Revist : Médicy d+ Costa Rice XXV {4215 393-402, 1969

Estudic Nutricional de Ninos Atendidos en el Centro
Diurno de Recuperacién de Sagrada Familia,
Sector Sur de San José

FERNANDO SALAZAR ESQUIVEL®

INTRODUCCION

Trabajo realizado en Costa Rica, sobre ¢l estado nutricional, recuperacion
y costos de 66 casos estudiados en el Centro Diurno de Recuperacién Nutricional
de Sagrada Familia, con nifios de ambos sexos de edad pre-escolar, referidos a
dicho Centro por el Médico Director de la Unidad Sanitaria de Hatiflo. Fl
Ministerio de Salubridad Piblica cuenta con e Departamento de Nutricidn, cuyo
Director es el Dr, Carlos Diaz Amador, especialista en Salud Piblica y en
Nutricién, con ampliz experiencia en este campo, y gracias a su inquietud vy
empefio en mejorar el estado nutricional de nuestra poblacion infantil, ha logrado
Ia creacion de 136 Centros de Nutricién disteibuidos por todo el pais, donde se
atienden nifios desnutridos de primer grado, en ndmero de 100 nifios de pro-
medio diatio por cada Centro de Nutricién, los cuales reciben alimentacion com.
plementaria que consiste en leche, tortillas con carne, o con huevo, frutas y
hortalizas. Siete Centros Diurnos de Recuperacion, distribuides en los siguientes
lugares: Sagrada Familta, Desamparados, Tres Rios, Alajuela, San Pedro de
Moates de Oca, Colonia 15 de Setiembre y Palmares; en estos Centros Diurnos
se atienden nifios desnutridos de segundo grado, en nitmero de 20 nifios diatios
per cada Centre Diurno, los cuales reciben alimentacion completa (desayuno,
almuerzo y cen2). Dos Clinicas de Consulta Externa de Nutricion, situadas una
en Cristo Rey que cubre el Sector Sur del Area Metropolitana y otra en Cinco
Esquinas que cubre ef Sector Norte; en estas Clinicas se atienden los nifios
desnutridos de tercer grado referidos de las Unidades Sanitarias del Area Metro-
politana, su atencidn esti al cuidado de un Médico Pediatra, quien hace una
consulta especializada en el aspecto nutricional, con citas frecuentes, y tiene como
colaboradores a una Asistente de Enfermeria, una Trabajadora Social y & una
Asistente de Nutricion, La atencion consiste en cuidados Médicos, control de la
dicta adecuada, ascsoria a las madres de los beneficiarios, visitas domiciliares,
preparacion de fos alimentos, etc. Una clinica de Recuperacién Nutricional en
Tres Rios, donde son atendidos aquellos nifios desnutridos de Tercer Grado que
ameritan internamiento, y que no ha sido posible recuperarlos en Concuita Externa
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por razones milkiples. Son referidos para su internamiento por los Pediatras de
las Clinricas de Consulta Externa. Tiene capacidad para atender 40 nifios, y cuenta
con un Médico Nutridlogo, un Médico Pediatra, una Enfermera graduada, cuatro
nifieras, una lavandera y una cocinera, Cuenta con asesoria permanente del De-
artamento de Nutricion del Ministerio de Salubridad. En mi calidad de Sub-

irector del Departamente de Nutricidn del Ministerio de Salobridad Piblica,
y zprovechando los conocimientos adquiridos con la asesoria recibida por varios
afios, del Dr. Diaz Amador, he lograde realizar este estudio, que espero sea de
alguna utilidad para ¢! Departamento de Nutricién y para el Ministerio de Salu-
bridad Piblica.

MATERIAL Y METODOS

La mal nutricidn protéica-calérica se clasifica en base de los estudios reali-
rados por ef Dr. Gémez del Hospital Infantit de México, como se detalla a
tontinuacidn:

