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[II.  TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL A PACIENTE FEMENINO DE 4 ANOS
DE EDAD CON CARIES DENTAL Y DESNUTRICION CRONICA



IV. RESUMEN

Una causa principal de la desnutricion en nifios es una nutricion inadecuada o el
consumo excesivo de alimentos que contienen calorias vacias y de azUcares

simples, los cuales afectan al estado nutricional y a la salud bucal de los nifios.

Este caso clinico es un paciente femenino de 4 afios de edad con caries y
desnutricion crénica, a quien se implemento un proceso de atencion nutricional, con

el objetivo de establecer un plan nutricional acorde a las necesidades de la paciente.

Se aplico el proceso de atencion nutricional en la paciente mediante la evaluacion
antropomeétrica, bioquimica, clinica y dietética, donde reflejo: P/E -2 DE, T/E -3 DE,
datos bioquimicos bajos como hemoglobina, hematocritos, hematies, albumina y
prealbumina, se reflejan algunas deficiencia de micronutrientes por signos clinicos
presentes en la paciente tanto en rostro, 0jos, labios y cabello, una ingesta deficiente
proteico — energética y alta en azucar simple que se pudo evidenciar mediante el

recordatorio de 24 horas.

Se verifico mediante el seguimiento la evolucién del estado nutricional de la
paciente, con lo cual se obtuvo un aumento favorable en el P/E -1 DE y datos
bioguimicos en dos meses. Se menciond a la madre de la paciente las
recomendaciones nutricionales a través de material didactico lo cual dio como

resultado mejorar la alimentacion y los habitos de limpieza bucal de la paciente.

Palabras claves: desnutricion cronica, caries dental, nutricion, higiene dental,

alimentos cariogénicos.



V. ABSTRACT

A leading cause of malnutrition in children is inadequate nutrition or excessive
consumption of foods containing empty calories and simple sugars, both of which

affect children's nutritional status and oral health.

This clinical case is a 4-year-old female patient with caries and chronic malnutrition,
who underwent a nutritional care process, with the aim of establishing a nutritional

plan according to the needs of the patient.

The nutritional care process was applied to the patient through anthropometric,
biochemical, clinical and dietary evaluation, where it reflected: P/E -2 DE, T/E -3 DE,
low biochemical data such as hemoglobin, hematocrit, red blood cells, aloumin and
prealbumin, some micronutrient deficiencies are reflected by clinical signs present
in the patient both in the face, eyes, lips and hair, a deficient intake of protein - energy

and high in simple sugar that could be evidenced by the 24-hour recall.

The evolution of the patient's nutritional status was verified through follow-up, which
resulted in a favorable increase in P/E -1 SD and biochemical data in two months.
The nutritional recommendations were mentioned to the patient's mother through
didactic material, which resulted in improving the patient's diet and oral hygiene
habits.

Keywords: chronic malnutrition, dental caries, nutrition, dental hygiene, cariogenic

foods.



VI. INTRODUCCION

Desde 1993, Ecuador ha llevado adelante alrededor de 12 programas relacionados
con salud y nutricion, pero la curva de la Desnutricion Cronica Infantil en menores
de cinco afos casi no se ha movido. Entre 2014 y 2018, incluso incrementd de
24,8% a 27,2% en niflos menores de dos afios y a uno de cada cuatro menores de
cinco afos en el Ecuador. (ONU, 2021)

“En Ecuador, 1 de cada 4 nifios y niflas menores de 5 afos sufre desnutricién
cronica. La situacion es mas grave para la nifiez indigena: 1 de cada 2 nifios la

padece y 4 de cada 10 presentan anemia” (UNICEF, 2014)

Para Juventino (2014) los primeros afos de vida de un nifio son importantes para
determinar la probabilidad de que el nifio tenga malnutricion o desarrolle caries mas
adelante, porque es durante este tiempo que comienza la flora cariogénica, los
hébitos dietéticos, los comportamientos relacionados con la salud e incluso los

habitos de higiene dental.

La Universidad de Los Hemisferios, Quito, Ecuador (2019) realizé un estudio en el
cual tenia como objetivo determinar la prevalencia de caries de biberdn en nifios de
1 a5 afos. Los resultados reflejan que esta patologia la padecen mas los nifios de
2 afos (35,54%), seguidos por los de 3 afios (34,94%) y los de 4 afios (22,5%). Por
su parte, los nifios tienen una prevalencia de 53,92%, en comparacion con las nifias
gue fue de 46,08%. Se concluye que se demostré una alta prevalencia de biberén

dentro de la poblacion estudiada.

En el presente caso clinico tiene como finalidad mejorar el estado nutricional de la
paciente femenino de 4 afios de edad que presenta caries dental y desnutricion
cronica mediante un proceso de atencién nutricional donde se evaluaran datos tanto
antropomeétricos, clinicos, bioquimicos y el tipo de alimentacién ya que esto seré

fundamental para definir el tratamiento nutricional adecuado para la paciente.



1. MARCO TEORICO
CARIES DENTAL INFANTIL

La Academia Americana de Odontologia Pediéatrica define la caries de la infancia
temprana (CIT) como la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o no),
ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria, en nifios de edad
preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad. (Alonso Noriega
& Karakowsky, 2009)

La caries dental se produce cuando la placa bacteriana que se forma en la superficie
de los dientes convierte los azucares libres de los alimentos y las bebidas en acidos
gue destruyen el diente con el tiempo. El alto consumo continuo de azucares libres,
la exposicion insuficiente al fldor y la eliminacion deficiente de la placa bacteriana
mediante el cepillado pueden provocar caries, dolor y, a veces, pérdida de dientes
e infeccion. (OMS, 2020)

EPIDEMIOLOGIA

La caries dental es la enfermedad cronica mas comdn durante la infancia y su

presencia en menores de seis afios se denomina Caries de la infancia temprana.

En Colombia se han reportado cifras variables, llegando a afectar mas de tres
cuartas partes de los nifios y nifias evaluados en algunos de estos estudios, con
diferentes niveles de severidad. Este problema de salud bucal es motivo de
preocupacion, por cuanto se tiene evidencia de que compromete el bienestar, la
calidad de vida y el adecuado crecimiento y desarrollo de nifios y nifias. (Ramirez
Puerta, y otros, 2017)

Estudios como el de Gridefjord (Suecia) reportan una prevalencia de caries de la
infancia temprana de 11.4%; el de King (China) infiere 18% de prevalencia y
contrasta con un aumento por lo observado en este estudio (34.92%). Sin embargo,
este dato es superado en estudios similares de otros paises encontrando
prevalencias de 41.4% en Brasil, 53% en Canada, 63.17% en India, 74.9% en
Colombia hasta 90% en Filipinas, en nifios de hasta 4 afios de edad. (Aguilar Ayala

, Duarte Escobedo , Rejon Peraza , Serrano Pifia , & Pinzon Te , 2014)
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ETIOLOGIA

Las caries estan causadas por los acidos producidos por las bacterias en la placa
dental. En principio, la placa es una pelicula delgada de bacterias, mucina, células
epiteliales muertas y restos de comida que se desarrolla en la superficie de los
dientes dentro de las 24 h después del cepillado. Las especies Streptococcus
mutans son un grupo de bacterias relacionadas que crecen en la placa y causan las
caries. Algunas cepas son mas cariogénicas que otras. Finalmente (en general
después de las 72 h), la placa se mineraliza, sobre todo con calcio, fosfato y otros
minerales, y deviene en célculos (placa dura o tartaro) que no pueden eliminarse

facilmente con un cepillo de dientes. (Bernard J, 2019).
FISIOPATOLOGIA

Es una enfermedad de descripcién muy antigua. En 1889 Miller desarroll6 la teoria

guimico-parasitaria:

1. Los microorganismos de la boca fermentan los hidratos de carbono y producen

acidos entre los que destaca el acido lactico.

