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2. RESUMEN

“La Candidiasis Bucal es la micosis superficial mas comun de la
mucosa bucal, muy frecuente en la poblacidon infantil.”* El presente
estudio tiene como objetivo general determinar la incidencia de la
Candidiasis Pseudomembranosa en Nifos/as de 0 meses a 2 anos
de edad, que acuden al Area de Pediatria de la Clinica Municipal
“Julia Esther Gonzdlez Delgado” vy su relacién con el Bajo Peso e

Higiene Oral.

En el estudio descriptivo transversal, se trabajé con el universo de
207 nifios/as que acudieron al Area de Pediatria de la Clinica
Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado”, tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién, en el cual se utilizé la
observacion directa y una historia clinica previamente elaborada
con la finalidad de determinar la incidencia de Candidiasis. Para
establecer el Bajo Peso se procedié a revisar las Historias Clinicas
Generales del Ministerio de Salud Publica de los infantes. Y para
determinar la Higiene Oral se aplicaron encuestas a las madres de

los nihos/as.

Los resultados obtenidos determinaron que tan solo el 20.77% de
los nifos/as presentaron Candidiasis, de los cuales el 9.18% tienen
Bajo Peso y al 13.04% no les realizan la Higiene Oral adecuada.
Por lo tanto se concluye, que en nuestro medio existe una baja
incidencia de Candidiasis Pseudomembranosa. Ademas, tanto el
Bajo Peso y la Higiene oral no constituyen factores predisponentes

para la presencia de dicha patologia.

' LASCARIS, George, Patologias de la Cavidad Bucal en Nifios y Adolescentes. Cap. 14 Pag.
128.



2. SUMMARY

The Candidiasis Bucal is the most common superficial micosis of
the oral mucosa, very frequent in children. The general objective
of the present study is to determine the Candidiasis
Pseudomembranosa's incidence in children of 0 months to 2
years, that they attend to the Paediatrics Area of Municipal Clinic
“Julia Esther Gonzalez Delgado” and its relation with the low

weight and oral hygiene.

In the cross-sectional study, is working with the universe of 207
children that gone Area, taking into account the inclusion and
exclusion standards, where the direct observation and a medical
history previously elaborated were used with the purpose to
determine the Candidiasis incidence. To establish the low weight
were reviewed the general clinical histories of the Public Health
Ministry of the children and surveys were applied to the children's

mother for determining the oral hygiene.

The results found that only 20.77%
of the children / presented as Candidiasis, of which 9.18% are
underweight and 13.04% do not perform proper oral hygiene. It is
therefore concluded that in  our environment there is a
low incidence ofpseudomembranous candidiasis. Moreover, both
the Light weight and Hygiene oral hygiene are not predisposing

factors for the presence of this pathology.



3. INTRODUCCION

“A nivel mundial la poblacion infantil es la mas susceptible de sufrir
problemas nutricionales, los cuales afectan tanto el desarrollo
normal de salud como cognoscitivo del infante, en consecuencia
disminuye la respuesta de defensa inmune del organismo,
favoreciendo la instauracién de diversas patologias, entre las que
destaca la candidiasis bucal, que es una de las enfermedades mas
frecuentes de la mucosa bucal y, sin duda, la afeccién micética

mas comun.

La magnitud de esta infeccién depende fundamentalmente de las
condiciones del hospedero, pues el establecimiento del
padecimiento ocurre cuando se perturban los parametros de
equilibrio fisiolédgico que mantienen la homeostasia del medio

bucal.”?

“"Esta micosis oportunista, es producida por levaduras del
género Candida, siendo C. albicans la especie mas reportada.
Existen factores que crean el ambiente propicio para la
colonizacién por Candida, entre estos sobresalen: desnutricion,
mala higiene bucal, antibioticoterapia polimicrobiana, habito de

succion digital, y salivacion reducida.”

Es asi que la Higiene oral, también constituye uno de los factores

predisponentes para el desarrollo de la candidiasis bucal, en los

’ Dr. RODRIGUEZ ORTEGA Judy, y otros. Candidiasis de la Mucosa Bucal. Rev. Cubana Estomatol.
2002.
> HERNANDEZ-SOLIS SE, y otros. Frecuencia de portadores de C. albicans en un grupo de nifios

de una comunidad rural del estado de Yucatan. Revista Odontoldgica Latinoamericana, 2008.


http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol39_2_02/Est07202.htm#cargo

infantes. La mayor parte de las madres, no tiene los conocimientos
adecuados para higienizar la cavidad bucal de sus hijos e hijas, por
ende siendo un factor coadyuvante en el desarrollo de esta

patologia.

“La Candida se ha convertido en una causa frecuente de infeccion
en neonatos Yy lactantes. Entiéndase, por neonatos a los
bebés que tienen 27 dias o menos desde su nacimiento; y por
lactantes, a nifos mayores de 28 dias de vida hasta los 2 afios de

edad.™

“Se presenta en 4 al 18% de los recién nacidos e infantes, pese a
ello, su incidencia varia inversamente con la edad gestacional y el

peso al nacer.””

Los infantes, no tienen muy desarrollada su flora bucal, lo cual
asociado con alteraciones en la inmunidad, como el bajo peso, y
con otros factores como, una higiene oral deficiente, hacen que

sean factores que predispongan al desarrollo de la candidiasis.

M. CRUZ, Tratado de Pediatria, pag. 595

> MOHAN P, y otros.Medidas de aislamiento para neonatos con colonizacién o infeccién para la
prevencion o la reduccién de la transmisién de Candida en unidades neonatales.
Biblioteca Cochrane Plus, 2007.



4. OBJETIVOS

> OBJETIVO GENERAL:

-Determinar la incidencia de la Candidiasis Pseudomembranosa en
Nifios/as de 0 meses a 2 afios de edad, que acuden al Area de
Pediatria de la Clinica Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado” y
su relacidén con el Bajo Peso e Higiene Oral, durante el periodo

Marzo-Noviembre 2011.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Determinar la incidencia de la Candidiasis Pseudeomembranosa

en niNos/as de 0 meses a 2 anos de edad.

-Establecer la relacion existente entre el bajo peso de los nifios/as
de 0 meses a dos afos de edad, y la presencia de Candidiasis

Pseudomembranosa.

-Establecer la relacién existente entre la Higiene Oral, de los
ninos/as de 0 meses a dos anos de edad y la presencia de

Candidiasis Pseudomembranosa.

-Orientar a las madres sobre adecuados habitos alimenticios y de

higiene oral.



5. HIPOTESIS Y VARIABLES:

¢La presencia de Candidiasis Pseudomembranosa se relaciona con
el Bajo peso, y la higiene Oral de los nifios/as de 0 meses a 2 afos
de edad?

VARIABLES:

-Incidencia de la Candidiasis Pseudomembranosa.
-Bajo peso,

-Higiene Oral.



6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO:

Este estudio es de tipo transversal descriptivo, ya que se describe

la frecuencia de una patologia en una poblacion definida.
6.2. UNIVERSO:

Todos los pacientes de 0 meses a 2 afos de edad y sus
respectivas madres, que acudieron al Area de Pediatria de la
Clinica Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado”, los mismos que

fueron 207 nifos y nifas.
6.3. MUESTRA:

La muestra que se obtuvo fue de 43 nifios y nifas, tomando en

cuenta los criterios de inclusién y de exclusion.
6.4. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Todas las madres y sus hijos/as con edades comprendidas entre
0 meses a dos afos, que acudieron al Area de Pediatria de la
Clinica Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado” y que deseen

colaborar con la investigacion.
6.5. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Todas las madres y sus hijos/as con edades mayores a dos anos,
que acudieron al Area de Pediatria de la Clinica Municipal “Julia
Esther Gonzdlez Delgado” y que no deseen colaborar con la

investigacion.



