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SUMARIO

El preaente trabajo tuve por obiete realizar un estudio
sobre loes hallazges bucales clinicoe en nifios con dimgndstico de
desnutricién de =exo femenine y mesculine, atendidos en el Centro
de Biesneetar Socisl: del nunicipio de Cobén. Departamento de Alta
Yerapazs en 18984,

Los Centrop de BRienestar Socisl en este  estudlo,. son
inetituciones al servicio de 1a pocblacidén infantil y funcionan
como guarderiss, tienen un horaric estsblecido (7:00 a.m. - 17:00

P. M. }: 28 para madres gu

)

trabajan v gque no pusden atender a sus
nifio ze les proporcions a Lo infantes alimentacidn,

recrescion. cuidado diaric (s cargo de nifierms), control médico:

laz edades zon de O a ' afice spvroximadsesmente, Estosz Centros son
dependencias de la Direccldn Infantil y Familisy de la Secretaria

cia
de Bienestsr Social de ls Presidencis,
Se establecid si existen y cudles zon loe hallazgogs bucales
-es en nifioe con diagnéstico.de desnutricion:
cuil es la regidn de la cavidaed bucal en que con mavor frecuencis
se  presentan alteraciones olinicas: en que ZeX0 20N mAB
frecuentes tales hallasgos v =2u distribucién por grado de
desnutricidn.
Para ellc ge pelecciond el 100% de los nifice dizgncsticados
con desnutricion grado I por  prezentar un disgndstico de baldo

pespo v talls pers su edsd, esegin criterio médico de los  Centros

de Bieneestsy SBocisal, Previo &8 la recolecolién de detos =2e
reslizardn dos  gesiones, con e}l fin de celibrar coriterios

clinicos en el disgndertico de los  diferentees hallazgos bucsles
clinicoes,

Be elsbord una hods de datos (ficha colinica), paras faclilitar
v ancotar los diferentes hallaszgoe bucseles clinicos en  lasg

diversss regiones snatdimicas del) spsrato eatomatogn&fiﬂo.

- La poblacion =minads que preeenté desnutricidén gredo I fue
de 9 nifios, pudiendose comprobar que psalidez, regeqguedad v

fisuras tanto labirles como comisurales son los hsllazgos
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clinicoce que se presentaron en el exsmen de tejidoe blandoe. En

g fue la hipopleeis €] hellazg
ademas las conclusiones

ot

piezae dentsria o, g presenbtan
v  recomendeciones qgue

ge hen coneldersdo
necesariag,




INTRODUCCTON

N

Guatemsla es un paiz en vias de desarrollo v uno de sus
problemas es la  desnubtricidn, que gegin  1s  litersture (1)
menifiests hasllszgoe clinicos bucsles, por lo que ee planteé un
Proyects de investigseidn a nivel necicnsl, del cuml eete

estndio, formd parte . El miemo 2e dirigle esgpecificamente

i

nifioe con dizgndetice de desnutricidén abtendidoe en el Centro de
Bienestar Socisl, (C.B.5.), del manicipio de Cobfn, Depsrtamento

-

de Alta VYerspsz: dursnte el sfic 1894,

A loe nifice comprendidos dentro de les muestra ee  les pra cticd
un exemen clinico de ls cavided bWucal pears  determinar el
apsrecimiento de los hallazgos bucelee clinicos. Estoe ndltimos

fuerén snotadoe en la fiche clinlce dipefinds para tal fin.

Siendo e1 Odontologo. miembro del equlpo de eslud de nue

|"'|
a
.
[

-

pai=. es importesnte aque eeps relscionar loe hallasges buceles
clinicos presentes, en uns  peresons desnutrida, pars  poder
referirlios con lee pereonse cspacltedse v darlee le stencldén que
regulere.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEHMA

h

al gustemslteco gue =e degenvuelve £n uUn

3

Y
medio  con caraét;r'sticaa propias de loe peises en  viee de
k.

dessrrollo. =e ra oon verisblee como que perbe de  la
poblacidén a la que atiende tiene su ingesta elimentaris reducids
v por ende con diferentes grados de desnutricidn. Ezts purede 2y
consecuencia de uns  inadecuada  ingesta de aslimentos, tento
rualitsbivae coms cusntitativa o de una absorcidn deficiente. El
escaso aporte de alimentos, log habitos dietéticos incorrectos,

gustos caprichosos v factores emocionales maeden limitsr 12
ngesta.

Por 1o tanto. en el eidercicio de su practica diaria puede
encontrarse con ecnadros de hallazgos bucales clinicos gque podrian
asociarge a oualquier tipe de desputricidn. Le poblaciton
mavormente afectadsa ez la comprendids entre los 0 v © ahine de

eded cis.=av .

Se estudié s 1s poblacidn de loe Centroe de Blenestar Soclial
(C.B.3. de la Repiablica de Guatemals. Siendo s principal
interrogante de &stms  investigacidn: Existen v cufles gzon los

hallazgor clinicoe bucsles de ls desnutricidn mée frecuentes en
nifice guastemaltecos desnubridos,. que gon atendidos en oz $.B.S.

de 18 Repiblics de Guetemals?.

En este estndio ge limlté s 1e poblacidn de loe nifos  con
disgnéetico de desnutricidén del Centro de Bieneptar Soclial: en
el Municipio de Cobsn, Departamento de Alts Verapdz, durante el
mfio 1994,
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|
1

S Do i i B O



CONCEPTOS DRI PROBILEMA

DESMUTRICION:
Cumlguier trastorne relative & la nutricidn.
Puede deberee & una dieta deseguilibrada, Insuficiente
excesiva o a un defecto de la mbsorcidn, 1a as2imilacidén o

1a ntilizecién de los alimentog ciy.

HALLAZG0S BUCALES CLIRICOS:
Son hallasgoe en las estructuras de la cavidad bucal que 2e
han tipificede con cambics de forma, tamafio, coloracién en
nifice con Aisgnéetico de deenutricién en el C.B.5. del
Municipic de Cobin, Departamento de Alta Verapsz(l).

NIfOS GUATEMALTECOS DESNUTRIDOS EN EL CENTRO DE BIENESTAR
SOCIAL EN  EL MUNICIPIO DE Cobsn, DEPARTAMENTO DE Alta
Verapéz: Lo= nifioe degnutridos gue son aAtendidos en el
Centro de Bienestar Socisl: en el Hunicipic de Cobdn,
Departamento de Alta Veraphsz.

j—r——— H f— I D I W A



JUSTIEFICACTION

- La desmitricion ez une entided con poeibles2 manifestzciones
clinicas en cavided bucsl v es necesario que el estomatélcge las
conosca peYa poder disgnoeticer v orlentar s ls persons hecls los=
profesionales gue puedsn eyudarle a rescolver este pedecimiento

ror 1o tento es necegaric proporcionsr informecidn en las Facultad
de Odontologiad, de la Universidad de San Cerlos de Gustemsls,
gobre deenutricidn en el peies pars smpliar loe conocimientos del
odoentélego general gustemslieco, a través del enrigvecimiento del

vensum de estudios.

- Orientar a las instituciones donde se renlizd éste estuc

p

io &a:
-Incrementar terapia para el control de caries.

-Cuidados de salud bucal en la poblacidtn existente de lcs
Centroe de Bienestar Social.

-Incrementar terapia para fluor.



MARCZO TEORITCOD

IRTRODUCCION
5 define la degsnmutricidén come el estado deficiente de

nutricidén que expresa todas lasgs condiciones patoldgicas en las

D
0

f

que exisgte déficit de la ingestidn., abesorcién, aprovechamiento de
1o slimentos o una sltuacidn de consumo o pérdidsa exagerada de

calorias  y proteinas (13, por lo que en esta investigacién se

an

mencionard lo que degde una perspectiva mundial representa vy a
CAEUSA de qué ze puede dar desnutriciédn.

Se menéionaré la  desnutricidn protéico-energética,. su
origen, causas, clagificacidn v manifestacionee clinicas., También
se mencionard la deficiencia de minerales. ya que la mavor parte
de la wmateria viva estid formada por 11 elementos v octros
ezencisles gne 2e encuentran en minimas cantidades.

e mnotd  entre otras cosas  su sbeorcidn, excorecidn v el
sindrome de su deficiencina. Las wvitaminas son substancias
ordanicas egenciales para la vida. De estas =e mencionan su
clasificacidn (liposolubles, hidro=molubles), 1s deficiencia de
cada una. manifestaciones clinices y =u disgnfdstico.

Se considerd necesario mencionar los signos ¥y sintomas
clinicoas de la insuficiencis nutritiva por separade para Lener en

forma clara una lista de los mismos. Se hizo de la siguiente

maners:

= L




= Deficiencis protéico-energética: leve moderada
grave svanzadn

- Deficiencise de minerales: calclo, fosforo, eteo...
- Deficlenciss vitmminicee: A, D, E, ete...
Temblién se conslders necesario tener precsuclén con slgunce
hallazgos clinices, por ejemplc sangredo gingival ane no =e rede

enfatizar que es deficiencls de vitemine K especifics, va aue te

p

gigno clinico puede ger ocasionsado por variss ceuEss, gin embargo
=i puedes eer indicativo de desnutriclidn sobre todo cuando ge
evalna s nifice desmatridos.

Sobre las deficiencias nutricionales especificas que pueden
originar alteraciones clinicas en las estructurass de la cavidad
bural =& mencion®d & las proteinse, carbohidratcos. minersles,
vitaminse v grasas slgunas de lasg cuales no son comunes ¥y no 8e

han encontrado en huomanos zi).

Fn Guatemsls una de las causas de ingresos A hozsrpitaies del
grupe  infantil (1 =& B afioz)Y esg  1la desmitricidn 15,283
DESNUTRLCION

La desmntricién, desde una perspectiva mundial, es wna de
las principales causas de morbilided vy mortalidad en la
infanciaclp.

Anomalias metabdlicas pueden & 8U VeI causar desnutricidn.
Loe reguerimientos de nutrientes esenciales  pueden verse
incrementados durante el estrés y la enfermedad, asi como durante
la administracion de antibiéticos v otros medicamentos anabdlicos

y catabdlicoscar,.



La desnutricidon protéico-energética (DPEY se presents
cuando la diets no puede satisfacer las necesidades que tiene el
cperpn de proteina v oenergis o de ambas. La severidad va degsde
la pérdida de pesc o retardo en €1 ocrecimento hasta distintos
sindromes clinicos frecuentemente asociados con la deficiencia de
minerales v vitaminas i11iy.

La deficiencia de energis v proteinas en la diets,
usualmente se presentan  Jjuntas, pero algunas veces uns de ellas
predominaciay.

Desde hace mmicho  tiempoe se ha  reconcocido éue s ingestion
inadecuads de =limentos produce pérdlids de peec v reiardo en el
crecimiento vy cusndo e severa y por tiempo prolongado.  conduce
al desgsste v emaclasclién corporal.  Tomd mucho mas  tiempo
comprender  ia naturalezs de lme formas edematoses de lm DPE
rrobablemente debido a gue e les podris snconirer entre nifios
aque  no estsban sufriendo de  inanicidn v en familise de buena

rosicidon soclicecondmicaciiy.

i

El hambre v 1 desnmutricidn  obviamente e#isten también en
paisce Industrializsedeos. pero el numero de casceg no llegs a ser
muy grande v ademds regularmente se les ignora como clases
marginadsz gue ne =z2e hean integrado totalmente al gistema de vids
de esos palses v gque ge mantienen come minoriss de inmigrantes o

gruros raciales apartados ri1>.

[EE——
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DESNUTRICION PROTEICO-ENERGETICA

Ests pe pressnta cusndo no se geatlefacen lae necesidsdes de
rroteinss v ensrgie gue el cuerpo necesits. Se  puede menifestaor

de maches formas, dependlendo de 1s  intensidsad de la déficiencia
de proteins o energis, de ls geverided ¥y durscidn de esta. la
causs de  le deficlencis, 21 esha smsocisde con obra enfermedsd o
de la edsad del paciente (23,

En tode el mundo millones de nifioe estdn expuestos a varics
gradose de desnubtricién protéico-energética. Fe un problema
sanitario de proporoiones gigantescaz gue oeuea un amlto indice de
enfermedad v morbilidad infantilcass.-

e mortalidad en nifics menores de un afio es 5 B 10 veces mas
elevads en paiszes en visse de desarrcllo gque en los paises
deessrrollades v en el grupe etarico de 1 & los 4 sfice, de 10 a 8O

veces mes altas

|lJ

Y-

Fuede ser pfimaria cuendo se debe a una ingesticn inad cuada
de slimentoz o =ecundarias cuando es  debida a otras enfermedades
que  conducen s una bajs ingeste de alimentos, una absorcidn o
utilizacién inadecuada de nutrientes. a mayores reguerimienteos o
s un sumento en la pérdida de nutrientes.

Le DPE con meyvor frecuencia ge preeenta cuando una infeccidn
impone demsndas  adicionales o  induce 2 meyores pérdidas  de
nutrientes v cuando las condiciones de vida demandan mayor gasto
de energia. Esta se presenta principalmente en infantes v nifios

preescolares.

e = T
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HIDRATOS DE CARBONO:

Lez plentas s=2on fuentes fundameptales de hidratos de
carbono. Los carbohidratos son parte de compuestos celulares b
tienlares tan inmportantes COMO las mucoproteinas v

niclecproteinas. Son también el punto de partida' para 1la

sintesis de varios A

0

idos greseos v aminodcidoscivy.

La manifestacidn de la desnutricidn protéico-energétics méas
comin e= el Marasemocivy. que es la forma més comin de D.P.E.
severa en nifiocs menores de un afio.

