EVOLUCION DE LA NUTRICION INFANTIL EN COSTA RICA

RESUMEN

cense, tan severamente afec-

tada por la desnutricién 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 dGltimos
50 afios, una ostensible mejoria ntri-
cional. .

Durante los anos 1966, 1975, 197
y 1982, se realizaron encuestas nacio-
nales de nutricion que evaluaron el
estado nutricional de la poblacién
menor de 6 afos. Las mediciones an-
tropométricas, relacionando el peso
con la edad y el peso con la talla, de-
terminaron la prevalencia porcentual
de la desnutricién leve, moderada y
severa.

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

Segun la relacidn peso/talla, la pre-
valencia de la desnutricion severa, de
3.5% en 1978, disminuy6 a 1.9%, en
1982.

A partir de 1987, disponiendo séio
de la evaluacién nutricional de la po-
blacién infantil menor de 6 afios aten-
dida por el Programa de Atencién Pri-
maria, los resultados nos muestran
que la desnutricién leve, moderada
y severa, que en el afo 1987 alcanzé
una prevalencia porcentual de 21.81,
en el afio 1992 es de 19.21%.

El inobjetable mejoramiento logra-
do, del estado nutricional de la po-
blacién infantil menorde 6 afios, per-
mite visualizar un futuro promisorio.
Para ello, es imprescindible mante-
ner constante vigilancia nutricional y
alentar un continuo mejoramiento
hacia el 6ptimo estado nutricional.

INTRODUCCION
Una buena nutricién es sinénimo de

L a poblacién infantil costarri-

vida y salud. En el ser que se gesta en
las entrainias de la mujer, en el nifio
que crece y desarrolla, en el adulto
pleno de madurez y en el anciano que
declina, en todos sin excepci6n, el
equilibrio y la integridad de los proce-
sos nutricionales son fundamentales
para la normalidad bioquimica, fisiol6-
gica e histolégica de sus organismos,
Esta es la razén de mi insistente pro-
clama de que nutricién es vida.

Por otra parte, hoy dia, que se pos-
tula la salud no como un fin sino como
el medio para gozar de caliaad de vida,
la nutricién se constituye en un compo-
nente fundamental de la promocion de
la salud. Una suficiente y adecuada
provision de alimentos es esencial para
el bienestar individual, familiar y so-
cial, y piedra angular para gozar de
calidad de vida. Desafortunadamente,
la cadena alimentaria nutricional esté
expuesta, tanto a factores socioeconé-
micos que impiden el acceso a una ali-
mentacion completa, suficiente y ba-
lanceada, como a factores intrinsecos,
que transtornan la correcta utilizacion
biol6gica de los alimentos.

Nuestro pais, sujeto a la serie de
factores adversos propios de un pafs
en vias de desarrollo, ha confrontado
el seric problema de la desnutricién
infantil. Esta enfermedad nutricional,
cabal expresién de la pobreza extrema
y de la erasa ignorancia, ha agobiado
a muchas familias costarricenses y
constituido un pesado lastre para el
desarrolio econémico y social dcl pafs.

LA DESNUTRICION INFANTIL CA-
TALOGADA EN 1946 COMO CALA-
MIDAD NACIONAL

En la época de la gran crisis econé-
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 nifiog sufrieron, en gran ni-
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mero y en forma muy severa, la desnu-
tricién protéico calérica. Esta polica-
rencia nutricional constituyé una ver-
dadera calamidad nacional.

Asilo catalogaron en 1946, los Dres.
Antonio Pefia Chavarria, Carlos Sdenz
Herrera y Edgar Cordero Carvajal,
cuando dieron a conocer la magnitud
y la severidad del sindrome policaren-
cial infantil, diagnosticado por ellos en
las salas de pediatria del Hospital San
Juan de Dios.

La voz de alarma de los mencionados
médicos llega a conocimiento de la
Asamblea Legislativa y los diputados
conscientes de la importancia y tras-
cendencia de la nutricién, legislan po-
sitivamente, y promulgan en 1947 una
ley‘®? que les otorga a los comedores
escolares la suma de 0.05 de cclon
por impuesto a cada cerveza de fabri-
cacién nacional o importada. Tres
afios después, en 1950, otraley'®’ im-
pone 0.25 a cada fanega de café, para
que sea destinada por los Patronatos
Escolares, con base en las normas
del Ministerio de Salud, a la alimen-
tacién de los educandos.

