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INTRODUCCION

La nutricibn adecuada es un requisito indispensable para el logro del
potencial genético de crecimiento y desarrollo inherente a cada individuo, por
lo que toda afectacion del estado nutricional repercutira en mayor o menor

medida en el estado de desarrollo alcanzado.

El estado de nutricion y de salud de la poblacién constituye un factor esencial
para el analisis del grado de desarrollo del pais y el nivel de vida de su

poblacion.

La poblacion adolescente en México se duplico en numeros absolutos en los
ultimos 30 afos. En 1970 representaba 11.4% de la poblacion nacional; hoy
representa 21.3%. Entre 2000 y 2020 el grupo de edad mas grande de la

poblacion sera el de 10 a 19 afos.

El 34.3% de los nifios en hogares en situacion de pobreza alimentaria estan
desnutridos. Entre los nifios en hogares en el siguiente grupo, pobreza de
capacidades, el porcentaje de infantes desnutridos disminuye a 16.6%, pero

esta cifra representa aun el doble que la observada en el grupo de pobreza

patrimonial (8.6%)."

La desnutricion sufrida durante ciertos periodos vulnerables de la vida, sobre
todo al comienzo del desarrollo del nifio, produce cambios irreversibles no solo
fisicos sino que también se traducen en el retraso del desarrollo intelectual.
Puede retardar el crecimiento y el tamano correspondiente, las proporciones
del cuerpo, la quimica corporal, calidad y textura de ciertos tejidos (como los

huesos y dientes). ?
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CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1 HISTORIA DE LA NUTRICION EN LA SALUD PUBLICA

En octubre de 1952 se reuni6 en Gambia el Comité de Expertos de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
FAO/OMS para tratar exclusivamente la cuestion de la desnutricién
proteinica, nombre adoptado de manera provisional para diferenciarla mejor de
los sindromes causados por las deficiencias vitaminicas. Sin embargo, el

nombre adoptado finalmente fue el de kwashiorkor, aun cuando el Comité de

Expertos FAO/OMS no lo propusieron de manera oficial.

La denominacion de kwashiorkor (Fig. 1) intrigd a los antropdlogos, quienes
trataron de descifrar su significado. En un principio (1935), se pensé que podria
significar nifio rojo, tal como lo conocian en Camerun. Después se supo que
en el lenguaje de las madres de Ghana el término kwashiorkor “la enfermedad
de primer hijo cuando nace el segundo”. Si fuera asi, habria que decir que por
primera vez en la historia de la medicina, la denominacion de una patologia
reflejaba su etiologia social. Era pues, el nifio de 1 a 3 anos desplazado en la

alimentacion y el afecto, y el que acababa siendo objeto de la enfermedad.

Las fotografias de nifios con kwashiorkor invadieron las revistas y periodicos
de todo el mundo durante las décadas de los afos cincuenta y sesenta.

Llegd un momento en que se asociaba la desnutricibn en los paises en

desarrollo con los casos extremos de kwashiorkor. 2
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Fig. 1

Las imagenes del Nifio de Biafra que transmitian con fuerza los medios de
comunicacion social crearon un estado de alarma, pero no se explicd que estas
formas de desnutricion grave no eran mas que la punta de un iceberg que
escondia un cuadro mas sombrio al que no se le prestaba atencién. No todo
era kwashiorkor. En muchos paises predominaban mas las formas de

desnutricion por déficit caldrico, lo que se conocia como marasmo nutricional.

El nino con marasmo nutricional ya no era el paciente de 1 a 3 afios con
edemas y lesiones en la piel, ni con degeneracién grasa del higado; era otro
nifio, por lo general de pocos meses, gravemente afectado también, pero
hambriento, y que en contraste con el nifilo con kwashiorkor que fallecia o se
curaba en pocas semanas, permanecia en los hospitales durante meses. Ya
no solo el déficit de proteinas lo preocupante, sino el consumo global de

alimentos medido en términos de calorias.’




REPERCUSION DE LA DIETA MODERNA EN EL ESTADO DENTAL. REPORTE DE UN CASO CLINICO.

El cuadro fue denominado malnutricion caldrico-proteinica. Eran nifios que
habian tenido régimen hipocaldrico y, por supuesto, simultaneamente

deficitario en proteinas.

Como se acaba de comprobar, las décadas centrales del siglo XX se
caracterizaron por la importancia que se otorgd a las formas graves de
desnutricion que se asociaban a elevadas cifras de mortalidad. A partir de los
afos setenta se inicid una nueva etapa en la evolucion de los problemas
nutricionales en el mundo, y con ella la aparicion de nuevas incertidumbres e

interrogantes.

Aunque puede denominarse a esta tercera etapa como de desnutricion cronica,

la expresion no resultaria exacta, pues perduraban las formas agudas

graves y persistian cuadros severos de xeroftalmia y de anemias nutricionales.’

