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RESUMEN

Las investigaciones cientificas y los estudios clinicos
realizados en la década de los 40, identifican al bocio
endémico y a la desnutricién infantil como graves pro-
blemas de salud. Se crea, entonces, en el ano 1951, en
el Ministerio de Salud, el Departamento de Nutricion.
Oportunamente se promulgan leyes que destinan fon-
dos, y decretos que le confieren autoridad, y el Progra-
mas de Nutricién, con competencia técnica de su per-
sonal y con la altruista y permanente participacion co-
munal, contribuye positivamente al mejoramiento nu-
tricional de la poblacién.

Con la sélida experiencia de un exitoso pasado,
y ante la préxima reestructuracion del sector salud, el
Programa se apresta a enfrentar con optimismo promi-
sorio tanto las carencias como los excesos y desequili-
brios nutricionales. Con el enfoque de la atencion inte-
gral, y acorde con la filosofia de la promocion de estilos
saludables de la vida, el Programa de Nutricién y Aten-
cién Integral Infantil ha de contribuir positivamente,
en coordinacion con instituciones intra y extrasectoria-
les, a cimentar una adecuada y correcta cultura de nu-
tricién y salud.

I NTRODUCCION

Desde su creacion, en 1951, el Departamento de Nutri-
cion ha tenido una continua e ininterrumpida labor en
pro de la nutricién de la poblacién costarricense. El
enfoque preferencial que ha tenido sobre los aspectos
enconomicos-sociales y educativos ha rendido los fru-
tos esperados. El panorama nutricional ha cambiado
positivamente: de una situacion en que la desnutricién
infantil fue catalogada de verdadera calamidad nacio-
nal, se ha pasado a una en que su prevalencia, desde
el punto de vistade lasalud piblicanacional, se encuen-
tra en un nivel satisfactorio.

La voluntad politica, aunada al profesionalismo y
competencia técnicade los funcionarios y a la participa-
cion altruista de miles de voluntarios, que a lo largo'y
ancho del pais han colaborado como Comités de Nutri-
cién, apoyando a los Centros de Nutricién y Educacién
y a los Centros Infantiles de Nutricion y Atencién Inte-
gral (CEN-CINAI), han hecho posible que, en Costa

Rica, la prevalencia de la desnutricion infantil, severa
y moderada, esté dentro de la posibilidad estadistica
del 2.5%.

Otras serias carencias nutricionales, como la ane-
mia ferropénica, la hipovitaminosis A y el bocio endé-
mico por deficiencia de yodo, no han podido ser erra-
dicadas como problemas de salud publica nacional,
pero se mantiene un control epidemiolégico sobre
ellas, que evita una mayor prevalencia.

El alto consumo energético proveniente de las
grasas, aunado al sedentarismo, coloca, hoy en dia, al
sobrepeso como un problema nutricional que debe en-
frentarse conjuntamente con otros factores de riesgo
que atentan contra la salud de los costarricenses, como
son el fumado, laausenciadeactividad fisicay latensién
emocional que genera la vida moderna.

Periodo anterior a la creacion del Departamento de Nutri-
cién.

El Dr. Clodomiro Picado realiza investigaciones sobre
fisiopatologfatiroidea®’ y determina la existencia del
bocio endémico por deficiencia de yodo como pro-
blema de salud publica. Con base en las exitosas
experiencias de Estados Unidos de Norteamérica y
Suiza, paises que mediante la adicion de yodo a la
sal comin pudieron solucionar el problema del bo-
cio y del cretinismo, que en algin grado también
estaba presente como secuela de la carencia yddica,
el Dr. Picado propone y logra que se promulgue, en
el afio 1941, el decreto ejecutivo mediante el cual se
debe adicionar yoduro de sodio a la sal de consumo
domeéstico'’’. No obstante, ya en ese entonces el Dr.
Picado senalaba que para consumo del ganado si se
vendia sal yodada y, en cambio, la poblacién que la
requeria no la podia obtener, porque el decreto pre-
sidencial no se ejecutaba. Esta lamentable falta de
ejecutividad se mantuvo por espacio de treinta anos.