Peso inferior al 159¢ del peso normal en refacién a la edad: 1 grado.
Peso inferior al 25% del peso normal en relacion a la edad: II grado. Peso
inferior al 40% o mis del peso normal en relacidén con ja edad: III grado.
El material de estudio consta de: 8 casos de nifios preescolares desnutridos
de 1 grado. 31 casos de nifios peeescolares desnutridos de H grado. 7 casos
de nifios preescolares desnutridos de 11 grado. Todos estos nifios fueron
atendidos en el Centro Diurno de Recuperacién Nutricional de Sagrada Familia.
Permanecieron internados durante el dia de fas 7:00 a las 17:00 horas, de lunes
a sibado inclusive y recibicron alimentacion completa debidamente balanceada.
vitaminas, calcio, etc., asi como tratamiento antiparasitario, vacunaciones y hdbitos
higiénicos. El Centro cuenta con una Auxiliar de Enfermeria, una Nidera, una
Cocinera y la Trabzjadora Social de la Unidad Sanitaria correspondiente. El
Departamento de Nutricion del Ministerio de Salubridad, da asesoriz y supervi-
sion, por medio de una Auxiliar de Nutricién, una vez por semana. El Médico
de la Unidad Sanitaria realiza una consulta de nifios, donde sen clasificados por
su grado de desnutricion, referidos por € mismo al Centro de Recupetacion
Nutricional, y continda su control médico una vez a la semana. Algunos de estos
niftos han sido previamente vacunados, desparasitados y tratados por 2lgin pro-
blema médico, antes de su referencia al Centro. Ademis del cuidado que se le
proporciona al nifio dentro del Centro, se dan charlas & las Madres cuando traen
a sus hijos. y la trabajadora social visita periddicamente los hogares de estos
nifios para dar asesoria 2 las madres de la importancia del cuidado de elios, tanto
en el aspecto nutricional, preparacidn de los alimentos, asi como la asistencia ¢ la
Unidad Sanitaria, a la Consulta de Nifio Sano, para la desparasitacién, vacuna.
ciones, etc. En los cuadros 1 y 2 se detallan los datos de: peso al ingreso, hemo-
grama, hematocrito, peso al egreso, tiempo de recuperacidn y costo de tratamiento
por cada nifio.

Cuadro 3: Nomero y porcentaje de nifios vacunados.
Cuadro 4: Niamero y porcentaje de nifios con parasitismo intestinal.
Cuadro 5: Némero y porcentaje de nifios con examen de orina.

Coadro §: Nimero y porcentzje de nifios con frotis faringeo.
Aunque el Centro de Recuperacién Dinrno es dnicamente parz la ateacidn

de nifios desnutridos de II grado, en el caso en estudio se encontré que hubo 7
nifios de 1[I grado que se atendieron en este Centro, en lugar de haber sido
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referidos a las Clinicas de Consulta Externa. También se dio atencién a 8 nifios
desputridos de 1 grado, que fueron referidos por ¢l Médico. De estos nifios se
pudo observar que todos los desnutridos de I grado egresaron en Iz misma con-
dicién, pot desinterés de las respectivas Madres. De los nifios desnutridos de
I grado que fueron 7 en total, se logrd recuperar a If grado 2 5 y a T grado 2.
De los 51 ninos desnutridos de II grado se logrd recuperat a I grado 30 nifios,
los cuales continuaron su tratamiento para su peso normal, en los comedores de
Centros de Nutricidn; no fue posible recuperar a 21 nifios que egresaron con el
mismo II grado de desnutricién, debide a las razones siguientes: Madre enferma
mental (que no podia cuidar de su hijo): 1 caso. Diarceas frecuentes (por
malos habitos higiénicos del hogar): 2 casos. Enfermedades Infecto-comunica-
bles (sarampion, tosferina, et¢.): 3 casos. Abandono del tratamiento (por cam-
bio de residencia): 6 casos. Asistenciz muy deficiente (por desinterés de la
Madre): 17 casos. TOTAL: 21 CASOS.

De los 66 nifios recibidos en el Centro de Recuperacién Diueno, con
desnutricion de 1, IT o IH grado, se desprende lo siguiente:

Ingresaron de III gradoe y egresaron en IT grado! .ocmen 5 nifios

Ingresaron en 11 grado y egresaron en 1 grado: . 2 nifios

Ingresarcn de 1II grado y egresaron en II grado: ..o 21 nifios

Ingresaron de 1 grado y egresaron en .. 30 nifios

Ingtesaron de T grade y egresaron en [ gradoi .ciiicnnn 8 niflos

TOTAL i s 68 nifios

Tiempo de recuperacion por meses:

Nifios que fueron atendidos por 15 mes

Nifios que fueron atendidos por 1 mes

Nidos que fueron atendidos por 2 meses:
Niftos que fueron atendidos por 3 meses:

Niftos que fueron atendidos por 4 meses:

Nifios que fueron atendidos por 5 meses:
Nifios que fueron atendidas pot 6 meses:

Nifios que fueron atendidos por 7 meses:

Nifios que fueron atendidos por 8 meses:

Nifios que fueron atendidos por 9 meses:
Niftos que fueron atendidos por 10 meses:

Lol R L - T I, N N - B R N

Nifios que fueron atendidos por 13 meses:

Tiempo promedio de recuperacién para cada nifio fue de 3 a 4 meses, incluyendo
los desnutridos de IT y I grado.
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CUADRO Nv 1
(FEMENINAS)

Peso K | Hemog. | Hemar. | Peso K| Tiempo | <080

PACIENTE| EDAD Ingreso 12;;? Ingreso | Egreso Recup. T{;a!

