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Abstract: The present discussion reveals the need to review and substitutc certain
critcria currently uscd in Costa Rica in regards to: a) nutritional rccommenda-
tions, b) standards of weight; and c) classification and evaluation of the
nutritional status. Such concepts will lcad to thc adoption of alternate criteria and
standards for a better assessment of malnutrition in children.

Computation of the adcquacy of the diet should be made as a function of
the child’s weight and not of his age (Sukhatme approach). The adoption of the
Wecight for Height and Height for Age critcria are recommended as a substitute for
Weight for Age. The normal curves of weight and height of the National Ccnter
for Health Statistics (NCHS, USA) would be more accuratc criteria.

Systematic collections of weights and heights at the national level should
be made, and the data processed by simple and rapid programs to discover and
assess growth deficiencies.

The philosophy and orientation, scientific basis, definition of target
population, infrastructurc and logistics ol the nutrition intervention programs of
Costa Rica, should be critically rcvised in the light of the present report. This
particularly applies to the Program of Social Development and Family Allowan-
ces.

El establecer criterios para evaluar el estado nutricional de la poblacién
general se ha tomado muy importante al reconocer que la desnutricién energéti-
co-proteinica (DEP) constituye un grave problema de salud en paises subdesarrolla-
dos. El diagnéstico correcto de la desnutricion es vital en paises en transicion, como
Costa Rica. Hasta hace unos afios no se le daba importancia al problema nutricional
ni se le asignaba la prioridad que merecia, situaciéon que cambi6 al adquirir la
desnutriciéon un valor politico. Asi, el problema fue sobreestimado, situaciéon que
actualmente es peligrosa tanto en la planificacién de las acciones de salud como en
la interpretacion de los marcados cambios en salud que se han registrado en fecha
reciente (Mata & Mohs, 1976). Por otro lado, 1a comprension de la naturaleza de la
desnutricion ha evolucionado al derrumbarse o desacreditarse una serie de
conceptos equivocos arraigados en el 4mbito. Por ejemplo, no es correcto que exista
una deficiencia de proteinas o ‘“brecha proteinica” proyectandose como una
amenaza sobre la sociedad hasta fecha reciente (Waterlow & Payne, 1975). Ademas,
se ha cuestionado si las recomendaciones nutricionales oficiales (FAO/WHO, 1973)
—que han variado recientemente en forma notoria— en realidad son adecuadas para
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valorar la dieta de la poblacion general, sobre todo en 4reas rurales (Mata, 1977).
También se cuestiona la validez de los estindares de crecimiento y desarrollo de uso
cotidiano por los nutricionistas (Mata, 197; Yue & Stickney, 1978). Por otro lado,
se cuestionan los criterios para clasiticar al nifio desnutrido en Costa Rica (Mata,
1977; Mata & Mohs, 1976; Yue & Stickney, 1978; Waterlow & Rutishauser, 1974).

Estos acontecimientos debieran preocupar a los cientiticos de pafses en vias
de desarrollo o en transicion, y motivar el estudio de la limitacion y aplicabilidad de
los criterios de evaluacion nutricional vigentes. Por otro lado, debiera existir entre
los técnicos de salud un interés continuo en la aplicacion y desarrollo de mejores
criterios, indicadores y estandares para evaluar el estado nutricional de la poblacion,
a fin de que las acciones tengan una base cientifica solida.

INDICADORES DEL ESTADO NUTRICIONAL

La seleccion de indicadores del estado nutricional ha sido motivo de
preocupacion internacional, habiéndose llegado a la recomendacion de varios
criterios de potencial utilidad (World Health Organization [WHO], 1976). El Cuadro
[ enumera indicadores que permiten establecer con cierta confiabilidad el estado
nutricional de la mujer erabarazadz: y del feto, del lactante preescolar, y del escolar
y adolescente. Llama la atencion ¢l que no se recomiende ¢l consumo de alimentos
entre los indicadores bioldgicos del estado nutricional, lo que refleja la poca
confianza que existe sobre la forma en que se obtienen y expresan los datos sobre
ingestion de alimentos.

