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INTRODUCCION 

El Institute de Investigamones en Salud IINISA), realize desde setiembre de 

1979 un estudio prospectivo en el canton de Puriscal sobre credmiento y desa-

rrollo del nine (3), En este investigaciOn se ha logrado determiner que la desnu-

tricion no es un problema prioritario en la region, ya que solo el 0,2 °/o de los 

ninos de 0 a 3 arias presentee achicamiento y el 0,2 °/o desgaste, siendo Ia tasa 

de mortalidad infantil de solo 10 por 1000 nacidos vivos en los Ultimos tree 

anos (4). 

En este trabajo se presenta un analisis de la morbilidad infecciosa de los ninos 

de Puriscal en el primer ano de vide como parte de la &melodeon del perfil de 

salud infantil en el canteen. Se presenten datos recolectados con lane metodologia 

que permits tin buen registro de morbilidad, mediante una consulta fibre y en el 

hogar del nino Con ello se evita el subregistro da padecimientos qua por alguna 

circunstancia no son motivo de consulta. 

MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 114 ninos de los distritos de Grifo Alto, Barbacoas y Candela-

rite, que integran Ia subfalange 1.1 del Estudio de Puriscai (3). Estos niflos na-

cieron entre el 19 de setiembre de 1979 y el 18 de setiembre de 1980, y fueron 

seguidos durante el primer an° de vide. La morbilidad se datermina a travel de 

tine consulta semanal impartida por un medico en los Puestos de Salud Rural de 

dichos distritos y tambien fueron atendidos en la Estado:no de Campo del INISA, 

en Puriscal. 

Las bases pare el diagnostic° se establecieron segim el criterio particular de 

cada medico La infeccion respiratoria superior comprendib los siguientes sin-

dromes clinicos: resfriado comim, coriza, rinitis, rinofaringitis, todos de posible 

etiologia viral. Se considero que un dia sin sintomas separb un episodio de otro. 

Las enfermedades no infecciosas y la sintomatologia aislada no se analizaron en 

este trabajo. 

' 	Instituto de Investigaciones an Salud (IN ISA), Unlyersidad de Costa Rica, Ciudad tinnier- 

sitar , a Rodrigo Facie, COSTA RICA. 
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Los ninos de Ia subfalange 11 fueron atendidos tambien en el dispensario de la 

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y en el Centro de Salud del Ministerio 

de Salud de Puriscal. En is CCSS la secretaria del medico anot6 el nombre, edad, 

Luger de procedencia y diagnOstico en una hoja de control de pacientes atendidos 

en la consulta externa. Estes hojas fueron recogidas semanalmente por personal 

del INISA. En el Centro de Salud, el medico director comunic6 los casos a Ia 

EstaciOn de Campo a traves de hojas de referencia o anotandolo directamente 

en el expedients clinico del INISA. Se mantuvo una buena comunicaciim con 

el Hospital Nacional de Ninos cuando Agin nino tuvo que set trasladado a dicho 

centro. 

Los trabajadores de campo visitaron el hogar de cede nino una vez por mos, 

pare indagar los padecimientos presentados por el nino desde la visits anterior. 

La morbilidad determinada en todas estas formal se ancit6 en expedientes clinicos 

y se codificO. 

En Ia subfalange 3.1, que tambien incluye los ninos de los distritos de Grifo 

Alto, Barbacoas y Candelarita pero nacidos a partir del 19 de setiembre de 1981, 

se disenO un estudio intensivo de morbilidad, en el cual cada nino fue visited° una 

vez por semana por un trabajador de campo debidamente entrenado, bajo la super-

vision directa del medico, quien realize visitas periodicas pare controlar Ia calidad 

de los datos. La morbilidad detectada por el trabajador de campo se registr6 en 

un formulario precodificado, acompatiado de un instructivo que permiti6 al tra-

bajador desenvolverse con pocas probabilidades de error en el diagnOstico. Cuan-

do surgieron uudas en el diagnostic° el medico atendio al nino en la Estacion de 

Campo o en el hogar del nino. En este estudio intensivo de visitas semanales al 

hogar se siguieron 13 ninos, por lo menos durante tres meses y los hallazgos se 

compararon con los del estudio por consulta libre .  