6.6. PROCEDIMIENTO:

El estudio se realizd en la Clinica Municipal “Julia Esther
Gonzalez Delgado”, ubicada en el sector Sur de la cuidad,
correspondiente a la parroquia de San Sebastian, de manera
especifica se trabajé en el Area de Pediatria, obteniendo
previamente los permisos correspondientes para desarrollar la

presente investigaciéon en dicha institucion.

Los nifios y niflas que participaron en la investigacién, fueron
pacientes de demanda espontdnea que acudieron al Area de
Pediatria de la Clinica Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado”,
desde el 8 de Junio hasta el 26 de agosto del presente aho, en
horarios preestablecidos de la siguiente manera: los dias lunes,
miércoles y viernes de 8 am-11 pm. Y los dias martes y jueves

de 15 pm -18 pm.

Para determinar la presencia o ausencia de Candidiasis
Pseudomembranosa, se procedié a llenar la Historia Clinica del
paciente. El diagndstico Odontoldgico se lo realizdé mediante la
observacion directa de la cavidad oral del infante, utilizando un
baja lenguas y una pequefia lampara de mano, tomando en cuenta
las caracteristicas bucales propias de la enfermedad. Para
confirmar la presencia de Candidiasis, se tom6é en cuenta el
Diagndstico del médico registrado en las historias generales de la

Clinica Municipal.

Se revisaron las Historias Clinicas generales de los infantes, que
presentaron Candidiasis Pseudomembranosa, para asi obtener el
peso de los nifios y ninas. Con el objetivo de establecer el Bajo
Peso, usando como referencia las fichas de Crecimiento de Peso

por sexo, que utiliza el Ministerio de Salud Publica del Ecuador



anexadas al final de la investigacidon. En las cuales el peso esta en
relacion con la edad, donde los valores normales siguen la curva
de crecimiento, mientras que aquellos valores que se encuentran
por debajo de dicha curva, revelan un bajo peso y aquellos que se

encuentran por encima de ella revelan un sobrepeso.

Posteriormente, se aplicaron encuestas a cada una de las madres
de los infantes, que presentaron candidiasis, con la finalidad de
obtener la informacién necesaria para determinar la Higiene Oral

de sus hijos e hijas.
6.7. ESTRATEGIAS:

“Se utilizd la estrategia de triangulacion, la cual implica el uso de
varios métodos para la recoleccion de datos como fueron,
observacion directa, analisis de Historias Clinicas, y aplicacién de

encuestas.”®

Entre otras estrategias, se realizaron charlas de prevencion, y la
entrega de tripticos, para fomentar a la buena higiene oral, y para

orientar a seguir una adecuada alimentacion.

6.8. METODO ESTADISTICO:

“Se utilizd el Método Estadistico Descriptivo, ya que se obtuvieron

datos nuevos, los cuales fueron resumidos y organizados para

facilitar su andlisis e interpretacion.”’

® Mtro. MARTINEZ LOPEZ, José Samuel. Estrategias Metodoldgicas y Técnicas para la
Investigacion Social.
7 VILLAVICENCIO, Paul Estadistica Descriptiva.



6.9. MATERIAL DE ESTUDIO:

-La Historia clinica, previamente elaborada que facilito la deteccion

de la Candidiasis Pseudomembranosa en los infantes.

-La encuesta, que se aplicd a las madres de los niflos/as, para

determinar la Higiene Oral del infante.

-Las Historias Clinicas del Ministerio de Salud de los Nifos/as,
participantes en la investigacién, las mismas que reposan en la
Clinica Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado”, con la finalidad

de obtener el peso de cada uno de ellos.
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7. REVISION DE LA LITERATURA

CAPITULO I

1. CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA
1.1. DEFINICION.

“Es la micosis superficial mas comin de la mucosa bucal,
ocasionada por levaduras enddgenas y oportunistas del género

Candida, especialmente C. Albicans.
1.2. DATOS EPIDEMIOLOGICOS.

Es cosmopolita. Se considera una de las infecciones por agentes

oportunistas mas frecuente en seres humanos.”®®

“Es la forma mas comun de candidiasis, predominando en
neonatos y lactantes. Entiéndase, por neonatos a los bebes que
tiene 27 dias o menos desde su nacimiento; vy por lactantes, a
ninos mayores de 28 dias de vida hasta los 2 afos de edad. En
ninos mayores puede ser el reflejo de un defecto anatdmico o de

una endocrinopatia.”

“Se presenta en 4 al 18% de los recién nacidos e infantes, pese a
ello, su incidencia varia inversamente con la edad gestacional y el
peso al nacer. La infeccién por Candida se observa en el 2,6% al
12,9% de neonatos MBPN y el 5,5% al 20% de neonatos EBPN

(extremadamente bajo peso al nacer, < 1000 g).”

8 ARENAS, Roberto, Micologia Médica llustrada, Pag., .218.

M. CRUZ, Tratado de Pediatria, pag. 595

> MOHAN P, y otros. Medidas de aislamiento para neonatos con colonizacién o infeccién para
la prevencién o la reduccion de la transmision de Candida en unidades neonatales.
Biblioteca Cochrane Plus, 2007.



1.3. ETIOPATOGENIA.

Los agentes causales son levaduras anascosporadas, cuyo estado
anamorfo pertenece a la subdivision Deuteromycotina, y su estado
telemorfo puede ser Ascomycotina. Se han descrito mas de 190
especies, de las cuales las principales especies patégenas son C.
Albicans, C. Glabrata, C. Krusei, y, su teleomorfo,
Issatchenkiaorientalis; CandidaKefyr y su teleomorfo
Kluyveromycesmarxianus, C. Guilliermondii y su teleomorfo Pichia
Guilliermondii; C. seudotropicalis, C. Zeylanoides, C. Rugosa, C.
Parapsilosis, C. Tropicalis, C. Lusitaniaey su teleomorfo
Clavisporalusitaniae. Todas son de distribucion universal con
excepcion de C. viswanatti que sbélo se encuentra en India.
Candidaes una levadura con habilidad de producir filamentos, en

sentido amplio es un hongo dimorfo.
Clase: Blastomycetes.

Orden: Moniliales

Familia: Cryptococcaceae

Estos hongos se encuentran ampliamente distribuidos en Ia
naturaleza, pero C. Albicans es la mas frecuente, soélo se
encuentra como endosaprofito del tubo digestivo de mamiferos y
aves; la segunda es C. Tropicalis, se aisla de la bucofaringe y C.
Glabrata de vagina. En seres humanos son comensales de la
cavidad bucal (1.5 a 41.4%, C. Albicans, 75%; C. Tropicalis, 8% y
C Krusei, 3 a 6%) tubo digestivo (0 a55%, C. Albicans 50%),
mucosa vaginal (2.2 a 68%, C. Albicans 75%; C. Tropicalis y C.
Parapsilosis). La mayoria de levaduras también se encuentran en

la piel sana, excepto C. Albicans y C. Tropicalis, que se llegan a



aislar de regidon perianal, peribucal y dedos. En seres humanos,
también se ha aislado C. Lusitaniae vy, recientemente, C.

Dubliniensis en pacientes con SIDA.

