ennitina hepdtica, aldehido oxidasa hipdtica.
Fdacilmente absonbido pon el intesiino, se excreta por La

onina y algo porn Lo bilis.

Sindrome de Depdciencia:
No se ha ohsenvado alguno en el hombre.

FOSFORQ:

Es un constituyente de Los huesos y Los dientes, también
de 2a estrucitura citoplasmitica y nuclear de todas £Las
células. Ayuda en el equilibnio dcdido base, tiene poasdicdon
clave en Las transpormacdones de energla y La tranamisdidén de
Ampulsns nexviosos, metabolLsmo de 2as proteinas,

canhohidnatods Yy grasas.

Stindrome de Defiiciencia:

EL nifio en #ase de crecimiento ndpido y de hajo peso al
nacen con una ingesta escada de P y Ca, puede tener debilidad

muaculan Yy puede presernitar naquitiasmo.

POTASIO:
Ayuda en fLa contraccddn musculan, conduccidon de impuleos

neaviosos, presidn csmética intrnacelularn y equilibrio hidrico,
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grecuencia candiaca. Es pundamentalmenie 4intracelular, 4La
absoncion es Aintestinal, La excrecidn es 80% en La orina

F

algo pon el asudor y heces.

Sindrome de deficiencdia:

En caso de Linanicién o en cuadnos patoldgicos como La
diarnrea se puede presentar acidosis diabética, exceso de ACTH,
debilidad muscular, anornexia, nauseas, distensidn abdominak,
innditabilidad nexviosa, somnolencia, confusidn, taaquicardia,
su depdiciencia potencializa Los efpectos delf sodio.

SODIO:

Actida en La presién osmética, equilibrio dcido-base,
equilibrnio hidnico, exditacidn muscular y nexviosa. Es
dacilmente absonbido en el intestino, se excaeia por La orina

Yy se absornhe en Los primencs trnamos del intestino delgado.

Sindnome de deficiencdica:

Nauwseas, calambres musculares, deshidrotacidn.

AZUFRE :

Es un conatituyente de todas Las proteinas celulares como
£a cocanboxilina, melanina, mucopoliagcdnidos de Laa
secneciones mucosas, humon vitreo, Liquido sinovdial, tejidos
conjuntivos, cantilago, heparina, 4insulina. E4 parte del
metabolismo de Ros tejidos nernviocsos, como Los mecanismos de
desintoxicacidn, estd en el metabolismo tisular en {Honma de
grupos SH, en La co-enzdma A, La cistationina y ef glutatidn.

Las unicas guentes utifizadas son La cistina y 2La
metionina; el oxganisme no puede utilizanr 2Las Howmas
Anonrgdnicas paon L0 que se excretan pon La ornina y 2a b{ilis

como Aulbatos dinorgdnicos o sulpatos etérneos.




24

Sindrome de deficilencda:

Desconocidos, e crecdmiento Ansufpiciente pon canrencia
protéica puede deberse a una def-iciencia de aminodcLdos

azufprados|l}.

DEFICIENCIAS VITAMINICAS

Una vitamina por Lo negulan se defpine como una suatancia

ongdnica que no es 4abricada por el cuenpo, solublfe en grosa
o en agua, y de Lo que se necesitan pequefias cantidades para
que actden como un cofactorn en distintas neaccionesd
metahdlicas; se nefpiene al hecho de que £La sustancia que
designa es esencial para La vida.

Las avitaminosis se deben a La ausencia de cantidades
pequefilsimas de materiatles bioldgicamente importanies mds que
a su presencio [agentesd infecclosos) .

Las vitaminas se dividen en 24iposolubles {A, D, E}le
hidrnosolubles [K, C, Complejo B).

VITAMINA_A:
La deficiencia de vitamina A es caracterizada pon cambios

en tedidos epliteliales, particulanmente Los 0408 Y tracto
nespinatonio y susceptibilidad aumentada a £a infeccdidn.

Los nequendimientos no son intluenciados pon La actividad
4isica o el cilima pero cualquien condicidén patologdica que
intenfiera con Lo absoncion de gaasa Ampide La absorncidn de
vitamina A. Las infecciones pueden aumentar £2a necesidad de

vitamina A.

Manifiestaciones clinicas:
E2 primen sintoma es La ceguera nociturna {Nictalopda),

esto ose debe a que'.aoa bastones netinales que son Los
nesponsables de La visddn en poca 2uz contienen un pdigmento

sensible a La Ruz, £La nodopsina que €& un aldehido de 4La
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v.itamina A que e descompone a netindina cuando £La Luz LLega a
un bastén, Con deddciencia de vitamina A no hay negenenracddn
de rodopaina. Es caraciteniatica La invasion del tejido pulpar
porque hay una alta tasa de proliferacion celular. EL
paclente sufre xeroftalmina, que es La nresequedad del dnico
epitetio transparente del cueapo que easid expuesio al aire y
Luz.

EL intestino delgado es el principal sitio de convensidn
de 2as Homas oactivas defl caroteno a vitamina A y su
absoncion. Pon eso al estarn el intestino afectado {esprue,
enfermedad fibroquistica del pdncreas, Lingomas) es comin que
ocwuna hipovditaminosis A. También ef higado que contiene el
90% def afmacén de vitamina A af ser afeclado puede trnoen este

tipo de consecuenclas.

Diagqnostico:

La demoatnacidn de una anormal adaptacidn a £a obadcurnidad
es un dato Ampontante para el diagndstico de dediciencia de

vitamina A,

VITAMINA D:

Porn Lo comin 4ae £Le denomina vitamina antiraquitica,

aunqgue ddiversos andfogos bloquimicos tienen actividades
similarnes, por ejemplo La vitamina D2 y 2a D3.

La deficiencia de vitamina 0 puede presdentar Las
siguientes enpermedades: Raquitismo, Osteomalacdia, Raquitismo
nesistente a La vitamina D, Raquitismo nenal, Hipofoshatasia,

Seudohipofospatasia.

VITAMINA E:
La activided de La vitamina E deniva de una senie de
tocopenrnoles y tocotrienoles de £La dieta. La funcidn mds

ampliamente aceptada es como antioxidante: protege Los deddos
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grasos polinsaturnados de fas membnranasd Yy oitnas estructurasd
celubares contra el ataque de nadicales Libres.

Los productos con mayorn contenido de vitamina E: soya,
maiz, semilla de algoddn, genmen de irnigo, etc.

La degiciencia clinica de vitamina E se encuentna dentno
del marco de una mala absorncidébn grave. La deficiencia mas
gnrave se acompafia de un defecto genético, en La cual hay falla
tanto de La abAOAciénrinxeAtinaz como del trnanaponte en el

LUeno.

Manifestaciones clinicas:

Hay anomalias en La via espinocenebelosa y columna
postenion, con arreflexlia, oftalmoplejia y trasiornosd de £fa
mancha, de £a propiocepcdion y de La vibracidn; en nifios
prematurnos se acompafia de anemia hemofitica, *rnombocitosdis,
edema hemonragia Antraventaicular Y mayon riesgo de
$ibroplasis netrnolenticularn y displasia broncopulmonar, L0s

cuales Ae nelacionan con toxicdidad poxr oxigeno.

Diaqnostico:

Suefe hacerse meddante La medicidén de cifras plasmdticas

de vitamina E[b].

VITAMINA K:

Estd asociada impontantemente con Los sdisiemas intrinseco

y extrinseco de La coagulacidn, especialmente con La Aintesls
del {$acton II {protrnombina}, ademds de Los 4bactones VII, IX y
X. La deficiencla de esta vitamina trae como consecuencla que
Ros polipéptidos foramados no tienen propiedades de
coagulacdidén. Si La vitamina K no se encuenina en cantidades
adecuadas, Los niveles de plasma de £0s factornes dependientes
de ésta caen y ocwuien desdadenes hematoldgicos. Una dieta

nonwmal J4incluye cantidades sufplicientes de wvitamina K, 4La
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defdicdencia de ésta no se puede ataibuin sofamente a La dieta
inadecuada. Las bacteniaqs del Lracto gastrointesitinal
sintetizan nrelaotivamente mucha vitamina K, £o que ayuda al
Auplemento coaponal. Se asocdia Pa administracion oraf de
antibidticos con depresidn de La vitamina K y desdndenes
hemonndgicos. Los denivados de La cumarina, al Lgual que Los

Aalicilatos, tienen un efecto antagonista a La vitamina K.

Diagndatico:

Se establfece demostrnande que hay un tiempo de protrombina
prolongado y que éste es mds conto al administran La vitamina
K.

VITAMINA C {ACIDO ASCORBICO):

EL doido acacdrabicoe cumple una duncidon en Las reaccdones

de oxidacdion y en £a trhansphenencdia del Llon hidrdgeno. Es& un
potente agente neducton o antioxidante, en panticulanr en el
metabolismo de Las vitaminas y Lipidos.

La mejon fuente dietética de dcido ascdrbico son Las
4nutas citricas y vegetales vendes {hrdcoldi, pimiento venrde,
jitomates, etc.) La coccidn destruye La vitamina. En £a
Leche, cannes y cereales se encuentra en cantdidades menonres.
Ee dcido ascdrbico es sensdible al calon y se destruye con Los
dlcalis, tamhién se disminuye el contendido de vitamina con el
almacenamiento prolongadolé].

Las personas de edcasos nrecuwirsos del drea urnbana,
panticulanmente Los anciancs, tienen mayosr ndesgo de
deficiencias dietéticas de vditamina C ponrque La privacidn
econdmica Ampide que puedan obtenen Las fautas mas nicas.
Manifestaciones Clinicas:

En fas etapas tempranas, Los signos Yy sdntomas son
inespecificos: malestar, Letargo y debilidad. De unc a tres

meses después delf inicio, se quejan de disnea Y dotfon de
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huesos Yy anticulaciones debido a hemonnagics debajo del
periostio. Las hemonragias perifoliculares indican deficiencia
avanzadd.

En fa dediciencia progresiva de vitamina C hay equimosis
y parpura. La 4inglamacidn y hemonnagia de £Las encias son
canactenistilcas de depdclencia avanzada. La palidez y anemia
pueden Jsen aesultado de £La hemonrnragia profongada o de
deglciencia e asociacidn de dcdido Hé8icolb).

En nifios hay trastornos de crecdmiento, dienzes, huesos
y vasos sanguinecs y 4Las estructurnas nicas en coldgeno se

desannollan en Hhonma anoxmal.

