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Resumen:

Objetivo: La malnutricion afecta gran parte de la poblacion mundial, condicionada por la disponibilidad y

aprovechamiento biologico de los alimentos. El Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), brinda

educacion y alimentacion a nines de niveles socioeconomicos bajos, adicionalmente realiza seguimiento

medico-nutricional, sin embargo no hay registro del estado oral. Se diseno un estudio para determinar la

frecuencia de manifestaciones orales en nihos con riesgo de malnutricion en tres hogares del ICBF.

Materiales y Metodos: Se seleccionaron 283 nihos pertenecientes a los hogares del ICBF con edades entre 1

a 5 ahos. Para el registro del riesgo de malnutricion se utilizaron datos existentes en las tablas de seguimiento

recolecto informacion sobre presencia y severidad de caries usando la clasificacion de ICDAS, gingivitis bajo

criterios de Silness-Loe, alteration y secuencia de erupcion dental e hipoplasia del esmalte.

Resultados: Mas del 50 % de los participantes presentaron riesgo minimo de malnutricion, La prevalencia

secuencia de erupcion fueron poco frecuentes. No existio relation entre malnutricion, gingivitis y caries.

Conclusiones: La fuente secundaria para malnutricion se constituye en una debilidad del estudio. El

comportamiento de las variables clfnicas es similar a poblacion normal, dado el estado nutritional de los

participantes. La prevalencia de caries fue alta afectando con mayor frecuencia a los dientes posteriores. No se

logro establecer relacibn entre el riesgo de malnutricion y manifestaciones orales ya que no existio un gradiente

en el estado nutritional de los nihos y en general presentaron un riesgo bajo.

Palabras clave: malnutricion, riesgo a malnutrition, caries dental, manifestaciones orales.
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general de caries fue de 63.60% mientras la de gingivitis fue de 47.70%. La hipoplasia y las alteraciones en

de peso y talla. Se clasifico a cada niho en categorias de: bajo, medio y alto riesgo de malnutricion. Se



Abstract:

Objective: Malnutrition affects a large part of world’s population. It is dependent upon the availability and

biological use of foods. The Colombian Institute for Childrens Welfare (ICBF) not only provides food and

education to children of low socioeconomic income levels, but also monitors their medical and nutritional

condition. Despite this, there are no records of the children’s oral condition. A study was designed to determine

the frequency of the occurrence of oral conditions among children at risk of malnutrition at three of the ICBF’s

foster care homes.

Materials and Methods: 283 Children from ICBF homes at the ages from 1 to 5 years were selected for this

study, information was collected about the presence and severity of both cavities using the ICDAS classification

method. And gingivitis using Silness-Loe’s criteria, based on tooth eruption sequence and disorders and enamel

hypoplasia.

Results: More than 50% of the participants were at the minimum risk of malnutrition, the general prevalence

rates of cavities and gingivitis were 63.60% and 47.70% respectively.

Hypoplasia and tooth eruption sequence disorders were seldom observed. No correlation was found between

malnutrition, cavities, and gingivitis.

behavior of clinical variables is similar to that of normal population given the participants’ nutritional condition.

The prevalence of cavities was high, if affects back teeth more often. No relationship was established between

the risk of malnutrition and oral conditions because there was no gradient on the children’s nutritional condition

and, in general they were at low risk.

Key Words: malnutrition, risk of malnutrition, dental caries, oral manifestation.
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Conclusions: The secondary source of malnutrition constitutes one of the weaknesses of this study. The



INTRODUCCION

La malnutrition considerada por deficit o por exceso, afecta a una gran parte de la poblacion mundial y esta

condicionada por factores sociales, economicos y politicos que influyen en la disponibilidad, consume y

aprovechamiento biologico de los alimentos. El estado nutritional es definido como el grado de adecuacion de

las caracteristicas anatomicas y fisiologicas del individuo, con respecto a parametros considerados normales

relacionados con la ingesta, la utilization y la excretion de nutrientes (1).

