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RESUMEN

La población infantil costarri­
cense, tan severamente afec­
tada por la desnutrición en la

década de los 40 que tres ilustres pe·
diatras la catalogaron como verda­
dera calamidad nacional, ha experi­
mentado, en el curso de los últimos
50 años, una ostensible mejorla ntri­
dona!.

Durante los años 1966, 1975, 1978
Y1982, se realizaron encuestas nacio­
nales de nutrición que evaluaron el
estado nutricional de la población
menor de 6 anos. las mediciones an·
tropométricas, relacionando el peso
con la edad y el peso con la talla, de·
terminaron la prevalencia porcentual
de la desnutrición leve, moderada y
severa.

Según la relación peso/edad, los
porcentajes sumados de prevalencia
de la desnutrición de primero, se­
gundo y tercer grado alcanzaron, en
1966, la cifra de 57.4%, y disminuye­
ron, en 1982, a 34.2%.

Según la relación pesoftalla, la pre·
valencia de la desnutrición severa, de
3.5% en 1978, disminuyó a 1.9%, en
1982.

A partir de 1987, disponiendo sólo
de la evaluación nutricional de la po­
blación infantil menor de 6 años aten·
dija por el Programa de Atención Pri­
maria, los resultados nos muestran
que la desnutrición leve, moderada
y severa, que en el año 19d7 alcanzó
una prevalencia porcentual de 21.81,
en el año 1992 es de 19.21%.

El inobjetable mejoramiento logra­
do, del estado nutricional de la po­
blación infantil menor de 6 años, per­
mite visualizar un futuro promisnrio.
Para ello, es imprescindible mante­
ner constante vigilancia nutricional y
alentar un contrnuo mejoramiento
hacia el óptimo estado nutricional.
INTRODUCCION

Una buena nutrición es sinónimo de

vida y salud. En el ser que se gesta en
las entrañas de la mujer, en el niño
que creee y desarrolla, en el adulto
pleno de madurez y en el anciano que
declina, en todos sin excepción, el
equilibrio y la integridad de los proce­
sos nutricionales son fundamentales
para la normalidad bioquímica, fisioló­
gica e histológica de sus organismos.
Esta es la razón de mi insistente pro­
clama de que nutrición es vida.

Por otra parte, hoy dia, que se pos­
tula la salud no como un fin sino como
el medio para gozar de calicad de vida,
la nutrición se constituye en un compo­
nente fundamental de la promoción de
la salud. Una suficiente y adecuada
provisión de alimentos es esencial para
el bienestar individual, familiar y so­
cial, y piedra angular para gozar de
calid2.d de vida. Desafortunadamente,
la cadena alimentaria nutricional está
expuesta, tanto a factores socioeconó­
micos que impiden el acceso a una ali­
mentación completa, suficiente y ba­
lanceada, como a factores intrínsecos,
que transtornan la correcta utilización
biológica de los alimentos.

Nuestro pals, sujeto a la serie de
factores adversos propios de un pafs
en vías de desarrollo, ha confrontado
el serio problema de la desnutrición
infantil. Esta enfermedad nutricional,
cabal expresión de la pobreza extrema
y de la crasa ig!lorancia, ha agobiado
a muchas familias costarricenses y
constituIdo un pesado lastre para el
desarrolío económico y social dd pals.

LA DESNUTRICION INFANTIL CA­
-fALOGADA EN 1946 COMO CALA­
MIDW NACIONAL

En la época de la gran crísis econó­
mica mundial, en la década de los trein­
ta, la mayoria de las familias costarri­
censes se vieron afectadas por una
gran penuria alimentaria, de grado tal
que los niños sufrieron, en gran RÚ-

mero y en forma muy lSevera,la desnu­
trición protéico calórica. Esta polica­
rencia nutricional constituyó una ver­
dadera calamidad nacional.

Asf lo catalogaron en 1946, los Ores.
Antonio Peña Chavarrfa, Carlos Sáenz
Herrera y Edgar Cordero Carvajal,
cuando dieron a conocer la magnitud
y la severidad del sfndrome policaren­
cial infantil, diagnosticado por ellos en
las salas de pediatrfa del Hospital San
Juan de Dios.

