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ReSUMeN
Objetivo: Se diseñó un estudio para determinar la fre-
cuencia de manifestaciones orales en niños con riesgo 
de malnutrición en tres hogares del ICBF de Cali. Ma-
teriales y métodos: Se seleccionaron 283 niños perte-
necientes a los hogares del ICBF con edades entre 1 
a 5 años. Se recolectó información sobre presencia y 
severidad de caries usando la clasificación de ICDAS, 
gingivitis bajo criterios de Silness-Löe, alteración y se-
cuencia de erupción dental e hipoplasia del esmalte. Re-
sultados: Más del 50 % de los participantes presentaron 
riesgo mínimo de malnutrición, la prevalencia general 
de caries fue de 63.60% mientras la de gingivitis fue de 
47.70%. Los niveles de severidad más frecuentes fueron: 
2B y 3, limitándose a caries del esmalte. La hipoplasia 
y las alteraciones en secuencia de erupción fueron poco 
frecuentes. Conclusiones: El comportamiento de las va-
riables clínicas fue similar a población normal, dado el 
estado nutricional de los participantes. La prevalencia 
de caries fue alta afectando con mayor frecuencia a los 
dientes posteriores. No se logró establecer relación en-
tre el riesgo de malnutrición y manifestaciones orales. 
Se establece una línea de base para complementar la 
asistencia médico-nutricional del ICBF.

Palabras clave: Malnutrición infantil, gingivitis, caries 
dental, manifestaciones orales.

ABSTRACT
Objective: To determine the frequency of the occurrence 
of oral conditions among children at risk of malnutri-
tion at three of the ICBF’s foster care homes in Cali. 
Materials and methods: 283 children with ages 1 to 5 
years old from ICBF foster homes were selected for this 
study; information was collected in relation to presence 
and severity of both dental caries using the ICDAS clas-
sification method, and gingivitis using the Silness-Löe 
criteria, based on sequence and tooth eruption disor-
ders and enamel hypoplasia. Results: More than 50% 
of the participants were at the minimum risk of malnu-
trition, the general prevalence rates of caries and gin-
givitis were 63.60% and 47.70% respectively. The most 
frequent levels of severity were: 2B and 3, limiting to 
enamel caries. Enamel hypoplasia and tooth eruption 
sequence disorders were seldom observed. No correla-
tion was found between malnutrition, caries and gingi-
vitis. Conclusions: The behavior of clinical variables 
is similar to that of normal population given the par-
ticipants nutritional condition. The prevalence of car-
ies was high, and affects posterior teeth more often. No 
relationship was established between the risk of malnu-
trition and oral conditions. A baseline to complement 
the medical and nutritional assistance of the ICBF was 
established.

Key words: infant malnutrition, gingival disease, dental 
caries, oral manifestation.
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INTRODUCCIÓN
El estado nutricional es definido como el grado de 
adecuación de las características anatómicas y fi-
siológicas del individuo, con respecto a parámetros 
considerados normales relacionados con la ingesta, la 
utilización y la excreción de nutrientes.1 La malnu-
trición considerada por déficit o por exceso, afecta a 
una gran parte de la población mundial y está condi-
cionada por factores sociales, económicos y políticos 
que influyen en la disponibilidad, consumo y aprove-
chamiento biológico de los alimentos.1

Los estudios nacionales llevados a cabo en los úl-
timos años en la población menor de 5 años registran 
un mejoramiento del estado nutricional; sin embargo, 
la malnutrición continúa siendo un problema de salud 
pública por resolver.1,2 En la Encuesta nacional de de-
mografía y salud, de Profamilia, se encuentra que la 
situación nutricional de la población del país ha me-
jorado en los últimos años, así como ha sucedido en 
otros países del área andina; no obstante, para el año 
2000 el porcentaje de niños menores de cinco años 
de edad con desnutrición crónica en el país era de un 
14% y de un 7% para desnutrición global, sin datos 
acerca de malnutrición, entendida como sobrepeso y 
obesidad.3

