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RESUMEN

ANTECEDENTES: la aplicacion de la estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia ha sido poco integrada e investigada a los servicios de salud
odontologicos dejando de aportar un sin nimero de informacion y elementos con gran
relevancia y repercusion tanto para la salud de los nifios como para el &mbito académico,
en la literatura cientifica son muy pocos los estudios que redactan experiencias de la
aplicacion de la estrategia AIEPI desde la atencion odontoldgica por lo que el hallazgo de
evidencia cientifica es reducida. OBJETIVO. Identificar las diferentes enfermedades
prevalentes en nifios menores de 5 afios que acuden a un hogar infantil del Instituto
colombiano de Bienestar Familiar en la ciudad de Cartagena desde la atencién
odontolégica. METODOS. El presente es un estudio de tipo descriptivo transversal; con
un enfoque cualitativo la poblacion objeto de la investigacidén esta constituida por 129
madres y/ o tutores que acuden a un hogar infantil del Instituto colombiano de Bienestar
Familiar en la ciudad de Cartagena a quienes se le aplicé una encuesta para Identificar
las diferentes enfermedades prevalentes en nifios menores de 5 afios. Una vez fue
recogida la informacion, la base de datos se digitaliz6 en una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel versién para Windows 8; El analisis de la informacién se realiz6
con ayuda del programa estadistico DOWNLOAD FOR FREE SPSS 23 FULL
(WINDOWS X32, X64 and Mac OS) MEGA 2019, en primera instancia con el fin de
realizar un andlisis individual de cada variable, utilizando pruebas estadisticas
aplicandose la prueba chi cuadrado con un nivel de decisién de p<0,05. RESULTADOS.

Con respecto a las enfermedades prevalentes se encontré6 con mayor porcentaje



enfermedades respiratorias agudas como lo es Tos O Resfriado Comun representado un
37.9%. Enfermedad Febril De Riesgo Bajo 11,6%, Otitis Media Aguda 6,2%. Maltrato
Fisico 24.8%, entre otras. Al someter las variables a prueba estadistica Chi2 se encontro
significancia entre las variables Sociodemograficas y Enfermedad bucal grave factor de
hacinamiento P= (0,001) entre variables Enfermedades prevalentes de los nifios y
Riesgo de enfermedad bucal con la presencia con Diarrea P= (0,006) y Sospecha de
Maltrato P= (0,017). CONCLUSION. La presencia de enfermedades prevalentes de la
infancia como Diarrea puede estar asociada a factores de riesgo como el hacinamiento y
sospecha de maltrato que pueden aparecer concomitantemente con problemas de Salud
Bucal de los nifios; Esto obliga al odontologo a prestar una atencion odontoldgica a la

primera infancia de manera integral.

PALABRAS CLAVE. AIEPI, Primera Infancia, Odontopediatria, Enfermedades

Prevalentes.
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1. INTRODUCCION

La primera infancia es el periodo de vida que inicia en el momento de la gestacion, sobre

el cual se considera que tiene una duracion hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias de
edad; se ha identificado como el momento vital mas importante por sus efectos a lo largo
de la vida, donde los menores son sujetos de su propio desarrollo, acompafados siempre
activa, afectuosa y respetuosamente por los individuos adultos, en aras de lograr un
adecuado desarrollo de algunos elementos de la personalidad como la confianza, la
curiosidad, la socializacion y la autonomia. Las condiciones psicologicas, afectivas,
socioeconémicas y culturales de los sujetos adultos significativos, deben proveer un
adecuado ambiente de desarrollo de los nifios y nifias, en especial en sus primeros afios

de vida (Castillo & Col., 2016).

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la estrategia sobre la
Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia, conocida con la sigla
AIEPI, es una herramienta para mejorar la salud de la nifiez, centrando la atencién en el
estado general de salud de los menores de cinco afios. Su finalidad es reducir la
mortalidad causada por neumonia, diarrea, malaria, tuberculosis, dengue, meningitis,
maltrato, trastorno nutricional y enfermedades prevenibles, asi como sus complicaciones.
Busca también reducir la incidencia y gravedad de los episodios de enfermedades
infecciosas que afectan a los nifios, para garantizar una adecuada atencion, tanto en los

servicios de salud, como en el hogar y en la comunidad.

Desde su lanzamiento a mediados de la década de los noventa, la estrategia AIEPI fue

considerada como la intervencion de mayor impacto para mejorar las condiciones de
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salud del nifilo. Esto se debe en parte a que incluye no solamente las acciones de
deteccidon precoz y tratamiento apropiado de las enfermedades mas frecuentes de la
infancia, sino también las intervenciones de prevencion y de promocion de la salud. Por
estas caracteristicas la estrategia AIEPI contribuye a fomentar habitos de vida saludable,

brindando informacion y educacion a la poblacion. (Divaris, K. 2017).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vida del ser humano esta comprendido por diversas etapas, una de ellas y de gran
relevancia es llamada la primera infancia, etapa de vida que inicia en el momento de
la gestacion, sobre el cual se considera que tiene una duracion hasta los 5 afios, se ha
identificado como el momento vital mas importante por sus efectos a lo largo de la
vida, donde los menores son sujetos de su propio desarrollo, acompafiados siempre
activa, afectuosa y respetuosamente por los individuos adultos. (Enlow E., Passarella,
M., & Lorch S.2017).

Para responder a una atencion integral y satisfactoria para esta poblacion infantil en
salud de manera completa se ha desarrollado la estrategia AIEPI la cual busca
incorporar en los servicios de salud una evaluacion integral de los nifios cuando entran
en contacto con un profesional o técnico en salud, ya sea en una institucion o en la
comunidad y, asi mismo, incluir dentro de las acciones cotidianas de distintos actores
sociales, actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Esta
estrategia de atencién integral contribuye a conservar la salud y reducir la morbilidad
y mortalidad causada por neumonia, diarrea, malaria, tuberculosis, dengue, meningitis,
maltrato, trastorno nutricional y enfermedades prevenibles, asi como sus
complicaciones en los menores de 5 afios. Busca también reducir la incidencia y
gravedad de los episodios de enfermedades infecciosas que afectan a los nifios, para
garantizar una adecuada atencion, tanto en los servicios de salud, como en el hogar y
en la comunidad, fue elaborada por la Organizacion Panamericana de Salud (OPAS),

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
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Infancia (UNICEF) en el afio 1996, esta fue creada a partir de la necesidad de
profundizar y ampliar las acciones para facilitar la mejora en la calidad de atencién
infantil y hace énfasis en los problemas mas graves y comunes que afectan su salud.
AIEPI combina actividades que habitualmente se realizan en forma fragmentada,
integrandolas en el nivel de la atencidn en los servicios de salud. Ha sido
implementada en la mayoria de paises incluyendo Colombia, impartiendo
instrucciones y difundiendo material educativo desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el fin de mejorar la atencién en salud., Con su implementacién
la mortalidad infantil se ha reducido entre 2005 y 2010 en un 63,9%, pasando de 13,6
muertes por cada 1.000 nacidos vivos. (Meyer, F., & Enax, J. 2018).

Desde las diferentes ramas de las ciencias de la salud se han desarrollado diversas
investigaciones enfocando a determinar enfermedades especificas del componente
AIEPI, es asi como autores como Amorim y compafiia en un estudio Transversal
Descriptivo exploratorio evaluaron el conocimiento de padres o responsables con
relacion a las sefiales de alarma en la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), en un ambulatorio de pediatria brasilefio como
resultados obtuvieron 51,74% de los cuidadores conocian una o mas sefiales de
alarma para IRA y 50% conocian una o mas sefiales de alarma para la EDA. Las
madres conocian la importancia de la administracion de liquidos y alimentacion.
(Gonzalez C & Col. 2015).

Adegdoyeg y colaboradores en un estudio transversal buscaron estimar la prevalencia
de las enfermedades abordadas por la AIEPI y determinar el comportamiento de

busqueda por el servicio de salud, por parte de cuidadores nigerianos como resultados
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obtuvieron un 86,1% de los nifios tenia sintomas sugestivos de malaria, IRA, diarrea y
sarampion. La busqueda de cuidados fuera del domicilio fue de 65,7%, siendo que la
basqueda en el inicio de los sintomas fue de apenas 8,2% y concluyen que
enfermedades enfocadas por la AIEPI son prevalentes en la poblacién estudiada y la
falla o el atraso en buscar el servicio de la salud puede contribuir para complicar el
cuadro. (Adegboyega A, & Col. 2005).

La aplicacion de la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia ha sido poco integrada e investigada a los servicios de salud
odontoldgicos dejando de aportar un sin nimero de informacion y elementos con gran
relevancia y repercusion tanto para la salud de los nifilos como para el ambito
académico, en la literatura cientifica son muy pocos los estudios que redactan
experiencias de la aplicacion de la estrategia AIEPI desde la atencién odontoldgica,
Se necesita una vision integral acerca de la salud tanto extra oral como intra oral en
pacientes menores de 5 afilos de igual forma cambiar el paradigma sobre la
odontologia limitada a 6rganos dentarios. Es importante entender que se debe trabajar
en equipo, promoviendo prevencion en todos los contactos del nifio con el servicio de
salud. El equipo completo de salud esta en la obligacion de colaborar, evaluar y
resolver en pro de la salud de los infantes; Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente
se formula el siguiente interrogante:¢ Cuales son las enfermedades prevalentes en
nifos y nifias menores de 5 afios que acuden a un hogar infantil del Instituto

colombiano de Bienestar Familiar en la ciudad de Cartagena?
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3. JUSTIFICACION

Segun la OPS la estrategia AIEPI trabaja con los servicios de salud, mejorando la

calidad de atencién, reduciendo costos innecesarios y ofreciendo las herramientas para
abordar los principales problemas de salud de los nifios, respondiendo asi a la
demanda. Ademas capacita al personal de salud para mejorar sus conocimientos y
habilidades, permitiéndoles mejorar la calidad de atencion que se ofrece a los nifios, asi
como una comunicacién eficaz con el cuidador y la comunidad.