En 1947, la Asamblea Legislativa promulga la
primera ley a favor de la alimentacién de los nifos
escolares, al aplicar un impuesto de cinco céntimos
por consumo de cada cerveza de fabricacién nacional
o extranjera, para ser destinado a los comedores es-
colares'™.
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Con la publicacion, en 1948, del trabajo clinico realizado
en las salas de pediatria del Hospital San Juan de Dios, por
los Doctores Antonio Pefa Chavarria, Carlos Sdenz Herrera
y Edgar Cordero Carvajal®”, se dio a conocer el gran
numeroYy la severidad de los casos de desnutricién infan-
til. La situacién la consideraron alarmante, de verdadera
calamidad nacional.

Durante el periodo 1948-1951, el Instituto de Nu-
tricion de Centro América y Panama (INCAP), con la
colaboracién del Instituto Interamericano de Ciencias
Agricolas y del Ministerio de salud, realiza el estudio
“Aspectos sanitarios del programa de Desarrollo Comu-
nal de la Zona Rural de Turrialba”*’. Este estudio revel6
la deficiencia de Vitamina A, riboflavina, calcio y pro-
tefna animal y la elavada incidencia de parasitismo intes-
tinal mdltipe.

Asimismo, el INCAP, con la participacion del Mi-
nisterio de Salud, realiza, en 1950, un estudio alimentario
dietético en cuatro nicleos de la poblacién de la meseta
central de Costa Rica®?. Esta investigacién demostré
que la alimentacion de la poblacién, en las cuatro zonas
estudiadas, era deficiente en calcio, Vitamina A, ribofla-
via, riacina y tiamina. Por otra parte, revel6 que la pro-
porcién de calorias aportadas por los carbohidratos era
muy alta, y baja la proporcion de las aportadas por pro-
teinas y grasas.

En 1950, la Asamblea Legislativa promulga una nueva
ley'"™®, que también favorece la alimentacién de los es-
colares, al, destinar, por medio de las Municipalidades,
la suma de veinticinco céntimos del impuesto, de dos
y cuatro por ciento sobre el precio de cada fanega de
café, para que los Patronatas Escolares la apliquen a la
nutricién de los alumnos.

CREACION DEL DEPARTAMENTO DE NU-
TRICION.

En 1951, por el decreto ejecutivo'”, se crea el Departa-

mento de Nutricién. Esto fue obra del Dr. Carlos Saénz
Herrera, Ministro de Salud en el Gobierno presidido por
Don Otilio Ulate Blanco (1950-1954). Conocedor pro-
fundo de la tragedia biaoldgica y social que significaba
la desnutricion infantil, el Dr. Saénz Herrera, con clara
vision de estadista, supo aprovechar su posicién de Mi-
nistro para poner las bases del Programa que ha tenido
un incesante y exitosa labor en pro de la salud y de la
nutricién de la poblacion materno infantil.

El Departamento se cred con el propésito de [levar
a la préctica programas de nutricién, con un enfoque
preferencial de los aspectos econémicos-sociales y el
educativo. Este propésito ha sido luz, ha sido guia del
Programa de Nutricién, en su lucha por el bienestar
social, especialmente de los grupos biolégica, social y
econémicamente mas vulnerables de |a poblacién costa-
rricense.

Tratar de senalar cada una de las muchas realiza-
ciones logradas a largo de los muchos anos del Programa
de Nutricion no es posible hacerlo en formas completa,
sin omisiones; sin embargo, se han de mencionar por
lo menos algunos de los hechos més revelantes, en cada
uno de cinco periodos en que, con fines descriptivos,
se divide el tiempo transcurrido desde la creacion del
Departamento de Nutricion, en 1951, hasta el ano 1993.

