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INTRODUCCION

Desde que se dib hace cerca de 30 afios la
voz de alarma sobre la gravedad y magnitud del
dafio nutricional en la poblacién infantil (11), €l
Ministerio de Salud ha tenido la responsabilidad
de determinar la indole de los problemas nutri-
cionales, evaluar la magnitud y la severidad del
daito y conducir programas que tiendan a su
control. Bajo tal coyuntura el Ministerio de
Salubridad Péblica convine con el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panami (INCAP)
y con la Oficina de Investigaciones Interna-
cionales de Salud de los £.E.U.U. (OIR), realizar
la evaluacidn nutricional de la poblacion costa-
rricense (2}, La citada evaluacion se realizé en
1966 y comprendié 30 localidades con un total
de 4,065 individuos, de los cuales 831 estaban
comprendidos en el grupo de 0—4 afios de edad.
La investigacion referida determiné que los
problemas nutricionales de mayor prevalencia e
importancia eran la desnutricion proteico calbri-
ca, la deficiencia de Vitamina A, las ancmias
nutricionales y el bocio endémico. En relacidn a
los factores responsables se concluyd que estos
son diversos, la mayoria de ellos interrelacio-
nados. Para citar los més relevantes, el INCAP
expresd: “las limitaciones sociales, economicas y
educacionales son factores que contribuyen al
problema de la produccién agricola insuficiente
¢ ineficiente”. “El nivel educacional bajo es
agravado ain mds por el aislamiento, ya que, los
contactos de la familia con los medios de
comunicacién son muy restringidos. “El muy
bajo nivel econdmico de la gran mayoria de la
poblacion resuita en una capacidad muy reduci-
da para la compra de alimentos, especialmente
los mdés costosos y de mayor valor nutritivo”. En
el lapso transcurrido de 1966 a la fecha, la
economiz del pais ha crecido. En el Plan
Nacional de Desarrollo {3) se lee “Durante los
ultimos 10 afos la economia costarricense expe-
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riment6é un crecimiento sostenido, que ha permi-
tido avances apreciables en ¢l proceso de desa-
rrollo econdmico y social”. “la evaluacion de
nuestra economia favorecid primordialmente a
los sectores de la poblacion urbana de clase
media. Sin embargo, se debe subrayar que los
sectores més pobres de la sociedad no mejoraron
suficientemente su posicion relativa, con o cual
se acentdan las desigualdades sociales”. Surge
entonces la lbgica inquictud por conocer la
repercusion del crecimiento cconomico en la
alimentacion y consecuentemente en la nutri-
cidn de los costarricenses. Al carccer el pais de
urr sistema de vigilancia de fa situacién epidemio-
logica nutricional, que mantengs actualizado el
conocimiento del estado de nutricion de la
poblacién, se hace imprescindible realizar una
encuesta. Por otra parte, la promuigacion de {a
Ley de Desarrolio Sccial y Asignaciones Fami-
liares acrecienta mas aun el interés por conocer
¢l estado nutricional de nuestra poblacion; las
expectativas de mejoramiento nutricional a con-
sccuencia de la ejecucion de los programas
derivados de la citada ley, hacen ver la conve-
niencia de determinar ahora y dentro de unos
anos el estado nutricional, con lo cual estaremaos
evaluando el impacto de la Ley de Desarrollo
Social y Asignactones Familiares en la nutricion
materno infantil,

PROPOSITO

Determinar el nivel actual del estado nutri-
cional de la poblacion materno infantil y tomar-
lo como base de comparacion con el nivel
encontrado en 1966 y con el que en ¢l futuro
revele el sistema de vigilancia de la situacion
epidemiologica nutricional.

OBJETIVOS:

1. Evaluar el estado nutricional! de la
poblacion infantil (nifios menores de 5 anos) con
base en la clasificacion del Dr. Federico Gomez.
2, Evaluar el peso de las mujeres embarazadas
con base cn su periodo de gestacion, cdad y
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talla. 3. Valorar la prevalencia de la anemia
nutricional mediante la determinacion de Ja
concentracion de hemoglobina en nifios menores
de 5 afios y en mujeres embarazadas. 4. Deter-
minar la duracién de la lactancia materna en e}
nifio menor de 1 ano. 5. Identificar los alimentos
que consumen mas frecuentemente los nifios y
Jos adultos.

MATERIAL Y METODOS

1a encuesta se realizé en 41 localidades
seleccionadas al azar, De ellas, 36 localidades
correspondieron a las mismas que fueron encucs-
tadas en 1966. El procedimiento utilizado en-
tonces consitié en scleccionar al azar los can-
tones, tomande como base la poblacidon de la

provincia y excluyendo la ciudad de San José.
De cada cantén seleccionado se tomb fa cabecera
central y otra localidad distrital, seleccionada al
azar. Las once nuevas localidades incluidas en la
actual encuesta fueron seleccionadas también al
azar y en forma tal que correspondieran propor-
cionalmente {10°fc0) al nGmero de distritos de
cada Region Programéitica de Salud. De cada
localidad se seleccianaron al azar 50 viviendas,
las cuales fueron debidamente marcadas en un
plano de la localidad; estos planos fueron ins-
trumentos de trabajo de los 5 equipos de
encuestadores, los cuales tuvieron como jefe a
un profesional de la nutricién y estuvieron
integrados por asistentes de nutricibn y auxi-
liares de enfermeria, agrupados en la forma que
se indica a continuacién:

