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Los Problemas Nutricionales en
Costa Rica’

Carlus Diaz Amador **

INTRODUCCION

La historia de la humanidad estéd llena de
catastrofes naturales que irrmmpen y provocan el
desequilibrio ecologico, ocasionando con cilo de-
solacion, hambre y muerte. Las sequias, las inun-
daciones y las heladas son azotes naturales del
hombre. Pero no es solo la naturaleza la que
inmisericorde castiga la imprevision humana; son
los hombres mismos los que movidos por el
egoismo, la codicia o el ?anatismo, provocan
guerras, bloqucos, crisis encrgéticas, que trastor-
nan el praceso normal de la alimentacion. Ante
un panorama con vicisitudes tan adversas, cabe
preguntarse, sera posible que el espectro del
hambre desaparczca de a laz de la tierra? No es
posible dar una respuesta categorica. Es cierto
que fa solidaridad internacional permite socorrer
pronta y eficazmente a los pucbios que sufren
hambre y las naciones con economias de planifi-
cacion centralizada han podido cvitar que sus
habitantes sucumban de hambre ¢n los desastres
naturales. Pero es cierte también que aproxima-
damente 500 millones de scres sufren hoy dia de
desnutricion. Resulta paradojico o mas bien in-
justo, que haya tanta gente desnutrida en un
mundo donde [a energiz humana se derrocha en
el lujo y se malgasta en la guerra. Asimismo pare-
ce lczlgico ue cuando la produccion alimentaria
mundial (1) mostré en 1970 {Cuadro No. 1) un
promedio per capita de 10190 de adecuacion ca-
lorica y 173%fo de adecuacion proteinica, el
20%fo de la poblacion de los paises cn vias de
desarrolio sufriera desnutricion. El problema ali-
mentario en ¢l mundo de hoy parcciera ser un
problema de desigualdad cn la distribucion y en
t} consumo. Este enunciado tan sencillo com-
prende todo un complejo multicausal y tiene
trascendencia social y economica de la mayor
significacion.
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LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES:

Los problemas nutricionales mds impor-
tantes en Costa Rica son: la desnutricion protei-
co calorica, la deficiencia de Vitamina A, ¢l bo-
cio endémico y las ancmias.

DESNUTRICION PROTEICO-CALORICA:

Sin lugar a dudas la desnutricion protei-
co-calorica es ¢l problema médico—social de ma-
yor importancia en el pais; afecta a2 mas de la
mitad de fa poblacion; los grupos bioldgica y
socio—economicamente mas vulnerables son los
mas afectados. La encuesta nutricional (2) de
cobertura nacional realizada en- 1966, reveld
que ¢f 57.4%fo de los niftos de 0 a 5 afos de
edad cstaban desnutridos ( {43.7%/o con desnu-
tricion moderada y 1.5%/o con desnutricion se-
vera). Las mujeres en estado de gravidez consti™
tuyen ¢l otro grupo vuincrable mas afectado por
la_deficiencia calorica y proteica. La desnutri-
cidon proteico calorica significa desde el punto de
vista dietético que la alimentacion cs insuficiente
en encrgia y deficiente en proteinas. Los resulta-
dos clinicos de la deficiencia calorica y proteica
son el marasmo, €l sindrome policarencial y ¢l
kwashiorkor. Las tres entidades clinicas men-
cionadas tiencn de comun retardo en el creci-
miento pondo estatural, retraso en el desarrolio
psicomatriz, hipotrofia de los tejidos, debilidad
de los mecanismos inmunologicos y facil desc-
quilibrio homoestatico. Las pérdidas o atrofias
celulares que ocurren en la desnutricion proteico
calorica son todas graves, pero ninguna mas sig-
nificativa para el desarrolio intelectual del indive:
duo que ia que se presenta en el cerchro. De
acuerdo con estudios realizados por Myron
Winick, {3) cientifico nortcamericano, la desnu-
tricion severa que ocurre ¢n un nifto durante su
primer afio de vida ocasiona una atrofia del
15%/a dc las células cerebrales. El defecto es
considerablemente mayor cuando la desnutri-
cion ocurre desde la gestacion, El cerebro del
nifie que nace bajo de peso, hijo de una madre
desnutrida, que no sc le alimenta al seno mater-
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no y recibe alimentacién insuficiente ¢ incom-
pleta, presenta hasta un 609/o de atrofia celular.