Desde el punto de vista ético, la estrategia AIEPI crea conciencia en el personal de
salud sobre la necesidad de renovar compromisos y esfuerzos para que no siga
existiendo inequidad en la atencion de los nifios, y nos hace reflexionar sobre la
responsabilidad del sector salud en las muertes que eran evitables o prevenibles en los
nifos. AIEPI le responde a la infancia, porque ofrece la posibilidad de una atencién
integrada para una vida mas sana. Es un derecho de los nifios. (Min. Salud y Proteccién
Social, 2016).

En la region de las Américas, esta estrategia da respuesta a una importante necesidad
de los paises, ya que brinda una atencién de calidad adecuada, orientada no solo a dar
respuesta al motivo de consulta, sino a una evaluacién integral de la condicién de salud
de la poblacién infantil. Mediante su aplicaciéon, los paises pueden mejorar las
condiciones de vida de la comunidad, fortaleciendo las practicas que contribuyen a
mejorar la salud y desalentando los comportamientos de riesgo. Se estima que todos
los afios mas de medio millébn de nifios mueren antes de llegar a los 5 afios de edad en
el continente americano. Aunque muchas de estas muertes son dificilmente evitables,

otras son debidas a enfermedades para las cuales se cuenta con intervenciones
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eficaces de prevencion y control. Se estima que menos de un tercio del total de muertes
anuales de menores de 5 afios de edad en el continente americano se debe a
enfermedades infecciosas como la diarrea y la heumonia, o0 a trastornos nutricionales
tales como la desnutricién o la deficiencia de micronutrientes. En algunos de los paises
de la region, solo entre seis y siete de cada 1.000 nacidos vivos mueren antes de los5
afios de edad, entre otros la probabilidad de morir en este periodo es casi veinte veces
mas elevada, la tasa de mortalidad de menores de cinco, cuyo valor mas bajo es de 6.4
por 1.000 nacidos vivos. (OPS/OMS, 1996).

En Colombia, las cifras de morbilidad y mortalidad infantil, por enfermedades facilmente
prevenibles, reflejan la poca aplicacion de estas practicas, con marcada vulnerabilidad
en las zonas rurales de menor educacion y menor indice de riqueza, lo que configura
una prioridad para el desarrollo de las politicas sanitarias en estos entornos. Segun la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2010 en Colombia, la tasa de
mortalidad infantil proyectada para el 2014 se mantiene en 10,69 por mil nacidos vivos,
presentando los porcentajes mayores en la regién Caribe.

En este momento, implementar la estrategia AIEPI es una necesidad en Colombia. Se
debe lograr que cuando un nifilo acceda a la consulta, esta sea de calidad y se realice
de forma integrada, de manera que no solo se trate el motivo de la consulta, sino que
se realice una valoracion completa de las condiciones de salud y de crecimiento y
desarrollo, integradas con las recomendaciones sobre prevencion y promocion de la
salud. A nivel comunitario, AIEPI pretende llegar a la poblacion a través de los actores
sociales como agentes comunitarios de salud, madres comunitarias y maestros, entre

otros. AIEPI les responde a los nifios de Colombia para que puedan llegar a ser adultos
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sanos, en una sociedad que cada dia tiene que mirar mas hacia su infancia. La
aplicacion masiva de este abordaje integral, en el que se promueven conductas de alta
relevancia clinica y epidemiolégica para cada una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la infancia, es ante todo un aporte a la calidad en la atencion
y debe definitivamente contribuir a cumplir las metas acordadas en el marco de los
ODM, pero, sobre todo, a reducir la brecha en el cumplimento del ejercicio de los
derechos de la poblacion infantil de Colombia. (Libro clinico, Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Organizacion Panamericana de la Salud. Bogota D.C., Colombia:

OPS, 2015)
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL:

Identificar las diferentes enfermedades prevalentes en nifios menores
de 5 afios que acuden a un hogar infantil del Instituto colombiano de
Bienestar Familiar en la ciudad de Cartagena desde la atencién

odontolégica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar variables sociodemogréaficas y familiares de los nifios y sus
acudientes como edad, sexo, estado civil ocupacién, hacinamiento.
Evaluar la presencia de antecedentes meédicos relevantes de
importancia en la poblacién infantil.

Evaluar la conducta de los padres con la asistencia por primera vez de
los nifios a la atencién odontolégica.

Determinar la frecuencia de la asistencia al odont6logo de los nifios y su
estado de salud bucodental bajo criterios COP y segun ICDAS.

Describir las enfermedades prevalentes en menores de 5 afnos.
Asociar la presencia de problemas bucales con determinadas variables

de estudio.
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5. MARCO TEORICO

5.1 Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es una

estrategia de atencion integral que contribuye a conservar la salud y reducir la morbilidad

y mortalidad de los nifios menores de 5 afios, por medio de un conjunto de acciones

curativas, de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, que se brindan en

los servicios de salud, en el hogar y en la comunidad. Fue establecida en 1996 por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la

Infancia (UNICEF).

Los objetivos de la estrategia AIEPI son:

Reducir la mortalidad en los nifios menores de 5 afios, especialmente la causada
por neumonia, diarrea, malaria, tuberculosis, dengue, meningitis, maltrato,
trastornos nutricional y enfermedades prevenibles por vacunas, asi como sus
complicaciones.

Reducir la incidencia y/o gravedad de los episodios de enfermedades infecciosas
gue afectan a los nifios, especialmente neumonia, diarrea, parasitosis intestinal,
meningitis, tuberculosis, malaria , asi como sus complicaciones.

Garantizar una adecuada calidad de atencion de los nifios menores de 5 afos
tanto en los servicios de salud como en el hogar y la comunidad.

Fortalecer aspectos de promocion y prevencién en la rutina de la atencion de los

servicios de salud y en la comunidad.
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5.2 COMPONENTES PARA LA ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES

PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

La estrategia AIEPI propone la integracion de tres componentes para proveer la atencion
y cuidado del nifio con calidad, considerando sus derechos y teniendo en cuenta sus

caracteristicas fisicas, culturales, étnicas y socioeconémicas.

Componente de Organizacion Local: Se enfoca en la gestién local para la
atencion integral de los menores de 5 afios, asi como la interaccién entre las
instituciones que componen la red de apoyo y la articulacion con otros programas,
estrategias y proyectos.

Para lograr el desarrollo de este componente utiliza:

» Cuadros para la evaluacion, clasificacion y tratamiento de los menores de
cinco afios y materiales de capacitacién sobre los cuadros.

» Guias para el seguimiento del personal de salud para apoyarlo en la
efectiva aplicacion de la estrategia AIEPI.

» Materiales de capacitacion para mejorar la comunicacion con los padres
durante la evaluacién de sus hijos, para brindar las indicaciones de
tratamiento de los problemas, y para promover practicas de crecimiento y
desarrollo saludables.

Comunitario: Organiza la atencion y cuidados que el nifio recibe en el hogar y la

promocién de las practicas clave por los actores sociales, este componente se

vale de:
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» Guias para la evaluacion de la atencion de menores de cinco afios en
servicios de salud del primer nivel y en hospitales de referencia.

» Materiales de capacitacion para la elaboracion de planes locales para
implementacion, seguimiento y evaluacion de AIEPI.

» Curso de capacitacion para mejorar la disponibilidad de suministros y
medicamentos para la aplicacién de AIEPI.

» Protocolos de investigacion epidemioldgica y operativa sobre AIEPI. Guias

para la evaluacion de resultados de la aplicacion de AIEPI.

e Clinico: Mejora el desempefio y las habilidades del personal de salud para la
atencion de los menores de 5 afios y sus familias por cual Implementa:
e Dieciséis practicas familiares clave para el crecimiento y desarrollo
saludables.
e Guia para el desarrollo de proyectos comunitarios AIEPI.
e Guias para la evaluacion de la atencién de menores de cinco afios en

servicios de salud del primer nivel y en hospitales de referencia.

Las ventajas de la integracion de la estrategia Atencion Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en los curriculo de las ciencias
de la salud y sociedades son: el permitir una vision real del nifio y la familia, la
comunidad y el entorno; “brindar una atencién humanitaria, oportuna y adecuada;
racionalizar los recursos y promover la participacion efectiva de las diferentes

areas, teniendo en cuenta que AIEPI es prioritaria, pues:
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Aborda la atencion de los principales problemas de salud de la nifiez.

Responde a la demanda y a las necesidades sentidas de la poblacion.

Impacta positivamente la salud infantil.

Enfoca la prevencion y curacion.

5.3 Principios de la estrategia AIEPI

Para cumplir con los objetivos, la estrategia AIEPI se debe basar en los siguientes

principios:

Equidad: Tiene una connotacion de justicia e igualdad social con responsabilidad y
valoracion de la individualidad, para llegar a un equilibrio entre las dos cosas. La equidad
es lo justo en plenitud, acceso igualitario a los medios de produccién y distribucién de los

servicios de salud.