La desnutricidon cronica se refleja en una talla baja y un desarrollo fisico en
muchas ocasiones inarmonico. Son seres pequefos, o de talla baja, no porque
el proyecto de construccion (genética). El estado de desnutricidn cronica seria
el resultado de un proceso de adaptacion que muestra caracter irreversible en
muchos de sus parametros. Esta adaptacion debe ser entendida como un
fendbmeno de autodefensa, que busca reducir los requerimientos nutricionales

a través de una reduccion en la velocidad de crecimiento y en la disminucién

de la actividad fisica. ?

Unicef, casi siempre en colaboracion con la FAO y la OMS, ha tenido una
larga trayectoria en la elaboracion de programas dirigidos a mejorar la
alimentacién y la nutricion de madres e hijos. Cuando la leche descremada
dejo de ser un excedente disponible y se propusieron nuevos productos para
sustituirlo, aquella organizacion desempefid un papel destacado en su

promocion y distribucion. Entre los programas mas destacados de los que se
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han puesto en marcha, hay que mencionar el de Salud Infantil y Supervivencia.
Se trata de alcanzar cuatro objetivos bien conocidos: comprobar el crecimiento

y el desarrollo del nifio; difundir la rehidratacion oral; promover la lactancia

materna, y asegurar las inmunizaciones.”

1.2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

Durante la primera infancia (desde el periodo prenatal hasta los ochos afos),
los nifos experimentan un crecimiento rapido en el que influye mucho su
entorno. Muchos problemas que sufren los adultos, como problemas de
salud mental, obesidad, cardiopatias y una deficiente alfabetizacién vy

destreza numérica, pueden tener su origen en la primera infancia.

Cada afo, mas de 200 millones de nifios menores de cinco afios no alcanzan
su pleno potencial cognitivo y social. La mayoria de estos nifios viven en Asia
meridional y Africa subsahariana. Debido a su desarrollo deficiente, muchos
nifios son propensos al fracaso escolar y, por consiguiente, sus ingresos en
la edad adulta suelen ser bajos. También es probable que estas personas
tengan hijos a una edad muy temprana y que proporcionen a sus hijos una
atencion de salud, nutricién y estimulacion deficientes, contribuyendo asi a la
transmision intergeneracional de la pobreza y el desarrollo deficiente. A
pesar de las abundantes pruebas, el sector de la salud ha tardado en fomentar
el desarrollo en la primera infancia y en apoyar a las familias

proporcionandoles informacion y conocimientos.?

La primera infancia es el periodo de desarrollo cerebral mas intenso de toda
la vida. Es fundamental proporcionar una estimulacion y nutricion adecuadas
para el desarrollo durante los tres primeros afios de vida, ya que es en estos
afios cuando el cerebro de un nifio es mas sensible a las influencias del entorno
exterior. Un rapido desarrollo cerebral afecta al desarrollo cognitivo, social y

emocional, que ayuda a garantizar que cada niflo o nifia alcance su

10
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potencial y se integre como parte productiva en una sociedad mundial en

rapido cambio. 3

1.2.1 Factores deriesgo
Numerosos factores pueden interrumpir el desarrollo del nifio en la primera
infancia; los cuatro siguientes afectan al menos al 20—-25% de los lactantes y

nifos de corta edad en paises en desarrollo:

- Malnutricion suficientemente cronica y grave para frenar el
crecimiento.

- Estimulacion u oportunidades de aprendizaje insuficientes.

- Carencia de yodo.

- Anemia ferropénica.

Otros factores de riesgo importantes son la malaria, el retraso del crecimiento

intrauterino, la depresion materna, la exposicion a la violencia, y la

exposicion a los metales pesados.?

El desarrollo de una conexion emocional temprana con un cuidador también es
fundamental para el bienestar de un lactante. Si el nifio no cuenta con un
cuidador habitual con el que establecer un vinculo afectivo como ocurre en

los orfanatos gestionados deficientemente puede sufrir efectos perjudiciales

significativos en su desarrollo cerebral y su funcion cognitiva.

1.2.2 Repercusion econdémica
La inversion en los niflos de corta edad es fundamental para el desarrollo de
la economia de un pais. Proporcionar oportunidades de aprendizaje en la
primera infancia, junto con una nutricion mejorada, aumenta la probabilidad
de que los nifos sean escolarizados y, de adultos, obtengan mayores ingresos,

tengan una mejor salud, no caigan en la delincuencia y sea menor.

11
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su dependencia de la asistencia social con respecto a los que no reciben apoyo

a su desarrollo en la primera infancia. ®

1.2.3 Respuestade la OMS
La Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, creada por la OMS
en 2005, ha senalado el desarrollo en la primera infancia como una cuestion

prioritaria.

La OMS y el UNICEF han desarrollado un conjunto de instrumentos para que
los profesionales y proveedores comunitarios de atenciéon primaria de salud
proporcionen asistencia a los padres y madres, las familias y las
comunidades sobre el modo de fomentar el desarrollo de los nifios y de
prevenir riesgos; se trata de una sintesis de los enfoques que han resultado

mas eficaces en el contexto de paises con pocos recursos.

Estos y otros esfuerzos en pro del desarrollo de los nifios incorporan los

principios de equidad, derechos de los nifios, integracion de servicios, enfoque

que abarca la totalidad del ciclo vital y participacion de la comunidad.?