2. Los &cidos descalcifican los tejidos del diente empezando por el esmalte, que se

destruye.

3. Posteriormente el 4cido descalcifica la dentina, lo que facilita la penetraciéon de

bacterias proteoliticas que contintan destruyendo la dentina.

Estos conceptos siguen teniendo validez, aunque se conocen muchas mas cosas,

como qué bacterias producen la caries etc.

FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo que intervienen en la aparicion de la caries de la primera
infancia (CPI) se encuentran: insuficiente higiene oral, biberdn o lactancia materna
a demanda y/o nocturna, consumo frecuente de carbohidratos fermentables,

colonizacion oral bacteriana precoz, presencia de placa bacteriana visible, historia

11



anterior de caries, niveles elevados de Streptococcus mutans (SM), flujo o funcién
salival reducidos, bajo nivel socio-econdmico de los padres y/o pocos conocimientos
sobre salud oral. (SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOPEDIATRIA, 2019)

SIGNOS Y SINTOMAS

En un principio, las caries comprometen sélo el esmalte y no producen sintomas.
Una caries que invade la dentina causa dolor, primero con sensibilidad al calor, al
frio y al contacto con comidas y bebidas dulces, y luego con la masticacion y la
percusion. El dolor puede ser intenso y persistente cuando la pulpa esta gravemente

comprometida (pulpitis). (Bernard J, 2019)
DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO
Por lo general, el dentista puede detectar facilmente las caries mediante lo siguiente:

e Pregunta sobre dolor de muela y sensibilidad

e Examina la bocay los dientes

e Explora los dientes con instrumentos dentales en busca de zonas blandas

e Observa radiografias dentales, las cuales pueden mostrar el grado de caries

y deterioro

El dentista también podré decirte cual de los tres tipos de caries tienen: superficie

blanda, hoyo y fisura, o raiz.

TIPOS DE CARIES DENTAL
Caries rampante de lactancia o caries de biberon

Lesion que afecta a los dientes de leche en nifios entre los 6 meses y los 4 0 5 afios.
En contra de la creencia popular, las piezas dentales temporales también pueden
sufrir la incidencia de las lesiones cariosas. Suele ser muy agresiva y ademas
avanza muy rapido, suele aparecer en la cara vestibular del diente y cuanto mas
cerca de la encia lo que puede llegar a provocar la fractura del diente por esa zona
e incluso su pérdida completa.
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Los dientes mas afectados suelen ser los incisivos superiores al ser donde mas
contacto hay en el acto de succion a la hora de tomar el biberén o el pecho, aunque

pueden llegar a verse afectados los caninos y molares. (Blazquez Molina, 2019)

HIGIENE BUCODENTAL

La limpieza bucal es fundamental para que disfrute de una dentadura sana de
mayor. A estas edades puede costar cepillarle los dientes, pero sigue siendo
importante que se los lave dos veces al dia.

Consejos utiles para facilitar el cepillado:

« Usar una bolita del tamafio de un guisante de pasta dentifrica con al menos
1100 ppm de flaor, que ayuda a proteger y a fortalecer el esmalte dental.
Intentar elegir una pasta de dientes suave con sabor a menta para que se
vaya acostumbrando. Asi sera mas facil cambiar a una pasta para adultos
cuando llegue el momento.

. Dejar que el nifio elija su cepillo, para que le haga més gracia lavarse los
dientes. A partir de los 3 afos, ya es seguro lavar los dientes de un nifio
con cepillo eléctrico, siempre y cuando lo haga uno de los padres.

« Cepillarse los dientes con cuidado durante dos minutos como maximo,
usando un cepillo de cerdas suaves especial para nifios. Puede dejar que el
nifio lo ayude, pero la persona adulta debe ser la encargada de lavarle los
dientes hasta que tenga mas o menos 7 afios.

« Colocar el cepillo dental formando un angulo de 45 grados con respecto a
las encias y, a continuacion, haz movimientos circulares aplicando una

ligera presion.
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TECNICAS DE CEPILLADO

Técnica de Fones: Indicada en nifios en edad preescolar, se realizan
movimientos circulares sobre las caras externas e internas de los dientes, y en las

caras oclusales se realizan movimientos anteroposteriores.

Técnica de Stillman modificado: Se coloca el cepillo en la region mucogingival,
con los filamentos del cepillo apoyado lateralmente sobre la encia. Se realizan

movimientos vibratorios y desplazamiento del cepillo hacia la superficie dentaria.

ALIMENTOS CARIOGENICOS Y NO CARIOGENICOS
Alimentos cariogénicos.

Cuando se termina de comer o beber zumos, batidos, yogures o refrescos
azucarados, si los alimentos contienen azucares, se produce un descenso del pH
en los dientes. En ese momento, las bacterias que se encuentran en la boca
metabolizan estos azucares aportados por aquello que se ha comido o bebido, y se
liberan unos acidos que son los responsables de dafiar el tejido sables de dafiar el

tejido dental.

Este tipo de alimentos son llamados alimentos cariogénicos, ya que favorecen la

formacion de acidos.
Alimentos no cariogénicos

Son aquellos que no producen caries mas al contrario nos ayuda en tener una buena

higiene de salud bucal. (Palomino, y otros, 2017)
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ALIMENTOS NO

ALIMENTOS CARIOGENICOS CARIOGENICOS

Miel, Golosinas

Galletas , Chocolates (cremas)
Reposteria, Cereales azucarados Queso, Frutas frescas
Zumo de frutas artificiales Frutos secos , Leche

Yogures, Pan
Vegetales y verduras
Bebidas carbonatadas y Dulces sin azucar
azucaradas: Colas, limonadas,

naranjas etc.
Tabla 1. Alimentos cariogénicos y no cariogénicos. Fuente: Serrat Serrat, 2019.

EL FLUOR

Funciones: Es considerado como un componente importante del organismo tanto
humano como animal, estando especialmente asociado a tejidos calcificados, como

es el caso de los dientes o los huesos, gracias a su afinidad con el calcio.

