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Consumo de Yuca, Bocio Endemico y Desnutricion 
en Costa Rica 

Leonardo Mata,3  Emilce UlONSandra Jimenezl, y Carlos Diaz2  

Consumo de Yuca 

En Costa Rica se cultivan mss de 100 variedades 
de Manihot esculenta, unas pocas de las cuales son 
nativas. Tres de las variedades cuttivadas son muy 
populates: manggie, valencia y gue,cimo; esta 
tiltima es una variedad local amarga. Actualmente 
se fomentan los cultivares dukes mex-59 y 
cmc-76, debido a su bajo contenido de cianuro. 
En 1980 y 1981 la production nacional de yuca 
alcanz6 a 17 000-18 000 toneladas maricas. Para 
una poblacion de unos 2,2 millones de habitantes. 

La yuca es un aliment° consumido por muchos 
costarricenses. La information sobre el consumo 
se deriva de la encuesta nacional de nutriciOn de 
1978 (DIAz et al. 1978) y de un estudio de campo 
sobre salud y crecimiento en Puriscal (Mata et at. 
1981). La yuca se prepara en muchas formas, 
siempre Bien cocida. Nunca, hasta donde tenemos 
conocimiento, se consume cruda. En una encuesta 
realizada en 30 familias de Puriscal, se observa-
ron por io menos ocho formas diferentes de pre-
parar la yuca (Cuadro 1). Se prefiere hervida, sola 
o con otros vegetables, comiendose con sal y otras 
especies. En Costa Rica no se consumen las hojas 
de Ia yuca y la yuca cruda se usa como alimento 
Para animates. De acuerdo con la encuesta natio-
nal de nutrition de 1978, en Costa Rica solo el 
17% de las bmilias consume yuca (Cuadro 2). La 
poblacion rural dispersa consumla la menor can-
tidad de yuca, probablemente debido a su poca 
disponibilidad cuando no se produce a nive! local. 

El consumo prom edio de yuca es bastante bajo 
(Cuadro 3). por lo que contribuye poco al conte-
nido total de proteinas y calorfas de Ia dieta, situa-
tion que contrasta con observaciones realizadas 
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Cuadro 1 Consumo de yuca en 30 families de 
de Puriscal. Costa Rica, 1982. 

Forma de preparzcion 	 Frecuencia ("el 
— • — — — 	- 	—4-- 

Hervida 
Sopa con ).egelales 
Torts trna 
Hervida-frita 
En sops con came y vegctaies 
Hers.da con melazas 
Purk 
Her,da-Enta rellena con 

queso y came 
— — 

Cuadro 2 Frecuencia de consumo de yuca en 
253 families de Costa Rica, 1978. 

Ndmero 
	

Ntimero (%) de 
de 
	

familias que 
Poblac& 
	

familias 	consumen yuca 

Urbana 
	

91 
	

17(18.61 
Rural dense 
	

84 
	

18)21.4) 
Rural dispersa 
	

78 
	

9(11.5) 
Promedio nagonal 
	

253 
	

44(17.31 

en Africa (Ermans et al. 1980: Delange et al. 
1982). SOlo el 13% de los nifios consume yuca. 
siendo el consumo riles elevado en ias areas urba-
nas que en las rurales (Cuadro 4). Se encontro 
que el consumo diario de yuca entre las mujeres 
lactantes y los recien nacidos era bajo. (Cuadro 5). 
En las familias en que se consume yuca. una pro-
porcion considerable de sus integrantes no lo hace 
regularmente; 67% de las personas Ia consumen 
cada semana y menos del 1% diariamente. 