Falia por confirmarse que ¢t dafo cerebral
producido por la desnutricion es irreparable; de
ser asi, nada podra igualar la sin par trascen-
dencia de la desnutricion ¢n ¢l desarrollo so-
cio-economico del pais; €} potencial intelectual,
la praductividad y ¢l bienestar general estan se-
riamente lesionacros como consecucncia de Is
desnutricion. El alto nimero de muertes de ni-
fus menores de 1 afo y de nifios de edad prees-
colar que presenta Costa Rica, obedece en buena
medida a la desnutricion proteico calorica. Por
un lado estan las mucrtes que ticnen como causa
directa la desnutricion y por ¢l otro lado, las que
mucren por causas infecciosas y por dese-
quilibrio hidroclectrolitico, en los cuales la des-
nutricion fué ¢l factor o condicion agravante.
Valga la oportunidad para mostrar lo que acon-
tece en algunos paiscs, incluyendo Costa Rica,
en refacion con la mortalidad de nifios menores
de 5 anos y de lo cual se puede colegir, indirecta-
mente, el nivel nutricional de sus respectivas po-

blaciones (Cuadro No. 2) {4)
FACTORES RESPONSABLES:

La desnutricion proteico-calorica, caracte-
ristica de los pueblos social y econdmicamente
sub-desarrollados, es ¢] resultado final de una se-
ric de factores muy diversos, relacionados con la
produccion, con ta conscrvacion, con el almace-
namicnto y con ¢l mercadeo de los alimentos,
as1 como con ol poder adquisitivo, con las cos-
tumbres, con las creencias y con los prejuicios
abmentarios. También son responsables, los fac-
tores ambientales que interfiercn con la correcta
utilizacion de los alimentos. La poblacidn de
Costa Rica no ha dispuesto en el pasado, no dis-
pone cn el presente y se prevee que no dispondra
en ¢} futuro inmediato, de una cantidad de ali-
mentos que satisfaga plenamente sus necesidades
nutricivnales. En la Monografia *Los Alimentos
en Centro America” publicacion cientifica de
ODECA (5) sc sciiala para Costa Rica una insuli-
ciente disponibilidad de huevos, de carnes, de
frijoies! de verduras, de frutas, de musaccas, de
raices y de tubérculos. Esta insuficiente disponi-
bilidad aparece para los ahos 1965, 1970, 1975
vy 1980. Algunas circunstancias tmprevistas han
hecho cambiar la tendencia proyectada a 1980
por ¢l Lic. Raumircz, autor de la obra comentady,
en ¢l caso de la leche. El Lic. Ramirez expresO
“La disponibilidad de leche cs adecuada vy se es-
pera que continuara siéndolo hasta 1980. Costa
Rica debe sentirse orgullosa de haber sustituido,
mediante una politica de proteccion y garantia
de compra 4 precios minimos, de parte del Esta-
do, las importaciones de leche en polvo y haber