ALK ta, - 1lm. R.2 12,5 8% 10.10 91, m. { 1.919.60
AP.M. 2a. - 7M. .S 120 35% 119 4 m. ROR.28
A.C.T. %3+ Om. 13.0 12.5 389 144 214 . 505.18
BV.P 3a.- 2m. 10.3 12.0 3 7% 111 4 m 808.28
B.G.C. 3g, - Om. 10.1 126 35% 1.4 3 m. 606.21
B.5.G. 33, . Im. 0.4 12.% W% 12.4 2 m 404.14
CANIL 3a.- dm. 10.2 12.0 6% 13.8 8 m }1.616.56
CN.LM Za. - 1im. 9.2 140 42% t2.4 7 m | 141449
CN.X. 61.- 7m. 12.6 11.5 4% 15.9 i om £06.21
C.AE 4a, - 1lm. 12.4 12.3 39% 15.1 4 m. 208.28
CH.CM. 2a. - lm. 8.7 11.0 339 99 2 m 404.14
EG.V. 4a, - 7m. 13.7 12,5 8% 14.6 2 m 40414
EQ.S. 42, - 9m. 12,1 13.0 40% 13.1 3 om 606.21
FAC 42, - 6m. 10.0 it.o 34% 11.8 1 m 202.00
FAMJ 2a.- Lim, 9.2 13.0 445 11.7 %+ m. | 1.010.33
G.MV.E 22, - Om. R.7 11.0 33% 10.3 2 m. | L.RIA.G3
G.MV. 3z, - 6m. 118 12.0 3% 2.7 7 m. | 1.414.49
HOJ 2z.-1lm. | 1L0O 11.5 34% 125 2 m 404.14
H.H.M. g, + Bm. 119 13.0 40% 14.8 1T m. | 222277
HSRM Sa,« Om. 13.2 125 8% 14.6 7 m | 1414.49
JS.R. fa.- 6m. 134 12.0 355 13.4 T om. 202.07
I T.1. 1a.- 10m, 10.5 1.5 9% 10.8 1 m 202.07
TR M. $a. - 9m. 12.0 14.0 13%% 13.5 2 m 404.14
LLN. 2a.- 8m. 8.5 11.% 37% 11.4 5 m | toross
MDLP. 3a. - 2m, 10.8 13.5 41% 12.2 10 m. | 2.020.70
M.D.P. 1a.+ 2m. 12.% 130 199 13.0 2 m 404.14
MSM. 3a.. 1tm 8.2 14.0 42% 13%:] 7 m. j 1.41449
M.V.B.R da.- dm. ] 104 13.0 9% 1.7 1 m. 101.04
M.5.M. 2a.- Om. 9.3 11.0 5% 10.2 A m. 101.04
NMMR. | da.- 7m. 11.0 13.0 43 111 i m. 101.04
OMME | 24- 8m. 10.0 1351 37% 10.7 6 m | £21242
OM.} da.- 2m. 11.2 130 41 % 1LR 4K m. 909.32
R.PIL. 4a.- 3m. 12.0 12.5 I8%h 12.9 214 m. 505.18
R.P.A. 3a,. 1m. 9.6 15.0 44 0.2 1145 m. 303,11
R.LAY. 22, - Om, 9.2 11.5 35% P4 1 m 10207
RRH 4a.- tm. 13.3 12.0 5% 1.6 7 m | 1.414.49
R.R.AL 2a. . 10m. 12.6 13.5 37% 15.9 2 m 404.14
s.CL. Sa.- 3m. 1.9 3.5 41% 14.8 13 m | 26260
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CUADRO Nv 2
(MASCULINOS)
: Costo
PACIENTE! EDAD Peso K Hemog, | Hemat, ] Peso K Tiempo Fotal
Ingreso Ingreso | Ingreso Egreso Recup, ¢