Periodo 1951-1956

En este periodo, es imperativo mencionar la sobresa-
liente participacion de UNICEF, que proporciona, du-
rante 6 anos consecutivos, leche descremada. Culmina
su valioso aporte con la donacién de la Planta Procesa-
dora de Leche Descremada, tipo spray, que, ubicada en
la Cooperativa de Productores de Leche Dos Pinos, da
inicio a la industrializacion de la leche en polvo en nues-
tro pais.

En 1951, con la integracién del Comité del Primer
Centro de Nutricién, por parte de vecinos de Barva,
comienza a forjarse uno de los pilares sobre los que se
ha asentado el Programa de Nutricion: la participacion
voluntaria, altruista, ejemplar, insustituible, de los Co-
mités de Nutricion. Son ellos los que sostuvieron ayer,
sostienen hoy y sostendran manana, el espiritu inclaudi-
cable del Programa, que ha permitido y permitira siem-
pre poder afrontar y superar las dificultades, las caren-
cias y los obsticulos que se interpongan en el desarrollo
de las actividades.

En la integracién, en la motivaciény en el impulso
que adquieren los Comités de Nutricion, es incuestiona-
ble mencionar a la Srta. Claudia Fernandez, primera nu-
tricionista, pionera en el campo de la nutricién en salud
publica, quien, con su vocacién, su dinamismo y su
amor al Programa, impulsa las actividades todas en este
periodo. Junto a la Srta. Fernandez, justo es mencionar
al grupo de asistentes de nutricién que la acompanaron
en forma denodada durante su ejemplar labor.

Es importante senalar que, es este periodo, el
Departamento de Nutricién tuvo también destacada par-
ticipacion en la nutricion escolar, al responsabilizarse
de la distribucion a las escuelas de |a leche descremada
donada por UNICEF, asi como en el desarrolla de las
colonias escolares veraniegas y en la elaboracién de nor-
mas para que los Patronatos Escolares emplearan ade-
cuadamente, en la nutricién de los educandos, los fon-
dos provenientes de las dos leyes antes mencionadas.

Se termina la mencién de los hechos ocurridos
en este periodo, senalan que al Dr. Fernando Trejos
Escalante le correspondi6 ser el primer Director del De-
partamento y poner, obviamente, la primera piedra, muy
sélida por cierto, tan sélida que le permitido al Departa-
mento de Nutricion tener exitosa vida durante mas de
40 anos. Al renunciar el Dr. Trejos Escalante, es reempla-
zado por el Dr. Enrique Urbina Gonzalez y éste, a su
vez, por el Dr. Carlos Dfaz Amador, quien ha ejercido



la Direccién del Departamento de Nutricién de enero de
1955 a abril de 1994.

Periodo 1957-1962

En este perfodo sobresale la ayuda que la Cooperativa Ame-
ricana de Remesas al Exterior (CARE) aporta, de sus propios
medios y de la Agencia Internacional para el Desarrollo
(USAID), al Programa de Nutricién. Cabe resaltar, de esta
ayuda, el suministro de leche descremada y, por primera
vez de queso procesado tipo chedar que, en cierta medida,
estimula a la Cooperativa de Leche Dos Pinos a la produc-
ci6én diversificada de quesos en el pais.

Asimismo, es justo resaltar la ayuda de CARE en la
construccion de edificios para los Centros de Educacién y
Nutricién. Decenas de locales se contruyeron gracias al
contrato tripartito CARE-MINISTERIO DE SALUD y COMU-
NIDAD.

Se debe senalar que en este segundo periodo fue
creado el primer Comité Nacional de Nutricién®, el cual,
mediante empenoso esfuerzo, logré que se promulgara
el decreto ejecutivo de enriquecimiento de la harina de
trigo con hierro, calcio y complejo B, decreto que se
mantiene hasta el presente, en espera de que la tecno-
logia moderna de alimentos determine la sal de hierro,
de alto grado de absorcién y bajo costo, que se pueda
adicionar a dicho alimento.

Periodo 1963-1974

Varios son los hechos que es preciso destacar en este
periodo de once anos.