1.3 PATRONES DE CRECIMIENTO INFANTIL DE LA OMS

Este sitio presenta los patrones internacionales de crecimiento infantil para
los nifios de hasta cinco afos (Fig. 2). Estos estandares fueron desarrollados
utilizando los datos recolectados en el estudio multicéntrico sobre el patron

de crecimiento de la OMS.

También se presentan documentos sobre el desarrollo de las curvas, los logros
en desarrollo psicomotor y herramientas para la puesta en practica de los

nuevos estandares. 3
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Fig. 2

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacién con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento

fundamental de la buena salud.

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a
las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la

productividad.®
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CAPITULO Il

ETIOLOGIA DE LAS MALOCLUSIONES

Se divide a las maloclusiones de acuerdo a sus factores etiolégicos, que son

extrinsecos e intrinsecos.

2.1 FACTORES EXTRINSECOS
Son factores actuando a distancia, muchas veces durante la formacion del individuo

y que, por lo tanto, son dificilmente controlables a excepcién de los habitos bucales.

Casos en los cuales la contencion debe ser mas prolongada. #

2.1.1 Hereditarios

-Influencia racial hereditaria

-Tipo facial hereditario: (figura 3)

Mesocefalico
Braquicefalico

Dolicocefalico

14
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Figura 3: Tipo facial

Fuente: Graber. Ortodoncia principios generales y técnicas

-Influencia hereditaria en el patrén de desarrollo y crecimiento.

La consecuencia del patron morfogenético final esta bajo la influencia de la herencia.

2.1.2 Deformidades congénitas

-Paladar hendido (glosoptosis, micrognatia)

-Torticolis: la atrofia del musculo esternocleidomastoideo trae como consecuencia
asimetrias faciales asi como alteraciones en el desarrollo de la mandibula

(micrognatia, discefalea)
-Disostosis cleidocraneal (paladar fisurado, prognatismo mandibular)

-Paralisis cerebral (disturbios en la funcion muscular al masticar, deglutir y hablar.

-Sifilis (dientes de Hutchinson, mordida abierta anterior, macroglosia. *
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2.1.3 Medio ambiente

—Influencia Prenatal:

Posicion intrauterina del feto, fibromas uterinos causan asimetria del craneo y cara,

rubéola y uso de drogas.

-Influencia Postnatal:

La ingestion de antibioticos (tetraciclinas) administradas en nifios de 2 meses a 2
anos puede provocar pigmentacion o hipoplasias en dientes permanentes; lesiones

traumaticas al nacer.

2.1.4 Problemas dietéticos

Los gérmenes dentarios en formacion son sensibles a las restricciones nutritivas
avanzadas que acarrean alteraciones morfolégicas y celulares. Las deficiencias
nutritivas pueden producir alteraciones en la amelogénesis, pues los ameloblastos

son células muy sensibles.
-Raquitismo

La deficiencia de vitamina D altera el proceso de mineralizacion de la matriz de la

dentina.
-Escorbuto

La deficiencia de vitamina C evita la odontogénesis y esta es importante para la

elaboracién de colageno que es la proteina responsable para la formacién de la

dentina.’
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2.1.5 Habitos

- Respiracion bucal
- Succion digital

- Habito de lengua

2.1.6 Postura

La postura corporal inadecuada, en general es acompanada por un posicionamiento
anormal de la cabeza, pudiendo reflejarse en el crecimiento anormal de las bases

Oseas. De ahi la importancia de la evaluacion de la postura en las diferentes formas

de maloclusién. *
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2.2 FACTORES INTRINSECOS (LOCALES)

Factores relacionados a la cavidad bucal y que por ende son controlados por el
Odontdlogo. Estos factores deben ser detectados y eliminados para que la correccion

sea mantenida y no ocurran recidivas. ’

2.2.1 Anomalias de numero
-Dientes supernumerarios

-Agenesia

2.2.2 Anomalias de tamano

-Macrodoncia
-Dientes de un mayor tamafo de lo normal
-Microdoncia

-Dientes de un menor tamano de lo normal.

2.2.3 Anomalias de forma

-Geminacion
-Fusion
-Cuspides extras

-Dientes de Hutchinson

e
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2.2.4 Frenillos labiales
Los frenillos de insercidén baja normalmente pueden provocar diastemas.

2.2.5 Pérdida prematura de los dientes deciduos

Esto nos ocasiona la disminucion del perimetro del arco y, consecuentemente una
falta de espacio para la erupcion de los dientes de la segunda denticion.

2.2.6 Retencion prolongada

La retencién prolongada del diente deciduo es ocasionada por la falta de sincronia
entre el proceso de rizolisis y rizogénesis, rigidez del periodonto, anquilosis del diente
deciduo, ausencia del diente permanente correspondiente.

2.2.7 Erupcién tardia de los dientes permanentes

Es causada por la presencia de un diente supernumerario, raiz de un diente deciduo,
barrera de tejido fibroso u 6seo.