Alimentos: aguas fluoradas, pescados como el salmoén, sardinas o bacalao,
mariscos, pollo, frutas y hortalizas como naranja o cebollas, espinaca, lechuga,

papas y gelatina
FOSFORO

Funciones: ligado al calcio, es también fundamental para gozar de unos huesos

fuertes y un sistema muscular en 6ptimo estado.

Alimentos: productos lacteos como yogur, leche y queso, derivados de granos,
como pan, tortillas, arroz integral y avena, carnes, aves de corral, pescado y huevos,
nueces y semillas, como marafiones y semillas de sésamo, legumbres, como
lentejas, frijoles rojos y guisantes, papas y esparragos. (National Institutes of Health,
2019).
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DESNUTRICION INFANTIL

“La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de
enfermedades infecciosas”. (UNICEF, 2011)

La deficiente asimilacién de nutrientes por parte del organismo da lugar a un estado
patolégico con diversos grados de gravedad y manifestaciones clinicas conocido

como desnutricion.

La desnutricion puede ser una dolencia primaria, con todos los sintomas asociados,
0 puede presentarse como una dolencia secundaria, como una infeccion u otra
indole, y sus sintomas y manifestaciones son mas localizados y precisos. (Gomez,
2016)

EPIDEMIOLOGIA

Guatemala contintia siendo el pais de la region con tasas mas altas de desnutricion

cronica;

Es el quinto pais del mundo con una mayor tasa de prevalencia de desnutricion
cronica entre 2007 y 2011: un 48%. Sélo es superado por Burundi (58%), Timor-
Leste (58%), Niger (51%) y Madagascar (50%).

Por otro lado, el informe recoge los casos de dos paises de la regidn como
protagonistas de practicas exitosas en el objetivo de disminuir la prevalencia de

desnutricién crénica entre menores de cinco anos:

Peru: en tan sélo unos pocos afios, consiguié reducirla en un tercio -de un estimado
del 30% en 2004-2006 al 20% en 2011.

Por ultimo, el porcentaje de nifios menores de 6 meses que recibe lactancia materna
exclusiva en la region es del 37%. Uruguay es el pais de América Latina y el Caribe
con la tasa mas alta: 65%, seguido de Bolivia con un 60% (17° puesto en el mundo).
(UNICEF, 2007)
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ETIOLOGIA

La desnutricidon infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en
cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de

enfermedades infecciosas.

Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de
acceso a los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacién de sistemas de
agua y saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y

alimentacion.

En el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores sociales,
econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de
las madres. (UNICEF, 2011)

FISIOPATOLOGIA

Segun Burgos Pelaez Rosa (2013) La desnutricibn es una situacion

desencadenada por diferentes situaciones clinicas que determinan:
a) Una ingesta de alimentos insuficiente.

b) Una digestion y absorcion alterada.

¢) Un aumento de las necesidades energéticas y proteicas.

d) Un aumento de las pérdidas por una situacion catabdlica.

La principal causa de desnutricién en la enfermedad es el aporte energético-proteico
insuficiente por diferentes factores: anorexia, nduseas, vomitos, alteraciones del
gusto, dificultades para comer o tragar, dietas restrictivas, problemas en la
obtencién o preparacion de la comida. Algunos factores sociales (soledad,
aislamiento, falta de recursos) y psicolégicos (ansiedad, depresién) pueden tener

un importante rol en la reduccién de la ingesta.

17



DIAGNOSTICO

Para determinar el estado nutricional de la nifiez menor de cinco afos, se utilizan

diferentes metodologias:

e Antropométrica
e Clinica

e Bioquimica (hematologia, albumina, proteina, electrolitos: Na, K, Mg Ca)

Los principales indices antropométricos para la evaluacién nutricional de la nifiez

menor de cinco afios, son:

1. Peso para Talla (P/T): Refleja el estado nutricional actual, cuando es bajo indica
gue la masa muscular y la grasa corporal se encuentran disminuidos, en relacion a

la talla.

2. Tallapara Edad (T/E): Unatalla baja en relacion a la edad indica una insuficiencia

alimentaria cronica, que afecta el crecimiento longitudinal.

3. Peso para Edad (P/E): Es un indicador de desnutricion global. Se utiliza para
monitorear el crecimiento. El bajo peso refleja dietas inadecuadas, periodos

prolongados de enfermedad, entre otras.

4. IMC para la Edad (IMC/E): Se usa el IMC para detectar la obesidad, el
sobrepeso, el peso saludable o el bajo peso. Sin embargo, el IMC no es una

herramienta de diagnéstico.

SIGNOS CLINICOS DE DESNUTRICION INFANTIL

Los signos clinicos mas comunes que se utilizaran como criterios para identificar la

desnutricién en los niflos menores de 5 afios son:

e Edema en miembros inferiores, manos, cara o generalizado.
e Emaciacion o adelgazamiento visible: enflaquecimiento de térax, brazos,

muslos o cara (mejillas hundidas).
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Lesiones dermatologicas:

e Piel reseca, aspera o fria.
e Fisuras lineales en sitos de flexion.

e Hipo o hiperpigmentacion de la piel
Lesiones en cabello:

e Delgado, seco o se cae facil.

e De varios tonos (signo de bandera): café, rojizo, palido.

DESNUTRICION CRONICA

Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso en su crecimiento. Se

mide comparando la talla del nifio con el estandar recomendado para su edad.

Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por
lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico
e intelectual del nifio. (UNICEF, 2011)

La talla insuficiente respecto de la edad se denomina retraso del crecimiento. Es
consecuencia de una desnutricion crénica o recurrente, por regla general asociada
a unas condiciones socioecondmicas deficientes, una nutricion y una salud de la
madre deficientes, a la recurrencia de enfermedades y/o a una alimentacién o unos
cuidados inapropiados para el lactante y el nifio pequefio. El retraso del crecimiento
impide que los nifios desarrollen plenamente su potencial fisico y cognitivo. (OMS,
2021)

CARENCIA DE VITAMINAS Y MINERALES

La desnutricién debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede
manifestar de multiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de

aprendizaje o] de inmunidad son sélo algunas de ellas.
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Vitamina A

Un nifio que carece de esta vitamina es mas propenso a las infecciones, que seran
mas graves y aumentaran el riesgo de mortalidad. Su falta aumenta el riesgo de
ceguera. También produce dafios en la piel, la boca, el estbmago y el sistema

respiratorio.
Hierro y acido folico

La deficiencia de hierro afecta a cerca del 25% de la poblacién mundial. La falta de
hierro puede causar anemia y reduce la capacidad mental y fisica. Durante el
embarazo se asocia al nacimiento de bebés con bajo peso, partos prematuros,

mortalidad materna y mortalidad fetal.