RESULTADOS 

La infecciciin respiratoria superior (IRS) fue Ia entidad clinica mis coma.% y foe 

mis frecuente a medida que el nino adquirio mayor edad. Se presentaron 232 ca-

sos que representaron el 44,70/o del total de episodios, Cuadro 1, equivalentes a 

2,1 episodios de IRS por nifio por ano. El segundo lugar Io ocup6 to bronquitis y 

el tercero, to faringoamigdalitis exudative. La bronquitis present6 en 0,6 episo-

dios por nino por ano, ocupando el tercer lugar del porcentaje total de infeccio-

nes, mis frecuentemente entre el tercero y octavo mes de edad. La faringoamigda-

litis fue mis frecuente conforme aument6 la edad del flints. Los padecimientos 

respiratorios mes severos fueron la laringitis, bronquiolitis y neumonias-bronco-

neumonias de los que hubo solamente 5 casos, que representan el 1 0/o de todas 
las infecciones y el 1,5 0/o de las infecciones respiratorias. Cuatro de los cinco 

casos tenian entre tres y ocho mesas de edad. En suma, se presentaron 22,2 0/0 

de infecciones respiratorias bajas (bronquitis, bronquiolitis y neumonias-bronco-

neumoni
•
as) y 69,7 0/o de infecciones respiratorias altas (IRS y faringoamigdalitis 

exudative). Se encontraron 3,0 episodios de infecciones respiratorias por nino por 

alio. 
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CUADRO 1 

Frecuencia de infecciones respiratorias por grupo de edad, nines de la subfalange 

1.1, Puriscal, 1979-82. 

Morbilidad Camas 
del 

total 

Frecuencia 
por 100 

persona-ano 
N-110.25 

0-2 
por 100 persona-men 

3-5 	6-8 	9-11 
(339*) (10.330**) (N-330) (N.324**) 

Enf. 	rasp. sup. 232 44,7 2,1 5,9 17,3 19,7 26,8 
Faringoaaigdalitis 

exudative 26 5.0 0,2 - 1,5 2,1 4,3 

Laringitis aguda 1 0,2 0,009 - - - 0,3 

Bronquitis 70 13,5 0,6 1,5 7,3 6,7 5,9 

Bronouiolitis 3 0,6 0,02 - 0,3 0,6 - 

Naumonia-broncon. 1 0,2 0,009 - 0,3 - - 

* 113 ninon (339 persona-mesee) 
** 110 nifios (330 persona-mesas) 
*** 108 ngios (324 persona-manes) 

La enfermedad diarreica se presente en una frecuencia de 14 0/0 ocupando el 
segundo lugar del porcentaje total de infecciones en estos niiios, siendo mss fre-

cuente entre los seis y ocho rneses de edad, Cuadro 2. Se presentaron 0,7 episo-

dios de diarrea por Wino por alio. La conjuntivitis purulenta y otitis media no 

supurada ocurrieron en una frecuencia combinada de 11,4 0/o. 

El impetigo ocupo el cuarto lugar del total de infecciones de los nifios en el 

primer ano de vide, siendo mss frecuente entre los nueve y once meses de edad, 

Cuadro 3. Otras infecciones de la piel corn* mitosis y miasis se presentaron en 
2.2 0/0. Las infecciones de la cavidad oral y el tracto genitourinario tuvieron un 

porcentaje combinado de 2,8 cl/o. No se enconta ningun episodio de infection 

urinaria en estos nhios. 
• 

La determinaciOn de la morbilidad par los dos metodos de cobertura se ilustra 

en el Cuadro 4. Asumiendo quo las visitas semanales producirfan una cobertura de 

CUADRO 2 

Frecuencia de infecciones del tracto gastrointestinal, Ojos y oidos, niiios de la 

subfalange 1.1, Puriscal, 1979-82 

Frecuencia 

Morbilidad 	Canoe X 	por 100 	por 100 persona-nes  
persona-aft 0-2 3-5 	 9-1I 
(8110.25) 	(N*339)* (8=330)** (N*330) (11•324)*** 

Diarrea 74 14 0.7 4,1 4.8 7,3 6,2 

Conjuntivitia pur. 24 5 0,2 2.1 0.9 2,7 1.5 

Otitis media supurada 4 0,8 0,03 - 0.9 - 0.3 

Otitis media no sup. 29 5,6 0,3 1,8 1,8 0.9 4.3 

k 113 nifiow (339 persona-wens) 
** 110 nifios (330 persona-new) 
*** 108 nide, (324 persona-asses) 
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CUADRO 3 

Frecuencia de infeccoones de piel,boca,garganta y tracto genitounnario, ninos de 

la subfalange 1.1 Puriscal, 1979-82 

Morbilidad Casos 
Frecuenria 

por 100 
persona-s80 
11•(110.25) 

por 100 persona-meg 
0-2 	3-5 

(1.1..339)* 	(8..330)** 
6-8 

(N*330) 
9-11 

(8.324)*** 

Impaigo 29 5,6 0,3 1,8 0,9 2,4 3,7 

Mitosis 10 2 0,09 0,3 1,8 0,3 0,6 

Miasia 1 0,2 0,009 - - 0,3 

Herpes oral 4 0,8 0,03 0,3 0,9 

Candidiasis oral 8 1,6 0,07 1,5 0,3 0,6 

8alanopostitis 2 0,4 0,018 0,3 0,3 - 

* 113 ni8os 4339 persona-meses) 
** 110 ratios 4330 persona-meses) 
*** 108 nialus (3'24 persons-wages) 