La malnutrición está relacionada con diferentes 
estados de salud y repercusión en el desarrollo físico 
general del niño, ya que puede producir retraso men-
tal, retraso en el desarrollo de los centros motores y 
distintos trastornos en la lectura y el aprendizaje.2,4 

En los niños bajo esta condición se han identifica-
do trastornos como hipoplasia del esmalte5 o la for-
mación de fosetas localizadas, que son muy frecuen-
tes.6 También se ha observado incidencia de la caries 
dental7 así como anomalías de textura.6

En cuanto a la erupción dentaria, se expresa un re-
tardo en el brote dentario durante el período de den-
tición mixta temprana en los niños de bajo peso al 
nacer.8,9 Estos trastornos de la erupción dental pueden 
ocasionar también anomalías en la posición de los 
dientes, por una mayor tendencia a las discrepancias 
hueso-diente negativas.5,9 Las deficiencias vitamíni-
cas pueden influir en una gingivitis hemorrágica y 
edematosa.9,10

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
(ICBF), tiene a su cargo 48 hogares infantiles en la 
ciudad de Cali, en donde se da albergue y educación 
a niños de niveles socioeconómicos bajos. Entre sus 
funciones más destacadas esta coordinar con los or-
ganismos estatales destinados a la capacitación ocu-
pacional y a la formación de la niñez y la juventud, la 
forma de colaboración de dichos organismos con el 
Sistema Nacional de Bienestar Familiar en la rehabi-
litación del Menor. Vincular y organizar las personas 
y entidades estatales competentes en la atención de la 

familia y el menor, con el propósito de elevar el ni-
vel de vida de la sociedad.11 Algunos de los objetivos 
que tiene el ICBF son: a) La prestación de adecuada 
asistencia médica preventiva escolar; b) La extensión 
de la asistencia hospitalaria a la población infantil y 
de recuperación nutricional de la misma; c) El control 
docente y pedagógico de los hogares infantiles; d) La 
vigilancia epidemiológica del estado nutricional de 
los grupos vulnerables a la desnutrición; entre otras. 

Por lo anterior, en todos los hogares se aplica el 
programa de alimentación escolar y se  evalúa trimes-
tralmente talla y peso de cada niño.11 A pesar de los 
seguimientos médico-nutricionales periódicos no se 
tiene un registro del estado de salud bucal de los ni-
ños que pertenecen a estos hogares. 

Se diseñó un estudio para determinar la frecuencia 
de manifestaciones orales en niños con riesgo a mal-
nutrición en tres Hogares Infantiles del Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar de la ciudad de Cali.

MATERIALES Y MéTODOS
Se realizó un estudio descriptivo transversal para 
determinar la presencia de manifestaciones gingi-
vo-dentales más frecuentes en niños escolarizados 
de tres de los hogares del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar de la ciudad de Cali. Se utilizó el 
34.2% de prevalencia de caries de niños de 5 años 
en Cali12 para determinar un tamaño de muestra de 
282 participantes por medio de una prueba z unilate-
ral para alcanzar un poder del 81%  con un error del 
7% y un nivel de significancia del 0.05 por medio del 
software PASS 2005. Se examinaron 283 niños se-
leccionados aleatoriamente durante el periodo mayo 
a julio del 2008. De cada hogar infantil los niños 
observados se organizaron de la siguiente manera: 
a) Hogar Infantil Cecilia Caballero se revisaron 44 
niños, ubicado en el Barrio República de Israel de la 
comuna 16; b) Hogar Infantil Lleras Camargo se exa-
minaron 157 niños, ubicado en el barrio Cortijo de la 
comuna 20 y c) Hogar Infantil renacer se observaron 
84 niños, ubicado en el Barrio Pascual de la comuna 
9. Todos los participantes se encontraban dentro del 
rango de edad de uno a cinco años. Entre los criterios 
de inclusión se tuvieron en cuenta los niños que se 
encontraran dentro del rango de edad requerido, ma-
triculados en cualquiera de los hogares seleccionados 
y que estuviesen previamente valorados con riesgo 
de malnutrición. Se excluirían los niños con enfer-
medades sistémicas y bajo tratamientos médicos con 
anticonvulsionantes y/o antibióticos. 

