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INTRODUCCION

Desde que se dió hace cerca de 30 años la
voz de alarma sobre la gravedad y magnitud del
daño nutricional en la población infanúl (ll), el
Ministerio de Salud ha tenido la responsabilidad
de determinar la índole de los problemas nutri·
cionales, evaluar la magnitud y la severidad del
daño y conducir programas que tiendan a su
control. Bajo tal coyuntura el Ministerio de
Salubridad Pública convino con el Insútuto de
Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP)
y con la Oficina de Investigaciones Interna­
cionales de Salud de los E.E.U.U. (OIR), realizar
la evaluación nutricional de la población costa·
rricense (2). La citada evaluacion se realizó en
1966 y comprendió 30 localidades con un total
de 4.065 individuos, de los cuales 831 estaban
comprendidos en el grupo de 0-4 años de edad.
La invesúgación referida determinó que los
problemas nutricionales de mayor prevalencia e
importancia eran la desnutrición proteico calóri·
ca, la deficiencia de Vitamina A, las anemias
nutricionales y el bocio endémico. En relación a
los factores responsables se concluyó que estos
son diversos, la mayoría de ellos interrelacio­
nados. Para citar los más relevantes, el INCAP
expresó: "las limitaciones sociales, económicas y
educacionales son factores que contribuyen al
problema de la producción agrícola insuficiente
e ineficiente". "El nivel educacional bajo es
agravado aún más por el aislamiento, ya 9.ue, los
contactos de la familia con los medios de
comunicación son muy restringidos. "El muy
bajo nivel económico de la gran mayoría de la
población resulta en una capacidad muy reduci­
da para la compra de alimentos, especialmente
los más costosos y de mayor valor nutritivo". En
el lapso transcurrido de 1966 a la fecha, la
economía del país ha crecido. En el Plan
Nacional de Desarrollo (3) se lee "Durante Jos
últimos 10 años la economía costarricense expe-
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rimentó un crecimiento sostenido, que ha permi­
tido avances apreciables en el proceso de desa­
rrollo economico y social". "la evaluación de
nuestra economía favoreció primordiaLnente a
los sectores de la población urbana de clase
media. Sin embargo, se debe subrayar que los
sectores más pobres de la sociedad no mejoraron
suficientemente su posición relativa, con lo cual
se acentúan las desigualdades sociales". Surge
entonces la lógica inquietud por conocer la
repercusión del crecimiento económico en la
alimentación y consecuentemente en la nutri­
ción de los costarricenses. Al carecer el país de
un sistema de vigilancia de la situación epidemio­
lógica nutricional, que mantenga actualizado el
conocimiento del estado de nutrición de la
población, se hace imprescindible realizar una
encuesta. Por otra parte, la promulgación de la
Ley de Desarrollo Social y Asignaciones Fami·
liares acrecienta más aún el interés por conocer
el estado nutricional de nuestra población; las
expectativas de mejoramiento nutricional a con­
secuencia de la ejecución de los programas
derivados de la citada ley, hacen ver la conve­
niencia de determinar ahora y dentro de unos
años el estado nutricional l con lo cual estaremos
evaluando el impacto de la Ley de Desarrollo
Social y Asignaciones Familiares en la nutrición
materno infantil.

PROPOSITO

Determinar el nivel actual del estado nutri·
cional de la población materno infantil y tomar·
lo como base de comparación con el nivel
encontrado en 1966 y con el que en el futuro
revele el sistema de vigilancia de la situación
epidemiológica nutricional.

OBJETIVOS:

1. Evaluar el estado nutricional de la
población infantil (niños menores de 5 años) con
base en la clasificación del Dr. Federico GÓmez.
2. Evaluar el peso de las mujeres embarazadas
con base en su período de ¡¡estación, edad y
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talla. 3. Valorar la prevalencia de la anemia
nutricional mediante la detenninación de la
concentración de hemoglobina en niños menores
de 5 años y en mujeres embarazadas. 4. Deter­
minar la duración de la lactancia materna en el
niño menor de 1 año. 5. Identificar los alimentos
que consumen más frecuentemente los niños y
los adultos.

MATERIAL Y METODOS

La encuesta se realizó en 41 localidades
seleccionadas al azar. De ellas, 30 localidades
correspondieron a las mismas que fueron encues­
tadas en 1966. El procedimiento utilizado en­
tonces consitió en seleccionar al azar los can­
tones, tomando como base la población de la

provincia y excluyendo la ciudad de San José.
De cada cantón seleccionado se tomó la cabecera
central y otra localidad distrital, seleccionada al
azar. Las once nuevas localidades incluídas en la
actual encuesta fueron seleccionadas también al
azar y en fonna tal que correspondieran propor­
cionalmente (100{0) al número de distritos de
cada Región Programática de Salud. De cada
localidad se seleccionaron 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 nutrición y estuvieron
integrados por asistentes de nu trición y auxi­
liares de enfennería, agrupados en la fonna que
se indica a continuación:

EQUI PO REG ION PROGRAMAT ICA OE SALUD AS ISTENTE DE NlITR le ION AUX ILIARES DE ENFERHERIA
No. DONDE TRABAJO No. No.