Se hace evidente la voluntad politica de otorgar
fondos para el Programa de Nutricién, con la promulga-
cién, en 1963, de la Ley 3096'"”, por medio de la cual
se destinan fondos de los impuestos a los licores para
la compra de leche en polvo.

Se hace realidad laidea, concebida por el Director
del Departamento de Nutricién, de instituir la recupera-
cién nutricional de los ninos severamente desnutridos,
al inaugurarse, en 1963, la Clinica Regional de Recupe-
racion Nutricional en Tres Rios. Esta Clinica es conver-
tida luego, en 1969, gracias a la ejecutividad del Dr. Uriel
Badilla, en la Clinica Nacional de Nutricion'® y, poste-
riormente, en el Instituto Costarricense de Investigacio-
nes y Educacién en Nutricién y Salud (INCIENSA).

Con la participacién del INCAP y de la Oficina de
Investigaciones Internacionales de los Institutos Nacio-
nales de Salud de EEUU, se realiza, en 1966, la Primera
Encuesta Nacional de Nutricion'®. Esta investigacion,
primera encuesta con representatividad nacional practi-
cada en el pais, determina como problemas de salud
publica a la desnutricién infantil, el bocio endémico, las
anemias nutricionales y la hipovitaminosis A.

Con la colaboracion de la Dra. Elvira Camarillo de
Rosabal, de la Organizacion Mundial de Educacion
Preescolar (OMEP), y de la Lic. Teresita Alvarez, del Mi-

nisterio de Educacién Publica, se inicia, en 1971, la edu-
cacion preescolar de los ninos asistentes a los Centros
de Nutricion. A partir de entonces, por iniciativa del
Viceministro de Salud en el periodo gubernamental
1970-74, el Dr. Edgar Mohs, los Centros de Nutricién se
denomina Centros de Educacién y Nutricion (CEN).

Con la promulgacion, en 1971, del decreto ejecu-
tivo® que oficializé la Semana Nacional de Nutricién,
se hizo realidad la sugerencia dada por la técnica de
nutricién, sefora Marielos Rod6. A partir de entonces,
en forma interrumpida, el Departamento de Nutricion
ha tenido bajo su responsabilidad la coordinacién de
esta celebracion.

En este periodo también se puso atencién a la
fortificacién de alimentos con nutrientes deficientes en
la dieta de los costarricenses.

Se hizo realidad el anhelo del Dr. Clodomiro Pica-
do, de adicionar yodo a la sal, al promulgar el Poder
Ejecutivo, en 1970, el decreto'® que actualiza y aplica la
medida recomendada desde 1941, Por otra parte se hace
efectivo, a partir de 1974,"” el fortalecimiento del azucar
con vitamina A, colocandose asi nuestro pais a la cabeza
en la adopcién de este avance tecnolégico, logrado por
INCAP para procurar corregir la deficiencia de vitamina
A.

Al promulgarse, en 1973, la Ley Orgéanica del Mi-
nisterio de Salud"”, se crea la Secretaria de la Politica
Nacional de Alimentacion y Nutricion (SEPAN), con el
propdsito de promover la formulacién de la politica na-
cional de nutricién y alimentacién, estimular la ejecu-
cién de los planes y proyectos que la componen y coor-
dinarlos con las politicas agricolas e industrial.

Durante el transcurso de los tres periodos men-
cionados, todos los gobiernos, sin excepcién alguna,
asi como las asambleas legislativas, siempre le dieron la
debida atenci6n a la situacion problematica nutricional.
Esta venturosa conciencia politica fructifica con la Ley
de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares, promul-
gada en diciembre de 197477,

Periodo 1975-1983

En este periodo, gracias a la Ley de Desarrollo Social y
Asignaciones Familiares, los Centros de Educacién y Nu-
tricién se instalan a lo largo y ancho del pais y se mejora
la alimentacién complementaria, tanto en cantidad
como en calidad. Se proporciona desayuno y aimuerzo
dietéticamente bien balanceado, todos los dias, en vez
de un refrigerio a media manana, y se reemplaza laleche
descremada por la integra.