Diagnostico:

EL esconbuto avanzado se nota por Las caractendisticas

clinicas. La 4ragilidad capifan es anonmal. Los nayosd X se
usan para: elevacidén subperidstica, trastornos en 4La
caledpicacion de La  matniz cantibaginosa, sracitunas,

rneabsoncdon alveolanii].

VITAMINA B1 (TIAMINA):

La dediciencia de £La tiamina es encontrada en condiciones

de hambre Y guesvld. Produce marcadamenie La péndida del
apetito y disminucidén del peso corporal.

La deficiencia de La vitamina BT 3e manifiesta con Bendl
berd, donde hay neutitis miltiple asociada con La
insugiciencia cardiaca congestiva, edema genenalizado y muenite
nepentina; también se asocia con el sindriome de Wennicke. En
au mayoria, Ras depiclencics de esta vitamina son Leves Yy
subagudas, Las poamasd de presentacidn en donde Las poresiesiasd
y neflefos altenados son Los hallazgos maeé conacternisticos,
hay tensidn muscular y dolor de fatiga. En casos severod hay
taquicandia y el conazdn caece. La porma aguda suldminante de

Benli beni se Leama Shoshin y es dominada pon 4insupiciencdia
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cincubatondia. Hay voz nonca, afonia, pupifas dilatadas,
neaspiraciones frecuenites y supenpiciales, ciancsdis, pulso
débif pero negulbasn. En nifios dnicia con vémitos, estdn
Anquietos, anonexdia, Ainsomnio. En su 4oxama aguda hay cianosdis
y disnea. En £a {Horma cadnica hay vémitoas, Ainanicddn,
anornexia, atponia, apisiotonos, edema, oliguria, constipacidn,

meteonlismo.

UITAMINA B2 (RIBOFLAVINA]:

La degdicienci{a de aibojlavina se da no AadLc por una

Aingestion deficiente, Aino también cuando algunas hoamonas,
fdrimacos o endenmedades alitenan La absoncidn, urilizacidn,
transponmacddn metabdiica, enface o excaesion de esta
vitamina.

Antes de sen evddentea Las manifestaciones clinicas de La
deficiencia de rlboflavina, ésta debe senr escasa de tres o
ocho mesdes antes. En personas con dosis Limitadas de vitamina
B2, fLa enfpermedad aparece en ef embarazo, Lactancia y nifiez.
Badfa excrecdon de niboflaving uninaria y s4gnos cliniccs Leves
de arniboflavinosis es visto en famifias de bafjos recursosd
economicos en paises en desarrtollo. Aniboflavinosis
modenada-sevena ase ve en aaocldacdién con oiras engenmedades de
degpilciencias vitaminicas como pelagrne y Kwashiornkor. Se
ohasenva en ndifos que no toman Leche. Antes de mostrarse Los

aignos clbinicosd, hay sintomas vagos por un Lange tiempo.

Diagndstico:

Hay una »reduccidn en La excaecddn de nibodlavdina, asd
como una aeducclddn en Las concentracdones de varias fLavinas

en et plasma y en £os ernitrnocitos.

VITAMINA B6 (PIRIDOXINA]:
La deficiencia de piaidoxina ocunre con paecuencia en ef
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aleoholismo, dFunto con defdicdiencia de oinas vitaminas, en

panticulan dcdido 4oLico.

Manifestaciones Clinicas:

Son dermatitis, glositis, queilosis Y estomatitis. Con
una deddicidencia grave puede tenen initabilidad, depresidn,
debitidad, mareocs, newropatia y convulciones. La degiciencia
en lactantes Yy nifios se caracierniza porn dianrrea, anemia,
convulsiones y puede ser La causa de netraso mental.

La deficiencia cndnlca provoca hiperoxaluiia secundardia,
fa cual aumenta el niesgo de foamacidn de célbeulos en el
adrion.

Hay pacdientes afecitados que no presentan manifestaciones
de deficdiencia. Estos trnasiornos se Llaman sdindnome de

Dependencia y nequieren dosdid fanmacoldgicas.

Diagndatico:

Se obtiene meddiante el andlisis directo de esta vidtamina
en fLa Jsangne o meddianie L2a determinacidn de La excrecdon

wrinandla, también pon andlisis de puncidn enzimdatica.

SINTOMAS VY SIGNOS CLINICOS DE INSUFICIENCIA NUTRITIVA
DEFICIENCIA PROTEICO-ENERGETICA

Formas Reves y modenadasd:

Principalmente se afecia el peso y en una etapa mdas
tandic se ve afectado el crecimiento fongitudinal (talla). AL
prolongaiise el procesdo, pueden surgdn manitestaciones en ed
compontamiento del nifioc que muchas veces pasan inadvenitidas,
como desintenés y apatia.

También sungert trnastonnos digestivos vagod e
ineapecificos como: anonrexda, diarinea en periodos necunrienies,
intolenancia a cientos alimentos, aliteraciones en La textuna

y apariencia de La piel, atrnofia e hiperquenatinizacddn.
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Altenacdiones en el cabello: seco y fdcilmente desprendible.

En otrnos casos, el nific se adapita a 2a baja ingestidn de
nuitnienties y el aumento de peso y de estatura no ocwire como
debliena senr, pon Lo que disminuyen sus nequendimientos y se
convienten simplemente en nifios mds pequefios de Lo que fLes
cornnresponde a su edad, acompafiade de netngaoc en ef desarrollo
o ponr L0 menos en La madunacidn del esqueleto y se Acspecha

que también ocunna en su capacidad mental.

Fonmas gravesd y avanzados:

La deficiencia proteindica muestra un cuadro clinico de
edema y serias alienaciones del sindrome plurnicarencial de La
infancia.

La defdicdiencia grave y de Larga duracidn de calorias
puede LLegan a provocan estados de emaciacidén como el mariasmo.
Malnutrnicidon en nifcs mayores:

Debida a La subalimentacdidn, malos hdabitos dietéticos,

enfermedades crnonicas o a malas condiciones higiénicas.

Signos y sintomas:

No causa obligaztorniamente péndida de peso.
Cambios de compoatamiento:
- Fatiga
- Inquietud
- Innitabilidad
~ Falta de atencidn
- Laxitud

Trastonnos digestivos:

-~ Anonexdia

~ Estnefimiento

~ Dianrnrea mocoide
Piel:

t

Palidez

i
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Musculatuna:

- Poco desarrollo

~ Flacidez
También pueden mosinrarn netraso en el desarrolio
epifpisianio, altenar 2a denticidn, demonan el comienzo de fa

pubertad y {recuentemenie presentan anemia hipocnrnomica.

DEFICIENCIA DE MINERALES

Calecdo:
- Reblandecimiento éseo0, tetandia.
Fésfono:
- Dofon dseo, debilidad.
Magnesio:
- Tetandia.
Soddio:
- Fatiga excesdva, £Laxitud, apatia, anorexda,
calambres musculares.
Potosio:
-  Dehilidad musculanrn, confusdidén  mentat,
ne4lejos disminuidos o ausenies, parndlisdis.
Hienno:
- Anemdia.
Zinc:
- Dianrtea, alopecia, vesicula v placas
eccematoides e hiperquenatdéticas, estomatitia
y gloasitis,
Yodo:

- Bocdio.
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DEFICIENCIA UITAMINICA:

Vitamina A:

- Ceguena nociturna, xencftalmia, cambios
hiperquenatéticos en ef epitelio bhucal,
queaatomalacia.

Vitamina D:

- Qsteomalacda, curvatura de huesos, sensibifidad
dsec.

Vitamina E:

-~ Anemia.

Vitamina K:

- Sangrado gingdival, equimoasis.

Vitamina C:

- Encdia edematosa, Lisa y baillante o ulcenada, de
colon nofo violaceo y sangrante, pérdida del
hueso alveolan, dolon daeo y articular.

Vitamina Bl {(Tiamina}:

- Edema genenalizado, hiporeplexia, sensibilidad
muscular.

Vitamina B2 {Riboflavinal:
Glositia, palidez de fabiocs y comiswras,

queilosis angulan, dewmatitdis edcamosq, grAALLOAd en
pliegues nascfabliales y oafas de La naniz,
demmatiiis escamosa en manos, vuldva, ano y peraineo,
vaacularizacdo nconneal, hotopbobia, quenatitis
supenpicial.

Uitamina Bé [Pinidoxina):

- Quedlosis angular, conpusidn mental, encid
intendental ennrodecida, sensible y ulcenada.
Vitamina C (Acido FdRico):
- Glosdlstis, diannrea, anemia.

SR
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DIAGNOSTICQ DE MALNUTRICION

Debido a Lo comin que es £La malnutiricion, Las

caractenisticas de esta entidad son muy ddciles de obsenvan Yy
determinar. Marasmo {atrofdia Anpantif, inanicidn, atrepsdia)
es el nesuliado de una ingesta caldrica insufdiciente debido a
mala alimentacidn y escasa diela. En un principio, el nifo
gana peso penro Luego 2o empieza a penden hasta LLegan a un
aspecto arrugado de La pliel. Esta, al estinanse, regresda & suU
posdicidén pero en una {forama que da ciento aspecito de pllegues.
La mejillas son Lo (Litimo en desaparecer, incfuso el nifio se
ve nelativamente noxmal pon un tiempo. La temperaturna e
encuentra inferior a Lo nonmal, el pulso e encuentaa Lento Yy
el metaboflsmo bajfo. EL paciente en un paincipdo auele
encontrarse muy Antitable y Luego piende el apetito e intenés

en Lo gue Le noded.

CLASIFICACION;

Intenadidad Dunacion Deficiencia
- Leve - Agudo - Enenrgia
- Moderado - Créndco - Protedlnas
- Seveno - Ambho.s - Ambas

La clasipicacion es muy Aimportante para el diagnostico y
también para el fratamliento. La intensidad se mide mediante
medidas antropométricas. Manasmo no presenta edema a
digenencia de £Las caracteristicas de Kwashionkon, donde hay
una desnutricidén de edematosa. Esto es debido a una
deficiencia de protedinas, a pesart de que La d4ingesia de
calonias sea noamal. Marasmo es La depiciencia de ambas.

Escasez de peflo y palidez son indicativos que Kwashionkon
ocwuitid en un pasado, pero no 4dndican el eatado actudl.

Cambios en La piel como parches pdlidos Y Lesionesd




35

descamativas son de asignificancia variable. Se pueden
presentar cierntas caractendisiicas clinicas tales como digicul—~
tad pana caminar o Fugar, LAdndicando debifidad. Para
detemminanr La desnutrnicidén existen muchos y muy variados
métodos. EL peso conponal medido dentro del agua puede
determinoar La densidad conponal, también exisien otnos tipos
de meddidas como £a ztomografia computarizada, andiisis de
activacion de neutrones y conteo de K entre otnos y que 4aon
medidas antropoméinicas.