Asimismo, el problema de la de-
pauperaciéon nutricional infantil
ocupa la atencién de las autoridades
de salud. Siendo Ministro de Salud
el Dr. Carlos Sienz Herrera, se
crea, en el afio 1950, el Departa-
mento de Nutricion, se suscribe con
UNICEF un convenio por 6 afios
para recibir la donacién de leche des-
cremada en polvo para ser distri-
buida entre la poblaciéon infantil es-
colar y preescolar y se ratifica la in-
tegracion de Costa Rica al Instituto
de Centroamérica y Panamé (IN-
CAP).

Ei INCAP empieza su trabajo en
el 4rea centroamericana y realiza en
Costa Rica, de 1948 a 1951, un estu-
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dio saobre aspectos sanitarios del Pro-
grama de Desarrollo Comunal en la
zona rural de Turrialba™®, el cual re-
vela una deficiencia dietética de vita-
mina A, riboflavina, calcio y proteina
animal. En el afo 1950, realiza un es-
tudio de indole exclusivamente dieté-
tico, en 4 zonas de la Regi6n Central
del pafs"'". Este estudio muestra que
en los cuatro grupos poblacionales
encuestados la dieta era desequili-
brada por el alto consumo de carbohi-
dratos, especialmente azdcar, y defi-
ciente en vitamina A, riboflavinay cal-
cio.

LAS ENCUESTAS NACIONALES DE
NUTRICION. PERIODO
1966 — 1982

En 1966 se realiza la Primera En-
cuesta Nacional de Nutriciéon®, la
cual confirma epidemiolégicamente,
la existencia de la desnutricién infan-
til como problema nacional de salud
pablica.

La conciencia que las autoridades
politicas nacionales adquieren enton-
ces de J]a magnitud, de la severidad y
de la trascendencia de la desnutricién
infantil, hace posible la promulga-
cién, en 1974, de la Ley de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares'®.
Esta Ley permite aumentar considera-
ble la cobertura y el contenido de la
alimentacién complementaria que se
suministra gratuitamente a nifios
preescolares y escolares en los Cen-
Cinai y en los Comedores Escolares.

Asimismo, se intensifica la educa-
cién nutricional y la educacién para
la salud, mejora el saneamiento ba-
sico (acueductos, alcantarillados, le-
trinas sanitarias) y aumenta la preven-
cién de las enfermedades infecciosas
mediante inmunizacién (DPT, BCG).
Este conjunto de acciones promue-
ven la salud de la poblacidn costarri-
cense, y mejora ostensiblemente el
estado nutricional de la poblacién in-
fantil. Los resultados de la segunda,
la tercera y la cuarta encuesta nacio-
nal de nutricion®®?, realizadas en
1975, 1978 y 1982, respectivamente
(Cuadro 1), muestran, segin Ja rela-
cién PESO/EDAD, que la prevalencia
la desnutricion total disminuye de
57.4% en 1966 a 34.2% en 1982 (40%

de disminucién), y la desnutricién se-
vera de tercer grado pasa de 1.5% en
1966 a 0.3% en 1982 (80% de disminu-
ci6n). Lo anterior expresa una franca
mejorfa, alcanzando la desnutricion
de tercer grado, una prevalencia muy
cercana a la meta de 0.2%, fijada por
el Plan Nacional de Salud para el pe-
riodo 1974-19807".

CUADRO 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL EN LAS
DISTINTAS CATEGORIAS DE LA
DESNUTRICION INFANTIL SEGUN
PESQ/EDAD*

COSTA RICA - 1966, 1975, 1978 Y 1982

1966 1975 1978 1982
% % % %

Desnutricion primer .

grado** 43.7 40.9 36.8 30.6
Desnufricidn segundo

grado®** 122 11.2 85 33
Desnutricion tercer

grado®*** 1.5 1.1 04 03
TOTAL 574 53.2 45.7 342

*  Clasificacién de Gémez. Estandares de I0WA

** 75-80% del peso estandar,

4% §0.74% del peso estandar.

s#2=  §0% del peso estandar.

FUENTE: Encuestas Nacionales de Nutricién.
MINISTERIO DE SALUD.-

A partir de la encuesta nacional de
nutricién realizada en 1978, el estado
nutricional de los nifios preescolares
se valora, ademds de la relacién PESO/
EDAD, con lade PESO/TALLA. Por me-
dio de esta relacién, el estado nutri-
cional que se valora corresponde al
del momento mismo de tomar la an-
tropometriay excluye el pasado nutri-
cional, que sf lo incluye la relacién
peso/edad. Segln esta valoracion y
con base en los estandares de lowa,
la prevalencia de la desnutricion se-
vera alcanza en 1978 un 3.5% y des-
ciende en 1982 a 1.9% (Cuadro 2). La
prevalencia de la desnutricién severa,
segn la relacién peso/talla, se ha re-
ducido en un 40%, en un perfiodo de
4 anos (1978 a 1982). Este mismo cua-
dro nos muestra que, si bien la preva-
lencia de la desnutricién severa es
mayor en la zonara rural (4.0%)

que en lazona urbana (22%), la dismi-
nucién ocurrida de 1978 a 1982 es ma-
yor en la zona rural (50%) que en la
urbana (22%)