El vigoroso impulso dado a la instalacién de mas
Centros de Educacion y Nutricién estimula, asimismo,
el apoyo comunal, expresado por el trabajo de miles de
voluntarios, quienes en el afno 1983 colaboraban activa-
mente en el funcionamiento de 544 Centros de Nutri-
cién, procurando el mejoramiento de la nutricién de
aproximadamente 120.000 nifos preescolares.

Contando solo con los recursos humanos y mate-
riales del Ministerio de Salud, la Direccion del Departa-
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mento de Nutricién coordina la realizacién, en 1975, de la
Segunda Encuesta Nacional de Nutricion'®. Esta investiga-
ciéon revelé que la poblacién infantil no habia experi-
mentado mejorfa en el lapso de 9 anos, comprendido
entre la primera y segunda encuestas de nutricién. Ex-
tensa, profunda y eficientemente, se aplican entonces
los recursos econémicos que brinda la Ley de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares. Transcurren tres anos
y, en 1978, cuando se efectia la tercera Encuesta Nacio-
nal de Nutricién®®, se determina una franca mejorfa de
su estado alimentario nutricional. La desnutricién infan-
til, magno problema de trascendencia socio-econémica
y de compleja causalidad, habia experimentado una sig-
nificativa disminucién en su prevalencia y severidad; el
bocio endémico habia alcanzado una prevalencia baja,
Y ya no representaba un problema de salud publica; la
hipovitaminosis A estaba controlada, gracias al mayor
consumo de alimentos ricos en dicha vitamina, y las
anemias ferroprivas se encontraron también en un nivel
de prevalencia bastante menor.

En 1980, con motivo del Dia Mundial de la Alimen-
tacion, la SEPAN realiza un Seminario Multisectorial, en
el cual el Director del Departamento de Nutricién con-
firma el mejoramiento nutricional experimentado por la
poblacién costarricense, a partir de la segunda mitad de
la década de los 70. Senala que este mejoramiento se
debe a que se consume mas y mejores alimentos, y
también a su mayor utilizacién biolégica. Esto Gltimo
como consecuencia directa de la disminucion de las en-
fermedades infecciosas, gracias al efectivo programa de
inmunizaciones, al saneamiento ambiental (agua pota-
ble, tratamiento de aguas negras) y al incremento de la
cultura sanitaria nutricional .

El Programa de Nutricién, con perspectiva amplia
y optimista, al visualizar la potencialidad de los Centros
Infantiles de Atencién Integral (CINAI), da especial im-
pulso a su instalacién. Al finalizar el ano 1982 funciona-
ban 33 Centros Infantiles de Atencién Integral para be-
neficio de aproximadamente 15.000 nifios.

El cuarto periodo, que vio nacer, desarrollar y
florecer la Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Fami-
liares, culmina con la realizacién, en 1982, de la Cuarta
Encuesta Nacional de Nutricién®?, que confirma que la
lucha emprendida contra la desnutricién infantil habia
tenido éxito. La desnutricion severa, incluida la aguda
y la crénica, se encontré en un nivel de prevalencia muy
satisfactorio.

Periodo 1983-1993

En este perfodo, en 1983, se promulga la Ley 6879".
Cabe destacar el trabajo, el denodado esfuerzo ante la
Asamblea Legislativa de Comités de Nutricién, de ma-
dres, de nifos y funcionarios del Ministerio de Salud
bajo el liderazgo de la Dra. Rosa Maria Novygrodt, para
lograr su promulgacién. Esta ley sefala que el uno por
ciento de todo pago hecho a personas domiciliadas en

el exterior debe pagar uno por ciento de impu2stos en
timbres de Educacién y Cultura, que el Poder Ejecutivo
debe destinar a los CEN-CINAL.