AG.M. 3z.- Bm. 12.2 130 g 1 13.1 1 m. 202.07
B.CNW. 34, - 3m. I1.5 160 g 37% 12.1 1 m. 202.07
B.S.).F. 1a. - 10m. 8.6 120 g 41574 11.0 10 r. 2.020.70
CAM. 4a.- 8m.| 120 1.9 g 33% 17.2 7 m | 140449
CED. 6a. - LOm. 140 116 g 35% 16.9 4 m. 808.28
CECA. 5a2.+ 3m. 11.0 110 g 34% 16.% 4 m. fi08.28
C.EM. 3. - 10m. 10.1 13.5 g 40% 146 5 m. 1.010.35
C.N.E. 4a. - Fim. 11.3 128 z 379, 13.5 7 m. 1.114.49
CA LG, 2a2.. 6m. 9.2 120 g 359% 13.1 2 m, 404.14
D 3.M. Za.. Im. | 109 145 g 4455 12.4 1 m 202.07
D.G.M. ia.- 6m. 8.5 125 g 6% 3.7 1 m. 202.07
E.L.]LB. 4a. - 5m. 120 13.5 g 39¢h 15.4 3 m. 606,21
ET.G. 4p. - Sm. 11.7 118 g 33% 11.7 3 das 23.31
EMER. 4z, - 11m. 14.7 135 g 40% i3.7 2 m $04.14
G.MG, la,- 8m. 8.2 13.0 g 405 8.3 1 . 202.07
G.FA, Sa. - 10m. 12.4 120 g 39% 14.1 5 m. 14HG.35
MSAE. Sa.- 2m. 11.9 11.0 g 349, 13.2 6 m 1.212.42
M.ML.F. 4a.- 8m. | 13.2 3.0 g 39 13.9 115 . 313,11
M.G.M. 5a. - 4m, 13.8 1.5 g 34¢4 151 5 m. T07.25
M.BM. 4a.- 3m. 137 155 g 30 16.2 I m. 202.07
N.RJR. 2a.- im. | 94 100 g | 349 9.2 5 m |.1.0t0.35
OM.G. %a.- Bm. 14.2 120 g % 151 415 m. 909.32
PMG. ja. - om. 14.5 125 g 4t¢g 15.6 % m 1LOHL3S
RMG. 2a. - 4m, 9.8 1t.0 g 6% 11.8 2 m iod. 4
R.R.LA. 5a. - Om. 14.0 125 g 39% I5.R & m. 1.212.42
SG.A. 3a.- Tm. 11.6 100 g 3% 12.9 3 om 60621
SR.L S2.- 4m. 14.7 13.0 g 437, £5.9 2 om. tod.t4
S.D.M.T. 42.- 6m. 13.3 135 g 39% 16.2 dom, f08.28




CUADRO Nt 3

NUMERQ DE NINOS QUE INGRESARON YA HABIENDO

SIDO VACUNADOS

Total Ninos DPT. % Pelio <5 B.CG. o Viruvela %
66 49 74.2 40 60.6 33 50.0 5 7.5
NUMERC DE NINOS EN LOS QUE NO SE TIENE INFORMACION
DE LAS VACUNAS REALIZADAS
66 17 25.7 26 394 33 s0.0 61 92.4

La informacién de vacunaciones realizadas fue muy deficiente, para completar este estudio.

CUADRO N* 4

NUMERQ Y PORCENTA]JE DE NINOS QUE INGRESARON PARASITADOS

Ascaris - : . . .
: Giard Trichuris Endolimax Endamocba Codamoeba
Ancylostomas oo 13‘:';:; % L;;Mlji % Trichiura % Nana % Coli % Hist. %
0 % 27 40.9 17 25.7 24 36.3 8 121 7 106 4 60.0

NOTA: No aparere en las Historias Chinicas Ja anotacibn de tratamientos efectuados
durante su internamiento en el Centro de Recuperacién diurno, a 16 nifios.

g4t
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CUADRO N»° 5

NUMERQ DE NIRNOS QUE INGRESARON CON EXAMENES DE ORINA

ORINA SIN EXAMEN
39 27

NOTA: De todos los exdmenes de orina realizados, se encontré que todos fueron negativos.

CUADRO N+ 6

NUMERO DE NINOS QUE INGRESARON CON EXAMEN
DE FROTIS FARINGEO

FROTIS SIN EXAMEN
G0 6

NOTA: Todos estos examenes resultaron pegatives o Corincbacterium SP.