Estos hongos son oportunistas y se convierten en patdgenos
cuando hay alteraciones de la inmunidad celular. Candida es un
comensal, la mayor parte de las infecciones son endodgenas y el
episodio clave parece ser un cambio en la relaciéon entre la
levadura y el huésped. El proceso de infeccion comienza con la
adherencia del organismo comensal a las células de la mucosa,
gue interactuan en la relacidon de la pared fungica de polisacaridos

con un receptor en la célula epitelial.

Los mecanismos de defensa son diversos y complejos. La primera
defensa es la inmunidad innata que se relaciona con integridad de
los epitelios, factores humorales inespecificos y sistema
inmunitario humoral o celular. La segunda linea de defensa
después de la penetracion fungica esta dada por la fagocitosis y la
actividad candidiacida de polimorfonucleares. Candida en la
mucosa bucal, estimula la secrecidén local de numerosas citocinas
proinflamatorias e inmunorreguladoras por parte de las células
epiteliales. Estas citocinas estimulan la quimiotaxis y la inmunidad
innata o adaptativa, o ambas, con infiltracion local de neutrdfilos y
linfocitos T, por lo cual bajas concentraciones de éstas conferirian

alta susceptibilidad a infecciones bucales por Candida.®
1.4. COLONIZACION.

“La candidiasis bucal es una de las enfermedades mas frecuentes
de la mucosa bucal y, sin dudas, la afeccién micética mas comun
en esta localizacidon. La magnitud de la infeccion micdética depende

fundamentalmente de las condiciones del hospedero, pues el

8 ARENAS, Roberto, Micologia Médica llustrada, Pag., .219-223.



establecimiento del padecimiento ocurre cuando se perturban los
parametros de equilibrio fisioldgico que mantienen la homeostasia

del medio bucal.

En una boca en perfecto estado higiénico se encuentran un
numero infinito de bacterias y otros organismos en vida saprofita,
y con ellas las distintas especies de Candida, pero sin desarrollar
alteracidon patoldgica, de modo que tienen que incidir elementos
anormales para quebrar este estado de acciones y reacciones y se

motive la proliferacién micética patdégena.”?

“La colonizacién se produce durante el paso a través del canal de
parto, por ingesta de las levaduras. También se produce por
contaminacion cruzada con otros lactantes, madres o personal
sanitario. C. Albicans se aisla con frecuencia en los dedos de las
manos, que actuaria como vector en la diseminacion

interpersonal.”

1.5. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE LA INFECCION.

“Comprenden: Factores locales. Higiene bucal pobre, xerostomia.
Edad. Recién nacidos e infantes, de manera especial lactantes,
dado que la microflora y la inmunidad local que limitan su
crecimiento estan insuficientemente desarrollados. Cambios
fisiologicos. Como el embarazo, disfunciones enddcrinas o
administracion de esteroides. Antibioticoterapia. Por alteracién de
la microflora bacteriana habitual. Desnutricion o alteracion de la
inmunidad. Hipovitaminosis, neoplasias y enfermedades o

tratamientos que alteren la inmunidad celular. Rotura fisica de las

’ Dr.RODRIGUEZ ORTEGA Judy, y otros. Candidiasis de la Mucosa Bucal. Rev. Cubana Estomatol.
2002.
M. CRUZ, Tratado de Pediatria, pag. 594


http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol39_2_02/Est07202.htm#cargo

barreras naturales del organismo. Producida por el uso de
dispositivos externos como catéteres vasculares y peritoneales,
protesis valvulares o cualquier material que se coloque en el

musculo, piel, torrente sanguineo o SNC.”
1.6. CARACTERISTICAS CLINICAS.

“Clinicamente, se presentan placas blanquesinas que cubren toda
o parte de la mucosa bucal. Estas placas se desprenden de la
dermis subyacente que caracteristicamente esta inflamada y con
hemorragias puntiformes. El muguet puede ser asintomatico o
causar dolor. Las molestias que acompanan a esta infecciéon en
ocasiones impiden la alimentacion, alterando la succién vy

produciendo sialorrea.

Estas lesiones aparecen a nivel de las areas yugal o en la lengua,
paladar, y en los casos mas graves, en las amigdalas y eséfago.
No es raro que dichas partes blancas se asocien con un
componente eritematoso. Aparecen como superficies multifocales o
difusas blancas, de aspecto como aterciopelado. Que al momento

de desprenderlas sangran facilmente.”

“La candidiasis puede extenderse a todo el tubo digestivo, eso
tiene traduccién clinica en los nifios gravemente desnutridos o
inmunocomprometidos. En nifos pequenos, la candidiasis

digestiva, suele ser causa diarrea, vomitos fiebre y prurito anal.”*°

* M. CRUZ, Tratado de Pediatria, pag. 594
° FRIEDENTHAL, Diccionario de Odontologia, Pag. 620
' MENEGHELLO, Pediatria, Tomo |, pag. 1100



1.7. PRUEBAS Y EXAMENES DE LABORATORIO.

“El médico o el odontdlogo casi siempre pueden diagnosticar la
candidiasis bucal observando la boca y la lengua, ya que estas
lesiones micoticas tienen una apariencia distintiva. Si no esta claro
del todo, se puede llevar a cabo uno de los siguientes examenes

para buscar los organismos candida:

« Frotis: se realiza mediante la aposicién de un portaobjetos en
la lesién o raspando con una torunda o espatula. Luego se
hace la extension, se trata con una solucién de KOH del 10 al
20 % y se observa mediante microscopio la presencia de
hifas tabicadas caracteristicas.

o Cultivo: mediante Saboureaud o agar-sangre y a las 48 h se

observan las colonias cremosas, brillantes y redondeadas.”?
1.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

e Leucoplasia

e Liquen plano

e Pénfigo

e Nevo Esponjoso

e Herpes o Aftas Bucales.

1.9. TRATAMIENTO.

-Tratamiento no medicamentoso

- Medidas preventivas:

e Secar adecuadamente los biberones tras la desinfeccion o
comprar unos nuevos a medida que la boca del bebe comience a

curarse.

’Dr. RODRIGUEZ ORTEGA Judy, y otros. Candidiasis de la Mucosa Bucal. Rev. Cubana Estomatol.
2002.


http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol39_2_02/Est07202.htm#cargo

e Buena higiene oral

-Tratamiento medicamentoso

- Solucion acuosa de violeta de genciana al 0.5%, aplicacion
topica

e Pintar el interior de la boca 3 veces al dia

e Continuar durante 48 horas después de la curacién

- Nistatina suspensién oral 100 000 IU/ml

e Lactantes / niflos: 0,5 ml después de cada comida

e Adultos: 0,5 ml después de cada comida

Mantener la nistatina en contacto con las areas afectadas durante
el mayor tiempo posible

- Pastillas/caramelos de nistatina, para chupar cada 6 horas
durante 10 dias

e Adultos: 100 000 IU (1 pastilla)*?

1.10. PRONOSTICO.

La candidiasis bucal en bebés puede ser dolorosa, pero rara vez es
grave. Debido a la molestia, puede interferir con el proceso de
alimentacion y, si no se resuelve espontdneamente en dos

semanas, consulte con el pediatra.

La candidiasis bucal en adultos puede curarse; sin embargo, el
prondstico a largo plazo depende del estado inmunitario y de la

causa del déficit inmunitario.?

" Enfermedades dentales y bucales. Revista Médica Infodoctor



CAPITULO I1

2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO:
2.1. ALIMENTACION DEL LACTANTE:

“El crecimiento y desarrollo normal del nino depende de factores
genéticos, neuroenddcrinos y ambientales; entre los factores
ambientales o exdgenos el mas importante es una adecuada
nutricion. La alimentacion, a mas de proporcionar suficientes
calorias y cubrir los requerimientos nutricionales debe satisfacer
las necesidades emocionales del nifio y estimular la interrelacién

madre-hijo.”*?