Eastos métodos son muy buenos perno son muy sopisticados 7
ninguno es Gtif pana una clinica comin. Los valones
antrnopométiricos de nepenencia denrivados de Los médicos son un
buen método ndpido y bharato que a La vez es muy convendiente
que detexminan el estado nutnicional en téauminos de proteinas
Y nedenvad de grasad.

Las medidas utiles mds comunes son peso, talla, pliegue
de grasa Yy supenficde de L2a panrte media def brazo. Parna hacexn
Las mediciones exacitas se zrequiene de una balanza con
aditamento pana medicdidén o una regla calibrada en una pared.
Un compds para el pliegue cutdneo de exitensidn conatante y una
cinta métnica fHLexible.

Estas mediciones no son especificas ni para 2a edad ni
para Ra naza ni para todos Los grupos culturales. A pesan de
L0s ennones del sistema, se ha descubiento que Los valones de
referencia de £Los segurnos metrnopolitancs son utiles para
Juzgan el estado def paciente. La medicidn del grosor del
pliegue de tniceps es una medicidn que da una estimacion de La
nesenva de grasa corporal, La cual no es Utif para pacientes
con edema o pardlisdis del brazo.

Se consdidenra disminuida al sen menoxn a 50% y mayon de
150~170% de peso se considena obeso. La mefon informacion
antropométrica ded estade nutricional y de La DPE ae basa en
medidas de peso, talla o estatuna en indornmacidn zobre La
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MANIFESTACIONES BUCALES DE LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES
Los desérdenes nutrnicionales afectan al cuenpo completo

y se pueden manifestan en detenrminados Lugarnes especiphicos,
siendo el Lugar més comin fLa cavddad bucal. E¢ dentista se
encuenira entonces, en una posicddn panra poden hollar aignos

de dediciencldas nutrnicionales de Los pocdentes.

PROTEINAS:
Las proteinas son un vitael constituyenite de La dieta. De

ellas el cuerpo obiiene Los aminodedldos, £os cuales no pueden
producinse pon &L s0L0s.

Evidencia bucal de deanutricidn proteindica incluye edema
de La fengua, ademds de podenr parecen éata £isa edematizada
pon La atnofdia papilor.

Quedilitis angular puede apgrecer con Hisunamiento
alrededon de Los Labios y también cambios pigmentandios que soh
panticularnmente notorios en indivdduos con pdiel oscura.
Slalosis y xernostomia son otnrnas caractenisticas del
Kwaahiornkon y nesultando asdi una mucosa bucal seca que es

vilnenable a trauma e Anfeccddn.

GRASAS:

Dediciencias de dcidos grasos esenciales no es comin. Las
manifestaciones bucales no han sido nepontadas por La
degiciencias de grasas humanas, pero un dentinogénesis ha sidao

demostrada en animales de experimentacidn{lt].

CARBOHIDRATOS :
La alia {dngestidn de carbohidratos pegajosos puede

aumentaor La incidencic de carnies en una persona suaceptible,
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MINERALES
HIERRO:

La degiciencia de hiennrc puede ocasdionar camhiocs en £o04s
tejidos que no estdn relacionados con Ros epectos
hematoliégicod. En una muestra de pacdentes con anemia
dennopénica, fue encontrada glosistis atndfica 39% y queillitis
angular 14%. Estos cambiods se deben a una diaminucidn de
hiernto en el ejido y pueden aparecer antes de que se
desarrofie La anemdia.

En algunos casos hay Ancomoddidad y enrofecimiento
asociado con aplanamiento de Las papilas alrededor del margen
de La 2engua. En £Bos casod mds sevenos hay enrtojecimiento y
atrofia de Las GLiLifonmmes y fungibonmes. La quedlliiis angular
es una anoamalidod eapecdfpica y La ausencia de diente y £La

utilizacidén de proteinas puede favorecen su desanrofilo.

YoDo:

Nifios de padnes con dediciencia de yodo pueden nacen con
cretinismo. EL nifo puede parecen nommal af nacimiento, peno
eventualmente se deasarnrolla despacio Y es pequerio poarda Hu
edad, con La Lengua grande, netaxndo en £a eaupcidn dentaria,

nraniz en sifla de montar y un posibte netardo mental.

CALCIOQ YV FOSFORO:
Enfermedades asccldadas con La depdiciencia de calcic y

H40840n0 incluyen osteoporndeis, nlquetsia y osteromalacia.

SODIO VY PQOTASIO:
Sudoaacidn excesdiva puede darn una disminucidén de ascles y

nesultan en sintomas de nduseas, vomitos, calambhres, cansdancio
o péndidas nespinatonias. Pacientes con vomitos sevenos u
dianrea también pueden desarnrollfan una adpida disminucddn de
sales., EL potasic es el principal catidn de Las células. VYa
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que estd presente en varios alimenios, una dieta variada puede
paoponcionanfo. La defdiciencia de potasio resultan en
debilbldades musculanes Y exceso de potasio puede dar
Anndtabilidad carndioca y artitmias. Las causas mds comunes de
depiclencia de potasio son: infecciones o diarvteasd
nutrdicionales y péndida excesiva de agua de agenies diuréticos

sin suplementaciones de potasdio.

MAGNESIOD:
Depiciencia de este minenal puede nesultan en condiciones

similanes a tetanlas hipocafcemicas.

VITAMINAS:
VITAMINAS LIPQSQLUBLES:
VITAMINA A:
Tiene funcidén hoamonal en La regulacidén de ZLa

difenenciacidn epitelial. Uno de Los camhios bdsicos de fLa
degicliencia de vitamina A es una meiltaplfasia queratinizante de
Las células epiteliales de Los conductos de Las gldndulas
salivales, provocande a veces xenostomia y alternacidon del
gusto.

EL epitefic gingival se vuelve hiperpldsico Yy en
degiciencias prolongadas, muesira quenatinizacdiin de Los
tejidos no queratinizados y aumenta La queratinizacidn de Las
mucosas bucales.

En dientes en desarrnollo puede producdn aumenio de £La
prolifenacién celularn, y pon Lo tanito, invasion epitelial del
tejido pulpan, hipoplasia de esmalie. lLa dentina presenta
4alta de colonacidén tubularn nonmal y conidlene inclusionesd
celulanes y vasculares, La eaupcidn &e toanda O cesqa por

completo.

VITAMINA D;
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Promueve 4La caledpicacidn de huedo y cartilago, es
antagonisata de parathonmona.
Su defdeiencia produce:

En nifos, rnaquitismo, anoamalidad def desarnrtollo de
dentina y esmalte, hipoplasic de esmalte genenaldizada, La mds
grave de Las producidas porn deficiencia de vitaminas (A y C),
indice de caries mds alio, erupcidén nretarndada, malposicidn
dental, netando del desanrollo de La mandibula y maloclusidn
clase II.

En adultos ostecmalacia: Taylon uy Day Jingonmaron de una
drecuencia de 50% de perocdontitis intensa en una serie de 22
mujernes Andigenas con osteomalacia. Eatos datos son
cuestionables en vdista de £La prevalencia de enfermedad
perdiodontal endémica en este grupo poblaclonal. Bhaskar en au
Patologia Bucal dice que no hay manifestaciones bucales en

osteomalacia.

VITAMINA E:

En humanos no se han noitado afteraciones dentales o

bucalesa, penro en peniodonto y dientes de animales de
Laboratonio se han nepontado algunas altenaciones.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES
UITAMINA K:

Es La fuente de protrombinc. La manigestacidn mds comin

en boca es el sangrado gingival. Hay excesliva hemorragic
post-exitraccidn. En niveles pon debajo del 35% de
protrombina, hay hemorraglda después deld cepillado dental.
Debado del 20% habnd sangrado espontdneo de Las encdiaa.

UITAMINA C:
Mantiene 2a sustancda 4undamental de z2odos Los tejidos

conectivas y su dlsminucidn produce esconbuito. Prodiuce




40

petequias Y equimosis en mucosa, encdas agrandadas Yy con
tendencia a sangrar, da retardo de £La cicatnizacddén, xamhién
se presenta mayon susceptibilldad a infecclones secundonias
principalmente pon organismo de Uincent. Hay movilidad Leve
o mancada produciendo desineamiento dental o péndida de Las
plezaa, Giunta, en su Patofogia Bucal, menciona que puede
producin hipoplasia de esmalte en dientes en desarrollo. La
gdngivitis es una de Las manifestaciones tempranas. Mientras
se torna mis marcada La depdiciencia, £as encias He ponen
severamente Jdnglamadas Yy sangran con mia Hacilidad con La

minima presdén o instrumenitacddn.

COMPLEJO 8:
Es un grupo hetenogéneo de sustancias. Hay dos grupos:
1.- Relacionadas caon el metabolismo intracelulan de
carbohidratos, grasas y protednasd:
Niacina Acido pantoténico
Riboflavina Inositol
Tiamina Colina
Pindidoxina Biotina

Bl _o TIAMINA:

Su dediciencia prnoduce Beri Beni. En La boca presenta

hWipersensibilidad en Los dientes y en £La mucosa bucaol. En
Lengua edema, dolonr y pérndida de Las papilas. En el borde del
benmelldn de Los RLabios y comisunas pueden aparecen pequefias

veasdiculas o grietas.

B2 o RIBOFLAUINA:
Las Lesdiones de ariiboflavinosdis casi siempre se Rimitan

a fa boca y neglones pernibucales. EL signo mds temprano 4 La
palidez de Los Lahliocs, en especial en Los dngulos de La boca.
No afecita dreas hlmedas de La mucosa bucat. Esta continia pon
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dias y es segulde pon queilosis, ésta se muesina poxn
macenacién Yy {HLlsunas de £Las comisunras. Mds tande estas
Lesdones desarnrolblan costras secas de color amarnilfo Las
cuales pueden o no sangrar ol nemovenlfas. Los Zabios se
vuelven anommalmente nodos y brillantes pon descamacidn del
eplielio, Cuando £La engenmmedad progresa, Lo enfenmedad
prognesa Yy se exiiende hasta Las mejitlas. En elapa moderada
existe glositia, que empleza con ulceracddn de La punta de La
Lengua y en mdrgenes Laternales.

Las papilas filiponmes se atrofdlan y Loa fungliponmes se
agrandan o estdn nonmales, dando un aspecto granulanr. En
cos0s graves, La Lengua puede volvense brilllante y L4iaa y e
ve de cofonr magenita. En 2os pllegues nasolabldales y alas de
La naniz, Ae.mueétna,denmatLt£4 gscamosa grasosa o sehbortedca.