La deficiencia de hierro durante la infancia reduce la capacidad de aprendizaje y el
desarrollo motor, asi como el crecimiento; también dafa el sistema de defensa
contra las infecciones. (UNICEF, 2011)

TRATAMIENTO NUTRICIONAL

Segun John E. Morley (2021) el tratamiento de la desnutricibn consiste en un
aumento gradual del numero de calorias consumidas. La mejor manera de lograrlo

es consumiendo un buen numero de comidas al dia, pequefias pero nutritivas.

El tratamiento de la desnutricién infantil consiste en la reposicion de los nutrientes
gue faltan y en tratar los sintomas que puede tener el paciente. Es importante la
ingesta de proteinas, hidratos de carbono y grasas, vitaminas y agua. Ademas, hay

gue vigilar el indice de masa corporal para ver si esta mejorando.
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Edad: 4 a 6 afios

Energia: 1.800 kcal/dia (90 kcal/kg peso/ dia).

Proteinas: 1,1 g/kg peso/dia (OMS, RDA), (65% de origen animal). 10 — 15 %
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Hidratos de carbono: de 50-60% (principalmente complejos y menos de 10% de

refinados)
Grasas: 30-35% con equilibrio entre las grasas animales y vegetales.
ALIMENTOS NO CARIOGENICOS

Son aquellos que no producen caries mas al contrario nos ayuda en tener una buena
higiene de salud bocal, por ejemplo queso, frutas frescas, frutos secos , leche

yogures, pan, vegetales y verduras, dulces sin azucar. (Palomino, y otros, 2017)
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1.1. JUSTIFICACION

La desnutricion crénicay la caries dental en nifios se han convertido en un problema

de salud publica con gran impacto tanto a nivel nacional como mundial.

En Ecuador se han llevado adelante alrededor de 12 programas relacionados con
salud y nutricion, pero la curva de la Desnutricion Cronica Infantil en menores de
cinco afios casi no se ha movido. Entre 2014 y 2018, incluso incrementé de 24,8%
a 27,2% en nifios menores de dos afios y a uno de cada cuatro menores de cinco
afos en el Ecuador. (ONU, 2021)

“La dieta es vital no solo para la salud en general, sino también para la salud dental.
Si no se sigue una dieta adecuada, existiran mas probabilidades de tener caries
dental y otras enfermedades”. (Gonzalez Sanz, Gonzalez Nieto, & Gonzalez Nieto,
2013)

Dada esta problemética y la prevalencia de esta enfermedad se ha visto la
importancia de llevar a cabo el estudio de este caso clinico.

Lo que se lograra en este caso clinico es establecer un plan nutricional para la
paciente femenina de 4 afios de edad con caries dental y desnutricion crénica que
cubra con los todos requerimientos necesarios para la paciente. Esta intervencion
se dara mediante el proceso de atencion nutricional, evaluando los datos
antropomeétricos, clinicos, bioquimicos y dietéticos para asi dar un tratamiento

adecuado.
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1.2.OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer un plan nutricional acorde a las necesidades de la paciente

femenina de 4 afios de edad con caries dental y desnutricion cronica.

1.2.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

Aplicar el proceso de atencion nutricional en la paciente mediante la
evaluacion antropométrica, clinica, bioquimica y dietética.
Verificar mediante el seguimiento la evolucion del estado nutricional de la

paciente.

Mencionar recomendaciones nutricionales para las necesidades de la
paciente femenina de 4 afios de edad con caries dental y desnutricion

cronica.
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1.3.DATOS GENERALES

Sexo: femenino

Edad: 4 afios

Lugar de residencia: Zapotal — Ventanas
Nacionalidad: Ecuatoriana

Paciente femenino de 4 afios de edad, hija Unica de madre adolescente, hace un
afo el padre fallecié en un accidente de moto por lo que ahora vive en casa de sus
abuelos, el abuelo trabaja en albafileria y la mama de empleada domeéstica (4 veces

a la semana) y la abuela tiene una pequefia tienda en casa.
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2. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES.
HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE.

Paciente femenino de 4 afios de edad llega a la unidad de salud, acude a consulta
porque la madre refiere que su hija presenta vomito, diarrea, pérdida de apetito e
irritabilidad.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hija Unica de madre adolescente (17 afios) que también presenta problemas de

nutricién).
IMC de la madre 18 Kg/m2 [] desnutricion leve

El abuelo tiene hipertensiébn y la abuela un antecedente quirdrgico de

colecistectomia.
ANTECEDENTES NEONATALES

e La nifia nacio a las 39 semanas de gestacion (término completo)
e No antecedentes patoldgicos de interés

e Embarazo con ganancia de peso inadecuada
Durante su nacimiento, tuvo los siguientes valores antropométricos:

e Peso al nacer: 2600 gramos (2,6 kg)
e Tallaal nacer: 47 cm

e Perimetro cefalico: 34,3 cm (normal)
INTERPRETACION

e Peso/Edad: -1 desviaciones estandar [ peso normal
e Peso/Longitud: -1 desviaciones estandar I peso normal

e Longitud/ Edad: -1 desviaciones estandar 0 Longitud normal
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Dieta llevada a cabo durante el primer afio:

e Lactancia materna exclusiva durante 2 meses.

e Desde los 2 meses tuvo alimentacion con leche de formula hasta el primer
afo de edad, asi también de aguita de anis.

e A los 7 meses inicia alimentacién complementaria introduciendo papilla de
fruta (platano, manzana, pera y zumo de naranja).

e A los 7 meses y medio introducen en la alimentacion el puré (papa,
zanahoria, camote). También las carnes como pollo y pescado

e A los 9 meses ya tenia una dieta general (alimentacion de los mayores en

casa)

HISTORIAL ODONTOLOGICO
Examen intraoral

Se observé mala higiene bucal en general, en la arcada superior: caries dental en
las piezas primarias 53, 62, 63. En la arcada inferior: caries poco profundas en las
piezas 83, 82, 72.
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2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE
LA ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS).

Paciente femenina de 4 afios de edad, primogénita de madre adolescente que
residen en la parroquia Zapotal en el Cantdén Ventanas, la madre refiere que su hija
ha perdido el apetito y la ve decaida, también refiere que Ultimamente solo como
golosinas de la tienda de la abuelita. En el recordatorio de 24 horas la madre refiere
gue ella suele desayunar a las 9:30 a 10:00 am, por lo general come 1 pan con
gueso, 1 taza de café o chocolatada, en el almuerzo sopa de fideo (con papa y
queso) remojado con 5 cucharadas de arroz y 1 vaso con cola, en la tarde suele
comer un dulce (caramelo/ chupete/ gomita) de los que tiene la abuelita en la tienda
y en la merienda a veces come salchipapa (1/2 taza aproximadamente) que venden
en la esquina de su casa con un vaso de cola 0 un nestea o a veces suele comer

calentado de lo que queda en el almuerzo.