PROTEINAS ¥ AMINCACIDOS

Las proteinass son  los componentes estructurales basicos de
todo el organismo v la parte mayor de todas las enzimes=, hormonas
v material genético. Estan compuestms de Carbono, Hidrégeno,
Hitrageno., Oxigenc, Azufre. Féeforo y Hierro. Entre las preoteinas
mas conocidas se pueden mencionar el coléagene, proteina fibrosa

del teiido epitelisl, lp hemoglobina o proteina de los glébulos

rojos encargads del trensporte de oxigeno, las2 enzimes. etc.  Las
proteinas =on moléculas compledas formadas por aminoiacidos
{exigten velntidoep amincacidos). La esintegis de proteinas s=e

produce  tan soclo cuande  hay suministro adecuesdo de los citados
emincéAclidosc1vy.
ALTERACIONES DEL METABOLISMO PROTEICO:

Todose log tejidos vivés, animales o vegetales, contienen
rroteinas. Las proteinas constituyen el grupo més importante de
los alimentes. La manifestacidén mAs comin de la slteracién del

metabolismo protéico es el KWASHIORKOR, el cual =2 desarrclla en

i -
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un nific deepués de haber s2ildo destetsdo B 1la edad de uvn sfio, mes
o menoe, v oa raiz del nacimiente del slgulente piﬁ@ ey 1a
familia. Se 1le da uns alimentacidn que consliete sobre todo en

atoles o agus

i

sucarads., Antes de ger deptetedo reclbhe en la

1

leche materns las proteinss v log osrbohldrstor necessrios pars

mi

2l crecimiento: mientras que la nueve dleta, basade en salimenitos
que contienen slmidones, temles como alguncos  tubéroulos ¢ granos
los couales proporcionsn lee celorise edecusdse en  forms  de
carbohidrstos, pero su  contenido protéico es cuslitetive ¥
cuantitative inedecusdoczszy.
Sintomes generales:

Retrazo en el crecimiento v del desarrollo. apatia mental,
edema. estrago muscular, despigmentaciton del pelo v de 1s piel,
riel epcesbross, hiposalbuminemia, infiltracidn grasosa reversible

del higado, atrofis de loz acinos del pancreas con reduccidén d

o

1a sctividad enzimétics del Juge duodensl, disrres v anemis
moderada,. ge sgocis une sgevers deficlencia de Vit&mina A, lc gue
causa ceguera permantente.

Incidencias; Se da en niffice de 1 = 4 sfice.

Control: La prevencidn depende de 1la solucion que se le dé a los

factoreg soclo-econdm

|

cog  que orlginan la enfermedad. In
Programa doble, adoptado para esatlisfacer las necesidedes
individusles de la socledad., se divide en:

a} Educacion en lo gue concierne al mejoramiento de lasg fuentes
de proteiha dietética (leche en polvo, legumbres, pescadol.

L)Y Motivacidn para proporcionar alimentos adecuados yv medios

um

U



13

para conseguirlosiam,.

No han sido descritas lesiones orasles especificag asociadas
s una deficiencia proteinlica  generallizada. No obstante. e han
egtudiado en animales de experimentacién los efectos de 1a
rrivacion de probteinas 2obre los dientes y sue tejdidos de scostén.
Hallaron una disminucidén del tamafio de losgs maxilares en los
enimales. privados de proteina en comparaclién con los controles

blen alimentadog, También obegervaron menos osteocemento en las

.

reices ¥ une degeneracidn de loz tejidos conjuntivos vy
oeteoporosis de hueso slveclarczaos.

PROTEINAS Y CARIES

¢

Aungue la exi

P

stencia de una  correlacidén definida entre
congumoe  de proteina v cariez ne he eido jaméAz  demostrada, en
eztudioe con animelee de laborateorio ha eido posible reducir en
forma eignificative 1a incidencia de caries mediante la adicion

de cageina (proteina de 1lm leche) A una dieta cariogénicameass.

CAUSAS DE LA DPE:

A.- Factores Sociales y Econbémicos: En los paises en vias de
degarrollo  ls pobrezs es un  factor muy importante va Jue por

coneecuencia de ella existe falta de medios para producir vy
comprar alimentos, malas condiciones sanitarias, hacinamiento v
mel ocuidado de los nifios.

La lgnorasncis puede acompafiar a ls pobreze v ser causs de
DPE, va 4ue loe nifice e infantes son alimentados de meners

inadecunsds.

Algunos factores culturales y sociales que imponen tabues y

—ed

Rals nll

A i L = L
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restricciones sobre algunos alimentoe, la migraclidén de personae
ane viven en €l #Area rursal hecla Arese urbanse qures ruede
avudar a que sge produzcs ls DPE.

B.- Factoree Blolégicos: Dursnte el embesraso e muy importante

1a slimentacidn de 1s medre va gue el aegtsy

Wl

eenutrida auments
las probabilidades de que el nific sl nacer presente bajo peso
Lae conesecuencissg de  ests degmntricion  intrsubterins Bon mAS
sepiss sl combinaree con uns desnubtricidén poet-parto  va que loe
reguerimiesntos de slimentog en el recién nacideo eon sltoe para

poder compengSay el moelersdo desgasrrollo de

h

gte, ¥ COmo
congecnencis de epto se presenta ls DEE,
Iss enfermedades infecocliozmes tembién contribuven a que g2

rresente 1a DPE; entre éetse tenemos less disrréices. paramplon,

Hn
-
H1
v
Q
0
H-
0
=
Iy
o

vespiratoriae v obreep qgue  van soompafiadse  de
snorexis, vomitos, disminneidn en  1le sbeorcién  intestinsl v/io

sumento de preocesos csbesbélicoscay. Por lo Aanto,  hay  uns

de nutrientes v ammento en  los reguerimientos metabdlicos vooa
consecuencis de esto ze puede produclir la DPE.

C.~ Factores Ambientsalese: Bl hescinsmienkto v lesg malse condicionss

sanitarias ueden eroducir infeccliones frecuentese oon
coneecuenciae  mmbtricionsles perjudicisles. esto ep mie frecusnte

en nifce peauefioe.
.- Edmd del Paciente: La DPE puede afectar a cualquier persona
de cualquier edad pero es mds frecuente en recién nacidos vy

principalmente en aguellos con bajo peso al nacer.

S bt i o
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EBRVETH de allmentos, uns seminanicidén prolongseds., o im
_adminigtracién irregular de alimentos o nifios pequeﬁﬂq=

El EWASHIOREOR esgtd ascocisds s uns ingests beds de proteinas de
buena celidad notricional. Le infecocldn v 1s disrres crinics o
recurrente son comunes en emboe tlpos de desnviricién mevers.

MANRIFESTACIONES CLINICAS DEL MARAGMO:

Tnicialnente, 21 nific dejs de geansr pepo ¥ luego empless s

perderlic heseta llegsr s su eeisdo de emsclacidn, con pérdlds de
1s turgencisa de 1s plel (=2 asdgniere un aspecto asrrugsdo) ¥
desgaparicidn de l1la graes lesxs eubcutédnes, El tejido mdiposo de
lss melillee ez 21 Altime en desesparecer ¥ el nlfio prements  unsa

cara  relatlivamente normel dursnte slgin tlempo antes de

coneumlires v marchitarse. El mbdomen ?uede eetar distendide o
pleno v llegar & verpe marcag de log intestinoe. 3Se atrofisn los=

msculos con 1la consigulente hipotonia. FPuede spsrecer edems

5.

Lis Lempersbturs  puede ser inferlor s lo normal,. &1 paleo eg

3
T
£ 5

lento v 2l metebollisme bassl tlende s dieminulr. Al princle

Iy
-]

nifio puede encontraree irritsble, pero despuées ge halls apstice ¥
rierde el sretito. Suele ssptar extrefiido. sungue pusde aparaecery
is  denomineds  disrres de  inanicisn  (depomiclones egosssg ¥

frecuentes con contenide mucoso).

DEFICIENCIAS DE MINERALES
Coma  todavia no ese ha llegado a identificar una, eerie de
elementos esenciales. la meJor forma de suministrarlos degpués

ie

s lactancis eg la diesta varilada. 2610 la  leche humana puede

R
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rroporcionar todos les elementos eegenclimles dursnte mucho tlewmpo,
Algunce slimentos béelcos ge deben ingerir diarismente. mientrae
ctrog  s8e almacensn en el orgenlemo ¥ oze  pusdsn suminletrar en

forme periddicecas.

Las mavor perte de  ls materia viva estd formada "de  once
elementos. btodos ellog pertenecen A la parte mds baja de ls Labkla
peridadica (H, ¢, ¥, O, Ha, Mg, P, 3, CL. K, Ca}. AdemAs de sztos
existen wminersles esgenclales gque  =e  encuentrsn en cantidades

minime=s F, 331, Cr, ¥Mn, Fe, Co, Wi, Zn, Mo, Se, I. Existe le

posiklidad de gque =2e presenten diferencias de estos minerales de

traca con =1 use de  alimentacién enteral vy parenteral. Los
minerales esencliale para la vida actian como defactores de

enzimas v como organizsadores de las estructurae moleculares de ls
aflula por  edemplo ls mitacandria vy eu membrans celulsr. Ls
bicdieronibkilidaed de  los2 minerales traza e ve afectada por el
estado fileglcldgico de la pereons {(factores intrinseccel). masi como

también por 1a dieponibhilidead dietética {factores extrinsecos)

ZINC:

[y
[
|1~|

parte intrineeca de por  lo menos 110 metaloenzimse v
otrog  componentes celulares v e2 egencial para la sinteesis de
rroteina. ADN y ARN. El Zinc se absorbe en el intestino delgado.
Lae concentracionse mas mltesese estdn en 1s prostata. la piel,
cerebro. coroldes, higado. pAncreas. hueec y sangre y en  esta
sparece el BOYX en los eritrocitos, 18% en el plasma, 3% en

leucocitos v el % en plagquetes. El Zinc ge excrets

rrincipalimente por lasg heces, perc en la orina se excretan por

uﬂ

[
I

[
[ —
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pequeliss cantidsdes entre (4.0 v 12.0 mol en 24 horss}.

Sindrome de defici im:

I
]

43

4,
)

o

S he descrito en forme mguds v crdnice. en Egirto. ensnismo
hipogonadal en los varones se acompafls de deficlencis de Zinc vy

robress profbeinice  dietética,. AdemAs, estcs nifios suelen comer

ayrcills, 1a gue puede ligarse 81 Zinc haciéndolo indisponible

[t

para ls asheorcidn,
CQBRE:

El cobre ee ahsorbe en el estdédmego y  duodeno proximal
mediante  ls formecidn de complejos con amincdhdoidos. Cuando hay
un exceso intraluminel de micromutrilentes como zine o crlcio, =e
reduce  la abscroicn  de cobre. La funecidn mejor conocida del
cobre g eu  efecto en  la  eritropovesie, ez esencial en la
formacidn de hemoglobine., e necegarioc en 1la formmacidn de
colbgena para el funcionamiente del sistema nerviosc central vy

pars 1a plgmentzcidn de la pilel.

Tt

z secretado en ls bilie come un metal complejo. hay rérdida

)

icional en 1a orina v saliva. Las concentraciones més slia

)]

se
encuentran en =21 hiegsdoc. cerebro, corexmdn, bazo., rifiones v
BAangre.

Sindrome de deficiencia:

Hay hipocupremis en algunoz trasstorncoe hereditarios como la

enfermedad de Viieon, sindrome de pelo de HMenkees e
hipocerloplseminemias femiliar. También puede encontraersze en la
disminucidén de la ingestidtn de cobre, como  la nutricidn

parenteral, como la mala absorcidén o el aumento de excresidn que

S b 1 S S ]
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acompafia & ls enteropsatis perdedors de proteines. el sindrome

nefrotico, fibrosle avigtics v otrog casoep 42 la m&lq sheorboidn
como la enfermedad celiacs v el esprue.
MANGAMESD:

Es un oligoelemento egencial para la vida. Se encuentrs en
cantidedes de 12 & 20 mg en el sdulto promedio. La maxima
abeorcidn se lleve A cabo en el ducdeno mediante un mecanisme de
Lraneporte desconocide &1 menganesc 2 une A la transmanganina,
una globulina beta, especifica de transporte. El manganeso =se

concentrs en lose be

ad

ides ricos en mitocondriss v esta distribmido
amplisamente en el cuerpo con concentraciones maximas en cerebro,
rificnes, pancresass, huesgo e higade., 8Se excreta principslmente en
2] thigasdo per la bilis. El manganesgo &2 un aAactivador de muchae
engimas., rero e£5lo e conoce una metalenzima, l1a piruvato

carboxllagsa, parece que

[y)

1 mangeneso interviene intimamente en la
ginteesie de proteina, ADH.
Deficiencisa:

Incluve imae giguientes manlfestmciones: trastornos
epaqueléticos, funcidn reproductiva anermal., staxias, convulsiones
v anomaliss del wetabelismo de las graegae; frecuentemente
complica la desnutricién proteinico-energética y se congidera gue
sumente la morbilidades,.

CTROMO:
Ex un nligoelementc e=zenciasl para el mentenimiento de la

concentracion normal de  glucosa en sangre. Ze encuentras en la

levadurs, ocarne y grano. El cromo forma complejos con la

o
)

SO Do



20

nicotiamida  peras cresr el factor de tolerancis s la glucoes,

E

[

T

t f=

l"'l

Lo setis  come  un faclilitedor pers que  1s ineulins

r

QD
0

accione en los sltios receptores de log tejidos sensibles = la

inevlins.
Sindrome de Deficiencia:

Se caracteriza por alteracidédn en 1a toleran01a a la glucces,
encefalcpstis v neurcepatia.

SELENID:

EIE

g
iy

elenccisteinae en la enzima glutetién peroxidasa es
importante en  la proteccidétn de loeg lipidos en 1sa  membrans
celulsr, proteinsse y  Acidos nuclelicos contra e1 dafic por
oxldacion, - Ee probeble gque dependa del aprorte de otrog
nutrientes como =ine. cobre, magneeio, hierro vy también del
aporte de otresg pueptancise sntioxidantes como ls vitamine E v O,
Zindrome de Deficiencia:

Lia enfermedad de EKEeshan ez un sindrome de cardiomiopatia  en
China gue mejora cuando se suministra via orel 21 selenic. Puede
tener responesbilidad inmune., particularmente funcidén fagocitica.
Un sumentc modestc de zelenio en la dieta o en combinascidén con
vitemina E sctiva formecidn de anticuerposci;.