Integralidad: Es un valor moral, que tienen las personas cuando son congruentes y

respetuosas de sus actos y creencias.

Eficiencia: Uso racional de los recursos con que se cuenta para alcanzar un objetivo
predeterminado. A mayor eficiencia menor cantidad de recursos que se emplearan,

logrando mejor optimizacion y rendimiento

Coordinacion intersectorial e interinstitucional: Mecanismos de coordinacion entre
sectores e instituciones para la definicion conjunta de politicas de salud y para la solucién

concertada e integral de las mismas.
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Participacion social: Toda accion orientada directa o indirectamente a influir sobre la

toma de decisiones en asuntos sociales.

Trabajo en equipo: Grupo de personas trabajando de manera coordinada en la

ejecucion de un proyecto.

Longitudinal: El seguimiento de los distintos problemas de salud de un paciente por el

mismo personal.

Decision y compromiso politico: Acciéon orientada a comprometer directa o

indirectamente la participacion activa en los niveles de decision de las politicas en salud.

Etica: La ética estudia la moral y determina qué es lo bueno y, desde este punto de vista,
como se debe actuar. Es decir, es la teoria o ciencia del comportamiento moral. Se

incluye la confidencialidad, moral, veracidad, etcétera

5.4 El proceso de atencion integrada de casos

El “Modelo de Atencién Integrada” esta disefiado para ser utilizado por profesionales de
la salud que atienden nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios de edad. Se trata
de un proceso de manejo de casos para ser utilizado en un consultorio, centro de salud,
departamento ambulatorio de un hospital, consulta externa o de urgencias, en todos los
niveles de atencion. Describe como atender a un nifio que asiste a la unidad de salud

cuando esta enfermo por lo que debera utilizar los seis pasos de la estrategia AIEPI para:

24



Evaluar: Consiste en investigar y detectar, en primer lugar, signos de peligro, ademas de
otros signos y sintomas de los principales problemas de salud del nifio. Ello se logra a
través de entrevistas, observacion, examen fisico completo, verificacion del estado
nutricional y de vacunacion, y mediante la evaluacion del desarrollo y la identificacion de
signos de sospecha de maltrato. Incluye ademas la busqueda de otros problemas de

salud.

Clasificar: A través de un sistema codificado por colores, se establece la condicion nifio,

entonces se clasifica dependiendo si requiere:

e Tratamiento hospitalizado o referencia urgente (color rojo)
e Tratamiento ambulatorio y consejeria (color amarillo)

e Consejeria sobre tratamiento y cuidados en el hogar (color verde)

Determinar el tratamiento: Después de clasificar la condicion del nifio, si requiere
referencia urgente, administrar el tratamiento esencial antes de referirlo. Si necesita
tratamiento pero puede irse a la casa, elaborar un plan integrado de tratamiento y
administrar la primera dosis de los medicamentos en la unidad de salud y vacunas segun

esquema.

Tratar: Significa prescribir, administrar los tratamientos o procedimientos (hidrataciéon
oral, manejo de sibilancias) que recomienda la estrategia para los problemas
identificados, en el servicio de salud y en la casa. Ensenar al cuidador como realizar los

tratamientos en el hogar.
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Aconsejar como administrar el tratamiento: Se debe explicar al madre o acompafante
como deben ser suministrados medicamentos orales en casa, alimentos y liquidos
durante la enfermedad, y como tratar infecciones locales en casa. Citar para el
seguimiento con fecha especifica y ensenar como reconocer signos de alarma para su

regreso inmediato al servicio de salud.

Evaluar la alimentacion: Esta incluye la evaluacion de la lactancia materna.

Garantizar consejeria en las préacticas claves: Practicas como la alimentacion,
cuidados en el hogar por los padres y la familia, estimulacion del desarrollo, promocion

de buen trato y prevencion del maltrato infantil, entre otras.

Atencién de seguimiento: Segun cuadros de procedimiento para determinar cémo

evoluciona el nifio, si esté igual, mejor o peor, y evaluar si existen problemas nuevos.

El manejo integrado de casos se presenta en los cuadros de procedimientos:

e Atencion para el grupo menores de dos meses de edad (desde la preconcepcion).

e Atencion para el grupo de dos meses a cinco afios de edad.

4.5 APLICACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI EN COLOMBIA

Segun datos del ministerio de la proteccion social y la organizacion panamericana de
la salud en su informe SITUACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI ANO 2010 UN
ANALISIS DESDE LA GESTION TERRITORIAL busca dar cuenta de los resultados

obtenidos del proceso de apoyo técnico en la estrategia AIEPI en el marco del
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convenio 637 OPS/MPS, dentro del cual se contemplé la necesidad de generar un
esquema metodologico que permitiera establecer niveles de avance de la estrategia
por territorio, lo que debia reflejarse en un proceso de sistematizacion general de la
experiencia derivada de dicho convenio. La estrategia AIEPI busca evaluar y
clasificar al nifio de dos meses a cinco afios de edad, asi como la verificacion de las
principales medidas de proteccion que en cada nifio se deben promover. Para esto se
deben hacer preguntas al cuidador sobre los problemas del nifio y verificar si presenta
signos generales de peligro. Luego se haran preguntas sobre los sintomas
principales: tos o dificultad para respirar, diarrea, fiebre, problemas de oido o de
garganta. En presencia de un sintoma principal, se debe hacer mas preguntas para
clasificar la enfermedad. Luego se procede a Verificar si tiene problemas de salud
bucal, malnutricion y/o anemia. También se debe preguntar si ha recibido vitamina A,
hierro y antiparasitario, la situacion de vacunacion, y luego evaluar el desarrollo y las
practicas de buen trato. Asi mismo, otros problemas mencionados por el cuidador. En
este informe en términos de cobertura se encontré que en total 690 IPS de primer
nivel, 33 IPS de segundo nivel y 10 IPS de tercer nivel emplean el formato de historia
clinica de AIEPI. Ese comportamiento se mantiene al analizar las IPS por su tipo de
administracion (publico vs privado) se aprecia un panorama donde en la mayoria de
Direcciones Territoriales de Salud (DTS) en un 48.6%, el nimero de IPS publicas que
atienden a menores de cinco afios con bajo el formato de historia clinica AIEPI es
inferior al 10% del total. En este rango se encuentran las DTS de Buenaventura,

Narifio, San Andrés Islas, Guaviare, Bolivar, Caqueta, Cauca, Choc6, Cundinamarca,
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La Guajira, Antioquia, Arauca, Casanare, Guainia, Putumayo, Valle del Cauca y

Vaupeés.

Las DTS que reportaron una implantacion de la historia clinica bajo formato AIEPI
entre el 10% y el 30% del total de IPS publicas fueron Meta, Amazonas, Sucre,
Quindio, Vichada, Atlantico, Barranquilla, Bogota, Cesar, Magdalena, Norte de

Santander, Tolima, Cérdoba y Santander.

Las DTS que en este pardmetro mostraron un mejor panorama fueron Cartagena,
Risaralda, Boyacd, Caldas y Huila, quienes reportaron cifras superiores al 30% sobre
el total de IPS publicas. En este sentido, solamente la DTS de Buenaventura muestra
valores superiores al 30% sobre el total de IPS privadas presentes en su territorio.
Entre el 10% y 29% se ubican las DTS de Amazonas, Meta, Risaralda y Cartagena,
mientras el resto reporta porcentajes menores al 10% del total de IPS privadas en

cada territorio.

En términos nacionales, se reportan por parte de SIVIGILA 2306 IPS publicas, de las
cuales solamente 295 indican el uso de la historia clinica bajo formato AIEPI, lo cual
es cercano a un 13% del total nacional. En las IPS privadas en panorama es mas
critico, puesto que 3534 reportadas por SIVIGILA, 82 reportan uso de historia clinica

bajo estrategia AIEPI, lo cual es apenas un 0.23% del total nacional.

Por otra parte, el numero de EPS a las que se les ha realizado apoyo técnico en
AIEPI desde la DTS suman 269, de las cuales 116 pertenecen al régimen contributivo

(43,1%) y 153 al régimen contributivo (56,9%).
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio de tipo descriptivo transversal; con un enfoque
cualitativo la poblacidén objeto de la investigacion esta constituida por madres y/ o
tutores que acuden a un hogar infantil del Instituto colombiano de Bienestar
Familiar en la ciudad de Cartagena a quienes se le aplica una encuesta para

Identificar las diferentes enfermedades prevalentes en nifios menores de 5 afos.

6.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Madres y/o tutores con niflos de edades entre los 2 meses a 5 afos.
e Madres y/o tutores con asistencia activa a los hogares infantiles del ICBF.

e Madres y/o tutores que residan de forma permanente en la ciudad de

Cartagena.

6.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Madres y/o tutores que no autoricen ser parte de la investigacion.
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6.4 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Participaron 129 Madres y/o tutores con nifios de edades entre los 2 meses a 5
afos. Una vez fue aprobado el estudio por las instancias institucionales, se inicio
la aplicacion del instrumento y se obtuvieron 129 encuestas diligenciadas por la
poblacidon objetivo, el investigador previamente capacitado, explicd los objetivos
del estudio y el caracter voluntario, confidencial y anénimo de las respuestas; Para
realizar la aplicacion de la encuesta, nos dirigimos la fundacién de la comunidad
Gnica Gustavo Martinez Caffyn, CDI MI DULCE INFANCIA identificada con el
NIT:800189920.5 de la ciudad de Cartagena Ubicada en el Barrio Piedra de
Bolivar 49 B #26-27, una vez ubicados en la institucion se procede a la recoleccion
de informacion y aplicacién de estrategias de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades bucodentales y se les otorga incentivo que corresponde a kit de
aseo bucal. Cabe resaltar que la recoleccién de la informacién en la modalidad de
trabajo de campo social, se presentan un sin nimero de limitaciones y por esta

razon no se logro seguir trabajando en otros hogares.