EQUIPO REGION PROGRAMAT ICA DE SALUD ASISTENTE DE NUTRICION AUXiLIARES DE ENFERMERIA

No, DONDE TRABAJOD No. No,
] ] 5 5
2 2 7 7
3 3 5 5
4 bys 7 7

Las asistentes de nutricibn recibieron un
curso de 6 dias de adiestramiento, que incluyd
teoria y prictica sobre antropometria {4) (estan-
darizacidon en la toma del peso, la talla y e
perimetro cefilico} y sobre hibitos alimentarios
(5), practica en la entrevista para indagar sobre
lactancia materna y consumeo de alimentos por el
nifio lactante y por la familia. Las auxaliares de
enfermeria recibieron un curse de adies-
tramiento de 6 dfas, durante el cual adquirieron
el conocimiento y la destreza en el metodo de
Sundharagiati para la toma de sangre capilar (5).
Se utilizaron los siguientes 3 cuestionarios: 1.
Encuesta antropométrica materno infantil
{anexo No. 1). 2. Encuesta de habitos alimenta-
rios (anexo No. 2}, 3. Encuesta sobre lactancia
materna {anexo No. 3). Las comunidades a ser
encuestadas fueron visitadas de previo por ins-

ectores de saneamiento, quienes habiendo sido
mstru{dos y motivados respecto a la importancia
de la encuesta, se les solicitd facilitar el trabajo
de los equipos de encuestadoras mediante la

localizacion de las familias que debian ser
estudiadas, Las visitas por los equipos de encues-
tadoras se realizd en ¢l perfodo comprendido del
3 al 15 de febrero de 1975, El peso se tomd
mediante balanzas de canasta, marca Detecto, en
los nifios menores de 1 ano. En los nifios
mayores de 1 afio y en las mujeres embarazadas,
se utilizaron balanzas, tipo bano, marca Detecso.
Unas y otras balanzas eran reguladas al inicio de
la encuesta en cada localidad. La estatura en los
nifos menores de 1 afio se tomd mediante
infatdmetros, especialmente disenados, consis-
tentes en 2 peguenas tablas unidas, cada una a
uno de los extremos de una cinta métrica de
tela; una de las tablas se apoyal a en la cabeza y
la otra en los pies del nifo, estando éste
acostado de espaldas en una mesa y con las
piernas extendidas, En los nifios que podia estar
de pic y en las embarazadas, la estatura se midid
mediante una cinta métrica fijada a la pared y
apayando sobre la cabeza del nific o de la mujer
embarazada, un cartabon de madera,
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RESULTADOS

La encuesta abarcd a un total de 1.740 nifios de 1 a 4 afios y 210 embarazadas. (Cuadro
familias, 472 ninos mepores de 1 ano, 2.197 No. 1)

CUADRQ No. )

No. DE NENOS SEGUN GRUPOS DE EDAD, No. EMBARAZADAS Y No. FAMILIAS

ENCUESTADAS POR REGIONES DE SALUD.

COSTA RICA - AND 13975 -,

TO0D0 EL PASS REGIONES PROGRAMAT ICAS DE SALUD.

No. 1 [ No. 2 INo. 3[No. &| No. 5
Nifios menores | afo h72 106 157 93 73 37
Nifios de 1 afio a &
akos 11 meses 2.197 Ls2 725 L62 422 136
Embarazadas 210 48 81} 30 39 12
No. Familias 1.7k0 378 568 349 329 116
El nimero total de nifios estudiados de 0 a tedrica seleccionada segin estandares del INCAP

4 anos de edad representd el 74%/o de la muestra (5) (Cuadro No. 2).

CUADRD No. 2

MUESTRA TEORICA Y REAL DE NINOS DE 0 A 4 ARQS

POR REGIOMNES DE SALUD.

ANO 1975
TG00 EL PAIS REG JONES PROGRAMATICAS DE SALUD
No., 1iNo, 2iNo. 3} No. i JNo. 5
Muestra real 2,669 558 882 561 495 173
Muestra tedrica 3. 644 817 [ 1.183 | 615 74 262
% de la muestra real
de la tebérica 74 67 74 91 67 66
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE
0—4 ANOS DE EDAD

Se utilizd la clasificacién del Dr. Federico
Gomez (6) para evaluar el estado nutricional de
los nifos,

El Cuadro No. 3 muestra, el estado nutri.
cional de los nifios de 0—4 anos de cada una de
las 41 localidades estudiadas. Destacan las loca-
lidades de Perafta de Turrialba, Chomes de
Puntarenas, Veintisiete de Abril de Santa Cruz
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de Guanacaste, Zapotal de San Ramén y Naran-
jito de Aguirre, por los altos porcentajes de
desnutricion (70 a 83%/o de desnutridos). En
cambio, Palmares, Curridabat, Aserri y Santa
Barbara de Heredia presentaron los porcentajes
mds bajos (menos de 3590 de desnutridos). En
el Paz’s el porcentaje total de nifios desnutridos
fué¢ de 53,290 con los siguientes grados de
severidad: 40.9%f/o con desnutricion leve {ler

grado} 11,290 con desnutricién moderada (2do.
grado} 1.1%/o con desnutriciéon grave {3er gra-
do).