2.1.1. Requerimientos Nutricionales:

2.1.1.1. Agua: Es el elemento mas importante
de la dieta. Es esencial para el transporte metabdlico, la regulacidon
de la temperatura corporal, mantenimiento del equilibrio idnico e
interviene en diversas funciones celulares. Las necesidades de
agua dependen del consumo calérico, temperatura atmosférica,
temperatura corporal y densidad de la orina. El lactante normal
necesita un diario de liqguidos de 125-150 ml por kilo de peso (50
ml para pérdidas insensibles y sudaciéon, 50-70 ml para diuresis

normal y 25-50 ml para reservas).

2.1.1.2. Proteinas: Proveen aminoacidos para
formacion y reparacion de tejidos, proporcionan iones que
intervienen en el equilibrio &acidobase, forman parte de |la
hemoglobina, enzimas, hormonar y anticuerpos y con frecuencia
se utilizan en ciclos de energia. La ingestion diaria recomendable

de proteinas hasta los 4 meses de edad se estima en 1.9 gramos

2pr, Tango, Inc. Candidiasis Bucal. Portal Médico Informativo MedlinePlus.



por cada 100/Kcal consumidas, de 4 a 12 meses 1.7 gramos por
cada 100/Kcal consumidas y de 12 a 36 meses 1.4 gramos por

cada kilo de peso corporal.

Son fuentes de proteina la leche, carne, huevos, aves, pescado,
queso, cereales, granos y legumbres. Casi toda proteina dietética
se desintegra hasta aminoacidos y el exceso es metabolizado por

el higado y transformado en urea que se elimina por los rifiones.

2.1.1.3. Carbohidratos: Son la principal fuente
de energia y toman parte en la produccion de anticuerpos y en la
formacion de estructuras celulares. Son desintegrados por
procesos enzimaticos y transformados en azlcares simples y
almacenados en le higado y musculos como glucégeno; los

azucares no almacenados se oxidan y transforman en grasa.

2.1.1.4. Grasas: Proporcionan acidos grasos
para formacion de estructuras celulares; son fuente de vitaminas

liposolubles y contribuyen al aporte energético.

2.1.1.5. Sodio y el potasio: Se encuentra casi
en todos los alimentos. Las necesidades de sodio son de 1 gramo
diario para lactantes y 3 gramos en niflos mayores. Los
requerimientos nutricionales de potasio varian entre 1 a 2 gramos

al dia.

2.1.1.6. Calcio: Las necesidades varian con el
volumen corporal y aumentan durante periodos de crecimiento. El
lactante alimentado al seno requiere 40 mg de calcio por kilo de
peso y por dia, el lactante alimentado con leche natural de vaca

necesita 70 mg/kg/dia.

Los requerimientos de calcio para el preescolar se estiman en 0.5

gramos diarios, en escolares 1 gramo/dia y en adolescentes 1.5



gramos/dia. Son fuentes de calcio la leche y sus derivados,

verduras, moluscos y peces no enlatados como el salmon.

2.1.1.7. Hierro: Es necesario para la formacién
de hemoglobina, mioglobina y diversas enzimas. El recién nacido a
término tiene reservas hepaticas del hierro suficientes para cubrir
sus necesidades hasta los 3 meses de edad, en tanto que el recién
nacido prematuro tiene reservas disminuidas. El ingreso diario
recomendado de hierro es de 6 mg para lactantes y 15 mg para
ninos mayores. Son fuente de hierro el higado y otras carnes,

yema de huevo, verduras, granos completos, uvas y nueces.

2.1.1.8. Fésforo: Participa en la formacién
del esqueleto y de estructuras celulares. El ingreso diario
recomendado es de 1.5 gramos y se cubre cuando la dieta

contiene cantidades adecuadas de calcio y proteina.

2.1.1.9. Magnesio: Interviene en la formacién
del hueso, en la produccion de enzimas y en tejidos
neuromusculares. Su requerimiento se estima en 3mg/kg/dia y se

encuentra en la carne, leche, cereales y legumbres.

2.1.1.10. Yodo: Es esencial en la produccion de
tiroxina, los ninos necesitan un ingreso diario de 40 - 100
microgramos Yy los adolescentes de 100 a 200 microgramos. Las
principales fuentes de yodo son la sal yodada y alimentos de

origen marino.

2.1.1.11. Fluoruros: Confieren dureza al hueso y al
esmalte y se han comprobado evitan caries dental; el agua de

bebida debe contener 0.7 partes por millén.



Algunos minerales como cobre y azufre son esenciales en el
metabolismo normal. El molibdeno, magnesio, zinc y cobalto

participan en diversos procesos enzimaticos.

2.1.1.12, Vitaminas: La mayor parte de alimentos son
fuente apropiada de vitaminas de modo que excepcionalmente se
necesita administrar suplementos vitaminicos. Los requerimientos
son muy variables y son cubiertos ampliamente con una dieta

normal.
2.2. Tipos de alimentacion del lactante:
2.2.1. Alimentacion Natural:

La leche materna es el alimento natural y especifico del lactante.
Su composicidon asegura un aporte de nutrientes esenciales,
vitaminas y minerales que cubren todos los requerimientos del
lactante por lo menos hasta el sexto mes. En madres desnutridas
es probable que disminuya el volumen de leche secretada pero se
afecta poco el porcentaje de proteinas, grasas, y carbohidratos, de
modo que estas madres son capaces de alimentar adecuadamente

a sus hijos.

La experiencia clinica demuestra que en lactantes alimentados al
seno son menos frecuentes vy graves las infecciones
gastrointestinales y del aparato respiratorio; A mas de satisfacerle
los requerimientos caldricos y nutricionales del niflo y protegerle
contra diversas infecciones, la alimentacidon al pecho llena las
necesidades emocionales del nifio y contribuye a una adecuada

integracién madre-hijo.



2.2.2. Alimentacion Artificial:

Cuando existe absoluta imposibilidad de alimentar al nifio con
leche materna debe recurrirse a alimentacion artificial con leche de
vaca, natural o industrializada, 100 ml del leche de vaca contienen
87.2 ml de agua, 12.8 g de ceniza y proporcionan 66 Kcal de
energia. El 82% de las proteinas estan constituidas por caseina vy
el 18% por proteinas del suero de la leche. El contenido de
vitamina C, hierro y fluoruro es muy bajo y no llena los

requerimientos recomendables para los lactantes.

Si bien la leche natural de vaca y sobare todo las leches
“maternizadas” llenan adecuadamente los requerimientos
nutricionales del lactante, es necesario insistir en que no poseen
los factores antiinfecciosos e inmunoldgicos que convierten a la
leche materna en el alimento insustituible del lactante, sobare todo
en grupo socioecondmicos débiles en los que prevalece la infeccidon

y desnutricion.
2.2.3. Alimentacion Mixta Suplementaria:

En este tipo de alimentacién se reemplaza una o mas lactadas al
seno por biberon de leche de vaca, natural o industrializada. En
nuestro medio es practica comidn en madres que trabajan fuera del
hogar. Esta indicada en partos multiples y en la etapa previa al
destete definitivo par acostumbrar al nifio al uso de biberdén. Los
biberones suplementarios deben someterse a esterilizacion

terminal.
2.2.4. Alimentos complementarios:

La dieta debe del lactante debe ser completa, suficiente y
equilibrada. Hasta el sexto mes la leche materna puede ser el

alimento exclusivo del lactante, en tanto en nifnos alimentados con



leche natural de vaca es necesario complementar la dieta con
alimentos que aporten hierro y vitaminas C y D que se encuentran
en concentraciones que no llenan los requerimientos

recomendados.