Se han propuesto indicadores de tipo ccondmico y social (WHO, 1976) cuyo
valor es limitado a menos de que se disponga de informacion precisa sobre el nivel
de dependencia, explotacion, ingreso y distribucion de bienes entre los miembros de
la comunidad que se desea evaluar.

Consumo de alimentos: la limitacion del empleo del consumo de alimentos
como indicador del estado nutricional e¢striba, por un lado, en la variabilidad
inherente a los métodos de cncuesta dietética, asi como en la gran variabilidad
individual en el patron de consumo en funcion del ticmpo, ingreso, estacion del
ano, y otras variables del ambiente familiar y extratamiliar (Mata, 1978). Por otro
lado. cxisten muchas interrogantes tanto sobre la adecuacion de las recomendacio-
nes nutricionales asi como sobre la manera en que éstas deben emplearse.

Aun asi, la encucsta de hdbitos dietéticos y el valor nutritivo de la dicta
tienen valor epidemiologico; <1 escrutinio cuidadoso de los datos que se obtengan
puede revelar la naturaleze del problema de alimentos y atin mds, sugerir posibles
imedidas correctivas. El valor mvatritivo de la dieta se calcula a nivel familiar (Flores
et al., 1973) ¢ individual (Flores ¢t al.,, 1973; Mata, 1978), y se expresa en términos
de adecuacion caldrica, proternica, etc., referente a las recomendacioues nutriciona-
les establecidas.

Recomendaciones nutricionales: Fxiste duda sobre la solidez cientitica de las
“recomendaciones nutricionales™ que se utilizan para calcular el valor de las dietas.
l.as recomendaciones se basan en datos generalmente obtenidos en pequerios grupos
de individuos, bajo un ambiente diferente a aquél que caracteriza a los pafses en
desarrollo. Por otro lado, las recomendaciones se han elaborado con base en datosa
menudo contradictorios, o que han sido modificados arbitrariamente por acuerdos
y disposiciones de los miembros de los Comités de Expertos de la Organizacion para
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la Agricultura y Alimentos (FAO) y de a Organizacién Mundial de 1a Salud (WHO).
Asi, el Comité de Expertos de la Food and Agricultural Organization - World Health
Organization (FFAO/WHO 1973) public6 recomendaciones de proteina con base en
las pérdidas obligatorias de nitrogeno tomando en cuenta una asignaciéon para
crecimiento a la que se le aumentd en un 60 por ciento (FAO/WHO, 1973). El
criterio para justificar tal aumento fue la demostracion de una ineficiencia en la
utilizacién de la proteina del huevo observada en estudiantes de Berkeley que se
calculs en 30%; el otro 30% se agregd arbitrariamente para compensar la
variabilidad individual.

CUADRO 1

Indicadores del estado nutricional del hombre

Estado Indicador
1. Nutricion materna y fetal a) Peso del recidn nacido y madurez
fetal
2. Nutricion del lactante y preescolar b) Lactancia materna

¢) Mortalidad infantily mortalidad
en el secgundo afo de vida
ch) Peso/Talla
Talla/Fdad
Peso/Edad
d) Morbilidad y letalidad (diarrcas,
sarampion, ctc.)

3. Nutricion del escolar e) A los 7 anos, Talla/Edad y Peso/Talla
4. Nutricion del adolescente f) Edad de la menarquia
CUADRO 2

Evolucion de las recomendaciones nutricionales diarias

1955-1973
I:dad, Energia, Kcal Proteina, ¢
anos 1955* 1966** 1197 %k 1955% 1966** 1973F%*
SO RAEE 990 1020 1030 32 25 20
| 1100 1100 1150 40 28 24
2 1100 1100 1350 40 25 28
3 1100 1100 1550 40 25 30
4 1500 1500 1750 50 30 33

* Maynard, 1955
** Flores et al., 1966
*** Menchueral, 1973
*FEEE 1955 (6-12 meses): 1966 (7-12 meses): 1973 (9-11 meses)



CUADRO 3

Porcentaje de cambio de las recomendaciones
nutricionales entre 1966* y 1973%*

Edad Encrgia Proteina Hierro Vit. A eq.
retinol
6-8 mescs -5 -28 .67 126
9-11 meses 1 -20 67 126
1 afio S -4 43 25
2 afios 23 12 43 25
3 afos 41 20 43 25
4 afnos 17 i0 25 12

