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ESTUDIO DE PURISCAL IX. 

ESTADO NUTRICIONAL Y SUPERVIVENCIA DEL NIFJO LACTANTE 

Leonardo Mata', Patricia Jimenez', Bernardo Castro*, 	Maria E. Garcia', 

Martala Vives', Sandra Jimenez* y Francisco Sanchez' 

INTRODUCCION 

Entre los objetivos primordiates de Ia investigaciOn aplicada enmarcada dentro 

del Estudio de Puriscal estan la evaluation del estado nutricional y de la supervi-

vencia de Ia poblacion infantil. Ambos objetivos se logran de manera excelente 

en una investigation prospectiva puesto qua la nutricibn y el crecimiento del niiio 

se conocen en toda su evolution a partir del estado intrauterino. Por otro lado, 

el contacto personal frecuente con cada Mho del estudio permite determinar su 

supervivencia sin lugar a equivocation. 

Los datos sabre el estado nutricional disponibles Para Costa Rica so han obteni-

do en encuestas regionales o nacionales y por lo tanto son de naturaleza transver-

sal (2. 3, 4, 23). Por otro lado, la information sobre mortalidad infantil en Costa 

Rica proviene de los informes que se envian desde todas partes del pais a Ia Direc-

tion General de Estadistica y Censos. Las bajas cifras de desnutricion y de morta-

lidad infanta observadas en Costa Rica han lido interpretadas como indicadoras 

de un gran avance en la salud de la niriez, particularmente a partir de la decada 

de 1960, el cual se intensific6 en la decada de 1970 (2, 13, 14, 15). Los cambios 

seculares en el estado nutricional y en la mortalidad infantil podrian vaticinar 

una mejora ulterior lo qua colocaria a Costa Rica ya no a la vanguardia de las 

naciones latinoamericanas, sino a la par de los paises industrializados. La posibi• 

lidad de quo Costa Rica permanezca en la posicibin que habia alcanzado en 1980, 

e incluso de que avance hasta un piano major se ha visto amenazada, al mantis 

tearicamente, por la reciente crisis socioeconamica que se incrementara en 1981 

y que continua avanzando durante 1982. 

El presents trabajo describe la evaluation del estado nutricional, de la salud 

y de la supervivencia de los ninos de las dos primeras falanges de Puriscal nacidas 

y estudiadas a partir de septiembre de 1979 (8, 11)_ Tales Milos representan el 

universo y consecuentemente son un buen reflejo de la situation a nivel comuni-

tario. La evaluacibn del estado nutricional se basa en el artalisis de datos antro-

pometricos recolectados a intervalos periOrlicos_ Como los datos son prospecti-

vos y frecuentes, el analisis puede realizarse a intervalos regulares y casi sin costo 

adicional. La supervivencia infantil se deterrnina mediante el comruto cia fas 
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muertes acaecidas antes del primer cumpleaaos, en funcion de la poblaciOn de 

neonatos nacidos vivos en cada falange (cohorts). Siendo el Estudio de Puriscal 

una investigaciOn observacional (8), que se apoya en intervenciones a nivel hos-

pitalario (10), y comunitario (infraestructura del Ministerio de Salud), los resul-

tados que serin descritos a continuation, parecen hailer sido influenciados por 

dichas intervenciones. 

PROCEDIMI ENTO 

La vigilancia del estado nutritional y de Ia supervivencia de los nirios del 

Estudio de Puriscal, ha sido factible gracias a la infraestructura desarrollada 

especificamente para dicho estudio coordinadamente con los programas de tra-

bajo del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de Seguro Social (8). 

Todos los ninos del Estudio estuvieron sujetos a intervenciones en el Hospital 

San Juan de Dios, segim se describib en dos trabajos de este serie (10, 11). 

Observation longitudinal de las falanges 

Par rezones de indole operacional, los niiios del Estudio fueron observados 

con diferente intensidad especialmente durante el primer - ern de vide, segun se 

ilustra en el Cuadro 1. Se establecieron diferencias cualitativas en Ia observaciOn 

CUADRO 1 

Subfalanges del Estudio de Puriscal, 1979-1981 

Subfalange Distrito 	Tip() de Poblaci6n Observari6n prospective** 

Grifo Alto, 	Rural disperse 
(N*115). 
	

Barbacoas 
Gandelarita  

1.2 Mercedes Sur Rural disperse 
(N-270 Desamparaditos 

San Antonio 
San Rafael 

1.3 Santiago Rural concentrada 
(N-220) Rural disperse 

a. Visita por a trabajador 
del INISA dentro de 
10 dims 2ost  partuy  

b. Concerto con el uSdico 
del INISA 

C. Visitas meneualea por los 
crabajadores del INISA 

a. Visitas mensuales por 
trabajsdores del INISA y 
del Ministerio de Salud 

b. Visita ocasional per el 
m4dico del INISA 

a. Contact°, snarl demanda, 
coo el personal deI 
Seguro Social, Ministerio 
de Salud a INISA 

(N-cimero de nii-,os en la eubfalange) 
Los neonatos o :as tree subfelanges fueron estimulados en igual forma 
en el Hospital San Juan de Dios (a, II) 

de los subgrupos de Ia Falange 1 (nacidas entre el 19 de septiembre de 1979 y 

el 18 de septiembre de 1980). Los nirios de la subfalange 1.1 fueron visitados por 

un profesIonal del INISA corr interes de la lactancia materna, dentro de los pr,rne 

ros 10 dies 	41,?rrum 	Esta primera visita, realizada solo para la suhf in le 
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1.1, consistia en determiner si existian problemas en la lactancia natural. Ali, 

si se habia presented° problema en el desarrollo normal de Ia alimentation al 

seno materno, se dieron consejos e hicieron manipulaciones apropiadas pare sub-

sanarlo. Adernis, sodas las visitas mensuales a los hogares de los nilios de esta 

subfalange fueron realizadas par el personal del INISA, mientras quo las visits: 

a los hogares en las otras subfalanges estuvieron fundamentalmente a cargo del 

Ministerio de Salud (subfalange 1.2) o del Ministerio y de la CCSS (Cuadro 1). 

Estas diferencias podrian explicar las diferencias en incidencia de lactancia ma-

terna observadas entre las subfalanges. 

Todos los hogares de los niiios de Ia falange 1 fueron visitados a intervaios 

mensuales durante el primer alio de vide, mientras que los de la falange 2 fueron 

seguidos mss espaciadamente (Cuadro 2). Las evaluaciones periadicas sirvieron 

CUADRO 2 

Estudio de Ia Nutrition y la Salud de los niflos 

de las falange: 1 y 2 del Estudio de Puriscal, 1979-1982. 