CUADRG Ho, 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADD NUTRICIONAL EN

NiROS HENORES DE 5 AROS POR LOCALIDAD

1375
LOCALIDAD NiNOS EXA- | SOBRE-] PESO NOR- DESKUTRICION
M1 NADOS PESD MAL ler.Grade | 2o.Grado § Jer,Grado | igno}
Mo, % % % % % _{rado
San Pedro Turrubsres 11 .3 3. W72.6 L.8 .
Aserr} 68 7.3 ZO% Er A 0.0 8.8 2
Vuaits de Jorco " 5.6 39.5 46,5 5.6 .8 -
San Juan de Tibds n 12,3 46,6 x.6 4.3 0.0 [
Cinco Esquinas o6 7.6 £0.0 31,8 6.1 3.0 1.5
San Pablo Turrubares 28 7.1 42.9 L6 4 1.6 0.0 0
Curridabat 66 5.2 5.0 30.3 0.0 0.0 1.5
Sanchez de Curridabat 48 2.0 56.3 41,7 0.0 0.0 0
Concepcidn de Ls Unidn 77 6.9 Li.é kP8 1.9 1.3 i.2
Narsnjlto de Aguirre 4o 2.8 7.5 £50.0 .0 Q.0 qQ
San Maceo 58 10.3 29.3 Ly, B 13.8 0.0 1.8
Deasmonte 22 4.5 59.2 31,8 4.5 0.0 0
Patimares 61 19.7 45.9 .6 L.y 0.0 4.9
Santlago il 1.9 27.2 L7.1 21.4 1.4 a
Ciudad Queasada 76 V0.5 46,1 32,9 5.3 2.6 2.6
Arenal 7h 5.4 21.0 47.3 18,9 ok .0
Piedades Norte 76 5.3 $0.0 ko, 8 2.6 1.3 0
Zapotal de San Ramon it 6.0 0.0 66.7 13,3 0,0 1]
5to. Domingo £1 fiobls 70 4.3 L. 3 LY I 12.9 1.4 o
Ste. BArbars 63 15.9 L7.6 23.8 1.9 1.6 3.2
Sta, lucla 7l 2.8 3t 46.5 18.1 0.0 i
San José de )a MontaBa 76 7.9 51.3 1.6 9.2 0.0 1]
FPto, Visjo de Saripiqul 72 .7 17.5 4.7 18,1 0.0 0
Jacs - Puntarenas - 78 9.0 LS | 38.5 11.5 .6 5.1
Santa Cruz - Gte, - 79 8.8 30.4 41.8 ir.7 i.3 ]
27 Abril - Gte, - 78 9.0 17.% 4.9 26.9 k.3 0
Las Juntas de Abongarey 78 3.8 50.0 3.5 7.7 0.0 0
La Sierrs - Gte. ~ 74 3.8 .6 37.2 2.8 2.6 o
Sta, Elens - Gte. - %0 7.4 5.6 Sh b 12.2 0.0 ¢
Puntarenas - ciudad - 75 .o 6.7 8.7 9.3 ¢.0 1.y
Chomes -~ Puntarenas - 83 3.6 16.9 53.0 22,9 3.6 4]
fartago « clydad = n 18.3 Lo | 32.4 4.2 0.0 ]
Quircot - Cartago - 73 8.2 .} 2.5 17.8 1.4 )
Turriatha 60 1L 7 §3.3% 8.3 5.0 0.0 1.7
Peralta 59 0.0 16.9 47.5 28.8 6.8 0
Cot a1 6.2 3.3 9.4 3.9 1.2 o
Gulpites 73 i2.3 Wi 42,5 4.1 0.0 O
Siquirres 78 2.5 iB.¢ hé, 2 12.8 0.0 4]
Pto. Cortés - Oss - 63 5.8 36,2 43,5 1i.6 IR 1.5
Palmar morte - Dsa - 72 13.9 313.3 kg 5.6 L 0
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De las regiones programéticas de salud la

(62.5%/0) fue la Region 3 y el menor (43.29/0)
quec presentd el porcentaje mayor de desnutridos

la Regidn 1. {Cuadro No. 4}.

CUADRO No. &

DISTRIAUC ION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIDNAL

DE_LA FOBLACION MENOR OF 5 AROS,

POR _REGIOMES DE SALUD,

1375
LGmn LE NifigS EXA- [SOBRE PESQ | PESO NORMAL DESNUTRIC 10N

SALLD MINADOS x % lar. Grado | 20, Grade | Jer. Grado | Ignoral

% % % % do

X

No. | 558 2.5 46,6 38,0 4.3 0.9 0.7

w. a8z 7.6 8.1 3.5 L9 Lo 1,9

Mo, 3 56l 5.9 FIN b 4 16.9 1.2 0.2

NG, & [ 8.5 %.8 42,8 11,5 1.2 0.2

Ne, 5 173 8.1 3,7 48,1 0.4 1.2 0.5

TOO00 EL PAIS
2.669 2.8 38.1 4.9 1.2 1,1 £.9

El Cuadro No. 5 muestra que el porcentaje
de desnutridos aumenta gradualmente conforme
los nifios son de mayor edad; sin embargo Ia
desnutricion grave (II Grado) es mas frecuente
en los ninos menores de 1 afio (1.7%/0), en los
de 1 afo y 11 meses {1.79/0), decrece en el 2do,
aino {0.2%0), para volver a aumentar el en 3er.
afilo (0.9%/0) y en el 4to. aio {1.1%/0). La

LUADRD Mo,

poblacion infantil de localidades rurales presenta
porcentajes mas altos de desnutricién {58.6%/0)

en comparacién con la poblacibén urbana
(43.6°/of(Cuadro No. 6).