E Floresetal, 1966
*E Menchu et al., 1973

CUADRO 4

Adecuacion de la dieta de
ninos destetados, por peso*

Fdad, Niumcro de Calorias

meses ninos Proteinas Adecuadas Inadecuadas

24 14 Adecuadas 3% Ut
Inadecuadas 0 2

36 30 Adccuadas 15 15
Inadecuadas 0 0

*  Segln Mata et al., 1977
**  Tres nifios tenian dictas adecuadas en proteinas y calorias alos24 meses
##*  Nucve nifios tenian dietas adecuadasen proteinas pero inadecuadas en calorias a

los 24 mcses

El nivel de proteina recomendado ha venido en descenso (Scrimshaw, 1976)
mientras que la mayoria de expertos aceptan hoy dia que un alto valor biologico de
la proteina no es tan importante como el obtener un equilibrio adecuado con las
calorias, conocimiento fundamental en la planificacion de programas de nutricion.
Por otro lado, algunos creen que los niveles de proteina recomendados son todavia
altos; se sabe que una buena proporcion de los nifios con defectos congénitos del
metabolismo pueden crecer bien con sélo 0,7 gramos y 80-90 calorias por
kilogramo de peso corporal por dia (Acosta er al, 1977). Recientemente,
investigadores ingleses (Durnin et al., 1974) demostraron que adolescentes que s6lo
consumian el 80 a 90 por ciento de la recomendacion calérica establecida por el
Comité, tenian un patron de crecimiento mejor que el estindar de Boston (Stuart &
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Meredith, 1946). Tal hallazgo indujo a un Comité de la FAO/OMS, reunido en
1975, a proponer una reduccion de las recomendaciones multiplicando por el factor
0,8 (FAO/WHO, 1975).

El Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panamd (INCAP) publico
recomendaciones nutricionales (Flores et al., 1966; Maynard, 1955; Menchu et al.,
1973) basadas en las de los Comités de Expertos de la FAO/OMS, que se resumen
en el Cuadro 2. Hasta 1966 los cambios que se venian suscitando no parecian
importantes de modo que las pocas publicaciones sobre dietas centroamericanas
hasta esa fecha pueden compararse entre si sin mayor problema. Sin embargo, las
variaciones que se introdujeron en las recomendaciones por la FAO/WHO (1973) y
que fueron divulgadas por el INCAP, son considerables (Cuadro 3). Asi, la
recomendacion de hierro para preescolares aumentd entre un 25 y 67 por ciento
segln la edad; 1a de calorias entre 5 y 41 por ciento (en nifios de 1 a 3 afios); y la de
proteinas de 12 al 20 por ciento (en nifios de 2 a 3 afios). Hubo una disminucion en
la recomendacién de proteinas para nifios menores de 2 afios y en la de calorias
para menores de 9 meses.

Inevitablemente, el analisis comparativo del consumo de alimentos entre 1966
y 1977 podria llevar a interpretaciones equivocadas si no se tiene el cuidado de
recalcular los datos empleando sélo un grupo de recomendaciones nutricionales.
Asi, las deficiencias en el consumo de alimentos en 1973 en el area de San Ramon
(Valverde et al., 1975) y que fueron comparadas con las de la Encuesta Nutricional
de 1966 (INCAP, 1969) no son tan marcadas por cuanto se comparan dietas
recogidas en dos épocas diferentes y calculadas segin dos criterios diferentes de
recomendaciones nutricionales. Por otro lado, las deficiencias acotadas serian aun
menores si se toma en cuenta la reciente recomendacion de multiplicar las cifras de
consumo por 0,8 o de adecuarla a la talla-edad (FAO/WHO, 1975).

Entonces, a la luz de los conocimientos actuales puede concluirse que las
recomendaciones nutricionales son imperfectas, arbitrarias, y basadas en datos
limitados en cuanto a su volumen y representatividad, particularmente para paises
en vias de desarrollo.