S S

2 2 7 7

3 3 S S

I¡ I¡ y S 7 7

Las asistentes de nutrición recibieron un
curso de 6 días de adiestramiento, que incluyó
teoría y práctica sobre antropometría (4) (estan­
darización en la toma del peso, la talla y el
perímetro cefálico) y sobre hábitos alimentarios
(5), práctica en la entrevista para indagar sobre
lactancia materna y consumo de alimentos por el
niño lactante y por la familia. Las auxIliares de
enfermería recibieron un curso de adies·
tramiento de 6 días, durante el cual adc:¡uirieron
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 hábitos alimenta­
rios (anexo No. 2). 3. Encuesta sobre lactancia
materna (anexo No. 3). Las comunidades a ser
encuestadas fueron visitadas de previo por ins­
pectores de saneamiento, quienes habiendo sido
Instruídos y motivados respecto a la importancia
de la encuesta, se les solicitó facilitar el trabajo
de los equipos de encuestadoras mediante la

localización de las familias que debían ser
estudiadas. Las visitas por los equipos de encues­
tadoras se realizó en el período comprendido del
3 al 15 de febrero de 1975. El peso se tomó
mediante balanzas de canasta, marca Detecto, en
los niños menores de 1 año. En los niños
mayores de 1 año y en las mujeres embarazadas,
se utilizaron balanzas, tipo baño, marca Detecto.
Unas y otras balanzas eran reguladas al inicio de
la ·encuesta en cada localidad. La estatura en los
niños menores de 1 año se tomó mediante
infatómetros, especialmente diseñados, consis­
tentes en 2 pequeñas tablas unidas, cada una a
uno de los ex tremos de una cinta métrica de
tela; una de las tablas se apoyal a en la cabeza y
la otra en los pies del niño, estando éste
acostado de espaldas en una mesa y con las
piernas extendidas. En los niños que podía estar
de pie y en las embarazadas, la estatura se midió
mediante una cinta métrica fijada a la pared y
apoyando sobre la cabeza del niño o de la mujer
embarazada, un cartabón de madera.
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RESULTADOS

La encuesta abarc6 a un total de 1. 740
familias, 472 niños meuores de 1 año, 2.197

niños de 1 a 4 años y 210 embarazadas. (Cuadro
No. 1)

CUADRO No. 1

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

ENCUESTADAS POR REGIONES DE SALUD.

COSTA RICA - AÑO 1975 -

TODO EL PA IS REGIONES PROGRAHATICAS DE SALUD.
No. , No. 2 No. 3 ' No. 4 No. ~

Niños menores 1 año 1172 106 157 99 73 37
Niños de 1 año a 4
años 11 meses 2. 197 452 725 462 422 136
Embarazadas 210 48 81 30 39 12
No. Fami 1¡as 1.740 378 568 349 329 116

El número total de niños estudiados de O a
4 años de edad represent6 el 74% de la muestra

te6rica seleccionada según estandares dellNCAP
(5) (Cuadro No. 2).

CUADRO No. 2

MUESTRA TEORICA y REAL DE NIÑOS DE O A 4 AÑOS

POR REG 10 t-.ES DE SALUD.

AÑO 1975

TODO EL PAIS REGIONES PROGRAHATICAS DE SALUD
No. 1 No. 2 No. 3 No. 4 No. 5

Muestra rea 1 2.669 558 882 561 495 173
Muestra teórica 3.644 837 1. 189 615 741 267-
~ de la muest ra real
de la te6rica 74 67 74 91 67 66
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIl'i/OS DE
0-4 ANOS DE EDAD

Se utilizó la clasificación del Dr. Federico
Gómcz (6) para evaluar el estado nutricional de
los niños.

El Cuadro No. 3 muestra, el estado nutri·
cional de los niños de 0-4 años de cada una de
las 41 localidades estudiadas. Destacan las loca­
lidades de Peralta de Turrialba, Chomes de
Puntarenas, Veintisiete de Abril de Santa Cruz

de Guanacaste, Zapotal de San Ramón y Naran·
jito de Aguirre, por los altos porcentajes de
desnutrición (70 a 83% de desnutridos). En
cambio, Palmares, Curridabat, Aserrí y Santa
Bárbara de Heredia presentaron los porcentajes
más bajos (menos de 35% de desnutridos). En
el país el porcentaje total de niños desnutridos
fue de 53.2% con los siguientes grados de
severidad: 40.9% con desnutrición leve (ler
grado) 11.2% con desnutrición moderada (2do.
grado) 1.10 /0 con desnutrición grave (3er gra­
do).

