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Estudio de Morbilidad de Nitios
con Desnutricion Proteico-Caldrica
en el Hospital Nacional de Nifios

William Vargas Gonzilez*

La desnutricién proteice calorica {(DPC}) en Costa Rica tiene
una alta prevalencia y especialmente ¢n los nifics menores de 5
ahos. La encuesta nutricional que se efectuo en el afio 1966 por
el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama {INCAP)
revela que ¢l 57.4 % de los nifios menores de 5 afios tienen algin
grado de desnutricion, siguiendo la clasificacion de Gomez de
peso para talla. El 1.5% de los nifios tiene desnutricion de III
grado. En el area rural se encontré una prevalencia total de valo-
res “bajos” y “deficientes” (menos de 3.51 g/100 ml) de la
albimina sérica del 19.7% . La prevalencia mas elevada se encon-
tré en nifios de (-9 afios de edad. (1) Este pardmetro bioguimico
no disminuye gradualmente conforme la malnutricion proteicava
aumentando, sing que abruptamente en la fase aguda y avanzada.
Aungue otros nutrientes también estin en detrimento en nuestra
poblacion general y especialmente en la infantil, tales como la
vitamina A, hierro, fosfatos, riboflavina, yodo y fliior, nos ha
interesado conocer hasta qué grado la desnutricion pro-
teico-calorica en su etapa avanzada (III grado) tiene significacion
en la morbilidad general del Hospital Nacional de Nifios. Es fre-
cuente encontrar nifios desnutridos severos en los diferentes servi-
¢ios; pero, écuan frecuente es este hecho? Hasta marzo del ano
1970 no se clasificaban adecuamente, en el Hospital, los desnutri-
dos severos, ya fuera en la forma marasmatico o edematosa
(kwashiorkor). Todos los nifios que tenian aigin grado de malnu-
tricion quedaban incluidos en un sélo rubro, con escasos excep-
ciones. Como se observa en el Cuadro 1 la diferencia es muy
significativa antes y después del mes de marzo.
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CUADRO 1

Egresos de ninos con desnutricion proteico calorica y
porcentaje cn relacion al total de egresos
del Hospita! Nacional de Ninos. 1970

Meses Nif::}s“elg)r. 1;)5;26-05 'l?c?:ac!e:;:a 5;!:::)5
Octubre 1969 10 0.6
Noviembre 7 19 1.2
Diciembre ” 16 1.0
Enero 1970 18 0.7
Febrero ” 9 0.5
Marzo * 60 3.9
Abril " 77 5.0
Mayo v 101 6.1
Junio ” 110 6.4
Julio ” 92 5.2
Agosto » 114 6.7
Setiembre " 96 5.9
Octubre ” 72 4.5

MATERIAL Y METODOS

En base al nlimero de egresos con el diagnéstico de malnu-
tricion severa de los meses marzo, abril y mayo del afic 1970, se
decidio analizar 200 expedientes de los meses mencionados,
investigando algunas caracteristicas de estos nifios. Creemos que,
aunque la D.P.C. es altamente frecuente en el medio hospitalario,
no se conoce lo suficiente ni se han estudiado los alcances de esta
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enfermedad. Una revision reciente revela que el 64 % de Jos nifios
que fallecen en el Hospital tienen mas de 25% de déficit ponderal
en relacion a su edad cronolégica, o bien son niftos con edema
nutricional en el momento de ingresar al hospital. (2).

RESULTADQOS

De los egresos analizados, ¢l 46 % son nifios del sexo mascu-
lino. Una cuarta parte tienen cobertura del seguro familiar y el
78 % presentan la D.P.C. en su forma marasmatica. Este ultimo
hecho tiene gram importancia, ya queé como veremos posterior-
mente parece estar en relacion con un destete precoz. Los nifios
analizados ingresaron al Hospital con el diagnostico de desnutri-
cion de III grado en el 26.5% de los casos, y como enfermedad
diarreica en un 36.5%; los restantes tenian muy diversos diagnaos-
ticos. La mitad de los nifos estan por abajo del afio de edad, una
cuarta parte dentro del primer afo y el resto en edades poste-
riores {Cuadro 2).

CUADRO 2
Distribucidn por grupos etarios en nios con D.P.C.

severa. Hospital Nacional de Ninos. 1970

Edad Numero Porcentaje
0 — 5 meses 54 27.0
6 — 11 meses 44 22.0
12 — 23 mescs 47 23.5
2 — 4 afos 27 13.5
Mayores de 5 aﬁ0§ 28 14.0

Se analiza la procedencia con el interés de conocer que
existen areas criticas en los alrededores de la ciudad de San José
y en efecto asi parece suceder. Los nifios proceden de todo el
pafs abarcando 43 cantones. Del drea metropolitana, incluyendo
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las cabeceras cantonales cercanas a la ciudad, proceden ¢l 38.5%
de la muestra. Areas criticas pueden considerarse la de Santa
Ana, Mora, Puriscal, Parrita y Quepos, con 32 nifios. Desampa-
rados, Alajuelita, Aserri y Acosta con 33 nifios. De Puntarenas
vienen 20, y de la provincia de Limon 19. Escazd no aporta
ninglin desnutrido. Nos interesa conocer tamb¥n qué relacion
hay con el niimero de hijos de que se compone cada hogar. Este
dato se analiza en el Cuadro 3.