2.3 EXPLORACION CLINICA

SIGNOS CLINICOS

EXAMEN ASPECTO

CABELLO Fino

0JOS Conjuntivas palidas

CARA Palidez

LENGUA No tumefacta

LABIOS Fisuras laterales (queilitis angular)

Tabla 2. Signos Clinicos. Elaborado por: Elena Solano Farro
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2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

BIOMETRIA HEMATICA

VALORES REFERENCIA
Hematocrito 29 % 35-42
Hemoglobina 9 mg/dl 11.5-13.5
Plaguetas 203.000 /mm3 150 — 350
Leucocitos 13.5 /mm3 6.0 —15.0
Linfocito 30 % 25 -50
Hematies 3'470.000 /mm3 4.5 — 6.0 millones
Albumina 2 g/dl 35-5
Pre albumina 13,5 Mg/dlI 15-30
Grupo - factor A+

Tabla 3. Biometria Hematica. Elaborado por: Elena Solano Farro
Fuente: Hospital Jaime Roldos Aguilera (Ventanas)

QUIMICA SANGUINEA

VALORES INTERPRETACION
REFERENCIALES
Glucosa en ayunas 84 mg/dl 70 a 106 Normal
Urea 5 mg/dl 5-18 Normal
Creatinina 0,28 mg/dl 02-1 Normal

Tabla 4. Quimica Sanguinea. Elaborado por: Elena Solano Farro
Fuente: Hospital Jaime Roldos Aguilera (Ventanas)

UROANALISIS
VALORES REFERENCIALES

Aspecto: Ligeramente turbio

Densidad: 1.020 g/l 1.010 - 1.025
pH: 6 >5
Leucocitos: Negativo

MICROSCOPICO

Piocitos por campo 2-3

Eritrocitos por campo 2-3

Bacterias Negativo

Moco Negativo

Tabla 5. Uroandlisis Elaborado por: Elena Solano Farro
Fuente: Hospital Jaime Roldos Aguilera (Ventanas)
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COPROLOGICA

Sangre oculta en heces Negativo
Consistencia Blanda

Color Amarillo Pastoso
Paréasitos en heces Negativo

Tabla 6. Coprolégica. Elaborado por: Elena Solano Farro
Fuente: Hospital Jaime Roldos Aguilera (Ventanas)

2.5FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

Diagnostico presuntivo: E44.0 Malnutricién calérico-proteica moderada, K02.0
Caries del esmalte.

Diagndstico diferencial: E44.1 Desnutricién de grado moderada, K02.0 Caries

del esmalte.

Diagnostico definitivo: E45X Talla baja/Desnutricion cronica (T/E <-2 a -3 DS),

K02.0 Caries del esmalte.

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN
EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A
REALIZAR

Algunos factores que dan origen a la enfermedad de la paciente son: falta de la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad, mala alimentacion
(bajas calorias, alimentos altos en azucar), lo que también desencadena su dafio

en los dientes.
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PROCESO DE ATENCION NUTRICIONAL

VALORACION NUTRICIONAL

e EVALUACION ANTROPOMETRICA
Peso: 11,2 Kg
Talla: 85 cm
Sexo: femenino

Edad: 4 afos - 0 mes - 3 dias

Peso para la edad: Bajo peso = Desnutricion global.
-2 DE (Anexo 1)
Talla para la edad: Baja talla severa =Desnutricion crénica
-3 DE severa.
(Anexo 2)
Peso paralatalla Normal (Anexo 3)
0 DE
IMC para la edad: Normal (Anexo 4)
+2 DE

IMC: peso (kg) / talla (m)?
11,2(kg) / 0,85(m) 2: 11,2 kg / 0,72 m2:
15,5 kg/m2

Tabla 7. Evaluacion Antropométrica. Elaborado por: Elena Solano Farro
Fuente: Monitoreo del Crecimiento, MSP.
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e EVALUACION CLINICA

EXAMEN
CABELLO

0JOS

CARA

LENGUA
LABIOS

ASPECTO

Fino

Conjuntivas pélidas
Palidez

No tumefacta

Fisuras laterales (queilitis
angular)

Tabla 8. Evaluacion Clinica. Elaborado por: Elena Solano Farro

Fuente: Setton & Fernandez, 2014

e EVALUACION BIOQUIMICA

INTERPRETACION

Deficiencia de
riboflavina, déficit
energeético - proteico
Anemia, déficit de
hierro

Anemia, deficiencia de
vitamina b12

Normal

Deficiencia de
Riboflavina, hierro

VALORES INTERPRETACION
REFERENCIA

Hematocrito 29 % 35-42 Bajos: suministro insuficiente
de globulos rojos sanos.

Hemoglobina 9 mg/d| 11.5-13.5 Baja

Plaguetas 203.000 /mm3 150 — 350 Normal

Leucocitos 13.5 /mm3 6.0 —15.0 Normales

Linfocito 30 % 25-50 Normales

Hematies 3'470.000 /mm3 45-6.0 Bajo

millones

Albumina 2 g/dl 35-5 Hipoalbuminemia:
Desnutricion

Pre albimina 13,5 Mg/dI 15-30 Baja: desnutricion calérico
proteica

Grupo - factor A+

Tabla 9. Evaluacion Bioquimica. Elaborado por: Elena Solano Farro

Fuente: (Setton & Fernandez, 2014)
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e EVALUACION DIETETICA

En el recordatorio de 24 horas la madre refiere que ella suele desayunar a las 9:30

a 10:00 am, por lo general come 1 pan con queso, 1 taza de café o chocolatada, en

el almuerzo sopa de fideo (con papa y queso) remojado con 5 cucharadas de arroz

y 1 vaso con cola, en la tarde suele comer un dulce (caramelo/ chupete/ gomita) de

los que tiene la abuelita en la tienda y en la merienda a veces come salchipapa (1/2

taza aproximadamente) que venden en la esquina de su casa con un vaso de cola

0 un nestea o a veces suele comer calentado de lo que queda en el almuerzo.

ALIMENTO | SANT | wecaL | PRO |GRASA| cHo | VILB2 | Vit. | Hierro
(g/ml) mg |B12ug| mg
Pan Blanco | 60 157.6 4.6 2.0 304 0,0 0,0 2.2
DESAYUNO Queso 20 52,8 35 4,0 0,7 0,1 0,0 0,3
Chocolatada | 200 155,2 6,0 3,8 243 0,2 0,6 0,4
sopade
fideo con 100 121.8 4.2 5.0 15.0 0,0 0,1 0,3
papay
ALMUERZO queso
arroz 75 94,3 1,8 0,2 21,4 0,0 0,0 0,2
gaseosa 150 68,4 0,0 0,0 17,1 0,0 0,0 0,0
MEDIA TARDE | caramelo | 25 101,6 0,0 1,6 193 0,0 0,0 0,0
salchipapa | 125 275.2 4,0 21,5 16,9 0,0 0,0 0,0
MERIENDA
Gaseosa 150 68,4 0,0 0,0 17,1 0,0 0,0 0,0
TOTAL 1095,2 241 380 1622 0,3 0,7 3,3
RECOMENDACION 1300 325 43,3 195 0,6 12 10
ADECUACION 84243531 | 74,06397 | 87,86151 | 83,16223
% ADECUACION 90 - 100 95- 105