MAGHE!

o

10

Bz de grean importeancia fieioldgicae, ocupm el segundo lugsr

despude del poteelo, como el cabtidén  intrecelulsr mAs abundante.

o

obtiene de log vegetsales verdee, carne y pegcado. Normalmente
ze absorbe 3L a 40% del magnesio de la dieta, principalmente en

]l intestino delgado medio e inferior. Es un elemento esencial
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o

£n 30@ enzimaz diferentes ¥y es necessrio en la permesbilidad de
la membrans celulsr. excltebllided, sintesle de proteinse. scidoe
nicleicos v grass, contrsccldin mueculsr v otras funcione§=
Zindrome de Deficiencia:

Enn capoe de mala sbeorcidén vy estados  carencisles. su

expresidn clinica punede ser la tetsnila. Se suele asociar & la

hipcoalecemia v a la hipopotasemin,

VANADIO:
S snalislie e= dificil. Deprime laz cifras plasmaticas de
colesgterol. de  la QTPas de sodio y potasio, micsina, de la

ATPasa de calecio. adenilatocinasa y fosfofructeocinasa y estimuala
ls adeniloiclagsa.
COBALTO:

El cobalto es un componente de la vitamina BlZ (cobalamina)

v de la eritropovética, el hombre no lo utiliza para la sintesis

de 1s cobalamina, Egte elemento. ge absorbe v ge eXxcretsa con
faclilidad.
MIGIEL:

Se encuentra en el =uero en tresg  formas: un compledo
de  histamina v niguel, niquel unido a la albimina v
nignel unido B ina alfaZ-macroglobulina. Lins

conecentracliones mis altse  ee encuentran en los rifiones v orina;
con  1a administracion prolongada. el metal se acumula en los

milmones.

-

L

i
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SILICIO:
El eilicic =za encuentre en altas concentreciones en loa
tendones. aorta y  tedidos oculares. Es necesaric para la

caloificacidén v orecimiento é6zeo de log mamifercscs).

CALCTIO:

Be ahaorbe en loe rrimerog tramos del intestino
delgnda. Bvade a2  este procesc la vitamina D. el acido
apcorblco, 1s  lectoss, 2l medio Gcide vy le dificultan
los  excesoep de  Scido oxAlico en 1la  dieta. Se deposits en
1me trabérculss Gmems v oee mantiene en equilibrico dinAmico  con

lng  tejidos orgéinicos  gracias mR O la accidn de 1a hormona
perativroides v la triocamleiteocina, Su funcién es esencial para

s estructurs o6ses v dental, para 1la contraccicn muscular,

e

jrritebilidsd nervicsa. coagulacién de la  esangre. actividad
cardiasca, produccién de leche.
Sindrome de Deficlencia: .

Mala minerslizrcidn C oaea v dental, ostecomalacis
ceteoporosis, raquitismo y detencidn del crecimiento.
CLORUROS:

Efectia aus funciones en la presion osmbtica.,

equilibrio Acido base. Acido clorhidrico en Jugo gastrico.

Faclilmente abgorbido, 2e excreta del 892% de la ingesta
fundamentalmnente por 1a orina y slgc rpor heces vy sudor.
Repregenta lae dos tercerss partes de los ilones pleasmatlcos. En

log ligquides intracelular y extracelular, presenta ingesta Vy

gasto eimilares a los del sodio.

FRE T St e
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Sindrome de Deficiencia:

VYémitos  prolongados o 1la  sudoracidn excesiva ppede CAUSAY
alcaloslise hipealorémic&.
FLUOE:

Formae perte de  la egtructura d6z2ea vy dental, s2e retiene
cuando  la ingesta es superior a 0.8mg/dia. se excreta por la
orina v el sudor. 5e dercsita en loz huesos en forme de
fluorpatits (equilibric dindmico).-

Sindréma de Deficiencia:
Fropensidn a la caries dental.
YOO

Conatituvents de la tiroxina (t4) v la triyedeotironina (T3)Y.
FAcilimente abz2orbide en el intestino, circula en forma de voduros
organicoe e inorgAnicos. 2e  concentra sgelectivamente en la
gléandules tiroides. 2e ionizs rapidamente v =e incorpora a2 un
compledo denominedo tircglebulina. Lag enzimas protecliticas
libaran 1s tirexinae v  la triveodotironins B la corrisnte
zganguinen. Le excreta por la orina.

Sindrome de Deficiencia:

Bocio eimple, cretinismo endémico.
HIERRO:

Forma parte de 1a estructura de 1a hemogleobina v 1r
mioglobina para el traneporte de Q= y COz, enzimas oxidantee como
cltocrome ¢ ¥ 1la catalasa.

e absorbe en forma fgrr@sa gegin las necesidades orgéanicas,

con ayvuda del jugo gdstrico y el Acido ascdrbico.

A
-

PN s Y
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Su  abeorcicon se wve dificultads por las  fibres. &l acido

fitico v la esteatorres.

Se almecena en 1 higado, el bazo, ls médula d=zea v el
rificn: =e forma 1la ferritina v hemcgiderina, se conserva v se
rentilizs oculdadozamente. Se plerden oasntidsesdes minimas por
sudor v orina, aproximadamente el 90% de 1ls ingesia se excret
por las heces. |
Sindrome e Deticiencia:

Anemia hipeocromics v microcitica,

MOLIBDERD

s up  copponente enzimstico, como la xantina coxidasa. para

1a conversion en doide Vrico v la moevilizacidn del hierrc de la

ferritina hepsdtica, aldehido oxidrasa hepdtica.

Ficilimente shsorbida por el intestine, se exereta per la

orina v algo por la bilie.

0

Sindrome de Deficiencia:

Mo se ha observade alguno en el hombre,

FOSEFDORO:

Ee un oconetituvente de los huegos v lo= dientes,
también de la estructura citorlasmatica v nuclear de todas

ime c&lulap. Avuds en &1 egqullibriec Acide bage, tien

D

posicidn

~lave en l1ss transformecicnes  de energis v la  transmision de
impulesos nervicsos, mebaboliemo de las proteinas, carbohidratos v
ErReas.

Sindrome de Deficiencia:

El nifioc en fase de crecimiente rapido v de bajo peso  al

;
R
il o i il
l- -‘V - Q :\V - .‘ o EEE] ‘j
. pa—— : —
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nacey con  uns ingests escess de P v Oa

muascular vy puede presentar ragulitismo.

POTASIO:

Avuda en 1a contraccidn musculer, conduccidn de  impulsos

nervicees, presgidom cemdtica intrecelulsr v eguilibric hidrico,

frecuencis oardiaca., Ez fundamentalmente intracelular. im

abeorcldn =2 intes=tineal, la excrecidn 2 BO% en la orina . algo

por &1 sudor v heoceg.

Sindrome de deficiencis:

En caso de  inanicidn © en cuadrosgs patoldégleceos como  1a

diarres =2a  puede rresentsar acidosis dieskétics, exceso de ACTH,

debilidad muasculesr, ancrexia, nauseas., distension abdominal,

irritablliidad nerviosa, somiolencis, confusidn, btaguicardis, su

deficiencias potencislizsa loeg efectos del sodio.

SOURIO:

Actiia en  1m presidon ocembéitica, egquilibrio Acido-base .,

eqgnllibric hidrico. exitacién musculsr v nerviosa. B2 froilmente

sbporbide en el intestine. se excreta por la orina v se abesorbe

T

n log primeros tramos del intestine delgado.

Sindrome de deflcliencia:

Hauzeas., calsmbres musculares, deshidratacién.

AZUFRE:

E= un constituvente de kodas las proteinss celulsres como 1la

cocarboxilinse, melanina. mucoreolisacarides de las  =zecreciones

mucosas,  humor  vitreo, liguideo sinovisl, tejidos conjuntivos,

cartilago. heparina, insulina. E= parte del metabolismo de los

D v g W
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tedldoe nervicsos, come  los mecsniemos de desintoxicacidn., esta
en £l metabolisme tisular en forma  de grupoe BH, en 1ls co-enzima

)

A, 1=

Loata

statlion

e
[

na v el glutsticon.
Les dnicss fuenkbes ubilizadas son ls cistina v la meticonins:

el orgsnismo no puede uvtilizer las formas inorgénicas por lo que

mn
iy

ex

1

vetan  por la orine v la bLilis come eulfstoe incrgdnices o

iy
=

1fstos etéreos.
Sindrome de defliclencia:

Degconocidos, el crecimento  insuficiente oY cerencia

protéica  puede deherse a una deficiencia de amincacidos

srufradosray.

DEFICIENCIAS VITAMINICAS

Una vitamina por lo regular =ze define como una sustancia
orgédnica que no ez fabricada por el cuerpo, soluble en grass o en
sgus, ¥ de lm gue 2e necesitan  pequefiae cantidades pare  que

actiien come un cofactor en distintas reaccicones metabdolics

i

B oe

I

t
reflere 51 hecho de gue la sustancie que designe es esencial para
la wids,

Lm= avitaminosis =2e deben a la ausencia de cantidades
peguefiicimas de  materisles kioldgicemente importantes maAas  gue m
eu preeencia {sgentes Infecciosos)}.

Lies witeminas =se dividen en lipoeclubles (A, D. E) e
hidrosclubles (K, O, Compleio BY.

VITAMINA A:

Ia deficiencia de vitamina A es caracterizada oY

. , o
; T——— P B I W
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cambics en tejlidoes epitelinlesz, perticulsrmente los ojos
v tracto respiratoric v guceptibllidad sumenteds & 1=
infeccldon.

Los requerimientos no son  influenciados por la actividad
fimica o el clime pero cuslgquier condicién patoldgica que
interfiera con la sbeccién de grasa impide 1le  absorcidn de

vitemina A. Las infecciones pueden aumentar 1la necegidad de
vitemins A.
Manifeptrciones clinicas:

El primer sintoms ez la ceguera nocturna (Niectalopial, esto
pe debe s que los bastones retinmles gque eon los responsables de
ia Viaién en poca luz contienen un pigmento sensible a la lus, la
rodopeings gque ez un aldehido de la vitamina A que se descompone a
retinins cuande la luz llega A un bastén. Con deficiencia de
vitamina A no hay regeneracidén de rodopsina. Ee caracteristics
1  invazién del  teiide pulpsr porgue hay una alts tasa de

rroliferscion celulsr. E1 pacliente esufre zeroftalmia., que es la

P

resequedad del  Unico epitelic transparente del cuerpo gque esta

vh

wpuesto Al mire v luz.
El intestino delgado e2 el vrincipal sitico de conversidn de

ime formas activas del caroteno a vitamina A v su absorcidén. FPor

e

< 1) al egter el intestine efectedo {ecprue. enfermedad
fibroguistics del péncrese. linfomas) es comin que ocurra
hirovitaminosis A, También el higade gque contiene el 90% del
almacén de vitamina A al eer afectado puede traer eshte tipo de

CONRECUeNCIas,

—————

= L

-
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Disgndestico:
Le demoghbracion de uns anormal adaptacidn a la obacuridad es un

deto importente pars el disgndstico de deficiencia de vitaminae A.

VITAMINA D:
Por lo comin =2e le denomina wvitamina antiraguitica. aungue

Aiverecs anslogos bioguimicos tienen actividades=s similares. por

ejemplo las vitemins D2 v 1a D3,

y
ra
La deficiencis de vitamina D puede presentar las gipguisntes
enfermedsades: BErguitiemc, Osteomalascias. Raguitiemo regi;tente A
,./’ﬁ
La vitaming D, Raguitismo renal. Hirnfosfatasina,

Sendohipofosfatesisa,

VITAMINA E: o -

Ls actividad de 1m vitemina” B derive de ina  2erie  de

tocofenoles v tocotriencle= de 1s  dieta. Le funciim més
minpliements sceptads =22 come  antioxidante: protege loe 4cidos
grascs  polinssaturados de  leg membrenas v obras  estructurae

celulares contra &l atague de radicales libres.

Loe productos con mavor contenido de vitamina E: SOVA,
maiz, semilla de slgoddn, gérmen de trigo, etc.

La deficiencis clinica de vitamina E se encuentra dentro del
marco de una mala sbeorcidn grave. Le deficiencis més grave ee
scompafie de un defecto genético, en la cusl hay falle tanto de la
shacrcién intestinal come del transporte en el suero.

Manifestaciones clinicas:

Hay anomasliss en l1la via espinocerebeloss ¥y oo lumna

¥ e e—C B Dt e B N
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pogterior. con srreflexis, oftelmopledia v trastornce de  la
marche, de la proplocepcidédn v de la  vibrecldén: en nibos

prematuros se acompafia de snemia hemolitice, trombocitosis, edemn

hemorrsgiasa intraventriculsr v mavor riepgo de fitropla=ia
reftrolenticulsy v di=plssls broncopulmonsar, los cusles ge

relacionsn con toxicided por oxigeno.

Diagnésticc:

Il

nele hecerse medisnte 1la mediclién de cifras plaeméticas de

vitaming Eras.
VITAHMINWA K:
Betds  ssocisade imporiantemente con los etemas intrinseco vy
trinseco de - 1a cosgulecidn, especialmente con  la sintesis del

fector II {protrombina). ademids de log factores VII, IX v X. La

-

deficiencis de ests vitamina trae como consecuencis gque loe
ﬁ@lipéétidca formades no tienen propiedades de coagulsascidn i
im  vitsmins K no s encuentra  en ecantidades adecusdzs=. los
niveles‘ de plaszma de los factores dependientes de  égts caen v
courren desérdenes hematolodgicos. Una dietsa neormal incluye
cantidedes suficientes de vitemine K, la deficiencia de ést

ze puede stribuir solemente s 1la diets inadecusdsa. Las bacterias
del tracto gastrointestinal sintetizan relativamente mucha
vitamina K, lo ane syuda sl suplemente corroral. Be msocie ls
sdministracidén oral de entibiéticos con depresitén de la vitamina
E v desdrdenes hemorragicog. Los derivados de la cumarina, al

igual gue los

o

salicilatoz, tiensn un efecto antesgenists a la

vitaming K.

