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La desnutricion proteico caldrica
en el Hospital Nacional de Ninos

Dr, William Vargas™®
INTRODUCCION

La desnutricién proteico calérica (DPC) tiene una alla prevalencia en
Costa Rica, ¢specialmente en los ninos menores de 5 aios. )

La Encucsta Clinica-Nutricional que efectud en Costa Rica en el afo
1966, el Instituto de Nutnicién de Centro América y Panama (INCAP), reveld
que ¢l 57,4 % de los nifios menores de 5 aifos, tienen algan grado de desnu-
tricién, de acuerdo con la clasificacion de "peso para la edad cronolbgica” y
que el 1,5¢% de los nifios, prescutan desnutricion de I grado.  Asimismo
puso de manifiesto, que la prevalencia total ae valores "bajos™ y deficientes”
(menos de 3,51 g/100 ml) de la albimina sérica, es de 19,7 ¢¢. Las cifras
mis hajas correspondieron a nifios entee 0 y 9 afios de edad (1), Este pard-
metra  bioquimico ne disminuye gradualmente cenferme la malnutricién  pro-
teica aumenta, sinc que baja abruptamente en las fases aguda y avanzada

Aunque otros nutrientes, tales como fa vitamina A, hicrro, fosfatos,
riboflavina, yodo y fluor, también se encuentran bajos cn nuestra poblaciin
general y especialmente en la infantil, nuestro interés ha sido, ¢l de conocer
hasta qué punto Ja desnutricién profeico calGrica, en su etapa avanzada (111 grade),
tiene significacion en la morbilidad gencral del Hospital Nacional de Nifios.

Se cousidera que aunque la D. P. C. es muy frecuente cn el medio
hospitalario, no son bien conocidas ni Ja enfermedad ni sus consecuencias,

7

Una revision reciente revela que el 64 77 de los nifios mayores de 1 mes
de edad, que fallecen en el Hospital Nacional de Ninos, tiencn mds de un 25 %
de déficit ponderal con respecto a la edad cronoldgica, o bien son nifios con
edema nutricional en el memente de ingresar al Hospital (11 y i1 grade de
desnutricion) (2),

MATERIAL
De los nifios que cgresaron del Hospital Nacional de Nifios con ¢} diag-
néstice de D. P. C. severa entre octubre de 1969 y setiembre de 1970, ce esco-
gieron doscientas fichas clinicas para investigar algunas caracteristicas de esos
pacientes.

¥ Depattamento de Medicina, Hospital Nacional d¢ Nifios, San José, Costa Rica,
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RESULTADOS

Hasta marzo de 1970, en el Hospital no se clasificaban adecuadamente
los desnutridos severos, ya presentaran la forma marasmitica o la edematosa
(kwashiorkor). Todos los casos con algin grado de malnutricién, quedaban
incluidos en un sole rubro de la clasificacién internacional, sin hacer diferencia
en cuanto a la desnutricién grave, salve algunas excepciones.

Como se observa en el Cuadre 1, Ia diferencia antes y después de marzo
de 1970, es may significativa. Segan los datos que s¢ consignan posterior-
mente a esa fecha, alrededor del 6 %% de los egresos corresponden a desnutridos
severos.

CUADRO 1

Nitmero de casor de desnutvicién proteico calorica
v porcentaiz en relacidn con el total de egresos

No. de nifios que egresaron con % del total
Afo Meses diagnéstico de D. P. C. severa de egresos

1969  Octubre 10 0.6
Noviembre 19 1,2
ictembre 16 1,0

1970  Enero 13 0,7
Febrero 9 0,5
Marzo &l 3.9

Abril 77 5.0
Mayo 101 6.1

Junio 10 6.4

Julio 92 5,2
Agosto 114 6,7
Setiembre 96 5,9

De los egresos analizados, el 46 % eran pacientes del sexo masculino;
un 25 9o asegurados familiares y el 78 9. presentaban D. P. C. en su forma
marasmatica. Este Gltimo hecho tiene gran importancia, ya que, como veremos
luego, parece estar relacionado con un destete precoz,

Los nifios del estudio ingresaron al Hospital con el diagnéstice correcte
de desnutricion de 11} grado ea el 26,5 % de los casos; en un 36,5 % se con-
signé como diagnéstico de ingreso, enfermedad diarréica. Los diagndsticos
de los restantes fueron diversos.