Adecuacion de la dieta: La adecuacion generalmente se calcula comparando la
ingestion total de alimentos determinada por algin método apropiado (Flores, e
al., 1973; Mata, 1978) con las recomendaciones nutricionales oficiales vigentes
(FAOQ/WHO, 1973; Menchu et al., 1973). Lo usual es que la comparacion se haga en
funcion de la edad. Sin embargo, recientemente Sukhatme (1974) y otros
investigadores (Mata, 1977; Mata et al., 1977) concluyeron que tal ajuste es muy
severo por cuanto muchos nifios de paises tropicales nacen con peso bajo siendo
que la mayoria ya manifiesta un retardo ponderal a los 12 meses de edad. Sukhatme
(1974) recomienda que la adecuacion debe hacerse en funcion del peso corporal
aceptando una recomendacion de 1,25 g proteina y 100 Cal por kg de peso para
nifios preescolares. Las deficiencias dietéticas asi calculadas son de menor magnitud
y mas acordes con la realidad de paises en transicion por cuanto tal criterio se
adecua a nifios que son pequefios por razones genéticas, por bajo peso al nacer o por
antecedentes de otra indole como el haber sufrido algin retardo en el crecimiento
fisico en el pasado.

El Cuadro 4 por ejemplo, ilustra la adecuacion de la dieta de nirnios
preescolarcs calculada segun el peso (Mata et al., 1977} que revela que la deficiencia
dietética disminuye con la edad y que es fundamentalmente de calorias y no de
proteinas, un hecho de gran pertinencia en ¢l diagnostico y planiticacion
niitriminnviler
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Consecuentemente, los estudios sobre adecuacion de la dieta tienen un valor
limitado, pero son importantes porque permiten revelar la naturaleza de la
deficiencia (calorias o proteinas por ejemplo) siempre que se empleen criterios
modernos como el de Sukhatme.

El peso y la talla: Estos son las medidas antropométricas que mas se emplean
en la evaluacion del estado nutricional de la poblacion general. Sin embargo, la
comparacion del peso segin la edad del nifio en paises en desarrollo con el del nifio
de paises industrializados ha engendrado serios problemas. Recientemente se
demostro, en nifios holandeses bien nutridos, (Van Wieringen, 1974), que el peso es
bastante independiente de la edad, y contrastando, bastante dependiente de la talla
(Cuadro 5). Por ende, el peso y la talla estin estrechamente correlacionados bajo
condiciones normales, 1o que también ocurre con los nifios costarricenses (Cuadro
6), un hecho biologicamente l6gico. Los datos del Cuadro 6 se obtuvieron por
computadora a partir de todos los nifios varones con una relacion Peso/Edad de mas
del 75 por ciento, estudiados durante la Encuesta Nutricional de 1975 (Diaz et al.,
1975). Consecuentemente, el criterio Peso/Edad que relaciona dos variables
bastante independientes inevitablemente conducird a errores en el diagnoéstico de la
desnutricion.

CUADRO 5

Peso promedio de nifios varones holandeses,
segun estatura y edad*

Estatura, Edad, meses
cm 3-6 6-9 9-12 12-18 18-24 24-30 30-36
70-7 8,4** 8,6 8,9
74-75 9,6 9,8 9,8
78-79 10,9 11,0
84-85 12,7 124 12,0
90-91 13,9 13,8 13,9
94-95 15,1 14,8

* Adaptado de Waterlow y Rutishauser, 1974
£ Peso promedio en kg

La relacion entre peso, talla y edad se ilustra en la Figura 1 con tres ejemplos
reconocibles en el campo (Waterlow & Rutishauser, 1974). El nifio A, perfectamen-
te proporcionado, es normal o eutréfico. El nifio B haexperimentado desnutricion
en fecha reciente por cuanto siendo su Talla/Edad normal manifiesta déficit de
Peso/Talla o ‘‘desgaste” (su relacion Peso/Edad es baja). El nifio C, que podria
clasificarse como ‘“desnutrido” segun el criterio Peso/Edad, en realidad estd bien
nutrido ya que su Peso/Talla es 100 por ciento; su deficiente talla (Talla/Edad=87)
o “achicamiento” puede denotar baja estatura por razones genéticas, por haber
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nacido con peso bajo, por haber tenido un retardo en el crecimiento fisico en el
pasado, o por otra razon.