Los estudios nacionales llevados a cabo en los ultimos anos en la poblacion menor de 5 anos registran un

mejoramiento del estado nutritional; sin embargo, la malnutrition continua siendo un problema de salud publica

por resolver (1). En la Encuesta national de demografia y salud, de Profamilia, se encuentra que la situation

nutritional de la poblacion del pais ha mejorado en los ultimos anos, asi como ha sucedido en otros paises del

area andina; no obstante, para el ano 2000 el porcentaje de nirios menor de cinco anos de edad con

desnutricion cronica en el pais era de un 14% y de un 7% para desnutricion global, sin datos acerca de

malnutrition, entendida como sobrepeso y obesidad (2).

La malnutrition esta relacionada con diferentes estados de salud y repercusion en el desarrollo fisico general

del niho, ya que puede producir retraso mental, retraso en el desarrollo de los centres motores y distintos

trastornos en la lectura y el aprendizaje.

En los nirios bajo esta condicion se han identificado trastornos como hipoplasia del esmalte o la formacion de

fosetas localizadas, que son muy frecuentes. Tambien se ha observado intidencia de la caries dental asi como

anomalias de textura (3).

En cuanto a la erupcion dentaria, se expresa un retardo en el brote dentario durante el periodo de dentition

mixta temprana en los nirios de bajo peso al nacer (3). Estos trastornos de la erupcion dental pueden ocasionar

tambien anomalias en la position de los dientes, por una mayor tendencia a las discrepancias hueso-diente

negativas(3). Las deficiencias vitaminicas pueden influir en una gingivitis hemorragica y edematosa (4).
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El Institute colombiano de bienestar familiar (ICBF), tiene a su cargo 48 hogares infantiles en la ciudad de Cali,

en donde se da albergue y educacion a ninos de niveles socioeconomicos bajos. Entre sus funciones mas

destacadas esta coordinar con los organismos estatales destinados a la capacitacion ocupacional y a la

formacion de la ninez y la juventud, la forma de colaboracion de dichos organismos con el Sistema Nacional de

Bienestar Familiar en la rehabilitacion del Menor Vmcular y organizar las personas y entidades estatales

competentes en la atencion de la familia y el menor, con el proposito de elevar el nivel de vida de la sociedad

(7).

En todos los hogares se aplica el programa de alimentacion escolar y se evalua trimestralmente talla y peso de

cada nino. A pesar de los seguimientos medico-nutricionales periodicos no se tiene un registro del estado de

salud bucal de los ninos que pertenecen a estos hogares.

malnutricion en 3 Hogares Infantiles del Institute Colombiano de Bienestar Familiar de la ciudad de Cali.
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Se diseno un estudio para determinar la frecuencia de manifestaciones orales en ninos con riesgo a



MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo transversal para determinar la presencia de enfermedades bucodentales mas

frecuentes en 3 de los hogares del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar de la ciudad de Cali. Se

examinaron 283 ninos seleccionados durante el periodo mayo a julio del 2008. De cada hogar infantil los ninos

observados se organizaron de la siguiente manera: Del Hogar Infantil 1 se revisaron 44 ninos, ubicado en el

Barrio Republica de Israel de la comuna 16; del Hogar Infantil 2 se examinaron 157 ninos, ubicado en el barrio

cortijo de la comuna 20 y del Hogar Infantil 3 se observaron 84 ninos, ubicado en el Barrio Pascual de la

comuna 9. Dentro del rango de edad de 1 - 5. Entre los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta los ninos

que se encontraran dentro del rango de edad requerido, pertenecientes a alguno de los 3 Hogares a investigar y

que estuviesen previamente valorados con riesgo a malnutricibn. Se excluyeron ninos con enfermedades

sistemicas y bajo tratamientos medicos con anticonvulsionantes y antibioticos.

Se unificaron criterios de examinadores acerca de las variables de interes, a cargo de especialista en

odontopediatria, mediante una evaluacion teorica y clinica bajo las medidas de bioseguridad correspondientes.

(Tabla 1).

Previa a la ejecucion de la investigacion se realizo prueba piloto para evaluar los procedimientos e instrumento

de registro de datos. Se llevaron a cabo los tramites correspondientes para obtener los permisos pertinentes de

parte de las directivas de estos Hogares y por consiguiente todos los padres de familia de los menores

participantes debieron firmar un consentimiento informado, teniendo un previo asentimiento del menor.