Subfalanges 
Edad, 
meses Mediciein de variable*Frecuencia 

1.1, 1.2, 1.3 	0 	P, T, PC 
1.1, 1.2, 1.3 	1-12 	P, T, PC, EAN, EM 	Mensual 

2.1, 2.2, 2.3 	0 	P, T, PC 
2.1 	 2-12 	P, T, EAN, EM 	Bimestral 
2.2, 2.3 	3-12 	P, T, EAN, EM 	Trimestral 

* P=peso; 	 PC=perimetro cef5lico; EAN=-encuesta 
sobrealimentaci6n natural; EM=encuesta sobre morbilidad 

pare los siguientes estudios: antropornetria (peso, talla y perimetro cefafico), 

encuesta sobre alimentation natural (persistencia de la lactancia, introduction 

de suplementos, destete) y encuesta sobre morbilidad (estado de salud, incidencia 

y duration de enfermedades). La metodologia y tecnicas de medicion antropo-

metrica, y de las encuestas dietetica y de morbilided ya han sido &writes en otros 

trabajos de esta serie (1,5,8,11117). Los datos fueron recoletados y registrados di-

rectamente en el cameo en formularios precodificados o abiertos diseriados para el 

Estudio, con el proposito de disminuir errores durante el manejo de Ia informa-

clan. Ademis, los datos sobre el peso y talla fueron anotados en el Carrie de 

Salud, instrumento quo sera discutido posteriormente. 

La mayorfa de los nitios fueron evaluados periodicarriente (especialmente los 

de Ia subfalange 1.1), en la Estaciars de Campo del INISA, en las dos "clirticas 

abiertas" establecidas por el INISA (1, 5, 8) o directamente en los hogares. Para 
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elk, se canto con una active participacien comunitaria coma resulted° de Ia exce-

lente relation con el personal del INISA. 

En un estudio tom el que se describe, la consulta medica es parte importante 

del mismo, tanto para obtener information confiable sobre morbilidad y otras 

variables, como para lograr una buena cooperation de la comunidad. Conse-

cuentemente, muchasevaluacionesperiodicas de los nilios se lograron con motivo 

de las consultas merlins programadas tanto en Ia Estation de Campo, como en 

las clinicas abiertas que se establecieron en Candelarita y en Barbacoas (1,5,81. 

No obstante, se trate) de desalentar la visits a Ia Estaeion de Campo pare disminuir 

la oportunidad de transmisiOn de agentes infecciosos entre los nilios durante 

la espera. Finalmente, muchos nifios fueron evaluados en el Centro de Salud co-

ma pane de los programas del Ministerio de Salud, o en el Dispensario de la 

CCSS por motivo de consulta medica cuando existia problema en el nifio o 

incluso en algUrt otro miembro de la familia. 

EvaluaciOn del estado nutritional: el Carrie de Salud 

La evaluaciondel estado nutritional se realize empleando las relaciones Peso/Ta-

11a, Talla/Edad y Peso/Edad, segOn criterios conocidos y aceptados en el ambito 

national. La madre participa activamente en la evaluation del nino, tanto ayudan-

do a Ia trabajadora del INISA en la recoleccebn de las mediclones, coma en Ia 

vigilancia del estado nutritional. Para :al proposito se diseno el Came de Salud 

(Figura 1) que consiste en un folletito de 8 paginas impresas que contiene los 

datos principales del period° neonatal, y de la evolution sanitarie y nutritional 

Came de Salud diseliado en el INISA para vigilar el estado nutritional y la salud 

del nifio. El Carnet contiene un registro prospective de las hechos alas imporrantes 

en la vide preescolar del niria, mcluyendo su crecirnienro y desarrollo. Note la 

curve de Peso dibujada pare un nine particular. 
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del nitro (vacunaciones, crecimiento fisico, desarrollo psicomotriz). El Came 

se entrega directamente a la madre en el lugar en donde ocurre el parto, general-

manta en el hospital y usualmente se guarda en una bolsita plistica en un lugar 

seguro de la case. Cuando ha habido perdida del Came, se ha procedido a sus-

tituirlo pot uno nuevo, con los data; actualizados que se encuentran siempre 

disponibles en la Estacion de Campo. 

Evaluacion de intervenciones en salud 

Las intervenciones a cargo del Ministerio de Salud son el Programa de Exten-

siOn de Cobertura de lnmunizaciones (PECI) contra enfermedades prevenibles 

y el Programa de Suplementacion Alimentaria (PSA). Para evaluar el PECI se rea-

lize una encuesta periodica y un examen sistematico de los registros de vacunacion 

(8CG, poliomielitis, OPT, saramplan y rubeola) de los nifios del Estudio. 

El PSA tiene como Wane° la poblacion preescolar y por ende incide en las 

falanges de nirios del Estudio. Consiste en la distribution de leche en polvo y 

cereal (Certomy) y de comidas calientes en los Centros de Educacion y Nutri-

tion (CEN). En el primero, que distribuye 2 kg de leche o cereal por Mho menor 

de seis arias par mes, tiene una amplia cobertura en Puriscal. La leche y el cereal 

aportan, respectivamente, 320 y 250 calories y 17 y 8 gramos de proteina por dia. 

Los CEN tienen una cobertura muy baja, y solo son accesibles a la poblacion 

que habita en un radio de aproximadamente un kilarnetro de los Centros. El 

posible impacto del PSA se evaluo mediante encuestas pare establecer el nivel 

de cobertura y el estado nutritional de los nifios inscritos en dichos programas. 

Programa Interinstitutional Coordinativo de Acciones en Salud (PICAS) 

El INISA ha sido el principal impulsador de este Programa, que recibe apoyo y 

que ha sido adopted° por todas las agendas del Gobierno que operan en Puriscal 

(Oficina de Planificacion y Politica Econornica, Ministerio de Salud, Caja Costa-

rricense de Segura Social, Patronato Nacional de la Infancia. Direction Nacional 

de Desarrollo Comunitario, Ministerio de Agriculture y Ganaderia Institute Na-

cional sobre Alcoholismo, Institute Mixto de Ayuda Social, Asignaciones Fa-

miliares y Municipalidad de Puriscal). El Estudio de Puriscal es un mecanismo que 

permite identificar a los ninos de "alto riesgo", esto es, aquellos en que aparecen 

alteraciones a deficiencies en el crecimiento que sugieren problemas a nivel fami-

liar_ El PICAS consiste en reuniones periodicas de los representantes de todas las 

agencies mencionadas con el fin de discutir los problemas de la "Sub-region Purls-

cal" que comprende no solo el Canton de Puriscal sino el de Turrubares y parte 

del de Mora. En las reuniones, el INISA aporta datos, que son respaldados por 

memorandos, sabre los nifios problema, a fin de que las agencias indicadas puedan 

abocarse directamente a los hogares respectivos, pare tratar de resolver el proble-

ma. 

Evaluacion de la supervivencia 

El estudio longitudinal de Puriscal se presta para evaluar la supervivencia de 

la poblacion. Las visitas periodicas a los hogares de los nifios de las falanges, 

la famitiaridad del personal del INISA con cada una de las madres del estudio, y 

la colaboracion del personal del Ministerio de Salud con el Estudio, son fundarn8n- 
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tales en detectar todas las muertes infantiles acaecidas en el period° de estudio, 

practicamente el mismo dia en que ocurren. Casi todas las families que ernigraron 

fueron ubicadas mediante contactos con parientes y amigos de la comunidad_ 

Ademas, peribdicamente se examine el registro de mortalidad del Hospital Nacio-

nal de Nirlos y de otros centros asistenciales que registrar muertes infantiles. 