ﬂ
U
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Diggnéetico:

tabhlec

)]
o
i
[
|“|
@
o
]
5

strando gue hay un tiempo de_protrombina

rroelongado vogque éste ez més corto sl administrear la vitamins K.

VITAMING O {ACIDD ASCORBICO):

El dcide apcdrbice  cumple una funcién en  las reaccicnes de
oxidacién v en la trensferencis del ion hidrégeno. E=e un potente
sgente reductor o sntioxidante, en particuler en el metaboliemo
de lse vitaminss v lipidos,

La medor fuente dietétics Qe Acido ascérbico son las frutas
citricaes vy vegetmles verdes (bréceli, pimlento verde, jitometes,
etao. ) La coecion destruve la vitamina. En la leche, carnes vy
cereales ge encuentra en cantidades menores. El Scideo secorbiecs
ez penszible a1 cmlor v se destruyve con los Alcrlis, Lambién se
disminuye =1  contenido de vitamina con el almacenamiento

rrolongadores.

Liag

IT*‘

e reonsas  de SRCREOS recursos  del area urbana,
prarticularmente loe ancianos. tienen mavor riesgo de deficiencias

iet

l’[h

d ticae de vitemine O poraue la privecién econdmics impide gue
ruedan obbtener lag frutaes mas ricss.
HManifestaciones Clinicae:

¥n la= etapas  tempranas, leoee signos v =intom

P

S =on
inespacificoe: maleastar,. letrrgo y debilidad, Ile uno a tres
meeesg después del inicio, se quejan de disnea y dolor de huescs v
articulaciones debido a hemorragias debajo del periocsetio. Las

hemorragias perifcoliculares indican deficiencia avanzada.

bt

. = LI
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En las deficiencia progresgiva de vitamina C hay eguimocesls y

PUErTUrs . La inflamacion v  hemorragis de 1

i

g enciasg  son
caracteristicss de deficiencis avanzada. La palide=z v =mnemis
rueden ser resultado de la hemorraglis prolongsds ¢ de deficiencis
de asocliacidén de dcido fdlicoisy.

En nifies hay trastornos de crecimiento, dientes, huegos v

w
A4

51|

S0

rn

sanguineos v las estructuras ricss en coligeno ==

s

degarvellan en forms ancormal.

Dimgndetico:
El escorbubto  avanzado =2 nota por las caracteristbicas
clinicas. La fragilidsed capllsr es2 ancrmal. Log reaves X =2 usan

paral zlevacién subperidestios, trastornos en 1z cslcificacisn de

la matriz cartilsginesa, fracturas. reabsor

0

ién alveolsarce>.

VITAMINA Bl (TIAMINAG:

+

La deficiencia de la tismins es encontrads en condicicones de

hambre v guerra., FProdoce marcadamente la pérdida del apetito vy

|t

e

dl=zminucion peso corporal.

La deaficiencls de  ls vitsmine Bl se manifiests con Beri
beri, donde hayv neuritis miltiple amocieds con 1la insuficiencia
cardiaca  congestiva, edemsa generalizade y muerte repentinag
ia con <l gindrome de Wernicke. En su meyorie,
las deficiencias de esta vitamina son leves vy subaguadas, las
formas de presentacidn en donde lag parestesisng v reflejos

alterados son los hallazgos mds caracteristicos, hay tension

wuascular v dolor de fatigas. En casoes severos hay tagquicardia vy

S8 CARLES T *‘?‘”“nﬁ‘ﬂi‘
_ Ce nira !

| ﬁ
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el corazon crece, La  forms sguds fulminesnte de Beri beri ee
1lame Shoghin v es domineds por insuficlencies circulstoris. Hay

vor ronce. afonis, pupilse dilatedss, respiracioneg frecuentes vy
superficisles., clanceles, pulpo débil  pero repulsr. En nifios
inicis con vomltos, estdn ingulebtoe. snorexis, lnesocmnio. En eu
forma aguds  hay cisnosis v disnes, En ls forme créinicse hsy
vomitos, inaniclidn, enorexis, pfonia. spistctonce, adema,

oliguris,. constipecidn., meteoriemo.

VITAMINA BZ (RIBOFLAVIMHAY:

Im deficiencis de riboflavine g da no s

i

lo per una
ingestidn deficiente, sino también cuando algunas hormonas.
farmacosa o  enfermedade=z alteran 1a absorcién, utilizaciédn,
Ltransformacidn metabdlica, enlace o excresidn de esta vitamina.

" Anteg de  eger evidentes 1a
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deficiencis de riboflavina, ésta debe ser escasgs de tres a ocho
meses antes.  En personss con dosis limitedse de vitamina B3,
s enfermedad aparece en el embarazo, lactancia v nifiez.

Bajds excrecidin de ribkeflavine urinaris v signos cliniceos leves
de  sariboflavinoslis e visto en familiasg de thejos recureos
eoondmicos  en peices en degarrollo. Ariboflavinceis

moderada—gevers g2 ve en  asociacidn  con obras enfermedades de

deficienciss vitaminicas COMOo pelagre v Kwashiorkor. Ge
oheervae en nifice gue no toman leche. Antesg de mostrarse
los signos clinicos, hay sintomas vagos por un largo
tiempo.

[
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Hay una reduccién en la  excrecién de riboflavina. asi como
uns  reduccien en  las concentraciones de varias flavines en el

plasma v en los eritrocitos

VITAMINA B6 (PIRIDOXINA}:

e deficiepcis de piridoxina ocurre ©on frecﬁencia en =1
alecoholisme, Junte con  deficiencia  de otras wvitaminas. en
particulsr dcide félico
HManifestacliones Clinices:

Son dermatitisg. glositis, queilesis vy estomatitis. Con una

deficliencis grave ruede tener irritabilidad, depresion,
debilided, mareos, neuropatia v convulsiones. La
deficiencia  en lactentes v nifios ge caracteriza POY

disrres. sanemia, convilasiones v puede =2er la causa de retraso
ntsl.
La deficiencia crénica provoca hiperoxaluria secundaria. la
cual aumenta &1 rieego de formacidn de cAlculos en el rifodn.
Hay pacientesz afectados gue no pregentan manifestaciones de
deficiencin., FEstoz trastorncs se llaman sindrome de Dependencis
v reaquieren dosie farmacoldgicas.

Do =4t Setico:

g}

3= obtiene medisnte el anAalisis directo de egta vitamina en
la ssngre o medisnte la determinacidén de la excrecidn urinaria,

embién por mndlisis de funcidn enzimatica.

|
|
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SINTOMAS Y SXGHOS CLINICOS DE INSUFICIENCIA NUTRITIVA
DEFICIENCIA PROTEICO-ENERGHETICA
Formags leves v modersdas;

Frincipalmente ge afecta el peso y en una etaps més tardia

T

o ve afectado ] ocrecimiento longitudinal {tallay. Al
prolongarse el procesc. pueden surgir manifestasciones en el

compertemiento del nific gue muchas veces pasan inadvertidas. como

(Tre

desinterés v mpatis.

s
T

También surgen trastornoe digestivee vagos e inespecificos
como: anorsxia., diarres en periodeos  recurrentes, intolerancis a
clertos alimentms, alteraciones en la textura v apariencia de 1la
riel. atrofis . e hiperqueratinizacién. Alteraciones en el
cabello: eeco v fAdcilmente deesprendible.

En otrog casos, el nific ee sdeapta A 1m baja ingestidn de
nutrientes v el sumento de preso v de estatura no ocurre CHOMD
debiara g=r, por  lo gue disminuven sue requerimientos v se
convierten simplementes en nifice mas pequefios  de lo gue les
corresponde & su edad, acompafiado de retraso en el desarrollo o
por 1o mence en la madurscidn del egqueleto vy =se =ospecha que
también ocurra en 2u capacidad mental,

Formes graves v avenzadas:

Le deficiencisa proteinica muestra un cuadreiclinico de edemn
v eerlas alteracionss del eindrome pluricerencial de la infancia.

La deficiencia grave y de largs duracion de caloriss puede
llegar a provocar estados de emaciacidén como el marasmo.

Malnutricidn en nifios mavores:

{ ——+— 4 f — DA 1 W
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subelinentenicdn.

meloe
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dietéticos,

enfermedades crdnlocae o B malae condiclones higlénices.

Signons v gintoma

Cambios de comportamiento:

Tr

(¥

ot

=
Ed

.
»

He caues obligatoriamente pérdida de peeo.

Qrnos

H

ratlgse

Inguietud

Irritabilidad

Falta de

Laxitud

digestivos:

Musculatnrs:

alterar

Anorexis

stencidn

Estrefilmliento

mocoide

También rueden mostrar retraso en el dessrrolleo epifisiario,

1¥;]

denticion.

demorar el

comienzo

frecuentemente presgentan anemias hipccrdmics.

[N

[E—

de 1la

ruebertad vy

I



DEFICIENCIA DE MINERALES

Calcio:

- Reblandecimiento éseo,

-~ Dolor asea, debilidad.

Magnesio:

Sodlo:
~ Faetiga excesziva,
calambres musculares.

- Debilided muscular,

disminuidos o ausentes,

Hierro:

- Anemina,
Zinc:
- Disrresn,

alopecia,

eccemnatoldes e

Yorles
- BGéiO.
DEFICIENCTIA VI'TAMINICA:

Yitmmine A:

- Ceguersa nochturna.,

laxitud,

confusion mental.

vesiculas

xervoftalmia,

36

tetania.

apatia. anorexia.

refleics

raridlisis.

v rlacas

e hiperquerataoticas, sstomatitis vy

cambios

hipergueratéticos en el epitelin hucal.

gueratomalacia.

S

Ji




Vitemins

Vitemins

Vitemine

Yitemina

Vitamins

Vitemines

Vitamlins

B&

O fAcido

37

Tz

- Oeptecomalacia. curvatura de huesoce. sensibilidad

4

i

[

=]

T

E:

- Anemis.

~ Zangrado gingival., equimosis.
{Ts

- Encis edematoss lisa v brillante o ulcerada, de

rolor rojo vielaceo v sangrante, pérdida del

meso alveolar. deolor dse0 vy articular.

Bl (Tisminal:

- Bdemsa generalizade, hipeoreflexia, sensibilidad

muscnlar.,
BZ (Rilbhofiavine):

- Slositisz, pelidez de lebice

N

v comisurse,

anguler. dermatitie escamosa

Sl o

en pliegues naselabiale= ¥ Bles de 1la nariz,

=

dermati

Py

ie escemosa en mAanos, vulva, sano v perineo,

st

vascularizacidn corneal, fotofeobia, gueratitis

superficial.
{Pirideoxzinal:

- Tueilosis sngular. confueion mental. encia

interdental enrojecida, sensible y ulcerads.

Foliico):

- Blezistis, diarrea, anemia.
e—r———— ¥ e r—"
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DIAGNOSTICO DE MALNUTRICION

Pebido s lo domin que ez la malnubricién, las carscteristicas
de esta entidad son muy ficiles de observar y  determinar.
Maraesmo {atrofis infantil., inanicién, atrepsis) ez el resultado
de una ingeets caldrics insuficiente debido a mala alimentacién vy
eszcasa dieta, En un principio, el nifio gana peso pero luegn lo
empleza s rerder haste llegsr s  un aspecto arrugadeo de 1 piel.
. regress a gu poelcidn pero en una forma que
da  clerto azzsrecto de plieguese. Las mejillas son lo dltime en

dessrarecer., inciuso el nific se ve relativamente normsl por un

Liempo, Imm  temperstura e encuentr inferior a lo normel, el
milac e encuentra lente v 21 metabolismo bajo. El paciente en

nin rrincivic suele encontrarse

may irritsble v luegoe plerde 2l apetito & interés en 1o que le

rodes,

ASIFICACTON:

Intensidad Turacion Peficiencia
- Leve - Agudo - BEnergia

- HModerado - {rodnico -~ Proteinas
- Devero - Ambosg - Ambas

Le clagificesclidn ea muy importante para el disgndetico vy
también para el  tratasmiento. La intensidad e mide mediante
medidas antropométricazs. Marasmo no presenta edema a diferencia
de las caracteristicas de Kwashiorkor. donde hay una desnutricion

edematosa, Ezto es debido a una deficiencia de proteinas. a

.

g ————— i ——] BRI Do i o Y N
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resar de que ls ingesta de celorise ses normal. Heraemo ez la

deficliencis de ambas,

Ezcaspes de pelo v palidez son indicatives aque Kwashicorkoer
ocurrid en vn peasado, pero no indican el estadé actual. Cambios
2t 1a plel come parches pédlidosg vy lesiones descamativas son de
glegnificancia variable. Se rueden rregentar clertas

CARY

b

=1

I !

terigtlicasg clinices teles como dificultad  pare caminar o
Jugsr . indicande debilidad. Para determinar le desnmitriciom
exiasten muchos v muy variados métodos. El peso corporal medido
dentroe del agus  puede determinar la densidad corporsal. también
existen obtros tipos de medidas como le tomografia computarizada,

andlizie de smotivecidn de neutrones y  conteo de K. entre obtros

que zon medides antropometricas.