Tabla 10. Recordatorio de 24 Horas. Elaborado por: Elena Solano
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Paciente femenino de 4 afios de edad, con caries dental y desnutricién croénica,
segun los datos recolectados de antropometria nos dan como resultado que ademas
de desnutricién cronica (baja talla severa para la edad -3 DE) presenta bajo peso
para la edad -2 DE (desnutricion global). Los signos clinicos reflejan algunas
deficiencias de micronutrientes, ya que presenta cabello fino, conjuntivas palidas,
palidez facial y fisuras laterales en los labios. Entre los datos bioquimicos se puede
observar tanto los hematocritos 29%, hemoglobina 9 mg/dl, Hematies 3'470.000
/mm3 bajos, también hipoalbuminemia 2g/dl y pre albumina 13,5Mg/dl baja. Y por
altimo en la valoracion dietética, su recordatorio de 24 horas refleja un consumo de
calorias inadecuado y deficiente (1095,1 kcal/dia) segun el porcentaje de

adecuacion.
P: Desnutricion (NI-5.2)
E: Ingesta oral insuficiente de alimentos/bebidas (NI-2.1)

S: Evidenciado por el consumo de calorias mediante el recordatorio de 24 horas
(1095,1 kcal/dia.)

INTERVENCION NUTRICIONAL
Peso: 11,2 Kg
Talla: 85 cm
Sexo: femenino

Edad: 4 afios

PESO IDEAL
EDAD X 2 + 8,5 (OMS)
4x2+85=165Kkg
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CALCULO DIETETICO

e Metabolismo basal

Fuente: FAO/WHO-OMS/UNU (1985)

MB= (22,5 x P) + 499

MB= (22,5 x 16,5) + 499

MB= 371,25 + 499

MB= 870,25 kcal

e Gasto energético total

GET= MB x FA

GET=870,25x 1,45

GET= 1261 - 1300 kcal

90 kcal/kg/dia (Food and Nutrition Board, de la Nacional Academy of Sciences de

EE.UU 1989 - 2002)

GET=90x 16,5

GET= 1485 - 1500 kcal

DISTRIBUCION DE MACRO Y MICRONUTRIENTES

e Macronutrientes

1300 % KCAL GRAMOS
PROT 10 130 32,5
CHO 60 780 195
GRASA 30 390 43,3
TOTAL 100 1300

Tabla 11. Distribucién de Macronutrientes.

Elaborado por: Elena Solano
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e Micronutrientes

RECOMENDACIONES
HIERRO 10 mg/dia
AcCIDO FOLICO 200 pg/dia

VIT B2 0,6 mg/dia

VIT B12 1,2 pg/dia
FLUOR 1 mg/dia
FOSFORO 500 mg/dia

Tabla 12. Distribuciéon de Micronutrientes. Elaborado por: Elena Solano

DISTRIBUCION POR TIEMPOS DE COMIDAS

% KCAL
DESAYUNO 25 325
REFRIGERIO 1 10 130
ALMUERZO 30 390
REFRIGERIO 2 10 130
MERIENDA 25 325
TOTAL 1300

Tabla 13. Distribucion por Tiempos de Comidas. Elaborado por: Elena Solano

PRESCRIPCION DIETETICA

Aumento de calorias, carbohidratos, proteinas y grasa (insaturadas), dieta de 1300

calorias, fraccionada en 5 tiempos de comida.
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MENU
Desayuno
1/2 vaso bebida de soya
1 huevo revuelto con espinaca
2 rodajas de pan integral con jamon de pavo

fresas

Refrigerio 1
Y, de taza de Yogurt con 1 cucharada de avena y fruta picada

(manzana, kiwi)

Almuerzo
Y taza Arroz cocido
3 cucharadas de Lenteja cocida
60g Pollo apanado (apanadura)
Ensalada de col con zanahoria (con limon, sal y aceite de oliva)
Rodaja pequeia de aguacate
Y, de taza de Pera picada

Agua

Refrigerio 2
Y vaso de leche
% Maduro asado con queso rallado
Merienda
4 Patacones de verde

50g Bistec de higado
Agua

Tabla 14. Menu. Elaborado por: Elena Solano



CALCULO DE DIETA

ALIMENTO | SANT1 AL | PRO | GRASA | CHO \g; gllté Hierro ﬁscl;gg Fluor Foorif
(g/ml) mg mg
mg | ug ug mg
Beggzde 120 | 72,0 | 24 | 23 60 | 00 | 1,2 | 13 | 192 | 0,0 |66,0
Frutilla 45 | 189 | 00 | 00 41 | 00 | 00| 00 | 108 | 0,0 | 108
DESAYUN | Huevo 30 | 450 | 30| 30 00 | 00| 04 | 05 | 141 | 00 |516
O Espinaca 5 15 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 7,0 0,0 | 25
Pan Integral| 70 | 1729 | 49 | 25 | 308 | 00 | 00 | 18 | 364 | 0,2 | 0,0
Jag“"” de | 45 | 170 | 1.8 | 15 00 | 00| 00| 02 | 00 | 00 | 0,0
avo
TOTAL 327,2
RECOMENDACION 325,0 90 - 100
% DE ADECUACION 100,7
Yogurt 65 | 644 | 1,3 | 2.6 130 | 00 ] 03] 00 | 72 | 00 [7009
MEDIA Avena 8 311 | 08 | 06 54 | 00 | 00| 01 | 58 | 0,0 | 0,0
MANANA | Manzana | 30 | 156 | 00 | 0,0 45 | 00| 00| 03 | 63 | 03 |33
Kiwi 30 | 183 | 00 | 00 48 | 00| 00| 00 | 60 | 00 | 2,4
TOTAL 129,4
RECOMENDACION 130,0 90 - 100
% DE ADECUACION 99,5
Arroz 90 | 1080 | 1,6 | 02 [ 252 [00] 00 02 | 00 | 00 [297
Lenteja 30 | 348 | 1,8 | 00 72 | 00 | 00| 09 | 57 | 00 |540
Pollo
empanizad | 60 | 1944 | 48 | 9,0 60 | 00 | 02| 12 | 00 | 0,0 |996
ALMUERZ o
> Col 15 41 | 00 | 00 09 | 00| 00| 00 | 86 | 00 | 35
Zanahoria | 15 36 | 00| 00 09 | 00| 00| 00 | 00 | 05 | 2,9
Aguacate | 15 | 22,1 | 00 | 21 14 | 00 | 00 | 00 | 122 | 00 | 00
Pera 4 | 228 | 00| 00 72 | 00 | 00| 00 | 28 | 00 | 0,0
TOTAL 389,7
RECOMENDACION 390,0 90 - 100
% DE ADECUACION 99,9
Leche | 100 | 500 | 20 | 19 48 | 00 | 00| 00 | 50 | 00 |[920]
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MEDIA Maduro con
TARDE queso 60 780 | 00 6,0 1,2 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ’ 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 o,o‘
TOTAL 128.0
RECOMENDACION 130,0 90 - 100
% DE ADECUACION 98,5
Patacon 93 | 2167 | 00 6.5 642 | 00 ] 00| 00 | 00 | 00 | 00
MERIENDA | Bi
Bistecde | oy | 1990 | 90 5,0 40 | 1,3 |210| 40 | 1000/ 00 |89,0
Higado
TOTAL 3257
RECOMENDACION 325,0 90 - 100
% DE ADECUACION 100,2
TOTAL DE LA DIETA 13000 | 335 | 431 | 1916 | 13 | 230 | 106 | 246,9 | 1,0 528'
RECOMENDACION 1300 | 32,5 | 433 195 | 0,6 | 1,2 10 200 1 | 500
ADECUACION 1000 | 96,9 | 100,5 | 1017
% DE ADECUACION 90 - 100 95 - 105