La voz de alarma de los mencionados
médicos llega a conocimiento de la
Asamblea Legislativa y los diputado~

conscientes de la importancia y tras·
cendencia de la nutrición, legislan po·
sitivamente, y promulgan en 1947 una
le/6

) que les otorga a los comedore¡¡
escolares la suma de 0.05 de cclón
por impuesto a cada cerveza de fabri·
cación nacional o importada. TreE
anos después, en 1950, otra le/6 >im_
pone 0.25 a cada fanega de café. para
que sea destinada por los Patronatos
Escolares, con base en las nonnas
del Ministerio de Salud. a la alimen­
tación de los educandos.

Asimismo, el problema de la de­
pauperación nutricional infantU
ocupa la atención de las autoridades
de salud. Siendo Ministro de Salud
el Dr. Carlos Sáenz Herrera, se
crea, en el año 1950, el Departa­
mento de Nutrición, se suscribe con
UNICEF un convenio por 6 años
para recibir la donación de leche des­
cremada en polvo para ser distri­
buida entre la población infantil es·
colar y preescolar y se ratifica la in­
tegración de Costa Rica al Instituto
de Centroamérica y Panamá (IN·
CAP).

El INCAP empieza su trabajo en
el área centroamericana y realiza en
Costa Rica, de 1948 a 1951, un estu-
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Al utilizar los estanderes de National
Centerfor HeaJth Statistics de Estados
Unidos de Norteamérica y determi­
nar, con los datos de la encuesta na­
donaJ de nutrición de 1982, el por­
centaje de nitios con un peso para su
qlla inferior en dos desviaciones es·
tandar de la mediana·, el resultado ob­
tenido, de 1.9%. confirma el mejora­
miento nutricional antes menciona·
do, muy ~ent~or por cíerto, ya que
dicho porcentaje es inferior a la pro­
balidad estadfstica de 2.5%. Este re-­
sultado no debe ser analizado en
forma aislada, ignorando los parirne-­
tros nutricionales (peso/edad, tallal
edad), porque puede dar lugar a con~

c1usiones erradas, como indicar que
la desnutrición ha sido erradicada, ex­
presión usada en alguna ocasión con
finalklad polltica. la valoración nutri­
c10nal mediante las relaciones pesol
talla y talla/edad muestra que la defi·
ciencia ponderal es de 6.3% y la esta·
tural, de 7.6%, mayores que la proba­
lidad estadfstica (Cuadro 3). Por con·
siguiente, la desnutrición infantil en
el año 1982 continúa constituyendo
un problema de salud pública.
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que en la zona urbana (22%), ladismi­
nución ocurrida de 1978 a 1982 es ma·
yor en la zona rural (50%) que en la
urbana (22%)
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A partir de la encuesta nacional de
nutrición realizada en 1978, el estado
nutricional de los ninos preescolares
se valora, adem4is de la relación PESOI
EDAD, con la de PESOrrAlLA. Por me­
dio de esta relación, el estado nutri­
cional que se valora corresponde al
del momento mismo de tomar la an­
tropometr(a y excluye el pasado nutri­
cional. que sf lo incluye la relación
pesole.dad, Según esta valoración y
con base en los estandares de lowa,
la prevalencia de la desnutrición se­
vera alcanza en 1978 un 3.5% y des­
ciende en 1982 a 1.9% (Cuadro 2). la
prevalencia de la desnutrición severa,
según la relacipn pesoltalla, se ha re­
ducido en un 40%. en un perfodo de
4 afios (1976 a 1982). Este mismo cua­
dro nos muestra que, si bien la preva·
lenda de la desnutrición severa es
mayor en la zonara rural (4,0%)

de disminución), y la desnutrición se-­
vera de tercer grado pasa de 1.5% en
1966 a 0.3% en 1982 (80" de disminu­
ción). lo anterior expresa una franca
mejor/a, alcanzando la desnutrición
de tercer grado, una prevalencia muy
cercana. a la meta de 0.1%, fijada por
el Plan Nacional de Salud para el pe­
rrodo 1974-1980(7).