CUADRRO N* 7

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIARIAS DEL INCAP

Meses Peso . Proteina Calcia Hierro Vitamina .. . . Acido
Fdad Kg. Calorias e ma m A Tiamina Riboflavina Aschrico
7 a 12 meses 9.3 1.020 25 550 6 0.4 0.4 0.6 20
1 2 3 afios 12.6 1.100 25 450 0.6 0.4 0.7 25
4 a & afos 18.8 1.500 30 450 8 0.8 0.6 0.8 35
7 a 9 afios 25.3 1.900 40 450 10 1.0 0.8 1.1 40

En base al cuadra expuesto, se han preparado las dietas para los Centros Diurnos de Recu-
peracién Nutricional. En el Cuadro N* 8 se dctalla el Mend como ¢jemplo, de las dietas

debidamente balanceadas, que se sirven en dicho Centro.

oor
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CUADRO N+ 8

LUNES MARTES MIERCQOLES JUEVES VIERNES SABADOD
DESAYUNO : 8 am.
Leche con avena Leche con avena Leche con avena Leche con avena Leche con avema Leche con avena

Pan con mantequilla

i banzna

Pan con manteguilia

1 banano

Pan con mantequilla

Pan con mantequilla,
banano

REFRIGERTO:

9.30 a.m,

Juga zanzhoria

t racién papaya

Jugo zanshoriz con
naranja

L racibn papaya

Juge limén dulce

Juge zanahorta con
naranja

ALMUERZO:

11.30 am.

Ensalada hortaliza
Arroz  con  frijoles
{molidos)

Pastel de papas y carne
Leche

Fruta-banano

Enszlada hortaliza
Catne molida frita con
apio

Arroz con frijoles
{motidos)

Plitano maduros al
horro

Leche-frutz

Enszlada hortaliza
Budin de carne
Arroz con frijoles
Puré de camote
con mantequilla
Leche-fruta

Ensalada hortaliza
Bistec de higado
Arroz con frijoles
{molidos)

Papas doradas
Leche-fruta

Ensalada hortaliza
Buauelos de carne
Arroz con frijoles
{molidas )

Puré de ayote
Leche-fruta

Ensalada hortaliza
Higado molida
sudado

Puré de ayote con
mantequilla

Arroz con frijoles
Leche-Fruta

REFRIGERIO:

2 p-m.

Fresco de morz
2 galletas con

Fresco de guandbana
2 galletas con

Fresco de zanzhoria
con limbn

Fresco de tamarindo
2 galletas con

Fresco de mora
2 galletas con

Fresco de pifia
2 palletas con

mantequilla mantequilla 2 palletas con mantequilla mantequilta mantequilla
mzntequilla
COMIDRA: 430 pm
Sopa con verduras Sopa con fideos Sopa de ayote Sopa de espinacas OHla carne Crema  pescado
Huevo tiemno Tortitas came Huevo tierno Empanaditas de plita- Huevo dure Sopa con huevo
Arroz-leche Atroz-leche no maduro con carne  Arcoz-leche Fideos con tomate y

Arroz-leche

verduritas
Leche

e S ——
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CONCLUSIONES
Con base en los resultados anteriores, se [lega a las conclusiones signientes:

1. Aunque consciente de que la casuistica de este trabajo ¢s pequefia para sacar
conclusiones definitivas, considero que la recuperacién de nifios preescolares
con desnutricion protéico-calérica de Il grado pueden ser recuperades a 11
o I grado, con una atencién 2decuada, asi como los Desnutridos de 1I grado
son ficilmente recuperados a I Grado,

2. El costo diario por nifio atendido es de € 7.40, lo que se puede considerar
bajo, st se compata con la ateacidn de desnuteidos de T grado en la Clinica
de Recuperacién Nutricional de Tres Rios, donde su costo diario promedio
es de unos € 20.00.

3. Estos Centros Diurnos tienen la enorme ventaja, de que los nifies ne son
separadas de su hopar, lo que evitard secuelas psiquicas inconvenientes para
los nifjos.

4. Se logra una mejor orientacién a las Madres, con las charlas frecuentes, asi
como con la visita domiciliar, donde se les da asesoria en relacion con el
cuidado de sus hijos, y preparacién de sus alimentos.

5. El tiempo promedio de recuperacidn es de 3 a 4 meses por nifio.

6. Los datos obtenidos de Hemoglobina y Hematocritos, alcanzaron cifras mayo-
res que Jas normales, de donde podemos concluir que en estos pifios con
desautricidn proteico-caldrica se presenta una hemoconcentracion,

7. A pesar de que en Jos exdmenes de heces, se encontrd que estos nifies estaban
multiparasitados, llama la atencidn que en ninguno de los examenes se en-
contrara  ancyclostorniasis y consecuentemente no se obtuvieron casos de
anemias.

8. En el total de eximenes de orina realizados a estos nifios, se encontrd que
et 100% fueron Negativos, no se encontrd ninguna Patologiz Renal,
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