Finalrnente, se enviaron cartes a todos los hospitales y centros de salud del pais, 

con autorizacion del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de Seguro 

Social, para indagar sobre la ocurrencia de muertes de niiios nacidos en Puriscal 

a partir de septiembre de 1979. Asi, es improbable que se haya omitido el registro 

de muertes de niiios de Puriscal en el primer ania de vide, por lo que las cifras 

de mortalidad infantil en las falanges se consideran exactas. Adernas, existe con-

cordancia entre la cifra obtenida por el INISA para la falange 1, y la registrada 

en la Direccion General de Estadistica y Censos para el periodo correspondiente. 

Al contarse con datos exactor sobre el tamaiio de las falanges, se puede rntonces 

calcular la tasa de mortalidad infantil de cada falange. Dado que las falanges son 

de gran tama6o para un estudio longitudinallalrededor de 600 nitios por falange), 

las cifras obtenidas podrian ester exentas de variaciones significativas independien-

tes de la salud y calidad de Ia vide de la poblacion, en especial. de las madres. 

RESULTADOS 

Lactancia materna y destete 

La frecuencia de lactancia materna, evaluada cada mes en los nirios de las tres 

subfalanges, se presenta en los Cuadros 3 y 4 y en is Figura 2. Llama Ia atencion 

CUADRO 3 

Frecuencia de lactancia materna en una falange de rams 

observada desde el nacimiento haste el primer ano de vide, 

Puriscal, 1979-1981 

E4ad, 
msses 

Subfalange* 
1 2 3 

1 114(94,7)** 257(94,9) 206(86,9) 
2 113(88,5) 258(89,1) 210(81,9) 
3 113(84,1) 250(81,2) 211(70,6) 
4 112(82,1) 252(74,6) 210(64,3) 
S 110(?8,2) 250(67,2) 207(54,1) 
6 111(72,0 249(60,2) 206(47,1) 
7 110(68,2) 251(54,6) 208(38,9) 
8 111(645.4) 255(50,2) 208(35,6) 
9 11: k 57,1) 2 	)(43,9) 208(31,7) 

10 111(57,1) 252(39,7) 207(28,0) 
11 112(52,7) 251(37,0) 205(23,9) 

• "Cr text() 
• a Ninero de niaos en la aubfalange (porcettaje *I seno 

neternu, exclusieamente a can suplemencos) 
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CUADRO 4 

Frecuencia de lactancia materna exclusiva en una 

Falange de ninos observada desde el nacimiento 

haste el primer and de vida, Puriscal, 1979-1981 

Edad, 
meses 

Subfalanee* 
1 2 3 

1 114(67,5)** 257(61,5) 206(55,8) 
2 113(38,0) 258(38,4) 210(31,4) 
3 113(22,1) 250(22,4) 211(16,6) 
4 112(11,6) 252(9,5) 210(6,2) 
5 110(3,6) 250(3,6) 207(0,5) 
6 111(0) 249(1,2) 206(0,5) 
7 110(0) 251(0,4) 208(0) 

111(0) 255(0,4) 208(0) 
9 112(0) 253(0) 208(0) 
10 112(0) 252(0) 207(0) 
11 112(0) 251(0) 205(0) 

Ver texto 
* * Namero de nirios en la subfalange (porcentaje 

exclusivamente al seno materno) 

Lactancia natural en las tres Subfalanges de la Falange 1 del Estudia de Puriscal. 

El grupo 1.1 (Barbacoas, Candelarita y Grifo Alto), de poblecion rural disperse, 

fue estimulada par el personal del INISA. El grupo 1.2, de pcblacidn rural disper-

se, fue menus estimulada par el INISA que Ia 1.1. El grupo 1.3 (Santiago) rs de 

poblacion rural concentrace y dtspersa. 
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que solo del 5 al 70/o de los ninos de Puriscal de la falange 1 no recibieron el pecho 

en 1979-1981, en contraste con el 20 a 300/0 de todos los ninos a nivel nacional 

segan las Encuestas Nutricionales de 1975 y 1978 (2. 3). El pequeiio grupo de 

(linos de Puriscal que no recibio el pecho estaba formado por neonatos pretermino 

o con patologias que requirieron su separation y permanencia en el hospital por 

cierto tiempo. No obstante, muchos de estos ninos recibieron un "poor de 

calostro y !eche materna, segim se indica en trabajos anteriores (11, 12). La 

lactancia materna exclusive fue relativamente baja en las tres subfalanges. 

La lactancia fue prolongada ya que del 85 al 95°/a de los ninos permanecia 

al seno materno al met de edad (Figura 2). y un alto porcentaje todavia mamaba 

al ano de edad. La eficiencia de fa lactancia no fue homogenea en las tres subfa-

lenges ya que la subfalange 1 (Barbacoas, Grifo Alto y Candelarita) mostro una 

mayor frecuencia de alimentacion al seno materna (Figura 2). En esta subfalange, 

mat del 500/o de los ninos todavia mamaba al ano de edad (11). 

Ademas, observaciones mat intensas en la subfalange 1 revelaron que un par-

centajeconsiderable de madres amamantaron a sus ninos en forma exclusive duran-

te cinco a siete metes, sin deterioro del estado nutricional del nit% ni de la madre 

(17). Fue costumbre de mochas madres iniciar el destete del nino con alimentos 

de la mesa, sin recurrir a Ia leche de vacs Mediciones antropometricas mostraron 

que la velocidad de crecimiento de esos ninos fue similar a la de las curves de 

referencia del "National Center for Health Statistics" (NCHS). 

Ei aumento en Ia alimentacion al seno materna en Puriscal se ha reflejado en 

cambios en la conducta y en el nivel economic° de Ia familia. Asi. se ha notado 

una mayor naturalidad por parte de Ia comunidad con respecto a Ia practice de la 

lactancia natural, la cual ya no se oculta como en el pasado, sino que se declare 

y se practica aun en presencia de extralios.. Por otro lado, la lactancia natural 

implied una gran economia pare Ia familia ante la crisis economica del momenta, 

sobre todo cuando el nino es destetado con los alimentos de la mesa y no con le-

che de vacs. 

Estado nutricional 

En los tres efts qua lieva el seguimiento de ninos de Puriscal no se ha obser- 

s-N 

	

	 vado casos de desnotricion severe en lactantes excepto el de on nilio que murk!) 

a los 120 dies de edad con desnutrician secundaria a meningitis y bronconeumo-

nia. Se considera quo Ia genesis de este case tambien pudo haber acaecido en un 

pals industrialized°, y que su desenlace probablemente hubiera sido el mismo. 

De acuerdo al indite de Peso para Talla, considered° como un excelente 

indicador del estado nutricional en estudios longitudinales, la falange 1 tampoco 

mostra desnotricion crenica (Cuadra 5). En efecto, el 97,30/oy el 96,90/o de 

los ninos de eta falange estaban en la categoria "Bien Nutrido" al alio y a los dos 

allot de edad, respectivemente. Ademis, se observe& una tendencia al aumento 

de casos con sobrepeso y bien nutridos, a expenses de la categoria de "Delgados". 