CUADRO 1
DISTlllVOON roaONTUAl (pollAS

DISTINTAS CATfGOIlAS Of LA
Dl5NUTlfCION INfANTil SEGUN_A.,.

COSTA In - 1966. 1'75. 1971 '/ 1982

En 1966 se realiza la Primera En­
cuesta Nacional de Nutrición l3>, la
cual confirma epidemiológicamente,
la existencia de la desnutrición infan­
til como problema nadonal de salud
pública.

La conciencia que las autoridades
poUticas nacionales adquieren enton­
ces de la magnitud. de la severidad y
de la trascendencia de la desnutrición
infantil, hace posible la promulga­
ción, en 1974, de la ley de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares''').
Esta ley permite aumentar considera­
ble la cobertura y el contenido de la
alimentación complementaria que se
suministra gratuitamente a niños
preescolares y escolares en los Cen­
Cinai y en los Comedores Escolares.

Asimismo, se intensifica la educa­
ción nutricional y la educación para
la salud. mejora el saneamiento b4i­
slco (acueductos. alcantarillados. le­
trinas sanitarias) y aumenta la preven­
ción de las enfermedades infecciosas
mediante inmunización (OPT, 8CG).
Este conjunto de acciones promue·
ven la salud de la población costarri­
cense, y mejora ostensiblemente el
estado nutricional de la población in­
fantil. Los resultados de la segunda,
la tercera y la cuarta encuesta nacio­
nal de nutrición(2,6,9), reali~adas en
1975, 1978 Y 1982, respectivamente
(Cuadro 1), muestran, según la rela­
cl6ñPESO/EDAD, que la prevalencia
la desnutrición total disminuye de
57.4% en 1966 a 34.2% en 1982 (40%

LAS ENCUESTAS NACIONALES DE
NUTRICION. rERIODO
1%& -1912

dio sobre aspectos sanitarios del Pro­
grama de Desarrollo Comunal en la
zona rural de Turrialba(12), el cual re­
vela una deficiencia dietética de vita·
mina A, riboflavina, calcio y prote~na

animal. En el año 1950, realiza un es­
tudio de rndoleexclusivamentedieté­
tico, en <$ zonas de la Región Central
del pafs<11l. Este estudio muestra que
en los Cuatro grupos poblacionales
encuestados la dieta era desequili­
brada por el alto consumo de carbohi­
dratos, especialmente azúcar, y defi­
ciente en vitamina A, riboflavina y cal­
cio.
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1987 1989 1990 1991 1991

CUADRO NoS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE lOS NIÑOS MENORES DE 6 AÑOS

EN LAS DISTINTAS CATfGQRIAS DE PESO PARA EDAD'

NIÑOS ATENDIDOS POR ElI'lil.OGRAMA DE ATENCION PRIMARIA

MINISTERIO DE SALUD

1987,1989,1998,1"1 Y 1992

El mejoramiento del estado nutricional
de los niños menores de 6 afios que
muestra la encuesta nacional de nutri·
ción del año 1982. con la relación peso!
talla, también se aprecia con la relación
talla/edad. Esta última relación valora el
efecto de la desnutrición sobre el creci­
miento estatural del niño. De 1978 a
1962 se opera un cambio favorable en
la talla de los niños, al aumentar el por­
centaje con talla alta y normal, y dismi·
nuir los porcentajes con retardo estatuo
ral. (Cuadro 4).

CUADRO'
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE lOS NIÑOS

PRESCOtARES EN lAS DISTINTAS CATEGORIAS

01 TALLA PAlA EDAD

1978 Y1982

blación preescolar atendida por el Mi­
nisterio de Salud, permite valorar y dar
seguimiento anual al estado nutricional
de los niños menores de 6 años perte­
necientes a familias de bajos recursos
económicos. Dada la relativ.amente alta
cobertura del Programa de Atención
Primaria en la población de escasos re·

cursos económicos, se considera qUE
la información refleja bastante bien ~

nivel nacional, el estado nutricional dE
los niños de este sector social. los re·
sultados de las evaluaciones nutriciona·
les realizadas durante los años 1967,
1989, 1990, 1991 Y1992 se muestran er
el cuadro No.s.