Es obvio entonces que la relacion Peso/Edad no es adecuada para definir
desnutricion a nivel de campo, y muche menos cuando se aplican los estindares de
Stuart y Meredith (1946), Jackson y Kelly (1945) y la clasificacion de Goémez et al.
(1956), por razones que se discutirin mas adelante.

CUADRO 6

Peso de nifios varones
costarricenses, segun estatura y edad, 197 5*

Estatura, Edad, meses

cm 3-5 6-8 9-11 12-17 18-23 24-29 30-35
70-71 8,2%* 8,9 8,7 9,2
74-75 9,1 9,5 10,1 10,5
78-79 9,1 10,5 10,1 10,5 10,8 1055
82-83 11,1 11,2 11,2 11,8
86-87 11,7 12,1 12,9
90-91 12,5 12,6
94-95 13,9 14,2

* Nifios de 30 comunidades encuestadasen 1975 por el Ministerio de Salud.
W Peso promedio en kg

Clasificacion del desnutrido severo: Hace mas de 20 afios, GOmez y
colaboradores (1956) comunicaron un sistema de clasificacion del desnutrido con
base en la relaciéon Peso/Edad. El esquema tenia un objetivo prondstico para nifios
hospitalizados con desnutricién severa. Las interrelaciones entre peso y talla en
desnutridos severos se ilustran en el Cuadro 7 (Waterlow y Rutishauser, 1974). Sdlo
los casos de marasmo manifiestan una relacion Peso/Edad menor de 60%, siendo
que los de Kwashiorkor con edema podrian no clasificarse como desnutridos III por
la escala de Gomez. Los casos de marasmo muestran relaciones Peso/Talla y
Talla/Edad muy deficientes. Los de Kwashiorkor presentan edemas. Consecuente-
mente, el uso de la relacion Talla/Edad o Peso/Talla y la presencia de edemas es mas
informativo que el criterio Peso/Edad atin en la clasificacion del nifio desnutrido
severo.

La relativa facilidad con que puede determinarse el peso y la edad del nifio
probablemente contribuyé a popularizar la aplicacion de la escala de Gomez a la
poblacién general (INCAP, 1969; Jelliffe, 1968). El criterio no es bueno para
desnutridos severos, ni para evaluar la desnutricion subclinica y cronica en la
poblacion general. Su deficiencia se acentiia cuando se emplean estindares de
crecimiento muy estrictos como el que estd en uso en Costa Rica en el momento
actual.
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CUADR® 7

Peso y talla de nifios desnutridos
de Jamaica®*, clasificacion Wellcome

Kwashiorkor Marasmo- Marasmo
Kwashiorkor
Nuamero de nitios 19 21 20
Edad promcedio, meses 12,7 12,8 11,4
% Peso/Edad** 74 50 45
% Talla/Fdad 92 34 86
% Pesol Falla 88 75 66

* Adaptado de Watcrlow y Rutishauser, 1974
ok Estandar de Harvard Stuart & Merideth (1946) (50 percentit)

Estandares de Pesn y Talla: Besde hace mucho tiempo se generalizo en Centro
América el emplco de las curvas de Jackson-Kelly o estandar de lowa (1945). Se
sabe que la mediana de estas curvas sobrepasael SO percentil del estandar de Stuart
y Meredith (1946) en ciertos periodos de la vida. Ademds de este importante
detalle, el trabajo original de Jackson-Kelly (1945) no da los datos que sirvieron
para dibujar las curvas. Asi, las tablas de peso que se emplean en Costa Rica 'y que
se utilizan para tipificar los diversos grados de desnutricion parecen haber sido
extrapoladas directamente de las curvas de Jackson y Kelly (estandar del INCAP
paraCentro América).