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIOHAL EN

NIRos MENORES DE 5 AÑOS POR LOCALIDAD

LOCALIDAD NIRos EllA- SOBRE- PESO NOR- DESNUTRICION
MI HADOS P~SO ~L lar.Grado lo.Grado ler.;rado 1900

No. % % rado
~

San Pedro Turrubares 21 14.3 M·3 47.6 4.B 0.0 O
AserrJ 68 7.3 .3 32.4 0.0 0.0
Vue Iu de Jorco 71 5.6 39.5 46.5 5.6 2.B .
San Juan de TIb4s 73 12.3 46.6 35.6 4.1 0.0 1.4
Cinco Esquinas 66 7.6 50.0 31.8 6.1 3.0 1.5
San Pab lo Turrubares 28 7.1 42.9 46.4 3.6 0.0 O
CurrJdabat 66 15.2 53.0 30.3 0.0 0.0 1.5
sanchez de Currldabat 48 2.0 56.3 41.7 0.0 0.0 O
Concepción de La lMl6n 77 16.9 41.6 35.\ 3.9 1.3 1.2
Naranjlto de Agulrre 40 2.5 27.5 50.0 20.0 0.0 O

San Hateo 58 10.3 29.3 44.8 13.8 0.0 1.8
DeSl1'Onte 22 4.5 59.2 31.8 4.5 0.0 O
Palmares 61 19.7 45.9 24.6 4.9 0.0 4.9
Santiago 70 2.9 27.2 47. \ 21.4 1.4 O
Ciudad Quesada 76 10.5 46.1 32.9 5.3 2.6 2.6
Arene 1 74 5.4 23-0 47.3 18.9 1.4 4.0
Pledade. Norte 76 5.3 50.0 40.8 2.6 1.3 O
Zapotal de Sen Ramón 15 0.0 20.0 66.7 13.3 0.0 O
Sto. DoMingo El Robl. 70 4.3 44.3 37.1 12.9 U O
Sta. Barbara 63 15.9 47.6 23.8 7.9 1.6 3.2
Sh. Lucra 71 2.8 31.0 46.5 18.3 0.0 1.4
Sol" José de l. Hontal\a 76 7.9 51.3 31.6 9.2 0.0 O
Pto. Viejo de Sareplqu 72 2.7 37.5 41.7 18. \ 0.0 O
Jac6 - I\lntarenas - 78 9.0 33.3 38.5 11.5 2.6 5. I

Santa Cruz - Gte. - 79 8.8 30.4 41.8 17.7 1.3 O
27 Abril - Gte. - 78 9.0 17.9 44.9 26.9 1.3 O
Las Juntas d. Ab~n9~re 78 3.8 50.0 38.5 7.7 0.0 O
La Sierra - Cte. - 78 3.8 )4.6 37.2 21.8 2.6 O
Sta. Elena - Cte. - 90 7.8 25.6 54.4 12.2 0.0 O
Punterenas - ciudad - 75 4.0 46.7 38.7 9.3 0.0 l.
C~s - Puntarenas • 83 3.6 16.9 53.0 22.9 3.6 O

Cartago - ciudad - 71 18.3 45.1 32.4 4.2 0.0 O
Qulrcot - C.rtago - 73 8.2 30.1 42.5 17.8 1.4 O
Turrlalb" 60 11.7 43.3 38.3 5.0 0.0 1.7
Peralta 59 0.0 16.9 47.5 28.8 6.8 O
Ca. 81 6.2 33.3 49.4 9.9 1.2 O
Gutpi les 73 12.3 41.1 42.5 4.1 0.0 O
Slqulrres 78 2.5 38.5 46.2 12.8 0.0 O
Pto. Cortés ~ Osa - 69 5.8 36.2 43.5 11.6 1.4 1.5
Palmer Norte - Os. - 72 13.9 33.3 45.8 5.6 1.4 O
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De las regiones programáticas de salud la
que presentó el porcentaje mayor de desnutridos

(62.5% ) fue la Región 3 y el menor (43.20/0)
la Región 1. (Cuadro No. 4).

CUAPRO No. 4

DISTRI8UCIDN PORCENTUAL DEL ESTADO NUTAICIDNAl

DE LA POBLAC ION KENOR DE 5 ARos.

POR REG IONES DE SALUD.

"EG ION DE NIRos EXA- SOBRE PESO PESO NORKl\L DESMUTR le ION
SALUD "INADOS " " ero Grado 20. Greda ler. Grado Ig~r!

" " " " ~
No. 1 558 9.5 46.6 38.0 4.3 0.9 0.7
No. 2 882 7.6 39.1 38.5 11.9 1.0 1.9
No. 3 561 5.9 31.4 44.4 16.9 1.2 0.2
No. 4 495 8.5 35.8 42.8 11.5 1.2 0.2
No. 5 173 8.1 34.7 45.1 10.4 1.2 0.5

TODO EL PA 15 :

2.66- 7~8 1Jl. 1 40.- 11.2 1.1 0.-

El Cuadro No. 5 muestra que el porcentaje
de desnutridos aumenta gradualmente conforme
los niños son de mayor edad; sin embargo la
desnutrición grave (H Grado) es más frecuente
en los niños menores de 1 año (1.7% ), en los
de 1 año y 11 meses (1.7% ), decrece en el 2do.
año (0.2 %

), para volver a aumentar el en 3er.
año (0.9%) y en el 4to. año (1.1 % ). La

población infantil de localidades rurales presenta
porcentajes más altos de desnutrición (58.60/0)
en comraración con la población urbana
(43.6% (Cuadro No. 6).

La distribución de la desnutrición según
sexo de los niños se observa en el Cuadro No. 7.

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTRICIONAL EN MIAos

HENORES DE 5 AÑOS SEGUN Gr.uPOs DE EDAD.