CUADRO 4 

I ncidencia de morbolidad infecciosa segiin dos matodos de cobertura, ninos de 

0-2 mesas, estudio prospectivo, Punscal, 1979-82 

Horbilidad 
Visitas seaanales* Consult* libre** diferencia 

entre tasas Wilmer(' de Tasa por 
episodios 100 p-m 

NUmero de 'rasa por 
episodios 100 p-s 

Infeeriein 	resp. 	sup. 13 33,3 20 5,9 82,3 
Candidias.ks oral 5 12,8 5 1,5 88,3 
Broo9utt3s 2 5,1 5 1,5 70,6 
Diarrea 3 7,7 14 4,1 46,8 
Conjuntivitis purulenta 2 5,1 7 2,1 58,8 
Otitis media no supurada 1 2,6 6 1,8 30,8 
Otitis media supurada 1 2,6 0 - - 
Impgtigo, piodermitis 1 2,6 6 1,8 30,8 

Total 28 71,8 63 18,4 74,4 

* 13 ninoe (39 persona-meses), subfalange 3.1 
** 113 ninos (339 persona-mesea), subfalange 1.1 	 INISA -03-82 

casi 100 0/0 de Ia morbilidad, se calcularon las tasas por 100 persona-meses segun 

ambos mitodos, y Ia comparacion se exprese como porcentaje ae diferencia entre 

tasas. Por la visita semanal las morbilidades mas frecuentes fueron Ia IRS y Ia 

candidiasis oral. Al calcular las tasas de estas dos entidades segan consulta libre se 

encontni quo se °musk) mas del 80 °/o de los diagnasticos. Similarmente la en 

fermedad diarreica, que ocupo el tercet lugar segan ambos mettodos no fue deter 

tada en 46,8 °/o de los casos. La otitis media no supurada y el impetigo fueron 
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las qua major correlacionaron en ambos meitodos, con un porcentaje de difarencia 

de 30,8 °/o. En general, Ia consulta libre fella en Ia detection del 74,4'0/° de los 

episodios infecciosos. 

Existen pocos estudios longitudinales qua son comparables entre si. El Estudio 

de Santa Maria Cauque en el Altiplano de Guatemala 12) y el de Puriscal fueron 

disenados por uno de los autores de este trabajo 	Por lo tanto se decidi6 

comparar Ia incidencia de morbilidad infecciosa en estas dos poblaciones con 

diferente nivel de desarrollo socioeconimico, Cuadro 5 En el grupo etario de 

0-5 meses la conjuntivitis purulenta y Ia enfermedad diarreica fueron 14,3 y 7„4 

veces mss frecuente, respectivamente, en Cauque que en Puriscal. En nifios de 

6-11 meses de edad Ia enfermedad diarreica y Ia conjuntivitis purulenta fueron 9,2 

y 8,4 veces mss frecuente en Cauque que en Puriscal. El metodo utilizado en 

Cauque fue el de visits semanal y en Purical ambos miftodos. 

CUADRO 5 

Incidencia de morbilidad infecciosa en dos poblaciones rurales con diferente nivel 

de desarrollo socioeconomic°, Cauquly Puriscal, 1964-67, 1979-82 

Morbilidad Edad, 
mesas 

Cauqu4.* 
1964-67 

(baja nivel) 

Puriseal,** 
1979-81 

(alto nivel) 

Ravin 
Cauqui 

Puriscal 

Infeeeign rasp. sup. 0-5 25,2*** 11,7 2,1 
Faringoamigdalitis 0,4 0,7 0,6 
Bronquitis 12,6 4,4 2,9 
Diarrea 33,3 4,5 7,4. 
Conjuntivitis purulenta 21,5 1,5 14,3 
Otitis media supurada 0,7 0,4 1,7 
Impgtigo, piodermitis 0,7 1,1 0,6 

Infecei6n reap. sup. 6-11 33,7 23,9 1,4 
Varingoamigdalitie 0,4 3,2 0,1 
Eronquitis 18,5 6,3 2,9 
Diarrea 67,9 6,8 9,2 
Conjuntivitis purulenta 18,5 2,2 8,4 
Otitis media supurada 0,4 0,1 4,0 
Lsp6tigo, piodermitis 1,9 3,1 0,6 

Seguimiento semanal en el hogar 
** Seguimiento por consulta libre 
*** Tasa persona-meses 	

tN1SA-03 -82 

De los 114 niiios do la subfalange estudiada, una nine muri6 por tetralogia de 

rallot a los cuatro meses de edad. Otra nine murio por enfermedad de membrane 

hialina a los dos dias de edad. Cinco ninos emigraron fuera del canton: uno a 

los dos meses, dos a los tree meses, otro a los diez y otro a los once meses de edad. 