Estos métodos son muy  buencs pero  son muy  sofisticados v

ninguno e

forl

Btil parae una  clinica coman, Lo valores
sntropométricos  de referennia derivados de  loe médiceos  =2on un
buen wétodo rapide v barato que a la vez es muy convenienie gue
determinan el estado nutricional en  términos de proteinas ¥

Las medidas ntiles= mAs comunes son peso, talla, pliegue de

grass v superficie de  la parte medis del brazo. Para hacer las
medicidén o una regla calibrada en una rared. Un compds para el

pliegue cutinec de extension constente vy una  cinte métrica

flexible.

P LY WA



40

Estas mediciones no eson especificas nl pers 1s edsd nl para

la reze nl pare todos  los grupos cultursales, A peeay de  loe

errores del =istemsa, s hs descublerto aue loe vsloree de

referencis de log zeguros metropelitsnos son Otlles pars Jumgsy
el eptado del peciente. Le medicidn d=l grogor del pliegus de

triceps e une medlicion ane ds  une estimsclon de 1ls e

BYH8H CcOrYporsl, 1 cuel no e Btil  pars pacientes con edemns o

Se coneidera disminuida al ser menor a BO¥ vy maver de
150-170% de peso =e considera  obeso, ILm meijor relacidn
antropométrica del esteado nubricicnel v de la DPFE 26 basza en

medides de peso, talls o estatura en informacidn =obre la edad.

MANITESTACIONES BUCALES DE LAS DEFICIENCIAS NUTRICIORALES

Lor dezordenes nutriciconales afectan sl cuerpo completo v se

pusden manifestar en determinedos lugarees especificos, =siende el
lugar més comidn  ls cavidad bucal. Por 1o tanto, el dentists
ruede hallar signos de deficiencias nutricionales de los

PROTEINAG:

La= preteines son  un vital. constituvente de la dieta. De
&llse =1 cuerpo obtiene log  amincAcideos, los cueles no  pueden
rroduclires por gl 2olos,

Evidencia bucael de desnutricidn proteinica incluve edema de
la lengua. ademds de poder‘parecer ésta lisa edematizada por la

atrofis papilar.

r———
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ueilitis sngular puede spsreceyr con fisuresmiento alrededor
de los  labilos v temblién  osmblos pigmentearics que S0T11

particularmente notorics en individuocs con plel oscura. Sislosis
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del Ewashiorkor v

resultendo msi uns mocoss bacsl eecs gue eg valnerebhle s Lbrsums e

Lee deficiencisae de fcidoe grasce egenciales nc scon comunes.
Les manifeetaciones buceles noe han eido reportadas por la
deficienciss de grassas humasnae, pero la dentinogénesis he sido
demostrads en enlmeles de experimentacidne=i;.

CARBOHIDRATOS:

Lim slte Ingestidn de carbohidrates pegejoeos ruede sumentar

ia incidencis de caries en une pesona suscertible.

FROVIEDAR BF 1A BNIVERSIDAD DF SAN iRips BE OO I
MINERALES Bibii ; fora C, . r;ibr gfl‘,‘ KTEMALA

HIERED:

/m deficiencia de hierro puede ocasionar cambios en los

tedidos gue no esté

! "i

relacionedos con loeg efectos hematoldgicos.
Fn uns muestre de pecientesz con anemia ferropénica, fus
encontrada glosistis atrofics 39% vy gueilitis angulsr 14%. Hstos

camblios =& deben uns disminucién de hierro en el tedide v

)

meden aparecer sntes de que ge desgarrolle la snemia.
Enn algunce casgoz hay incomodidad vy enrojecimiento asociado
con esplanemiento de  las  pepilaz alrededor del margen de 1a

lengua. En loe casos més sgeveros hay enroilecimiento v atrofia de

S i Ll ) S
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lese filiformes v funglformes. L

&

gqueilitisz sangulsy ez uns

anormalidsd especifica v la suesncia de dlente v 1

o

utilizscion
de probeinssz pueds favorecer sn deserrollo.
YO

Mifiop d=  psdres ocon deficiencis de vodo pueden nacer con
cretiniemoe. El nifio puede parecer normal al nacimiento. pero

eventualmente pe desarrolls despacio v es peguefio para su edad,

\]

con la lengue grande, retardo en la  erupcidn dentaria, nariz en
#illa de montar v un posgible retsrdo mental.
CALCIO Y FOZPFDORO:

Enfermededes azocisdsz con la deficiencis (e

L1z

]

~
jued
o
i
s
[
r_::

fosforo incluven osbtecpordsls. riguetsis v osteomslacia,

S20DIO Y POTASTO:

Sudoracion  excesive pusde dar unsa disminucidn de sales vy
resultar en sintomss de nSuseas. vémitos, cslembres. censancio o
rérdidas respirstorise. Faclentes con vomitom severos v

dizarres también  pueden desarrcllar una rédpids  disminucién e

enles. El ypotaszio es el principal catién de 1las célulss.
Y& que ea2ts presente an varioe alimentos. una diets
variads pueds proporai@n&rlq. Le deficiencis de potasgio
regultan en  debilidades magculares v eXCceso de potasic

puede  dar  irritabilidad cerdisca v arvitmias. Lasg causas

mée comunes de deficiencis  de rotasio son: infeccliones o

d

[

Y TEns natricicneles v pérdida exceslva de agus ror

administracion de agentes diuréticos sin suplementaciones de

pobasgio,

|
1
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MAGHNEZTO !

Deficlencia de este mineranl puede resultar en condiciones

gimilsres 2 tetaniaz hivocalcemicas

VITAMINAG:
VITAMINAL LIPOZOLUBLES:

VITAHINA A:

Ti@]& Tuncidn hormonal en la reguleacion de ls diferenciaciéon

- 1

eplitelisal, no de loe cambios bidsico de 1a deficiencia de

o

vitaminae A =2 unsa mebtaplasias queratinizante de laz células
cpiteliale=s de los conductos de  las glandulas esalivales,
provocando a veceg xerostomia y alteracion del gusto.

Bl epitelic ginglval oe wuelve hiperpldsico v en
deficienciss prolongsdas. muestra gueratinizacion de losg teiides
ne guerstinlizsados v suments la gueratinizacidon de le=s mucosas
buacales,

Ern diente

i"[l
L

en  desarrollc  puede rroducir  sumente de s

*r“

rolifersciin celuler. v por lo tanto. invasidn epitelial del
tedido pulpar e hipoplasszis de esmelte. La dentina presents falisa
de coloracidn tubulsr normael ¥ contlene inclusiones celulsres v
vascularez. La erupcidn se retarda o cesa por completo.

VITAMINA D:

Fromewve 1a calcificaecion de hueso vy cartilago,

v
0

entagonists de parsthormona.

Dy deficiencia produce:

En nifice, raguitismo. anormalidad del desarrollo de dentinsa
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y eemalte, hipoplssia de esmelbe genersllrzeds.  la mae grave de

lag producides por deficlencis de vitsminses (A vy O, indice de

caries mis slto, eruypcldn retsrdsds. meleesicidn dentel. retsrdo
del desarrollc de 1a mendituls v maloclugion claere I1.
En mdultos osteomslsacis: Taylor v Day informaren de uns

frecuencia de 50% de perodontitis intenss en uns gerie da 22

muyjeres indigenss alsty] oeteomalacis, Betos= dstos 01
sunestionabhles 211 visgte de s prevaliencis de enfermedad

rericdontal endémics  en este grupo pohlscionsal. Bheesker e on

Patologia Bucal dice gue no hay manifestacicones bhucseies en

VITAMINA E:

En humanos= no 2e han notado altersciones dentsles o bucales,
pero en perlodontc ¥ dientes de enimales de ilsborsteric =e han
rep@rtédc algunas alteraciones.

AMINAL BIDROSOLUBLES

Ez 1a fuente de protrombina. La manifestacién mis comiin en
booa  es =1 eengrado gingival. Hay excesiva hemorragisa
pogh-~extraccisn, En nivelee por debajo del 35% de  protrombins,

hay hemorrsagis deepués del cepillado dental. Debajo del 20% habra

[ud
in

angrado egpontaneo de las enciss.

VITAMINA C:

Mantiene 1la gustancia fundsmental de todos los t

a

Jide

4

conectivos y su disminucién produce escorbuto. Froduce petequia

U

v eguimcsis en mucosa, encias  agrandadas vy con  tendenci

D
o]

a

]
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angray, o8 retarde de  le clestrizecidn. también se  presenta
mavor esusceptibilidsd s  infecclones secundarisae pf%ﬁcipalmente
ror organismo  de  Vincent. Hey movilided leve o marcosds
rroduciendo  deslinesmiento dentsal o pérdids de las plezas.
Giunts, en ssu Pstclogis Bucal, mencions que puede  producir

hipoplasis de esmslte en dientes en desarrolle. Le gingivitis es

uns de lss manifestaciornes ‘temprsnas. Mientras se btorns mas
marcada la deficiencis, lag encias se ponen seversmente
inflamadss vy esngran con mas facilided con 1la minima presgion o

instrumentaclidn.
COMPLEID B2

E= un grupo heterogéneo de sustencias. Hay dos gfupoa:
i1.- elacionadas con &1l metakoliemo intrecelular de

cerhohidrates,. grasgras v proteinas;:

Hiacina Acido rantoténico
Rimeflavina Inositol

Tiamina Colina
Piridexina : Biotinse

Bl o TIAMINA:

S deficiencis produce  Beri Beri. BEn 1la hkoca preesenta
hipersensibilidad en los dientes y en la muacosa bucal. En lengua
edema. dolor v pérdids de las papilas. En el borde del bermelldn
de  loe labioe v comisurss pueden aparecer  peguefiag vesiculas o

griet;

@
!.L'

B2 o RIBDFLAviNA:
Ls

£

= legicnes de arriboflavinosis casi siempre se limitan

D
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la hoce v regliones peribucsles, Bl signo mAs Lemprano &g ls
ralidez de log labios. en especisl en leos snguleos de la boos.

afects aress hiwsdss de s macoss bucel. EBEsts continda por diag

v es seguids por gquellosis, dsbas se  mmesirs por mecerecion ¥
fisures de lsz comlsuvras, HMés bterde estes leeslonee deesrrocllan

costreae eecasg de ccolor smerlllo lss cuslee pueden o noe ssopgrar =l
removerlas, Leove  labicos ese vuelven enormelinente  rolos ¥
brillsntes por descamacin del epitelic. Cusndo  1a enfermedsd

rrogress, =2 extiende heasts las mejillae, Frn eteps modersads

lengus v en maregenes latersles,

Lae papilsse filiformes =e atrofian v las fungiformes =

rgranden o estan normales. dando up eespecto  granular. En casos
graves, la lengus puede volverse brillante v lies v =e ve de
color magenta. En los pliegues nasclabisles v alas de ls naricz,
s muestrs dermatitis escamess gresopa o seborrelcsa,
MIACINA o ACIDO NICOTINICO:

S deficiencia produace relagyra, 1a=s lesgiones de las

membranse mucosas de las lengus., cevided hucel ¥ vegina son lsz
primeras  lesiones diagndsticas de la enfermedad. Eritema
generslicsdoe de l= mucoss (2e puede producir ulceracidn y edemal.
La principal gueids ez la  sensacion de  gquemadura en  la lengus
{glosopirdeis), 1la cual =e hincha vy hace presidn contra los
dientes causando indentaciones. La punta v losg margenes

laterales de la lengua se enrojecen y pueden estar ulcerados.

En etapas agudas. toda la mucosa bucal se vuelve roja y

TTITNET L
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dolorcss.
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salivacidn protusa,

e

el epitelic de la lengwva ==

descems. la= papllas  interdentales tienen aensibalidad s la
presioh, heav dolor. enrolfecimiento v wlceracidn. Hay_propensién
s la infecoidn secundsrisa con organisme de Vincent. Fueds
rresentarse lengua agrandads ¥ sin @apilas {Lengua de Sandwith).
BS o PlRiDOVINA:

Frecuentemente saoniada o malnutricion gecundaria v
slcoholiems. Los cambics no son especificos, son semejantes a la
estomstitis pelsgrosa, Puede haber queilitis angular, glositis,
estomatiti=z generalizmde, strofia papilar del dorso de ls lengusa.

Emtos  casmbice gon ldénticos s loz enconbradosg en  la
deficiencia de hierro.

2 - Intervienen &n la produccicén de elementes celulares de 1=

Sangroa,

BiZ ¢« COBALA
Produces
glﬂéitis, &1
inflamacidn.

El

glezitis Mol

Al

g

—

LT

¥4

au

el

ot
o
o

nlocersald

ACITD

Lia

vits

s

def

minas hematopoveticas:

A
Ll n

MiH

anemla pernicioea. e puede ohservar estometitis,

cpodinis, gloscepirdeie, abrofis papilar al ceder la

dro complete &8 conoce como  gloeitis de Huntes o

ley. Hiceyr recurrente bucal esin gueilitlies angular
to de 1la enfermedad. En cagos severog, Areas focalen
n qgue parecen afitas,

FOLIC0:,

iciencia en el hombre se  caracteriza por diarreas,

Bt s 1o Y
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glogities v anemia macrocitics. Le gloeltie aperece sl princivio

come  hinchassén v enroleclimiento de s punta v lC

IT

margens

K [I
i

latersles del doreo de2 1lm lepgusa,. Les pepilse filliformes =on 1

Be
rrimeras  en dessparecer, lse fungliformes permenecen ocoms manchss
rrominentes, En  caspoe svanzados. les2 paplilse funegiformes =2e

-

rierdasn v la  lengus 2 wve 1

-
in
o

v susve v el color oalide o

intensamente roijo.

Haor nlcersciones geveras como eighos rredominentes v
zimilares m log encontrados  en deficiencia de vitamina Bl2Z.