La distribucion de la desnutricidn segin
sexo de los nifios se observa en el Cuadro No, 7.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADG HUTRICIONAL EN NERGS

MENORES DE 5 A0S SEGUN GRUPOS DE EDAD.

COSTA RICA - ARO 1375 -

LRLEPO DE NIA05 EXA- [SOBRE PESD | PESO NORMAL DESNUTRICIDN
EDAD MINADOS i A ler.Grado | 2do. Grado | Jer.Grado [ Jgno-
No. X % % rada
x
! a 11 meses k72 18.4 49,2 s 6.1 1.7 1.t
1 afc s | afic y
1} meses 516 5.0 43,8 36.8 ",z .7 1.5
R afios a ? afos
11 meses [1¥ 6.4 #.6 46.1 12,2 0,2 0.5
3 afos & 3 akos
11 mases Shs L B 7.t 42.9 $3.3 0.9 0.5
ahos & & afos
11 meses 565 6.0 8.1 52.2 12,0 .1 0.6
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CunoaD %o, &

DiSTRIBYC fON PORCENTUAL DEL ESTADD MUTAIC JONAL EN N180S

MEWOR ARGS . POR POBLACION URBAMA Y RURAL,
Alg 1975
POBLAL 10N l
NA-RURAL, NIROS EXA-=- | SOBRE= | PESD MOA- DESNUTAICJON
RECIOM O SALUD | mMINADIS PESD Mok Tar. Grado | Zo. Gredo | Yer, Hrado ' ICNG
Mo 2 X % h 1 x 3

Todc al pals 2.663

urbana 573 1.9 B, %.U 1.5 0.? 0.5
fural 1696 6.1 ¥.2 Ww.o 13.3 1.3 0.6
feglda |

Urbana 214 1k,2 4t . .1 6.9 14
Rural Wt B.& [ bo.& 4.9 0.9 0.3
Regitn 2

Urbana x4 .o 42,6 1.4 7.8 1.2 3.0
Aurs) b 5.0 3.7 LR1 1.6 Lo .2
Kagidn 3

urbana 2 5.6 1.2 9.7 1hé 0.4 8.5
Rurai s 6.1 2.7 k7.7 0.7 1.8 6.0
Naglon 4

Urbana 214 He. 2 L) %.5 5.7 0.0 0.5
Aural 2 4.2 9.6 48,2 .8 1 0.1
Regldn &

rbans 58 5.2 .7 9.7 12.1 1.7 t.6
Rurs! s 2.5 3.2 47.8 9.6 o.9 0.0

CUA. MO+

GESTAIBULION PORCENTUAL DEL ESTADO WUTRICIONAL EN WIRCS D€

5 ANOS SEGUN SEXD.
POR REG JONES OF SALUD.

NIOS EXA- ESTADG NUTRIL JOMAL
wimapns | SOBRE PES0 | PESOG ADECUADD DESNUTAIC )JON ]
o, k3 1 Ter. GRADD |20, GRADY | 3er. GRADD | |GNORADGD
%
[Todo el Pais 2.669 1.8 38.1 49.9 1.2 It 0.9
1.371 6.7 %.9 4.6 12,2 R 1.2
1.198 9.0 39.4 4.1 te.2 0.8 0.5
Aegian | £58 9.5 46.6 38.0 4.1 0.9 0.7
296 7.8 47.6 38.2 4.7 L0 0.7
262 1.5 5.4 37.8 3.8 0.8 0.7
Reglidn 1 882 7.6 9.0 38.5 L9 Lo 1.9
457 7.2 ».7 1.4 1.0 [ 2.6
425 8.0 42,8 3.5 HN: 0.9 0.9
fegldn 3 561 5.9 3.4 [T 16.9 .2 0.2
279 5.4 3.7 1.6 7.4 t.b 0.4
282 6.4 .1 47,2 16.3 7% 0.0
Reg lan & 495 8.5 %.8 42.8 1.5 k2 0.2
Fo]) [N ] 31.5 45.8 0.3 1.0 0.0
oy 0.7 Lo, 2 33.8 8.6 0.5 2.3
73 8.1 %7 k5.0 0.4 k2 0.5
a8 5.7 330 43,2 .8 2,3 Lo
& 10.5 36.5 47,1 5.9 0.0 0.8
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ESTATURA DE LOS NIKOS

Con base a los cstandares del INCAP, se
evalud la estatura de los niftos en relacidn a su
edad y sc establecid la clasificacion siguiente: De
9196 a 11090 de talla standard = talla
adecuada = Mayor de 11090 talla standard =
sobretalla = Menor de 909/ 0 de talla standard =