COSlA RICA· ARo 1975 -

RUPO DE NIRos E)(A- SOBRE PESO PESO NORMAL OESNUTRICION
EMO "'NADOS " " ler.Grado 200. Grado ler.Gl"edo

19.:No. " " " ....
I a 11 II'leS8S 472 18.4 49.2 23.5 6. I 1.7 1.1
1 el'io a 1 al'1O y
11 meses 536 5.0 43.8 36.8 11.2 1.7 1.5

aftas 11 2 aftasl' .ses 547 6.4 34.6 46.1 12.2 0.2 0.5
aftos 8 3 ai'\os

11 meses 545 4.8 37.1 42.9 13.8 0.9 0.5
./\os • ~ etlos

11 meses 569 6.0 28.1 52.2 12.0 1.1 0.6
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CUADRO Mo. 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTIIICIONAL EN HIi'k>S

MENORES DE S AAos. POR POBLAC10N URBANA y RURAL.

~

~:-'CIO.NA-RURAL NlftlS [lA-- SOBRE- PESO MOR- DESNUTRICION
EG ION DE SALUD "11""005 ';50 ":L ' f.r. ~r.do 20. ~r.do ]ero"t.Grado ' IGHO~D(

No.

Todo .1 pe" '.669
U....... 973 10.9 ..... 1 !S .• 7.5 0.7 0.5
Rur.1 1.696 6.1 "'.7 I+It.o 1).3 l.l 0.6

.-salón I
u....... 21' 11.2 '+9.1 ,...' l.l 0.9 1.'
Rural "" B.' loS. I loO.' '.9 0.9 o.l

"--glón 2
1!t.O "2.6 31." 7.B 1.2 l.OU....... 25B

... ,.1 626 5.0 l7.7 .&.1.5 13.6 1.0 l ••

ReglOl'l 3
11.6 O., 0.5........ 212 5.6 "2.2 19.7

Rt,Ir.1 329 6.1 2).7 '7.7 ID.7 I.B 0.0

Reglón 14
1".2 ..... 1 0.5U....... 211 !S.S 5.7 0.0

""rel 2810 '.2 29.6 "0.2 IS.8 2.1 0.1

Reglón S
1.7 1.6U....... sB 5.2 19.7 39.7 12. I...... 115 90S 32.2 '7.B 9.6 0.9 0.0

CUADRO No. Z

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO NUTAICIONAL EN NIPkls DE

5 ARos SEGUN SEXO.

POR RE' IONES DE SALUD.

NlAOS [IA- ESTADO HUTA1C'ONAL

"'HADOS SOBRE PESO PESO ADECUADO DES MUTA I e 10 H
No. ~ ~ ler. GRADO 20. GRADO 3er. GRADO IG~RADO

odo ,1 ,.1$ 2.669 7.B lB. 1 100.9 11. 2 1.1 0.9-,.. 1. 371 6.7 36.9 41.6 12.2 l.' 1.2
HuJeres I.29B 9.0 19.6 ItO.1 10.2 o.B 0.5

ReglOn I ssB 90S 66.6 38.0 '.l 0.9 0.7"""",.. 296 7.B 47.6 38.2 '.7 1.0 0.7
Mujeres 262 11.5 65.' l7.B l.B O.B 0.7

Reglón 2 88. 7.6 19.1 38.5 11.9 1.0 1.9
Hoalbres 657 7.2 35.7 .. u. 12.0 1.1 2.6
ItJjeres '25 B.O "2.8 35.5 11.& 0.9 0.9

Reglón ) 561 5.9 31." ...... 16.9 1.2 0.2-,.. 279 S., ll.7 "1.6 17.6 1.' O.,
ItJjeres .82 6.' 29.1 "7.2 16.3 1.1 O••

Reglón .. '95 B.S !S.B "2.8 11.5 1.2 0.2
Honilres 251 6.' ll.s !l5.& I!I.) '.0 0.0
ItJJeres ..... 10.1 100.2 19.B B.6 O., O.l

Reglón 5 17l B.l "'.7 '5.1 lO." 1.2 0.5
HodJres 88 5.7 ll.O ").2 ".B '.l 1,0
ItJJeres 1lS 10.5 36.5 '7.1 5.9 0.0 O.B
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ESTATURA DE LOS N1I'i:OS

Con base a los estandares del INCAP, se
evaluó la estatura de los niños en relación a su
edad y se estableció la clasificación siguiente: De
91 % a 1l00/0 de talla standard = talla
adecuada = Mayor de II 00/0 talla standard =
sobretalla = Menor de 90% de talla standard =

Talla insuficiente. El cuadro No. 8 .nuestra los
porcentajes de niños que presentaron talla insu­
ficiente, adecuada y sobre talla según grupos de
edad. El porcentaje de niños con talla insufi·
ciente aumenta en relación directa con la edad.
En los niños de l a 11 meses, el porcentaje con
talla insuficiente para la edad es de 3.2% en
cambio, en los niños de 4 años a 4 años 11 meses
es de 110.4% .