La mitad de los nifios eran menores de 1.afio de edad. Ua 75 % se
encontraban dentrc de Jos 2 primeros afios y el resto tenfan mds de esa edad
(Cuadro 2).
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CUADRO 2

Grupos de edad

Edad No. %
0 — 5 meses 54 27.0
G — 11 mcses A4 220
1 — 1 afig 11 mescs 47 235
2 — 4 afes 27 13.5
Mids 5 afios 28 14,0

En el anidlisis de Ia procedencia se tuvo en mente determinar si existen
areas criticas en los alrededores de la ciudad de San José. Al parecer cs asi.
Nuestros pacientes procedian de 43 cantones del pafs. Del drca metropolitana,
incluso de las cabeceras de cantén cercanas a la ciudad, procedia cl 38,5 % de
los casos de la muestra. Sc pueden considerar como dreas criticas, Santa Ana,
Mora, Puriscal, Parrita y Quepos, con 32 nines; Desamparados, Alajuelita,
Aserri y Acosta, con 33 casos. De Puntarenas y de Limdn procedian 20 y 19
enfermos, respectivamente, '

Es interesante conocer también la relacidn entre el ntmero de hijos de
cada hogar. Este dato se analiza en el Cuadro 3.

CUADRO 3

Nimern de htjoi por familiy

No. de hijos Familias (% )
7,5

2y 5 24.0

455 16.3

&y 7 14,5

§ y mis 24.0

Desconocido 13,5

Se nota una mdas alta prevalencia en las familias con dos y tres hijos y
en las muy numerosas de mas de 8. Sin embargo, como la muestra es pequena
para sacar conclusiones definitivas, serfa pecesario analizar en cl futuro qué ha
sucedido en las familias de 2 y 3 hijos especialmente.

En el Cuadro 4 se anota la relacidon con la lactancia materna, En un
17,5 % se ignora el tiempe de lactancia materna.
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CUADRO 4

Laciancia materna

Duracién Casos
%
0 - 7 dias 41.2
8 - 29 dias 7.8
30 - 89 dias 20.6
3 - 5 meses 12.2
6 - 11 meses
12 meses y mas 9.1

Hasta donde fue posible recoger informacion, se encentré que un buen
numero de nifios no son alimentados en forma natural y que en mis de dos
terceras partes de la muestra, apenas lo fueron hasta los 3 meses de edad. Sélo el
9,1 Y sobrepaso el anc. De estg Gltimo grupo, ninguno ingresd con D. P. C.
antes del afio de edad. De 2hi la enorme importancia epidemiolégica de ese
hecho en la etiologia de la forma marasmatica de la desnutricion, que es la
que prevalece en nuestro medio,

El destete precoz es upa consecuencia del trabajo de las madres fuera
del hogar, de la ofcrta masiva en el comercio de productos lictecos y de ali-
mentos para nifios, pero también y esto es lo mas importante, del cambio de
hibitos, por imitacibn de una prictica importada de paises industrializados y
que el mismo personal de salud, médicos, enfermeras, ectc., recomiendan mds
de lo conveniente. Es necesario llamar la atencidn sobre este dltimo y sus
graves consecuencias y recordar que si se aconseja el destete precoz, a una ma-
dre de alto nivel socio econdémico, que si pucde 2himentar al nific con lactandia
artificial en un ambiente poco séptico, su e¢jemplo puede scr imitado por otras
de mis bajo nivel econémico y culturzl, que no pueden mantener la higiene
6ptima porque carecen de refrigeracién y de conocimientos para proporcicnar
una correcta alimentacién al nifio pequeio, con las consceuencias consiguientes.