2.2.8 Via de erupcion anormal

En ocasiones los dientes tienen una via anormal por la falta de espacio en el arco

dentario. Los dientes que mas encuentran dificultades son los caninos superiores que

permanecen retenidos o erupcionan por vestibular. °
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2.2.9 Anquilosis
Provocada por algun tipo de lesion que por la ruptura de la membrana periodontal

determina la formacién de un puente éseo uniendo el cemento a la lamina alveolar

retrasando o impidiendo que el diente haga su erupcion.

2.2.10 Caries dental

Ocasiona la pérdida de el diente deciduo o pérdida del punto de contacto, resultando
en una disminucion del arco, como consecuencia, falta de espacio para la erupcion
de los permanentes.

2.2.11 Restauraciones dentales inadecuadas

Las restauraciones en el punto de contacto deben ser precisas, ya que de no ser asi,

habra pérdida de longitud del arco.
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CAPITULO IlI
DESNUTRICION

3.1 DESNUTRICION OCULTA EN LA INFANCIA

Es definida por la OMS y la UNICEF como el conjunto de carencias de

micronutrientes que no comprometen mayormente el peso ni la talla.

A diferencia de las desnutriciones agua y cronica se diagnostican de una
manera relativamente sencilla por medio de la antropometria, la desnutricidon

oculta puede interferirse a través de indicadores alimentarios.

La deficiencia de micronutrientes evoluciona en tres etapas: la primera
corresponde a la disminucion de los depdsitos corporales, la segunda
comprende las alteraciones metabdlica sin sintomas y la tercera a la

enfermedad carencial propiamente dicha.

Basandose en esto, se infiere que la prevalencia de desnutriciéon oculta es
elevada (Fig. 4), sobre todo en algunos grupos etareos en quienes, por su
condicion bioldgica, necesidades y habitos alimentarios existe una gran
vulnerabilidad, como son los nifios de primera infancia y los adolescentes.
Estos pacientes son vulnerables en virtud de: a) el momento bioldgico de
crecimiento fisico e intelectual; b) los elevados requerimientos nutricionales
con respecto a los adultos y c) los habitos alimentarios inadecuados, con

ingestas deficientes de micronutrientes y excesivas en calorias vacias.’
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Fig. 4

3.2 DEFICIENCIAS NUTRICIONALES MAS
PREVALENTES PARA EL DESARROLLO OSEO

» Calcio: La ingesta deficiente de calcio aparece sin excepcidn en los nifios
mayores y adolescentes debido al bajo consumo de leche y derivados. A pesar
de que su deficiencia no influye en el crecimiento longitudinal, compromete la

densidad y estructuras 6seas.

 Vitamina D: La vitamina D regula el depdsito de calcio y fosforo en los huesos
y es indispensable para mantener normales sus concentraciones en los
liguidos organicos. Su déficit en el nifo produce raquitismo y en el adulto
osteomalacia. La diferencia entre ambos cuadros se debe esencialmente a

la desaparicion , en este ultimo, de los cartilagos de crecimiento.

« Zinc: El Zinc tiene influencia sobre el crecimiento corporal. En este sentido,
los estudios confirman un efecto beneficioso sobre la talla cuando los nifios son
suplementados, mas evidente en los varones que en las mujeres, tal vez por

su potencial de crecimiento.

Los principales efectos de la deficiencia son la pérdida de apetito y el retraso

del crecimiento.'?
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3.3 DEFICIENCIAS NUTRICIONALES MAS
PREVALENTES PARA EL DESARROLLO DENTAL

Los dientes pueden reflejar las alteraciones nutricionales que ocurren
durante su formacion. El desarrollo dental se inicia durante el segundo mes
de la vida embrionaria y alrededor de los ocho afios de edad se formaron las
coronas de todos los dientes permanentes, excepto los terceros molares. El

esmalte y la dentina no se regeneran y cualquier defecto de su estructura es

permanente. '

Diversas publicaciones indican que la carencia de vitamina A durante la
formacion dental interfiere con la calcificacion de los dientes y origina
hipoplasia del esmalte. El efecto de la carencia de vitamina C en humanos
ocurre principalmente en los tejidos gingivales y periodontales. Las encias

son de color rojo encendido con superficie tumefacta lisa, brillante, que

puede tornarse pastosa, ulcerarse y causar hemorragia. >

Cuando ocurre carencia de vitamina D durante la nifiez, se retrasa la
erupcion de los dientes deciduos y permanentes y se altera la secuencia del
brote. Histolégicamente, se ha publicado ensanchamiento de la capa de
predentina, presencia de dentina interglobulillar e interferencia con la formacion
del esmalte. Algunos autores informan hipoplasia del esmalte con distribucion
simétrica de defectos de adelgazamiento y fosos en el esmalte. Con la carencia
de riboflavina se inicia glositis con dolor de la punta y los bordes de la lengua.
La superficie de la lengua parece enrojecida y gruesamente granulosa. Los
labios estan palidos y se desarrolla quelosis en las comisuras bucales. La

carencia de niacina origina pelagra. En las etapas agudas, la mucosa bucal se

torna de color rojo encendido y dolorosa.'®
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3.4 DESNUTRICION ENERGETICO PROTEINICA

