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Original

Estado nutricional de la poblacion
menor de 5 anos en la consulta de
crecimiento y desarrollo del distrito

San Rafael de Alajuela en el ano
2002.

Manrique Leal - Mateos ', Javier Ruiz- Castro ?, Ricardo Salazar- Solis ?

Resumen

Justificacion y objetivos: Las encuestas nutricionales realizadas en Costa Rica permiten
tener una idea general del estado nutricional de la poblacidn costarricense. Sin embargo, no
facilitan informacidén precisa de lo que sucede en las diferentes dreas de salud del pafs, ni del
desempeiio de los programas preventivos.

El presente estudio pretende determinar el estado nutricional de la poblacién menor de 5 afios
que asistié a la consulta de crecimiento y desarrollo en el distrito de San Rafael de Alajuela,
durante el periodo 2002, y comparar la situacion nutricional de la poblacién en estudio, con los
resultados de obtenidos en la tltima Encuesta Nacional de Nutricion, de 1996.

Métodos: Se trabajo con la poblacion de nifios(as) menores de 5 afios que asistié a la consulta
de crecimiento y desarrollo del primer nivel de atencién en salud. A partir de la muestra obte-
nida, se caracterizé a la poblacidn, segtin los indicadores antropométricos peso/edad, talla/
edad y peso/talla.

Resultados: Se reviso un total de 275 expedientes. La mediana de edad fue de 18 meses y la
edad mds frecuente de consulta fue de 12 meses. Segtn el indicador peso/edad, 33 (12%) nifio-
s(as) presentaron algun grado de desnutricién y 9 (3.3%), sobrepeso.

El nimero de nifios(as) con problemas de desnutricion y sobrepeso fue semejante en ambos
sexos; igualmente, la cantidad de pacientes con problemas de desnutricién y sobrepeso en el
grupo de nifios(as) menores de 1 afio, fue semejante al de 1 a 4 afios.

Conclusién: Al comparar los resultados obtenidos con la ultima encuesta nacional de nutri-
cion, se determind que los(as) nifios(as) que asisten a la consulta de crecimiento y desarrollo,
presentaron un mejor estado nutricional que el de la poblacidn nacional.

Descriptores: estado nutricional, crecimiento y desarrollo, indicadores antropométricos.
Recibido: 1 de julio de 2003 Aceptado: 20 enero de 2004

La nutricidén representa un factor indispensable para que se desarrollen todas las potencia-
lidades fisicas, bioldgicas e intelectuales del ser humano. Sus necesidades varian de acuerdo
con las diferencias genéticas y metabdlicas de cada individuo 2.
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El crecimiento y desarrollo asociado al estado nutricional
constituyen uno de los indices mds sensibles y ttiles para
determinar el nivel de desarrollo y la calidad de vida de la
poblacidn, debido a que involucran una perspectiva dindmica
y evolutiva del ser humano ',

La malnutricién es reconocida como una de las principa-
les causas de morbilidad y mortalidad, sobre todo en los pai-
ses en vias de desarrollo 3. Los trastornos nutricionales estdn
relacionados con alteracion en los patrones de crecimiento y
desarrollo de los nifios, especificamente en lo que respecta a
la baja talla y la dificultad para progresar **.

La mayoria de las encuestas nutricionales hechas en Lati-
noamérica muestran que la desnutricion es un proceso croni-
co mds que agudo, que se refleja en un crecimiento lineal.
Ademds, afirman que su prevalencia es mayor en las zonas
rurales que en las urbanas. En varios paises de América Cen-
tral, como El Salvador, Honduras y Nicaragua, la prevalencia
de desnutricién en zonas dreas rurales llega a ser casi el
doble que en las urbanas °.

Son pocos los paises con suficientes datos seculares sobre
el estado nutricional de su poblacion, lo que no permite un and-
lisis preciso de la tendencia que mantiene tal problema 4.

En Costa Rica se han realizado cinco encuestas para cono-
cer el estado nutricional de la poblacién. Sin embargo, es
importante destacar que hasta 1996 no se contaba con datos
precisos que permitieran conocer la situacion nutricional de
los menores de seis afios .