CUADRO 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA
DESNUTRICION SEVERA® SEGUN PESO
PARA TALLA SEGUN NINOS
MENORES DE SEIS ANOS
COSTA RICA, 1978 — 1982

1978 1982
PAIS 35 1.9
ZONA URBANA 22 1.7
ZONA RURAL 4.0 2.0

*  80% del peso normal. Estandares de lowa.

FUENTE: Encuesta Nacionales de Nutricion.
Ministerio de Salud.-

Al utilizar los estanderes de National
Center for Health Statistics de Estados
Unidos de Norteamérica y determi-
nar, con los datos de la encuesta na-
cional de nutricién de 1982, el por-
centaje de nifos con un peso para su
talla 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 alentador por cierto, 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 pardme-
tros nutricionales (peso/edad, talla/
edad), porque puede dar lugar a con-
clusiones erradas, como indicar que
Ja desnutrici6n ha sido erradicada, ex-
presi6n usada en alguna ocasién con
finalidad politica. La valoracién nutri-
cional mediante las relaciones peso/
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 desnutricién infantil en
el afo 1982 continGa constituyendo
un problema de salud publica.



CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NINOS MENORES DE SEIS ANOS SEGUN
DESVIACION ESTANDAR DE PESO PARA EDAD, TALLA PARA EDAD Y PESO PARA TALLA

COSTA RICA, 1982
RELACION ANTROPOMETRICA DESVIACION ESTANDAR CON RESPECTO A LA MEDIANA
MENOR ENTRE ENTRE ENTRE ENTRE
-2DE% -1Y-2DE% -1Y1DE% 1Y2DE% 2DE%

PESO PARA TALLA 1.9 15.9 725 7.4 23
PESO PARA EDAD 6.3 24.6 59.1 7.5 25
TALLA PARA EDAD 7.6 21.7 60.0 8.4 23
PROB. ESTAD. 25 135 68.0 135 25

FUENTE: Encuesta Nacional de Nutricién. Ministerio de Salud.-

El mejoramiento del estado nutricional
de los nifos menores de 6 afos que
muestra la encuesta nacional de nutri-
cién del afio 1982, con la relacién peso/
talla, también se aprecia con la relacién
talla/edad. Esta Gltima relacién valora el
efecto de la desnutricién sobre el creci-
miento estatural del nifio. De 1978 a
1982 se opera un cambio favorable en
la talla de los nifios, al aumentar el por-
centaje con talla alta y normal, y dismi-
nuir los porcentajes con retardo estatu-
ral. (Cuadro 4).

CUADRO 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS
PRESCOLARES EN LAS DISTINTAS CATEGORIAS

DE TALLA PARA EDAD
1978 Y 1982

1978 1982
Tallaalta 43 88
Talla normal 61.0 68.2
Retardo estatural leve 27.1 20.7
Retardo estatural moderado 58 38
Retardo estatural severo 1.8 05

FUENTE: Encuestas Nacionales de Nutricion,
Ministerio de Salud.-

ESTADO NUTRICIONAL 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-
ci6én; en su defecto se establece, a partir
de 1987, un sistema de vigilancia nutri-
cional, que aunque sélo incluye la po-

blacién preescolar atendida por el Mi-
nisterio de Salud, permite valorar y dar
seguimiento anual al estado nutricional
de los ninos menores de 6 afos perte-
necientes a familias de bajos recursos
econdémicos. Dada la relativamente alta
cobertura del Programa de Atencién
Primaria en la poblacién de escasos re-

cursos econémicos, se considera que
la informacién refleja bastante bien z
nivel nacional, el estado nutricional de
los nifnos de este sector social. Los re-
sultados de las evaluaciones nutriciona:
les realizadas durante los anos 1987,
1989, 1990, 1991 y 1992 se muestran er
el cuadro No.5.

CUADRO No.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS
EN LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE PESO PARA EDAD*
NINOS ATENDIDOS POR EL PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA
MINISTERIO DE SALUD
1987, 1989, 1990, 1991 Y 1992

1987 1989 1990 1991 1992

SOBREPESO

PESO NORMAL
DESNUTRICION LEVE
DESNUTRICION MODERADA
DESNUTRICION SEVERA

No. NINOS ESTUDIADOS

690 334 315 251 29
71.29 74.16 7589 77.06 77.88
19.70 19.81 18.22 17.86 16.99

1.9 249 256 243 207

020 019 0.7 014 015

198726 187407 189814 191090 176938

* Clasificacién de la OMS y estandares de NCHS.