NIACINA o ACIDO NICOTINICO:

Su defdiclencia produce pelagrae, Las Lesiones de Las
membnranas mucosas de La Lengua, cavdidad bucal y vagina son Las
primenas Lesiones diagnésticas de La enfenmedad. Enitema
genenalizado de £a mucoza [se puede producint ulcenacion y
edema}. La principal queda es La sensacddén de quemadura en La
Lengua (glosopindsis), La cual se hincha y hace presidn conira
Los dientes causando indentacdicnes. La punta y Ros mirgenes
Latenales de La Lengua se enrtodfecen y pueden estar ufcenrados.

En etapas agudas, toda La mucosa bucal se vuelve roja y
dolonrosa, hay salivacion progusa, el epitelio de La Lengua s¢
descama, Ras papilas intendentales tienen sensibilidad a La
presidn, hay dolon, enrojecdmiento y ulceracidn. Hay
propensdién a Lo infeccidn secundania con organiasmo de Uincent.
Puede presentanse Lengua agrandada y sin papilas [Lengua de
Sandwith) .

Bé o PIRIDOXINA:

SRR BN I B G
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Frecuentemente asociada a malnutricidn secundaria Y
alecholismo. Los cambios no son especifdcos, son semedantes
a fa estomatltis pelagrosd. Puede haben quedlitis angula,
glositis, eatomatitis generalizada, atrnosia papiltar del dorso
de £a Lengua.

Estos cambios son Adénticos a Los encontrados en £a
dejiciencia de hienro.
2.~ Intenvienen en £a produccidn de elementos celulares de La
sangre, vitaminas hematopoyedicasd:

- B12

- Acido Fdlico

B12 o COBALAMINA:

Produce anemia penniciosa. Se puede ohsenvai
eatomatitis, gqlositis, glosodinia, glos0apindsis, atnofla
papifar af ceden La inglLamacddn.

EL cuadro completo se conoce como glositis de Huntes o
glosltis Mollen. UZcera necwrrente hucal sin quellitis
angutar es un aspecto de La enpenmedad. En caso4s Aeveros,

dreas pocales de ulcenacdidn que parecen aftas.

ACIDO FOLICQ:

La deficiencia en el hombre e caracteniza poxa dianrea,
glositis Yy anemica macaocitica. La glositis aparece al
paincipio como hinchazdn y ervajecimiento de £La punia y Los
méngenes Latenales del dorso de La Lengua. Las papilas
HLeifonmes son Las primernns en desaparecen, Las Hungifdonmes
permanecen como manchas paominentes. En cas04 avanzados, Las
papllas fungifonrmes se plernden y La Lengua e ve 2isa Yy suave
y el cofon palide o intensamenile nojo.

Hay ufceracdiones Jsevenas como slgnes predominantes Yy

similares a Lo encontrado en defdiciencia de vitamina B12.
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MANIFESTACIONES BUCALES DE LA DESNUTRICION EN GUATEMALA

En Guatemala Lo causa paincipal de Angreso a Loz
hoapitales en el gaupo dingantil de uno a sels afios de edad es
Lo desntrnicddn, £a que occurte con mayonr fHrecuencda desde £a
época de destete {alrnededon del praimern afic de edad) hasta Los
cuatrne o cinco afios.

La desnutricidn Angantil en Guatemala, y en general de
Centno Amérnica, se caraciteniza poxn dediciencia
p:coté-ica—emgéttca, depdciencia de vitamina A, deficliencia de
Riboflavina y anemia gernnoprniva(l).

Se define tres grados de desnutricidn, atendiendo a Las
caractenlsticas pondernales del paciente: OGrado I: Cuando el
nifio presente 10 a 25% menos del peso nowmal con nespecio a su
edad; Grado II: Si el nifio paesenta 25 a 40% menos del peso
noxmal con nelacidn a su edad; Grado III: Cuando ef ndifo
presenta una reduccidn del 40% del peso nommal con respecto a
su edad(t].

Se ha Anfonmado que ALas manifestacdones bucales de
deshutricion ingantil (Sindrome Pluricarencial de £a Infancdia,
SPI}) son: £os Labios e presentan secos, agrleiados y con
flauwnas projundas y sangranites.

Asi mismo, se ha indicado que fLas membranas mucosasd de
Los nifice con SPI  estdn afdectadas pon deascamacdion,
hiperquenatosos, hipenpigmentacidn e inpeccidn secundaria.

Se ha escadito también cambios en La apaniencia clindica de
La fengua tales como hipertrnofia, Hpusidn y atrofdia de Las
papilas filigonmes y cambios de colorn que consisien en grados
variahfes de enrodecimiento, JAndicdndose ademds que estios
cambiocs no Json especificos Yy pueden presentansde en La
deficiencia de una o mds vitaminas del complejo B[l).

Panra obsenvan Las manifestacdones de deanutricion en La
cavidad bucal se puede encontrar el sigulente crniternio:
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A. LESIONES DE LABIQS:

a) Quedilitis angular: Lesdidn que &e obsenva en ALas
comisunras de £Los Labios, cuya apariencia varia desde una
modenada decolonracién o palidez hasta 4$Louras simples o
migtiples que pueden exitenderse hacia La piel o mucosa Y a
menudo presenta costras o escamas amarnillentas. Esta Leadldn
puede sen unilatenal o bilatenal.

b) Descamacddn: Cuando el bemwmellién se presenta neseco Y
con desprendimiento descamaitivo de Las capasd supenpiciales del
epltefio.

c} Fisuwnras: Cuando el henmelldn del Rabio presenta grnietas

gue a veces son sangrantes y dolorosas,

B. LESIONES DE LA LENGUA:

a} Depapilacidn parciol: Se observa una disminuclién de Las
papilas 4iliponmes o aun de Ras fungiformes y se forman drneasd
uniformemente Lisas y de extensidn variable.

b) Depapilacidén iotal: No se ohservan papilas fHiL€ifonmes,
pungibonmes y el dorso de La Lengua se ve £4i40.

¢} Enrojecdimiento: La fengua presenta un colon mas intenso
que el nosado nonmal. Esie enrojecimiento puede LLegar a zex
pirnpurna y atn "magenta’”.

d} Patidez: Cuando La Lengua presenta una coloracddn

blanquecina.

C. LESION DEL PALADAR:
a) Ennojecimiento de La papilfa palatina: Se noia esila
fesibn en casc que La papila palatina presente un nojo

Antenso que puede e hastia parpund.

D. LESION DE LAS ENCIAS:
a) Gingivitia: Cuando La encdia se encuentra enrojecdda y
agrandada.
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b} Palidez: Cuando £La encia presenia una coloracidn

blanquec-ina.

E. LESTONES DE LOS CARRILLOS:
a} Edema: Cuando palpando el carrillo en {Horma bhidigital
e noia conddistencda edematosa.
b) Palidez: Cuando La mucosa de L0046 carnillos se encuentia
bLanquecina.
¢c) Ennodecdmiento: Cuando se presdenta un matiz que varnia
def nosado oscuwio al rojo intenso.

CAMBIQOS QUE SE PUEDEN PRESENTAR EN CUALQUIER PARTE DE LA
MUCOSA BUCAL.

A. Manchas meldnicaa: Manchas de cofonr ca4é o negro, de
tamafio vandiable y sin Limites definidos, que ocwuien en
cualquien pante de £a mucosa bucal.

B. tilceras: Soluciones de continuidad, de £La supenpicie
mucosa, causadas por descamacdidén de tejido necndtico
AnfLamatorio.

Segiin el estudlioc del dociton Robento Gerneda Taracena (1),
£a Lesidn mds jHrecuentemente obsernvada fue gingldvdtisa. En
cuanto a Las Lesdiones de Los Labios, puede ochservarse que
ocwwienon con frecuencia similon y que a excepcddn de {La
descamacdén, aumentaron progresivamente en relacidén al grado
de desnutricion. La depapilacidén parcial de £a fLengua fue el
halbazgo mas 4Hrecuente entre Las Lesiones de este oOngano
mientrnas Las otras Lesdiones Linguales ocurrienron con menos
frecuenclia Yy en poncentadfe similan. EL edema de Los canniflos
es una Lesdidn que no habia sido mencionada previamente y
ocunnid en un 34% de Los nifios desnutnidos. Puede explicanrnse
tomando en cuenta que La deficiencia de paoileinas, una
caractenistica dimporntante del Sindrome Plurecarencdal de La
Ingancia, puede oniginanse exitnrnavasacidn de HLuido a Los
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espacios celulares. EL enrojecimiento de Lo papile pafaiina
ccwndd en un 25%. Ef andfisis estadistico de Lods incrementos
en el numeno de JLesiones en Los distintos grados de
desnutnicidn nevela un aumento signiflcativo en La

depapilacidon pancial y total y palidez de Ra fLengua 1.

EPIDEMIOLOGIA

Una de 2as caracieristicas principales de Guatemala ai
comparanlo con paises centroamenicanos es £a gran proponcidn
de indigenas, sdiendo ésito en 1978 de 59.7% (1§l y viviendo en el
drea nuwral.

La monitalidad de nifios de 0-5 afios de edad consiitula el
42% de toda Pa montalidad regisinada en 1982, en su mayoria

por engermedades dignnéicas, narasitanias Y otrnas
Angectocontagliosas, estrechamente nefacionadas con La
deanutricidn|[is]. Segin La injormacidn de La Encuesta Nacional

de Ingresos y Gastos, de 1980-81, el 40% de La poblacion total
del pais y el 52% en ef drea nwral viven en edtado de pobnrneza
extremalls], entiéndase esto que no poseen ingresos sufdlcientes
para satlsfracen Las necesidades bhdsdcas de alimentacidén., Esio
quiene decir que un 71% de La poblacidn del pals y un 84% de
206 pobladanes del drea nunal no pueden cubxain el precio de La
canasta minima de afimentos, nespectivamente La de Los blenes
y senviclos bdsicos.

Los grupos mds apectados con nrespecito a prohfemas de
salud Yy nutricidn  son Los nesdidentes en dreas aunales,
poblacdiones indigenas y L0046 grupos que poseen bajos niveles de
educacidn ylo ingrescs economicos.