MANITFTESTACIONES BUCALES DE T.A DESHNUTRICION EN GUATEMALA
Enn ustemala  1a ceusa principal de ingreso a los hosplitales
en el grupo  infantil de une A eeis afics de edsd &= la

desnutricidn., ls gue ocourre con mayor frecuencis desde  la época

del deztete (slrededcr del primer aBbo de edsad) hasta les custro o

Lm  desnutricidn infantil en Guatemslr, v en general de
Centro América, =e caracteriza por deficiencia protéico-

energética, deficisncis de vitaminse A, deficiencia de Riboflavina

Se  define tres gradeoe de desnutricidén, atendiende a  las
caracteriesticas ronderales del paciente: Grado I: Cuendo el
fifio presente 10 = Z5% mencs del reso normal con regpecto s =u
eded: Grado 11: 5i el nifio prgsenta 25 a 40% menos del pes
normal con relacidn a su edad: Grado 11l: Cuando el nifio presenta

una reduccidén del 40% del peso normal con respecto a su edadois.

I —— 4 ! ] ' LI
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I3

Se hs  informado ane las manifestecicones Imcales e

L

desputricidn  infentil {Sindrome FPluricerencisl de 15 Infsncis.

SPIY son: loa  lehios =& presgenten escosg.  agrietedes v ocon
fisurss profundss v sangrantes.

Asi miemo., = ha indicade que las membrenas mucosas de lo

et

nifics con 3P asgtén afectadas por descammcidn, hiperqueratosis,
hiperelipmentacién e infscoidn mecundarie.

Ze he ezcerito tembién cambics en la spariencisa clinies de 1a
jengus tales como  hipertrofia. fueidn y strofia de las papllas
filiformes v cembios de color que consisten en gradeos variasbles

de enrojecimiento.  indicandose ademés  que

b

sgtos cambics ne 2on
eppecificos v - pueden presentarse en la deflciencia de una o mas

vitamines del compledo Beas.

Para observar las manifestsciones de desnmatricién en  1la

it

cavided bucal ze yuede encontrar el zigulente criterio:

A LESIOHNES TE LARIOS:

™
"
v

) Buellitis angular: Lesidon que se observa en las
comieurss  de los  labios, cuya saperiencis varia desde una
modersds decoloracidn o palidez hasta  fisuras simples o

wiiltiples gue pueden extenderse hacia la piel o mucosa

S
o

menude preszents cogtras o eecamas  emarillentss. Esta lesidn
pueds ser unilatersl o bilateral.

Y Descemacién: Tuendo el bermellén se presenta reseco ¥
aluly! deapr&ndiﬁientﬂ daacamativo de le= capas superficiales

del epitelio.

. . . . RN
! F—+— 4 } ——1 LR
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Filamuras: Cuando el bermsllin del lablao presents
grietss que s veces pon sengrantes v dolorosss,

LESIOHES DE LA LENGUA:
DNepapilscidn percisl: Se oheerva una disminucidén de les

pepilas filiformes o atn de las fungiformes y se forman

I

reag uniformemente lisas-y de extensidn variable.
TDepapilacidn totsal: Mo e cbeervan paplilas filiformes,

fungiformer ¥ 1 ¢

o

oreo de la lengua ge ve ligo.
Enraiecimiento: La lengua presgsenta un color mis intenso que
2]l rosado normal. E=te enrojecimiento puede llegsr & ser

marpure v oaun “magenta’,

Pelidez: Cusndc 1e  lengua pregentsa uns coloracidn

lenguecins.

LESION DEL PALADAR:
Enrodecimiente de 1s  pepils palatine: Se nots esta lesldn
en cA=o gue la papila palatina presente un roje intenso que

pueds zer hasts parpura,

LESION DE LAS ENCIAS:

Gingivitia: Cuendo 1s encia =e  encuentra enrcojecida v
sgrandadsa.
FPerlidez: Cuando 1a encia presentsa una coloraclidon

hlanquecina,.
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E. LEGICHES DE L% CARRILLOS:

a) Edewms: Cusndo pelpesndc el cerrillo en  forme b}digital =3

nota consistencia edemabosa.
b}y Pelidez: Cuendo le mucozsa de los carrillos me encuentrsy
blanguecins.

¢} Enrojecimiento: Cuando 2e presenta un matiz que varia del

it
(Y

rozedo ogcura al rodje intenso.

CAMBIOS QUE SE PUEDER PRESENTAR EN CUALQUIER PARTE DE LA
MUCOSA BUCAL

A, Menches wmelénicss: Manches de color café o negrn, de tamafio
variasble v ein limites definidos,_gne ccurren en cualqguier
parte de ls wmucosa bucsl,

B. Ulceras: Soluciones de continuidad, de la superficie mucossa.
caussdas por descamacidn de tedido necrotice inflamsterio.

cegin el eztudio del dector Roberte Gereds Tarscens (15, 1a

‘leeidn wée frecuentement

th

obzservads fue gingivitis. En cuanto a
lag legiones de  loe lsbics, puede oberveree que ocurrieron oon
frecusnois  a2imilar v o Que s excepcidn de la descamacion,
sumentaron rrogregivamente en-relacién al grado de desnutricién.

La depspilacidn parcial de 1a lengua fue el hallazgo mas

-
A

frecuente entre 1

2 lesiones de este OGrgenc mientres las otras
lesiones linguales oTurrieron oon  menos frecuencis v en
porcentade =imilar. El edema de los carrillos es una lesién gue

no habias sido mencionada previamente ¥ ocurrid en un 34% de los

1 ’ ove——— . ] ——— B s i il B W
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nifics de aufrldnu. Puede explicarse tomendo en cuents gue  la

deficiencis de proteinaﬁ, una cerscteristics  importante  del
Sindrome Plurecarencisl de s Infesncis, rueds originasree
extravasscidn de fivuido L) los= espacios celulares. Bl

enrcdecimliente de  1ls pespllas pealstine courrld en un 28X, El

o
b
i
ot
b
!
]...Ja
0]
i
iy
r+
:
E‘f

ico de los incrementos  en el minsrc de legliones
en 1lo= distintos gradoz de desmitricidén revels un  sumento
significativo en 1lm depspillacién psrcisl v totsl v palides de la

lengvs r1s.

EPIDEMIOLOGIA

Una de lee caracteristicas principales de Guatemala al
comparsrle con paises centroamericanos, es la gran proporcicn de

indigenss, vwviviendo en el Ares rural. esiendo ésta en 1878 de

ER.7% rimy.

s mortelidad de nifice de 0-5 afics de eded constituia el 40%

de tods  1s mortalidead registrada en 1882, en su mayoris  por

enfermedsades diarrélicae. parssitariazs v otras infectocontagiosas.
eptraechamente  relacicnadess con la desnutricidncoaims. Segin la

informacion de 1la  Encuesta MNacional de Ingresos y Gastog, de
1980-B1. el 40% de la poblacidtn total del pais y =1 BZ2% en
Adrem  rurasl viven en estade de pobreza  extremacis), entiéndace
éata que  no pogeen 1hgreacs suficientes para satisfacer las
neceslidades bAsicas de alimentacidn. Esto guiere decir que un
71% de la poblacidn del pais vy un 84% de los pobladores del Area

rural no pueden cubrir el precio de la canasta minima de

|
|
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slimentos, respectivamente lz de los hienes y servicioes bAslicos,

o ¥

Lo grupos wds afectadoe con respecto a problemas de egslud v

natriclién son los resid

]

i+

ntes &n

fJ‘\

Arensg  rurales, poblesciones
indigenas ¥ lo= grupos gque poseen bejos nivelep de educscidn vio

ingreens econcmlicos,

La desnutricidin proteinico-~energética  (DPE)D

1
-
iy
aq
0}
u
=
f-’-
0

cusndo 1a diets ne puede satisfacer las necesidades que tiens el
cuerpo de proteinss ¥ energia. o de ambas. Incluve una amplia

variedad de menifestaciones clinicas condicionadas ror la
intensided relativa de 1la deficiencis de proteinas o energia. la
peveridasd v duraciédn de las  deficlencises, la edad del pacliente.

le o

!.D

BEA de lmz deficiencimss, vy eu asgsociacidén con otras
enfermedades mtricionales o infecciosas. La eseveridad de este
tipe de  deematricicn va desde la pérdida de peso o retardo en el
crecimiento hasta distintos sindromes colinicos  frecuentemente

spociados con 1s deficiencia de minerales vy vitaminesciss. Se

3

debe recordar 4aue el retardo de peso para la edad no  indica

necesariasmente  deenutricion actusl, especialmente luego de los

rrimeroe 8 o 12 meses de vida., Teambién es  importante menclonar

T
‘:t[‘
Tt
-}
i
I
o

0

=

=

Jonde
1y

-

o

i—h

izico de nifice de edad preeccolar, en pegso vV
talla., e utiliza como medida indirecta del estado nutricicnal
de todog log preescolares y poblacidn infentil.

La DPE 22 la enfermedad nutricional masz  importante en 1

0
0

paises en vias

I'E

[»?

e desarrolleo debido a su alta prevaleci

o
<4

a &

o

relaclidn con la

lea

ses de mortalided infantil, con el deterioro en

el crecimiente fisico. asi come un desarrclle social v econdmico




inadecusdoriey. 81 se ubtilizsra la deficiencis de peso para  lsa
edad come indicsdor pars creclmlents actual o peesde, loe poieee

en via

!J,T

d# dessrrolle  presentearisn porcentajes entre  20-7H%E de
nifios menocres de 5 =fios de edsd con DEE presente o que 1o
sufriercon en el pa=zasdo,
CAUSAR

Tehiddo a2 gue la DPE surge por la ingestion insuficiente de

alimentos o de alimentos con pocas © ningunas proteinas. la DPE

ze pusde asgoecier ocon  factores sociales, econdmicos, bigldogicos

-

ambrlentalss que deben coneiderarse como causas  fundamentales de
1l DPE. va gue estas gesticones inadecuadas casil s=siempre estAn
ligadas & condiciones come pobresa, ignorancia, enfermedades
Infecclosae v bajs dizronibilidsed de alimentos.
Frotobes Scelales v Econdmicos

La pobreza cssil egiempre ascompafisa & la DPE, como consecuencis

de ellas  existe uns bajsa disponibilidad de alimentos debido a la

falts de wedios para producirleos o comprarics. malss condiciones

i

ganitariae, hacinemiento, sa2i come un inadecuado cuidsdo de los
nifice rimy. Entre ohroz problemse eccisles Be pueden mencionar:
sbueo de log nifice, la sasusencia de la madre, alcocholismo v 1a
sdicoidén & las drogas, directa o indirectemnte relecionado con
los nifice.

Factoree Bicldaglicos

El hecho gue la madre tenga desnutricidén antes y /0 durante

el embarazo, agravan la situacidén va aue da mas altas

¢
BIinOiL ¢ Cen*ruf
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rrobebilidedes de gque el nifio poses bajo pesc al nacer., Esto

]
m

complics  =Bln mas debide s gue va ese  tilene una desnubricion

intraunterine v se hendrd alin post-perto, resultando asi DPE. Lee

infecciones v enfermedsdes precipltan el procesc de 1s DPE, dando
un bkslance neg&tiva de proheinsg v energia.

ce maede  mencionar dimrres, garsmelon, infecciones
respivatoriae, sncrexis, vomltoe v otrse,

Les alimentoes  pobres en proteinse v orilcos en carbohidratos

gon - particularmete  importentss en el dessrrolls de
Ewashicrkor:iss.
& continuecicon =2e presents le distribucidén de poblacidn con

desnutriclidn -en Duatemals, gegiin el primer ceneso naci

W]
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=
W
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talls en 1928, vigilancis epidemiolégica de 1a DGES, 1839 INCAP,

1288,

iwd
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MONOGRAFIA

Le regidtn Horte poee

h

carascteristlioess similesres s obyras
regiones del pais con eXcepcion de la region HMetropolitsns, su

contexto ests cavecterizadoprincipslmente ror uwna pobhlacidn joven

aue vive disperss, en sw mayoris., en loe  llsmados caseyios,
cantones v/o parajes lo gue indies uns alts rurslidsd.

Le regidn Horte (II)., comprende los depsrtsmentos de Albs ¥
Beje Verspsz: CTolinde sl norte con el depsrbsmento de El Petén v
ia Repiblice de Hexico: sl sur oon  loe departamentos  de
Guatemsnls, El Progreso y Eacapa,lal este con Izsbel v &)1 Progreeo
¥ 8l Ceste con el Ouiché.

Alta Verapas esel de mayor extenzién, con 8,686 EmI.
Fleliograficamente posee tierras altas volcdnicas, cristalinas vy
zedimentarias. Su elevacidn varia de 940 a 1.313 metros zobre el
nivel delmar.

La " poblacidn total para 1980 era de 753,323 (8.19% de 1a
poblacién de la repiblica). con una deneidad rromediode 64h/KEm? a
nivel nacional., For departamentoa. Alta Veravaz tiene 443,756
habitantes con una densidad de 57,

La roblacidn a2 rredominantemente rural (370,026
habitantes;:84%) mientras que la urbana arena=s alcanza los 80,584
habitantes (16%). Esta gituscisdn determina una fuerte dispersion
&e ls poblacion., Qque en su mayoria ocupa los l1lamados lugares
roblados.

La mavoria de las vivien@asde lé regidn no lleﬁa los requisitos

minimoa de habitalidad ¥ un altoporcentaje de ellas no dispone de

N =

[
[
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gervicios de =agus v drensjes, Por ests rezdn, elgruesc de la
pobl&cispbre tgdn ls rural, =ze sbastece de pozos ¥y rvios, practicas
el fecaliswo alsire libre, v deshechs lep  sgoes eer#idaa en los
corsos hidricos euperficisles.

La regidn posee un alto porcentaje de poblacion indigena, en su
mayoria monalinzgue {Bé%;, hablante de achi, cakéhichel, pocomchi
o kelchli.

El ingreso per capita de lés trabajadores es de loa més bajos
de ls repiblicaipor conasiguliente, las necesgidades basicas
familiares no son satimfechas adecuadamente, prueba de ellc es
que el 85% de las familiss vive en pobreza v de estas, el 75% en
extrema pobre=s. Otro  fenomeno que 2e obgerva eg la alta
migracién de la poblacidén, en busqueda de mejores condiciones de

vida.