CUADRO 3

Distribucion de las familias por el nimero de
hijos en porcentaje, Hospital Nacional de Nifios. 1970

Namero de hijos Porcentaje de familias
1 7.5
2y3 24.0
4y5 16.5
6y 7 14.5
8 y mas 24.0
Desconocido 13.5

Se nota una elevacion de la prevalencia en las familias con
dos y § hijos y en las muy numerosas de mas de 8 hijos. Sin
embargo, la muestra ¢s pequefia para sacar conclusiones defini-
tivas, Para esto, seria necesario analizar, en un futuro, qué paséd
con las familias de 2 y 3 hijos, especialmente. Otro aspecto que
consideramos importante es la relacién con la lactancia materna
(Cuado 4).
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CUADRO 4

Lactancia materna en nifios con D.P.C. severa.
Hospital Nacional de Nifios. 1970

Tiempo Porecntaje
0 — 7 dias 41.2
8 — 29 dias 7.8
30 — 89 dias 20.6
3 — 5 meses 12,2
6 — 11 meses 9.1
12 meses y mas 9.1

En 17.5% de la muestra se ignora el tiempo dc Jactancia
materna. Hasta donde se pudo recoger informacidn, existe un
elevado numero de madres que no lactan a sus nifios y en mas de
dos tercios de la muestra apenas llegan a los 3 meses. E1 9.1% se
sobrepasa el aho. En este altimo grupo, ninguno de los nifios
ingres6 con D.P.C. antes del afio de edad. Esta situacién tiene
enorme importancia epidemiol6gica en la etiologia de la desnutri-
cion en su forma marasmatica, que es la que prevalece en nuestro
medio. El destete precoz es una consecuencia provocada por el
trabajo de las madres fuera del hogar, pero también, y lo mas
importante es el cambio de habitos por imitacién de una practica
1mportada de paises industrializados y que el mismo personal de
salud, médicos, enfermeras, etc., pregona mas de lo recomen-
dable. Es necesario llamar la atencion sobre esto filtimo con sus
graves consecuencias, y debemos recordar que si sc aconseja el
destete precoz a una madre de alto nivel socio-economico, donde
el nific si puede ser alimentado con lactancia artificial en un
ambiente poco séptico, esa madre puede ser imitada por otras de
un nivel econdémico y cultural mas baj o, qu1enes no pueden
guardar la htgiene &ptima, carecen de refrigeracion, etc., con las
consecuencias que esto acarrea. Veremos en el cuadro siguiente
{Cuadro 5) que la diarrea es con mucho la causa mas frecuente en
el diagnostico de egreso y es excepcional el nifio que no la pre-
senta, aunque no esté como diagnostico primario.
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CUADRO 5

Diagnadstico primario mas frecuentes en niios con D.P.C,

severa. Hospital Nacional de Nifos. 1970

Diagnostico primario Porcentaje
Enfermedad diarreica 45.8
Infeccion respiratoria 15.8
Desnutricion proteico-calérica 13.9
Parasitosis intestinal 6.2
Anemias 3.1
Sarampion 2.5
Sepsis 2.2
Otras causas 10.5
TOTAL 100.0

El total de hospitalizaciones fue de 354, aunque esta cifra
no ¢s definitiva para este grupo de niftos, pues muchos de ellos
tendran nuevos ingresos. {Cuadro 6)
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CUADRO 6

Reingresos en nifios con D.P.C. severa.
Hospital Nacional de Nifios. 1970

Nimero de ingresos Nimero de nifos

Nifios con 1 ingreso i19
2 »” 34

3 1 28

¢ 13

5 5

6 1

TOTAL 200

E} destete de estos nifos al salir, tambicn se analizd, obser-
vando que 16 de ellos se fueron a la Clinica Nacional de Nutri-
cion de Tres Rios, 17 fallecieron y 4 fueron trasladados al Hogar
Infantil de Santa Ana. Cabe mencionar, finalmente, que ¢} 20%
de las madres de 1a muestra son madres soiteras y el §67.5 % de
estas madres tienen 3 & menos hijos. En 10 nifios se anotd parto
ﬁrematuro y sdlo 3 nifies tenian Ulcera cormeal por probable

ipovitaminosis A.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Evidentemente, ha existido un subregistro en nuestros siste-
mas estadisticos de reporte para la desnutricion proteico-calérica
en su forma grave. Es a partir de la encuesta de 1966 cuando se
conoce la magnitud del problema a nivel de Ia poblacién general.
Pretendemos con este analisis llamar la atencion de la severidad
del problema en ia poblacion pediatrica de un hospital que atrae
nifios de todo el pais. Dos hechos son més sobresalientes, uno, 1a
alta prevalencia de nifies desnutridos en edades tempranas meno-
res d¢ 2 afios y, ¢l otro, intimamente relacionado, el destete
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precoz. En las zonas tropicales y subtropicales se ha producido en
los Gltimos afios un deterioro progresivo del modelo tradicional
de lactancia materna en favor de la ahmentacion de leche de vaca,
pero no ha tenido lugar un mejoramiento paralelo de las condi-
ciones economicas, y educativas e higiénicas. A causa de estas
dificultades, en lugar de ingerir un alimento adecuade, ¢l nifio
recibira con toda probabilidad una leche aguada, superdiluida y
fuertemente contaminada de bacterias. (3} Mientras que se estin
buscando en todo el mundo nuevas fuentes de proteinas para
cubrir las necesidades de este nutriente, se tiende cada vez mas a
depreciar la mejor fuente de proteina para el nifio pequefio; la
leche materna.
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