Con esta Ley surge un nuevo derrotero. El Pro-
grama de Nutricién y Atencién Integral vislumbra un
porvenir muy halagador para las futuras generaciones:
obtener para ellas, especialmente para los grupos socia-
les mas desprotegidos, un 6ptimo desarrollo fisico,
mental y social de los nifios, mediante alimentacién,
educacion para la salud, estimulacién temprana, educa-
cion preescolar, atenciéon médica y odontolégica.

Desafortunadamente, las circustancias politicas
cambian las prioridades de salud, al Programa no se le
asignan los recursos requeridos y, en consecuencia, no
logra el cumplimiento de todos los objetivos trazados.
No obstante, se mantiene incélume el anhelo, el propé-
sito inclaudicable, del Programa de Nutricién y Atencién
Integral, de mejorar la nutricién, el desarrollo, la salud
infantil de los grupos de poblacion més desposeidos, y
contribuir asi al bienestar social del pais.

I—AS CARENCIAS NUTRICIONALES

La Desnutricion Infantil:

La lucha emprendida contra la desnutricién infantil ha
tenido éxito. La desnutricion severa, que en el pasado
diezmé la salud y provocé la muerte de miles de nifios
costarricenses y fue catalogada como verdadera calami-
dad nacional, se encuentra afortunadamente en un nivel
de prevalencia muy satisfactorio. En la poblacién infantil
atendida por el Programa de Atencién Integral del Minis-
terio de Salud, la prevalencia de la desnutricién mode-
rada, sumada a la de la desnutricidn severa, es de 2.22%,
inferior a la probabilidad estadistica de 2.5%"?. No po-
demos decir que la desnutricion severa estd erradicada;
mientras existan pobreza e ignorancia como factores de
riesgo, la salud publica debe mantener eficiente vigilan-
cia nutricional y programas que conduzcan a la recupe-
racién y la prevencion de la desnutricion infantil. Las
estrategias cambian de acuerdo con las circunstancias.
En el pasado, fue imperativa la recuperacién de los des-
nutridos severos; hoy dia, lo procedente es la preven-
cién de la desnutricién y, para ello, la estrategia es la
vigilancia epidemiolégica nutricional, aunada al suminis-
tro oportuno y eficaz de alimentacién complementaria
a los ninos con factores de riesgo nutricional (bajo peso
al nacer, ingresos inferiores a la canasta bésica alimenta-
ria, etc.).

Hipovitaminosis A

La Encuesta Dietética de 1982%*' revel6 que la poblacién
preescolar tuvo un porcentaje de adecuacién en el con-

'sumo de vitamina A mayor de 100%. Asimismo, la En-

cuesta Sérica de Vitamina A en nifios preescolares reali-



zada en 1981, reveld que la prevalencia de niveles bajos de
retinol (20 mcg/ml) fue de 1.8%'*”’. El consumo y los nive-
les séricos de vitamina A en nifios preescolares revelaban
una situacién muy satisfactoria.

Sin embargo, la situacién en la poblacién adulta es
diferente. En los adultos el consumo de vitamina A fue bas-
tante menor (75% y 50% de adecuacién en la poblacién
urbana y rural respectivamente). Ante esta situacién, se hace
necesario determinar, por medio de la 5" Encuesta Nacional
de Nutricién, que se realizara en el segundo semestre de
1994, los niveles séricos actuales de vitamina A en la sangre,
tanto en niflos como en adultos. Si los niveles bajos y defi-
cientes de vitamina A en nifios fuesen mayores de 10%, serd
imprescindible aplicar de nuevo el decreto de fortaleci-
miento del azidcar con vitamina A, que se ha mantenido en
suspenso desde 1980.

Bocio Endémico

La Encuesta de Bocio en Escolares, realizada en 1979 por
el INCIENSA™¥, revel6 una prevalencia de 3.3%, inferior
al limite para considerar al bocio como problema de
salud publica. Sin embargo, el estudio realizado a nivel
nacional entre 1989y 1990'*, para determinar los niveles
de excrecién urinaria de yodo y la prevalencia de bocio
endémico en las provincias de Guanacaste y Puntarenas
en nifios escolares, revelé un porcentaje importante de
bocio en Guanacaste y un 14% de los escolares a nivel
nacional, tenfan yodurias inferiores a lo normal. Estos
hallazgos hacen imperativo mantener la Notificacién
Obligatoria del Bocio Endémico, vigente desde 1983, as{
como la vigilancia de la Excrecién Urinaria de yodo en
la provincia de Guanacaste y el Control de la Sal para
Consumo Humano, tanto a nivel de las salineras como
en los expendiocs plblicos (pulperfas, supermercados).