CUADRO No. 8

OISTR IBu( ION PORCENTUAL DE LOS NIRos HENORES DE 5 ARos

SEGUN ESTANDARES DE TALLA Y GRUPOS DE EDAD.

TALLA
GRUPO DE EDAD o,ou••""- . 'o.u. ,. ,<o, <

HINADOS % % % %
No.

I •. 11 meses 472 3.2 94.1 1.7 1.0
1 •• a 1 afto 11 meses 536 6.0 89.9 1.9 2.2
fl •. • 2 ./Ios 11 meses 547 9.9 88.7 0.5 0.9
II •. a 3 aftos 11 meses 545 11.7 86.6 0.4 1.3

•• a 4 aftos 11 meses 569 10.4 88.0 0.7 0.9

PESO DE LOS N1NOS EN RELACION A LA
ESTATURA

Con base en los estandares de peso y
estatura dcl1NCAP se evaluó el peso de los niños
en relación a su estaturd y se estableció la
siguiente clasificación: Peso insuficiente= Menor
de 90% del peso estandard para la estatura.
Peso adecuado= de 90% a 1l00/0 del peso
estandard para la estatura. Sobrepeso=Mayor de

110% del peso estandard para la estatura.

El Cuadro No. 9 muestra que en el país el
37.0% de los niños menores de 5 años tenían
un peso insuficiente en relación a su estatura,
que en la Región Programática de Salud No. 3
esa insuficiencia de peso/estatura alcanzó el
58.3% en cambio en la Región de Salud No. 1
fué 22.4% .

CUADRO No. 9

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NIRos HENO RES DE 5 ARos

SEGUN ESTANDARES DE PESO PARA TALLA POR REGIONES OE SALUD.

REGION NIRos EXA- PESO PARA TALLA
HINADOS INSUFICIENTE ADE~UADO SDB~EPESO IG~RAOC

No. %

odo el pars 2.669 37.0 53.2 8.4 1.4
"eg 16n 1 558 22.4 66.1 9.9 1.6
"eg 160 2 882 34.9 55.6 7.7 1.8
lRegl6n 3 561 58.3 35.8 4.8 l. 1
lI'egl6n 4 495 31.7 56.0 11.3 1.0
!leg16n 5 173 40.5 48.0 10.4 1.1
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PESO DE LA EMBARAZADA

El peso de la mujer embarazada fué valora·
do según edad, estatura y trimestre de embarazo.
tomando como referencia la tabla elaborada por
el Departamento de Nutrición (Anexo No. 4). El
peso de la embarazada se clasifica en insuficiente
cuando es inferior al limite minimo de la tabla.

adecuado cuando está entre los límites minimo y
máximo y sobn..pcso si excede el limite máxi­
mo.

El cuadro No. 10 muestra que 59.5% de
las embarazadas tenían peso adecuad(~ 29.5%

sobrepeso y 11.0% peso insuficiente.

CUADRO No. ID

OISTRIButlON PORCENTUAL DEL PESO DE LA EHBARAZADA SEGUN

INSUFICIENTE - ADECUADO - SOBRE PESO - POR REG;ONES

DE SALUD

REG ION EHBARAZADAS PESO DE LA EHBARAZADA
EXAH INADAS !NSUF IC lENTE ADECUADO SOB~EPESO

No. % %

¡~.:,,~"
210 11.0 53.5 29.5
48 16.7 75.0 8.3

eglcln 2 81 11.1 56.8 32. 1
eglcln 3 3D 6.6 66.7 26.7
oglcln 4 39 5.1 48.7 46.2

! eglcln 5 12 16.7 33.3 50.0

El Cuadro No. 11 revela que la insuficiencia
de peso de la embarazada es más frecuente en el
primer trimestre de la gestación (17.1 % ) que
en el 20. trimestre (12.3% ) y que en el tercer
trimestre (8.0% )

El mismo Cuadro No. 11 muestra que el
sobrepeso es más frecuente conforme avanza el
embarazo, 20% en el primer trimestre y 30%

en el tercer trimestre.

CUADRO No. JJ

OISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PESO DE LA EMBARAZADA SEGUN

INSUFICIENTE - ADECUADO - SOBREPESO -

POR TRIHESTRES DE EMBARAZO

RIHESTRE EMBARAZO EIflI. . , '05 PESO DE LA EHBARA DA
EXAHINADAS INSUFICIENTE AOEiUADO SOBR~PES

No. %

Primero 35 17.1 62.9 20.0

Segundo 73 12.~ 61.6 26.0

ercero lOO L.O 56.0 36.0

Ignor.do 2 0.0 100.0 0.0
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LACTANCIA MATERNA

De los 472 niños menores de 1 año en
quienes Se estudió la práctica de la lactancia
materna, el 13.3% II.Inca había recibido pecho y
el 37.4% había sido destetado antes de cumplir
6 meses de edad. La Región Programática de
Salud No. 3 muestra el porcentaje de frecuencia

más bajo, destete antes de los 6 meses de edad
(29.1%) Y la Región No. 1 el más alto
(62.1 %) (Cuadro No. 12). Con relación a las
causas más frecuentes del destete, el 42.4% de
las madres señalaron que se les había secado °
no tenían suficiente leche y el 14.5% indicaron
que el niño rechazaba el pecho (Cuadro No. 13).