El B1% de 1la poblacion total, corresponde al sexco masculino,

7

Tt
7}

1 49% al femenino, por logue ese egtima que para 1990 hay 104
howmbres por cadas 100 mujeres.

Lag bases econdmicas de la regién,. se sustentan en la
agricultura, la explotacidon de madera, ¥y el ganade; la tercera
parte de gu poblacidn esta en el grupo economicamente activo: sin
embarsc; mas de la mitad de ellos se encuentra desocupada o
parcialmente cocupada.

“La produccion de granos- basicoe, café, cardamomo, madera.
gsnado v algunos productos artesanales; bienes que exporta
alexterior del pais o a otras regiones estrechas relaciones

comercisles con El Rancho, Guastatoya, Zacara v Fuerto Barrios.

o
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La regidn pcsee-'uno de los meyores indicga de snalfsbetismo,
originadaa.princip&lmente por‘déficit en 1ia infra&etpuctura pars
ls demsnds (principslmente s nivel primsrio) v sl sltograde de
absﬁencioniemo proplelsde, entre obros, por le participscion del
nific en el proceso productive.

La regidéin  tiene un altogrado de analfabetiasmo {73%},
incrementado en un B¥ de 1989 a la fecha: easte =2e da
principalmente en 2l gexo femenino y en la roblacidon rural.

El bajce ingresc econdmico de  la mayoria de la poblacién se

traduce en imposibilidad de acceso a la canasta bésica, vivienda,
vegtuario, recreacidén, educacidon, etc. La region crece a un
ritmo relativamente bajeo en comparacion con otras regiones: en
este fendmeno  influye: la migracidon de gran cantidad de 1a
poblacion v ia elevadamortalidad infasntil, a pesar de pre=zentar
una tasa alta de fecundidad.
La mortalidad general ez ligeramente mé2 baja en comparacion con
otragz regianes {excepcion de 1a MHMetropolitanal). afectaen su
mavoria alsemo femenino principalmente por afecciones ligadas al
emﬁ&razQ, parto v puerperio: la tasa de mortalidad materna es 1a
tercera mas alta del pais a pesar de que sug principales causas
son prevenibles.

Las enfermedades infecciosas continuan siendo las primeras como
cauga de enfermedﬁd v muerte principslmente en menores de 5 afios.
La desﬁutricimn ez ¢l denominador comun de 1a mayvoria de la

'poblacién, ezpecialmente en ia menor de 10 afios.

El déficit habitacional tambien es importante, que se estimd en

[EPER—.
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77,300 viviendss vy se refiere bésicsmente s sepectos cuslitstivos
vE gue 1s mavoris de ls poblacion sobre t@dol&'fur&},. vivie en
renchos de wno o dos  cuarbos, con cocines incorporads ? pien de
tierrs.

EATDS ZEHERALES I'E MORTALIDAD Y MORBILIDAD: Laz principales
causas de mcftaliﬁaﬂ infantil eon ciertas afecciones del periedo
prerinatal (2.7 por mil nacidos vivios): neumonias (2.3);
trénstcrno“ de los 1iqﬁidcs, eélectrolitos ¥ equilibrio scido-
bselico (Q.QS}; enfermedades infeccicsas intestinales {(0.93);
deficiencias de la nutricién: sarempidén, signos, sintomas vy
egtados morbosces mal definides (0.4 cada uno ).

La tasa de- mortalidad neonatalse encontraba en 11.2 por mil
nacideos vivos, en 1880 la principel cauvasa fué ciertas afecciones

del periodoe perinatsl. la  prevalencia de desnuﬁricién cronica, o
.Bea el retardo en la talla para la edad en relacién con poblacién
de referencia eg elevada: 49% de nifios tenian retardo en el
Qreéimienta a=l miﬂMﬂ,. el porcentaje de nifios egcolares
desnutridos (6 a 8 afios) para 1888 se calculaba en 38% el tercero
ﬁaa alte del pais.

En cuantoa asiestencia del partolas comadronas atendian el151% de
eilcs, el médico el 14% v lazs enfermerazs el 3%, el 11% de los

nacimientoz occurre en el hosgpital v el 889% en el domicilio.

FILE f 11 d?s‘z”ﬂ‘f“ ” m::a-‘-“—
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OBJETIVOS

INTRODUCCION:

Eate eatudib, que se realizd eﬁ el Centro dé Bieneatar
Secial: del Municipio de Cobén, Departamento de Alta Verapazs
pretende completar los datos obtenidos en otros estudios que
va han =ido realizados actualmente en diversas regiones en

que 2e dividié el pais, para poseer datoa a nivel naciconal.

GENERALKS:

Det&rﬁinar la prevalencia de los hallazgos clinicoz bucales
enn 1oz nifios con desnutricién en el Centro de Bienestar
Socisal.

Gue la Facultad de 0Odontologia, de la Universidad de Ban
Carlos dé_'Guatemala, émplie el campo de los conocimientos
gobre la desnutricidn.

ESPECIFICOG:

En la poblacisn con diagndéstico de desnutricidén atendida en
el Centro de Bienestar Zocial determinar:

La region de la cavidad bucal en que con mayor frecuencias 2e
prezentan alteraciones clinicas.

El hallazgo clinico de is cavidad bucal méa frecuente.

La distribucién por sexo de los hallazgos cliniceos de la
cavidad bucal, |

La distribucion por grade de desnutricion, encontrada en  1la

ficha c¢linica. de log hallazgos colinicos de la cavidad
bucal.

Too=
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DEFINICION DE LAS VARIABLES DE
' ESTUDIO '

- HALLAZGOS CLINICOS DE LA CAVIDAD BUCAL:'C&mbiaa de forms,
tamafio, coolorscion, ulcerscidn, ezcemecldn, etoc, . encontrsdog en
log tejideos blandos de  1s cavidsd bucal 1. Bn nifice ocon
disgndetico de desmaitricidn.

- SEXO: Condicion orgsnica que distingue entre el macho vy la
hembra rios.

- HREGIONES IE LA CAVIDAD BUCAL: Diferentes partes anatdmicas en
gque se dlivide la cavidad bucal para su estudio; de acuerdo a loé
linesmientos de la Facultad de Udontolegia de 1a  Universidad de
Zan Carlos de Guatemala (s,

- GRADD DE DESRUTRICION: En base a loa criterios utilizados
en loz Centros de Bienestar Social y registrada en ficha clinica
médica de cada nific desnutrido.

- EDAL:  Tiempe transcurride deasde el nacimiento.

M
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ITNDYICADORES PARA MEDIR L.AS

VARIABILLES
- Edad
- Sexo .
Grado de Desnutricidn. Son los datos que aparecierodn

regiletrados en la ficha médica de loa nifies con diagnéstico de

desnutricidén en el Centro de Bieneatar Social: del Municipio de
Cobéan. Departamento de Alta Verapazs.
Hallazgog Clinicos de la cavidad bucal:

Hallazgos al momento del examen clinico, que me indicarodn de

1a silguiente maners:

Fizuras comiszuralesa: Cuande =e encuentra en las comisuras
grietas que a veces =on  2angrantes v dolorcsas en  forma
unilateral ¢ bilateral.

FPalidez: . Si ge encuentran loa labicse blanquecineos o de un
aolor rosado muy palido.

Enrojecimiento: 1 =e encontrara de un color rosado de
matiz mée intenso,

Eegequedad: Cuande el bermelldén se preaente remeco en las
capa superficiales del epitelio.

Fisuras Labiales: Cuando el bermelldén de los labios
rreaente gristas, a veces sangrantes y dolorosas.
Dezcamacion: 8Si se obaerva desprendimiento de las capas
aurerficiales del epitelio.

Agrandamiento de lag enciasg: Cuando se encuentre la encia
aumentada de tamafic con respecto a su aspecto normal.
Leucoplasia: Placa de color blanaquecino {homogéneo o con
fresas blancas) que se presenta en cualquier regidén de 1m
mucosga bucal que no se deaprende por frotamiento y no posee
un diagnostico especifico clinicamente.

Eritroplasia: Mdacula o placa de color rojo {homogéneo o con
manchas blancas) que se presenta en cualguier region de la
mucosas bucal que no pesee un diagndstico eapecifico
clinicamente.

S——— 3 e — T T DR i ol



66

Ulcerescidn: 51 ge cobservers pérdids de conbliomidad del
epitelio.

Indentacién de los margenes: Si loas bordea de Ia lengua no
egtuvieran en forma continua.

Fisuras Linguales: Uuando se encuentren grietas sangrantes o
delorosas en o1 tejido lingual.

Deparilacidn parcial: =21 =2e obgerva una disminucion de las
parilaz filiformee o aiin de las fungiformes. se veran areas
uniformemante lisas vy de extensidn variabhle.

P'epariliacidn total:

il

1 no gse obeervan parilas filiformes,
el dorso de la lengua 2 vera liso,
Erupcidn retardada:

]

i de acuerdo al orden de erupcién de
loa dientes no coincidiera con la croneclogia promedio
conziderandose come  erupcidn retardada més de seis meseg
degpués del promedic segin las piezaz dentarias. (anexs 13
Hipoplagia: Ei se obgervara alteracion de la formacion del
egmalte ¥ la dentina.

" § e — TS
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PORILACYION DE ESTUDIO

Lz poblacion de estudic estuve comprendids por mmeve nlfios
los cusles representsn el 100¥% de la poblacidn con disgnéetico de
desnutricidn, de =exc femenino vy mesculino, gue son atendidosg en

el fCentro de Blenestsr Seclsl, del Munlclipio de Coban,

Departemente de Alts YVerapsz, en el sfio de 19894,

T = e
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PROCEDIMIENTO DE MURESTREO

Originaslmente se planteo seleccionsy &1 10% de los nifice con

disgndetics de desmutricidn stendidos en log Centroe de Bieneestsry

by d

1

p
i

Soclisl incluiﬁcs en &ste  estudio, sin embsrge, &l reslizs
trabaje de campo en el Centro de Bienester Socisl, del Monicipilo
de Cobdn, Devsrtamento de Alte Verspdz, esole se encontyd nifloe
con disgndéestico de bajo peso ¥ btalls pars Bu edad, desmtricion
grado I, debido a gue ls poblacidn eran womericesmente peouefis
(9 nifice en tobtal), =2e ezamind sl 100% de los nifioe disgnosti-

cados con s condicidn sntes mencionsds.

oty
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METODOLOGT A

.

Se visit

Lh

el centro de la secretesris de Blenestsr DSocisl de
Guatemsls. Ls moestras estudisda fue integrsds por el 100X de los
nifice disgnosticados con desmmbricidn grsdo I.

e locslizd a los integrantes de la muestres v posteriormente

se les prascticd un erxfuen olinico de ls cevidsad buesl.

DETALLE DEL EXAMEM CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL
El procedimientc que se& wutilizad, cowprendld inespecoldn
visusl de los Ledidos de  la cavidsd buosal en gecunencis v de
mesners ininterruvmplda. en el sigulente orden:
I BExamen de estructurss bleandse,
IT EBzamen de tejlidos de soporte dentario.

111 Buswmen de l=ze plemse dentsesrise.

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL

El exsmen = inicld estando el psciente senteado o acostado,
en posicidm sdecusds ¥ com  ls  boos  cerrads.  Se inlcid la
eveluscion, oheservendo &l esbado genersl del nlfio, Al indcisr =1
examen el opersdor =e oolocd debrse del paciente. S5e inicié
emplesndo badslenguss psrs exsminer ls mocosa  del bords del
bermellén de smbos lsbios. distendiéndolos susvemente, ¥y lvego la
regitn de  lss comisurss v el Ares sdyscente de 1 mmcoss del
rcarrillo peara  lo sl 8E  BEPETAYON los  labics con los

bhalslenguas.,

PRGFICCAD DF CA DRIVERSIDAD BE SR 17
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Se marcd con una X en la fichs cosde hallazgo (ver

Y

indicadores).

A continuacidn se procedid a examinar el Ares de éarrillos v
enciae. v 2e anotd en la ficha los datos obtenidos, colocando una
Z en leoe hallazgos.

e continud con el exdmen de 1la muccea del paladar duro y
blando ¥y de 1a encis pselatina. Para ello ese hizo que el nifio
ineline la ocabesa hacis atrds vy abriendo amplismente - la bocs,
para  obgervar por viselén directa 1a mucosa. La inepeccidn se
realizé de atréds hacla adelante; la encia v 1a mitad derecha del
paladar v en eentido invereo la regidén izquierds.

Se anotd econ una X la existencia de los hallazgos.

Luego ee exemindé el dorso y bordee de la lengua obeervandolsa
con 1 extremo del bejalenguas, la superficie doreal de dicho
6ragano, e strde hacia adelante, luego ee le pedidé al nifio que
mievs hacia 1la izqguierds =1 miemo tiempo gue la protruya; en ésta
posicldn ée evamninég el bhorde derecho de le  lengua con un
baljalenguas, mientrag =1 carrillo fue separado pror otro
bajalengues. El mismo procedimiento se repitié para examinar el
borde izguierdo de la lengua. Se examin®é cada borde desde la
regién posterior hasts el vértice de la lengua. Cuando el nitfio
no fue coapas de mentener 1la lengua en pogicidn adecunda, se
utilizd un trozo de gasa, éolocando alrededor del vértice de la
lengua para guiaf sus movimientos.

El siguiente paso consistié en el exémen del piso de boca,

vientre de .la lengua y encia lingual; para ello se le pidid al

BB
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nific que lleve su  lengua sl paladar, mientras mantiene la boca
sbierts v con los badslengussg e exemind el vientre dg 1m lengus,
pisgo de la bocs ¥y 1ls encia lingual del lado derecho, éeparando ia
lengus de atrés hecis  adelante de maners gue quede expueeta

amplismente la regldn dque e exsminsra. Para exsminer el lado

izgquierdo se procedid de manersa gemsjante.