Previa a la ejecución de la investigación se realizó 
prueba piloto para evaluar los procedimientos e ins-
trumento de registro de datos. Se llevaron a cabo los 
trámites correspondientes para obtener los permisos 
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pertinentes de parte de las directivas de estos Hogares 
y del mismo modo se invitó a todos los padres de fa-
milia de los menores participantes a dar un consenti-
miento informado de forma voluntaria, posteriormen-
te se aplicó el asentimiento informado a los menores 
de edad. 

Este estudio clínico se realizó bajo estrictas nor-
mas de bioseguridad, donde se observó clínicamente 
las variables de interés: caries, gingivitis, retardo en 
la erupción e hipoplasia del esmalte. 

evaluación del riesgo de malnutrición:
Para el registro del riesgo de malnutrición (RM) se 
utilizaron datos existentes en las tablas de seguimien-
to de peso y talla que trimestralmente realizan las ma-
dres comunitarias. Se tomó el último dato registrado 
al momento del examen clínico. Se clasificó a cada 
niño en categorías de: bajo, medio y alto riesgo de 
malnutrición. 

La evaluación realizada por las madres comunita-
rias consistió en una batería de preguntas realizadas a 
los padres de los niños que consta de varias preguntas 
que indagan sobre: datos socio demográficos, enfer-
medad importante, familiar con malnutrición, peso 
al nacer, lactancia materna, inicio de alimentación 
complementaria y  consumo de alimentos (leche y 
sus derivados, carnes, vísceras y huevo, leguminosas 
y vegetales); lo que permite clasificar mediante pun-
tajes obtenidos en riesgo bajo (0 a 11 puntos), riesgo 
medio (12 a 25) y riesgo alto (de 25 en adelante).

evaluación del estado bucodental:
Cada niño participante se examinó bajo los parámetros 
establecidos, previamente se realizó un entrenamiento 
en los índices y criterios clínicos con experimenta-
dos odontopediatras. La determinación de la historia 
y severidad de caries se utilizó ICDAS,13,14 para eva-
luar el estado de salud gingival se utilizo el índice de 
Silness y Löe15 clasificando la salud gingival en 4 ca-
tegorías: a) Ausencia de inflamación. b) Inflamación 
leve: ligero cambio de color y textura. c) Inflamación 
moderada: moderadamente brillante, coloración roja, 
edema, e hipertrofia con sangrando a la presión. d) In-
flamación severa: hipertrofia y coloración roja marca-
da, tendencia a sangrado espontáneo y ulceración. Las 
manifestaciones orales como hipoplasia del esmalte 
y alteración de erupción dental fueron tomadas como 
variables categóricas, la primera de forma dicotómica 
(presencia/ausencia), y la segunda con tres categorías: 
sano, precoz y retardada, según la presencia o ausencia 
dental correspondiente a la edad de erupción. Todos 
los hallazgos clínicos fueron registrados en el instru-
mento de recolección de datos diseñado para tal fin.

Consideraciones éticas
La investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
de investigación en humanos de la Institución Uni-
versitaria Colegios de Colombia, Colegio Odontoló-
gico sede Santiago de Cali, la cual según la Resolu-
ción 008430 de 1993 fue catalogada como de riesgo 
mínimo.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
La base de datos fue realizada en Excel bajo Windows 
XP. Para análisis estadístico de los datos se utilizó el 
paquete estadístico STATA 10. Se establecieron las 
frecuencias para cada una de las variables categóricas 
y las medidas de tendencia central para las variables 
numéricas. Para determinar la relación entre RM y 
la presencia de caries se utilizó la prueba de chi2 con 
un nivel de confiabilidad del 95 % y se estableció un 
nivel de significancia de 0.05. 

RESULTADOS
De los 3 hogares de bienestar familiar seleccionados, 
se evaluaron 283 niños en edades entre los 1 y los 5 
años de edad. La edad promedio de los niños partici-
pantes fue de 3.8 años (±0.94). De estos el 55.58% 
fueron niños y el 44.52% restante fueron niñas. 