La Encuesta Nacional de Nutricion de 1996 revel6 que
de acuerdo con el indicador peso/edad, el 22.4% de los prees-
colares presentd algin grado de desnutricion o sobrepeso.
Asimismo, mencion6 que la poblacidn preescolar de Costa
Rica acusé una mejorfa, al disminuir la prevalencia de la des-
nutricién moderada y grave, asi como el retardo en talla !.

Se observé también un predominio de la desnutricion
crénica en relacion con la aguda. Las zonas rurales del pafs
presentaron los mayores porcentajes de desnutricion.

El sobrepeso en este grupo poblacional aument6 en com-
paracion con los afios anteriores .

El estudio pretende determinar el estado nutricional de la
poblacion menor de 5 afios que asistié a la consulta de creci-
miento y desarrollo en el distrito de San Rafael de Alajuela,
durante 2002 y comparar la situacién nutricional de la pobla-
cion en estudio con los resultados obtenidos en la ultima
Encuesta Nacional de Nutricion, de 1996.

Materiales y métodos

La poblacién de estudio corresponde a los (as) nifios(as)
menores de 5 afios de edad, que consultaron en los cuatro
EBALIS del distrito de San Rafael de Alajuela, durante 2002.

El marco muestral considerado lo formaban 1024 nifio-
s(as) incluidos en el registro estadistico de la Consulta de
Crecimiento y Desarrollo de los cuatro EBAIS. Para calcular
el tamafio de la muestra se utiliz6 una prevalencia esperada
del 22.4% segtin la Encuesta Nacional de Nutricién de 1996
I. Se estim6 un error esperado del 5% y un intervalo de con-
fianza del 95%, para lo cual se utiliz6 el sistema Statcalc del
programa Epilnfo 2000.

Con estos (as) 1024 nifios(as), se obtuvo una muestra de
275 expedientes clinicos, mediante un muestreo aleatorio y
sistemdtico. El tamafio de la muestra fue incrementado en
un 10%, para mantener su representatividad y aumentar el
grado de confianza.

Se identificé a cada individuo por su nimero de expe-
diente. La recoleccion de los datos se realizé mediante una
hoja precodificada que incluyé las variables: edad, sexo,
peso y talla. Posteriormente, los resultados fueron ploteados
en graficas de crecimiento somadtico, a partir de la relacion
de los indicadores antropométricos talla/edad, peso/edad, y
peso/talla, para caracterizar a cada individuo de acuerdo con
el tipo y grado de malnutricion.

Las tablas utilizadas para la clasificacion de los pacientes
se basaron en el patron de referencia del National Center for
Health Statsitics, empleado en las Normas de Atencidn para
el manejo integral del nifio con desnutricién 7. Este define
como sobrepeso aquellos nifios con mds de +2 desviaciones
estdndar; normal, los que se encuentran entre +2 y -0.9 des-
viaciones estdndar; leve, los que se ubican entre -1 y -1.9;
moderada, entre -2 y -2.9 y desnutricién grave menor o igual
a -3 desviaciones estdndar.

Con base en el mismo patrén de referencia, se definid
como alto para edad aquellos nifios con mds de +2 desviacio-
nes estandar; normal, los que se encuentran entre +2 y -0.9
desviaciones estdndar; baja talla, entre -1 y -1.9 y retardo en
talla menor o igual a -2 desviaciones estdndar.

Para todos los casos se tomd la informacién de la dltima
consulta de 2002.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

1. Cualquier nifio(a) que durante el periodo de estudio no se
encontrara dentro del rango de edad establecido.

2. Cualquier nifio(a) que no perteneciera al distrito de San
Rafael de Alajuela.

3. Aquellos cuya informacién estuviera ausente o incomple-
ta en el expediente clinico.

4. Cualquier nifio (a) que presentara alguna patologia aguda
que pudiera afectar los resultados obtenidos de las medi-
ciones antropométricas al momento de la consulta. Para
los dos ultimos casos, se utilizé como registro la consulta
previa a esta, realizada el mismo afio.
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5. Se excluyé por completo a aquellos(as) nifios(as) que
presentaron patologias crénicas que afectaran su estado
nutricional.