FUENTE: Sistema de Informacion en Salud. Ministerio de Salud.-

Estos resultados revelan que el estado
nutricional de la poblacién infantil aten-
dida por el Programa de Atenci6n Pri-
maria, sufre deterioro de 1987 a 1990 y
mejora a partir de 1991. En 1987, la pre-
valencia de la desnutricién infantil mo-
derada junto con la severa es de 2.11%,
en 1989 sube 2 2.68% y en 1990 a 2.73%.
A partir 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 otrz
parte, en 1991 y 1992, el porcentaje de
desnutricién severa que se encontrab:
en 1987 en 0.20%, llega 2 0.14% en 1991
y a0.15% en 1992.

Si a la disminucion de la prevalenciz
de la desnutricion severay de la desnu
tricion moderada sumanos la experi
mentada por la desnutricién leve y con:
sideramos, ademas, el aumento de
procentaje de nifios con peso normal
se puede decir que la poblacién infanti
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infantil atendida por el Programa de
Atencién Primaria presenta en 1992 un
estado nutricional mejor que en los
anos 1987, 1989, 1990 y 1991.

CENSOS NACIONALES DE TALLA EN
ESCOLARES DE PRIMER GRADO.

La mejoria nutricional observada en
la poblacién infantil preescolar también

la experimentan los nifios escolares.
Esta es la interpretacion correcta que se
debe dar al hecho de que los nifios del
primer aho escolar presentan prome-
dios de talla mayores en 1985 (119.9 cm)
que en 1979 (117.6 cm), asf como por-
centajes menores de retardo estatural
en 1989, 9.30%, que en 1979, 20.40%
(Cuadro 6)

CUADRO 6
PROMEDIO DE TALLA Y PORCENTAJE DE RETARDO EN TALLA
DE LOS NINOS DE PRIMER GRADO ESCOLAR
1979, 1981, 1983, Y 1989

ANOS
i979 1981 1983 1985 1989
TALLA (cms) 1176 1186 119.5 1199 -
RETARDO DETALLA % 204 155 127 113 93
No. Niitos Examinados 52126 55584 59520 64550 79312

FUENTE: Censos Nacionales de Talla en Escolares de Primer Grado Division Sistema de Informacion
en Nutricién, Direccién General de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares.

Es preciso referirse también al peso
del nifio al nacer, porque es un atil in-
dicador de las condiciones nutriciona-
les del pafs. En 1977, cuando se celebra
en Suecia el Seminario “El peso al Na-
cer, indicador del Desarrollo Social”, se
considera que este indicador es objeti-
vo, sensitivo, especifico, vilido y com-
parable. Se dispone de informacién de
los pesos de los recién nacidos de las
instituciones hospitalarias, desde 1976
21990, lo que se muestraen el cuadro7.

CUADRO No.7
PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS CON PESO
AL NACER EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS
COSTA RICA, 1976 A 1990

ANO % ANO %
1976 8.7 1983 7.0
1977 B.3 1984 6.5
1978 8.0 1985 6.6
1979 6.9 1987 6.1
1980 6.8 1988 6.6
1981 6.4 1989 6.4
1982 74 1990 63

FUENTE: Departamento de Estadistica.
Ministerio de Salud.
Departamento de Biomedica. CCSS.

De 1976 a 1990, el porcentaje de nitios
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 mujeres emba-
razadas y los nifios recién nacidos.

MORTALIDAD GENERAL POR
DESNUTRICION.

Importa también senalar la tasa de
mortalidad general por desnutricién,
que desciende notablemente de 6.63
muertes por cada 10,000 habitantes en
1960 a 1.56 muertes por 100,000 en 1990,
como o muestra el cuadro No.8

CUADRO 8
TASA POR MORTALIDAD GENERAL
POR MALNUTRICION
COSTA RICA 1960 — 1990

ANO POBLACION MUERTESPOR TASA
AL1DEJULIO DESNUTRICION100.000
1960 1.236.050 82 6.63
1965 1.481.520 127 8.57
1970 1.730.778 133 7.69
1975 1.968.214 172 8.74
1980 2.284.495 ER 1.93
1985 2.642.073 49 1.86
1990 3.014.598 47 1.56