La introduccidn de alimentos complementarios en la dieta tiene pro
finalidad proporcionar nutrientes, minerales y vitaminas que
pudieran estar en concentraciones bajas con alimentacion
exclusivamente lactea. Por otra parte contribuyen a la educacion
alimentaria al aportar nuevas sensaciones gustativas y facilitan el
destete definitivo y el paso a la alimentacion omnivora propia de la

especie humana después del periodo de lactancia.

Los alimentos complementarios importantes para el lactante y su
orden de introduccién son: jugos de fruta como naranja, manzana
y tomate al segundo mes. Frutas como platano, manzana, pera y
papaya al tercer mes, cereal y leguminosas como avena, arroz,
cebada y trigo al cuarto mes. La yema de huevo duro puede
iniciarse al quinto mes en tanto que el huevo entero puede darse
a partir del séptimo mes. Verduras verdes como espinaca y acelga
y variedades no verdes como zanahoria y papa, al quinto mes.
Carne de res, pollo, ternera, al sexto mes. Los alimentos
complementarios deben ofrecerse en forma en forma de puré

hasta el sexto mes y picados a partir del séptimo mes.
2.2. Desnutricion Infantil:

La desnutricion Infantil es el problema mas importante de salud
publica en los paises en desarrollo. La investigacion
Interamericana de mortalidad en la nifez demostré que la
desnutricién fue causa asociada de muerte en el 70% de ninos

menores de 1 ano y en el 60% en nifos de 1 a 4 anos.



En 1994 fallecieron en el Ecuador 194 nifios menores de 1 afio de
edad a causa de desnutricién proteinocaldérica y a pesar de que
existe un importante subregistro, esta entidad ocupa el sexto lugar

como causa de mortalidad infantil en nuestro pais.
2.2.1. Definicion:

Se considera desnutricion como un proceso patoldgico,
inespecificos, sistémico, potencialmente reversible, que puede
presentar diversos grados de intensidad y que adopta diversas
manifestaciones clinicas dependiendo de factores tanto ecoldgicos

como individuales.
2.2.2. Clasificacion:

Segln la causa, la desnutricion puede ser primaria, secundaria, o

mixta.

La desnutricién es primaria cuando se debe al aporte inadecuado

de nutrientes esenciales.

Se considera secundaria cuando el aporte de nutrientes es
adecuado pero existen condiciones que impiden o dificultan el
aprovechamiento de alimentos por diversos mecanismos:
alteracidn en la ingestién, dificultad en la absorcién, aumento en la

utilizacién o en la eliminacién, aumento de los requerimientos, etc.

La desnutricion es mixta cuando al aporte inadecuado de
nutrientes esenciales se asocian causas que agravan

secundariamente la desnutricion.

De acuerdo al cuadro clinico predominante la desnutricién puede

ser atrofica, edematosa o mixta.

La desnutricion atrdofica o marasmatica es mas frecuente en el

lactante, predomina la emaciacién sobre otras manifestaciones



clinicas y es evidente la atrofia de las masas musculares y la
disminucién de paniculo adiposo. En este tipo de desnutricion la
carencia de nutrientes es aproximadamente igual para proteinas,
grasas e hidrocarbonanos y es la deficiencia caldrica general el

factor mas importante en la etipatogenia del marasmo nutricional.

La desnutriciéon edematosa o Kwashiorkor es mas frecuente en le
preescolar, el edema es clinicamente manifiesto y se asocia a
otros signos circunstanciales de desnutricidon como alteraciones en

piel y faneras, hepatomegalia, distension abdominal.

La desnutricion de tipo mixto o Kwashiorkor marasmatico es, en
nuestra opinién, una forma de transicién entre la desnutricion
atréfica y la desnutricion edematosa, es mas frecuente en el
lactante mayor y en el preescolar de corta edad y clinicamente se
caracteriza por emaciacion de cara, tronco y extremidades vy

edema incipiente pretibial y en dorso de los pies.

Segun la severidad o intensidad del cuadro clinico, la desnutricion
cronica puede clasificarse en tres grados, dependiendo del
porcentaje de pérdida de peso relacionado con el peso ideal que le

corresponderia al paciente de acuerdo a su edad cronoldgica.

En la desnutricidon de primer grado el porcentaje de pérdida de
peso es de 10 a 24% en la desnutricion de segundo grado el
porcentaje de pérdida de peso es de 25 a 39% y en la desnutricion

de tercer grado la pérdida excede de 40%.
2.2.3. Patogenia:

La carencia prolongada de nutrientes esenciales o la mala
utilizacién de los mismos ocasiona deplecidn de reservas nutricias
seguida de cambios en la composicion del organismo. Si la

carencia continda, a los cambios bioquimicos se agregan



modificaciones funcionales y finalmente aparecen alteraciones

anatémicas.
2.2.4. Signos Clinicos:
Pueden ser:
2.2.4.1. Signos Universales:

Son aquellos que se encuentran en la desnutricion
independientemente de cual sea la etiologia. En nifios el signo
universal de desnutricion es la disminucién de los incrementos
normales de crecimiento y desarrollo. La detencidén del crecimiento
de los lactantes se traduce por disminucién del peso corporal ya
que inicialmente el aporte inadecuado de nutrientes o su mala

utilizacion afecta al tejido graso y a la masa muscular.
2.2.4.2. Signos Circunstanciales:

Dependen de factores ecoldgicos e individuales; en su aparicion y
caracteristicas influyen circunstancias como tipo de dieta
consumida, factores raciales y climaticos, edad del nifio, etc.
Cuando los signos circunstanciales estan presentes facilitan el
diagndstico, no modifican el prondstico y le imprimen poca
variacion al tratamiento. Estos signos estan en relacién con la
cronicidad del proceso y por tanto son mas evidentes en

preescolares que en lactantes.

2.2.4.3. Signos agregados: Dependen de
procesos patoldgicos, comunmente infecciosos, super impuestos a
la desnutricidon. En esta categoria se incluyen el desequilibrio
electrolitico agudo secundario a diarrea infecciosa, sintomas vy
signos debidos a bronconeumonias, a infeccion del sistema nervios

central o de vias urinarias. En estos nifios las infecciones son mas



frecuentes y graves debido a mayor riesgo de exposicion ambiental

y depresion inmunoldgica sobre todo de tipo celular.
2.2.5. Diagnéstico:

El peso para la edad en lactantes y el peso y la talla para la edad
en preescolar son buenos parametros para evaluar el estado
nutricional, sin embargo es necesario tener presente que son
signos inespecificos que sélo denotan detencién o desaceleracion
del crecimiento y cuya etiologia puede ser multiple. Un cuidadoso
interrogatorio y un completo examen fisico son necesarios para
afirmar que la desnutricidn es la causa del retraso en el

crecimiento.
2.2.6. Tratamiento:

En la desnutricion de I y II grado sin complicaciones el tratamiento
debe ser ambulatorio. La alimentacién debe proporcionar los
nutrientes esenciales en cantidad y calidad adecuados para la edad
y deben corregirse los factores socio-econdmico-culturales que a
nivel familiar inciden negativamente en el estado nutricional. Los
desnutridos de III grado requieren hospitalizacion, ya que
comunmente presentan infecciones agregadas que dificultan el

diagnostico y el tratamiento.
2.2.7. Pronostico:

En los desnutridos de I y II grado el pronostico vital es bueno y la
restitucion ad-integrum es posible a condicion de que se | es

proporcione adecuada alimentacién, cuidados basicos de la salud y
estimulacion social. En los desnutridos de III grado el prondstico
vital es malo y estd en relacion con algunos factores: a menor

edad mayor mortalidad y en consecuencia las tasas de mortalidad



son mucho mas elevadas en menores de un afo que en otros

grupos etareos.”*?