La desnutrnicidn proiteinico-enengético {DPE) se presenta
cuando fa dieta no puede satispacen £as neceasdidades que tiene
el cuenrpo de proteinas y enerngia, o de ambas. Incluye una
ampfia variedad de manifestaciones clinicas condici{ionadas pon

f2a Aintensidad nelativa de 2o deficdiencia de proiteinas o
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energia, La sevenidad y duracidn de Las dediciencics, 2a edad
del pacdiente, La causa de Las depdiciencias, y su asociacidn
con otaas endpenmedades nutrnicionales o Aingeccicsas. La
sevendidad de este tipo de desnutrnicidén va desde La pérdida de
peso o netardo en el crecdmiento hasta distintos sindromes
clinicos frecuentemente asociados con La defdiciencia de
minenales y vitaminas!iil]. Se debe nrecordar que el retarndo de
peao para La eded no dndica necesaniamente desnutnicidn
actual, especialmente Luego de Los primenocs 6 o 12 meses de
videa. También es Amportante mencionat que ed crecimiento
tisico de nifios de edad preecscofan, en peso y talla, A
utiliza come medida indinecta def estado nutnicional de todos
Los preescclares y pohlacidn infantif,

iLa DPE es Ea enfenmedad nutrniclonal mds imporntante en £os
paises en vias de desarrocllo debido a su olia prevalecia y o
AU nelacion con La zasa de montaldidad Angantif, con el
deteniono en el caecdmiento fisico, asi como un desarrcllo
social y econdmico Adnadecuado(li). Si ase utilizara fLa
deficiencia de peso pare £La edad como Jdndicadorn porg
cnecimiento actual o pasado, Los palses en vias de desarncllbo
presentanian porcentadfes entre 20-75% de nifios menores de 5

anos de edad con DPE presente o que Lo suprienon en el pasado.

CAUSAS

Dehdideo a que La DPE sunge ponr La ingestldn insuficiente
de alimentos o de alimentos con pocas o ningunas protelnas, La
DPE se puede asocdar con fHactones sociales, econdmicos,
bioRogicos y ambdienitoles que deben consldenarse como caitsas
fundamentales de La DPE, ya gue estas geationes Anadecuadas
casi sdempre estdn Ligadas a condiciones como pobaeza,
Agnonrancia, enfenmedades infecciosas y bafa disponibiiidad de
alimentos.

H m.wmvw T &



Factones Soclales y Economicos

La pobreza casi sdiempre acompara a 2a DPE, coamo
consecuencia de effa existe wuna baja disponibilidad de
alimentos debido a La 4$alta de medios para producinlos o
compaanlos, malas condiciones sanitanias, hacdnamiento, adi
come un Anadecuado cudidado de Los nifios [15]. Entre otros
problemas sociales se pueden mencionar; abuso de Los nifios, La
ausenciac de La madre, alcohofismo y La adiccibn a Las drogas,
dirnecta o indirectamente nefacionado con Los nifios.

Factones Bioldgicos

EL hecho que £Za madre tenga desnutiicidn antes ylfo
durante el embanazo, agravan Za sdtuacidn ya que da mas altas
probabilidades de que el nifio posea bafo peso al nacen. Easto
se complica aun mds debido a que ya e tiene una desnutriclon
intrautenina y se tendnd atn posit-panto, nesultando asi DPE.
Las Angecciones y enpenmedades precipitan el proceso de 2a
DPE, dando un halance negaitivo de proteinas y enengla.

Se puede mencionan diarrea, sanampion, Anfecciones
nespinatonios, anorexia, vomitos y oiras.

Loa alimentos pohbres en paroteinas Y nicos en
carnbohidratos son pasiticulanumende Ampontantes en el
desarrollo de
Kwashionkan|ls).

A continuacidn se presenta La distrihucidn de pobﬁac&én
con desnutricién en Guatemala, segin el primer censo nacional
de talla en 1986, wvigifancia epidemioldégica de La DGSS, 1989
INCAP, 1986.
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MONOGRAFIA

POPTUN:

Municipio def depantamento defl Peién. Municipatidad de
4ta. categonia. No se ha establecdido aun su dreq aproximada.
Nombre geogrifico opdcial: Popian. |

Colinda al nonte con DoRones (Pet); al este con Belice;
al swrn con San Luis [(Pet}; al oeste con sayaxché {Pet).

Antiguamente se conocia al pohlado como Poctin, Pocitum,
o Santa Marnia Paptun.

La Empresa Nacional de Fomenio y Desarrollo Econdmico del
Petén, Tiene constaudida Lo carretena de ftencen onden,
balostrada, tronaitabfe en todo Tiempo, Flores—~Sania Ana—
DoZores—Poptin-San Luls-Modesto Méndez, con Longitud total de
uncas 172 Km, Esia carretenra entronca en La afdea Modesito
Méndez (mun. Livingston, Iza.), en el esquinerno sureste ded
depto. del Petén con La carretena construida pon La Direccddn
Genenral de Caminos que vdia San Felipe en el Pago de Isabal va
a 2a Ruldosa, casendo de 2a cab. mun. Morales. Iza., donde
enlaza con La canretena Interoceanica CA-9; ilene una Longdtud
muy aproxdimado de 70 Km,

Segin datos def Mindisterio de Salud Pablica Yy Asistencda
Social, {Hunciona un ceniro de salud con anexo de matennidad.
ES Instituto Guatemalieco de Segunidad Social {IGSS}) tiene una
sala hospitalanic pana sus afdliados.

Pon acuendo gubennativo del 11 de mayo 1963, publicado en
el dianio oficial el 20 de mayo d ese afio, e dispuse que La
denia titularn de Popitin fuese denominada San Pedro Martin, a
celebnarse del 21 al 29 de abnil de cada afio. Segin datos
necabados, el ititufan es San Pedro Martin de Venona; duwrante
La 4enia es invesiida La seflonita Flor de La Ferda.

En junio de 1949 se abnié al seavicio pahlico oflcina de
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cornneod Yy telecomunicaciones de 2da categoria. En 2a
actualidad funciona una poastal y felegrafica de 3rna Categoria
de La Dinreccdidn Genenol de Conrtecs y Telégrahos.

La empreaa Guatemalteca de Telecomunicacionesd, ha dado o
conocen que en La cabecena ha Anstalado un modenno sistema de
telefonia,

La economia esta basada hddicamente en £La agricufiuna
{75%); entne Ros principafes cultivos estdn: maiz, srijol y
anrnoz. EL 55% de Las personas pencibe ingresos por trabajos
a cuenita propia, ef£ Adngreso familian promedio anual es de
Q2,883.00 (drnea wunbana Q3,695.00; drtea nural Q 2,543.00}.

Con nespecio al grado de escolanidad, hay uwun 37% de
analfabetismo; del 2otal de poblacidn en eddd escolan Aolo
esta inscnlto ef 46%. Ponrn cada mil habitantes hay 4 maestnas,
¥ 23 por cada mil alumnos.

SALUD:
Las diez praimenas causas de monbilidad no muesiran

varlacidén con nespecto a oinos estudios anterniones nealizados
{datos de 1991}:

- Infeccidn neaspinatonic aguda (9.28%)

- Panasitosis Anstestinal miltiple [(5.80%)

- Anemia Clinica (4.4%)

- Indeccidn urninania [3.98%)

- Diannea {3.825%)

- Malania {IPA 49 porn mil habitantes, SNM; 3.16%
senvicios de Satud)

- Amebdasis intesiinal (2.24%)

- Denmatitis [2.03%)

- Faringoamigdalitis (1.27%)

- Henidas conrtantes (2.04%)

- Otnas causas {671.35%)

La montalidad genenal para 1989 se estima en 6.7 X 1000.
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Del total de fpunciones, el 7.61% ocwwtdid en hombrnes y el 5.57%
en mujenes, Lo Andica un mayorn ndiesgo de monin en ef sexo
masculino en razén de 1.4/1 con ef sexo Hemenino.

Los menones de un afio presentan tasas de morntalidad de 42
pon mil nacidos vivos en 1989, Eata es mis frecuente en
menoned de 28 dias. Segin datos a nivel nacional, Lo
montalidad ingantil fue de 51.3 por mil nacidos vivos en 71987;
de Los cuales pon desnutricidén munieron 9.9 por cada mil
Angresos.

Segiin £a encuesia nacional de maternno Anpantil, £La
prevalencia de desnutricidn en Los mayones de un afic varia
entre 40 y 45 %; La prevalencia de desnuirnicién crdnico es de
58% {de cada 100 nifios, 58 tlenen netando en el crecimiento].

En ef primen censo nacional de Zalla de escolares de
praimen grado, se hace una clasifdcacddn pon departamento y el
Petén presenta un riesgo de 29.56 (moderado) de padecen
desnutriicion en nifios entre 6 y 9 afios. Las poblaciones mds
abectadas son, en su orden, San Luils, San Andnés, San José,
Dolones, San Benlto, Poptan, Sayaxché, Libentad; Los de menos
rniesgo son San Francloco y Melchonr.

La proporcidén de La prevalencia total de desnutiicidon
segin sexo es de 15.8% para el sexo masculino y 13.8% para el
sexo femeninc.

En Las enfewnedades de notificacidén obligatoria para
1989, aparece £La desnutricdén en paimen fugan, debdldo
probhablemente al indicio del programa de vigdilancia nutricional
con Las tablas de Navario en todo el depantamento.

Sin embargo, en el cuadro de mortalidad de 1985 y 1989,
Las defunciones por problemas nutricionales ocupan el quinto
y sexto Qugan nespectivamente, Lo cual hace pensar que A4 se
podriia estar expernimentando un dAincremento de Los problemas
nutricionales en el dnea, debido a £La aguddizacidn de £0s

problemas econdmicos.
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La encuesta maternno inpantil de 1987 indonma que el 40.1%
de Las mujenes embanazadas refdiene no haben necibdido ningun
control prenatal; el 21.3% menciona entrne 1 y 3 controles; el
33.4%, entne 4 y 6 controles, y el nesto ha recibido mas de 6
controles.

EL Petén posce una poblacidn que e esta incrementando a
nitmo acefernado, en elfa predominan £Los mencres de 15 afics.
EL alto poacentafe de mujeres entre 15-44 afios, en plena
capacidad neproductiva con pautas de jfecundidad efevada,
manifiesta La tendencia de La poblacidn a una adpdida
neproduceidn y crecimiento.

Las tasas de montalidad entre 1980 y 71987 manifiesta
varnlaciones minimas anuales que ro aedlejan tendencias claras
a descender. Dentno de ease grupo L2046 menores de 28 dias
nepneaentan Las Xasas mds altas de montafidad.

La Amportancia de £La desnutrticidon en La situacidn de
salud de Peitéen se nefleda en que apanece detexminado entre 17
por mif y 16 por mif de Las defunciones en Los afics 1980 y
1989, Esita impontancia puede senr mucho mayon &4 se gasume que
el problema contribuye a La gravedad, f$recuencic y Letalidad
de Los procesos inpeccliosos, nespiratorios y digestivos que
conétituyen Las primenas cawtsas de dafio a Za salud de L2os
habitantes del Lugar.