adquirido la capacidad necesarta para abastecerse
a si misma y asi producir excedente para ex-
portacion dentro y fuera del drea”. En la aciuali-
dad Costa Rifa importa leche en polvo; el Minis-
terio de Salud compra anualmente mis un mi-
lion de libras de leche en polvo para el programa
de alimentacion complementaria materna nfan-
1il. La disponibilidad de alimentos es no solo
insuficiente para satisfacer las necesidades nutri-
cionales de toda la poblacion; presenta también
marcadas diferencias cntre los diversos estratos
de ingreso. El Grupo Asesor de fa FAO para la
Integracion tcondmica Centroumericana (GAFI-
CA) cn el documento titulado **PLan Perspecti-
vo para ¢l Desarrollo y la integracion de fa Agri-
cultura en Centroamérica {PACA) {6) expone
gue el Estraio Bajo (509/0 de la poblacion total)
tuvo en 1970 una disponibilidad per capita de
1.990 calorias y 47.2 gms. de proteinas, contra
4112 calorias y 122.9 gms. de proteina disponi-
bles por el Estrato muy alto (5%o de la pobla-
cion). (Cuadro No. 3). Gafica en otro aparte del
mismo documento schala que ¢l Estrato Bajo tic-
ne una demanda interna per cipita anual de 3.9
Kg. de huevos, 8.9 Kg. de carne de res, 1.6 Kg.
de pescadoe, 76.6 Kg. de leche integra, muy dife-
rente de fa demanda del Estrata Media (309fo
de la poblacion total), a saber: 7.2 Kg. dc hue-
vos, 17.8 Kg. de carne de res, 2.7 Kg. de pesca-
do, 116 Kg. de leche integra. (Cuadro No. 4} Por
otra parte existen problemas con la distribucion
de las tierras y con la cxplotacion de las tierras
utilizables. La produccion de alimentos se piensa
?uc pudicra ser aumentada con mayor uso de
ertilizanices, de insecticidas, hicrbicidas y semi-
las mcjoradas. Las pérdidas de alimentos por
plagas y por factores naturales son cuantiosas,
como lo son tambi¢n por fulta de adecuado al-
macenamiento, industrializacion, transporte y
mercadeo. Ia desigual distribucion de los ali-
mentos que opera entre los diversos sectores de
ingreso, tambien ocurre en el seno de las fumi-
lias, cn especial de los grupos mis necesitados.
Los estudios realizados por INCAP (7) mucestran
que los nifios pequedios durante cl destete, reci-
ben cn rclacion a sus necesidades, una propor-
cion mas pequena de los alimentos mds nutriti-
vos, que ¢l resto de la familia. Un fendmeno
socio-cultural que ocurre en nucstro pais y del
cual se deriva grave perjuicio para la nutricion y
salud infamil ¢s el destete precoe. Bl fenomeno,
inicialmente urbano y de las clases sociales de
alto nivel cconomico, ha trascendido a las otras
clases y empieza a invadir ¢l medio rural. Diver-
sos faclores han determinado este fentmeno,
Entre ¢llos se debe citar, o Yefecto de demostra-
cion”, o sca la influencia que sohre ¢ patrim
cultural dc os estratos socioeconomicos bajos
tienen los estratos altos. St en las fumilias de
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clase alta, el destete precoz es practica comiin,
en los hogares pobres las madres procuran hacer
lo mismo, destetar a sus hijos tempranamente
orque la practica ha adquinido prestigio sacial.
sta Rica ha iniciado el proceso de industriali-
zacion y cllo demanda mano de obra, parte de la
cual es femenina. Este hecho sumado zl mayor
costo de Ja vida, inclinan a las mujeres a trabajar
fuera de casa y asi ayudar economicamente al
sustento de la familia. La repercusion que este
fenomeno tiene en la alimentacion infantil es ob-
vio; las madres en ¢l periodo de la lactancia en-
cuentran dificultades para amamantar a sus hijos
cuando trabajan fuera de su hogar. Muchas ma-
dres alegan no poder amamantar & sus hijos por-
que se les “seca” la leche. Kste fenomeno que
pudiera obedecer en algunos casos a verdadera
agalactia, en la mayorfa de ellas es la consecuen-
cia de practicas inadecuadas de alimentacion al
seno materno que impiden por deficiente suc-
cion el desarrollo por mecanismo refiejo de la
abundante secrecion lactea. La misma facilidad
de disponer en la actualidad de leche de vaca de
excelente condicion sanitaria, ast como de leches
en polvo modificadas “maternizadas”, han incli-
nado a los médicos a ver la lactancia artificial
con gran naturalidad y tanto los obstetras como
pediatras han e¢jercido una decisiva influencia en
¢l destete precoz; aquellos, los obstetras al inhi-
bir en la parturienta la secrecion lactea por me-
dio de estrogenos, y éstos, los pediatras, al pres-
cribir ante echnor desarreglo digestive del nifio
lactante, una u otra leche en polvo de las muchas
que la industria de alimentos lacteos estd clabo-
rando. El incremento que el destete precoz ha
tomado, adquicra para la nutricion infantil ca-
racteres alarmantes; a la edad de 6 meses, el
90%/o de los niftos de la poblacion urbana y el
690/ de 1a poblacion rural {trabajos de los Dres.
William Vargas en ¢ Hospital Nacional de Nifos
y el sefior Vicior Valverde en la poblacion de
Concepcion de San Ramon) estan destetados.
Este hecho significa que se esté menoscabando la
mis rica, mejor y segura fuente proteico-calorica
para el nifio lactante.