La desnutricion energético-proteinica se relaciona con los fendmenos
sociales y culturales que caracterizan a una nacién, a una colectividad y a
una familia. ElI estado de nutricion esta determinado por factores
ambientales, genéticos, neuroenddcrinos y por el momento biologico en el
que se encuentra un individuo. La desnutricion es un estado patologico
inespecifico, sistémico y potencialmente reversible, que se origina como
resultado de la deficiente incorporacion de los nutrimentos a las células del

organismo, y se presenta con diversos grados de intensidad y variadas

manifestaciones clinicas de acuerdo con factores ecoldgicos. 2

La incorporaciéon deficiente de nutrimentos se debe a la falta de ingestion, a
un aumento de los requerimientos, a un gasto excesivo 0 a la combinacion
de los tres factores. Esta situacion provoca una pérdida de las reservas del

organismo, incrementa la susceptibilidad a las infecciones e instala el ciclo

desnutricion-infeccion-desnutricion. '

La desnutricion energético-proteinica (DEP) es causa de morbilidad y
mortalidad en los menores de cinco afos de edad. Las formas leve y moderada
son las que mas prevalecen en México, y deben ser prevenidas, detectadas y
tratadas en forma oportuna. Aunque es menor la prevalencia de las formas
graves (el marasmo y kwashiorkor), su mortalidad y su morbilidad son muy
altas, y traen como consecuencia secuelas importantes en largo plazo. El
marasmo se presenta por lo comun antes del primer afo de edad como
resultado de una privacién crénica de todos los nutrimentos y donde el factor
limitante es la energia; caracterizado por una grave reduccion de peso,
el edema no es detectable y existe adelgazamiento del tejido muscular y
subcutaneo, que se acompana de hipotonia, extremidades flacidas y “bolas en
los gluteos”. EIl kwashiorkor, se caracteriza por la presencia de edema,
aparece después de los 18 meses de vida debido a la privacion aguda de los

nutrimentos y su factor limitante son las proteinas; la caracteristica clinica es

e
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el edema, que comienza en los miembros inferiores y cuando llega a afectar
la cara del nifio le da aspecto de “luna llena”, ademas de lesiones en la piel,
cambios de textura y coloracion en el pelo, apatia, anorexia, hepatomegalia por

infiltracion de grasa (falta de sintesis de lipoproteinas) y albumina sérica

disminuida."’

El problema de la DEP se inicia con frecuencia de la vida fetal, ya que si la
madre no mantiene un estado nutricional adecuado antes y durante el
embarazo, o padece ciertas enfermedades que disminuyen el flujo placentario,
se incrementa la posibilidad de que el bebé presente un bajo peso al nacer,

lo que también aumenta las probabilidades de que el nifio tenga retraso del

desarrollo cognoscitivo, asi como desnutricion. 16

La maduracion del cerebro y el desarrollo de su capacidad cognoscitiva
dependen de la interrelacion de tres factores esenciales: el potencial
genético del individuo, la estimulacion ambiental y la disponibilidad de
nutrimentos, por ello para comprender el papel de la DEP sobre el desarrollo
cerebral es necesario determinar el tipo, la gravedad, el momento y la duracién

de la desnutricion.

El ciclo desnutricidon-infeccion-desnutricion se debe la presencia e interaccion
de varios factores, entre los que destacan: el abandono temprano de la
lactancia, la ablactacion prematura (antes del segundo mes) o tardia
(después del sexto mes), el uso inadecuado de sucedaneos de la leche
humana y la falta de higiene en su preparacion, que provocan infecciones

gastrointestinales frecuentes y merman el estado nutricional del nifio."

Si durante el episodio de infeccidn no se aportan la energia y los nutrimentos
necesarios para crecer y compensar el gasto por la enfermedad, el nifio
utilizara sus propias reservas y dejara de crecer, sus mecanismos inmunitarios

se veran comprometidos y se repetiran nuevamente las infecciones, lo

conducira a las presentaciones graves de la DEP. '
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Para evaluar el crecimiento se necesita conocer el peso, la estatura, la edad
exacta y el sexo del pequefio. La antropometria es la medicion de las
dimensiones fisicas del cuerpo humano en diferentes edades y su
comparacién con estandares de referencia; a partir de ello, el clinico puede
determinar las anormalidades en el crecimiento y desarrollo como resultado de
deficiencias y excesos. Repetir estas mediciones en un nifio a través del

tiempo, proporciona datos objetivos sobre su estado de nutricion y salud."’
La DEP esta presente en dos situaciones claramente distintas:

- DEP primaria, exdgena o ambiental: forma prevalente en los paises
en vias de desarrollo que tiene como origen la falta de alimentos en
cantidad y/o calidad.