6.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

Para la recoleccion de la informacién se utilizd un cuestionario auto suministrado
gue incluyo preguntas de seleccidon multiple con Unica respuesta con la siguiente

informacion:
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e Datos sociodemogréficos: Se incluyeron variables como (sexo), (edad),
(estado civil de los padres), (procedencia), (estrato socioecondémico),
(numero de hijos), (nivel de estudio de los padres), (ingresos mensuales de
los padres), (nimero de habitantes en la vivienda).

e Informacion sobre la salud bucal del nifio: se evalué respecto al nifio
(frecuencia de cepillado), (tipo de crema dental utilizada), (cantidad de
crema dental), (responsables del aseo bucal), (consumo de dulces),
(percepcion de la salud bucal de su hijo), (frecuencia de visita al
odont6logo), (edad desde que se visita al odontélogo), (educacion recibida
en salud bucal), (presencia de trauma bucodental), (relaciones oclusales),

(analisis funcional), (presencia de mal oclusiones).

e Ficha clinica AIEPI desde la atencién odontoldgica se evalué la presencia
de enfermedades prevalentes en la infancia en nifios menores de 5 afios
como: (enfermedades respiratorias), (enfermedad diarreica), (episodios de
fiebre), (problemas de oido), (problemas de garganta), (estado de salud
bucal), (alteraciones de crecimiento), (presencia de anemia), (maltrato
infantil), (antecedentes de vacunacién), (evaluacién de la alimentacién) y

(consejeria).

Se realiz0 prueba piloto del instrumento de recoleccion para determinar su
confiabilidad y validez a un grupo selectivo de madres o cuidadores con

caracteristicas similares a la poblacion estudio (10 % aproximadamente al tamafio
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de la poblacion). Se evalu6 la comprension de las preguntas, la extension de la
encuesta y pertinencia de la misma. Se estandarizo6 a los encuestadores quienes
aplicaron a las familias para el manejo del instrumento y la forma de diligenciarlo.
Esta estandarizacion estuvo coordinada por la especialista en Salud familiar,
investigadora principal del estudio y facilitadora de la Estrategia AIEPI para
Odontodlogos. En el anexo 1 se puede apreciar el instrumento utilizado para la

recoleccion de datos y/o informacién.

6.6 ANALISIS ESTADISTICO

Una vez fue recogida la informacion, la base de datos se digitalizé en una hoja de
calculo del programa Microsoft Excel version para Windows 8; la cual se le hizo la
verificacion de la calidad de la informacién mediante la inclusion de férmulas que
no permitieron datos fuera de rango y ausentes. El analisis de la informacion se
realizd con ayuda del programa estadistico DOWNLOAD FOR FREE SPSS 23
FULL (WINDOWS X32, X64 and Mac OS) MEGA 2019, en primera instancia con
el fin de realizar un analisis individual de cada variable, utilizando pruebas
estadisticas descriptivas realizando frecuencias, proporciones y media. Se
estimaron medidas descriptivas a partir de ocurrencias de las variables familiares y
demograficas, La relacion se evalu6 mediante un analisis bivariado, aplicandose la

prueba chi cuadrado con un nivel de decision de p<0,05.
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6.7 CONSIDERACIONES ETICAS

La participacion en la investigacion es totalmente voluntaria, se explico a las
madres y/o tutores que participaron en ella, sobre la importancia que tiene el

estudio para hacer un buen manejo ético.

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social de
Colombia, este estudio se considera sin riesgo, por lo que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas,
sicologicas o0 sociales de los individuos que participan en el estudio vy la
informacion recolectada es de caracter confidencial por lo que no se dara a
conocer la identidad de los participantes respetando asi su dignidad, la proteccién

de sus derechos y su bienestar.
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7. RESULTADOS

Para la presente investigacion Participaron 129 Madres y/o tutores con nifios de

edades entre los 2 meses a 5 afos, se realizé la aplicacién del instrumento y se

obtuvieron en un 100% de su totalidad las encuestas bien diligenciadas.

En el total de los encuestados en lo que respecta a la edad de los nifios se obtuvo
una media de 2,7 afios con una D. E= 0,81 afos, por su parte en cuanto a madres
y/o tutores se obtuvo que un 13,1% son menores de edad. En cuanto a su estado
civil en un 77,5% se encuentran conviviendo con pareja, 72,8% su nivel educativo
supera los diez afios de educacion y un 94,5% devenga ingresos econdmicos

mensuales menor o igual a un salario minimo legal vigente. (Tabla 1).
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Tabla 1. Variables socio-demograficas de los nifios v padres y/o tutores de la
Fundacion Comunidad Unica Gustavo Martinez Caffyn, CDI Mi DULCE
INFANCIA, Hogar del ICBF.

Variables Frecuencia (%)
n=129

Edad Nifios

2 Meses A 2 Afos 60(46,5)

3 A5 Afos 69(53,4)

Sexo Nifios

Femenino 45(35,0)

Masculino 84(65,0)

Edad padres

Menor de 18 afios 17 (13.,1)

Mayor de 18 afios 112 (86,8)

Estado Civil

Soltero 29 (22,4)

Casado 100 (77,5)

Nivel de estudios

<10 afios de estudio 35 (27,1)

>10 afios de estudio 94 (72,8)

Ingresos mensuales

<1 SMMLV 122 (94,5)

>1 SMMLV 7 (5,4)

Al evaluar la presencia de antecedentes médicos relevantes de importancia de los
nifios y nifias se obtuvo que un poco mas de la mitad ha nacido por programacion
quirdrgica (cesarea) y con mucha menos frecuencia  presentaron problemas

neonatales, enfermedades previas y hospitalizaciones (Tabla 2).

Al evaluar la conducta de los padres con la asistencia por primera vez de los nifios
a la atencion odontologica se encontré que en su mayoria han asistido antes de su
primer afio de vida pero en contraposicion en 1/4 de la poblacion infantil no ha

sido asistida en ninguna ocasién a la consulta Odontoldgica.( Tabla 3)
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Tabla 2. Antecedentes médicos del niflo de 2 meses a 5 afos de la
Fundacion Comunidad Unica Gustavo Martinez Caffyn, CDI Ml DULCE
INFANCIA, Hoqgar del ICBF

Variables Frecuencia (%)
N=129

Parto natural 55 (42,63)

Cesarea 74 (57,36)

Problema neonatal 24 (18,60)

Enfermedades previasy 41 (31,78)
hospitalizaciones

Tabla 3. Asistencia por primera vez al odontélogo de los nifios de la
Fundacion Comunidad Unica Gustavo Martinez Caffyn, CDI Ml DULCE
INFANCIA, Hogar del ICBF

Variables Frecuencia (%)
N=129

Antes de los 6 meses 36 (27,9)

7 meses a 1 afo 46 (35,6)

Después del 1 afio 12 (9,3)

No va al odontélogo 35 (27,1)

En la actualidad con respecto a la frecuencia de la asistencia al odontélogo de los
nifos se observd mayor tendencia asistir regularmente cada 6 meses
representando un 49.6% de la muestra total, las consultas segun padres y/o
tutores las realizan por motivos variados como promocion de la salud y prevencién

de las enfermedades bucodentales. (Tabla 4)
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Tabla 4. Asistencia al odontélogo de los nifios de la Fundacion Comunidad
Unica Gustavo Martinez Caffyn, CDI MI DULCE INFANCIA. , Hogar del ICBF

Variables Frecuencia (%)
N=129

Cada 6 meses 64 (49,6)

1 vez al afio 30 (23,2)

No va al odontélogo 35 (27,1)

Con respecto al estado de salud bucodental de los nifios se presentaron con
mayor frecuencia lesiones cariosas en diferentes estadios segun ICDAS en un
rango de 1 a 3 6rganos dentarios afectados y con menor prevalencia extracciones

y/o obturaciones dentales. (Tabla 5).

Tabla 5. Ficha clinica bucal del nifio de la Fundacion Comunidad Unica
Gustavo Martinez Caffyn, CDI Ml DULCE INFANCIA, Hogar del ICBF.

Frecuencia (%)

N=129
Variables CARIADOS OBTURADOS PERDIDOS
No presenta 83 (64,3) 126 (97,6) 128 (99,2)
<3 dientes 31 (24) 2 (1.5) 1(0,7)
24 dientes 15(6) 1(0,7) 0

En relacion a la presencia de trauma bucodental en esta poblacion se observaron
lesiones de los tejidos dentales duros y la pulpa y de igual forma Fracturas de la

coronay de la raiz. Tabla (6)
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Tabla 6. Presencia de Trauma Bucodental En Niflos De La Fundacién
Comunidad Unica Gustavo Martinez Caffyn, CDI Ml DULCE INFANCIA, Hogar
del ICBF.