—REVISTA MEDICA DE COSTA RICA-

Talla insuficiente, El cuadro No. 8 muestra los
porcentajes de nifos que presentaron talla insu-
ficiente, adecuada y sobretalla segiin grupos de
edad. El porcentaje de ninos con talla insufi-
ciente aumenta en relacidn directa con ia edad.
En {os nifios de 1 a 11 meses, ¢l porcentaje con
talla insuficiente para la edad es de 3.29%0 en
cambio, ¢n [os nthos de 4 ahos a 4 afios 11 meses
es de 110.49 0,

LUADRO No. B

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIROS MENORES DE 5 AR0S

SEGUN ESTANDARES DE TALLA ¥ GRUPOS DE EDAD,

TALLA
GRUPO DE EDAD [ RINOS EOA- ] [ SUBRETALLA | TGHURADH
MINADDS % % % %
NG.

t a. 11 meses L72 3.2 94,1 1.7 1.0
1 a. a t afo 11 meses 536 6.0 89.9 1.9 2.2
a, & 2 afos 1} meses 547 9.9 88.7 0.5 0.9
8. a ) afos i meses 545 1.7 86,6 0.4 1.3
a, a b afos } meses 569 0.4 88.0 8.7 0.9

PESO DE LOS NINOS EN RELACION A LA
ESTATURA

Con base en los estandares de peso y
estatura del INCAP se evalud €l peso de 185 nifios
en relacibn a su estaturza y se establecié la
siguicnte clasificacion: Peso insuficiente= Menor
de 90%a del peso estandard para la estatura.
Peso adecuado= de 90%0 a 11090 del peso
estandard para la estatura, Sobrepeso=Mayor de

116°/o del peso estandard para la estatura.

El Cuadro No. 9 muestra que cn el pafs el
37.0%0 de los nifos menores de 5 afos tenian
un peso insuficiente en relacién a su estatura,
que en la Region Programitica de Salud No, 3
esa insuficiencia de pesofestatura alcanzd el
58.3%f0 en cambio en la Regién de Salud No, 1
fué 22,490,

CUADRD No. 9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS N1ROS MENORES DE 5 ARCS

SEGUN ESTANDARES DE PESO PARA TALLA POR REGIONES DE SALUD,

REGION NiROS EXA- PESO PARA TALLA
MEIRADOS INSUF IC 1ENTE | ADECUADO | SOBREPESO | IGHGRADD,

NO, % .} . %
ado el pals 2.663 37.0 53.2 8.4 b
egidn | £58 22.4 66,1 9.9 1.6
eglidn 2 82 .9 55.6 7.7 1.8
eglon 3 561 58,13 5.8 4.8 L}
agisn & 695 3.7 56.0 1.3 1.0
oglén § 173 bg.5 L8.0 0.4 LI
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FESO DE LA EMBARAZADA

El peso de la mujer embarazada fué valora-
do segin edad, estatura y trimestre de embarazo,
tomando como referencia la tabla elaborada por
el Departamento de Nutricion {Anexo No, 4}. El
peso de la embarazada se clasifica en insuficiente
cuando es inferior al limite minimo de la tabla,

adecuado cuando tstd entre los [imites minimo y
maximo y sobrepeso si excede el limite maxi-
mao.

El cuadro No. 10 muestra que 59.5%0 de
las embarazadas tenian peso adecuado, 29.59%0
sobrepeso y 11.0% 0 peso insuficiente,

CUADRO No. 10

DISTRIBUCJOM PORLENTUAL DEL PESQ DE LA EMBARAZADA SEGUN

INSUF1CIENTE = ADECUADO - SOBREPESO - POR REGONES

DE_SALUD

REG ION EHBARAZADAS PESO DE LA EMBARAZADA
EXAN INADAS INSUF IC IENTE | ADECUADD| SOBREPESO
No, % % i
Todo i pals 210 il.0 53.5 29.5
eglén | 48 6.7 75.0 8.3
oglon 2 81 1.1 56.8 32.1
oglon 3 » 6.6 6.7 26.7
sgion & 39 5.1 48.7 46,2
Regldn 5 12 16,7 333 50.0

El Cuadro No. 11 revela que la insuficiencia
de peso de la embarazada es mis frecuente en el
primer trimestre de la gestacion (17.1%/o} que
en el 2o0. trimestre (12.3%/0) y que en el tercer
trimestre {8.0%/o}

El mismo Cuadro No. 11 muecstra que ¢l
sobrepesc es mas frecuente conforme avanza el
embarazo, 20°fo ¢n el primer trimestre y 30%/o
en el tercer trimestre,

CUADRO Ko. 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PESO OE LA EMBARAZADA SEGUN

INSUFICIENTE -~ ADECUADO = SCBREPESO -

POR TAIMESTRES DE EMBARAZO

[RINESTAE EMBARAZO] EMB7 ~ 5 ] . PESO DE LA EMBARAZADA
EXAMINADAS INSUF $C1ENTE ADECUADC SOBREPESO
Ho. % X X
Primerc 3 17.1 62,9 20.0
sgundo 73 12,4 61.6 26.0
ercero oo L.0 £6,0 36.0
ignorado 2 0.0 100.0 0.0
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LACTANCIA MATERNA

De los 472 nifios menores de 1 afio en
quienes se estudid la prictica de la lactancia
materna, el 13.3%0o minca habia recibido pecho y
¢l 37.4%f0 habia sido destetado antes de cumplir
6 meses de edad. La Region Programatica de
Salud No. 3 muestra el porcentaje de frecuencia

CUADRG NoO.