Por otro lado, se ha observado que los nifios bien nutridos en Denver,
Colorado, son mas pequeiios y livianos que los de lowa o Boston (Duncan er «f.,
1974). Es probable que la altitud de Denver —que es similar a la de ciertos
altiplanos de Centro América— explique en parte el fenémeno. Mas recientemente,
el “National Center for Hcalth Statistics (NCHS)" de los Estados Unidos de
Norteamérica publicd un estindar representativo para todo el pars (NCHS, 1974)
cuyos percentilcs resultan ser inferiores a los del estandar de Harvard e lowa. Esto
equivale a decir que los niios de Boston y de lowa son en gencral mas grandes que
los del pais tomado globalmente. L.a Figura 2 muestra claramente que la mediana
(50 percentil) de la curva de Jackson-Kelly es mas alta que el SO percentil del
estandar del NCHS.

.Cudl seria la consecuencia para un pais en transicion como Costa Rica el
sustituir el estandar de lowa por el de Denver o el del NCHS? Siendo éstos mas
bajos que el utilizado en Costa Rica el nimero de ‘“desnutridos” disminuiria
significativamente. Tal analisis para la poblacion costarricense estd cn proceso.

Mientras tanto vale ilustrar l®@ que sucede cuando se aplica la clasificacion de
Gomez aque establece categorias de ‘“‘desnutricion” segin el Peso/Edad a la
poblacion de los Estados Unidos de Norteamérica segun se refleja en el estandar del
NCHS. La comparacion, hecha por Yue y Stickney (1978) indico que entreel 17y
el 19 por ciento de los nifios norteamericanos menores de 5 afos serfan
“desnutridos grado 1” (75-90% del Peso/Edad), y el 3 a 6 por ciento de los recién
nacidos “desnutridos grado 11" (75-60% del Peso/Edad) (Cuadro 8).



MATA_: Estado nutricional del nifio 423
CUADRO 8
Prevalencia (%) de desnutricion en la poblacion

norteamericana (NCHS) segun
clasificacion de Gomez*

Edad, Nifos Ninas
meses I 11 111 I 11 111
0 17 3 <1 18 6 <1
12 16 < <1 18 <1 <
24 18 <1 <1 17 <1 <1
36 18 < <1 17 < <l
48 19 < <1 17 <1 <1
60 19 <1 < 18 < <1

* Adaptado de Yuc y Stickney, 1977

CUADRO 9

Prevalencia (y)de “desnutricion” segun dos criterios,
791 nifios costarricenses menores de 5 anos, 1966 *

Peso/Fdad Peso/Talla
Edad en Nimerode Bicn “Desnutrido” Bien “Desnutridc
atios nifios nutrido Cl(Wdéficit) nutrido C107ad6fici
<1 132 59,1 409 71,2 28,8
1 142 35,2 56.7 69,0 31,0
2 172 41,8 58,1 78,5 21,5
3 165 454 54,5 83,1 17,0
4 180 36,1 63,9 79,5 20,6
TOTAL 791 43,0 57,1 76,8 233

*  Sepin Mata et al., 1976

Entonces, resulta evidente que miles de nifios de Costa Rica han sido y
contintan siendo catalogados como “‘desnutridos” debido al uso de un estindar
1uy estricto (lowa) y de una clasificacién anacréonica (Gomez) que no se justitican
para Costa Rica ni aun para la propia poblacién norteamericana por las razones
expuestas.
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CUADRO 10
Prevalencia (%) de achicamiento®. Dos encuestas
en 30 comunidades rurales de Costa Rica**