Prevalencia de Desnutricion y Bocio 

Aunque no existen datos representatives pre-
vios a 1966, to desnutricion energetico-protelnica 
(DEP). el bocio y otras deficiencias eran corildnes 
en ese entonces. La encuesta nacional de nutri- 

21(70) 
19(63) 
16(53) 
14(47) 
13143) 
10(33) 

2(7) 
1(3) 
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5.7 
3.9 
5,8 

0.6 
0.4 
0,6 

1,2 
1,0 
1,3 

62.4 
38,3 
62.6 
54,4 

83 
51 
83 

Promedio 
± DE Min-Max 

34-123 
50-104 
30-120 
31-120 
56-120 

40 
29 
29 
23 
13 

261 
271 

1 
3 
5 
7 
9 

0-3 
4 - II 

9(22) 
6(21) 

12(41) 
9(39) 
4(31) 
0 

16(6) 

64.6±25,3 
76.4 ± 22,4 
84.9±31.4 
76.4-±28,4 
92,2±31,8 

32.0 ± 27,2 

ciento del valor nutritivo de la dieta. 

Cuadro 5. Consumo diario de yuca por mujeres lactantes y neonatos, Puriscal, 1980. 

Cuadro 6. Evolution del estado nutricional de ninos de 0-4 anos, Costa Rica, 1966-1978. 

Porcentage achicados 
(<90% talla 

16,9 
7,2 
7,6 

Porcenta)e desgastados 
(<76% peso !edad) 	 Referencia 

	

14.2 
	

INCAP-O(R (1969) 

	

12.1 
	

Diaz et al. (1975( 

	

7.8 
	

Diaz er aI (1973) 

Nelmero 
de 

Tunas Arlo 

1966 
1975 
1978 

791 
1910 
2646 

Namero 1%) de 
ninos que 

consumen yuca 

Gramos 
por 

persona Total 	 Gramm %a  

Urbana 
Rural densa 
Rural dispersa 

aedlo naclonal 

75 17(17.3) 
82 10(12.1) 
71 6(8,4) 

228 29(12,7) 

Mesas 
de 

lactancia 
(mujeres) 

Meses 
de 

edad 
(neonatos) 

Ntimero 
de 

personas 

N6mero de 
personas (%) 

que consumen yuca 

Ntimero 
de 

ninos Poblacion 

Calorfas 	 Proteinas 

Consumo de yuca 
en gramos 

Cuadro 3. Consumo promedio de yuca ein Costa Rica. 1978. 

Gramos 

Polsladon 

Urbana 402.8 67,2 
Rural densa • 622,6 98,8 
Rural dispersa 577,0 117.1 
Promedio naclonal 534,1 94.3 

Tor ciento del valor nutritivo de la dieta. 

Cuadro 4. Frecuencia y cantidad de consumo de yuca, nitios de 1-6 anos, Costa Rica, 1978. 

Por 
	

Por 
	 Calorias 	 Proteinas 

famiGa 	persona 
	

Total 	 %. 
	

Gramm, 	%. 

89 
130 
155 

4.6 
6.3 
7,9 

0.7 
1,0 
1,2 

   

don de 1966 (INCAP-OIR 1969), revelo que el 
peso y estatura de un ntimero considerable de 
lactantes y ninos preescolares eran muy inferiores 
para su edad cronologica (Cuadro 6). La mayor 
prevalencia de bocio se observo entre las mujeres 
{Cuadro 7). 

El examen retrospectivo del perfil de salud de 
Costa Rica revela una constante y marcada mejo-
rfa a partir de 1940, a juzgar por la disminucion 
de las tasas de mortalidad infantil y muerte por 
diarreas, asf como pot el gran aumento en la 
expectativa de vida al nacer (Mata y Mohs 1978;  

Viilegas y Osuna 1979; Mohs 1980; Mata 1981). 
Otros pargmetros de salud tambien reflejan un pro-
greso en el desarrollo global del pars. Por ejem-
plo, no se ban presentado casos de poliornieliiis 
o muerte por difteria en los tiltimos 8 anos: la mor-
bilidad y mortalidad causadas.por sarampion, tos 
ferina y tuberculosis han disrninuido acentuada-
mente; se ha registrado una disminucion marcada 
en la frecuencia de malnutriciOn proteicocalorica 
y bocio endemico (Cuadros 6 y 7). Se tree que 
la disminucion en la frecuencia de enfermedades 
infecciosas ha contribuido a reducir la DEP. 
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Cuadro 7. Prevalencia de bocio endemic° en Costa Rica, 1952-1979. 