El riesgo de malnutrición bajo predominó en los 
tres hogares, presentándose en un 58.30%, mientras 
el nivel medio fue de 39.93% y solo el 1.93 % pre-
sentó alto riesgo. Estos últimos casos de alto riesgo se 
presentaron en el Hogar Cecilia Caballero. (Tabla 1)

El 93.64% de los participantes presentaron denti-
ción temporal y el 6.36% dentición mixta. El 89.40% 
(n=253), no presentó alteraciones en la erupción el 
10,6% restante presentaron erupción precoz (8.13%) 
y retardada (2.47%). En cuanto a la secuencia de 
erupción, sólo el 6.36% (n=18) presentó alguna al-
teración.

El 38.16% de los niños presentaron encías sa-
nas, mientras el 47.70% sufrían de gingivitis leve, el 
10.95% de gingivitis moderada y el 3.18% de gingi-
vitis severa. 

En cuanto a la frecuencia de hipoplasia del esmal-
te, un 8.48% de los niños participantes presentó esta 
anomalía del desarrollo.

La prevalencia de caries dental fue del 63.60%. 
Se examinaron un total de 5520 piezas dentales para 
severidad de las lesiones cariosas, de las cuales el 
89.05% se encontraron sanos al examen clínico. Los 
criterios de severidad ICDAS más frecuentes fueron 
el 2B y el criterio 3, lo que los limita a lesiones de es-
malte. Solo un 1.21% representa los dientes ausentes 
al momento de la evaluación. (Tabla 2)
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En cuanto a la presencia de caries según arcada 
y tipo de diente se observa que se afectan en mayor 
número los molares, y disminuye en incisivos y cani-
nos. Sin embargo los dientes anteriores superiores se 
encuentran, en número, más afectados que sus anta-
gonistas inferiores. La severidad de las caries es ma-
yor en los molares. (Tabla 3)

Se aplicaron pruebas chi2 para determinar la rela-
ción las condiciones orales mas prevalentes (caries, 
severidad y gingivitis). Para severidad de caries, se 
construyó la variable adicional basada en el mayor 
índice ICDAS observado en cada paciente y se clasi-
fico de acuerdo a los siguientes criterios: 1W y 2W = 
caries leve, 1B y 2B = caries moderada, 3 y 4= caries 
avanzada, 5 y 6= caries severa; de este análisis se ex-
cluyeron aquellos con riesgo alto de malnutrición . 

No se encontró evidencia estadísticamente signifi-
cante para riesgo a malnutrición con ninguna de las 
variables clínicas: presencia de caries (p=0.303), se-
veridad de caries (p=0.346) (Figura 1). y gingivitis 
(p=0.211) (Figura 2)

DISCUSIÓN
La medición de riesgo a malnutrición fue tomada de 
fuente secundaria, lo que se considera una debilidad 
del estudio dado que la medición se realizó, sin su-
pervisión directa y con intervalos de tiempo variable 
antes de la  recolección de datos clínicos; al no tener 
en cuenta las mediciones trimestrales de peso y talla 
realizadas por los educadores de cada uno de los ho-
gares Infantiles los datos sobre riesgo a malnutrición 
se encuentran sobre-estimados ya que los niños se be-
nefician del programa de restaurante escolar.16 

Dadas las características de la población, ubicación 
y procedencia, se esperaba que el riesgo de malnutri-
ción fuera mayor, sin embargo casi el 90% de ellos 
se encontraban en riesgo bajo, lo que sugiere que no 
están predispuestos a las alteraciones asociadas a la 
malnutrición reportados en diferentes estudios.17,18 

La secuencia de erupción se puede ver alterada por 
la malnutrición 7,17,18 y en el presente estudio aproxi-
madamente el 10% presentaban esta condición, sien-
do una prevalencia baja. Esto posiblemente se debe 
a que el estado nutricional de los niños se encuentra 
dentro de los rangos normales.
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tabla 2

número de dientes y nivel de severidad de caries

icDas % (n)

0 89.05 (4920)

1W 0.13 (7)

2W 1.45 (80)

1b 1.03 (57)

2b 4.51 (249)