El registro bdsico se introdujo en una base de datos infor-
matizada, utilizando el programa Epilnfo 2000. Para el and-
lisis se utilizaron distribuciones de frecuencias, con valores
absolutos y porcentuales, medidas de tendencia central y de
dispersion. La relacion entre variables cualitativas se realizé
mediante la prueba estadistica de Ji cuadrada (X?). El nivel
de significancia fue fijado en p < 0.05. Los resultados se
presentaron en tablas y grdficos elaborados en el programa
Excel 2000.

Resultados

La poblacion del distrito San Rafael de Alajuela cuenta
con 19.162 habitantes, de acuerdo con el dltimo censo realiza-
do por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo, en 2000
8, Los nifios(as) menores de 5 afios de edad corresponden a
1823 (9.5% del total).

De los 275 expedientes seleccionados se encontré que 97
(35.3%) fueron menores de un afio y 178 (64.7%), de entre
1 y 4 afios.

La mediana de edad fue de 18 meses y la edad mds fre-
cuente de consulta fue de 12 meses.

En cuanto al sexo, del total de nifios (as) estudiados (as),
109 (39.6%) pertenecieron al sexo femenino y 166 (60.4%)
al masculino.

Se observd, segtn el indicador peso/edad, que del total
de la muestra, 233 (84.7%) presentaron un estado nutricional
normal y 33 (12%), algin grado de desnutricién (Figural).

Para el indicador peso/talla, se encontré que 40 (14.6%)
manifestaron problemas de desnutricion. De estos, 34
(12.4%) presentaron desnutricién leve, 5 (1.8%) moderada
y 1 (0.4%) grave. El nimero de nifios(as) obesos (as) fue
de 24 (8.7%).

Se evidencid que del total de nifios (as) estudiados (as),
segtin el indicador talla/ edad, 58 (21.1%) presentaron algin
déficit en talla. De estos, se encontré que 56 (20.4%) presen-
taron baja talla y 2 (0.7%), retardo en talla. Ademads, 2 (0.7%)
nifios resultaron altos para la edad.

Los resultados revelaron que de los 166 hombres estudia-
dos, 139 (83.7%) presentaron un estado nutricional normal
y 20 (12%), algtin problema de desnutricién de acuerdo con
el indicador peso /edad (Figura 2).

A partir del indicador peso /talla, se observé que del
total de hombres, 20 (12%) presentaron problemas de des-
nutricion. De ellos, 18 (10.8%) correspondieron a desnutri-
cion leve, 1 (0.6%) a desnutricién moderada y 1 (0.6%) a

Sobrepeso
3,3%

Desnutricion grave
0,4%

Desnutricion moderada
1,8%

Desnutricién leve
9,8%

Normal
84,7%

Figura 1. Estado nutricional de la poblacién menor de 5 afios, segun
peso para edad, Consulta de crecimiento y desarrollo, Distrito San
Rafael de Alajuela, 2002.(Cifras relativas).

Fuente: Expedientes Clinicos de la Consulta de Crecimiento y Desa-
rrollo de los cuatro EBAIS, Distrito San Rafael de Alajuela, 2002.

desnutricién grave. El nimero de nifios con obesidad fue de
17 (10.2%).

Se determind, seglin el indicador talla/edad, que 31
(18.7%) hombres presentaron déficit en su talla, 29 (17.5%)
de ellos, baja talla y 2 (1.2%), retardo en talla.

Se encontr6 que de las 109 mujeres estudiadas, 94
(86.2%) presentaron un estado nutricional normal y 13
(12%), algtin grado de desnutricion, de acuerdo con el indica-
dor peso/ edad (Figura 2).

Se determind, segun el indicador peso/ talla, que de las
mujeres estudiadas, 20 (18.4%) presentaron algtin grado de
desnutricién. Se encontré que 16 (14.7%) manifestaron des-
nutricion leve y 4 (3.7%), moderada. El nimero de nifias con
problemas de obesidad fue de 7 (6.4%).

Con base en el indicador talla/edad, se comprobd que 27
(24.8%) de las mujeres presentaron déficit en su talla (baja
talla) y 2 (1.8%) resultaron altas para la edad.

