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––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
R e­ s u­ m e n

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Jus­ti­fi­ca­ción y ob­je­ti­vos: Las  en­cuestas nutri­cio­nales reali­zadas en Costa Ri­ca permi­ten 
tener una idea general del estado nutri­cio­nal de la po­blación costarri­cen­se.  Sin embargo, no 
faci­li­tan  in­formación preci­sa de lo que sucede en las di­feren­tes áreas de salud del país, ni del         
desempeño de los pro­gramas preven­ti­vos.

El presen­te estudio preten­de determi­nar el estado nutri­cio­nal de la po­blación menor de 5 años 
que asistió a  la con­sulta de creci­mien­to y desarro­llo en el distri­to de San Rafael de Alajuela, 
duran­te el perio­do 2002, y comparar la si­tuación nutri­cio­nal de la po­blación en estudio, con los 
resultados de  obteni­dos en la últi­ma En­cuesta Nacio­nal de Nutri­ción, de 1996.

Mé­todos: Se trabajó con la po­blación de ni­ño­s(as) meno­res de 5 años que asistió a la con­sulta 
de creci­mien­to y desarro­llo del pri­mer ni­vel de aten­ción en salud.  A partir de la muestra obte­
ni­da, se  caracteri­zó a la po­blación, según los in­di­cado­res an­tro­po­mé­tri­cos peso/edad, talla/ 
edad y peso­/talla.

Re­sul­ta­dos: Se revi­só un to­tal de 275 ex­pedien­tes. La mediana de edad fue de 18 meses y la 
edad más frecuen­te de con­sulta fue de 12 meses. Según el in­di­cador peso/edad, 33 (12%) ni­ño­
s(as) presen­taron algún grado de desnutri­ción y 9 (3.3%), so­brepeso. 

El número de ni­ño­s(as) con pro­blemas de desnutri­ción y so­brepeso fue semejan­te en ambos  
sexos; igualmen­te, la can­ti­dad de pacien­tes con pro­blemas de desnutri­ción y so­brepeso en el 
grupo de ni­ño­s(as) meno­res de 1 año, fue semejan­te  al de 1 a 4 años. 

Conclusión: Al comparar los resultados obteni­dos con la últi­ma en­cuesta nacio­nal de nutri­
ción, se determi­nó que lo­s(as) ni­ño­s(as) que asisten a la con­sulta de creci­mien­to y desarro­llo,         
presen­taron un mejor estado nutri­cio­nal que el de  la po­blación nacio­nal.

Des­crip­tores: estado nutri­cio­nal, creci­mien­to y desarro­llo, in­di­cado­res an­tro­po­mé­tri­cos.

Re­ci­bi­do: 1 de ju­lio de 2003                            Acep­ta­do: 20 enero de 2004

La nutri­ción represen­ta un factor in­dispen­sable para  que se desarro­llen to­das las po­ten­cia­
li­dades físi­cas, bio­lógi­cas e in­telectuales del ser humano. Sus necesi­dades varían de acuerdo 
con las di­feren­cias gené­ti­cas y metabóli­cas de cada in­di­vi­duo 1-3.
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El marco muestral con­si­derado lo formaban 1024 ni­ño­
s(as) in­clui­dos en el registro estadísti­co  de la Con­sulta de 
Creci­mien­to y Desarro­llo de los cuatro  EBAIS. Para calcular 
el tamaño de la muestra se uti­li­zó una prevalen­cia esperada 
del 22.4% según la En­cuesta Nacio­nal de Nutri­ción de 1996 
1. Se esti­mó un error esperado del 5% y un in­tervalo de con­
fian­za del 95%, para lo cual se uti­li­zó el sistema Statcalc del 
pro­grama EpiIn­fo 2000.

Con estos (as) 1024 ni­ño­s(as), se obtuvo una muestra de 
275 ex­pedien­tes clíni­cos, median­te un muestreo aleato­rio y 
sistemáti­co. El tamaño de la muestra fue in­cremen­tado en 
un 10%, para man­tener su represen­tati­vi­dad  y aumen­tar el 
grado de con­fian­za.