Anemias Nutricionales

El preblema de las anemias fue diagnosticado por pri-
mera vez en 1954 en mujeres embarazadas, en 1955 en
nifios beneficiarios de Centro de Nutricién y en 1956 en
escolares'®.

Posteriormente, en 1966, la Primera Encuesta Na-
cional de Nutricién catalogé a las anemias por deficien-
cias de hierro como problema de salud publica, al revelar
su aita prevalencia en los ninos preescolares, en la em-
barazadas y en los adolescentes de ambos sexos™*. En
1978, se detectd una mejorfa; la prevalencia de valores
bajos y deficientes de hemoglobina en la poblacién
preescolar fue de 7.4% en la zana rural concentrada,
6.2% en la rural dispersa y 6.9% en la urbana™®. Sin
embargo, 5, afios después, en 1982, la prevalencia de
valores deficientes de hemoglobina en los nifios de 1 a
2 anos fue de 21.7% en nifos de 1.2 anos, 5.7% en los
nifios de2a4anosy2.0% en los nifos de4y més anos''".

Los datos sobre hematrocrito y hemoglobina de

la poblacién atendida por el Ministerio de Salud, apor-
tados por la Direccién de Laboratorios?®, confirman la
existencia de las anemias como problema de salud y a
los nifios preescolares y a las embarazadas como los
grupos mds afectados.

No obstante, que desde 1958 se decret6 la fortifi-
cacion de la harina de trigo con hierro, por su baja ab-
sorcion, el efecto no ha sido satisfactorio. 25 anos de
espera para que la tecnologfa de alimentos pusiera al
alcance de la poblacién un alimento rico en hierro, acep-
table y de bajo costo, puede tener por fin un resultado
positivo: la galleta Nuvi®. Asimismo, se hace impera-
tivo que se cambie el decreto de la fortificacion de la
harina de trigo, a efecto de que el hierro que se adicione
sea de mayor absorcién; el hierro electrolitico, por
ejemplo, incorporado a algunos de los cereales de pro-
duccién industrial.

El Sobrepeso

Los estudios antropométricos efectuados a nivel nacio-
nal en 1982, determinaron que en los nifos preesco-
lares la prevalencia del sobrepeso es de 2.5% (relacién
peso/edad) y 2.3% (peso talla), es decir igual o menor
que la probabilidad estadistica. En la poblacién infantil
atendida por el Programa de Atenci6n Primaria, la preva-
lencia del sobrepeso es de 6.9% en 1987 y de 2.9% en
1992?%)_ No obstante el descenso ocurrido, la prevalen-
cia del sobrepeso es superior a la probabilidad estadfs-
tica. Consecuentemente, debe estar bajo control epide-
miolégico, y merecer la debida valoracién en la préxima
Encuesta Nacional de Nutricién.

En la poblacién aduita, de acuerdo con los resul-
tados antropométricos de la Encuesta Nacional de 1982,
la prevalencia del sobrepeso en las mujeres es de 39.7%
y de 22.15% en los hombres”, por lo que la obesidad
constituye un problema de salud pdblica.

Perspectiva futura

El futuro de la nutricién en Costa Rica debe mirarse
teniendo presente tanto las enfermedades y trastornos
que produce a carencia nutricional, como el exceso y
el desequilibrio alimentario.