Frecuencia (%)
TRAUMA BUCODENTAL N=129
No presenta 108 (83,7)
Lesiones de los tejidos 17 (13,1)
dentales duros y la pulpa
Fracturas de la coronay 4(3,1)
de la raiz
Lesiones de los tejidos 0
duros dentales, la pulpa y
el proceso alveolar
Lesiones en los tejidos 0
periodontales

De igual manera se evalu6 e identific6 la presencia de las diferentes
enfermedades prevalentes en esta poblacion infantil encontrando variedad de
alteraciones sistémicas que van desde problemas como lo es, tos o resfriado
comun, neumonia, diarrea sin deshidratacién, enfermedad febril de riesgo bajo,
otitis media aguda, diferentes estadios de faringoamigdalitis, enfermedad dental y
gingival, Anemia, negligencia y maltrato fisico, toda esta gama de alteraciones
interfieren negativamente en el desarrollo fisico, mental y emocional de los

menores. (Tabla 7)
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Tabla 7. Enfermedades Prevalentes de la Infancia detectadas durante la

atencion odontoldgica del nilo de 2 meses a 5 afnos de la Fundacion
Comunidad Unica Gustavo Martinez Caffyn, CDI Ml DULCE INFANCIA., Hogar
del ICBF.

VARIABLES Frecuencia (%)
Problemas Respiratorios
No presenta 74 (57,3)
Tos o resfriado comun 49 (37,9)
Neumonia 6 (4,6)
Diarrea
No presenta 119 (92,2)
Diarrea Sin deshidratacién 10 (7,7)
Enfermedad febril
No presenta 114 (88,3)
Enf. Febril de riesgo bajo 15 (11,6)
Problemas de Oido
No tiene otitis 121 (93,7)
Otitis media aguda 8 (6,2)
Problemas de Garganta
No tiene Faringoamigdalitis 116 (89,9)
Faringoamigdalitis viral 12 (9,3)
Faringoamigdalitis
Salud bucal
Bajo riesgo de enfermedad bucal 102 (79)
Alto riesgo de enfermedad bucal 10 (7,7)
Enfermedad dental 3(2,3)
Enfermedad bucal grave 4(3,1)
Trauma bucodental 10 (7,7)
Anemia
No tiene anemia 122 (94,5)
Anemia 7 (5,4)
Sospecha de Maltrato
No hay sospecha maltrato 93 (72)
Negligencia o abandono 4(3,1)
Maltrato fisico 32 (24,8)

Al someter las variables a prueba estadistica Chi2 en la relacién entre las
variables Sociodemograficas y Enfermedad bucal grave solo se encontrd

significancia estadistica para el factor de hacinamiento P= (0,001). (Tabla 8)
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Tabla 8. Relacion entre Problemas de Salud Bucal y Variables

Sociodemogqraficas de los niflos de 2 meses a 5 afios de la Fundacion

Comunidad Unica Gustavo Martinez Caffyn, CDI Mi Dulce Infancia, Hogar Del

Variables

Presencia

Fcia(%)

Edad nifio
<2 afios 13(21.67)
3 ab afos 14(20.29)
Sexo del nifio
Femenino 8(17,77)
Masculino 20(23,52)
Edad de la
Madre
Mayor de 18 25(21.19)
afios
Menor de 18 2(18.18)
afios
Edad del
Padre
Mayor de 18 25(20.33)
afos
Menor de 18 2(33.33)
afos
Estado Civil
Soltero 5(3,8)
Casado 22(17,0)
Hacinamiento
No presenta 23(19.17)
Si presenta 4(44.44)

Riesgo de
Enfermedad Bucal

Ausencia
Fcia(%)

47(78.33)

55(79.71)

37(82,22)

65(76,47)

93(78.81)

9(81.82)

98(79.67)

4(66.67)

24(18,60)
78(60,46)

97(75,19)

5(55.56)

Valor

0.848

0,415

0.815

0,585

0,308

0.072

Presencia
Fcia(%)

1(1.67)

2(2.90)

0(0)
3(3.5)

3(2.54)

0(0)

3(2.44)

0(0)

0(0)
3(2,32)

2(1.67)

1(11.11)

Enfermedad
Dental y gingival

Ausencia
Fcia(%)

59(98.33)

67(97.109)

45(100)

81(96,4)

115(97.46)

11(100)

120(97.56)

6(100)

29(100)
97(75,1)

118(98.33)

8(88.89)

* Valores Con Significancia Estadistica

Valor

0,214

1,645

0,286

0,150

0,891

0.070

Presencia
Fcia(%)

6(10.00)

4(5.80)

4(9,0)

6(7,1)

10(8.47)

0(0)

10(8.13)

0(0)

0(0)
10(7,7)

9(7.50)

1(11.11)

Trauma
Bucodental

Ausencia
Fcia(%)

54(90.00)

65(94.20)

41(91,1)

78(92,8)

108(91.53)

11(100)

113(91.87)

6(100)

29(100)
90(69,7)

111(92.50)

8(88.89)

Valor

0,793

0,125

0.315

0,529

3,144

0,153

Presencia
Fcia(%)

0(0)

4(3,1)

1(2,2)
3(3,57)

4(3.39)

0(0)

4(3.25)

0(0)

0(0)
4(3,1)

2(1.67)

2(22.22)

Enfermedad
Bucal Grave

Ausencia
Fcia(%)

60(46,5)

65(50,3)

44(97,7)

81(96,4)

114(96.61)

11(100)

119(96.75)

6(100)

29(100)
96(74,4)

118(98.33

7(77.78)

Al someter las variables a prueba estadistica Chi2 en cuanto a la relaciéon entre

variables Enfermedades prevalentes de los nifios y Riesgo de enfermedad bucal

se encontro significancia con la presencia con Diarrea P= (0,006) y Sospecha de

Maltrato P=(0,017). (Tabla 9)
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Tabla 9. Relacidon entre Problemas Bucales vy Enfermedades prevalentes de

los nifios de 2 meses a 5 afios de la Fundacion Comunidad Unica Gustavo

Martinez Caffyn, CDI Ml DULCE INFANCIA., Hogar del ICBF.

Variables

Problemas
Neonatales
No Presento
Si presento
Problemas
Respiratorios
No Presenta
Si presento
Diarrea

No Present6
Si presento
Fiebre

No Presenté
Si presento
Problemas
de oido

No Present6
Si presento
Problemas
de Garganta
No Present6
Si presento

Anemia

No Presentd
Si Presenta
Sospecha
Maltrato

No presenta
Si presento

Presencia
Fcia(%)

19(18.10)
8(33.33)

16(21.62)
11(20.00)

25(21.01)
2(20.00)

91(79.82)
11(73.33)

24(19.83)
3(37.50)

23(19,82)
4(30,76)

25(19,33)
2(1,55)

16(17.20)
25(69,44)

Riesgo
Enfermedad Bucal

Ausencia
Fcia(%)

86(81.90)
16(66.67)

58(78.389)
44(80.00)

94(78.99)
8(80.00)

23(20.18)
4(26.67)

97(80.17)
5(62.50)

93(80,17)
9(69,23)

97(75,11)
5(3,88)

77(82.80)
11(30,55)

Valor
P

0.098

0.823

0,006*

0.337

0.234

0.136

0,263

0.017*

Enfermedad

Dental y gingival

Presencia
Fcia(%)

3(2.86)
0(0)

2(2.70)
1(1.82)

3(2.52)
0(0)

111(97.33)
15(100)

3(2.48)
0(0)

3(2,55)
0(0)

3(2,33)
0(0)

2(2.15)
1(2,77)

Ausencia
Fcia(%)

102(97.14)
24(100)

72(97.30)
54(98.18)

116(97.48)
10(100)

3(2.63)
0(0)

118(97.52)
8(100)

113(97,44)
13(100)

119(92,22)
7(100)

91(97.85)
35(97,22)

*Valores Con Significancia Estadistica
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Valor

0,702

0.742

0,258

0.404

0,203

0.842

0,172

0.906

Presencia
Fcia(%)

9(6,97)
1(0,77)

4(5.41)
6(10.91)

9(7.56)
1(10,00)

107(93.86)
12(80,00)

8(6.61)
2(25.00)

8(6,88)
2(15,33)

10(7,77)
0(0)

8(8.60)
2(5,55)

Trauma
Bucodental

Ausencia
Fcia(%)

96(74,4)
23(17,88)

70(94.59)
49(89.09)

110(92.44)
9(90.00)

7(6.14)
3(20.00)

113(93.39)
6(75.00)

108(93,10)
11(84,66)

112(86,88)
7(100)

85(91.40)
34(94,44)

Valor

0,535

0.248

0,076

0.059

0.060

1.536

0,625

0.257

Enfermedad

Bucal Grave
Presencia  Ausencia

Fcia(%) Fcia(%)

2(1.90) 103(98.10)
2(8.33) 22(91.67)
4(5.41) 70(94.59)
1(1.82) 55(98.18)
4(3.36) 115(96.64)
0(0) 10(100)
110(96.44)  4(3.51)
15(100) 0(0)
4(3.31) 117(96.69)
0(0) 8(100)
4(3,44) 112(96,55)
0(0) 13(100)
4(8,55) 118(91,44)
0(0) 7(100)
2(2.15) 91(97.85)
2(5,55) 34(94,4)

Valor

0.101

0.080

0,346

0.543

0,274

0,462

0,231

0.481



8. DISCUSION

El estudio realizado fue de tipo descriptivo de corte transversal con un enfoque

cualitativo, al realizar el estudio se encontraron limitaciones para su realizacién la
aplicacion de la estrategia Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia ha sido poco integrada a los servicios de salud odontolégicos dejando
de aportar un sin numero de informacién de gran relevancia y repercusion tanto
para la salud de los nifios como para el ambito académico, en la literatura
cientifica son muy pocos los estudios que redactan experiencias de la aplicacion
de la estrategia AIEPI desde la atencion odontolégica por lo que la evidencia

cientifica es reducida.