Algunas concluasiones pueden apoyarnse en Los siguientes
hechos: £ 86% de La poblacidn vive en situacidn de pobreza, y
el 65% esta en extrema pobreza. EL 53% de La poblacidn
productiva esta {nactiva, y La Poblacidn Econdmicamenite Activa
tiene un Angreso mensual muy basfo en relacién con La situacion
inflacionaniac def padis.

Toda fLa situacidn parece nesuminse en el hecho de que
tinicamente ef 8% tiene suws necesidades bdsicas satisfechas.
E2 92% no satisphace, o satisface medianamente sus necesidades

de salud, produccdidn y empleo, vdivdenda, educacldn, seguridad

R
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social, alimento, necreacidn, vestuario y Libertiades humanas.
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OBJETIVOS

GENERALES:

Determinat La existencia de hallazgos clinicos hucales en
L2os nifios con desnutricion en ef Centro de Bilenestan
Social del municipdio de Popitin, departamento del Petén.
Que £La Facuftad de Odontologia, de La Undi{versdidad de San
Canlos de Guatemala, se  amplie el campo de fLos
conocdmientos sohnre La desnuinicddn; y se considene La
Ampontancia que tienen Las nelaciones que existen eninre

2a desnutrnicién y Los procesocs de aaclud enfpernmedad.

ESPECIFICOS:

En {La poblacidn de Popitin, Peién con ddiagndstico de
desnutricidén atendida en el Centno de Bdienestan Social
detenminar:

Ef haflazgo clinico mds Hrecuente de Lo Cavidad Bucal.
La negidn de La cavidad bucal en que con mayon fHrecuenclda
se presentan altenaciones clindcas.

La distnibucidon por sexo de Los hallazgos clindicos de La
cavdidad bucal.

La distnibucidn pon edad de Los hallazgos clindicos de La
cavidad bucal.

La distrnibucidon por grado de desnuiricidn, encontrada en
2a ficha clinica, de Los hallazgos clindicos de La cavidad
bucal.
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manchas blancas) que se presentd en cualquien negion de La

mucosa bucal que no posee un  diagnosidico especdhico

clinicamenie.

-Ulecerracildn: Si se obsenvd pendida de continuidad del
epltelio.

—-Indentacidn de £Los mdnrgenes: S4 Los bondes de La Lengua no

estuvienon en Horma continua.

-Fisurnas Linguales: Cuando se encontraron giaietas sangrantes
o dolorosas en el tejido Lingual.

-Depapilacddén Parcial: Si se obsenvd una disminucion de Las
papilas Hilifonmes o aun de Las fungitonmes, se pudieron ven
drneas uniformemente Lisas y de extensidn varniable.
~-Depapilacidn total: Si no se ohsenvaron papdlas HALALbonmes,
ef donso de La Lengua se vio L£4s0.

—-Eaupcidn retandada: 8i de acuendo afl onden de enupcidn de
fos dientes no codncididé con La caonofoglia promeddio
considendndose como enupcion aetardada mds de sels mesesd
después del promeddio segin Las piezas dentarndias. gy,
~Hipoplasia: Si se ohsenvd alienacdidn de La formacion del

esmalte y La dentina.
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POBLACION DE ESTUDIO

Son Los nifics con diagnosiico de desnutricddn, de sexo
femenino y masculine, que son atendidos en el Centro de
Bienestar Socicl de Poptin, Petén,

Es Aimpontante hacen mencddn en este estudio que £Los CBS
son Ainstituciones af servicio de Lo poblacidn ALinpantil Yy
4uncionan como guarderndias, teniendo un horarnio establecdido de
§:00 AM a 4:00 PM. su obdetivo principal es atender a Los
nifics de madnres que trabajan y que pon Lo tanto no Los pueden
cudldasr. Se Les proporciona a 204 4Anfantes alimentacdion,
rnecreacidn, culdade diarnic (o cargo de niferas), y control
médico. Los nifios que son atendidos se encuentran entre Lasd
edades de 0 a 7 afios aproximadamente. Estos son dependenciad
de La Dineccidn Infpantil y Familion de £La Secretaria de
Bienestar Social de La Vice Presidencia de Za Republica.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

Se examind Lo totalidad de Los nifios con diagnostico de
desnutricidn, de sexo femenino y masculino, que son atendidos
en el Centro de Biernesitan socdal de Poptin, Peitén,

PROCEDIMIENTO

Se vielts el Centno de La Secaetania de Bienestar Sccial
def municipic de Poptin, Petén. La muesira esiudiada Hue
integnrada pon La totalidad de Los nifos diagnosiicados con
desnutricidn segun Las Hichas de neglistros médicos que se
Leevan en dicho Centro. |

Se Pocalizd a Los 4integrantes de La muestna Yy posie—
nionmente se £Les practicd un examen clinico visual de £La

cavidad bucal.

IPREREY A0
e
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DETALLE DEL EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCGAL

EL procedimiento que se wtilizs, comprenddd Lnspeccidn

visual de Los tedidos de La cavidad bucal en secuencda Yy de
manena inintenrumpida, en ef siguiente onden:
' I  Examen de estructurnas bfandas.
IT Examen de Los tejidos de soporte dentarnio.

ITI Examen de Ras piezas deniarias.

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL

EL examen 4e Ainicid estando el pacienite sentado ©
acostado, en posdicidn adecuada y con La hoca cerrada. Se
inicid Ba evaluacidn, observando el estado general def ndifo.
Al dindician e? examen ef openador se colocd detrnds del
paciente. Se inicié empleando bajalenguos para examinar fa
mucosa del bonde del hewmelldn de ambos Labios, distendién-
dolos suavemente, y Luego La reglidn de Las comisuras Y el drea
adyacente de La mucosa del cawilblo para Lo cual se separaron
204 Lahios con 206 bajolenguas.

Se marncd con una X en fa {icha cada hallazgo (ver
indicadores).

A continuacdidén se procedid a examinar ef drea de
canillos y encdias, Yy se anoid en RLa ficha Ros daitosd
obtenidos, cofocando una X en Los hallozgos.

Se continud con el examen de La mucosa del paladarn duro
y blando y de La encia palatina. Para eflo se hizo que el
nifio inclinana fa cabeza hacic atrds y abriendo ampliamente Za
poca, para ohservar .por vdision directa Lo mucosa. La
inépedgiénﬂée nealizéd de atrds hacdia adefante; La encia y £a
mitad derecha del pafadar y en entido 4Linverso La negion
izquienda.

Se anotd con una X La existencla de Los hallazgos.

Luego se examiné el donso y hondes de La ZLengua
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obsenvandola con el extremo del bajalenguas, La supenpicie
dorsal de dicho drgano, de atrndas hacia adelante, Luego se fe
pidlé al nifio que movdiena hacdia £a Lzquierada al mismo tiempo
que £La protruyena;: en ésta posdicidn se examiné el bonde
denecho de 2a Lengua con un bajalenguas, mientros el cannillo
fue deparado pon otrno bajalenguas. EL mismo procedimiento se
nepitid pana examinarn el borde Aizquiendo de La £Lengua. Se
examind cada borde desde fa negidn postenion hasta el véntice
de fa Bengua. Cuando el nific no fue capaz de mantener La
Rengua en posdeldn adecuada, se utilizd un trozo de gasa,
cofocando alrededor def véntice de La £Lengua para guian sus
movdimientos.

EL adiguiente paac conaisdtid en el examen deld plso de
boca, vdientre de La Lengua y encia Lingual; para ello se Le
pidié al nifio que £LRevara su Lengua al paladanr, mientriad
mantiene £a boca abienta y con £Los bajafenguas se examind el
vientre de 2a Lengua, piLso de La boca y La encia Lingual del
Lado denecho, separando fLa Lengua de atrds haclia adelanie de
manerd que quede expuesita ampliamente La rnegidn que se
examinand. Pana examinarn el Lade izquierdo se proceddid de
manenra semedfante.

Se anoitd en La ficha Los datos obiendidos mancando cor una
X el hallazgo.

Se continud con el examen de piso de boca anotando con
una X La existencia de 204 haollazgos.

Pana Lo etapa del examen de Loa tejidos durnos, piezas
dentandias, el procedimlento se inicdd en La arcada supenion
con Ra pieza mis posternion del Lado derecho y se cBRtinud con
ef QLado izquiendo, pasando seguidamente a La ancada Lnpenion
de Aizquienda a derecha. Se anoid con una X Los sdiguientes
hotlazgos:

Enupcidn netandada: &4 no codncidlid al onden de erupcidn de

o4 dientes de acuendo con Los paomeddios que se presenian en
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el Anexo 1 (yox indicodones)"
Hipoptasia: &4 de observanron alitenacidén en La Hormacdidn del

esmalte y La dentina.
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MATERIALES E INSTRUMENTOS

- Para La edfecucddn defd examen se utilizanon £os siguientes

mateniales e Anstnumentos:
- Bajalenguas
- Csapedos dentales
-~ Exploradonres
- Fdidchas pana La necolecedldn de Datos
- Guantes de 2dtex desechables
-~ Lapiz
- Lintenna de mano
- Mascarnilla
~ Senvilletas
- Silla panra examinan a Los pacientes
- Solucidn genmicida

- Trhnozos de gasas:

i SRR BT,



Eramen clinmico de la cauidad oral

. Lasise oy Bawilin
| / , \ /ﬁuiidez T
1. Fisuras comisuroles 1. unloterales [ 1.2, iteees 8. Enrojecimiento )
12, Pulidez [ . ___| 9 A rﬂﬂd . t :
~ {3. Enrojecimiento L 10 ? “{"‘9"0
|4, Fisuras lobioles 41 ermeiin (] 42, Comisures - Leucopiastd ]
15, Resequedad S 1. Descamodion ]

6. Otros }g {E}rtltmplnsiu ]

| . Otros

< ~ X

Palndar

/ - Blaids \ /19 Palidez W

14, Polidez *' 21 ndorodoet de
: }2 B?roiecimiemo g, Mingees ;
- 116. Ulcerodones : : i 1

17. Eritroplasia 2. Furs fnguckes 5

18. Otros 24. Depapilodidn Mo Posd [

=/ &
Pls de la Boca

26. Polidez . \

21. Enrojecdimiento ]
'128. Ulceradiones |

29. Leucoplasia ]
|30, Eritroplasia —

31. Otros

N — L

W g comentarniod;




FICHA CLINICA
Paciente No. Se anoté en onden connelativo, con numenos
andhbigos.
Fecha. Se anoits el dia, mes Yy afio en que se nealizé el

examen..
Nombre delf Pacdente. Nombnre del paclenie rneglstrnado en
2as 44chas del Cenino de Blenesiar
Soclal.