SOBREPESO .... J.34 3.1S 2.S1 2.91

19" 1982 PESO NOIMAl 71.29 74.16 75.89 n ... 77.88

DESNUTlIClON lfVE 19.70 19.81 18.22 17.86 .~..
TIiL.Vhi U .. DESNUTIICION MODERADA 1.91 2.49 2.56 2.43 2.07

T"'-.w 61.0 ..., DESNUTllCtON SEVERA '.20 0.19 0.17 0.t4 0.15

ifWdo tlUtunlleYe 27.1 20.7

Rewdo sutur~1moder_ 'A lA No. NIÑOS ESTUDIAOOS 198726 187407 189814 191090 176938
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ESTADO NlJTRICIONAL DE LA POBLA·
CION PREESCOLAR ATENDIDA POR EL
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA
DEL MINISTERIO DE SALUD. PERIODO
'1987 - 1992.

Desde 1982 no se ha podido realizar
ninguna encuesta nacional de nutri·
ción; en su defecto se establece, a partir
de 1987, un sistema de vigilancia nutri·
donal, que aunque sólo incluye la po-

Estos resultados revelan queel estado
nutricional de la población infantil aten­
dida por el Programa de Atención Pri·
maria, sufre deterioro de 1987 a 1990 y
mejora a partir de 1991. En 1987, la pre­
valencia de la desnutrición infantil mo­
derada junto con la severa es de 2.11%,
en 1989 sube a 2.68% yen 1990 a 2.73%.
Apartir de 1991 el porcentaje desciende
a 2.57%, en 1992, a 2.22%, lo que es
significativo porque alcanza el nivel de
la probalidad estadfstica y se aproxima

al nivel de prevalencia de 1987. Por otro:
parte, en 1991 y 1992, el porcentaje dE
desnutrición severa que se encontrab.
en 1987 en 0.20%, llega aO.14% en 1991
ya 0.15% en 1992.

Si a la disminución de la prevalenci<:
de la desnutrición severa y de la desnu
trición moderada sumanos la experi.
mentada por la desnutridón leve y con·
sideramos, además, el aumento de
procentaje de niños con peso normal
se puede decir que la población infanti
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CUADRO 6
rtQMEOtO DE TALLA Y POIaNTAIE DE IfTAaOO EN TAllA

Df lOS NIÑOS DE 'RIMEa GIlAOO fSCOlAI
197'),1981,1933, Y 1989

A"""
197' ,.., ,.., ,.., ,..,

TAllA(c,,"' 117.6 l1B.6 119.5 119.'

InAlOO DE TAlLA '% ,... ,,. 12.7 11.3 U

No. Niños Enmin.oos 52126 "... 5'520 &4550 79312

infantil atendida por el Programa de
Atención Primaria presenta en 1992 un
estado nutricional mejor que en los
años 1987, 1989,1990 Y 1991.

CENSOS NACIONAUS DE TAlLA EN
ESCOLARES DE PRIMER GRADO.

la mejorfa nutricional observada en
la población infantil preescolar también

Es preciso referirse también al peso
del niño al nacer, porque es un útil in­
dicador de las condiciones nutriciona­
les del pafs. En 19n, cuando se celebra
en Suecia el Seminario MEI peso al Na­
cer, indicador del Desarrollo Social'", se
considera que este Indicador es objeti­
vo, sensitivo, especifico, vAlido y com­
parable. Se dispone de información de
los pesos de los recién nacidos de las
instituciones hospitalarias, desde 1976
a 1990, lo que se muestra en el cuadr07.