De acuerdo con el indicador peso/edad, no existe una rela-
cion estadisticamente significativa entre el sexo de los pacien-
tes y la desnutricién (p =0.9171); esto también fue observa-
do al relacionar el sexo con el sobrepeso (p = 0.2755).

Se determiné que de los 97 nifios menores de un afio,
87 (89.7%) presentaron un estado nutricional normal y 7
(7.2%), algin grado de desnutricion, de acuerdo con el indi-
cador  peso/edad (Figura 3).
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Figura 2. Estado nutricional de la poblacién menor de 5 afios, por sexo segun peso para edad, Consulta
de crecimiento y desarrollo, Distrito San Rafael de Alajuela, 2002.(Cifras absolutas).
Fuente: Expedientes Clinicos de la Consulta de Crecimiento y Desarrollo de los cuatro EBAIS, Distrito San

Rafael de Alajuela, 2002

Del total de nifios para este grupo etdreo, se observd,
segun el indicador peso/talla que 8 (8.2%) presentaron algin
tipo de desnutricion. De estos, 6 (6.2%) resultaron con desnu-
tricion leve, 1 (1%) con desnutricién moderada y 1 (1%) con
desnutricién grave. Ademds, se presentaron 10 casos (10.3%)
de nifios con problemas de sobrepeso.

Segtn el indicador talla/edad, se encontré que 19 (19.6%)
presentaron algin déficit en su talla (Cuadro 1).

Se evidencié que de los 178 nifios entre 1 y 4 afios de
edad, 146 (82%) mostraron un estado nutricional normal y
26 (14.6%) resultaron con problemas de desnutricidn, el indi-
cador peso/edad (Griéfico 3).

Para el indicador peso/talla se establecié que 32 (17.9%)
de los nifios presentaron problemas de desnutricién, de los
cuales 28 (15.7%) manifestaron desnutricién leve y 4 (2.2%),
desnutricion moderada. El nimero de nifios con sobrepeso
es de 14 (7.9%).

De acuerdo con el indicador talla/edad, se encontré que
de los 178 nifios en este rango de edad, 39 (21.9%) presenta-
ron algun déficit en su talla (Cuadro 1).

Si bien, con base en el indicador peso/edad se observo un
mayor nimero de nifios(as) con desnutricion en el grupo de 1
a 4 afios, esta diferencia no fue estadisticamente significativa
al relacionarla con el grupo de menores de 1 afio (p = 0.06).
Tampoco se observé asociacion entre estos grupos etireos y
el sobrepeso (p = 0.80).

Discusidn

El estado nutricional de los preescolares se determind
mediante el indicador peso/edad, el cual refleja la historia

independiente de la edad has-
ta la adolescencia. Es, ade-
mas, mas sensible en nifios
con talla alta donde el indi-
cador peso/edad ocasiona
falsos negativos.

El indicador talla/edad refleja el estado nutricional pasa-
do, por lo tanto es el utilizado para valorar la desnutricion
crénica. Sin embargo, es menos sensible y se modifica mads
tardiamente.

Para categorizar de manera adecuada al nifio, se debe eva-
luar, idealmente, mediante una correlacion de las tres °.

Con base en el indicador peso/edad, el grado de desnutri-
cién predominante en la poblacion estudiada fue el leve, lo
anterior concuerda con los resultados obtenidos a nivel nacio-
nal y en la zona urbana, en la dltima encuesta de nutricién '.

El tipo de desnutricién predominante fue la crénica,
al presentarse un mayor porcentaje de casos, segun el indi-
cador talla/edad. Los resultados obtenidos coinciden con
la  Encuesta Nacional de Nutricién realizada en 1996 .

Cuadro 1.
Numero de casos por grupo etareo segun
Talla para Edad, Consulta Crecimiento y
Desarrollo, Distrito San Rafael de Alajuela, 2002.