J3

e mnotd en 1s ficha loe dstos obtenidoe marcandc con uns A
el hallazgo.

Se continidé con el examen de piso de bocas anotando con una
X la existencis de los hallazgos. ‘

Para la etapa del examen de los tejidoa duros. piezas
dentarinas., el .procedimiento.s2e inicid en la aAarcads superior «¢on
la pieza méé posterior del lado derecho vy ge continud con gl lade
izquierdo, pasande seguidamente a la arcada inferior de izguierds
a derecha. Se snotd con una X los siguientes halleszgos:

Erupcicon retardsads: 21 no coinecidieron al orden de erupcién.de
los dientes de acuerdb con los promedios que se presentaron en
Anexo 1 (Wary 1ndloador-ad) .

Hipoplssgla: ei ee chzervaron alteracién en la formacidén del

esmalte v la dentina.
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MATERIALES E INSTRUMENTOS

7 ls ejecucidn del exdmen se utilizd los eignlentes
erisles & instruomentos:

- Ezrejos dentales
- Exrplorsdores
- Fichasz para la recoleccién de Datos
- Guantez de latex degechables
- Lapi=z
— Linterna de mano
- Hasﬁarilla'
- Bervilletas
- £illa para examinar a los pacientes

- Bolucidn germicida

- Trozes de gazas

0
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Fechar_. 9. Comeunidad; Deactente Howr.
Homcbre.: Sevs: 7 ___]
Edad:_____arss________ meses.

_/

\ .

Zkies C
/ ] | f(?uﬁdez ] \
1. Fiswras comisurales 1.1, Unlokraes 112 maerdes ] 8, Enrojecimiento ]
g' Eg"d.e". - 9. Agrandamiento 1
1 Fnts loboes 41 ot 42 ciara ] |10+ Leveoplosie -
5. Resequedad e ' 11. Descamadin ]
6. Otvos g (E}n"lroplmm. .
. Otros
\< )\ e —/
14. Polidez | LD bt d ks
}2 Ejlllroiecimiento ; p Direnes
. Ulceradiones ! '
17. Eritroplasia 13, Fours fgucls
18. Otros 24. Depapilodtn Mo twid [ 1 mbiwd ]
\ = \gom - J
P dc la Boch Dicrgs demtonins \
g? EPulidez ] \ / ‘
. knrojecimiento ] . Exupciin
%g Illllceruptliones ] 32 rertardada
. Leucopsasia 1 33. Hipoplasias
g(l). griirodusiu ] Pop |
. Ulros

-

@awadam ¢ comentarniss:

/
\

|
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA
CILINICA

INTROIMICCION:
Lm ficha <olinica, gque ge elabord para el registro vy
rrocegamiento de  datos, contiene ocho secciones. cada una de

ellasg tiense doz o© maz renglones, en los cuales =2 anotd la
informacion recabhads.,

Paciente Bo. GSe anotd en orden correlativo, con nimeros
argbigos=,

Faecha. Se ancota 21 dia, mes v afic en que se realizd el examen.
Hombwre del Paciente. Hombre del paciente registrade en las
fichas de los Centrozs de Bienestar Scocial.

Grado de Deanutricién. E1  grado de desnu?ricién encontrado en
las fichae del—paciente de loe Centros de Bienestar Social,

Fdad. Ee anotarg la edad del praclente en afios v meses cumplidos.
Sexo. Sexo esocial del pacliente, colocando una X para femenino (F)
en €1 egpacic correspondiente o una X para mazculino (M)
reapectivamente. Fara los demds incismos =se ancotd con una X en los
espaclics correérandienteﬁ de ocada uno, segiin los hallazgos como
ge indicd an metodologia.

Erupcién retardada. “Iwsarcllco de erupcién dentaria permanente
en SBuatemala.” answs 13

Obeervaciones v Comentarios. 5= dejJa un espacico al final de 1a
ficha para poder anctar algin signo general imperante como:
flacidez muscular., decoloracion del cabello., edema general,
irritabilidad. apatia, etc.. aignos caracteristicos de desznu-

tricidn.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

continugs
C.B.3. looslizssd
Yeraspesz.

Fn este centro se atiende a un total de 180 nifica, de los cuales
=clc P preeentaron algin grade de desnutricidn, claszificandeolos
en el arade I, gin encontrar ningin caso de gradeo 11 v III.

ITIEEENT
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CUOADRO No . N

DISTRTIBUCION DE NIfOS SEGUN EDAD, SEXD Y GRADO DE DRSNUTRICION
CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL, COBAN, ALTA VERAPAZ. 1994

GRADG DE
DESHUTRICIUN I o TOTAL
EDAD %  SEXD F M N
ot L A
3 i - 1.
5 . i .
TOTAL o 9 2
FUENTE: Fichs pars reglistro de deatos.
INTERPEETACION: Ls  proporaidn de nifice con disgodebico de

degmtricion no varis en relscidn con el eexo.
El grupo de estudic se sncuentrs ublcado en ls etaps infantil,
A pessr de gue los datos necionsles  indicen gue en la poblacidn
hey wn alto  indice de  desmabricidn se puede demostrar que en el
CRS Cobsn, Altas Verspsz en 1994, ee encuenbran exclusivamente
nifivs con disgnostico de depnutricidn tipo I.

Avn cusndo se sebe gue la desnotricldn es wna enfarwmedad moy
frecuente, en ls poblacion de estudico (180 nifios) se encontro un
cifre minime de nifice con desmmbricidon (9%).

TR



GRAFICA 1
POBLACION TOTAL ATENDIDA EN EL C.B.S. DE
(OBAN, ALTA VERAPAZ. 1994
—CON DESNUTRICION <5 0D
p i%
SIN DESHUTRICION 85, D/‘lj
TOTAL + 190 1007
. FUENTE: FICHA PARA EL REGISTRO DE DATES
! f——— ) i} E— L

77




CUADRD Mo, 2

78

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLIMICOS EN LABIOS, SEGUN
SEXO Y GRADO DE DESMUFTRICION EN NISOS. °
CENTROD DE BIENESTAR SOCIAL COBAN, ALTA VERAPAZ. 18894,

GRADO DE ]
DESNUTRICION I TOTAL
HALLAZGO SERO F M '
_LLnInIicn )
FISURAS | u 1 ' 2 3
COMISURALES | ' -
....B i 3 3 &
o PALIDEZ 1 4 5B
_ ENMRGJECIMIETO 8 & R b
FISURAS LABIALES: 4 5 S -
_ BESEQUEDALY . 4 5 9
TOTAL 34 34

FUENTE: F
INTEREPEETACION: Loz do
&

{Figurae lasbisles, EReee

icha pesra reglstro de dabos,

hallszpoe clinlcose whs relevenhes

o
D
guedad) se  encuenbran

tods la poblecion estudisds.
Ninguno de amboz hallazgos, muestran predileccidédn por sexo.

e
r

Lp“sﬁﬁfﬁﬁn: i

‘“‘""i'éif:.:j' ‘

distribuldos en
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o GRAVICA 2
| DISTRIBUCION DE NINOS SEGUN EDAD, SEXO
Y GRADO DE DESNUTRICION
4 {
e e e

(@nascuuno GRADO | E553 FEMENIND GRAGD 1 }

M FULRIE e 1 LCHA Feda Bl HEGLSTRO UL UALOS
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CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS CLINICOS SEGUN GRADO DE
DESHMUTRICION Y REGIONES ANATOMICAS DR CAVIDAD BUCAL,
CENTRO DE BIENESTAR SOCIAL Cobdn, Alta Verspazm. 1994.

REGION ANATOMICA LRIOS | EWCIA Y | PALADAR | LEWGUA | PISO DE b e TOTAL
- , CARRILLES BOCA | DEMTARIAS |

RESEQUEDAD 9 , B

mss Leees {3 ] |

COMIGURRLES — - . - :

pRoECIIENS P 3 § - 1

INBENTACIONES DE LOS MARGENES & ] 3

ULLERACIDHES e 3 3 5

FI3URAS LINGUALES I B S

DEFAPILACION PARCIAL :

.. ERUFCION RETARDADA : 2 1

HIFOPLASLA i _ S S

‘ T07RL _ K 12 13 T4 ¢ & 164

FUENTE: Ficha para registro de dates.

IMTERPRETACION: En este cuadro pofemos apreciar gue el drea mis afectada de la ravidad bucal son les labios, seguidos por la

tepgua, Lz palidéz se hate precente, en 1z sayoriz ge las regicnes de la ravidad butal. Loc dientes se enconetren afectades ger
hipeplasiz al iqual gue por eruprifin retardads.

b
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CRAFICA 3 "
DISTRIRUCION DE HAILA7GO0S CLINICOS EN LARIOS
SEGUN SEXO Y GRADO DE DESNUTRICION
-
’H e Ir_] ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, {_i‘_‘ 3
_ i
i
R i HE
SN
____________________ £
' = | ‘=*§]

; 1 1 : f {
TIC.COMLUHILAT. FIG.COMOBILAT, PALIDEZ FISURAS RESEQUEDAD

(Eﬂﬂ HASCULINO GRADD | E==3 FENENTND GRADO 1 J

FUENTE: FICHA PARA EL REGISTRG DE DATOS
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ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

#1 exdminar la poblacidn con didgnoctice de desnutricidn en el Lentro de Biensctar Secizl de Cobin, ce
encontro gue 1z ads zfectada es de corta eded [ 0-& ades)y lo cual coincide con la informacifm cus
cobre desnuticifn a nivel naciona} ce presenta en el marco teérico.

Les hellazgne clinicos en cavidad bural fueron eccasps, siende los ads frecuenies reseoueged, ficuras
tabiales, cosisurales v linguales vy casbios de tolorecide eanifestindsce ep algunoc nifns coms palidé:
¥ en olros cose enrcieciniening sigros gque son frecuentes cuanco existen deficiencize de ingests de
viteminas, proteirazs v mingrales,  ademac ecips cignos son comvnez en nifes con Gindrome
Pluricarencial e 1s Infancia (5.P.1) gue seqin la literatura (1), se encuentra en paises en wiac de
gesarrnlle romn Beaterala,

Las reqiores et afectedas fueron los Ishicsy seguidos en orden decreciente por:  lengua, palasar,
eaciz y rarrilles, pico de beca vy piszac dentarias en las gque se encontrd  hipoplacia con  igual
trecuencia gue erupridn relardada,

fe loc hallaagne exbracrales, =e enconird resequedad, cambip de coloracidn v desramacidn en pisl,
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CONCLUSIONES

El porcentaje de nidos diagnocticedos con desnulricién encontradoe  en el CRE, del Hunicipiz de Cubdn,
Depariamento de A1tz Yerapdr fue penor gue el esperade segin el marce teérico sobre 1a  frecuenciz fe
desrutricidn en Bustepals,

lez hallazgns clinires enremtradoc en 1z pablacifn ectudiada fueron sinimes,

La pc?!e i6n con disgréstico de desnutricidn del CBS, del Hunicipie de Cobin, Beparitzzento de Alts
apar eshuy n } grade [ de desnetricién unicamente,

Le distribucidn de los hallazgos clinicos cegin sexn fue similar.
inires de lz ¢
; £

vidat bural mde frecuentemente encontrados fueren resequeded, f
t

E
tisuras linguales y casbios de coloravién {paliddz v enroiecinmien

curas
¢ ]'
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G:’
Las regienes de la cavidad bural en donde los hallazges clinites =e precentarén en fores sinima = no

ce prosentardn fue pien de bnea.

# regibn de la cavidad bucsl en donde ze presentarén  1a payor centidad fe hallargos rlinicos fueron:
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ee pncoptraron  problemas con respecte & higieme oral, caries
eritn estudiaday manifectardpse wna inguietud de lac perconze qu
ibir atencifn odontnliégira en dicho centro,
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FRECOMENDAEIONES
Que seen utilizedoe loc datns obienides en esta investigacitn ef up extudic tesperative fon rifios sin
desnulricién, para poder esteblecer =i eviste asociacidn de iz desnutricién v los hellzroos clinires
encoairafos

Inciuir en el currirulen de ectudio de la facuitad de odontelogia de Ja Universidad de Sar Carlos de
Buateralz el tems de "Desnutricidn v sus manifectaciones bucales”

Regrmendsr 2 s Faculiad de Odonteleeis de 1z Universidad de San Larles de Sustepals, gue se busgusn
seceniseos que  peraiban bripder atencidn ndontelégica @ a2 poblacisn infantil que es atendids en lps
C.B.5., a trgvdz de los echudiantes del ditiro sfo de la carrers de Cirvianc Dentista,
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

mueetrs de nifins desnuiridoe exapinades fue muy pscasa pare sacer conclosienes,
el LES, de Cohin, donde ce realizéd el ectudic, no se precentd desnuiricidn grade {1 ¢ 117,
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A NE X O

PARRA LA ERUFLIGHN RET4RDADA
fe fonsidera inportante describir la erupcifin dental en Guatemala. Se aplicard un margen de error de

mpseel mac de epic mesec la eruprién se tpsard coso retardada,

ERUPCTON DENTARIA EM GURTEMALA {Marroauin A, v Sierra 0.)

EDAR EH AHOS _ NOHERE BE LG5 PIEIAS QEHTQRIBS
e Priperac mojares inferiores
LY Primerat polarec superiores
£ Centrales inferiores
HAY i} Centrales superipres
B0 _ taterzles inferiores
2.5 Latefaieé SUREripres
2.0 Carines inferiores
7.3 Frimerac premelaves inferinres
0.0 Frimerac premnlares superiores
18,5 Eegundes premolares cuperipres
1.8 Sequndas premolares inferieres
1.0 ‘Eaninos zuperiores
1.0 Regurdac snlares seperiorec e inferiores
12-2% Tercerss sclares superipres o inferiores
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