< DEP secundaria o enddgena: se produce como consecuencia de
enfermedades que alteran uno o varios de los mecanismos implicados
en el proceso de la nutricion. Puede obedecer por tanto a una baja
ingestion alimentaria, inadecuada absorcién de nutrientes, alteracion
de la utilizacion metabodlica de los mismos, aumento de los
requerimientos nutricionales, aumentos de pérdidas de nutrientes y/o

una combinacion de algunas de estas causas. '’

3.5 EVALUACION ANTROPOMETRICA DE LA
DESNUTRICION

El crecimiento es la caracteristica bioldgica fundamental del nifio y constituye
el principal indicador de salud individual y colectiva. Si la nutricion se considera
el factor ambiental que mas determina el crecimiento de un nifo, las
carencias alimentarias, sin duda, van a repercutir negativamente sobre el

desarrollo tanto fisico como intelectual y seran tanto mas graves cuanto mas

precoces se produzcan en la vida del nifio. '8
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Como el nifio esta en continuo crecimiento, en una situacion aguda de
desnutricion inicialmente detendra la ganancia ponderal, manteniendo
la velocidad de crecimiento. Si el proceso continua, perdera peso como
consecuencia de la movilizacién de sus reservas de energia (grasa) y
de estructuras de funcion alternativa (musculo) llegando a la delgadez
extrema. La evolucion hacia la cronicidad estara determinada por la

detencion del crecimiento conduciendo al empequefiecimiento corporal.

En nifos, la caracteristica clinica principal de la DEP menos intensa es
la pérdida de peso y en situacion cronica lo es el retraso de crecimiento

longitudinal.'®
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CAPITULO IV

NUTRICION EN NINOS

Durante la primera infancia (periodo prenatal hasta los ochos afios), los nifios
experimentan un crecimiento rapido en el que influye mucho su entorno. La mayoria
de los problemas que sufren los adultos como; problemas de salud mental,

obesidad, cardiopatias, deficiente alfabetizacion, destreza numérica, y problemas

dentales, pueden tener su origen en la primera infancia. °

Cada ano, mas de 200 millones de nifios menores de cinco anos no alcanzan su
pleno potencial cognitivo y social. Debido a su desarrollo deficiente, muchos nifios
son propensos al fracaso escolar y, por consiguiente, sus ingresos en la edad
adulta suelen ser bajos. También es probable que estas personas tengan hijos a
una edad muy temprana y que proporcionen a sus hijos una atencion de salud,
nutricion y estimulacion deficientes, contribuyendo asi a la transmisién
intergeneracional de pobreza y desarrollo deficiente. A pesar de las abundantes
pruebas, el sector de la salud ha tardado en fomentar el desarrollo en la primera

infancia y en apoyar a las familias proporcionandoles informacién vy

conocimientos.®

La primera infancia es el periodo de desarrollo cerebral mas intenso de toda la
vida. Es fundamental proporcionar una estimulacion y nutricion adecuadas para el
desarrollo durante los tres primeros anos de vida, ya que es en estos afos cuando
el cerebro de un nifio es mas sensible a las influencias del entorno exterior.

Un rapido desarrollo cerebral afecta al desarrollo cognitivo, social y emocional,
ayuda a garantizar que cada nifio o nifia alcance su potencial y se integre como

parte productiva en una sociedad mundial en rapido cambio.®
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4.1 Patrones de crecimiento Infantil de la OMS

Los patrones internacionales de crecimiento infantil para los nifios de hasta cinco
anos, fueron desarrollados utilizando los datos recolectados en el estudio

multicéntrico sobre el patron de crecimiento de la OMS.°

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada

con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. °

Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.™

Los estimulos funcionales masticatorios ausentes en la mayoria de los nifios, por la
baja exigencia de la dieta moderna y los desgastes cuspideos e incisales en la
denticion temporal, que favorecen el movimiento de lateralidad y promueven la
aparicion de los espacios del desarrollo. La ausencia de dichos desgastes es
considerada signo de hipofuncion, y en muchos casos, se presentan atrofias de los

maxilares.’

En estos tiempos la mayoria de las personas, no solo los nifios, se esta
acostumbrando al consumo de una dieta blanda, en ocasiones porque papa y mama
trabajan y las hamburguesas, salchichas y otras comidas parecidas a estas, son
rapidas y faciles, sacan del apuro en un momento de hambre, pero no se dan cuenta

lo perjudiciales que son para la salud. %°
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4.2 Repercusion econdmica

Nuestro pais se encuentra en un proceso de desarrollo y de cambios socioculturales
acelerados, en gran medida asociado a su creciente incorporacion a la comunidad
economica internacional. En este proceso, considerado habitualmente como un
modelo de éxito econdomico y de modernidad en Latinoamérica, deben analizarse los
aspectos positivos que implica el progreso hacia el status de pais desarrollado e

industrializado, asi como los aspectos negativos asociados a este bienestar

alcanzado. ™

Entre los cambios observados que pueden tener una connotacion negativa para sus
habitantes, estan aquellos asociados con la dieta y la nutricion. Durante las ultimas
décadas la poblacion esta teniendo una formacién dietaria caracterizada por un
consumo creciente de alimentos blandos, que son ricos en colesterol, grasas

saturadas, sacarosa y sodio, entre otros nutrientes. °

Asociado a estos cambios se esta observando un aumento en las enfermedades
cronicas relacionadas con la nutricion, como obesidad, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial, cancer, osteoporosis, asi como
problemas bucodentales y esto por los alimentos comerciales envasados,
procesados y de rapida preparacién. Hay creciente evidencia epidemioldgica que
sugiere que estas enfermedades se inician en la infancia e incluso en el periodo

fetal.10

Uno de los factores mas importantes relacionados con la nutricion es el ambiente
socioecondmico que rodea al individuo, al cual se quiere evaluar su estado
nutricional. Algunos pacientes sufren de algun tipo de malnutriciéon por dificultades
en la adquisicion de alimentos, por distorsiones de la vida familiar. desempleo,
drogadiccion, etc., o porque los padres no poseen adecuados conocimientos sobre

alimentacién. 1
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4.3 Habitos alimentarios de una poblacion