Rango de edad

Talla para edad | Menores de 1 aho De 1 a 4 afios

Normal 77 138
Baja 18 38
Retardo 1 1
Alto 1 1
Total 97 178

Fuente: Expedientes Clinicos Consulta de Crecimiento y Desarro-
llo de los cuatro EBAIS, Distrito San Rafael de Alajuela, 2002.
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En términos generales, la
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sulta de Crecimiento y Desarro-
llo del primer nivel de atencion
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San Rafael de Alajuela, presen-
ta un mejor estado nutricional
que la poblacién nacional.

Lo anterior puede resultar
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Figura 3. Estado nutricional de la poblacidon menor de 5 afos, por grupo etdreo segun peso para edad,
Consulta de crecimiento y desarrollo, Distrito San Rafael de Alajuela, 2002.(Cifras absolutas).

preventivos del primer nivel de
atencion.

Fuente: Expedientes Clinicos de la Consulta de Crecimiento y Desarrollo de los cuatro EBAIS, Distrito

San Rafael de Alajuela, 2002

No obstante, el porcentaje de nifios con alguin grado de desnu-
tricién es menor que el obtenido a nivel nacional.

El predominio de la desnutricién crénica en la poblacion
menor de 5 afios, puede reflejar que el personal de salud con-
sidera que la baja talla es normal en el pafs, debido a factores
genéticos, y da una menor importancia a factores ambienta-
les, lo que hace que los nifios no sean beneficiarios de los pro-
gramas preventivos para mejorar su estado nutricional 1°.

El sobrepeso representd el 3,3% de la muestra, con un
menor porcentaje que el reportado en la Encuesta Nacional
de Nutricién ..

El nimero de pacientes con desnutricidn, segun el indica-
dor peso/edad, fue semejante en ambos sexos. Se puede con-
cluir que esta variable no fue significativa en el desarrollo de
este trastorno nutricional; estos datos difieren de los encontra-
dos en la Encuesta Nacional de Nutricion, donde se evidencid
un mayor deterioro nutricional en el sexo masculino.

Se pudo determinar una mayor presencia de sobrepeso en
los varones que en las mujeres, pero con una diferencia no
estadisticamente significativa. En la Encuesta Nacional de
Nutricién se evidenciaron porcentajes similares de sobrepeso
en ambos sexos.

Al comparar los resultados obtenidos para ambos gru-
pos de edad, se document6 que el porcentaje de nifios con
algin grado de desnutricién fue mayor en la poblacion de 1
a 4 afios, pero esta diferencia tampoco fue estadisticamente
significativa. Aun asi, esto puede obedecer al factor protec-
tor de la lactancia materna durante el primer afio de vida, la
mayor preocupacion de los padres en esta etapa de desarrollo
o un mayor contacto con el personal médico y los servi-
cios de salud, que hacen que los trastornos nutricionales se

La educacion de los padres
de familia, sobre la importan-
cia del control nutricional,

resulta esencial para el buen desarrollo de los nifios. Aunque
la preocupacién de estos es mayor en el primer afio de vida,
se deben dirigir esfuerzos para fortalecer la educacion de los
padres y garantizar un control nutricional continuo, periédico
y adecuado, hasta el inicio de la adolescencia 71617,

Abstract

Nutritional surveys carried out in Costa Rica provide an
overview of the general nutritional status of our population.
However, they don’t provide accurate information as to what
happens in different health areas in the country or data about
the performance of prevention programs.

The present study, therefore, is aimed at determining the
nutritional status of the population under 5 years of age who
visited the primary care centers in the district of San Rafael,
province of Alajuela in 2002, and to comparing the nutritional
status of the target population with the results from the last
national nutritional survey from 1996.

The target population consisted of children under 5 years
old who visited the primary care centers. Based on the sam-
ple, a population characterization was carried out according
to anthropometrical indicators of weight/age, size/age, and
weight/size.

A total of 275 records were analyzed. The mean age was
18 months and the most frequent age was 12 months. Accor-
ding to the weight/age indicator, 33 (12%) of the children
showed certain degree of malnutrition and 9 (3.3%) had over-
weight. The percentage of children suffering from malnutri-
tion or overweight was similar for both genders and ages.
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After comparing results from the last national nutritional
survey, it was determined that children who visited the pri-
mary care centers showed a better nutritional status than the
national population.
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