Solo una nine present& desgaste (menos del 800/o de Peso para Tette), al alio de 
edad, y esta softie de nefropatia congenita y manifesto paralisis cerebral infantil 

a los dos aft:, acompaliada de achicamiento, lo que a no dudar influyo en su 

deficiente desarrollo posnatal. Por otro (ado, es natant) qua la prevalencia de 

ninos con sobrepeso fuese el doble de la de ninos delgados, y que la proportion 

de nibs con gran sobrepeso fuese 12 a 14 veces mayor quo el de ninos con 
desgas* e. 
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CUADRO 5 

Estado nutricional de los nirios de la falange 1*, 

Estudio de Puriscal, a septiembre de 1982 

Categoria. 
seem 2 PIT 

Edad, meses 
12 

Nw523 i.512 

Con Cran Sobrepeso (120-139) 13(2,5) 15(2,9) 

Con Sobrepeso (110-119) 72(13.8) 83(16.2) 

Bien Nutrido (90-109) 396(75,7) 509(97,3) 481(74,4) 496(95.9) 

Delgado (80-89) 41(7,8) 32(6,2) 

Cou Desgaste (<80) 1(0.2) 1(0,2)** 

* Cuacro de las 605 niAos de La Falange I wrieron antes de cucplir dos 
a8os de edad. Todos Los sobrevivientes fueron evaluadoa excepto 20 
niflos ruyas families habian emigrado. Sin embargo, se evaivaron 29 
niAos de fa=ilica emigrantea, ya a los 12 o a los 24 mess3, lo qua 
explica las diferencias en denominadorea 

** Este nifiro tambiin estaba achicado 

Para la evaluacibn nutricional tambien se empie6 el estricto criterio de Peso 

pare Edad, utilizando el 50 y 30 percentilos de los valores del NCHS. El primer°, 

que se usa regularmente en Costa Rica, podria ser muy severo ya que en Ingle-

terra la mayoria de los nifios sanos crecen en el 30 percentilo de las curvas del 

NCHS (25). De acuerdo con el criterio Peso para Edad, tampoco hubo desnutri-

chin severe en los nifios de las falanges 1 y 2 (Cuadro 6). Solo del 0,9 al 20/o de 

los nifios mostraron un deficit de peso de segundo grado ("desnutricien" de 

CUADRO 6 

Estado nutricional de los nirios de las falanges 1 y 2 

del Estudio de Puriscai, a febrero de 1982 

Falange 	de 
Namara

de Peso pare Edad 

Con sobrepeso Adecuado Con dgficlt 
ninos ;120 110-119 Total 90-109 75-89 60-74 <60 

Segue et 501,*  

1 	532 31(5,8)** 47(8,8) 78(14,7) 332(62,4) 117(22,0) 5(0,9) 0 
2 	558 35(6.3) 81(14,5) 116(20,8) 310(55,5) 121(21,7) 11(2.0) 

Segdn et 30? 

1 	532 51(9,6) 109(20,5) 160(30,1) 312(58,6) 58(10,9) 2(0,4) 0 
2 	558 90(16,1) 115(20,6) 205(36,7) 290(52,0) 60(10.7) 3(0.5) 0 

I Curves del "National Center for Health Statistics" (HCRS) 
*41  Namara de nags (frecuencis relative) 
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segundo grade), qua contrasta con valores mucho mis altos qua los observados 

en 1975 y 1978 (2, 3). Si se ample. el 30 percentilo, pricticamente no spare-

can ninos con deficit de peso de segundo grado en la poblaciOn. For otro 'ado. 

la frecuencia de ninos con sobrepeso (>12013/o de Peso pars Tall.) fue alto, de 

airadedor del 60/o. 6 3 a 6 veces mayor quo la frecuencia de deficit de segundo 

grado. 

Estado general de la salud infantil 

Como se ilustrara en otro trabajo de esta serie (1), le morbilidad en los niiios 

de las falanges de Puriscal fue muy baja, particularmente si se la compara con 

indices descritos en sociedades tradicionales (6). En Puriscal, la mayoria de los 

padecimientos fueron enfermedades de las via: respiratorias superiores y diarrea. 

Otros fueron afecciones de la pie/ (dermatitis del pallid,  impetigo, alergias) y ma-

les de los ojos, oidos y nariz. Las enfermedades qua incapacitan o qua matan, 

come diarrea aguda, deshidratacion, bronconeumonia, sarampion, tosferina y 

difteria, no aparecieron del todo o fueron raras. 

Las diarreas fueron met frecuentes qua otras enfermedades, pero to mayoria 

de los casos fueron laves, mientras quo los graves recibieron soluciones orales sin 

clue se presentaran secuelas serias o muertes (5). La ausencia de enfermedades 

transmisibles de Ia primera infancia se debit' a Ia excelente cobertura del PECI 

a cargo del Ministerio de Salud (14, 24). En efecto, en una muestra al czar de los 

nifios menores de dos anos de las falanges 1 y 2, el 94,50/o habia recibido BCD, 

y !a cobertura de vacuna contra la poliomielitis, tosferina, difteria y sarampion 

fue practicamente universal (Cuadro 7). Llama la atencion qua al 99,20/a de los 

CUADRO 7 

Estado do las vacunacionas an 257 niRos• de 0-24 metes 

de edad de Ia falange 1, Puriscal, a setiembre de 1982 

Vac una 
Dosis 

1 2 3 Refuerzo 

BCG 243(94,5)** 

Polio 256(99,6) 255(99,2) 255(99,2) 218(84,8) 

DPT 257(100) 257(100) 256(99,6) 224(87,1) 

Sarampitin 250(97,3) 83(32,3) 

Rubeola 170(66,1) 

* Muestra tomada al azar 
** Nilmero de vacunados (porcentaje relativo) 
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ninos hubiera recibido tres dosis de vacuna contra la pollomialitis, y que el 

84,80/0 hubiera recibido el refuerzo. Asimismo, el porcentaje do vacunados con 

OPT fue de 870/0. Estas cifras aseguran una bajkima probabilidad de aparicibn 

de poliomielitis, difteria, tosferina, skar:is, y sarampiOn en la poblacibn; asf, 

con excepcion de dos casos de tosferina, no han ocurrido casos de enferrnedades 

proaniblespor vacunacibn en los niiios de las falanges en tres alias de estudlo. 

La discrepancia en Ia cifra de vacunados con vacuna anti—rubeola se debe a qua 

no siempre se puso esa vacuna cuando se administrb la de sarampibn. 

Mortalidad infantil 

La tasa de rnortalidad infanta fue muy baja, de solo 9 por 1000 nacidos mos, 

en las falanges 1 y 2 del Estudio (Cuadro 8). Adernis, a mediados de octubre 

de 1982, fecha en qua todos los nifios de Ia falange 3 ya habian cumplido el 

CUADRO 8 

Mortalidad infantil en Puriscal, 1979-1981 

Niimero de 
Falange nacidos Neonatal Residual Total 

vivos 

I 	605 	3(4,95)* 1(1,65) 4(6,61) 

2 	641 	5(7,80) 	2(3,12) 	7(10,92) 

Total 	1246 	8(6,42) 3(2,41) 11(8,83) 

* Muertes (tasa por 1000 nacidos vivos) 

periodo neonatal, Ia mortalidad infantil apenas excedie ese nivel Asi, la morta-

lidad infantil en Puriscal en los illtimos tres afios parece ser la mat baja del pais, 

y comparable a is de paises avanzados de Europa (Figura 3). 