Habitos de alimentacién en combinacién con:

a) Biologia (teoria evolutiva)
b
c
d

)
) Ecologia ( teoria ecolégica)
) Economia
) Politica.
Estudio de los habitos alimentarios como comunicacion de:
a) Valores
b) Creencias
c) Simbolos

d) Costumbres.
4.4 Antropologia Nutricional

La antropologia nutricional combina perspectivas tanto de la antropologia cultural
como de la biologia, en un intento de integrar estudios del comportamiento humano
y de la organizacion social con aquellos del estado nutricional, requerimientos de

nutrientes y crecimiento, siendo por lo tanto una aproximacion biocultural.

Dentro de esta area, la teoria ecoldgica enfatiza el comportamiento alimentario y
requerimientos nutricionales en el contexto del ambiente fisico y social; la teoria
evolutiva enlaza aspectos de la evolucion humana, tales como seleccion, adaptacion

y enfermedades relacionadas con los alimentos y la dieta. '
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Solo recientemente la sobre nutricion (obesidad, hiperlipidemias) se ha caracterizado
como una forma de malnutricion. El estilo de vida, con frecuente actividad fisica y un
consumo de energia adaptativo de nuestros ancestros, contrastan con el modo de
vida sedentario y el creciente consumo de grasas y azucares de los ultimos decenios.
Esto se asocia a un aumento de obesidad, caries dentarias, asi como también
aparentemente a diabetes, cancer, osteoporosis y otras enfermedades crénicas. 10

La antropologia nutricional establece que el modo de alimentacion inadecuado, dado
por un mayor consumo de alimentos comerciales y la falta de adaptacién a este.
(Figura 5)

Figura 5. Alimentacion inadecuada
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4.5 Alimentos y el modo de alimentarse

Las formas nuevas de alimentacién tienen relacion con el ambiente y los cambios
socioculturales. Este modo de analisis comprende aproximaciones que explican
estas costumbres de alimentarse como manifestaciones simbdlicas o de
comportamiento de sistemas de valores y creencias. El alimento en este enfoque es

entendido como una representacion o significacién de valores, creencias, simbolos y

costumbres que se desean comunicar. '°

Hay valores que determinan lo que son alimentos deseables e indeseables, son
productos sociales que se han impuesto e internalizado lentamente en cada

individuo. 1

Asi, en una sociedad industrializada, los alimentos comerciales pueden estar bien
conceptuados debido a su eficiencia y predictibilidad. También existen los valores
culturales que colocan a la eficiencia antes que la salud o la predictibilidad antes que
el sabor y olor del alimento, y que podrian favorecer el consumo de alimentos
procesados y de preparacion rapida. Las creencias acerca de los alimentos

representan una interpretacién del valor de los alimentos y sirven como elementos

cognitivos de actitudes. °

Estudios sugieren que muchas mujeres de estratos socioeconémicos bajos creen que
los alimentos comerciales no son tan saludables como los preparados en casa debido
a que no son tan frescos y porque contienen ingredientes y agregados quimicos
desconocidos; sin embargo, estas mismas mujeres no mencionan como problemas
nutricionales de los alimentos comerciales el contenido de colesterol, grasas,
azucares o sodio. Por lo tanto no necesariamente las creencias se traducen en una

practica alimentaria. ' (figura 6)
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Figura 6: Factores participantes en las practicas alimentarias de un grupo humano.

4.6 Urbanizacion y problemas sociales

El proceso de urbanizacién es un factor que afecta las costumbres alimentarias. Una
ciudad en esta realidad es un espacio transnacional con fuerzas politico-econdmicas
y socioculturales que actuan sobre su gente y su cultura (incluida la alimentaria). Es
mas evidente en el ambiente urbano la globalizacién de los modos de alimentacion.
Lo que debe analizarse entonces en este contexto es la colision entre los modos de
alimentacion globales que tienden hacia la homogeneidad dietaria, con las

idiosincrasias de alimentacion locales. '°
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Entre las numerosas variables sociales actuando sobre los individuos y sus modos
de alimentarse estan aquellas relacionadas con el cuidado de la salud, con el nivel
socioeconomico, el nivel educacional, el empleo y los medios de comunicacién. Por
ejemplo, un aumento de las mujeres trabajando fuera del hogar, lo que significa una

mayor dependencia de los alimentos procesados, si las mujeres no disponen de

suficiente tiempo para dedicar a la preparacion de comidas. % (Figura 7)