Veremos en €] siguiente Cuadro, que la diarrea es la causa més fre-

CUADRO 5

Dragndstico primario de egreis

Diagndstice primario 77

Total 100,0
Enfermedad diarréica 45,8
Infeccién respiratoria 13.8
Desnutricion proteico calérica 13,9
Parasitosis wntestinal 6,2
Anemias 3.1
Sarampidn 2.3
Sepsis 2.2

Otras causas 10,5
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cuente como diagndstico de egreso y que es una excepeidn el caso que no la
presenta, aunque no aparezca como diagndstico primario,
El total de hospitalizaciones fue de 354, aunque csta cifra no es defini-

tiva para este grupo de nifios, pues muchos de ellos tendrin nuevos ingresos
(Cuadro 6).

CUADRO 6
Relngresos
Na, Ingresos No. Casos No, Hospitalizaciones
Total 200 354
1 112 119
2 34 68
3 28 84
4 13 52
5 5 25
6 1 O

También se analizé el destino de estos nifios al salir, Dieciséis se inter-
naron en Ja Clinica Nacional de Nutricion de Tres Rios, diecisiete fallecicron
y cuatro fueron trastadades al Hogar Infantil de Santa Ana.

Cabe mencionar, finalmente, que ¢l 20 9% de las madres de la muestra
eran solteras y que el 67,5 % de estas madres tienen tres o menos hijos  En
diez casos ‘se anot¢ parto prematurc y solo tres tenfan Glcera corneal por probable
hipovitaminosis A,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Evidentemente ha existido un subregistro en nuestros sistemas cstadis»
ticos de reporte, para la desnutricién proteico caldrica en su forma grave,

Es a partit de l2 Encuesta Clinica Nutrictonal de 1966 que se conoce
la magnitud del problema a nivel de la poblacién general,

En el Hospital Nacional de Nifos se inicid en marzo de 1970 una
clasificacion adecuada para la informacion estadistica de estos casos,

Con este andlisis sc pretende llamar la atencidn sobre la severidad del
problema en la poblacion pedidtrica de un Hospital que atiende nifios de todo
el pais.

Dos hechos deben destacarse: uno, la alta prevalencia de desnutriaon
en menores de 2 aflos y el otro, intimamente relacionado, el destete precoz,

E]l efecto negative de la desnutricidn scvera a temprana edad, feto y pri-
meros 6 meses de vida, sobre ¢l desarrollo del cerebro humanc y la capacidad
intelectual, es un hecho cada vez mis conocido y aceptado y de grandes implicacio-
nes socio culturales para las generaciones futuras, Por otra parte el prondstico
inmediato para un desnutrido severo, se ensombrece de acuerdo con la meno:
edad del nino,
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En las zonas tropicales y subtropicales se ha producido en los altimos
afios, un deterioro progresivo del modelo tradicional de lactancia materina, en
favor de la alimentacion con leche de vaca, sin un mejoramiento paralelo de las
condiciones econdmicas, cducativas e higiénicas. A causa de estas dificultades
en lugar de ingerir un alimento adecuado, el nifio recibitd con toda probabilidad
una leche aguada, superdiluida y fuertemente contaminada de bacterias (3).

El médico no debe olvidar que la leche materna ¢s bacterioldgicamente
pura, contiene los nutrientes esenciales y aprepiados para ¢l crecimiento y desa-
rrollo de nino durante los primeros meses de vida, se mantiene a una temperatura
constante, es barata, de facil obtencién y puede aportar ciertos anticuerpos du-
rante las primeras semanas de vida. Asimismo ha de tener presente, que la
lactancia natural es importante desde el punto de vista sicoldgico, porque la
madre gue amanta al nifio, incrementa los lazos afectivos con el hijo.

Paradéjicamente, mientras se buscan en todo el mundo nuevas fuentes
de proteinas para cubrir la demanda de este nutriente, aumenta la tendencia a
despreciar l2 mejor fuente de proteinas para el nifc pequedio: la leche materna.
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