Tabla 15. Calculo de Dieta. Elaborado por: Elena Solano
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RECOMENDACIONES GENERALES

v

v

Realizar tres comidas al dia (desayuno, almuerzo y merienda) y dos
refrigerios no muy abundantes (media mafiana y media tarde).
La realizacion de menus debe contener gran diversidad de alimentos de
todos los grupos, permite el aprendizaje de habitos alimentarios
correctos. (Anexo 5)
El plato del nifio tiene que ser llamativo y con todos los grupos de
alimentos, tomando una referencia del plato saludable (Anexo 5)
Los gustos y habitos alimentarios y de estilo de vida se educan y
aprenden. Los nifios copian las costumbres de los familiares, asi que
debe “educar con el ejemplo”.
Consumir alimentos ricos en fibra 2-3 veces al dia (verduras, hortalizas,
frutas, legumbres, frutos secos y productos integrales).
Es importante realizar una ingesta adecuada de calcio, con un minimo de
dos raciones al dia de leche o derivados lacteos (yogur principalmente),
para permitir un correcto crecimiento y prevenir la osteoporosis en la edad
adulta.
Utilizar diversas técnicas culinarias. Las mas adecuadas son las que
aportan poca grasa. Puede cocinar al vapor, hervir, cocer al horno o a la
parrilla 6 a la plancha. Es preferible usar aceite de oliva, sobre todo para
freir ya que tolera temperaturas muy altas sin alterar su composicion.
Evitar la ingesta de:

= Zumos envasados y bebidas gaseosas.

= Caramelos, bolleria industrial, chocolates, dulces y postres

comerciales.
= Comidas precocinadas y “comida basura” por contener grasa
poco saludable.

Consumir alimentos que aporten hierro tales como carnes rojas, aves,
pescados, mariscos, huevos, quinoa, legumbres (lentejas, frijoles,

arvejas), vegetales de hojas verdes (espinaca).
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v" Consumir alimentos ricos en vitamina B, estan presentes en: los cereales
integrales, como el trigo y la avena, el pescado y el marisco, carne de
aves, huevos, productos lacteos, como la leche y el yogur, las verduras
de hoja verde.

v’ Para mejorar la absorcion del hierro de fuentes vegetales, deben
acompafarse con carnes, aves, mariscos y alimentos con vitamina C
(como citricos, fresas, pimientos dulces, tomates y brécoli).

v' El café, el té y los alimentos muy ricos en calcio (lacteos) bloguean la
absorcion del hierro, por eso deben evitarse consumirlos juntos.

v' Consumir alimentos ricos en vitamina D, ya que estos ayudan a la
absorcion del calcio, lo podemos obtener del sol, pescados azules, aceite
de higado de bacalao, leche y huevos; y de vitamina K, presente en frutas
y verduras (espinaca, col rizada, brocoli y lechuga).

RECOMENDACIONES DE HIGIENE BUCAL

v Cepillarse los dientes 2 veces al dia con un cepillo de dientes para nifios con
cerdas suaves.

v Usar pasta dental con fltor.

v Visitar al dentista regularmente.

v Usar seda o hilo dental por lo menos una vez al dia para ayudar a la
eliminacion de placa entre los dientes.

v Usar enjuague bucal para nifios (Enjuagues de flor diario o de 0'05% de
NaF (220 ppmF), esto ayuda reducir la carga de microorganismos en la boca
y contribuir al control de la placa, la enfermedad periodontal y la caries.

v Usar una bolita del tamafio de un guisante de pasta dentifrica con al menos
1100 ppm de fluor, que ayuda a proteger y a fortalecer el esmalte dental.
Intentar elegir una pasta de dientes suave con sabor a menta para que se
vaya acostumbrando. Asi sera mas facil cambiar a una pasta para adultos

cuando llegue el momento.
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v Dejar que el nifio elija su cepillo, para que le haga mas gracia lavarse los
dientes. A partir de los 3 afios, ya es seguro lavar los dientes de un nifio con
cepillo eléctrico, siempre y cuando lo haga uno de los padres.

v Cepillarse los dientes con cuidado durante dos minutos como maximo,
usando un cepillo de cerdas suaves especial para nifos. Puede dejar que el
nifio lo ayude, pero la persona adulta debe ser la encargada de lavarle los
dientes hasta que tenga mas o menos 7 afios.

v Colocar el cepillo dental formando un angulo de 45 grados con respecto a las
encias y, a continuacién, haz movimientos circulares aplicando una ligera

presion.

v Incentivar a la nifia a realizar la limpieza diaria de los dientes colocando los
pasos del lavado de los dientes mediante ilustraciones llamativas. (Anexo
6,7)

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES PARA LA CARIE DENTAL

Alimentos permitidos y no permitidos en la dieta (Anexo 6)
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2.7INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

La desnutricién es una enfermedad multisistémica, que afecta todos los érganos y
sistemas del ser humano, es producida por una disminucion drastica, aguda o
cronica, en la disponibilidad de nutrimentos, ya sea por ingestion insuficiente,
inadecuada absorcién, exceso de pérdidas o la conjuncién de dos o mas de estos
factores. Se manifiesta por grados de déficit antropométrico, signos y sintomas
clinicos y alteraciones bioquimicas, hematolégicas e inmunolégicas. (Cuellar
Velazquez, 2017)

La desnutriciébn en los primeros afios de vida puede afectar el crecimiento del
individuo. Aunque es posible lograr posteriormente una mejoria en la adecuacién de
la talla, a través de una buena alimentacion, ya que el nifio continta creciendo hasta
los 18 afios, estos individuos nunca alcanzan una talla normal. (Ortiz Andrellucchi,

Pefia Quintana, Albino Befiacar, Monckeberg Barros, & Serra Majem, 2022)
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2.8 SEGUIMIENTO