La mortalidad ocurri6 principalmente a expensas de rnuertes neonatales, o 

postneonataies relacionadas a eventos antenatales (Cuadro 9). La mortalidad 

neonatal fue 2,7 veces mayor qua !a mortalidad residual, una situacien Cmica en 

Latinoamerica 

Dado qua la mayoria de los nacimientos ocurrieron en centros hospitafarios, 

los neonatos con problemas pudieron se; atendidos en el hospital, y la mayoria 

de las rnuertes contaron con estudios medicos adecuados, incluyendo autopsia, 

por to que las causes estipuladas en el Cuadro 9 tienen una baja probabilidad de 

error. Las (micas tres rnuertes postneonatales no fueron atribuibles a factores 

ambientales biologicos qua era lo usual haste hace unos pocos anos (diarrea, 

sarampiOn, desnutricion), sino a factores inherentes al desarrollo intrauterino y 
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FIG. 3 

Compared& entre las tasas de mortalidad infanta de Latinoamerica, Costa Rica y 

Puriscal, con las de otros paises del globo 

neonatal; su ocurrencia en Ia etapa postneonatal probablemente fue el resultado 

de medidas, a veces heroicas, de Ia prictica madica que prolongaron su vide 

Aparte de las muertes por hipoxia o inmadurez en partos probablemente iatro-

gonicos, las muertes indicadas no podian haber sido evitadas. 

DISCUSION 

La excelente nutrition y salud en la poblacion de niAos de Puriscal a partir 

de septiembre de 1979, adquiere una signification especial en 1982 en qua el pais 

experimenta una de las peores crisis econamicas de su historia. El perfil de nutri-

ciOn y salud de Puriscal contrasta con las denuncias qua frecuentemente se hacen 

por los medios de comunicacion sobre un deterioro de la nutrition a nivel nacio-

nal. Tales noticias deben tomarse con cautela hasta tanto no seen confirmadas 

cientificamente. En tal sentido, Ia Encuesta Nacional de Nutrition de 1982 

realizada por el Ministerio de Salud, dare lutes sobre el estado nutricional a nivel 

national. 



Mate. L et at. ESTADO NUTRICIONAL 	 129 

CUADRO 9 

• 
Muertes Infantiles en Puriscal, 1979-1981 

Falange 
Cescatign, 	Edad al 

Parto smarms 	morir, dials 
Diagngstico 

1 Cesgrea 27 <1 Inmadoret 
Espontgnen 31 5 Membraoa Lialina (M8} 
EspontIneo 31 2 MH, Hemorragia Intrarraneana 
Espontgneo 38 126 Terralogia de Fallot 

11 Cesgrea 28 <1 MIlformacionen congguitas 
Cesgrea 32 .1 Immadorez 
Cesgrea 37 ...1 Hipoxia 
Condocido Desconocido* cl Hipoaia, Bronconeumoula 
Eapantgneo 38 23 bronconeumonts 
Espontineo 40 32 Ateleciasia, 	11131-rea 
Cesirea 39 120 Anomalla congienica autosgmica, 

Meningitis. Dessutricign. 
Bronconeamonia 

* Probableaente nacido a Cimino 

No existe ninguna dude sobre los elevados indices de buena nutrition, sabre-

nutricion y supervivencia del niiio en Puriscal, pues tales indices lean sido calcu-

lados mediante el seguimiento cuidadoso de falanges completes detodos los ninos 

nacidos a partir de septiembre de 1979. La primera pregunta clue se plantea 

es si Puriscal presentaba un mayor desarrollo quo el resto de los cantones del 

pais al momenta de iniciarse el estudio. Un analisis geografico de la pobreza 

critica en el pals revel& que Puriscal tenia una position inferior al promedio 

national entre 51 cantones sometidos al escrutinio de diversos indicadores socio-

econOrnicos (18). Asi, Puriscal se clasificaba en la categoric "Bajo" antes del 

Estudio (Cuadro 10), aunque actuatmente sus indicadores de salad esters entre 

las mejores del pais. 

Estado nutricional. En tres arms ha ocurrido una notable mejora en al estado 

nutricional de los ninos preescolares de Puriscal que ha coincidido con las inter-

venciones en el ambito hospitalario y en la comunidad. El Cuadro 11 demuestra 

claramente que ocurri6 una mejora significative en los indices de adecuacitm de 

peso, empleando el criteria je Paso/Talla, cuando se compare las falanges evalua-

das en 1982 con las de 1980, obtenidos por el Sistema Nacional de Informacion 

(211 con la colaboraciOn del INISA, o con las cifras de la Encuesta Nacional de 

Nutrition de 1978 (3). La mejora nutricional se reflej6 en una dristica reducciOn 

en el procentaje de niiios con deficit, asi como en un aumento important° en el 

porcentaje de flint's con sobrepeso. De hecho, practicamente no se presento 

desnutrici6n a no ser en algiin nifio que presentaba un mal de fordo como pare-

lisis cerebral. Ademas, se observo un adecuedo desarrollo neuropsicologica en is 

mayoria de los nilios estudiados en su ambient° natural (20). Habra que esperar 

los datos de la Encuesta Nacional de Nutrition de 1982 pare determiner si el 

fen6meno es particular a Puriscal o si este ocurriendo en otras regiones del pals. 



130 REVISTA MEOICA HOSPITAL NACIONAL DE NfKIOS DR. CARLOS SAENZ HER RERA 

CUADRO 10 

CiisificaciOn de 51 cantanes de Costa Rica 
de acuerdo a indicadores socioeconoinicos* 

Categorfa 	 Cantones 

ran, San-Raan, Naranjo, Atenas, 
Grecia, Alfaro-Ruiz, Palmares 

Jimenez, Tarrara, Santa-Cruz, Alvarado. 
Turrialha, Dote, Valverde-Vega, Paralso, 
Carrillo. San-Carlos, San-Mateo. Mantes-de-Oro, 
Tilaran 

Marina, Serapiqui, Golfito, Pococf, 
Siquirres, Aserri, Abangarea, Osa, 
Lorredores, Nicoya, Leiin-Corces, Aguirre, 
Perez-2eled6n, Nora. Cahas, Bagaces, 
Puriscal 

Parrits, Puntarenas, Coto-Brus, CuActmo, 
Hoisncha, Acosta, Nandayure 

Cuatuso, Los-Chiles, Opala, Buenos-Aires, 
Talananca, Turr.hares, La-Cruz 

Median Alto: 

Mediano: 

Baja: 

1fit Bajo: 

Extremadamente Bajo: 

* Indicsdores: 
Saud-nutriniSa: Mortal/dad infancil (1577), mortalidad infantil por 
diatrea (1973-1977). E:.tatura de nos de primer grado (1 979)1 
EducariOn 11975): PcSlaci6n sin inrtruccien, Poblacien con edsaacien 
secundtria. Asisrencia a centro de educacita; 
Viwienda (1973): Hacinamiento, Indite de tipo y condicien de 
vivienda, Indice de servicios bgsi7os. 
Sega DFIPLAN (18). 