CUADRO No.7
fIOólCENTA'E DE IECIEN NAOOOS CON PESO

AL NAOI EN INSTITUCIONES HOSPlTAlAllAS

COSTA llCA, 1976 A 199(1

AÑO " AÑO "
197' ~, 198] '.0
1977 ~, ".. 05

1978 '.0 1985 •••
1979 •., '91' .,
1980 .~ '588 •••
'91' ••• 1989 •••
1981 ,.• '550 •.,
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la experimentan los mnos escolares.
Esta es la interpretación correcta que se
debe dar al hecho de que los niños del
primer año escolar presentan prome·
dios de talla mayores en 1985 (119·.9 cm)
que en 1979 (117.6 cm), asr como por­
centajes menores de retardo estatural
en 1989, 9.30%, que en 1979, 20.40%
(Cuadro 6)

De 1976 a 1990, el porcentaje de niños
con bajo peso al nacer, experimenta un
descenso de 8.7% a 6.3%, lo que ex­
presa el mejoramiento nutricional al·
canzado también por las mujeresemba­
razadas y los niños recién nacidos.

MORYALlDAU GENERAL POR
DESNUTRICrON.

Importa también señalar la tasa de
mortalidad general por desnutrición,
que desciende notablemente de 6.63
muertes por cada 10,(XX) habitantes en
1960 a 1.56 muertes por 100,000 en 1990,
como lo muestra el cuadro No.8

CUADRO 8
TASA POI MQlTAUDAO GlNElAl

rol MAlNUTRICtQN
COSTA llCA 1960 -1990

AÑO PQ8lACION MUEITESPOR TASA
Al1 DEjUltO DESNUTllCtQN100.000

,%O 1.136.050 " '.63
1965 1.481.520 127 ,..
1970 1.730.778 '" 7."
1975 1.96a.214 172 8.74
1980 2.284.495 .. 1.93
nas 2.&42.073 .. 1.86
'550 3.014.598 47 15'
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DISCUSION

Podemos decir que la lucha empren­
dida contra la desnutrición infantil ha
tenido éxito. la desnutrición severa, in­
cluida la aguda y la crónica, que el pa­
sado aiezmó la salud y provocó la
muerte de miles de niños costarricen­
ses, tiene un nivel de prevalencia satis­
fadorio. Esta conclusión está. basada en
el estado nutricional de la población in­
fantil eubterta por el Programa de Aten­
ción Primaria del Ministerio de Salud.
No obstante que esta información
abarca al 33.8% de la población menor
de 6 años del pars, la necesidad de de­
terminara nivel nacional el estado nutri­
cional de dicha población hace impera­
tiva la realización, en 1994, de la 5a. En­
cuesta Nacional de Nutrición, 12 años
después de la última realizada en 1982.

la desnutrición severa no está erradi­
cada en nuestro país, mientras exista
pobreza e ingnorancia, factores deter­
minantes de riesgo nutricional. la salud
pública debe mantener eficiente vigi­
lancia que permita prevenir la desnutri­
ción de los ninos, cuyos padres carecen
de medios económicos y de la educa­
ción suficiente para proporcionar ali­
mentación y atención adecuada para el
normal crecimiento y desarrollo de sus
hijos. AsImismo, se deben desarrollar
programas que conduzcan a la capta­
ción oportuna de niños desnutridos en
grado severo o moderado, a efecto de
lograr su pronta recuperación. Es cierto
que las estrategias cambian de acuerdo
con las circustancias; en el pasado, por
el gran número y por la severidad de la
desnutrición, se instituyó la Clfnica Na­
cional de Nutrición, puesta a funcionar
en el año 1953, primero con caráder
regional y luego en ámbito nacional.
Hoy dra, lo imperativo es la prevención
de la desnutrición severa. la estrategia
para ello es la vigilancia nutricional de
la población en riesgo, que permite
aplicar de inmediato las medidas pre­
ventivas e impide el deterioro nutricio­
nal de la población infantil de bajos re­
cursos, biológica y socioecon6mica­
mente más vulnerable.

Entre los parses en vfas de desarrollo,
Costa Rica es un país singular. Care:::e
de riqueza, y sin embargo, los niveles
de sus indicadores de salud se acercan
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