Este estudio clinico se realizo bajo estrictas normas de bioseguridad, donde se observe la presencia de las

variables de interes que son: Caries, Gingivitis, Retardo en la Erupcion e Hipoplasia del esmalte. Este estudio

segun la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta clasificado como de riesgo minimo,

porque se realizo un examen clinico de rutina.
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Evaluation del riesgo de Mainutricion

Para el registro del riesgo de mainutricion se utilizaron datos existentes en las tablas de seguimiento de peso y

talla que trimestralmente realizan las madres comunitarias. Se tomo el ultimo dato registrado al momento del

examen clinico. Se clasifico a cada nirio en categorias de: bajo, medio y alto riesgo de mainutricion.

Evaluacion del estado bucodental

Cada nirio participante se examino bajo los parametros establecidos: para determinar la historia y severidad de

caries se utilize ICDAS (5, 6), para diagnosticar gingivitis se utilize el indice de Silness y Loe. Las

manifestaciones orales como Hipoplasia del esmalte y Retardo en la Erupcion se tomaron como variables

categoricas. Todos los hallazgos clinicos fueron registrados en el instrumento de recoleccion de datos diseriado

para tai fin.

Analisis Estadistico

La base de datos fue realizada en Excel bajo Windows XP. Para analisis estadistico de los datos se utilizo el

paquete estadistico STATA 10. Se establecieron las frecuencias para cada una de las variables categoricas y

las medidas de tendencia central para las variables numericas. Para determinar si existe relation entre el riesgo

de mainutricion y la presencia y severidad de caries se utilizaron pruebas chi2 con un nivel de confiabilidad del

95 % y un nivel de significancia de 0.05.
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RESULTADOS

De los 3 hogares de bienestar familiar seleccionados, se evaluaron 283 nines en edades entre los 1 y los 5

anos de edad. La edad promedio de los nines participantes fue de 3.8 anos (±0.94). De estos el 55.58% fueron

nines y el 44.52% restante fueron ninas.

El 93.64% de los participantes presentaron denticion temporal y el 6.36% denticion mixta. El 89.40% (n=253) no

presento alteraciones en la erupcion (Tabla 2). En cuanto a la secuencia de erupcion solo el 6.36% (n=18)

presento alguna alteracion.

El 38.16% de los nihos presentaron encias sanas, mientras el 47.70% sufrian de gingivitis leve, el 10.95% de

gingivitis moderada y el 3.18% de gingivitis severa. (Tabla 3)

En cuanto a la frecuencia de hipoplasia del esmalte, un 8.48% de los nines participantes presento esta

anomalla del desarrollo.

La prevalencia de caries dental fue del 63.60%. Se examinaron un total de 5520 piezas dentales para severidad

de las lesiones cariosas, de las cuales el 89.05% se encontraron sanos al examen clinico. Los criterios de

severidad ICDAS mas frecuentes fueron el 2B y el criterio 3, Io que los limita a lesiones de esmalte. Solo un

1.21% representa los dientes ausentes al momento de la evaluacibn. (Tabla 4)

En cuanto a la presencia de caries segun arcada y tipo de diente se observa que se afectan en mayor numero

los molares, y disminuye en incisivos y caninos. Sin embargo los dientes anteriores superiores se encuentran en

numero mas afectados que sus antagonistas inferiores. La severidad de las caries es mayor en los molares.

(Tabla 5)

El riesgo de malnutrition bajo predomino en los tres hogares, presentandose en un 58.30%, mientras el nivel

medio fue de 39.93% y solo un 1,93 % presento alto riesgo. Estos ultimos casos de alto riesgo se presentaron

en el Hogar Cecilia Caballero. (Tabla 6).
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Con la presencia y la severidad de caries, se construyo una variable adicional basada en el mayor indice ICDAS

observado en cada paciente y se clasifico de acuerdo a los siguientes criterios: 1W y 2W = caries leve, 1B y 2B

= caries moderada, 3 y 4= caries avanzada, 5 y 6= caries severa. Para este analisis solo se excluyeron aquellos

con riesgo alto de malnutrition. No se encontrd evidencia estadfsticamente significante para dicha relation

(p>0.05) (tabla 7 y 8).