CUADRO No. 12

DISTRI8UCIDN PORCENTUAL DE LA DURACIDH DE LA LACTANCIA KATERMA DURANTE

LOS ONCE PRIMEROS MESES DE VIDA DEL MiRo.

POR REGIONES DE SALUD.

REGION I REG ION 2 REGION j REGION .. REGIO' , TOllO E
,AJL_

Hunca le dl6 pecho 16.0 12. , 9.1 11.0 27.0 13.3

De ~ • 28 dial 12.2 13.4 10.1 19. ! 13.5 13.3

De I mes CIJmp i 'dos 15. \ 8.9 2.0 12.3 8.1 9.3

[le 2 meses ~UIIIP 11 dos 6.6 1.6 3.0 4. ! :0.8 6.1

~e 3 meses cumpl!dos 8.5 5.\ 1.0 6.8 ., 4.9

'). ir meses l.UqJ 11 dos 2.8 4.5 :.0 2.1 - 2.8

)e 5 r..<>::ro~, ~lldos 0.9 1.3 3.0 1. '• . I.S

je 6 I!I 11 fa3ses ("JI!\' 11 ckos 1.8 5.0 :0.0 l•• ! 2.1 5.1

",11" 1. da 27.4 3',.4 48.5 28.8 24.3 )4.1

Ignorada 8.5 1.6 12.1 9.6 13.5 9.5

ClIAORO No. 13

O(STR !BU' 10H PORCENTUAL DE lAS CAUSAS OEL DESTETE I POR REG IONES DE SALUD.

CAUSAS DE!. DESTETE ~OOO EL I'A IS REGION 1 REG ~l!!!..1 REG ,Or! 3 REG ION 4 REG!ON 5

e secO o no tuvo sufl~len·. lecn 42.4 46.8 43.7 39.2 48.1 21.4

1 n!rto rechazó .1 pec;ho 14.5 :5.6 ~S.S 19.6 11.5 3.6

nfen.edad de la medre 6.8 6.5 4.9 11.8 3.8 '10.7

r!iN.la fuera de la rasa 5.\ 7.8 4 9 · 5.8 7.1

:ndlc:ac:ón del m6d1..:o 2.9 1.3 7.9 - 7.7 3.6

ftosp~talh;a~!c,'I.~ nll'lo 2.3 5.2 2.~ · . -
on~eJo parl-!'r.U amfga 1.0 · . 2.0 i.9 3.6

reer la 'ecr~ vaca es .cJor 0.6 · 1.0 · :.9 .
nfermedad nltlo en casa 0.6 · 1.9 · . .
tra no especificada 10.6 11.1 9.7 3.9 5.8 32. ~

rgnorada 13.2 5.2 12.6 23.5 1:.5 17.9

'-- '---------------------
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HABITOS ALIMENTARIOS DEL NIl'IO ME·
NOR DE 1 Al'IO

llama la atención la prontitud con que se
introduce el chupón de leche en la alimentación
del niño. Antes de cumplir el primer mes de
vida, más de la mitad de los niños (55.00/0 ya
toma el chupón de leche, y antes de cumplir el
3er mes de edad, el 74°/0 de los niños ya lo
están tomando (Cuadro No. 14). Surge aquí la
conjetura de que la introducción temprana del
chupón de leche Sea factor responsable del
destete precoz, bien porque al no realizar la

sueclon frecucntt' a la madre se le "seque" la
leche ° bien porque el niño prefiere el chupón y
rechace el pecho. Consecuentemente con el
razonamiento anterior está la concordancia que
ofrece la Región Programática de Salud No. 3 de
tener el porcentaje más bajo de destete precoz y
el más bajo de niños a quienes se les da chupón
en el primer mes de vida. La introducción
temprana del chupón de leche en la alimentación
del niño que aún no cumple el prim"r m,·s dc'
vida, es tan frecuente en la población urbana
(58.tl°/o) como en la rural (511.00/0) (Cuadro
No. 15).

CUADRO No. 14

DISTIUButlON PORCENTUAL DE lAS EDADES DEL ",Ro A QUE COHUNI1ENTE SE LE M EL

CHUPO" POlI PR IHERiI VEZ

POR REG IONES PR,OORAAAT JCAS.

TODO EL. MIS REG ION 1 REG ION 2 REG 10H 3 REG ION 4 REG ION S

,..unu le :,. dado chupón 5.9 7.5 8.3 4.0 2.7 2.7
De I a 7 dles de edad 43.6 51.9 50.3 31.3 34.2 43.2
Do 8 e 15 dlas de edad 9.5 7.S 8.9 6.1 13.7 18.9
lDe 16 e 28 dlas de edad 1.9 0.9 3.2 1.0 2.7 .

e 1 mes culllplldo 8.9 8.5 8.9 6.1 16.4 2.7
pe 2 _ses WfIIp Ifdos 6.1 7.S l.2 10.1 8.2 -
013 3 meses C:UIIlp lIdos 2.8 2.8 3.2 2.0 2.7 2.7
~3 .. mese' CUlIIp lIdos 0.8 1.9 1.3 4.0 . -"0 S _ses cuq:¡ 1'do. 1.1 - 0.6 . - -
lDe 6 meses y .t, l.l 2.8 0.6 8.\ 4.1 -
Ignorada 16.\ 8.S Il.S 27.3 15.1 29.7

C","ORO.w. 15

DISTRIBUCIDN PORCENTUAL DE LAS EDADES OEL MiRo A GlE tO~NHENTE

sr LE DA EL CHUPON POI{ PR IM[M VEZ.