DEFICIENCIA DE VITAMINA A:

La deficiencia de la Vitamina A es igual-
mente dramatica. El crecimiento en gencral, y
especificamente la integridad de algunos tejidos,
esta afectado en la deficiencia de esta Vitamina.
Las membranas epiteliales son las que mas su-
fren, en particular Jas del aparato respiratorio,
del génitourinario y piel;es posible que de aqui
derive una baja resistencia a las infecciones, espe-
cialmente dcll tracto broncopulmonar. Capitulo
aparte merecen las lesiones oculares aparecidas
en el curso de la deficiencia de Vitamina A. Una
leve sequedad de la conjuntiva ocular en un pri-

mer estado puede evolucionar hasta la grave fesion
de ablandamiento y destruccion del globo ocular
(queratomalacia) que conduce a la cegucra, En
nuestro pais, la deficiencia de Vitamina A ha
sido comprobada por los estudios dictéticos, los
bioquimicos y los clinicos, poniendo en eviden.
ciz que el problema es mas frecuente y severo cn
los nifios pequefios. En los nifios de 0—4 afios de
edad, la prevalencia de la deficiencia de Vitami-
na A, medida bioquimicamente, alcanza un
32.590 ({(segun la FEncuesta Nutricional de
1966). {2). Los casos de ceguera se ven cn nifios
Pequcﬁos, comunmente afectados tambi¢n por
a desnutricion proteico-calorica, con lo que el
cuadro no puede ser mas dramitico.

ROCIO ENDEMICO:

1.a hipertrofia o sea el aumento del tamano
de la glandula tiroides como consecuencia de la
deficiencia de yodo en los alimentos, agua y sal
comun que ¢l hombre consume diariamente, esta
cientificamente demostrado. En nuestro pais, lus
encuestas clinicas han revelado una prevalencia
total del 1890 (11.5%/o para los hombres y
23.3%/o para las mujeres) (2). Aparte de los efec-
tos estéticos y de compresion de la laringe oca-
sionados por el bocio, y la cual impone la inter-
vencion quirurgica, muy importante como secue-
la de la deficiencia yGdica, es el cretinismo on lus
gencraciones futuras, Es inaceptable en ¢l mun-
do de hoy, que haya seres condenados a una vida
vegetativa coma consecuencia de ia falta de pre-
vision y diligencia de los organismos responsa-
bles, tenicndo la cicacia de la salud un arma tan
eficaz para erradicar el bocio, como ¢s Ia yoda-
cién de la sal,

ANEMIAS NUTRICIONALLES:

Las anemias nutricionales constituyen un
problema de salud pablica, La anemia ferropriva
es especialmente frecuente en mujeres embaraza-
das y madres lactantes, mujeres durunte fu edad
reproductiva, adolescentes y niftos pequeiios. La
deficiencia de folatos tambien es severa, especial-
mente en mujeres durante ta edad reproductiva,
en embarazadas y madres lactantes, La deficien-
cia de hierro en la poblacion rural de Costa Rica
cs muy clevada. La gran mayoria del hierro afi-
mentario de fas dietas de la poblacion rural se
encucntra en cereales y verduras, puesto que se
consumg poca proteina animal y el cocimiento
de los alimentos se hace en utensilios que no son
dec hierro. En consecuencia, las mujeres durante
su edad reproductiva, se encuentran en una si
tuacion precaria en cuanto al balance de hierro;
las mujeres embarazadas en buen ntmero no
puceden satisfacer sus necesidades de hierro. Los
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nifos y adolcscentes en rapido proceso de creci-
miento y los trabajadores que pierden grandes
cantidades de sudor, asi como los que sufren
pérdidas cronicas de sangre (ejemplo: anqui-
lostomiasis} sufren anemia ferropriva. En la po-
blacion urbana, Iz deficiencia de hierro esta mas
circunscrita, son las jovenes adolescents en el pe-
riodo de la mcnarca y las mujeres en la edad
reproductiva, en particular las embarazadas, las
que sufren este tipo de anemia. La deficiencia de
folatos agrava el problema; tanto en la poblacion
rurat como en fa urbana, en las mujeres crmbara-
zadas y lactantes, y en los hombres desde la ado-
lescencia hasta la senectud, dicha deficiencia ¢s
bastante frecuente.

POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACION
Y NUTRICION:

La desnutricion proteico-calorica es ¢l pro-
blema nutricional que ocupa ¢l primer lugar en
la salud publica nacional. Por su impacto en lu
mortalidad infantil, en la morbilidad y mortali-
dad de los preescolares, en la capacidad de traba.
j0, en cl desarrollo fisico y mental y en los gas-
tos de salud, [a desnutricion ¢s un problema so-
cial y humano, pero también es un problema
economico. La desnutricion es causada principal-
mente, peroe no exclusivamente, por la pobreza.
Diversidad de causas y factores condicionales in-
tervienen en el problema; en su origen varios son
los sectores involucrados, como son varios los
sectores afectados por las repercusiones de la
desnutricion. En consecuencia, el problema debe
ser enfocado en forma integral, tratando de darle
solucion mediante las acciones coordinadas de
los muitiples sectores involucrados, sujeto todo a
los dictados de una bien definida POLITICA DE
ALIMENTACION Y NUTRICION, fa cual pode.
mos definirla en los siguientes términos: conjun-
to ordenado y coherente de proposicioncs, prin-
cipios y decisiones de caracter genceral, gue enun-
ciados por €l mas alto nivel de decision politica
del pais, ha de oricntar el desarrollo coordinade
de las acciones sectoriales, ha de crear las situa-
ciones favorables (legislacion, motivacion, etc.)
ha de comprometer lus recursos necesarios para
su implementacion, y con todo cllo alcanzar el
mejoramiento del estado nutricional de fa pobla-
cidon, dentro de un limite de tiempo preesta
blecido. El mejoramicnto del estado nutricional
de toda la poblacion, proposito de ta Politica
Nacional de Alimentacion y Nutricion, sc¢ ha de
cumplir si sc logran los abjetivos siguientes:

2} Alcanzar una produccion y disponibilidad
adecuada de alimentos y nutrientes para la
poblacion.

b}  Aumentar la demanda cfectiva y lograr el

consumo adecuado de alimentos de toda I
poblacion, en especial del 50%/0 mis po-
bre de la publacion.

¢} Asegurar una bucna utilizacion biologica de
los alimentos y nutrientes gue consume i
poblacion.

MEDIDAS PARA PROBLEMAS NUTRICIO-
NALES ESPECIFICOS:

Fortalecimiento del Azicar con Vitamina A:

Los trabajos de investigacion det INCAP en
relacion a la posible solucion del problema de la
deficiencia de Vitamina A, han culminado exito-
samente al encontrar un vehiculo para incorpo-
rar dicha Vitamina en un cantidad apropiada en
la dieta de 1a poblacion. Ef vehiculo es ¢f azficar,
cl cual reune las siguientes caracteristicas: a) es
universalmente consumido por la poblacién; b)
cl consumo per cépita varia poco de persona a per-
sonay de diaadia; ¢} laadicion de la Vitamina A
resufta en un cambio inapreciable en las caracte-
risticas organolépticas del vehiculo y d) el costo
del proceso de suplementacidn es econdomica-
mente factible a escala industrial. Por 1ales razo-
nes y dado la magnitud y scveridad de La defi-
ciencia de Vitamina A, ¢l Gobierno de la Repi-
blica decretd con fecha 3 de marzo de 1974 {8)
el fortalecimiento del aziicar con Vitamina A,
Este decreto entrard en vigencia a partir de Ja
zafra azucarera, 1874-1975,

YODACION DE LA SAL:

En relacion con el bocio endémice, recono-
tido como problemsa de salud piblica desde fa
¢poca del Dr. Clorite Picado, debe indicarse que
tuvo una muy prolongada espera de yodacion de
la sal. El primer decreto fué promulgade en
1941 y no fue sino con la emision del decreto
dei ano 1970 (9] que a partir de 1972 se puso en
practica la adicion de yodo a la sal, lo cual reali-
zan 4 empresas privadas y sc estima que ¢l 8090
de la sal comiin consumida en ¢l pais esta debi-
damente yodada.

ENRIQUECINIENTO DE LA HARINA DE
TRIGO:

A fin de aumentar la ingesta de hierro que
se encucntra en déficit en un porcentaje alto de
la poblacidén rural y urbana, se requicren de va-
rias medidas de salud pablica; entre cllas el enri-
quecimiento de fa harina con hicrro, lo cual exis-
te en nuestro medio a partir del afio 1958, fecha
de la promulgacion dt'rdccrcto correspondiente.
(10} Los nuevos conecimientos que sc tienen ¢n
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refacion a la absorcion del hierro, imponen el
cambic del decreto en Jo referente a las sales
férricas y a las cantidades que deben adicionarse
a la harina, para garantizar una adecuada ingesta
de hierro por medio de dicho vehiculo.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

El panoramz de la salud publica nacional es
desfavorable; hay desequilibrio ecologico; ¢l bie-
nestar social esta lejos de alcanzarse; la desnu-
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tncwn es una de las principales causas, talvez la
mas trascendente para ¢l desarrollo social y eco-
nomico del pais. Para la actual y futuras genera-

ciones, la desnutricion, amenaza su pouncul

m-

telectual; el reto es acabar con la injusta situa-

cion de que los nifios se mueren de hambre,
que si sobreviven a la crisis de energia y de p

Q
ro-

teinas, tengan que sufrir de por vida, un cvidente
retraso bio-psico-social, que es negacion del bien-

estar humano y constituye un lastre al desar
lo del pais.