En cuanto a la posible relation entre riesgo de malnutrition y gingivitis no se encontro evidencia

estadisticamente significativa. (p>0.05) (Tabla 9)
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DISCUSION

Las mediciones de peso, talla y edad necesarias para establecer el riesgo de malnutrition fueron realizadas por

educadores capacitados de los Hogares Infantiles trimestralmente de acuerdo a los protocolos de OMS (8).

Estos valores fueron consignados de forma categorica y no se almacenaron los dates numericos. Lo anterior es

una debilidad del estudio y se propone realizar mediciones por fuente primaria con personal entrenado y

tomando los valores numericos. Un aspecto a destacar es la amplitud de la muestra, con 283 nirios de todos

los hogares.

Dadas las caracteristicas de la poblacion, ubicacion y procedencia, se esperaba que el riesgo de malnutrition

fuera mayor, sin embargo casi el 90% de ellos se encontraban en riesgo bajo, lo que sugiere que no estan

predispuestos a las alteraciones asociadas a la malnutrition reportados en diferentes estudios (9).

Se encontro elevada prevalencia de gingivitis leve, y poca relevancia de gingivitis severa. A pesar que la

malnutrition es un factor de riesgo menos asociado con la enfermedad, esta puede cambiar el curso de la

afeccion periodontal ante el flujo de factores con riesgo de irritar el periodonto, y variar la respuesta biologica

del hospedero. La nutrition inadecuada puede ocasionar alteraciones adversas en el volumen antibacteriano y

las propiedades fisico-quimicas de la saliva. Se han encontrado evidencias de que las vitaminas del complejo B

contribuyen a un estado favorable de las encias, y la vitamina C mejora los mecanismos de defensa del

hospedero, por lo tanto, esta implicada en la preservation de los tejidos periodontales, y la deficiencia de estas

puede influir en una gingivitis hemorragica y edematosa (9).

La prevalencia de caries fue alta, bien sea por habitos alimenticios y deficiencias en la higiene oral del pequerio;

razones no controlables e ignoradas durante el estudio. Existe evidencia en la literatura acerca de la asociacion

entre caries y practicas inadecuadas de higiene oral, concluyendo en demostrar que con la acumulacidn de

placa, el riesgo de desarrollar caries aumenta considerablemente (10).

Durante el desarrollo del estudio se presentaron diferentes sesgos entre los cuales se destacaron la selection

de la poblacion, ya que esta se realize a conveniencia. Se present© un sesgo de information debido a los dates

suministrados por el ICBF, el cual no se controlo porque esta informacion fue recolectada en un momento dado,

134



sin importar el inicio ni el tiempo que el nine habia ingresado al Hogar. En cuanto al sesgo per parte de los

examinadores se controlo mediante la estandarizacion para unificacion de criterios.

Los resultados de este estudio no fueron concluyentes, para demostrar la relation entre el riesgo de

dentro de los limites normales.
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malnutrition y las manifestaciones orales. Sin embargo, se puede destacar que la poblacion se comporto



CONCLUSIONES

A pesar que la poblacion examinada se encontraba dentro de los ranges normales segun la evaluacion, la

prevalencia de gingivitis y caries fue alta. Los dientes posteriores fueron los que mas presentaron caries.

Los datos sugieren que el programa de alimentacion del Hogar Infantil garantiza y mantiene la nutricion de los

nirios.

El comportamiento de las manifestaciones orales en los ninos fue similar a una poblacion normal, a pesar de las

caracterfsticas socioeconomicas podrian representar un mayor riesgo.

El estudio no arroja informacion para concluir que el estado nutricional influye en la salud bucal.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere tomar otro instrumento o modificar el existente para el diagnostico definitive de malnutrition pues

debido a la poca confiabilidad del indice de riesgo nutritional la information no es 100% especifica y

suficiente.