POBLACION URBANA POBLACIDN RlRAL

Nunca l. ha dado chupón 5.0 6.3

De I • 7 dIal de edad "".8 43.0

o. 8 a 15 dial d. edad 9.9 9.3

Oe 16 4 18 dlu de edad 4.1 0.7

De I lIIOt CUIllp 11dos 11.6 7.3

De 2 ..sel CUIllp 11 dos 4.7 7.0

o. 3 .ses cu~lldos 1.2 3.7

De Jt ....s cul\1)1Idos 0.0 1.3

De S ..s.. ~Udos 0.6 1.3

De, ...... y IRlIs 4. , 2.6

Ignorada 14.0 17.5
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Respecto al alimento que como comple­
mento de la leche acostumbran las madres dar de
primero al niño menor de 1 año, las frutas
aparecen en el primer lugar de frecuencia
(20.3 % ), el caldo de frijol en segundo lugar
(14.0% ) y los alimentos envasados en tercer
lugar (13.6 % ). El cuadro No. 16 muestra estos
hallazl(os y las diferencias entre las ReRÍones

Programáticas: el caldo de frijol es el alimento
que con mayor frecuencia se introduce de
primero en la alimentación del niño. En las
Regiones Programáticas No. 3 y No. 5, en
cambio las frutas ocupan ese primer lugar de
frecuencia en la Región Programática No. 1, No.
2y No. 4.

CUAD!O !lo. 16

olsnleyclOM !'O!!.tEIfTUAL DE lOS ALIMEIf1'DS l1I\S FltEtlltJ!Ta.EIfTE

Ut'LIZA. COte MIMER tCl!!IM DEL 11110

POl km 191!6 Di SAU»

EL MIS .EGoIOM 1 .re 1011 2 ltRIOII ] !tRlotl ,. lt~IOII S

F'vU' .... 32. , 21.9 '.1 ".S 16.2
ealdo friJol•• o topolI 1".0 ... ••• 2S.' 13.7 ".7
AII_tos _ ....... 1].6 1'.8 111.0 S.l 17.11 ..,
V.rdur•• ,., 11.9 .., ••• ••• •••
,,~ 7.' ••• 1., 27. ] •. , ·...- S,, '.7 10.' ••• S.S '.7
Ol ro. cer.. I•• l.' ••• ••• l.' . ·
"'n o to·t111' ••• ••• l.' · 1.' ·,-:.tl_ ••• . O., · '.7 '.7
c.~ ••• ••• ••• · . ·..~ 15.6 ••• .'.7 12.1 12.3 ....
"norldo 11.' '.S .., .... 1'.7 10.8

tl!:0lUl MO. 17

GIS!. "OC ION POftCENTl!L DEL HOI\AlIO MU FltEClA:lITE DE LDS J '(MOS P( tOIUM

iI'OlI (-.EGo lOllES Of. SALlJO.

EL MIS REGIO. 1 IlEli!OII 2: .EGIOIl :J IlfG ION I¡ !tRION S

~

Antl' d. S hor•• '.S ••• ••• l.' ..,
5 hor•• '.7 '.S .., .., ••• •••6 ho-:', ]lo., ".S ".7 "2.5 1'.8 ...,
1 hor., IIZ.,. "2.0 !S. 1 IIZ.5 50.' 51."
8 her.. 1].1 21.7 ••• S.7 1'.2 1.... 8
9hr.r•• y .... ,.. '.7 '.7 1.1 7.' -
~

Anta. d. 1., lO hor.. ,.. 1.' 15.1 ••• . •••10 hor•• "7 ••• 11.' '.1 ••• 1.•
11 har.. .... .... .... 59." ".S ....
12 hac.. .... "7.1 .... 27.0 51.7 ....
l] har.. S.S 10.7 ••• 1.7 ••• •••"'toor.. y ... ••• ••• 1.• 1.7 ,.. .
~

Ant .. d. 17 har.. ".S ••• 2.).2 21.5 '.0 •••17 har.. .... 17.7 .... 37.5 21.' ZS.,
18 har.. J5.' ".7 .... ".S .... 44.S
19har" 16.2 .... IO.S '.S 22.8 15.5
28har•• y". ,.1 7.' l .• '.7 '.0 '.7

HABITOS ALl:'.lENTARlOS DE LA FAMILIA:

Los horarios a que acostumbran las familias
tomar las 3 principales comidas se muestran en
el Cuadro No. 17. La mayoría de las familias
desayunan despu~s de las 6 a.m. y antes de las 8
a.m. (76.70/0), almuerzan desllU~s de las 11 a.m.
y antes de la 1 p.m. (76.4% ) y comen despu~s

de las 5 p.m. y antes de las 7 p.m. (62.5% ).