3 2.28 (126)

4 0.69 (38)

5 1.68 (93)

6 0.40 (22)

9 1.21 (67)

tabla 1

riesgo de malnutrición según el hogar infantil

grupo bajo n (%) medio n (%) alto n (%)

cecilia caballero 10 (6.06) 29 (25.66) 5(100.00)

renacer 25 (15.15) 58 (51.33) 0 (0.00)

lleras camargo 130 (78.79) 26 (23.01) 0 (0.00)

tabla 3
severidad de caries según pieza dental en niños con caries de 3 hogares infantiles del icbF de la ciudad de cali. 2008

Diente 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 75 74 73 72 71 81 82 83 84 85 
1W 2 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 
2W 10 7 0 4 3 3 4 0 4 8 8 5 0 1 0 0 2 1 12 8 
1b 8 3 0 1 2 1 0 0 2 4 12 11 0 0 0 0 0 0 6 7 
2b 10 7 0 4 3 3 4 0 4 8 8 5 0 1 0 0 2 1 12 8 
3 8 8 2 1 6 8 3 3 13 7 14 20 1 0 0 0 1 2 16 13 
4 7 1 0 0 1 1 1 0 4 2 7 3 0 0 1 1 0 0 2 7 
5 8 5 3 7 8 8 6 3 6 9 9 5 1 0 0 0 0 1 5 9 
6 1 0 0 0 2 1 1 1 0 2 4 1 0 0 0 0 0 0 4 5 
total 54 31 5 17 26 26 19 7 33 41 62 51 2 2 1 1 5 5 58 57

El gradiente de color indica la frecuencia del indicador ICDAS para cada pieza dental, nótese la densidad de color en las zonas 
posteriores de cada cuadrante.
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En cuanto a la prevalencia de caries, fue alta 
aproximadamente un 63.60% de los niños examina-
dos presentaba caries al momento del examen, siendo 
mayor que el 54.8% para niños de 5 años que arrojó 
el Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB 
III en Colombia de 199812. De igual forma sobrepasa 
en 29.4% la frecuencia de caries en Cali encontrada 
en el mismo estudio12. Sin embargo, el índice ceod 
utilizado en el estudio mencionado, tiende a sub-es-
timar el componente de dientes cariados frente a los 
criterios de ICDAS e ICDAS II19.

En la actualidad, se encuentra bien definido que 
los malos hábitos de higiene oral y el consumo de 
ciertos alimentos son factores de riesgo en para caries 

dental,20 adicionalmente, los cambios en el Ph salivar 
generado por diversas condiciones como la malnutri-
ción21 hace que el tejido dental sea más vulnerable  a 
las agresiones del medio bucal. La medición del Ph 
salivar en niños con riesgo alto a malnutrición debe 
ser tenido en cuenta.

Este estudio en escolares pertenecientes a hogares 
del ICBF presenta la alta frecuencia de caries y su 
severidad, estado de salud gingival aceptable, baja 
prevalencia de hipoplasia, condiciones de erupción 
dental sin alteraciones en general,  pero sin eviden-
cia estadísticamente significante de su relación con 
el riesgo a malnutrición. Los datos sugieren que la 
población se encuentra dentro de parámetros norma-
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Figura 1
severidad de caries según el riesgo de malnutrición (n=177).
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Figura 2
Gingivitis según el riesgo de malnutrición (n=278).
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les de nutrición y que la frecuencia de las manifes-
taciones orales puede estar relacionada con factores 
no tenidos en cuenta en este estudio que han sido 
ampliamente descritos en la literatura como de riesgo 
para morbilidad oral.

Estos datos pueden ser tomados como línea de base 
para complementar la vigilancia médico-nutricional 
que ejerce el ICBF en la población de estos tres hoga-
res infantiles y que puede extenderse al resto de sus 
albergues adicionando el componente de salud oral.

Es importante que para continuar una línea de 
investigación y complementar la información reco-
lectada se tome de fuente primaria la evaluación del 
riesgo a malnutrición y se recolecte información de 
covariables asociadas a la presencia de manifestacio-
nes orales de dicha condición.
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