Figura 7. Alimentos Procesados

4.7 Aprendizaje de las pautas alimentarias

La transicion desde una alimentacion lactea en el primer afo de la vida al esquema
de alimentacién propio del hogar es un reflejo de la amplitud de alimentos de
consumo humano y de sus modos de preparacion. De una alimentacion lactea
semejante entre todas las culturas en el primer afio de vida se pasa a una variedad
de dietas determinadas de acuerdo a la cultura a la que pertenece el grupo familiar.
El grueso de los alimentos y modos de consumirlos de un adulto han sido

incorporados ya en la edad preescolar. 1°

e
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Los modos de aprendizaje a través de los cuales se establecerian las preferencias o
rechazos alimentarios en los nifios, estan asociados a procesos asociativos y no
asociativos. Entre los no asociativos esta la exposicion repetida a un alimento, que
es una forma muy efectiva para aumentar la aceptacion de nuevas comidas. Algunos
estudios muestran que al exponer repetidamente al nifio a comidas novedosas
inicialmente rechazadas (neofobias), estas fueron finalmente aceptadas al cabo de

hasta 10 exposiciones. '

Entre los procesos asociativos, el comer se da en un contexto social y de hecho
desde los primeros afos de vida muchos de los encuentros entre padres e hijos se
dan en este contexto; los nifos aprenden asi a asociar comidas con contextos y
consecuencias. Este proceso de aprendizaje tiene especial importancia al contribuir

al establecimiento de patrones de control de ingesta. (Figura 8)

Figura 8. Asociacion y decisién al alimentarse
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4.8 ; QUE COMEN LOS NINOS HOY EN DIiA?

En nuestra cultura las pautas alimentarias son transmitidas principalmente via
materna. Las experiencias tempranas del nifio con la comida, y en especial las
practicas de alimentacion utilizadas por los padres, tienen fundamental importancia

en los habitos de alimentacién desarrollados por los individuos. '°(Figuras 9, 10)

Figuras 9, 10. Alimentos Mc Donad’s y Burger King

El estilo de vida actual donde en su mayoria ambos padres trabajan hace que los
niRos pasen la mayor parte del tiempo en guarderias obligandolos a comer alimentos
de mas facil y rapida elaboracion. Y cuando los padres estan con ellos, de igual modo
les sirven alimentos que en su mayoria no les aportan los nutrientes necesarios para

desarrollarse adecuadamente. (Figura 11)
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Figuras11. Menu Infantil Sanborns
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4.9 ; QUE DEBEN COMER LOS NINOS?

Lo mas importantes es orientar a los padres para que a su vez estos, les den los
alimentos mas adecuados dependiendo la edad y necesidades de los nifios. Mientras
estos consuman una dieta fibrosa ayudaran a que se realice un desgaste natural y
asi al poder realizar movimientos de lateralidad, los cuales permitiran el estimulo
neural paratipico a su aparato masticatorio, necesario para obtener el desarrollo de

este.

El consumo de alimentos duros a mas blandos de los ultimos cien afios influye de
manera determinante en la estructura y morfologia craneofacial y cerebral, asi como

la salud oral. '3 (Figura 12)

Figuras 12. Alimentos Sanos
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CONCLUSIONES

Este caso clinico esta relacionado con la repercusion de la dieta moderna en el
estado dental, ya que inicialmente al realizar la exploracion fisica de la paciente asi
como la historia clinica se detecta que para su edad su peso y estarura no
corresponde a lo normal, y la dieta que lleva no es la adecuada, ya que solo recibe
alimentos blandos y sin ningun aporte de nutrientes que le permitan desarrollarse

adecuadamente.

Hoy en dia la desnutricién es uno de los factores de riesgo mas importantes en
México por eso es de suma importancia evaluar el nivel de madurez de la edad
esqueletal, dental y estado nutricional del paciente para poder realizar un
tratamiento ortoddntico adecuado. Esto implica que el tratamiento no s6lo depende
del movimiento dental, sino también de la modificacién del crecimiento para
alcanzar una zona de movimiento mas amplia, con la cual se puedan corregir

discrepancias dentofaciales mas grandes.

La nutricion es un campo cientifico que en los ultimos afos ha presentado
importantes avances, quiza en parte por la creciente preocupacion social existente
sobre la repercusidon que una alimentacion inadecuada tiene sobre la salud.
Logicamente esta preocupacion es mayor cuando se refiere a la Nutricion Infantil, ya

que el nino es mas susceptible que el adulto a las consecuencias negativas de ella.

La dieta moderna, en la que abundan los alimentos blandos, limita la masticacién y
afecta al desarrollo de la oclusién. Este hecho favorece la mala posicion de los
dientes y de las bases Oseas que los sustentan, ya que el crecimiento maxilo-
mandibular no es adecuado.

Por lo que hoy en dia es fundamental realizar una terapéutica preventiva, ya que la
dieta moderna provoca que no se dé un desgaste natural en los dientes de la primera

denticion, provocando maloclusiones y un inadecuado desarrollo dental.
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