CUADRO 1: EXISTENCIAS DISPONIBLES DE ENERGIA Y PROTEINAS EN 1965 Y 1970
Y NIVEL PROYECTADO DE LA DEMANDA EN 1980 EXPRESADO EN TAN-
TO POR CIENTO DE LAS NECESIDADES NUTRICIONALES POR PERSONA:

o

Necesidades
diarias

EN PORCENTA]JE DE LAS NECESIDADES
Existencias disponihles Demanda

por persona 1965 1970 1980
Calo- Protei- Cale- Protei- Calo- Protei- Calo- Protei-
rias nas 2/ rias  nas rias nas rias  mpas
Mundo entero 2 385 38.7 160 169 101 173 105 178
Regiones desarro-
lladas. 2 560 39.5 116 221 121 229 123 237
Refinncs cn desa-
rrollo 3/ 2 284 38.4 93 142 96 147 101 155
Asia y Lejano O-
riente 3/ 2 223 36.6 89 135 93 141 99 150
Africa 2 335 414 82 140 93 141 88 149
Ameérica Latina 2 383 317 104 16 106 172 110 178
Cercano Oriente 2 456 455 94 145 97 147 101 153
Economias de pla-
nificacion centra-
lizadas de Asia 2 355 38.3 86 151 88 153 93 163

Normas revisadas de nccesidades medias (necesidades [isiologicas mas 10 por ciento por

Datos provisionales cxpresados en gramos de proteinas locales, ¢s decir, adaptadas para

expresar las diferencias de calidad en las alimentaciones nacionales comparadas con ung

K desperdicio de alimentos en los hogares.
2

proteina “ideal” de referencia.
3f

Excluyendo los paises de economia de planificacion centralizada de Asia.

FUENTE:Datos adaptados a base de FAO. El cstado mundial de ia agricultura y la dhmenlduun,

1872. Roma,
Primcra Parte,

28. FAO. Proyeccioncs para productos agricolas, 1970-1980, Vo,
Ylnma 1G71. PP. 48,56
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CUADRO No. 2
MUERTES DE NINOS MENORES DE UN ANO Y DE MENORES DE CINCO.

(Porcentaje del Total de Muertes)
Suecia

Estados
Unidos

Japon

India

Costa Rica

México

Colombia

Camerun

Egipto

10 20 30 40 50

Muertes
de
Menos un Ano k

Muertes en los
4 1.4 Ados

Muertes de Menos
de Cinco

FUENTE: Naciones Unidas, Demographic Yearbook, 1971 (New York, 1972)
CUADRO No. 3

DISPONIBILIDAD DIARIA PER CAPITA
EN TERMINOS DE CALORIAS Y PROTEINAS
POR ESTRATO DE INGRESO Y PORCENTAJE DE ADECUACION

1970
CALORIAS PROTEINAS
DISPONIBILIDAD 90 DISPONIBILIDAD “lo
ESTRATO BAJO 1990 g2 472 87
ESTRATO MEDIO 2641 122 6.6 128
ESTRATO ALTO Moy 144 W64 200
ESTRATO MUY ALTO $112 (31 1229 284
FUENTE:  PLAN PERSPECTIVG PARA LA INTEGRACION ¥ EL DESARROLLO DE LA

AGRICULTURA EXN CENTROAMERICA, GAFICA 1972,
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CUADRO Na. 4
DEMANDA INTERNA PER CAPITA
DE ALIMENTOS POR ESTRATOS DE INGRESO
1970

ESTRATOS DE INGRESO

BAJO MEDIO ALTO MUY ALTO
KILOGRAMOS POR ARO
ARROZ 26.2 34.3 40.8 51.9
FRIJOLES 10.7 14.0 16.7 21.3
PAPAS 11.1 13.3 15.0 18.0
HORTALIZAS 14.9 26.1 35.2 50.6
CARNE RES 8.9 17.3 24.2 35.7
HUEVOS 3.9 7.2 11.9 27.6
PESCADO 1.6 2.7 4.1 8.5
LECHE INTEGRA 76.6 1i6.3 135.5 150.0
MANTEQUILLA 1.0 1;2 1.4 , 1.8
FUENTE: Plan Perspectivo para el Desarrollo y la Integracion de la Agricultura en Centro-

américa. GAFICA 1972,
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