13 CHIRIBOGA, E. TEJADA, L. Pediatria Clinica en la Practica Médica Pag. 117-140



CAPITULO III

3. PREVENCION BUCODENTAL PEDIATRICA:

3.1. PREVENCION DE LA CANDIDIASIS
PSEUDOMEMBRANOSA.

“La candidiasis oral es una infeccion por hongos en forma de
levadura que puede desarrollarse en la boca, y en la garganta y en

la lengua.

Para reducir el riesgo de transmitir la candidiasis oral a los

lactantes:

Trate las candidiasis vaginales (infecciones por hongos en forma
de levadura), especialmente, durante los ultimos 3 meses de
embarazo. Esto reducird el riesgo de que su bebé contraiga

candidiasis oral durante el parto.

Lave las tetillas del biberdn y los chupetes (chupones) diariamente
y conserve todos los biberones preparados y las tetillas en el
refrigerador para reducir la posibilidad de crecimiento del hongo en

forma de levadura.

No vuelva a utilizar el biberdn si ha transcurrido mas de una hora
desde que el bebé tomd de él debido a que es posible que haya
habido tiempo para que el hongo en forma de levadura crezca en

la tetilla.

Hierva durante 20 minutos todos los objetos que el bebé se lleva a

la boca o lavelos en el lavavajillas.


http://holadoctor.com/es/salud-bucal/candidiasis-oral-prevenci%C3%B3n#p

Cambie el pafal de su bebé poco después de que lo moje. Un area
de pafhal mojado proporciona un buen entorno para el hongo en

forma de levadura que causa el crecimiento de la candidiasis oral.

Amamante a su bebé si es posible. La leche materna contiene
anticuerpos que ayudaran a desarrollar el sistema de defensa
natural de su bebé (sistema inmunitario) para que pueda resistir la
infeccion.

Comuniquese con su médico si estd amamantando y sus pezones
se enrojecen y estan doloridos o le duelen los senos mientras
amamanta a su bebé o después de hacerlo. Esto podria ser una
seflal de una infeccidn por candidiasis oral en su bebé, que se ha

propagado a los pezones.

Si su bebé esta tomando un medicamento antibidtico para otra
infeccidon, como una infeccién en el oido, enjuaguele la boca con
agua después de cada dosis. Los medicamentos antibidticos
pueden alterar el equilibrio de bacterias en |la boca y permiten el
crecimiento del hongo en forma de levadura que causa la
candidiasis oral. Enjuagar la boca con agua después de tomar un
antibiotico puede prevenir que el entorno normal de la boca se vea

perturbado.

Si su bebé necesita medicamentos para tratar la candidiasis oral,
no coloque el gotero del medicamento en la boca del bebé.
Humedezca un hisopo de algodén con el medicamento y Uselo para
limpiar el area afectada. Deseche el hisopo y no vuelva a introducir
nada en el frasco de medicamento que pudiera estar contaminado

con el hongo en forma de levadura.”*

!4 candidiasis Oral. Portal Médico Virtual Holadoctor.


http://holadoctor.com/es/salud-bucal/candidiasis-oral-prevenci%C3%B3n#p
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3.2. PAUTAS PARA LA EVALUACION BUCODENTAL DEL
NINO SANO:

“Al incorporarse la evaluacion bucodental periédica del nifio en el
examen pediatrico de rutina, es posible comprometer a los padres
a un trabajo conjunto para mantener a sus hijos

odontoldgicamente sanos.

La siguiente pauta resume algunas observaciones e indicaciones
gue se consideraran de acuerdo con caracteristicas especificas del

desarrollo maxilodentario en ciertas edades.
3.1.1. DE O A 3 MESES.

-Los dientes de leche y los definitivos se estan formando en el

interior de los huesos maxilares.

-El nino esta dotado de habilidades sensorio-motoras especificas

para amamantarse.

-El amamantamiento es necesario para estimular el desarrollo

bucodental.

-El biberéon y el chupete alteran los patrones funcionales del

amamantamiento.

-Informacion a los padres sobre los alimentos cariégenicos e

higienizacién.
3.1.2. DE 4 A 6 MESES.

-El amamantamiento todavia es necesario como estimulo para el

desarrollo morfofuncional.

-El nifio incursiona frecuentemente su boca con las manos, con lo

que incrementa la sensorialidad bucal.

STwT<



-La sialorrea y la comezdn de las encias son signos que preceden a

la erupcion dentaria.

-Alrededor de los seis meses empiezan a aparecer los primeros
dientes. Hay madurez funcional para iniciar el destete e incorporar

la alimentacion con cuchara.
3.1.3. DE 7 A 12 MESES.
-Se extingue progresivamente la necesidad de succion.

-El nifio lleva con frecuencia las manos y diversos objetos a la
boca, para morderlos y probar sensaciones. Le pican las encias.

Puede tener febriculas.

-Aliviar las molestias de erupcién frotando las encias con el nudillo

del dedo antes de comer y dormir.

-Los dientes erupcionan por pares homodlogos, en una secuencia

mas o menos regular.

-Indicar alimentos (texturas y sabores), segun erupcién y madurez

funcional.
-A los 12 meses puede beber liquido de un vaso sin derramarlo.

-Usar un vaso con boquilla: ayuda al cierre bucal y a posicionar la

lengua para la deglucién somatica.
-Evitar el uso indiscriminado del biberdn y el chupete.

-Iniciar el cepillado cuando aparezcan los primeros dientes. Debe

ser una instancia agradable para el nifio.

-Cuando erupcionan los incisivos superiores, incluir el cepillado en

la rutina de higiene diaria.

-Cepillo pequefio, suave, sin pasta.
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3.1.4 DE1 A 2 ANOS
-Observar la erupcién de los primeros molares.
-Inicia la masticacion bilateral. Puede masticar alimentos blandos.

-Eliminar el uso de biberén y chupete cuando esta cerca de los dos

anos.
-Evitar el consumo frecuente de alimentos o jugos azucarados.

-Indicar la técnica de la pajilla o sonda para medicamentos en

jarabe.

-Cepillar bien los dientes y molares al menos una vez al dia,

especialmente antes de dormir.

-Cepillo pequefio, suave, sin pasta.”*°

3.3. Actividades de Prevencion Bucodental

recomendadas:

3.2.1. Recién nacido hasta 6 meses de edad:

“e Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, luego de cada
comida, lavar las encias usando un pafo o gasa humeda.

e Es recomendable no besar al nifo en la boca ni chupar sus
utensilios.

e Moderar consumo de azUcares.

¢ Si usa chupete, de preferencia, como pacificador.

e Si usa chupete retirarlo de la boca después que el nifio duerme.

9 MENEGHELLO, Pediatria, Tomo Il, pag. 1514-1516
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3.2.2. Desde los 7 meses hasta 23 meses de edad:

e Uso de cepillo dental pequefo, suave y sin pasta, efectuado por
un adulto.

e Promover formacion del habito de beber agua pura o jugos de
fruta sin azucar.

e Si el nino estd en tratamiento con medicamentos azucarados,
indicar higiene o beber agua después de la administracién de este.
e Evitar dar golosinas entre las comidas.

e Al afio y medio el nifio no debe mamar ni tomar biberdn

nocturno.