INICIO 1ER MES 2DO MES
INDICADOR ANTROPOMETRICO
PESO 11,2 kg 12,7 kg 14,8 kg
TALLA 85cm 85,7 cm 87,3cm
IMC 15,5 kg/m2 15,5 kg/m2 19,73 kg/m?2
INDICADOR BIOQUIMICO
HEMATOCRITO 29% 29% 31%
HEMOGLOBINA 9 mg/dI 10 mg/dI 11,3 mg/dl
HEMATIES 3’470.000 /mm3 3’932.000 /mm3 4’006.000 /mm3
ALBUMINA 2 g/dl 2,9 g/dl 3,1g/dl
PRE ALBUMINA 13,5 mg/dl 14 mg/dI 14,9 mg/dl
INDICADOR CLINICO
Fino Mejoro el aspecto
CABELLO
0JOoS Conjuntivas Palidas Normales
CARA Palidez Rosada
LABIOS Fisuras Laterales Normal
INDICADOR DIETETICO
CALORIAS 1095 KCAL 1300 KCAL
PROTEINAS 24g/dia 48,75g/dia
CHO 162g/dia 195g/dia
GRASAS 38g/dia 36,11g/dia
No consume frutas Consume frutas y verduras
DIETA
SALUD DENTAL
HIGIENE No se cepilla Ios’dientes Se cepilla los di~entes Sdﬁ::gllzzﬁacij:;;:]?
todos los dias solo en la mafiana
y en la noche
Conrsume muchas No consume dulce, toma agua y consume
DIETA golosinas , gaseosay

jugos artificiales

frutas

Tabla 16. Seguimiento. Elaborado por: Elena Solano
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ESTADO NUTRICIONAL ACTUAL

Evaluacion antropométrica
Peso: 14,8 Kg

Talla: 87 cm

Sexo: femenino

Edad: 4 afios - 2 mes - 3 dias

Peso para la edad:
-1 DE

Talla para la edad:
-3 DE

Peso para la talla
+2 DE
IMC para la edad:
+2 DE

IMC: peso (kg) / talla (m)?

14,8(kg) / 0,87(m) ?%: 14,8 kg / 0,75 m2:

19,73 kg/m2

Peso normal (Anexo 1)

Baja talla severa = Desnutricion
cronica severa. (Anexo 2)

Peso normal (Anexo 3)

Sobre peso (Anexo 4)

Tabla 17. Evaluacion antropométrica actual del paciente. Elaborado por: Elena Solano
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2.90BSERVACIONES

De acuerdo al tratamiento planteado podemos observar que la paciente ha
mejorado en algunos indicadores, entre estos los antropométricos (P/T),
bioquimicos (hemoglobina, hematocritos, albumina, pre albumina), asi también

mejorando algunos aspectos clinicos (cabello, ojos, cara, labios).

Es importante recalcar que el tratamiento nutricional es muy importante para mejorar
del estado nutricional de la paciente. A través de todas las recomendaciones tanto
nutricionales como de higiene bucal mas el compromiso de la madre de la paciente

conseguimos resultados favorecedores.
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2.10 CONCLUSIONES

El siguiente estudio de caso clinico concluye con una mejoria en el estado
nutricional de la paciente femenina de 4 afios de edad con caries y desnutricion

cronica, mediante la aplicacion de proceso de atencidn nutricional.

Se logré establecer un plan nutricional acorde a las necesidades de la paciente
aplicando el proceso de atencién nutricional mediante la evaluacion antropométrica,
clinica, bioquimica y dietética. Se pudo identificar signos caracteristicos de la
enfermedad presente en la paciente lo que nos llevd a la elaboracién de un plan
nutricional adecuado para sus necesidades, mediante la aportacion de
requerimiento cal6rico necesario para su desarrollo y crecimiento, donde se
incluyeron alimentos que ayuden a recuperar el déficit calorico — proteico que

presentaba, para tratar la desnutricion crénica y mejorar su salud bucal.

Se pudo verificar mediante el seguimiento la evolucién del estado nutricional de la

paciente donde tuvo una adaptacion favorable al plan nutricional establecido.

Se logr6é dar algunas recomendaciones segun las necesidades de la paciente
mediante material didactico lo cual dio resultados positivos en la alimentacion y los
habitos de limpieza bucal de la paciente.
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ANEXOS

Anexo 1
Peso para la edad Ninas orgaizacitn
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios) Mundial de la Salud

o
=
=2
o
0
o
o

Meses - 6 2 3 2 @ 6 8 10 2
Nacimiento 2 afios 3 aflos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Anexo 2

Longitud/estatura para la edad Ninas orgicacén

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 aios)

Longitud/estatura (cm)

Meses . 6 Il 2 56 8 10 i 4 6 8 2
2 afos 3 afios

Edad ( en meses y afios cumplidos) /ir

Patrones de crecimiento infantil de la OMS '~
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Anexo 3
Peso para la longitud Nifas @owun
Mundial de la Salud

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)
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Anexo 4
IMC para la edad Nifias @w
‘Mundial de 12 Salud
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Anexo 5

=

UN NINO SANO
ES UN NINO FELIZ

ELENA SOLANO FARRO

Autora

Loy

\ '
.

ALIMENTACION
SALUDABLE EN
NINoS
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FRUTAS Y QLP: VITAMINAS Y
VERDURAS

L2 mitad del debe estar conformado
Es una herramienta o guia para crear comidas y gr 1as frutas y verduras.
plato saludables atendiendo alarelacion en récomienda consumir de tipos y colores
cantidad y calidad de alimentos que deben Y
formar parte de cada plato @@

MINERALES

Frutas: manzana, pera, frutilla
pldtano, papaya, mango, mandaring, sandia.
Verduras: pepino, zapallo, cebolla, tomate
pimiento, bracoli, zanahoria y hajas verdes
(tales como acelgas, espinaca y lechuga).

™ ceneaces QLM MR\
Un cuarto del plato debe estar
PROTEINAS 1/4 c:nfornadoo cereales. si recomienda
consuMmir una variedad de cereales

un cudrto del o debe contener infesral.es 0 enteros.
ina. Se ienda consumir carnes P
%?35 nd% Limitar en consumo de % -
vtidos y otrds carnes procesadas Seati ; ‘o
arroz, trigo, cebada, quinoa, aven, e LY,
s alimentos derivados de estos cereales
; como: pan, fideos etc.
origen vegetal: garbanzos, lente jas, frejol.
origen animal: pescado, pollo, pavo, cerdo,
carnes rojas (con moderacién).
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Anexo 6

SALUD
DENTAL
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LIMPIEZA DENTAL

pus
6 PASOS

QUE NO DEBEMOS OLVIDAR
AL LAVARNOS LOS DIENTES

o

Utilizar una buena Cnplaranmul Cepillar todas las
técnica de caras de los dientes,
o usmdol-!cmde incluyendo internas y
pasta para lavarte
los dientes

nnnnn

s

54



55