Al indagar a los padres sobre los antecedentes relevantes de sus nifios en un
57.36% afirmaron que los infantes nacieron por programaciéon quirdrgica (cesarea)
debido a mdltiples circunstancias, dentro de estas la mas comdn por preclamsia.
Es asi como (Brignardello 2019) evalud la asociacién entre el parto por ceséarea
y el riesgo de desarrollar caries en los dientes primarios concluyendo que los nifios
que fueron entregados por via vaginal eran 1,14 veces mas propensos a la caries
que experimentan a los 7 afios de edad y Los nifios nacidos por cesarea tienen
un riesgo menor de desarrollar caries. Los bebés nacidos por via vaginal
demostraron una mayor prevalencia de estreptococos Mutans y lactobacilos en
comparacion con aquellos por cesarea, otra posible explicacion es que los nacidos
por cesarea pueden recibir mas atencion y cuidado que resulta en la disminucion

del riesgo de caries.
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En esta investigacion se encontro relacion entre hacinamiento y Enfermedad bucal
grave P=0,001; Por lo general, se entiende que un hogar vive en condiciones de
hacinamiento cuando la vivienda que ocupa no tiene capacidad para albergar a
todos sus miembros. Pese a la aparente simplicidad de esta definicion, el
hacinamiento es un fendmeno complejo que tiene que ver, por una parte, con
multiples variables inherentes a los hogares que hacen uso de las viviendas y, por
otra, con las caracteristicas de los sistemas residenciales en que estan inmersos
(Hoekstra 2005). En relacién a esta se ha desarrollado el concepto de “ambientes
residenciales saludables”, con el que se refieren tanto a las caracteristicas
internas de la vivienda como a los atributos del vecindario (Lawrence 2002). Esta
perspectiva identifica el hacinamiento como uno de los mayores factores de riesgo
para la salud en el interior de la vivienda, porque incrementa la concentracion de
potenciales transmisores de enfermedades y con ello genera mayor letalidad
frente a las afecciones transmitidas (Unchs 1998). Con la presencia de
hacinamiento se abre la brecha y posibilidad de que los nifios en el interior de los
hogares presenten falta de atenciébn por parte de padres u otras personas
responsables de su cuidado produciendo un maltrato por accién, omisién o
negligencia este Ultimo produce repercusiones y deja secuelas que le afectan a
mediano y largo plazo, tanto fisicas como emocionales, ya que por ejemplo el
hecho de tener una salud oral deficiente se refleja en su crecimiento y desarrollo,
manifestandose en alteraciones que van desde la dificultad para comer, severidad
de las lesiones cariosas y procesos infecciosos que estos pueden enfrentar por

falta de atencion.
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Por otra parte en esta investigacion entre las variables Enfermedades prevalentes
de los nifios y Riesgo de enfermedad bucal se encontré relacion y significancia
para Sospecha de Maltrato P= (0,017) .En la actualidad, la estrategia AIEPI busca
implementar la deteccion no solo de enfermedades en los nifios, si no diagnosticar
eficazmente cuando el mismo esta siendo victima de maltrato infantil; bien sea
fisico, psicolégico, por negligencia o abandono, entre otros.(Arellano T,
Llactahuaman G y Chipana E, 2015) en su estudio “maltrato infantil familiar y su
relacion con el rendimiento académico” en el area de personal social de los nifios
de 5 afos de la I.LE.I N 95 Santa Rosa Drec- Callao con una muestra de 117
menores de 5 aflos se encontré poco maltrato infantil. EI maltrato por negligencia
definida por la Academia Americana de Odontologia Pediatrica como la falta
deliberada, por parte de los padres de la busqueda del tratamiento necesario para
asegurar un nivel de salud oral esencial para desarrollar una funcién adecuada y
garantizar la ausencia de dolor e infeccién orales y otras condiciones de la cavidad
que causen una mala alimentacion, retardo de crecimiento y desarrollo,
dificultando la vida diaria del menor. 4 niflos padecen maltrato por negligencia en
el hogar, relacionados a padres relativamente jovenes y con ingresos mensuales
inferiores al SMMLYV, los cuales a su vez refieren dejar al nifio al cuidado del
abuelo(a), por tanto, la (Academia Americana De Odontologia ;2014) concluye
que tanto el maltrato fisico como el abandono estan relacionados con
consecuencias negativas a corto y largo plazo en la salud mental y fisica del nifio,
en su capacidad de aprendizaje, en su rendimiento académico y en su desarrollo

social y comportamiento.
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Ademas de los resultados anteriormente arrojados, se encontrd un elevado indice
de enfermedades respiratorias en los nifios presentes en el hogar infantil, lo cual
es sinbnimo de transmisién horizontal al aspirar particulas dispersas mientras se
encuentran en el lugar, por ende se deberia llevar un control o método de
prevencion para evitar la propagacion de microorganismos cuando algun nifio
llegue enfermo al hogar. (Tamayo C ; Soria T. 2016), encontraron en su estudio
realizado en el Hospital Docente Infantil Sur, Santiago de Cuba, Cuba, pacientes
menores de 5 aflos de edad con diagndstico de resfriado comun con predominio
en los niflos de 6 meses a 2 afos, encontrando factores de riesgo como anemia
carencial, ambiente polvoriento, supresion precoz de la lactancia materna, entre
otros. Durante la valoracion general en el mismo estudio, se obtuvo un total de 332
nifos que presentaban Bronquiolitis (10,4%), y neumonia (9,0%), resultados
concordantes con los datos obtenidos en la presente investigacion, dejando en
total evidencia que alteraciones como las mencionadas aunque se presenten en
baja proporcion en la infancia, son potencialmente infecciosas y de facil

transmision.

Al ser relacionadas las variables Enfermedades prevalentes de los nifios y Riesgo
de enfermedad bucal se encontr6é significancia con la presencia de Diarrea
P=(0,006); En un estudio realizado (Angarita V ;2016), demostr6 que la
segunda causa de morbilidad en nifios menores de 5 afios fue la Enfermedad
Diarreica Aguda, representando el 7% de los egresos hospitalarios en menores de

1 aflo y el 14% de los nifios de 1 a 4 afios, este mismo estudio recomienda la
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lactancia materna exclusiva para evitar este tipo de enfermedades debido a que

los nifios alimentados con esta son menos propensos a adquirirla.

Segun el diagndstico y tratamiento de la fiebre sin signos de focalizacion en los
nifios de los 2 meses a los 5 afos, En el hogar MI DULCE INFANCIA se
encontraron 15 niflos con enfermedad febril baja, no superior a los 38°C, por lo
cual se tuvo en cuenta, pero no para alarmarse debido a que ninguna se
presentaba superior a los 40°C que se consideran peligroso. A diferencia del
estudio realizado por (Mollinedo D; Mejia H, 2017) durante los meses de octubre
y noviembre acudieron 140 padres con hijos menores de 5 afios con fiebre, con
temperatura superior a los 37,5°C medidas con termdmetro de manera axilar,
siendo el mayor temor de los padres que la temperatura incremente sobre los
38°C. Referente a la anemia, se encontraron 7 casos, dentro de los cuales
ninguna madre refirié ser portadora de esta o haberla tenido en algun episodio de
su vida, por lo cual serian los primeros en estar padeciéndola. Resultados que
difieren en cuanto a lo obtenido en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el
Centro De Salud Mi Peru-Ventanilla, por (Rimachi N; Longa J. 2013) donde la
muestra fueron 78 menores de 5 afos, donde el 78,2% de las madres tuvieron

anemia durante la gestacion y solo el 21,2% no la presento.

Cabe destacar que esta poblacion es objeto de frecuentes intervenciones por
parte del departamento de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades de la facultad de odontologia de la Universidad De Cartagena en

la cual se ha mantenido un contacto directo con esta poblaciébn en busca de
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motivar, educar y tratar su salud bucodental. En este estudio, la 1/4 parte de los
nifos presentaron Caries de la primera Infancia reflejando un 24% de la poblacion
con <3 organos dentarios, mientras que los restantes, aunque no se encontré
caries, presentaron indices de placa moderados aludiendo técnicas de cepillado
dental poco eficientes, siendo esto un indicativo de poder desarrollar esta
patologia mas adelante. Es preciso mencionar La necesidad del acceso de los
nifios y nifias durante la primera infancia a la atencién odontolégica, se pone en
evidencia al revisar los datos del IV Estudio Nacional de Salud Bucal, que reporta
qgue el 6 %, de los nifios de un afo, tienen experiencia de caries. A los 3 afios el
porcentaje ya es del 47.1 % y a los 5 afios es del 62.4 %. Los nifios y nifias en
estas edades no estdn accediendo oportunamente a la atencion preventiva ni
tampoco a la curativa, pues el estudio reporta que el 52.2 % tenian lesiones de
caries no tratadas al momento del examen. (Ministerio de Salud y Proteccién

Social 2014).

Los nifios que fueron diagnosticados con diferentes alteraciones bucodentales
como Caries de la primera Infancia fueron remitidos al servicio del Posgrado de
Odontopediatria Y Ortopedia Maxilar ofrecido en la Facultad de Odontologia de la
universidad de Cartagena, a estos se les brindd un acompafiamiento para el
tratamiento de las alteraciones pero se encontré un gran limitante y fue el poco

interés por los padres para el tratamiento de estas.