Se iden­ti­fi­có a cada in­di­vi­duo por su número de ex­pe­
dien­te.  La reco­lección de  los datos se reali­zó median­te una 
ho­ja preco­di­fi­cada que in­cluyó las variables: edad, sexo, 
peso y talla. Posteriormen­te, los resultados fueron plo­teados 
en gráfi­cas de creci­mien­to so­máti­co, a partir de la relación 
de los in­di­cado­res an­tro­po­mé­tri­cos talla/edad, peso/edad, y 
peso­/talla, para  caracteri­zar a cada in­di­vi­duo de acuerdo con 
el ti­po y grado de malnutri­ción.

Las tablas uti­li­zadas para la clasi­fi­cación de los pacien­tes 
se basaron  en el patrón de referen­cia del Natio­nal Cen­ter for 
Health Statsi­tics, empleado en las Normas de Aten­ción para 
el manejo in­tegral del ni­ño con desnutri­ción 7.  Este defi­ne 
co­mo so­brepeso aquellos ni­ños con más de +2 desviacio­nes 
están­dar;  normal, los que se en­cuen­tran en­tre +2 y -0.9 des­
viacio­nes están­dar;  leve,  los que se ubi­can en­tre -1 y -1.9; 
mo­derada, en­tre -2 y -2.9 y desnutri­ción grave menor o igual 
a -3 desviacio­nes están­dar.

Con base en el mismo patrón de referen­cia, se defi­nió 
co­mo alto para edad aquellos ni­ños con más de +2 desviacio­
nes están­dar; normal, los que se en­cuen­tran en­tre +2 y -0.9        
desviacio­nes están­dar; baja talla, en­tre -1 y -1.9 y retardo en 
talla menor o igual a -2 desviacio­nes están­dar.

Para to­dos los casos se to­mó la in­formación de la últi­ma 
con­sulta de 2002.

Los cri­terios de ex­clusión fueron los si­guien­tes:

1.	 Cualquier ni­ño(a) que duran­te el perio­do de estudio no se 
en­con­trara den­tro del ran­go de edad estableci­do.

2.	 Cualquier ni­ño(a) que no perteneciera al distri­to de San 
Rafael de Alajuela. 

3.	 Aquellos cuya in­formación estuviera ausen­te o in­comple­
ta en el ex­pedien­te clíni­co.

4.	 Cualquier ni­ño (a) que presen­tara alguna pato­lo­gía aguda 
que pudiera afectar los resultados obteni­dos de las medi­
cio­nes an­tro­po­mé­tri­cas al mo­men­to de la con­sulta.  Para 
los dos últi­mos casos, se uti­li­zó co­mo registro la con­sulta 
previa a esta, reali­zada el mismo año.  

El creci­mien­to y desarro­llo aso­ciado al estado nutri­cio­nal 
consti­tuyen uno de los ín­di­ces más sen­si­bles y úti­les para 
determi­nar el ni­vel de desarro­llo y la cali­dad de vi­da de la 
po­blación, debi­do a que in­vo­lucran una perspecti­va di­námi­ca 
y evo­luti­va del ser humano 1.2.

La malnutri­ción es reco­no­ci­da co­mo una de las prin­ci­pa­
les causas de morbi­li­dad y mortali­dad,  so­bre to­do en los paí­
ses en vías de desarro­llo 3. Los trastornos nutri­cio­nales están 
relacio­nados con alteración en los patro­nes de creci­mien­to y 
desarro­llo de los ni­ños,  específi­camen­te en lo que respecta a 
la baja talla y la di­fi­cultad para pro­gresar 3.4.

La mayo­ría de las en­cuestas nutri­cio­nales hechas en Lati­
noamé­ri­ca muestran que la desnutri­ción es un pro­ceso cróni­
co más que agudo, que se refleja en un creci­mien­to li­neal.  
Además, afirman que su prevalen­cia es mayor en las zo­nas 
rurales que en las urbanas.  En varios países de Amé­ri­ca Cen­
tral, co­mo El Salvador, Hon­duras y Ni­caragua, la prevalen­cia 
de desnutri­ción en zo­nas  áreas rurales llega a ser casi el        
do­ble que en las urbanas 5.

Son po­cos los países con sufi­cien­tes datos seculares so­bre 
el estado nutri­cio­nal de su po­blación, lo que no permi­te un aná­
li­sis preci­so de la ten­den­cia que man­tiene tal pro­blema 5,6.

En Costa Ri­ca se han reali­zado cin­co en­cuestas para co­no­
cer el estado nutri­cio­nal de la po­blación.  Sin embargo, es 
importan­te destacar que hasta 1996 no se con­taba con datos 
preci­sos que permi­tieran co­no­cer la si­tuación nutri­cio­nal de 
los meno­res de seis años 1.