Edaden Encuesta de Encuesta de
afios 1966 n=791 1975 n=1910
<1 4,6 1,3

1 14,8 5.8
2 20,4 9,2
3 20,6 9,1
4 21,1 9,5
TOTAL 16,9 7,2

*  Achicamiento =<91%de talla para edad
ik Segtin Mata y Mohs, 1976

Desnutricion en Costa Rica No se debe continuar insistiendo que en 1966.y
1975 la desnutricion en menores de S5 afios era del 57 y 53 por ciento
respectivamente (Diaz et al., 1975; INCAP, 1969). Un nuevo andlisis de los datos
originales de la Encuesta Nutricional de 1966 revela que, segun la relacion
Peso/Talla, solo el 25 por ciento de los nifios presentaban algin grado de
desnutricion en ese entonces (Cuadro 9) (Mata ez al., 1976). Anilisis comparativos
mds recientes utilizando un mejor indicador como lo es la relacion Talla/Edad
revelan una menor prevalencia de desnutricion que la descrita anteriormente y un
cambio gradual favorable entre 1966 y 1975 (Cuadro 10) (Mata et al., 1976). En
efecto, la frecuencia de nifios pequefios (‘‘achicados”) que podrian haber sufrido en
un pasado retardo del crecimiento, era de sélo 17 por ciento en 1966 en una
muestra representativa de nifios dé 30 localidades rurales y semirurales (INCAP,
1969). La prevalencia descendié a 7 por ciento en una muestra representativa
obtenida en las mismas comunidades 9 afios mas tarde (Diaz et al., 1975). El
cambio, de una magnitud de 57 por ciento, es compatible con la evolucion de las
estadisticas de mortalidad infantil en Costa Rica que sufrieron un descenso similar
(Cuadro 11) y con otra serie de acontecimientos que denotan una mejoria en la
situacion nutricional del pais, (Mata et al., 1977) a saber:

a. Disminucion en la incidencia hospitalaria de hipovitaminosis A en los
ultimos 12 afios (Fuscaldo et al., 1977).

b.  Disminucién en la prevalencia de anemia en la poblacion general (Mata
etal., 1975-1978).

c.  Disminucion en la prevalencia de ‘“‘desnutridos III” (Peso/Edad) en el
drea rural en 1977 en comparacion con el nivel descrito para 1966
(Romanet al,, 1977).

ch. Disminucion en la desnutricion subclinica segun la relacion Talla/Edad
entre 1966 y 1975 (Mata & Mohs, 1976).

d.  Disminucion de los ingresos por kwashiorkar y marasmo en el Hospital
Nacional de Nifios entre 1970y 1975 (Lopez et al., 1978).

e.  Disminucién de mdsdel 50 por ciento en la mortalidad por desnutticién
como causa primaria o asociada en el periodo 1970-1976 (Sittenfeld et
al., 1978).



Niimero
Afio de
nifios
1966 791
1975 1910

%de A

* Seglin Mata et al., 1977.

CUADRO 11

Cambios en el estado nutricional y en la mortalidad
de nirios costarricenses menores de 5 arios,
periodo 1966-1975*

Porcentaje con Porcentaje con
déficit de peso déficit de talla
para edad (Gomez) paraedad (Waterlow
11+111 [+ y Rutishauser)
13,5 57,4 16,9
12,3 53,2 1,2
9,0 1,3 57,4

Mortalidad por

1000
Infantil 1-4 afios
65,1 6,3
37,1 1,9
43,0 69,8
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RESUMEN

La discusion presente indica que deben revisarse o renovarse los criterios en
uso en Costa Rica concernientes a: a) recomendaciones nutricionales; b) estandares
de peso y talla; y c) clasificacion y evaluacion del estado nutricional.

Es probable que tal proceso conducird a la adopcion de otros criterios y
estandares que permitan apreciar la magnitud de la desnutricion de acuerdo con la
realidad y evolucién de la salud en Costa Rica.

Se sugiere que el calculo de la adecuacion de la dieta se haga segin el peso del
nifio y no segin su edad (criterio Sukhatme). Se recomienda la adopcion de los
criterios Peso/Talla y Talla/Edad en vez del criterio Peso/Edad.

Se recomienda el uso del estandar de peso y talla recicntemente publicado por
el “National Center for Health Statistics” (NCHS) de los Estados Unidos de
Norteamérica.

Deben recogerse sistematicamente el peso y talla en la poblacion general, y
someterlos a sistemas sencillos y rapidos para descubrir y clasificar deficiencias
nutricionales.

Se debe revisar con sentido critico la filosofia y orientacion, bases cientificas,
definicion de la ‘‘poblacion blanco”, e infraestructura y operacion de las
intervenciones nutricionales, particularmente de los Programas de Desarrollo Social
y Asignaciones Familiares y Fortificacion del Azicar con Vitamina A a fin de
redetinirlos, reducirlos o ampliarlos.
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