Se recomienda tomar datos de fuente primaria, teniendo en cuenta el momento de ingreso del menor y

diligenciamiento del instrumento por parte de padres de familia para resultados mas confiables. Es

necesario tener en cuenta el momento de ingreso y evolution del nirio al hogar.

Es muy importante el seguimiento del estado nutritional del nino, pues este influye enormemente en la salud

bucal del mismo. Se debe educar a los padres

y demas familiares en el cumplimiento de una dieta balanceada, garantizar al nirio la ingestion de alimentos que

cubran sus requerimientos nutricionales, incluir en la dieta diaria, en proportion variada y con calidad, frutas,

vegetales y otros productos naturales ricos en vitaminas, minerales y otros componentes de gran utilidad, con el

cual se evita la malnutrition.
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ANEXOS

Tabla!. Sistema de clasificacion diagnostica de caries dental

Registro de caries Apariencia clinica

0

1w

fisuras

2B

integridad superficial

dentina

dentinaextensa

141

detectable
■ . ■ ■■

5 cavidad detectable expomendo

3 Microcavidad con perdida de

1B Opacidad cafe limitada a las

..... .. Sano

Opacidad blanca al aire

cavidad

claramente visible
J 1 v?/"''? ' --

6



Tabla 2. Erupcion dental en nines de 3 hogares infantiles del instituto de bienestar familiar. Cali 2008

RetardadaAlteradaPrecozNormal

% (n) % (n)% (n)% (n)
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(253) 742(21) 1'41W t77(5)



Tabla 3. Distribucion del estado de salud gingival de nines de 3 hogares infantiles del institute de

bienestar familiar. Cali 2008

Sano Leve Moderad aHogar Severa

17 .2'1^ 1

38 35 7 3

143

31 9

53
Camargo

Total 108 135

Cecilia

Caba,tero
IBS * '

Renacer



Tabla 4. Numero de dientes y nivel de severidad de caries
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ICDAS % (n)

0 89?05 (4920)

2W 1-45 (80)

■ ■ '" i '03
2B 4.51 (249)

4 0.69 (38)

6 0.40 (22)

____ 1___ '___ ________



Tabla 5. Severidad de caries segun pieza dental en nines con caries de 3 hogares infantiles del ICBF de

la ciudad de Cali. 2008

Diente 5155 54 53 52 61 62 63 64 65 75 74 73 72 71 81 82 83 84 85

1W 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2W 0 4 0 0

1B 0 2 0 0 0 0

2B 0 0 0 04

3 0 0

4 0

5 35 0 0

6 0 0 4 0 0 0 0 5

41 62 51Total 54 31 5 17 26 26 7 33 2 2 1 1 5 5 57

El gradiente de color indica la frecuencia del indicador ICDAS para cada pieza dental, ndtese la densidad de color en las zonas posteriores

de cada cuadrante
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Tabla 6. Riesgo de malnutricion segun el hogar infantil

Alto nMedioBajo n
Grupo

(%)n (%)(%)

0 (0.00)Renacer
(51.33)(15.15)

146

Cecilia

□eras 130

Camargo I

10 29
5(100.00)

Caballero (6.06) (25.66)
...... — ■ — . .......................................................- - ■■■

25 58

26
0(0.00)

(78.79) (23.01)
___________



Tabla 7. Presencia de caries segun el riesgo de malnutrition (n=278)

Riesgo de Caries

malnutrition No Si

64 101

37 76

Chi2 =1.059 gl(1) p=0.303

147

Bajo

Medio



Riesgo de Severidad de Caries

Malnutricion Severa

Bajo 20

Medio 8 25 29 14

Total

Chi2 =3.308 gl(3) p=0.346

148

Leve Moderada Avanzada
...........................................................................- ■ -............................................................................

5 43 33

Tabla 8. Severidad de caries segun el riesgo de malnutricion (n=278)



Tabla 9. Gingivitis segun el riesgo de malnutrition (n=177)

Riesgo de Gingivitis

Malnutrition Sano Leve Moderada Severa

55 86 18

51 46 13
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Total 106 132

Chi2 =4.509 gl(3) p=0.211

6

3

9 
_______

Bajo

Medio