Se hace preciso, entonces, fomentar una cultura nu-
tricional que, mediante una alimentacién completa, sufi-
ciente y equilibrada, baja en sal y grasas saturadas y que
incluya la toma peri6dica del peso corporal, prevenga, tanto
la desnutricién y demés estadas carenciales, como la obesi-
dad y la hipercolesterolemia. Esta cultura nutricional debe
estar integrada en la promocién de la salud, a fin de que la
poblacién adopte estilos de vida saludable, que incluyan
imprescindiblemente el no fumado, el ejercicio fisico, el no
a las drogas, la templanza en la ingestion de bebidas alcoh6-
licas y la recreacién sana.

Para el logro de esta cuitura nutricional futura se
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hace necesaria la realizacién de un anhelo que el Departa-
mento de Nutricién ha alentado siempre, cual es la inclu-
sion del componente nutricion en el curriculum de la es-
cuela primaria y secundaria. En el futuro, nifos, jévenes,
adultos y ancianos podran cuidar correctamente su nutri-
cién, su salud, algo en realidad mucho maés preciado y
valioso que las cosas materiales que obsesionan a la socie-
dad actual.

El fomento de la cultura nutricional debe ir aparejado
con un efectivo control de la propaganda comercial, que
la industria de los alimentos realiza en forma profusa por
los medios de comunicacién. La propaganda comercial ha
logrado, sin beneficio alguno para la poblacién costarricen-
se, un consumo cada vez mayor de alimentos de bajo con-
tenido nutricional.

La reestructuracién del sector salud ha de permitir
que el Ministerio de Salud, rector de la salud publica, en
conjuncion con la Caja Costarricense de Seguro Social,
realice en un futuro efectiva educacién nutricional por los
medios de comunicacion colectiva, y contrarreste asi la
propaganda que induce equivocadamente a la poblacion a
consumir alimentos sin ninguna ventaja nutricional ni eco-
némica.

Asimismo, preocupa el excesivo uso de agroquimi-
cos, que se utilizan para combatir plagas de insectos, hon-
gos, etc., los cuales estan contaminando a los alimentos
con el consiguiente perjuicio para la salud de los consumi-
dores. Se trata de un envenenamiento a largo plazo, que
en cierta forma determinara un porcentaje mayor de neo-
plasias malignas, determinantes de muerte prematura de
muchos individuos en plena vida productiva.

Para el devenir de la nutricién, es importante mencio-
nar el papel preponderante que ha tenido, y que obvia-
mente tendrdn con mayor protagonismo, tanto en el campo
de la investigacién como de la docencia, el Instituto de
Investigaciones en Salud (INISA), el Instituto Costarricense
de Investigacion y Educacién en Nutricion y Salud (INCIEN-
SA) y la Carrera de Nutricidn, hoy Escuela de Nutricion de
la Universidad de Costa Rica. Estas instituciones, debida-
mente coordinados con el Ministerio de Salud, la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social y el Ministerio de Educacién,
deberan enrumbar correctamente el futuro de la nutricién
de la poblacién costarricense, procurando basicamente lo
siguiente:

a) Formacién de profesionales (nutricionistas) y técnicos
de nutricién acordes con las necesidades de la sociedad
costarricense.

b) Realizacion de investigaciones que permitan el diagnoés-
tico actualizado de la situacién nutricional del pafs.

c) Desarrollo de programas educativos nutricionales, que
mejoren cada vez mas cultura nutricional y de salud de
la poblacién costarricense.

d) Realizacién de programas de alimentaciéon complemen-
taria, que prevengan la desnutricién, pero sin incurrir
en el favorecimiento de un paternalismo estatal negativo

al desarrollo socioeconémico de nuestro pais.

El pasado es prélogo, expresé William Shakespeare.
Un glorioso pasado solo puede augurar un porvenir hala-
gueno. Se puede vislumbrar entonces que profesionales,
técnicos y demés personal del Programa de Nutricién y
Atencién Integral, con el invaluable apoyo de los miles de
voluntarios de los Comités de Nutricién y en estrecha coor-
dinacién con los otros programas intra y extraministeriales,
han de alcanzar lo mejor en nutricién y salud, e incrementar
asi el bienestar social de Costa Rica.
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