Este estudio demuestra la importancia del odontélogo en mirar mas alla de la boca

de sus pacientes, a entender a las nifias y los niflos como sujetos de derecho
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(seres sociales, culturales, singulares y diversos, activos y capaces de construir su
propia subjetividad, participativos y ciudadanos). tiene importantes implicaciones
en la concepcion del desarrollo de la primera infancia, porque exige una busqueda
de experiencias significativas que garanticen a todos los nifios y las nifias en
primera infancia del pais, las condiciones necesarias y suficientes para su Optimo
y pleno desarrollo. (Ministerio de Salud y Proteccién Social 2013).

Con base en estos fundamentos, el significado de la salud bucal es integral y
esencial a la salud general. La salud bucal es mas que tener dientes en buen
estado; ella es esencial para el bienestar. Esto implica estar libre de dolor crénico
oro-facial, cancer bucal y faringeo, lesiones de los tejidos, defectos de nacimiento
y otras alteraciones que afectan el complejo craneo-facial; (Petersen 2003); por lo
gue implica que el enfoque no es la boca en si misma, sino el individuo y las vias
en que las enfermedades confinadas a esta estructura, amenazan la salud, el

bienestar y la calidad de vida. (Rueda Martinez, G. y Albuquerque, A. 2016)
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9. CONCLUSION

La presencia de enfermedades prevalentes de la infancia como Diarrea puede

estar asociada a factores de riesgo como el hacinamiento y sospecha de maltrato
gue pueden aparecer concomitantemente con problemas de Salud Bucal de los
nifios; Esto obliga al odont6logo a prestar una atencion odontologica a la primera

infancia de manera integral.
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10. RECOMENDACIONES

Continuar realizando educacion y motivacion en los diferentes centros del ICBF

y/o instituciones publicas o privadas que velen por los derechos y el bienestar de

los nifios con el fin de instaurar habitos de higiene bucal adecuados.

Continuar con el esfuerzo de adquisicion de habilidades para los estudiantes con
el fin de detectar diferentes alteraciones sistémicas y en especifico del sistema

estomatognatico en la poblacién escolar.

Diseflar un protocolo para el manejo de las sospechas de maltrato infantil
presentadas dentro de la facultad de odontologia y sus areas de trabajo
comunitario con el fin de dar un manejo adecuado y oportuno a dichas

situaciones.

En proximas investigaciones aumentar el tamafio de muestra, en centros del ICBF

y/o instituciones publicas o privadas.
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CUESTIONARIO SALUD BUCAL NINOS Y PERSONAS RESPONSABLES/AIEPI

Gracias por aceptar participar. Por favor contestar preferiblemente el cuestionario la persona que
pasa la mayor parte de tiempo con el nino.
NOMBRE DEL NINO:

SECCION I - INFORMACION PERSONAL
e (Cudl es su relacion con el nifio? Padre ( ) Madre ( ) Abuela ( ) Otra persona,

quién?

e Edaddel nifio:

e Sexo del nifio: Mujer () Hombre ( )

e Edaddelamadre: Edad del padre_

e Estado Civil: Casada ( ) Soltera ( ) Unidn Libre ( ) Separada o Divorciada( ) Viuda (
)

e Numero de hijos:

e Ingreso Mensual de la madre: S No trabaja ( ) Ultimo afio de
estudio

e Ingreso Mensual del padre: $ No trabaja ( ) Ultimo afio de
estudio

e (Cudntos cuartos tiene la casa? ¢Cudntas personas vivenenlacasa?

e El nifio vive con: Abuelos ( ) Padre y madre ( ) Solo con el padre ( ) Sélo con la madre (

) Madre y compafiera ( ) Padre y compaiero ) Otros ( )
quienes?

e (Presenta Servicios de Salud el Nifio? Si ) No ( )
Cual?

SECCION Il - INFORMACION SOBRE LA SALUD ORAL DEL NINO
1. El nifio se cepilla los dientes todos los dias? No se cepilla(__) 1 vezaldia(__) 2 vecesaldia(_)
3 omasvecesal dia(_)
2. ¢Qué tipo de pasta dental usa el nifio? Nifio (__) Adulto (familiar) (_)

3. Usa crema con fldor? Si No

4. ¢Qué cantidad de pasta dental usa el nifio en el cepillo de dientes?



5. éCudntas veces a la semana su nino es alimentado con meriendas tales como papitas, dulces,
golosinas y gaseosas?

(_) Todos los dias  (__) Solo los fines de semana (__) De 3 a 4 veces a la semana ()
Ningun dia de la semana

6. ¢ Esta satisfecho con la salud bucal de su hijo? (_)Si (__) Mas o menos (_)No

7. éEsta satisfecho con el odontélogo de su hijo? () Si (__) Mas o menos (_ ) No
(__) Nunca fue al odontdlogo

8. ¢Con qué frecuencia su hijo va al odontdlogo? (__) Una vez al afio (__) Cada 6 meses
(__) No va al odontélogo

9. ¢A qué edad por primera vez el nifio fue al odontélogo? No haido ( )

10. ¢Has recibido educacion sobre la higiene bucal del nifio? Si( ) No ( )

11. ¢Quién le ha ensefiado la higiene bucal? Familiar, équién? Odontélogo () Otra
persona quién?

No me han ensefiado ( )

12.En caso de usar biberdn, cual es su contenido?: Solo leche ( ) Leche y panela ( ) Lechey otros

alimentos ( ) Otro alimento, cual? No usa ( )

13. ¢Desde qué edad o mes le empez6 la limpieza bucal al nifio?
14. Quien le cepilla los dientes al nifio? Nifio solo ( ) Padres/Acudiente( ) Ambos ( )
FICHA CLiNICA BUCAL DEL NINO

1. Cariados: Extraidos: Obturados: Total:

2. Presencia de Trauma Dental: Si___ No____ 3. Dientes
3. Tipo de Lesion o trauma: Lesiones de los tejidos dentales duros y la pulpa ( ) Fracturas de la
coronaydelaraiz( ) Lesiones de los tejidos duros dentales, la pulpay el proceso alveolar ( )
Lesiones en los tejidos periodontales ( )

4. Erosion ( ) Dientes 5. Hipoplasia del Esmalte ( ) Dientes

5. Otros diagndsticos (indicar lugar):
6. Relaciones oclusales: Mordida abierta anterior ( ) Mordida cruzada anterior ( ) Mordida Cruzada
Posterior ( ) Incremento o aumento del overjet- distancia horizontal entre los bordes incisales de
los incisivos centrales superiores e inferiores >3 mm ( ) Diastemas( ) Apifiamiento ( )

Otro

7. Analisis funcional: Succidn digital () Succidn labial () Respiracién oral ( ) Deglucidn atipica (
)Onicofagia ( ) Otro cual?

8. Presencia de Mal oclusién: Si ( ) No ( )
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9. Tratamiento
Recomendado

AIEPI DESDE LA ATENCION ODONTOLOGICA-ATENCION DEL NINO DE 2

MESES A 5 ANOS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:

Tipo de parto: Natural ( ) Cesarea( )
éPresenté algun problema neonatal?

PESO al nacer

gr. TALLA al nacer
Enfermedades previas y hospitalizaciones:

cm.

TEMPERATURA __°C FC /min. FR /min. TALLA cm. PESO Kg PC:

cm. IMC

¢VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL? S| NO

No puede beber o tomar del pecho
Vomita todo Convulsiones

Letargico o inconsciente
OBSERVACIONES:

ENFERMEDAD MUY GRAVE

¢TIENE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?
Desde hace dias

Primer episodio de sibilancias: SI___NO____
Sibilancias recurrentes: SI___ _NO___
Cuadro gripal dltimos 3 dias: SI___ NO
Antecedente prematuridad: SI___ NO
OBSERVACIONES:

SI___NO___
Respiraciones por minuto
Tiraje subcostal

Tiraje supraclavicular

Respiracion Rapida

Estridor Sibilancias
Apnea Incapacidad para hablar o beber
Somnoliento Confuso Agitado

NEUMONIA GRAVE

NEUMONIA

TOS O RESFRIADO

¢TIENE DIARREA?

Desde hace dias
¢Hay sangre en las heces? SI___NO___
éTiene vomito? SI__NO

# Vomitos en las Ultimas 4h.
#Diarreas en las ultimas 24 h.
#Diarreas en las Ultimas 4 h.
OBSERVACIONES:

SI__NO___

Letargico o comatoso

Intranquilo o Irritable

Ojos Hundidos

Bebe Mal o no puede beber

Bebe dvidamente con sed

Pliegue cutaneo:
Inmediato___Lento___ Muy Lento_____

DESHIDRATACION GRAVE
ALGUN GRADO DESHIDRATACION
ALTO RIESGO DESHIDRATACION
SIN DESHIDRATACION
DIARREA PERSISTENTE GRAVE
DIARREA PERSISTENTE
DISENTERIA

¢TIENE FIEBRE?