-REVISTA MEDICA DE COSTA RiCA-

més bajo, destete antes de los 6 meses de edad
(29.1°/o§ y la Region No. 1 el mds alto
(62.1%f0} (Cuadre No. 12). Con relacién a las
causas mas frecuentes del destete, el 42.4%0 de
las madres sefialaron que se les hab{a secado o
no tenian suficiente leche y el 14.5%9/0 indicaron
que el nifio rechazaba el pecho (Cuadro No. 13).

17

DISTRISUL ION PORCENTUAL OE LA DURACION DE LA LACTANG IA MATERMA DURANTE

£0S ONCE PRIMERDS MESES DE ViDA DEL WIRO,

POR REGIONES DE SALUG.

REG IOW T REG ION £ REGION J | REGION & ] REGIGY 5 | T0DO EU
PALS
juunca le d(6 pecho 16.0 120 9.1 15.0 7.0 13.3
De ' & 28 dias 12.2 i34 i} 9! i35 133
De 1 mes cumpildos 5.4 8.9 .0 12.3 8.1 4.3
e 2 meses cumplidos 6.6 1.6 3.0 b1 0.8 6.1
e 3 meses cumplidas 8.5 5.1 1.0 5.8 5.9
7e L meses Lumplidos 2.8 [ 3.0 2.7 - .8
Je 5 o complidos ¢.9 1.3 3.0 1.4 - 1.5
de B a 11 mases cumplldos 1.8 5.0 0.0 At 2.7 5.1
“in e da 7.4 30 48.5 28 8 24.3 3,1
tgnar ada 8.3 1.6 12.1 9.6 13.5 8.5
CUOADRD Mo, 1
DiSTRIBYC oM PORCENTUAL DE LAS CAUSAS OEL DESTETE, POR REG{OMES BE SALUD,
AS DE! DESTET rOD0 Ei PAIS REGEON } | REGION 2 | REGIOH REGION b | REGIONS
e secd o no tuvo suficlen's lechd L2 46.8 L3.7 8.2 48.1 2t
E1 n!fo rechazd ol pacho .5 5.6 5.8 19.6 11,5 3.6
Enfermedad de la medre 6.8 6.5 4.9 VB 3.8 0.7
Frabata fuers da la rasa 5.1 7.8 49 - 5.8 7.1
‘ndlcactan dal médivo 2,9 1.3 2.% - 7.7 3.6
spitalizacién nlo 2,3 5.2 F -] - - -
ontajo pari=nte amigs 1.0 - - 2,0 i.9 3.6
reer s lachs vaca &3 mafer 0.6 - .o - i.9 -
nfearmedad nific en casa 0.6 - 1.9 - - -
btre no especlficads 10.6 .y 9.7 3.9 5.8 pr
Ignorada 13,2 5.2 12,6 23.5 1..5 7.9
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HABITOS ALIMENTARIOS DEL NINO ME-
NOR DE 1 ARO

Llama la atencion la prontitud con que se
introduce el chupon de leche en la alimentacion
del nino. Antes de cumplir el primer mes de
vida, mis de l2 mitad de los nifos (55.09/0 ya
toma el chupdn de leche, y antes de cumplir el
3er mes de edad, el 7490 de los nifos ya lo
estin tomando (Cuadro No. 14). Surge aqui la
con)ctura de que la introduccidon temprana del
chupén de leche sea factor responsable del
destete precoz, bien porque al no realizar la

CUADRD No. &

succidn frecuente a fa madre se fe “seque’ la
leche o bicn porque el nifo prefiere el chupdn y
rechace ¢] pecho, Consecuentemente con el
razonamicnto anterior esti la concordancia gue
ofrece la Regibén ?rogmmduca de Salud No. 3 de
tener el porccnmjc mis bajo de destete precozy
el mas bajo de nifios u quienes se les da chupon
en ol primer mes de vida. La introduccion
temprana det chupdn de leche en la alimentacién
del nifio que aun no cumple el primer mes de
vida, es tan frecuente en la poblacion urbana
(h8.8%f0o} como en la rural (53.09%/0} {Cuadro
No. 15).

DISTRIBUC IO PORCENTUAL DF LAS EDADES DEL N0 A QUE COMUNMENTE SE LE DO EL

CHUPON_POR PR {MERA

Vil

POR_REG JONES PROGRAMAT ICAS.

100 PA REGION 1 REGIOM 2 REG IOK REG [Om 4 REG[ON &
rca e ha dade chupdn $.9 7.5 8.3 4.0 2,7 2.7
Ge | a 7 dias de edad L3.6 56.9 50.3 31.3 *%.2 43,2
8 & 15 dlas de edad 9.5 1.5 8.9 6.1 [3.7 18.9
16 & 28 dias de adad 1.9 0.9 L2 1.0 2.7 -
e 1 mes cumpildo 8.9 8.5 8.9 6.1 16.4 2.7
e 2 meses cumpifdos 6.1 7.5 3.2 0.1 8.2 -
e 3 mmses cumplidol 2.8 2.8 3.1 2.0 2.7 1.7}
a b meses cumplldos 0.8 1.3 1.3 LN - -
5 meses cump!ldos 1.1 - 0.6 - - -
6 meses y mds 19 2.8 0.6 B.1 4,1
Ignorada 16,1 8.5 1.5 7.3 £, 1 9.7
CUADRD Ao, 15

DiSTAIBUC [ON mcmm; DE_LAS EDADES DEL MIRO A gi.E COMUNMENTE
ST LE 04 EL CHUPON POK PRIMER) VEI.