3.2.3. Control odontolégico a los 2 afos de edad:

e La higiene bucal debe ser mas acuciosa, especialmente en los
molares, con movimientos de adelante hacia atras.

e Indicar uso de cepillo suave, pequeno, sin pasta, efectuado por
un adulto.

e Promover la eliminacion del biberdn diurno.

e Fomentar el consumo de agua potable sin agregados y consumo
de alimentos naturales.

e Evitar colaciones cariogénicas, golosinas y postres envasados.

e Moderar ingesta de azucar.

e Estimular la masticacién con alimentos mas duros.

e Prevencion de accidentes: caidas de escalones, golpes en los
dientes con objetos duros, recomendando que el nifo no tenga

objetos en la boca mientras se mueva, camine, o juegue.”*?

 MARQUILLAS |, Bras Josep, Pediatria en Atencién Primaria. Pag. 368
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3.4. ACTITUDES DE LA POBLACION Y DEL
PROFESIONAL.

“Debido a eventos como la de la infancia temprana existe el deseo
creciente en los progenitores de lactantes e infantes de recibir una
evaluacidon odontoldgica temprana, y obtener informacién sobre la
prevenciéon de las enfermedades dentales en sus nifios. De acuerdo
con los progenitores, las razones principales para que requieran las

evaluaciones odontoldgicas tempranas son:

e Deseo de informacion sobre la prevencidon de la caries dental
en sus ninos.

e Evitar las experiencias desagradables que han sufrido ellos.

e Aprender la participacion que les corresponde en la salud oral
de sus nifos.

e La recomendacion del pediatra o del médico familiar.

Quizad el proceso educativo inicie mejor con la explicacion del
obstetra y del pediatra a la madre embarazada o a los padres
recientes, la causa y consecuencias de la ingestion continua de
liquidos azucarados. El médico puede, ademas, ayudar a disminuir
el problema al prescribir férmulas lacteas con menor contenido de
azucar. Por ejemplo, existe variacion considerable en la cantidad
de azucar en los diversos alimentos infantiles disponibles en el
mercado. Finalmente, el odontélogo debe enfatizar la necesidad
de programas de educacion odontoldgica, comunitarios y en la
preparatoria, para alertar a futuros padres sobre Ilas

responsabilidades que tienen en el cuidado dental de sus nifios.”*®

' HARRIS, O. Norman, Odontologia Preventiva Primaria, Cap. 18, pag. 360.

> [w <



3.5. ATENCION ODONTOLOGICA TEMPRANA.

“Aunque los recién nacidos y los lactantes no tienen dientes, es
importante el cuidado de la boca y de las encias. Se debe usar un
pafio o gasa hiumeda para lavar las encias del lactante después de
cada comida y no dejar que se duerma con restos de leche, jugo o

agua con azucar.” '’

“Ya que de esta manera se retira los restos de alimentos y se
establece una rutina para que la madre limpie el interior de la boca
del nifio. Los niflos necesitan supervision directa de la higiene oral
en la infancia. Se recomienda que acuda al consultorio dental
antes de los dos anos y medio de edad. Idealmente la primera
consulta odontoldgica del niflo debe ser a los seis meses de edad.
El propdsito es permitir la evaluacién de la boca y maxilares
respecto a su formacion apropiada y alineacién de las estructuras.
Un segundo objetivo es permitir que el nifo se familiarice con el
consultorio dental y el personal de éste bajo circunstancias

placenteras, y contrarrestar la aprension futura.
3.6. EDUCACION DEL LACTANTE EN SALUD ORAL.

La American Academy of Pediatric Dentistry establece: ™“EI
cuidado dental del lactante inicia con la asesoria acerca del
recién nacido, la que debe incluir una visita al consultorio
odontologico par asesoria sobre salud oral preventiva antes
de los 12 meses de edad” Sin embargo en el caso de nifos con
retardo de erupcion de los dientes puede posponerse la primera
consulta per debe ocurrir a los seis meses siguientes dela erupcién

del primer diente.

17 cuidado dental del Lactante. Portal Médico Virtual Medlineplus.
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En su libro de Respuestas, la American Society of Dentistry for
Children también recomienda que los nifios acudan al odontdlogo
entre los 6 y 12 meses de edad. Recientemente un programa
federal denominando “Deteccion, Diagndstico, y Tratamiento
tempranos y periédicos” (DDTTP) ordena que a los nifios de
familias con escasos ingresos se les proporcionen servicios
médicos y odontoldgicos, adoptd la politica de que los nifio bajo el
programa DDTTP reciban una deteccion odontoldgica a los 12

meses de edad.”*®

“El odontdlogo dedicara la primera visita, fundamentalmente, a la
prevencion y la motivacion. Los odontélogos denominan
motivacidon del nifo a los recursos y métodos que utilizan para
inducir en el nifio una actitud favorable hacia la atencion
odontoldgica. Estaria en contradiccién con esto, efectuar otros
tratamientos que los preventivos en una primera sesion. Buena
parte de los odontopediatras dividen la primera visita en tres,

cuatro o mas sesiones, para llegar a la paulatina aceptacion.”*®

“Las ventajas del criterio sobre la salud oral del lactante son:

e Identificar y modificar los habitos perjudiciales de
alimentacion para disminuir el riesgo potencial de caries.

e Ayudar a los progenitores para establecer patrones dietéticos
y de bocadillos con escaso riesgo de caries para sus nifos.

e Explicar y demostrar los procedimientos de higiene oral en
lactantes e infantes.

e Determinar la concentracion de fllor y recomendar un

programa 6ptimo de fluoracion.”*®

16 HARRIS, O. Norman, Odontologia Preventiva Primaria, Cap. 18, pag. 360
¥ GUZMAN, A. Jaime, Odontologia para Nifios, Pag. 7.
' HARRIS, O. Norman, Odontologia Preventiva Primaria, Cap. 18, pag. 360
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8. RESULTADOS

Las historias clinicas y los cuestionarios se aplicaron a todo el
universo conformado por un total de 207, infantes y sus
respectivas madres; para determinar la presencia de Candidiasis
Pseudomembranosa se utilizd, una ficha clinica, previamente
elaborada. Para establecer el Bajo Peso en los nifos y nifas se
usaron las fichas de crecimiento de peso por sexo, que se utilizan
en la Policlinica Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado” y para
determinar la Higiene Oral, se consideraron dos opciones: Sij
realiza la higiene oral, cuyas madres utilicen para la higiene un
cepillo/dedal o una gasa/pafiuelo humedecido en agua y que
realicen la higiene después de cada comida; Y no realiza la higiene
oral, cuyas madres que no utilicen para la higiene los
implementos antes mencionados o que no higienicen la cavidad
bucal de sus hijos de manera correcta. A continuacion detallo los

resultados obtenidos:



Cuadro No. 1.

INCIDENCIA DE CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA
EN NINOS/AS DE ACUERDO AL SEXO.

Candiadisis
Pseudomemb. Si presentan No presentan
Sexo f % f %
FEMENINO 20 9.66 92 44 .44
MASCULINO 23 11.11 72 34.79
Total 43 20.77 164 79.23

Fuente: Ficha Clinica, aplicada a los niflos/as de 0 m - 2 afios de edad de la Clinica Municipal “Julia
Esther Gonzalez Delgado”
Autora: Krupskaya Estefania Vicente Silva

Interpretacion de Datos:

El total de infantes que participaron en la investigacion fueron 207,
de los cuales 43 presentaron Candidiasis Pseudomembranosa.

Siendo el 9.66% de sexo femenino y el 11.11% de sexo Masculino.



Cuadro No. 2.