Los alimentos que con mayor frecuencia se
consumen en los diferentes tiempos de comida
se indican en los Cuadros Nos. 18,19,20,21 y 22.
De ellos destacamos que en el desayuno, el
94.20/0 de las familias consumen caf~; en el
almuerzo, el 95.20 /0 de las familias consumen
arroz y en la comida, el arroz es el más
comúnmente consumido por las familias
(87.1 0/0).
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RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS NIJ'lOS CON EL USO POR LA FMULlA
DE REFRIGERACION y DE COCINA CON
HORNO:

De los 2.669 niños menores de 5 años que
fueron estudiados, el 25% pertenecía a familias
que disponían de refrigerador y el 75% restan­
te carecían sus hogares de dicho mueble. La
distribuci6n porcentual de los niños según dispu­
siesen sus familias de cocina con horno o cocina
sin horno fué la siguiente: 400/0 de los niños
pertenecían a hogares que disponían de cocina y
el 60% a familias que no poseían horno.

C!!I!R!lRM. IJ

El Cuadro No. 23 muestra relaci6n directa
entre la frecuencia de niños desnutridos y la
ausencia de refrigerador; el cuadro No. 24 a su
vez indica relaci6n directa entre la frecuencia de
niños desnu tridos y la ausencia de horno en sus
hogares. Los enseres domésticos mencionados
son manifestación del nivel socio económico y
de la cultura alimentaria de las familias, la
desnutrici6n es un fen6meno de indiscutible
raigambre socio-económica; he aquí la razbn de
que se encontrase mayor porcentaje de niños
desnutridos en las familias que carecen de
refrigerador o de horno.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

La desnutrición de los niños menores de 5
años, con base en la clasificación del Dr.
Federico GÓmez,.a1canzó la cifra porcentual de
53.2, la cual comparada con el porcq¡¡taje de

desnutridos encontrado en 1966 (57.4% ), sig­
nifica un descenso de 7.3% en la prevalencia de
desnu tridos en el país. La disminución en los
porcentajes de desnutrición leve, moderada y
grave, ocurrido de 1966 a 1975 es la siguiente:

Desnutrición leve, primer grado
Desnutrición moderada, segundo grado
Desnutrición grave, tercer grado

Año 1966
%

43.7
12.2

1.5

Año 1975
%

40.9
11.2

1.1

Disminución
%

6
8

27

No obstante que la mayor reducción logra.
da correspondió a la desnutrición grave, el
porcentaje de desnutridos graves (1.1 % ) encon­
trado en la presente encuesta'de 1975 está muy
distante del que fija el Plan Nacional de Salud
como meta para 1980, 0.2% • La población
rural está más afectada por la desnutrición que la
población urbana. 58.6% de desnutrición in­
fantil en la población rural contra 43.6% en la
urbana. La Región Programática de Salud No. 3
es la que presenta el porcentaje más alto de
desnutridos (62.5% ). La desnutrición alcanza
más altos porcentajes de prevalencia conforme
los niños avanzan en edad. 31.3% en los niños
menores de 1 año y 65.3° en los de 4 años
cumplidos. La valoración del estado nutricional
de los niños mediante la relación peso/talla
presenta un porcentaje de desnutricion que es
menor que el encontrado mediante la relación
peso/edad. En la relación peso/talla el porcent';e
de desnutridos es de 37% , en la relacion
peso/edad es de 53.2% • Las mujeres embara­
zadas mostraron mayor porcentaje con sobre·
peso (29.5 % ) que con peso insuficiente
(11.0 0/o), lo cual es todavía más acentuado en
el tercer trimestre de embarazo, 360 /0 con
sobrepeso y 8% con peso insuficiente. El
destete antes que el niño alcance los 6 meses de
vida, es una costumbre que la practican más de
la mitad (50.7% ) de las madres con niños
menores de 1 año y existen diferencias muy
notorias entre las diferentes regiones de salud.
Las dos causas más frecuentes del desteto son:
que la leche se "le secó" a la madre y que el niño
rechazóel I;'echo; ambos pueden obedecer a la
temprana Introducción del chul;'ón de leche,
costumbre muy frecuente en la a1unentación del
niño menor de 1 año (55% de los niños lo
toman antes de cumplir el primer mes de vida)
Reemplazar una mamada por un chupón de

leche acarrea la pérdida del estímulo a la
secreción láctea, cual es la succión por parte del
niño; por otra parte, el niño que con menor
esfuerzo, obtiene la leche del chupón que del
seno de la madre, prefiere aquél y rechaza éste.
En los hábitos alimentarios del niño menor de 1
año, los alimentos envasados ocupan el tercer
lugar, después de las frutas naturales y del caldo
de frijol, entre los que más frecuentemente se
dan al niño 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 adopción de una
práctica alimentaria, que proporciona como­
didad a la madre aunque sean de alto costo. Se
confirma la interrelación entre la desnutrición
infantil y el nivel socio-económico de la familia,
hecho revelado en el presente estudio a través de
unos parámetros poco usuales, pero no por ello,
menos demostrativos del nivel socio-econó­
mico, cuales son la presencia de refrigeradora y
de horno en la cocina.
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