Grado de Desnutnicién. EL grado de desnutrnicidén enconirado
en £Las Hichas del paciente del
Centno de Bdeneaian Social.

Edad. Se anoté £La edad del paclenite en afios Yy mesesd
cumplidos.
Sexo. Sexo social del paciente, cofocando una X para

4emenino (F} en el espacic conrespondiente o una X
pana masculino (M ] nespectivamente.

Pana Los demds inclsos se anois con una X en Los espacdos
connespondlentes de cada uno, segliin fos hatlazgos como 42
indicé en metodologdia.

Erupcion aetardada. "Desarrollo de erupcidn dentaric

pe;zmanén-te en Guatemala.” {Anexo 1}

Ohsenvaciones y Comentandos. Se deja un espacio al 4inal de
2o fdcha para poden anotan
algun signo general Ampenante
como: tlacldez musculart,
decofonacién deld cabello, edema
generak, inndtabilidad, apatia,
etc., signas caractenisticos de

desnutriclén.




PRESENTACION DE RESUL TADOS

En 2a sdiguiente seccdidn, se presentan £Los nesultados

encontrnados en el Centro de Bilenestar Social deld Municipio de
Popitin, Departamento del Petén, EL znabajo de campo de £La
presente investigacidn se nealizd dunante el mes de Julio de
£994. AL momento de nealizarse el mismo se encontné una
poblacion de 52 nifos en dicho Centino.

POBLACION TOTAL ATENDIDA EN EL C.B.S
La grdfpica # 1 muestra DE POPTUN, PETEN. JULIO DE 1994,
La poblacidn de nifios

presentes en el Centno

Dagnulridos

de Bienesiorn Social al 15

momento de nealdizado el
esatudio, de £Los cuales
el 15.38% fonmd panite de

No desnutridos
La pobRacidn estuddiada, 85
ya que ernan 2Los niflos

que seglin 2a Tabla de
Peso~Talla, padecian de
algiin grado de desnutiri-
cién.

Gnrdpdica # 1
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) CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE NINOS, SEGUN EDAD, SEXO Y GRADO
DE DESNUTRICION. CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE POPTUN, PETEN. JULIO DE 1994.

Grados de | Total:
Desnutricidn I I I1I
Sexo
Edad F M F M F M
0-1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 1 1
5 : j -0
6 1 3 - 4
" Subtotal: 2 4 -0 1 L T ¢ 8
Total: 6 1 1 8

* Fuente: Ficha para &) registro de datos,.

En el cuadno antenion se obsenva que La poblacion examinada
ena de edad infantif, con edades comprendidas entne £Los 0 y Los 6
afics, cumplidos, de edad. Respecto a La edad La mayondia de nifios
estuvo en Los 6 afios cumplidos y nespecto ol grado de desnutaicion
que estos padeclian, La mayoria de encontrd con grado I. Ademds de
eflo La mayornia de nifios examinados pentenecian af sexo masculino
{ven gréficas # 2 y 3}.
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DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN EDAD,

SEXQ Y GRADO DE DESNUTRICION

EE Femenino Grado Il
& Masculino Grado 1l
& Femenino Grado |
B Masculino Grado }

o1 2 3 4 5 8

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.

Grafica # 3
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‘ CUADRO No. 2
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN LABIOS,
SEGUN SEXO Y GRADOS DE DESNUTRICION. CENTRO
DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE POPTUN,
PETEN. JULIO DE 1994.

@Grados de Total:
bDesnutricion I 11 I1I
Sexo
Hallazgos F M F M F M
Fisuras Ut 0
-Comisurales
B2 0

Palidez i 1
Enrojecimiento 0
Fisuras Labiales{ 1 1 1 3
Resequedad 2 4 1 1 8
Ctros 0
Ninguno 0

Subtotal: 3 4 o] 2 3 0 12

Total: 7 2 3 12

t Unilateral  Fuente: Ficha para el registro de datos,
Bilateral

Como 4e puede notar, todos £Los niflos examinados paesenianon
algiin hatlazgo clinico en Labics. Siendo el hallazgo mas frecuente
La nesequedad, seguldo pon Las gisunas Labiales. La frecuencla de
Los hallazgos seglin sexo dpue similar y Hdueron comunes a todos Los
grados de desnutriicidn {ven grdpica # 4}).

| PROPIEDAD OF 14 WNIVERSIzaG i i RIS B SUATEAALA

E 8}5;!0{-:,&\{ni5,

-~ — -




DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN LABIOS
SEGUN SEXO Y GRADO DE DESNUTRICION

&S Femenino Grado 1
& Masculino Grado i
& Femenino Grado Il
Masculino Grado Il
= Femenino Grado |
B Masculino Grado |

HeC. 11 He. 12 HC.2 HC.3 HC 4 HC8 HCSE

H.C.= Hallazgo Clin.

Grdphdca # 4
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. CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN ENCIA Y CARRI-
LLOS, SEGUN SEXO Y GRADOS DE DESNUTRICION. CENTRO
DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE POPTUN,
PETEN. JULIO DE 1994.

Grados de Total:
Desnutricién I II I
Sexo
Hallazgos F M F M F M
Palidez 1 1 1 1 4
Enrojecimiento 2 2
Agrandamiento 1 1
Leucoplasia 0
Descamacion 0
Eritroplasia 0
Otros ' 0
Ninguno 1 1
Subtotal: 2 4 0 i 1 0 8 ..
Total: 6 1 1 8

¥ Fuente:Fichapara el registrods daios..

Se observa gue 1a mayoria de nifios examinados presentaron algin hallazgo
clinico en encia y carrillos. E1 hallazgo mas frecuente, aunque su aparecimiento
fue escaso, fue palidez y la distribucién de lTos hallazgos segin el grado de
desnutricién y sexo no presento ninguna variacion (ver grafica # 5).




DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN ENCIAS
Y CARRILLOS. CBS POPTUN, PETEN, JULIO 1994,

& Femenino Grado Iil
E Masculino Grado Il
& Famenino Grado Il
E Masculino Grado Ii

& Femenino Grado |
. Masculino Grado |

HC.? HC.8 HC.9 HC 10 HC. 11 HC 12 HC. 19

H.C.= Hallazgo Clin.

Gndddica # 5




CUADRO No.

4

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN PALADAR,
SEGUN SEXO Y GRADOS DE DESNUTRICION. CENTRO
DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE POPTUN,

PETEN. JULIO DE 1994.

1

Grados de Subtotal:| Total
Desnutricién Il 111
Sexo
Hallazgos M F M
D1 1 1 4
tPalidez 5
82 1 1
D 0
LEnrojeci—~ 0
miento B 0
b 4]
Ulceraciones 0
B 0
D 0
Eritroplasia 0
B 0
Ninguno 4 4
Subtotal: 1 2 0 0 g
Total: 1 9 9
Ders 'Hmh:ﬁwauuﬂrunhowdum"
Blando

75

Se obsenva en el cuadno anternion que el 50% de Los nifios
examinados presentaron hallfazgos en paladar, que La palidez fue el
dnico hallazgo y que no mosind diterencia en su distrnibucddn segun
grado de desnutricddn y sexo [vern grdfdca # 6).

.

R
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DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN
PALADAR, POPTUN, PETEN, JULIO 1994.

E Femenino Grado 1li
& Masculino Grado Il
& Femenino Grado Il
E Masculino Grado Il

&= Femenino Grado |
- Masculino Grado |

14D 148 15D 15B 16D 188 17D 178 108 S.H.

H.C.= Hallazgo Clin. S.H.=8in Hallazgo.

Grapica # &




, CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN LENGUA,
SEGUN SEXO Y GRADOS DE DESNUTRICION. CENTRO
DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE POPTUN,

PETEN. JULIO DE 1994.

77

Grados ds Total:
Desnutricidn II 111
Sexo
Hallazgos M F
Palidez 2
Enrojecimiento 0
Indentaciones 0
Ulceraciones 0
Fisuras linguals 1 2
1
I L | I 3 l
Depapilacion i ] 5 ﬂ
' T | | 0
| | |
Ninguno 2
Subtotal: 4 0 10
Total: 6 2 2 10
’ Parcial ! Fuente: Ficha para el registre de datos..
2 Tota} :

Se puede observar que el 63% de la muestra presento hallazgos en lengua,
y que el hallazgo mas frecuente fue depapilacion parcial. No existid variacion
. con respecto a sexo y existieron haliazgos en los tres grados de desnutricion

(ver grafica # 7).




DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN LENGUA
CBS POPTUN, PETEN, JULIO 1994.

3.5
3 ______ e e e e e e e o e e
25 == e & Femenino Grado Il
EE Masculino Grado il
) N~ - & Femenino Grado Il

& Masculino Grado i
S =] Femenino Grado 1
R ——— 8 Masculino Grado 1

HC. 18 H.C. 20 HG 21 HE 22 H.C, 29H.C. 24 &HC. 24 b HEC 28 S M.

H.C.= Hallazgo Clin. S.H.=Sin Hallazgo.

Grapdlca # 7




) CUADRO No. 5.a.

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS SEGUN LOCALIZACION
EN LENGUA, EN NINOS CON DESNUTRICION GRADO 1.
CENTHO DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE POPTUN, PETEN.
JULIO DE 1994.

Localizacién Total

hallazgos BASE DORSO BORDES VERTICE VIENTRE
Palidez 0
Enrojecimiento 0
Indentaciones 0
Ulceraciones ' 0
Fisuras linguals 1 1
Depapilacién 2 2

Total: 0 3 0 0 0 3

tFuente:Fichaparae%registruéedatns..

Se puede notan que £a dnica negdldn en La que se presentaron
hallazgos clindicos fue el dorso de La Lengua Yy que se presenianon
hatlazgos en el 50% de Los nifios con desnutricidn grado I.




CUADRO No. 56.b.

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS SEGUN

LOCALIZACION EN LENGUA, EN NINOS CON DESNUTRICION

GRADO [,
CENTRO DE BIENESTAR SOC/AL DEL MUNICIPIO DE POPTUN,
PETEN. JULIO DE 1994.

Localizacion Total

Hallazgos BASE DORSO BORDES VERTICE VIENTRE
Palidez 1 1 2
Enrojecimiento 0
Indentaciones 0
Ulceraciones 0
Fisuras linguals 0
Depapilacidn 1 1

Total: 1 2 3

* Fuente: Ficha para el registro de datos..