CUADRO 11 

Adecuacion de peso de niiios de Puriscal segan tres evaluaciones 

Estudio Ano 
NUmero de 

nifioS 
Edad en anos 
y poblacien 

reso/Edad 
Sobrepeso 
(5110Z) 

Adecuado 	Con d8ficit 
(75-1097) 	(<752) 

SIN* 1978 1525 0-5, 
muestra 

12.4** 82,9 4,7 

S/N 1979 1855 0-5, 
universo 

10.; 83,9 5.4 

INISA 1982 1090 *** 0-3 
universe 

17,8 80,7 1,5 

* SINaSistema de Informaei6n y NutriciOn (21) 
** Porcentaje de ntfios en esa categorfa de adecuacien de peso pare edad 

*** Todos toe nifios de las falange 1 y 2, segiin cuadro anterior 
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Efecto de intervenciones nutricionales. El porcentaje,de poblacion beneficia-

ria en cada subfalange indica que existe una distribution irregular del recurso 

ye que la subfalange 1.2 que contiene los distritos rurales mai alejados, tuvo un 

porcentaje menor de beneficiaries que los distritos rurales mis cercanos de Ia sub-

falange 1_1 (Cuadro 12). Ademis, no se encentrarin diferencias significative' 

en las categories nutricionales en la poblacion beneficiaria en comparacitin con la 

CUADRO 12 

Beneficiaries del programa de suplernentacion alimentaria, 

niiios de la falange 1, Puriscai, septiembre de 1982 

Inscrito 
en 

programa 

	

SubfaIange 	 
1.1 Rural dispersa 	1.2 Rural dispersa 	1.3 Rural co.:rencruda 

(3 distritos "cercanos") (3 distritos "cercanos"; 	Rural dinerso 
1 distrito lejano) 	(Sanriat 

St 
(338)• 
	

90(81,8)** 
	

169(71,0) 	 79(40.7) 

No 
(204) 
	

20(19,2) 
	

69(29,0) 	 115(59,3) 

Total. 	 110 	 238 	 194 

* Ea parintesis, nUmero de nitios 
** Nero de tines ea categoria autricional (porctacaje relacivo) 

no—beneficiaria Aun mas, el porcentaje de nirtos con deficit de peso o de talla 

fue mayor en los beneficiarios que en los no—beneficiarios, mientras que el por-

centaje de nines con sobrepeso fue casi el doble en los no -beneficiarios en con-

traste con los beneficiarios. 

Por otro lade, solo 46 nines entre 1669 (2,80/o) que componian las falanges 

a junio de 1982 se beneficiaban de los Centros de Education y Nutrition (CEN). 

Esto es logic° por toner ese programa come blanco Ia poblacion preescolar de 

mayor de edad altamente selective pare Ia poblacion que vive dentro de un 
radio de aproximadamente un kilometre del local del CEN. Ademas, la ade- 

la adecuacion de peso y talla de los pocos nirlos beneficiaries indica niveles 

inferiores a los observados en la poblacion general de las falanges, lo que cues-

tiona una vez mas el impacto de ese programa en el estado nutricional de la po-

blacion escolar, como ya habia side indicado anteriormente (16). 

Efecto del programa de inmunizaciones (PECI). Ya se ha indicado quo el progra-

ma de extension de inmunizaciones es responsable de la ausencia o rareza de las 

enfermedades prevenibles per vacunacion La eficiencia en la adquisicion, preser-

vacion, y distribution de las vacunas ("cadena de frio") es el resulted° del mar-

cado desarrollo filosofice—ejecutive del Mirtisterio do Salud, en especial de su 

Programa de Salud Rural. For otro lado, ningiTh nine murio de diarrea aguda o 

deshidratacian I, ni ninguno sufria de desnutrician secundaria a esas causes, 

debido en gran parte a la aplicacian de metodos agresivos como Ia rehidratacian 

oral o intravenosa rapida, asi como a las mejores vial de comunicacion y de trans-

porte y a Ia mayor preparacion de la comunidad y del personal de salud pare 

atender las emergencies (7). Tambien debe haber habido una disminucion de 
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CUADRO 13 

Estado nutricional de 542 ninos de Ia falange 1. Estudio de Puriscal, 

de acuertIci al programa de suplementacibn alimentaria, 

Ministerio de Salud, Septiembre de 1982 

Inscrito en 
X Paso/calla Z Peso/Edad Z Talle/Edad 

Programs 5110 90-109 80-89 <80 5110 90-109 75-89 60-74 <60 590 <90 

Si 14,5** 81,4 3,8 0,3 12,4 60,9 25,7 0,6 0,3 98,5 1,5 
(338)* (49) (275) (13) (1) (42) (206) (87) (2) (1) (333) (5) 

No 23,5 74,0 2,4 21,6 59,3 18,6 0,5 98,5 1,5 
(204) (48) (151) (5) (0) (44) (121) (38) (1) (0) (201) (3) 

* En pariintesis, nanero de ninon 
** Porcentaje en categorfa nutricional; en parintesis, ralmoro de ni8oa en categoria 

la morbilidad por diarreas debido a las mejoras en la calidad de vide. Adennas, 

los niveles de morbilidad no prevenible por vacunacitin fueron muy bajos corn-

parados con los observados en otras sociedades de America Latina. 

Determinantes de la buena nutrition y supervivencia en Puriscal. Cuando se 

le pregunta a los lideres de la comunidad sobre las causas de is buena salud y 

baja mortalidad infantil en Puriscal, prestos contestan que ellas se deben al desa-

rrollo que la misma comunidad ha tenido en los ififinnos ands. Esto es cierto en 

buena medida, ya que el fenemeno en Puriscal parece estar ocurriendo en otras 

regions coma Data. Atenas, lrilarin y Palmares, cantones en donde se esta ca-

pitalizando sabre decadas de inversion de gobiernos y la sociedad en general pare 

mejorar la education, el ambiente, el nivel socioeconbmico, y Ia salud. 

Los determinantes de la salud y supervivencia infantil pueden dividirse para 

fines pricficos en los que actuan en Ia etapa antenatal y aquellos que actuan 

postnatahnente. Entre los primeros, el principal es el alto nivel nutricional, sanita-

rio y educational de Ia mujer. La madre de Puriscal en general cuida de su salud, 

se preocupa por asistir a la consulta prenatal, observe una buena higiene, no fume, 

y tiene una buena nutrition- Entre los segundos determinantes se encuentran tan-

to las mejoras en el ambiente durante el puerperio comp en el period() postnatal, 

en las cuales el I NISA ha tenido una participation directa. 

Las mejoras en la educaciOn se han reflejado en una buena tecnologia materna 

que favorece la planificacion familiar. Asi, en 1979 Ia tasa de natal 	fue de 

22,5 por 1000, Ia que descendia a 20,6 en 1981, ambas cifras par debajo del 

prornedio national. Tanta el alto nivel sanitario y nutritional de la mujer, coma 

la atencion prenatal y el espaciannienta entre los embarazos determine una muy 

baja tasa de ninos de baja peso al nacer 170/0) que favorece el crecimiento y la 

supervivencia del lactante (12(. A esto debe agregarse la influencia del alto grado 

de "modernidad" sobre la fecundidad en Costa Rica (22). Las intervenciones 

hospitalarias son especificamente la esfinnulacion temprana, el alojamiento con-

junto, el fomento de la lactancia materna, y la administration de calostro y leche 

humana a los ninos de alto riesgo, intervenciones todas cuyos efectos en el perio- 
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do neonatal temprano ya hen sido descritos (10, 11). Es dificil evaluar el impacto 

de esas intervenciones a largo ptazo, pero pareciera que los nirios que se han bens-

ficiado del programa hen experimentado una mortalidad infantil manor de lo 

esperado. 