Periodo 

Edad de la 
polatacion 

(arms) 

Itiinner° 
de 

personas 
Porcenraje 
prevatencia Referencia 

1952-55 7-18 10% de 
escolares 

18,4 Perez et al. (1956) 

1966 Todas 3735 18,0 1NCAP-0113 (1969) 
1975-78 Todas 2012 11.9 INS& inddito 
1975-78 0-9 529 6.6 1NISA. inidito 

1979 5-15 4883 3.6 Flores et al. 0981) 

Colateralmente, el hipotiroidismo ha disminuido 
en los tiltimos anos. Como era de esperar por la 
disrninucion en la prevalencia de la desnutricion 
y el bocio, el cretinism° no constitute un problema 
serio en la Costa Rica de hoy. Cerca de media 
docena de nuevos casos se diagnostican cada atio 
en el Hospital Nacional Infantil, ]o que contrasta 
con las docenas de casos anuales que se regis-
traban antes de que se iniciara el programa de 
yodizacion de la sal en 1974. 

Comentario 

El menor rdirnero de casos de malnutricion en 
Costa Rica se atribuye a una mejora global en la 
calidad de la vida, especialmente a travel de mejor 
educaci6n, higiene e ingresos (Meta y Mobs 1978). 
Una explicacion plausible de los cambios secula-
res en el estado nutricional que se han producido 
en los illtimos 16 arlos es la reduccion drastica en 
infecciones agudas, especialmente diarrea y enfer-
medades contagiosas como el sarampion y tos 
ferina. Por otra parte, no se registraron cambios 
marcados en la diets, aunque sf se observ6 un 
mayor consumo de protefna animal (Diaz et al. 
1975, 1978). La yuca no contribuye mucho al 
valor nutritivo de Ia dieta, y al bajo nivel de con-
sumo que existe en la actualidad no parece 
aumentar el riesgo de bocio, cretinismo. desnutri-
clan u otros padecimientos asociados. 

La disminuciOn en el bocio endamico se atribuye 
a la yodizacion de la sal que iniciara el gobiemo 
en 1974. Sin embargo, existe evidencia de que 
Ia yodizacion en Costa Rica no se ha ejecutado 
adecuadamente. Por ejemplo, la vigilancia del pro-
grama revel6 que el contenido de yodo en mues-
tras de sal seleccionadas al azar era-sub6ptimo en 
la mayorfa de alias. Sin embargo, en la mayorfa 
de ias muestras, se detecto yodo suficiente pare 
inducir una respuesta en personas susceptibles, a 
juzgar por una epidemia de hipertiroidismo (fen& 
meno Jod Basedow) (Quesada et al. 1976) y por 
la, mejor captacion de yodo (Estrada et al. 1975). 

Otros factores que podrian haber contribuido a 
la disminucion del bocio endemico, son las mejo-
ras en las vias de comunicacion en las areas end& 
micas de zonas altas que mejor6 Ia disponibilidad 
de alimentos provenientes de las zones bajas y 
mares. Tambien parece haber ocurrido una dis-
minuci6n en el consumo de yuca y otros alimen-
tos bociogenicos, a juzgar por su bajo consumo 
actual. Un factor a considerar es el aumento en 
Ia disponibilidad de agua de acueducto clorinada 
que actualmente abastece a casi el 100% de la 
poblacion urbane y cerca del 70% de la rural. La 
mejora en el agata se inicio en Ia decade del 60 
y ha sido en parte el motivo de la reduccion de 
muertes por diarreas, de cerca de 100 por cada 
100 000 habitantes en 1960 a 4,5 en 1981 (Meta 
1981). El agua contaminada con ciertas bacterias 
parece ser un factor propiciante del bocio (Callan 
et al. 1978). 

El bocio todavfa se observe en ciertas familias, 
por lo que debe fomentarse un estudio epidemio-
logic° del bocio en esas familias. Tat estudio debe 
establecer si esas families consu men mucha yuca, 
asi como el tipo de variedad cu]tivada y las for-
mes de preparacion empleadas. Debe incluirse en 
la investigaci6n Ia btisqueda de otros factores 
bociogenicos en los alimentos y especialmente en 
el agua de bebida. 
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