No hubo migraciOn dentro del canton. 

DISCUSION 

En el estudio de morbilidad por consulta libre los diagrasticos siempre fueron 

hechos por un mtdico, por lo que son de gran confiabilidad. Aunque no se visit° 

semanalmente el hogar, el estudio fue intensivo porque Ia consulta se dio semanal-

mente. Se encontraron 22,2 °/o de infections respiratorias bajas y 69,7 °/o de 



54 REV CST ik MI- Mt .loSPI T AL NACIONAL DE NIV405 DR CARLOS SAENZ VIER RERA 

infecciones respiratorias altas. En el Estudio de Tecumseh en Michigan (51, las 

frecuencias fueron 31,8 0/ci y 60,9 0/0, respectivamente. En Puriscal se encon-

tro 9 0/0 manes de infeccion respiratoria baja, siendo el cuadro respiratorio info 

rior mas severo que el superior. En otro estudio de morbilidad infecciosa en la 

India (1) se encontraron 6,9 infecciones respiratorias por Wino por alio. En 

Tecumseh se encontraron 6,1 episodios por niiio por alio. En estas dos comuni-

dades con caracteristicas muy diterentes se informaron resultados semejantes los 

cuales son aproximadamente dos veces mas que la cifra de Puriscal (3,0 episodios 

por nano por 

En Puriscal se encontraron 0,6 episodios de diarrea por nilio por alio, 12 veces 

menos que en Santa Maria Cauque, Guatemala, en donde la cifra fue 7,7 episo-

dios par niiio por aiio (2). 

En esta subfalange del estudio de Puriscal no se presentaron infecciones urine-

ries sintomaticas en ningim grupo etario. Sin embargo no se puede asegurar 

que no hubo infecciones asintomAticas. 

La otitis media no supurada y el impetigo fueron los padecimientos que mas 

motivaron a las madres a Bever el nilio a consulta, el primero probablemente por 

lo doloroso y el segundo por el aspect°. Los que menos motivaron la consulta 

fueron la IRS y Ia candidiasis oral, que son los dos padecimientos mks frecuentes 

entre los 0 y 2 meses de edad, pero de facil diagrastico y manejo por parte de la 

madre. 

Es importante senater que no se presentaron casos de difteria, tosferina ni 

sarampion, padecimientos controlables con vacunacion en el primer alio de vida. La 

cobertura de vacunacion en este subfalange durante el primer alio fue de 100 0/0 

pare OPT, 98 0/o pare BCG y 95 0/o de vacunacion contra sarampion.  

En los primeros tres meses de la vida de ninos seguidos por consulta libre, se 

fall° en la detection del 74,4 °/o de los padecimientos_ Esto revela, la importan-

cia de los estudios semanales para determiner Ia morbilidad real presentada por un 

individuo. Sin embargo, incluso despues de corregir por el error de porcentaje de 

diferencia entre tasas, las tasas por 100 persona-meses de niiios de Cauque son 

considerablemente mayores que las de nitios de Puriscal. Los nillos de Puriscal 

tienen una morbilidad infecciosa muy baja y esto probablemente sea el resulted° 

de intervenciones holisticas como el alojamiento conjunto, promocien de Ia lac-

tancia materna, vacunacion casi universal, transferencia de tecnologia a madres 

para la rehidratacion oral en el hogar y visitas periodicas al hogar por parte del 

personal de campo de INISA. 
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RESUMEN 

En este trabajo se presentan los hallazgos de morbilidad infecciosa obtenidos 

del seguimiento de 114 nirios en forma prospective a traves del primer aiio de vide. 

Se encontra que la IRS es la infeccion mis frecuente, seguida de diarrea y en 

tercer lugar la bronquitis. Las infecciones en general fueron mas frecuentes entre 

los 9 y 11 meses de edad. La diarrea fue mas frecuente entre los 6 y 8 mesas de 

edad. Al compararse con otros estudios se demostro que los nifios de Puriscal 

tienen una Baja tasa de morbilidad infecciosa. Se revelO Ia importancia de los es-

tudios semanales pare determiner Ia morbilidad real presentada por un individuo 

dado. 

ABSTRACT 

This paper presents the findings of a prospective study of the infectious morbi-

dity of a cohort of 114 rural infants throughout their first year of life. Results 

indicate that upper respiratory infections were the most frecuently found illnesses 

and were more prevalent between 9 and 11 months, followed by diarrheal disease 

which was common in infants 6 to 8 months of age. The comparison of these 

results with those of other studies indicate a low rate of infectious diseases among 

Puriscal children, and also revealed the importance of weekly surveillance to de-

termine morbidity in a reliable manner. 
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