Por otro ledo, las intervenciones implementadas por el Hospital San Juan de 

Dios y por el INISA han resultado en un increment° marcado en Ia actancia 

natural. Ademis, la mayoria de las madres emplea esquemas de destete que fa-

vorecen una buena nutricion e higiene infantil (17). La casi total cobertura de 

inmunizaciones refleja el alto grado de aceptabilidad de esa intervention, lo quo 

contrasta con patrones de conducts en sociedades industrializadas, en donde 

por prejuicios de diversa naturaleza, los programas de vacunacion todavia encuen-

tran dificultades. 

Finalmente, el alto grado de responsabilidad individual de la poblacion puris-

calefia se refleja en Ia amplia aceptacion del Came de Salud (que represents el 

primer instrumento pare promover la nutricion y salud del nirio rural de parte-

nencia exclusiva de la madre), y en la incorporacion de la madre en el proceso 

de vigitancia del estado nutritional. 

El posible efecto aditivo de las intervenciones puede vislumbrarse en el Cuadro 

14 en que se comparan los cambios evolutivos en Ia mortalidad infantil de Purls-

cal y Costa Rica. La mortalidad de Puriscal disminuyo significativamente a 

CUADRO 14 

Mortalidad tnfantil por 1000 nacidos vivos 

Costa Rica y Puriscal 

J 
Rica la  Purisca1 Sisnific.~io`n 

estadihtica* Intervenei6n** 

1970 61 49 N.S. 

_9/3 45 .10 -c.05 S..lud 	rural(SR) 

_975 37 28 N.S. SR,Centro Educ.Nutr.(CEU) 

;977 27 15 <A1 SR,CEN,Alojaaiento ccnjunto(AC) 

1980 19,1 6,6 <.01 SII,CEN,AC.Estimulai6n temprana , 
Seguimiento longitudinal 	... 

* CalcuIada con base en 60,000 nacidoa vivo 	(Costa Rica) y 
600 nacidos vivos (Puriscal) por aao 

partir de la institution del Programa de Salud Rural (14,15, 24), siendo qua 

otra disminucion marcada correspondio a la implementation de los programas de 

estimulaciOn temprana, calostro y lactancia materna y fomento de fa lactancia 

materna y seguimiento del niRo. La diferencia favorable a Puriscal parece deberse 

al efecto agregado de las intervenciones que son iris intensas en las falanges de 
nirios de este canton. 
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Debe recalcarse el papal qua luego el Gobierno en el logro de tos indices des-

critos mediante otras intervenciones sobre el ambiente. Asi, el sistema de acue-

ductos de Puriscal, controlado por el Institute de Aguas y Alcantarillados, provee 

agua de buena calidad qua ha ido mejorando a traves del tiempo 119). La infra-

estructura creada por Ia CCSS y el Ministerio de Salud permite una pronta y ade-

cuada vigilancia del embarazo y atencion del parto, y aunque sobre este punto es 

deseable una revision a fin de humanizer su proceso (9), debe reconocerse que la 

institutionalization del patio ha permitido introducir mejoras tendientes a elevar 

Ia calidad de vide de la madre y del neonato. 

Los programas del Ministerio de Salud son responsables de que Ia comunidad 

acepte sin oposician Ia vigilancia periodica del niiio; el impacto de la CCSS es ma's 

limitado, puesto que al no presentarse desnutricion congenita, al ser el peso al 

nacer adecuado, al no ocurrir enfermedades transmisibles de la primera infancia y 

existir un bajo nivel de morbilidad, es poco lo que la medicina asistencial puede 

hacer por la salud del niiio en sus primeras etapas, excepto crear dependencia y 

cierta iatrogenia (al hacinar ninon enlasconsultas, par ejernplo)_ Una contribu-

tion positive de la CCSS consiste en el tratamiento de la deshidrataciOn con so-

tuciones orales, y en la atencian de emergencias, pero seria ideal que las acciones 

del Ministerio de Salud y de la Caja pudiesen coordinarse a fin de evitar dupli-

caciones y mejorar el sistema de salud_ 

Los programas de tipo paternalista, comp la distribuciOn de alimentos y Ia 

construction de v iv iendas, tienen un impacto limitado hajo las condiciones en que 

esos programas son ejecutados actualmente. El desarroilo del PICAS por estimulo 

del INISA hace factible orientar esos recursos hacia las familias a riesgo con niiios 

problematicos. Una racionalizacion de los recursos es la (mica salida para los pro-

eramas paternalistas, sobre todo a la luz de los analisis descritos que arrojan 

serias dudes sobre su utilidad. 

Resta mencionar que el ruralismo, o condition de vivir ruralmente, es un factor 

de tipo ambiental muy importante en determinar buenos nivetes de saiud. Este 

determinante era negativo en el pasado, cuando la familia carecia de education, 

practicaba el fecalismo, y no existian vacunaciones ni tecnologias pare preserver 

la salud (9). Con el incremento en el nivel educational de la pobiaciOn, Ia difusion 

de conocimientos por los medios de comunicacion de masas, y Ia creacion del 

Programa de Salud Rural, el ruralismo ha pasado a ser un determinante positivo, 

al lograrse mejoras en la education, nutrition y servicios de salud mientras de 

mantiene cierto grado de aislamiento del nude() familiar de otra familia y sobre 

todo de los grandes centros poblacionales. Asi, puede explicarse el qua el pare-

sitismo intestinal actualmente sea un padecimiento de pocas familias en una co- 

munidad dada (datos INISA—Ministerio de Salud sin pubticar). Las distancias 

que separan las cases en una poblacien rural disperse como Puriscal, frecuentemen-

te requieren de varies horas a pie pare cubrirlas y de esa manera se frena Ia di-

seminacion de agentes transmisibles, a la vez qua se circuscriben los focos de 

infeccion a areas mat pequerlas o a nucleos familiares. En tai sentido, el Estudio 

de Puriscal a cargo del INISA, al hacer enfasis en Ia visits domiciliar, ha disminui-

do el riesgo de dispersion de la infecciOn. 

Futuro del Estudio de Puriscal. Este Estudio es uno de los pocos que se 

realizan en Latino America con esfuerzo exclusivamente national. por Ia infor-

macion contenida en los trabajos de este sane, su aporte al conocimiento cien- 
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tifico sobre salud y nutrician materno—infantil en Costa Rica es indiscutible. 

Por otro lado, el Estudio ha servido de mecanismo para lograr mejoras ulteriores 

en Ia salud de la poblaciOn. asi como pare vigilar con poco esfuerzo el estado de 

salud y nutricion de toda una poblacion rural. 