Aqui se obsenva que en el nifio con desnutricdidn grado II se

presenianon hallazgos en donrso

y

véntice de Lengua,

con La

difenencia nespecto a Los nifios con desnutricddén grnado I de que
aqui aparecid palidez {Ver cuadro 5a.).
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CUADRO No. 5.c.
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS SEGUN
LOCALIZACION EN LENGUA, EN NINOS CON DESNUTRICION
| | GRADO 111,
CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE POPTUN,
PETEN. JULIO DE 1994.

Localizacidn Total

Hallazgos BASE DORSO BORDES VERDOSA VIENTRE
Palidez 1 1 1 1 1 5
Enrojecimiento L+
Indentaciones 0
Ulceraciones 0
Fisuras linguals 1 1
Depapilacion 0

Total: 1 2 1 1 1 6

¥ fuente: Ficha para el registro de dates..

En ef caséo ohsenvado de desnutricidén grado II se presentd
palidez genenalizada de £a Lengua y un hallazgo adicional que
consdlstid en Hlaunas.

| PROMEDAR BF A Huemee o i sy nak IR gummﬂ

| Btotroi2~




, CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN PISO DE BOCA,
SEGUN SEXO Y GRADOS DE DESNUTRICION. CENTRO
hE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE POPTUN,
PETEN. JULIO DE 1994.

Grados de Total:

Desnutricion I I 171

Hallazgos F M F M F M

Palidez 1 1 1 3

Enrojecimiento 0

Ulceraciones 0

Leucoplasia 0

Eritroplasia 0
Subtotal: 2 4 0 1 1 0 8
Total: ' 6 i 1 8

* ruente: Ficha para el registro de datos..

Observamos que se presentaron hallazgos clinicos en el piso de boca en el
37% de Ta muestra y que el Unico hallazgo fue palidez. No se presenté ninguna

variacidén en la distribucién segln sexo V¥ grado de desnutricion (ver grafica #
8).

DR
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T

- Masculing Grado | Femenmo Grado | m Masculimo Grade 1t
Femenino Grado t B Masculine Grado it Femenine Grade 11

LEY ENDA:

Grdafdica # 8




CUADRO No. 7
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLENICOS EN PIEZAS DENTARIAS, SEGUN
SEXO Y GRADOS DE DESNUTRICION. CENTRO
DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE POPTUN,
PETEN. JULIO DE 1994.

Grados de Total:
Desnutricion I Il I11
Sexo
Hallazgos F M F M F M
Erupcidn
Retardada 2 1 3
Hipoplasias 1 1 2
Subtotal: 3 4 0 1 1 0 9
Total: 7 1 1 9

* Fuente: Ficha para e} registro de datos..

Se puede observar que el 50% de la muestra presentd hallazgos en piezas
dentarias, principalmente en los nifios con grado de desnutricién I, 1la
distribucién segln sexo no presenté variacién (ver grafica # 9),
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DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS EN PIEZAS
DENTARIAS, POPTUN, PETEN, JULIO 1994.

==
E Femenino Grado Il

Y = = Masculino Grado Il
= = Femenino Grado I
& Masculino Grado i
= Femenino Grado |

M \asculino Grado |

"HC.32  HGC.33  SH

H.C.= Hallazgo Clin. $.H.=Sin Hallazgo.

Grapica # 9

s np———

T
il b




CUADRO No. 8

DISTRIBUCIGN DE HALLAZGOS CLINICOS SEGUN REGIONES DE LA CAVIDAD

BUCAL. CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE POPTUN, PETEN.
- JULIO DE 1994.

Regidn labios Encia-Carrillo} Paladar Langua Piso de Boca iPieza Dentarial Total
001
Hallazgos I ITIII 1 1T | TI1¢ 1 IT | IIIj 1 II | II1y 1 IT VI3 I IT | 11
Resequedad B 11 1 8
Palidez 112 |1 112 |1 1 1 112 1 14
Fisuras ! 1 1 1 1 5
Enrrojecimiento 2 ?
Agrandamiento 1 1
p2 2 11 3
Depapilacidn
T3 0
Hipoplasias 2 2
Erupcion Retardada 3 3
Otros 0
Ninguno 1 4 3 4 11 13
Subtotal 1 12 3{6 11 116 {1 116 |2 216 11 1 5 10 10 61
fotal 12 8 8 10 8 5 51
Gradosde desnulricion.
3 Parcial.
. Total.

Fuente:Fichaparael registrode datos..

Se obsenvanron hallazgos clindicos en todas Las regiones de La
cavidad bucal, encontrdndose en Los Labios La mayon cantidad de Los
mismos, seguidos por La encda, Los cawillos y La Lengua. Loa
hatllfazgos encontrados con mds {Hrecuencda en onden descendente
Huenon palidez, nesequedad y {HLsurnas. No se presentd variacddn en
La {recuencia de Los hallazgos seglin grado de desnutaicddn.




87

’ CUADRO No. 9
DISTRIBUCION DE HALLAZGOS BUCALES CLINICOS SEGUN
EDAD C.B.S. POPTUN PETEN JULIO DE 1994.

Regidn 0-1 aflos 2 afios 3 eafios 4 afios § afios 6 afios ?otgl
Hallazgos
Resequedad 1 1 1 1 4 8
Palidez i 1 t 1 } §
Fisuras 1 1 1 1 ) 5
Enrrejecimiento ? 2
Agrandamiento 1 : 1
e 1 2 3
Depapilacin
12 0
Hipoplasias 1 i 2
Erupcidn Retardada 1 2 3
Tota) 5 4 3 4 13 28

- Total.
Fuente:Fichaparae! registrode datos..

EL cuadro No. 9 muesitra que el graupo de 6 afios fue el mas apectado
segiido del de 1 aflo, siendo nesequedad, palidez y fHidsuras de Labios 204
hallazgos bucales clinicos mas {Hrecuentes.

A H P ot
IR Bl
i | : i
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ANALISIS Y DISCUSION DE
RESUL TADOS

Los hatlazgos CLinicos en Cavidad Bucal fHuenon escados,
sdiendo Los mds frecuentes Palidez, Resequedad de Lablos,
HpLounas en Labios, Lo cual se ha obsenvado en aquellos casosd
en Los que hay desnuiricidn debido a depdcdencdia de Vitamina
B1 o Tiamina y vitamina B2 o Rivoflavina, segin 4inpormaciLon

necabada en el Manco Tedrico.

De fLa toitalidad de £Los nifics examinados & se encontranon

con desnutrnicidén grado I, 1 con grado II y 1 con grado III.

E2 asexo masculino fue ef mdes afectado, probablemenie
ponrque se examinaron mayonr numeno de nifios del sexo masculino,
siendo 4 £Los g
ue presentanon desnutnicidn gradeo I y 2 de sexo fpemendino con
el mismo grado de desnutrnicidon asi como 1 de sexo femenino con
gnrado II de desnutnicidn y 1 de sexo masculdino con grado IIT

de desnutnicion.




89

CONCLUSIONES.

La pobhlacidén con diagndstico de desnuirnicion del CBS de
Popiin, Petén, estuvo comprendida en Los grados I, II y
ITII de desnutricidn.

EL haltlazgo clindico que mds {Hrecuentemente se enconind

Hue Palidez, seguidae de resequedad de Los Lobios

La negidn de £La cavdidad bucal en donde Los hallazgos
clinicos »se presentaron en {forma minimae o no- se

presentaron fue ef Pilso de Boca.

EL mayor nimeno de casos 4se presenico en sexo femenino er-

Desnutaicidn grado I, II y IIT.

Como dato adicional e imponrtante se encontraron paohfemas
con nespecto a higiene onral, enfenmedad pendiodontal y
caries de La poblacidn estudiada; manifestandose una
inquietud en Las pernsonas que Laboran en La Insiitucddn,
para que se bainde atencdén odontoldgica a Los nifios que

ahi se aldenden.

s
i




90

RECOMENDAC/IONES.

Recomendan a La Facultad de Odontofogia de La Univensidad
de San Canlos de Guatemala, que se busquen mecanismos que
peamitan baindan atencidn odontoldgica a La pohlfacdidn
ingantil? que es atendida en Los Cenitros de Bienestan
Social y Hogares sustitutos {porn efemplo, a través de £03
estudiantes del Ejencicio Profesdional Supenvisado, EPS,

ultimo afio de La carrena de Cirujano Dentistal.

Incfuin dentro del cuwticulum de eastudios, para Los
estudiantes delf curso de clinica estomatoldgdca, en La
Facultad de Odontofogia de La Undivernsidad de San Canrlos
de Guatemala, Lo que es desnutrnicion y £Los hallazgos
bucales clinicos en Los nifivs desnutriidos, obitenidos en

esta Anvesitigacdon.

Tomarn en cuenta Los datos obitenidos como base panra
nealizar un estudio comparativo que permita establecen oi
204 hallazgos bucales clindicos son manifestaciones de

desnutiricion.
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L IMITACIONES DEL ESTUDIO

La muesitra de nifios desnutnidos examinados fue muy

escasad.
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ANEXO 1

PARA LA ERUPCION RETARDADA

Se considena impontante descraibin La enupcddn dental en
Guatemala. Se aplicd un margen de ennon de selis meses; ma.s de
seis meses La enupcidn se tomd como netarndada.

ERUPCION DENTARIA EN GUATEMALA (Marnroqudin A. y Sdienra 0.)
EDAD EN ANOS NOMBRE DE LAS PIEZAS DENTARIAS
Primenas molanes Anferniones
Paimenas molarnes superiones
Centrnales infrendiones

Centnales supeniones

Latenales Ainfreniones

Latenales supenionres

Caninos dnfierniones

Primeras premolanesd infperiones
Primenas premolanes supericsitesd
Segundas premolanes supernioresd
Segundas premofares Anferionrnes
Canino.s supenioned

Segundas molanres superionres e
infreniones

Tercenas molares superiores €
Anpenrniones

SO ULOULOOULOW,

18-25

SECUENCIA USUAL DE ERUPCION DENTAL {Mannroquin A. y Sdennra 0.)

ORDEN NOMBRE DE LAS PIEZAS DENTARIAS
1 Primena molan inperndon
2 Central Ainfernion
3 Primena molan superdion
4 Latenal infenion
5 Central supenion
6 Laternal supernion
7 Canino 4infendion
8 Paimena premolan Anfrenion
9 Primena premolarn supenion
10 Segunda premolar supenionr
11 Segunda premolar Ainpenion
12 Caninos supeniones
13 Segunda molan dnfrendion
14 Segunda molan supenion

Tencenas molares
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