Munca ls ha dado chupdn
De t a7 dias da sdad
ba 8 1 15 disy de wdad
0a 16 & 28 dias da edad
De } mos cumplidos

Do 2 muses cunplldos

0a 3 meses cumplldos
De & mysos curplidos

De 5 weres cumplfdoa

Oe 6 moses y mis

Ignorads

FOBLAC JON URBANA | POBLACION RIRAL
5.0 6.3
id, 8 k3.0
9.9 %.3
4, % 0.7
1.6 3
4.7 7.0
1.2 3.7
0.0 1.3
0.6 1.3
bt .6
.0 1.5
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Respecto al alimento que como comple
mento de la leche acostumbran {as madres dar de
primero al nifo menor de } aho, las frutas
aparecen en cl primer lugar de frecuencia
20.3%0), ¢l caldo de frijol en segundo lugar
14.09/o0 los alimentos envasados en tercer
lugar (13.6%0). Ei cuadro No. 16 muestra estos
hallazgos y las difcrencias entre las Regiones

~REVISTA MEDICA DE COSTA RICA-

Programaticas: el caldo de frijol es el alimento
que con mayor frecuencia se introduce de
primero en la alimentacién del niho. En las
Regiones Programiticas No. 3 y No. 5, en
cambio las frutas ocupan ese primer lugar de
frecuencia en la Region Programética No. 1, No.
2y No. 4,

CADD wo. 16
DISTR ENT L ki EF T AE MNTE
A LOWD MimER . wjRa
FOA REGIONES DE SAR

EL M REG 0K 1 RECION 2 REG 0N 1 REGHOM & hég Jou 5
Frutes 6.3 .1 1.9 5.1 0.5 1h.2
Catdo frijolas o sopa .o 6.6 8.3 5.3 137 n.7
Allmansns seve il don 1.6 19.3 H.o 5.1 17.8 a1
Yarcuras 4.3 il.9 &89 2. 4.6 5.4
A ror T4 .8 13 7. 1,7 -
Huevo 5.9 L.} W.2 [N 5.5 L7
8tros cerasles 1.9 2,8 L3 [ 4] - -
Fan o to-tiiia ¢.8 +.9 L3 - 1.% -
Gelatina .5 - 0.6 - Ly 1.7
Carma a.h 4.5 4.6 - - -
atros 13,6 2.4 18.7 T2 1 .3 b |
tgnoredo L9 8.5 8.1 w.2 n.sy 0.8

SUAORD Mo, 17
TH | BUC |08 CEWT i WAS FRECCENTE i |k
FOA_REG JOMES OF SALUC.
EL MIS REGHA 1 REG 108 2 RECEON 3 REE ON & RECION 5

24T
Anten de § horas a.5 9.3 0.6 t.2 4.3 -
5 boras 5.7 1.5 9.3 4.3 1.h .6
& horay .1 6.5 L3 &5 19.2 .5
] haras LT h2,0 5.1 s 36.3 51,4
B hores 113 21.7 8.0 5.7 9.1 .8
9 horey y mis 1.0 17 0.7 g 7.6 -
ALMUERTG;
Antes de Jas 10 tores £.9 [ 9] % .9 - 4.9
H horsg ary 1.6 iLé 6.k L) 1.8
IV horas .0 2b.2 %.9 59.4 ».5 Shok
12 hotas 364 w7.1 .0 2.a 51.7 ¥.8
{3 horas 5.5 0.7 1.3 13, X 5.3
W horas y iy 7.3 1.2 K8 kY 1.4 -
EOMEDA:
Antes de 17 horan .S 6.1 0.1 21.5 L 8.3
17 horas 1%.9 7.7 ».3 7.5 1.3 5.5
1 horas ¥.6 ¥.7 R 9.5 .6 [T
19 horas 16.2 8.0 .5 6.5 .8 5.5
20 horas y min 1 (X 1.8 &7 3 7

HABITOS ALIMENTARIOS DE LA FAMILIA:

Los horarios a que acostumbran las familias
tomar las 3 principales comidas se muestran en
el Cuadro No. 17. La mayoria dec las familias
desayunan después de las 6 a.m. y antes de las 8
a.m. {76.7%/0), almuerzan después de las 11 a.m.
y antes de la 1 p.m. (76.4%f0) y comen duespués
de las 5 p.m. y antes de las 7 p.m. {62.5%0}.