Finaimente, el Estudio ha perrnitido el desarrollo de un programa interinstitu-

cional (PICAS) que representa una de las mejores opciones pare coordinar es-

fuerzos comunitarios pare vertirlos sin desperdicio sobre las families que viven 

atrapadas en la pobreza critica. Tal mecanismo es una de las mat grandes opor-

tunidades que tiene el pais para atacar la pobreza, especialmente en el momenta 

de crisis socioeconOmica que se vive. Asi, se recomienda que el Estudio de Puris-

cal continue con las modificaciones de indole cientifica y administrative del caso, 

por lo menos durante cinco aims, y que el Estudio sea absorbido y reproducido 

en otras areas rurales del pais. Exploraciones preliminares realizadas por personal 

del INISA y del Centro de Salud de Puriscal han mostrado la factibilidad de con-

ducirto, al menos en su fase de recoteccion de datos, exclusivamente por el perso-

nal que Tabora en el Ministerio de Salud, sin que medie esfuerzo adicional ni se 

requiera de tondos adicionales. Tel acontecimiento permitiria no solo mejorar 

el nivel de salud, sino que utilizaria la infraes-tructura de salud rural para Ia inves-

tigacion y vigilancia de los programas, pare ampliarlos, generar datos cientificos, 

e interpretarlos. El impact() de tal actividad en Ia salud del pais, y su significado 

como estimulo pare la action de los trabajadores rurales y para la comunidad, 

son teoricamente de alto valor y significado social. 
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RESUMEN 

Como se indicara en otros trabajos de esta serie, no existe evidencia de que 

Ia desnutricion sea un problema prioritario en el Canton de Puriscal, segiin rewela 

el seguimiento cuidadoso de todos los nifios nacidos de mujeres de Puriscal a partir 

de septiembre de 1979. En la birsqueda de una posibie explicaciOn de tan deseable 

resulted°, varios factures parecen terser importancia. En primer termino, los 

resultados observaclos han snits influenciados por muchos atios de trabajo sisterni-

tico y sostenido por el Ministerio de Salud para ampliar Ia cobertura de servicios 

de salud, lo que se refleja en el alto nivel tecnologico sanitario de la poblaciOn y en 

la excelente cobertura de inmunizaciones, pare mencionar kilo dos aspectos de los 

programas del Gobierno. En segundo termino, ha habido un robustecimiento 

de Ia practice de salud en la poblacion, labor en la que ha participado el Ministerio 
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de EducaciOn. at Ministerio de Salud, los medios de comunicacian, Ia Asociacion 

Demografica Costarricense. y otras entidades mils, con amplia colaboracion de la 

Organization Panamericana de la Salud y el Unicef En tercer Inger, ha habido 
una mayor protection del neonato contra las infecciones, gracias al foMento de la 

lactancia materna desde temprana edad en las sales de maternidad -estimulado 

por la labor del !NBA extendiendose postnatalmente con el fomento de la lac-

tancia materna en forma casi universal durante el primer semestre de vida, labor 

en la que ha participado el INISA en to que concierne a Puriscal. En cuarto luger, 

ha habido un buen desarrollo socioeconomic° en Puriscal en los oltimos arias, 

que se ha traducido en un alto nivel de information, empleo, e ingreso. Final-

mente, la buena organizciOn comunitaria ha permitido que el INISA coordine 

esfuerzos pare identificar familial de alto riesgo y asi tratar de solucionar sus 

problemas. Aceptando estos factores como responsabtes de Ia buena nutrition 

y salad de la poblacion infantil de Puriscal, cabe preguntarse que circunstancias 

e intervenciones han hecho posibie el dramatic° descenso en la tasa de mortali-

dad infantil (a 9 por 1000 nacidos vivos) en fecha reciente, y que ha lido mils 

rapid° que en el resto del pais sin que parezca deberse exclusivamente a los pro-

gramas ortodoxos de saiud rural y comunitaria. La Unica explication viable 

en el moment° es Ia conjuncion de cuatro factores• major nutrition materna y 

atenciem prenatal; mayor espaciamiento entre los embarazos; provision de Ca-

lostro a pricticamente todos los neonato; una major atencion medica del neonato 

de alto riesgo. La crisis economics actual podria resultar en un deterioro de la 

magnifica situation de Puriscal, pero ese no parece set el caso. Evaluaciones 

mensuales de la poblacion mediante los indices de peso/talla, peso/edad y ta-

lia/edad empleando las curves del NCHS han revelado indices mils bajos de deficit 

ponderal y estatural que en el resto del pais_ Una evaluation reciente 

bre, 1982) no revelo ni achicamiento ni desgaste. y segun el estricto criterio 

de GOmez solo se observ6 un niiio con deficit de mils del 400/o de peso/edad. 
La significaciOn de los hallazgos pare el pais, y la posible contribuciim del INISA 
a esoi logros mediante las intervenciones en el hospital y en el campo, se discuten 

en el presente trabajo. Se recomienda continuer el Estudio de Puriscal y tratar 

de reproducirlo en otras areas del pais, asi como emplear Ia infraestructura de 

salud rural existente en el pais pars implementer programas de seguimiento simi-
lares al Estudio de Puriscal. 

SUMMARY 

There is no evidence of malnutrition in the Canton of Puriscal as revealed by 

careful prospective study of all children born from September 19 of 1979 

onwards. Several factors may account for this remarkable situation. First, many 

years of systematic and sustanied work by the Ministry of Health to extend 

coverage of health services, has resulted in a high technological sanitary level of 

the population and art almost universal coverage of vaccinations. Secondly, there 

has been a strenghtening of health practices as a result of programs by the Minis-

tries of Education and Helath, the mass communication media, the Costa Rican 

Association of Demography and other national entities, with the added benefit 
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of many international organizations such as the Pan American Health Organiza-

tion and UNICEF. Thirdly, there has been a major protection of the neonate 

against infections in the last five years, by promoting human milk consumption 

with rooming—in and other hospital practices; INISA stimulated these actions and 

extended them into the postnatal period by a closefollow—up of mothers and 

their children. Fourthly, an important socioeconomic development has been 

recorded in Puriscal in recent years which translated into a higher level of infor-

mation,employment, and income. Finally, effective community organization has 

enabled INISA to coordinate efforts to identify high—risk families for problem—

solving using government and community resources. Accepting that these factors 

are responsible for the good nutrition and health of the infant population of 

Puriscal, one should ask what specific circumstances and interventions made 

possible its dramatic decline in infant mortality in recent years (to about 9 per 

1000 live births), which is more pronounced than that of the country as a whole. 

The decline may not be totally dependent on the orthodox rural and community 

health programs, and the interrelation of several factors superimposed on the 

above mentioned improvements may explain it These are: better prenatal care 

and maternal nutrition; spacing of pregnancies; provision of human colostrum and 

milk to all neonates; and improved medical practice to diagnose and treat the 

high •risk neonate. The current crisis could result in a deterioration 	of the 

excellent health situation of Puriscal, but this does not seem to be occurring. 

Monthly evaluations of the population by weight/heght, weight/age and heghtiage 

indices with regard to the NCHS growth curves, reveal that Puriscal anthropo- 

metry scores better than the rest of the rural area of Costa Rica. 	A recent 

evaluation (September, 1982) did not show stunting or wastage, and according 

to the severe criterion of weight/age, only one malnourished child was discovered 

and this had a serious underlying problem. The signficance of these findings 

for national development, and the possible contribution of INISA to 	their 

occurrence is discussed in the present paper. It is recommended that the Puriscal 

Study be continued for addtionai years and that it be reproduced in other areas 

of the country, using the infrastructure of the existing rural health programs. 
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