FUENTE: Direccién General de Estadistica y Censos

DISCUSION

Podemos decir que la lucha empren-
dida contra la desnutricién infantil ha
tenido éxito. La desnutricién severa, in-
cluida la aguda y la crénica, que el pa-
sado diezmé la salud y provocé la
muerte de miles de nifios costarricen-
ses, tiene un nivel de prevalencia satis-
factorio. Esta conclusién esta basada en
el estado nutricional de la poblacién in-
fantil cubierta por el Programa de Aten-
cién Primaria del Ministerio de Salud.
No obstante que esta informacion
abarca al 33.8% de la poblacién menor
de 6 afos del pais, la necesidad de de-
terminar a nivel nacional el estado nutri-
cional de dicha poblacién hace impera-
tiva la realizacién, en 1994, de la 5a. En-
cuesta Nacional de Nutricién, 12 anos
después de [a (iltima realizada en 1982.

La desnutricién severa no esta erradi-
cada en nuestro pafs, mientras exista
pobreza e ingnorancia, factores deter-
minantes de riesgo nutricional. La salud
publica debe mantener eficiente vigi-
lancia que permita prevenir la desnutri-
cién de los ninos, cuyos padres carecen
de medios econémicos y de la educa-
cion suficiente para proporcionar ali-
mentacion y atencién adecuada para el
normal crecimiento y desarrollo de sus
hijos. Asimismo, se deben desarrollar
programas que conduzcan a la capta-
cién oportuna de nifos desnutridos en
grado severo o moderado, a efecto de
lograr su pronta recuperacién. s cierio
que las estrategias cambian de acuerdo
con las circustancias; en el pasado, por
el gran nimero y por la severidad de la
desnutricién, se instituyé la Clinica Na-
cional de Nutricidn, puesta a funcionar
en el afio 1953, primero con caracter
regional y luego en dmbito nacional.
Hoy dia, lo imperativo es la prevencién
de la desnutricién severa. La estrategia
para ello es la vigilancia nutricional de
la poblacién en riesgo, que permite
aplicar de inmediato las medidas pre-
ventivas e impide el deterioro nutricio-
nal de la poblacién infantil de bajos re-
cursos, biolégica y socioeconémica-
mente més vulnerable.

Entre los paises en vias de desarrollo,
Costa Rica es un pafs singular, Careze
de riqueza, y sin embargo, los niveles
de sus indicadores de salud se acercan



a los de los paises industrializados y se
alejan de los que tienen los paises her-
manos de Centroamérica. El perfil de la
morbimortalidad de Costa Rica ofrece
caracteristicas que recuerdan el de los
paises desarrollados. Las dos primeras
causas de mortalidad, enfermedades
cardiovasculares y cédncer, estan en
cierta medida relacionadas con la nutri-
ci6n y la alimentaciéon. Consecuente-
mente, es preciso mirar el futuro de la
nutricién, teniendo presente no sélo las
enfermedades y trastornos que pro-
duce la carencia nutricional, sino tam-
bién el exceso y el desequilibrio alime-
tario. De acuerdo con la nueva concep-
ci6n de que la salud no es un fin sino
un medio para gozar de la calidad de
vida, la nutricién tiene un papel desco-
llante que desempeiar. Se debe fomen-
tar una cultura nutricional mediante la
cual nifios, adolescentes, adultos y an-
cianos tengan una alimentacién com-
pleta, suficiente y equilibrada: una cul-
tura nutricional que evite la desnutri-
cién y demés estados carenciales, que
prevenga la obesidad y la hipercoleste-
rolemia, que proscriba el exceso de sal,
de azicar y de grasas saturadas, que
inculque el habito de controlar el peso
corporal, la presion arterial, la coleste-
rolemia y la glicemia. Para el fomento
de esta cultura nutricional, se hace pre-
ciso que los médicos y nutricionistas
trabajen coordinadamentey lleven alos
otros profesionales de las ciencias de
la salud, enfermeras, microbilogos,
odontélogos y psic6logos, el mensaje
de la nutricién, tanto de indole preven-
tiva como de fomento y promocion de
la salud, que incluye el ejercicio fisico,
la recreacién sana, el no fumado y la
moderacién en el consumo de alcohol.

La Escuela de Medicina y la Escuela
de Nutricién tienen un papel funda-
mental en el futuro de la nutricién hu-
mana en nuestro pais.

Para el logro de esta cultura nutrici-
nal, se hace imperativo incluir los com-
ponentes de nutricion y de promocion
de la salud dentro del curriculum esco-
lar. Los costarricenses del futuro, cultu-
ralmente conscientes de la importancia
de la buena nutricién, de la promocion
de la salud, estarén en 6ptimas condi-
ciones para gozar la calidad de vida.
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