Los alimentos que con mayor frecuencia se
consumen en los dilerentes tiempos de comida
se indican en los Cuadros Nos. 18,19,20,21 y 22,
De ellos destacamos que en el desayuno, el
54,20f0 de las familias consumen café; en el
almuerzo, el 95.290 de las familias consumen
arrez y en la comida, el arroz es el mis
comunmente consumido por las familias

(87.19/0).
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RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS NINOS CON EL USO POR LA FAMILIA
DE REFRIGERACION Y DE COCINA CON
HORNGO:

De los 2.669 nifios menores de 5 afos que
fueron estudiados, el 25%/o pertenecia a familias
que disponian de refrigerador y el 759/ restan-
te carccfan sus hogares de dicho mueble. La
distribucion porcentual de los ninos segin dispu-
siesen sus familias de cocina con horne o cocina
sin horno fué la siguiente: 4090 de Jos nifios
pertenecian a hogares que disponian de cocina y
el 600%f0 u familias que no poseifun horno.

—REVISTA MEDICA DE COSTA RICA-

El Cuzdro No. 23 muestra relacidn directa
entre la frecuencia de nifios desnutridos y la
ausencia de refrigerador; el cuadro No. 24 a su
vez indica relacion directa entre la frecuencia de
nittos desnutridos y la ausencia de horno en sus
hogares. Los e¢nseres domésticos mencionados
son manifestacién del nivel socio econdmico y
de la cultura alimentaria de las familias, la
desnutricién es un fendmeno de indiscutibie
raigambre socio—econémica; he aqu{ la razén de
gue se encontrase mayor porcentaje de nifios
desnutridos en las familias que carecen de
refrigerador o de horno,

g pe 13
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

La desnutricion de los nifios menores de 5
afios, con base en la clasificacion del Dr,
Federico Gémez, alcanzé la cifra porcentual de
53.2, la cual comparada con el porcaptaje de

Desnutricion leve, primer grado
Desnutricién moderada, segundo grado
Desnutricion grave, tercer grado

No obstante que la mayor reduccion logra-
da correspondid a la desnutricidbn grave, el
porcentaje de desnutridos graves (1.19/0) encon-
trado en la presente encuesta'de 1975 esta muy
distante del gue fija el Plan Nacional de Salud
como meta para 1980, 0.2%0. La poblacion
rural estd mas afectada por la desnutnicidon que la
poblacion urbana. 58.6%/o de desnutricidn in-
fantil en la poblacidn rural contra 43.6%/o enla
urbana. La Regién Programatica de Salud No. 3
es la que presenta ¢l porcentaje mas alto de
desnutnidos (62.5%f0). La desnutricion alcanza
mis altos porcentajes de prevalencia conforme
los nifos avanzan en edad, 31.3%/0 ¢n los ninos
menores de | afo y 6532 en los de 4 anos
cumplidos. La valoracion del estado nutricional
de los nifios mediante la relacion pesoftalla
presenta un porcentaje de desnutricion gque es
menor que ¢l encontrado mediante la relacion
pesofedad, En la relacién pesoftalla el porcentaje
de desnutridos es de 3790, en lz relacion
pesofedad es de 53.20/o. Las mujeres embara-
zadas mostraron mayor porcentaje con sobre-
peso {29.5%/0) que con peso insuficiente
{(11.0 9fo}, lo cual es todavia mas acentuado en
¢l tercer trnimestre de embarazo, 36%/c con
sobrepeso y 8%jo con peso insuficiente. El
destete antes que el nifio alcance los 6 meses de
vida, es una costumbre que la practican mas de
la mitad (50.7%0o) de las madres con nifios
menores de 1 afio y existen diferencias muy
notorias entre las diferentes regiones de salud.
Las dos causas mas frecuentes del desteto son:
que la leche se “le secd” a la madre y que el nifio
rechazbel pecho; ambos pueden obedecer a la

temprana introduccion del chupdn de leche,
costumbre muy frecuente en la alimentacion del
nifto menor de 1 afio {55%0 de los nifios lo
toman antes de cumplir el primer mes de vida)
Reemplazar una mamada por un chupdn de
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desnutridos encontrado en 1966 {57.4%/0), si

nifica un descenso de 7.3% 0 en la prevalencia dg;
desnutridos en el pafs. La disminucién en los
porcentajes de desnutricidn leve, moderada y
grave, ocurrido de 1966 a 1975 es la siguiente:

Afo 1966 Ano 1975 Disminucion
%o %/o /o

43,7 40.9 6

12.2 11.2 8
1.5 1.1 27

leche acarrea Ia pérdida del estimulo a la
secrecibn lictea, cual es Ia succién por parte del
nifio; por otra parte, el nifio que ¢on menor
esfuerzo, obtiene la leche del chupon que del
senc de la madre, prefiere aquél y rechaza éste.
En los hébitos alimentarios del nifio menor de 1
aho, los alimentos envasados ocupan el tercer
lugar, después de las frutas naturales y del caldo
de frijol, entre los que mas frecuentemente se
dan al nifto para complementar la leche. El lugar
destacado que ocupan los alimentos envasados
puede deberse a la propaganda comercial que se¢
hace a esos productos y a la adopcion de una
practica alimentaria, que proporciona como-
didad a Iz madre aunque sean de alto costo. Se
confirma la interrelaciébn entre la desnutricion
infanti] y el nivel socio—econdmico de la familia,
hecho revelado en el presente estudio a través de
unos parametros poco usuales, pere no por ello,
menos demostrativos del nivel socio—econd-
mico, cuales son la presencia de refrigeradora y
de horno en la cocina.
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