BAJO PESO EN NINOS/AS DE O M. - 2 A. DE EDAD Y
SU RELACION CON LA CANDIDIASIS

PSEUDOMEMBRANOSA
Candiadisis
Pseudomemb. Si presentan No presentan
Peso f % f %
Bajo Peso 19 9.18 29 14.01
Peso Normal 24 11.59 122 58.94
Sobrepeso 0 0 13 6.28
Total 43 20.77 164 79.2

Fuente: Historia Clinica General, de la Clinica Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado”.

Autora: Krupskaya Estefania Vicente Silva

Interpretacion de Datos:

Del 20.77% de infantes que presentaron Candidiasis
Pseudomembranosa, el 9.18% tienen un bajo peso, y el 11.59%
tienen un peso normal. No existiendo nifios con sobrepeso que
presenten candidiasis. Mientras que, del 79.23% de infantes que
no presentaron Candidiasis el 14.01% tienen un bajo peso, el

58.94% tienen un peso normal y el 6.28% tienen un sobrepeso.



Cuadro No. 3.

HIGIENE ORAL EN NINOS/AS DE 0 M. - 2 A. DE EDAD
Y SU RELACION CON LA CANDIDIASIS

PSEUDOMEMBRANOSA
Candiadisis
Pseudomemb. Si presentna No presentan
Higiene Oral f % f %
Si les realizan 16 7.73 23 11.11
No les realizan 27 13.04 141 68.12
Total 43 20.77 164 79.23

Fuente: Encuestas, aplicadas a las Madres de los nifios/as de 0 m — 2 afios de edad de la Clinica
Municipal “Julia Esther Gonzalez Delgado”
Autora: Krupskaya Estefania Vicente Silva

Interpretacion de Datos:

Del 20.77% de infantes que presentaron Candidiasis
Pseudomembranosa, el 13.04% de las madres no les realizan la
higiene oral, y el 7.73% si les realizan. Mientras que, del 79.23%
de infantes que no presentaron candidiasis, el 68.12% de las
madres no les realizan la higiene oral, por su parte el 11.11% si

les realizan.



9. CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS:

En una boca en perfecto estado higiénico se encuentran un
nimero infinito de bacterias y otros organismos en vida
saprofita, y con ellas las distintas especies de Candida, pero sin
desarrollar alteracion patoldgica, de modo que tienen que incidir
elementos anormales para quebrar este estado de acciones y

reacciones y se motive la proliferacion micotica patégena.

Es asi que, en el presente trabajo de investigacion la hipodtesis
formulada fue Ila siguiente: "“La presencia de Candidiasis
Pseudomembranosa se relaciona con el Bajo peso, y la higiene

Oral de los ninos/as de 0 meses a 2 anos de edad”.

La misma que ha sido contrastada dentro de un proceso ldgico vy
secuencial, que ha permitido determinar, que la hipétesis no se
cumple, pues en la investigacién, los infantes que presentaron
candidiasis fueron un 20.77%, de los cuales el 9.18% presentan
un bajo peso y el 13.04% de las madres no les realizan la higiene
bucal, por lo tanto se puede decir que el bajo peso, e higiene oral,
no son factores predisponentes para la presencia de Candidiasis

Pseudomembranosa.



10. DISCUSION

La Candida Albicans es un microorganismo oportunista que se
comporta como comensal de la cavidad bucal cuando existe un
balance entre los mecanismos de defensa del hospedero y el
potencial invasivo de esta levadura. En la poblacién pediatrica
tanto el sistema inmunitario como la microflora bucal se
encuentran todavia inmaduros, por lo que constituyen los factores
etioldgicos mas importantes en la patogénesis de la Candidasis

bucal.?

En el presente estudio se determind la relacién entre la presencia
de Candidiasis Pseudomembranosa, el Bajo Peso y la Higiene Oral,

en los nifios y ninas de 0 meses a 2 anos de edad.

Los resultados de la investigacion comprueban que la hipotesis
propuesta no se cumple. Pues del total de 207 nifios y nifas que
participaron en la investigaciéon, tan solo 43 presentaron

Candidiasis, siendo muy poco frecuente en nuestra localidad.

La investigacidn revela que del 20.77% de nifios y nifias con
Candidiasis, el 9.18% tienen un bajo peso. Mientras que del
79.23% de infantes que no presentaron candidiasis el 14.01%
también tienen un bajo peso. Por ende existen infantes con bajo
peso que presentan candidiasis y que no la presentan. En base a
ello se puede decir que no todos los nifios que tengan bajo peso

van a desarrollar candidiasis.

> HERNANDEZ-SOLIS SE, y otros. Frecuencia de portadores de C. albicans en un grupo de
nifios de una comunidad rural del estado de Yucatan



En la higiene Oral, se determiné que del 20.77% de nifios y nifias
con Candidiasis, al 13.04% de los infantes no se les realizan una
higiene bucal adecuada. De la misma manera del 79.23% de
infantes que no presentaron candidiasis, al 68.12% no se les
realizan. Por lo tanto la higiene oral pobre, por si sola no
constituye un factor predisponente para la Candidiasis, pues
existen infantes con mala higiene que presentan candidiasis y que

no la presentan.

Entonces, ni el Bajo peso ni la higiene oral inadecuada constituyen
factores esenciales predisponentes, para la presencia de la
Candidiasis Pseudomembranosa, mas bien, la conjugacion de un
sin numero factores como: mala higiene bucal, antibioticoterapia
polimicrobiana, habito de chupar el dedo, salivacion reducida,
alteraciones nutricionales, estar en contacto con ninos infectados,
etc. son factores que al actuar en conjunto podrian dar lugar a la

presencia de candidiasis.



10. CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se concluye que:

La Candidiasis Pseudomembranosa es poco frecuente en los
infantes de edades comprendidas entre 0 meses a 2 afos de
edad. Ya que del 100% que corresponde a un total de 207
nifos y nifias, tan solo el 20.77% presentaron Candidiasis,

es decir se identificaron 43 casos.

El bajo peso no constituye un factor predisponente para la
presencia de Candidiasis, ya que del 20.77% de infantes que
presentaron la enfermedad, tan solo el 9.18% tienen un

bajo peso, mientras que el 11.59% tienen un peso normal,

De la misma manera, la Higiene Oral no constituye un factor
desencadenante de Candidiasis Pseudomembranosa, ya que
del 20.77% de infantes que presentaron la enfermedad, al
13.04% no les realizan, mientras que al 7.73%, si les
realizan la Higiene Oral. Por lo tanto se concluye, que el bajo
peso y la higiene oral no son factores capaces de originar la

infeccion por Candida.



11. RECOMENDACIONES

Al finalizar la presente investigacion se recomienda:

-El pediatra debe informar a las madres acerca de los cuidados
bucales basicos durante los primeros meses de vida. Pues ellos

tienen mayor contacto con los infantes.

-El pediatra debe orientar a las madres acerca de la correcta
Alimentacion de sus hijos e hijas, mediante charlas motivadoras,
con la finalidad de impulsar una Dieta balanceada, manteniendo

asi una buena salud de los infantes.

-El Odontélogo debe promover, la educacién de las madres acerca
de la correcta Higiene Oral de sus hijos e hijas, especialmente
desde sus primeros dias de vida, con el objetivo de prevenir las
enfermedades bucodentales que se desarrollan por la higiene oral

inadecuada.
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Fotos 5 y 6. Entrega de Tripticos a Madres posterior a las
charlas



Fig. 3.

Fotos: 1,2, y 3. Revision de la Cavidad Bucal de los infantes,
para determinar la presencia de Candidiasis.


