Desde hace dias

Si>5 dias: Todos losdias SI___ NO____
Fiebre >38°CSI___ NO____

Fiebre >39°CSI___ NO____

Vive o visito en los ultimos 15 dias
Zona Dengue (altura <2.200m) SI___
Zona Malaria: Urbana ___ Rural
Disminucidn diuresis: SI___ NO____

OBSERVACIONES:

Sl_NO__
Rigidez de nuca Apariencia de enfermo grave
Manifestaciones de sangrado Aspecto toéxico
Respuesta social: Normal  Inadecuada Sin respuesta
Piel: Pdlida  Moteada Cenicienta  Azul

Erupcién cutanea generalizada Dolor abdominal
Cefalea  Mialgias Artralgias  Dolor retro ocular
Postracion P. torniquete (+) Lipotimia hepatomegalia

Pulso rapido y fino Llenado capilar>2 seg.  Ascitis
LABORATORIOS: CH leucocitos >15.000 <4.000 Neutrdfilos >10.000
Parcial de Orina compatible con infeccion

Plaguetas <100.000
Gota gruesa positiva

ENF. FEBRIL DE RIESGO ALTO
ENF. FEBRIL RIESGO INTERMEDIO
ENF. FEBRIL DE RIESGO BAJO

MALARIA COMPLICADA
MALARIA

DENGUE GRAVE
DENGUE CON SIGNOS ALARMA
PROBABLE DENGUE

¢TIENE PROBLEMA DE 0iDO?
¢éTiene dolor de oido?: SI___ NO____

SI___NO__
Tumefaccidn dolorosa detrds de la oreja

¢éTiene supuracion?: SI___ NO___ Hace dias Timpano Rojo y Abombado

N2 episodios previos: en meses

OBSERVACIONES:

Supuracion de oido

MASTOIDITIS
OTITIS MEDIA CRONICA
OTITIS MEDIA RECURRENTE
OTITIS MEDIA AGUDA
NO TIENE OTITIS
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¢TIENE UN PROBLEMA DE GARGANTA?
¢éTiene dolor de garganta?:SI__ NO____
OBSERVACIONES:

SI___NO__
Ganglios del cuello crecidos y dolorosos
Amigdalas Eritematosas

Exudado blanquecino-amarillento en amigdalas

FARINGOAMIGDALITIS
ESTREPTOCOCICA
FARINGOAMIGDALITIS VIRAL
NO TIENE FARINGOAMIGDALITIS

EN SEGUIDA, VERIFICAR LA SALUD BUCAL

¢éTiene dolor al comer-masticar? SI____ NO___ Inflamacién dolorosa del labio No involucra surco CELULITIS FACIAL
¢éTiene dolor en diente? SI___ NO____ Enrojecimiento Inflamacién encia Localizado 2l e T L el a2
é¢Traumaencaraoboca?Sl__ NO___ Generalizado TRAUMA BUCODENTAL
¢Tienen padres/hermanos caries? SI____NO___ Deformacién contorno de encia Exudado-pus ESTOMATITIS
¢Cuando le limpia boca? Mafiana SI___ NO____ Vesiculas Ulceras Placas: encia lengua paladar
Mediodia: SI____ NO___ Noche:SI___ NO___ Fractura Movilidad Desplazamiento ENFERMEDAD DENTAL
¢Como supervisa limpieza? Le limpia los Extrusion Intrusién Avulsién Y GINGIVAL
Dientes:SI____ NO___ NifiosoloSI___NO____ Herida: mucosa bucal encia lengua
¢Qué utiliza? Cepillo:SI____ NO____ Manchas blancas Cafés ALTO RIESGO DE ENFERMEDAD
Crema:SI___ NO__ Seda:SI___ NO___ Caries cavitacionales Placa bacteriana BUCAL
%Utl!lza chupo o,bliberon? SI____NO___ . OBSERVACIONES e IR B AT T30
¢Cuando fue la ultima consulta odontoldgica:
BUCAL

VERIFICAR EL CRECIMIENTO
Emaciacion visible SI___ NO___ Peso/Edad: DE: ____ <-3 Desnutricién Global Severa OBESO
Edema en ambos piesSI___ NO____ <-2 a >-3 Desnutricidn global

<-1a >-2 Riesgo de Desnutricion SOBREPESO

<1 a >-1 Peso adecuado para edad
IMC/Edad: DE Talla/ Edad: DE: ____ <-2 Desnutricién crénica o DESNUTRICION SEVERA

>2 Obesidad
>1 a £2 Sobrepeso

Tendencia Peso: Ascendente
Horizontal
Descendente

OBSERVACIONES:

Peso/Talla: DE:

Retraso crecimiento

>- 2 a <-1 Riesgo DNT con bajo P/T
>-1 Talla adecuada /edad

<-3 Desnutricién Aguda Severa

>-3 a <-2 DNT Aguda-Peso bajo/Talla
>-2 a <-1 Riesgo DNT con bajo P/T
>-1 a <1Peso adecuado para Talla

>1 a £2 Sobrepeso

>2 Obesidad

DESNUTRICION RIESGO

DESNUTRICION ADECUADO

ESTADO NUTRICIONAL

VERIFICAR SI TIENE ANEMIA

Ha recibido hierro en los ultimos 6 meses:
¢Cuando? ¢Cuanto tiempo?
OBSERVACIONES:

Palidez palmar: Intensa  Leve
Palidez conjuntival: Intensa

ANEMIA SEVERA
ANEMIA
NO TIENE ANEMIA
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EN SEGUIDA, VERIFICAR SI TIENE MALTRATO
¢,Como se produjeron las lesiones?

¢El nifio relata maltrato? SI___ NO____
¢Cual? Fisico__ Sexual__ Negligencia__
¢éTestigo relata maltrato? SI___ NO___

¢Cual? Fisico__ Sexual__ Negligencia__
éQuién?
éHay incongruencia para explicar un

Trauma significante? SI___ NO___

¢ Existe incongruencia entre lesion — edad
desarrollo del nifio? SI___ NO____

¢Hay diferentes versiones? SI___ NO____
¢Estardiala consulta? SI___ NO____

¢Con qué frecuencia se ve obligado a
Pegarle a su hijo?
¢Qué tan desobediente es su hijo que se
ve obligado a pegarle?
Comportamiento anormal de los padres:
Desespero - impaciencia - intolerancia
Agresividad en la consulta

¢Estd descuidado el nifio es su salud?
SI___NO__ Por:
¢Esta descuidado el nifio en su higiene?
Proteccion — Alimentacidn — Nifio de calle
Factor de riesgo: Discapacitado
Hiperactivo,
¢Actitud anormal del nifio? SI___ NO____

Lesiones en craneo: Fracturas — Hematomas
Hemorragias retinianas
Quemaduras: Areas cubiertas por ropa
Patrdn simétrico, limite bien demarcado
Denota el objeto con que fue quemado
En espalda, dorso manos o nalgas
Equimosis - Hematomas - Laceraciones —
Mordiscos - Cicatrices lejos de la prominencia 6seo
Con patrdn del objeto agresor — Diferente evolucion
En nifios que no deambulan — Sugestivas de maltrato
Fracturas: Costillas — Huesos largos - Espirales
Oblicuas - Metafisiarias — Esternén
Escapula - Menor de 5 afios
Trauma visceral Trauma grave
Lesion fisica sugestiva

Sangrado vaginal o anal traumatico que reporte el nifio
o cuidador de el nifio

Juego con contenido sexual - boca en genitales

VIH - Gonorrea - Sifilis - Trichomona vaginalis >1a
Chlamydia Trachomatis >3 a. - Condilomatosis

Temeroso - Retraido - Rechazo adulto - Deprimido - Evita contacto visual - Trastorno suefio —
Trastorno alimentario - Problemas psicosomaticos - Conductas regresivas - Desarrollo estancado
Violencia intrafamiliar — Familia caédtica - Cuidadores adictos

OBSERVACIONES

MALTRATO FiSICO MUY GRAVE

ABUSO SEXUAL

MALTRATO FisIcO

SOSPECHA ABUSO SEXUAL

MALTRATO EMOCIONAL,
NEGLIGENCIA O ABANDONO

NO HAY SOSPECHA MALTRATO

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION (Marque con una X las dosis ya aplicadas)
BCG:1 HepatitisB: RN 1 2 3 DPT: 1 2 3 R1 R2

VOP:1 2 3 Rl R2
Rotavirus: 1 2
Influenza: Ultima Dosis:

Otras Vacunas:

Haemophilus influenza tipob: 1 2 3 R1 R2
Estreptococo Neumoniae: 1 2 3
SRP: 1 2 Fiebre Amarilla: Edad

Vacunas pendientes:

Préximas Vacunas:

Alos (meses- afios)

COMPLETAR EXAMEN FiSICO:

OTRO PROBLEMA DETECTADO
DIAGNOSTICO:

EVALUAR LA ALIMENTACION DE TODOS LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS Y LOS CLASIFICADOS COMO ANEMIA

y/o CUALQUIERA DE LAS ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO

éRecibe leche materna? Sl NO__

éRecibe Pecho en la noche? SI NO
¢Cudntas comidas y meriendas recibié el dia de ayer?

¢Comié alimentos de origen animal ayer? Carne/Pescado /Menudencias / aves/ huevo/ ninguno

é¢Consumio ayer productos lacteos? S| NO ¢Comid legumbres o semillas ayer? Sl NO
¢Comid vegetales o frutas de color rojo o anaranjado y hojas de color verde oscuro ayer? S| NO
¢El nifio recibe alguna suplementacion de vitaminas y minerales? S| NO éCual?

SI ESTA ENFERMO: ¢Qué ha comido durante la enfermedad?

SI ES OBESO: ¢éSon los padres o hermanos obeso?

PROBLEMA DETECTADO:

RECOMENDACIONES:
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¢El nifio hace ejercicio? ¢Cual?

¢ Esta asistiendo a un programa nutricional?

OBSERVACIONES:

REFERIDO A CONSULTA DE:

RECOMENDACIONES REALIZADAS:

NOMBRE Y FIRMA DEL ODONTOLOGO:

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O ACUDIENTE DEL NINO:
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