La En­cuesta Nacio­nal de Nutri­ción de 1996 reveló que 
de acuerdo con el in­di­cador peso/edad, el 22.4% de los prees­
co­lares presen­tó algún grado de desnutri­ción o so­brepeso.  
Asi­mismo,  men­cio­nó que la po­blación preesco­lar de Costa 
Ri­ca acusó una mejo­ría, al dismi­nuir la prevalen­cia de la des­
nutri­ción mo­derada y grave, así co­mo el retardo en talla 1.

Se observó también un predo­mi­nio de la desnutri­ción 
cróni­ca en relación con la aguda.  Las zo­nas rurales del país 
presen­taron los mayo­res porcen­tajes de desnutri­ción. 

El so­brepeso en este grupo po­blacio­nal aumen­tó en com­
paración con los años an­terio­res 1. 

El estudio preten­de determi­nar el estado nutri­cio­nal de la 
po­blación menor de 5 años que asistió a  la con­sulta de creci­
mien­to y desarro­llo en el distri­to de San Rafael de Alajuela, 
duran­te 2002 y comparar la si­tuación nutri­cio­nal de la po­bla­
ción en estudio con los resultados obteni­dos en la últi­ma      
En­cuesta Nacio­nal de Nutri­ción, de 1996.
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

M a t e r i a l e s  y  m é t o d o s
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

La po­blación de estudio co­rrespon­de a los (as) ni­ño­s(as)  
meno­res de 5 años de edad, que con­sultaron en los cuatro 
EBAIS del distri­to de San Rafael de Alajuela, duran­te 2002.

Estado nutricional de la población menor de 5 años / Leal M et al
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desnutri­ción grave. El número de ni­ños con obesi­dad fue de 
17 (10.2%).

Se determi­nó, según el in­di­cador talla/edad, que 31 
(18.7%) hombres presen­taron dé­fi­cit en su talla, 29 (17.5%) 
de ellos, baja talla y 2 (1.2%), retardo en talla.

Se en­con­tró que de las 109 mujeres estudiadas, 94 
(86.2%) presen­taron un estado nutri­cio­nal normal y 13 
(12%), algún grado de desnutri­ción, de acuerdo con el in­di­ca­
dor peso/ edad (Figura 2).

Se determi­nó, según el in­di­cador peso/ talla, que de las 
mujeres estudiadas, 20 (18.4%) presen­taron algún grado de 
desnutri­ción. Se en­con­tró que 16 (14.7%) mani­festaron des­
nutri­ción leve y 4 (3.7%), mo­derada.  El número de ni­ñas con 
pro­blemas de obesi­dad fue de 7 (6.4%).

Con base en el in­di­cador talla/edad, se compro­bó que 27 
(24.8%) de las mujeres presen­taron dé­fi­cit en su talla (baja 
talla) y 2 (1.8%) resultaron altas para la edad.

De acuerdo con el in­di­cador peso/edad, no existe una rela­
ción estadísti­camen­te signi­fi­cati­va en­tre el sexo de los pacien­
tes y la desnutri­ción  (p = 0.9171);  esto también fue observa­
do al relacio­nar el sexo con el so­brepeso (p = 0.2755).  

Se determi­nó que de los 97 ni­ños meno­res de un año, 
87 (89.7%) presen­taron un estado nutri­cio­nal normal y 7 
(7.2%), algún grado de desnutri­ción, de acuerdo con el in­di­
cador      peso/edad (Figura 3).

5.	 Se ex­cluyó por completo a aquello­s(as) ni­ño­s(as) que 
presen­taron pato­lo­gías cróni­cas que afectaran su estado 
nutri­cio­nal.

El registro bási­co se in­tro­dujo en una base de datos in­for­
mati­zada, uti­li­zan­do el pro­grama EpiIn­fo 2000. Para el aná­
li­sis  se uti­li­zaron distri­bucio­nes de frecuen­cias, con valo­res 
abso­lutos y porcen­tuales, medi­das de ten­den­cia cen­tral y de 
dispersión.  La relación en­tre variables cuali­tati­vas se reali­zó 
median­te la prueba estadísti­ca de Ji cuadrada (X2).  El ni­vel 
de signi­fi­can­cia fue fi­jado en p < 0.05.  Los resultados  se  
presen­taron en tablas y gráfi­cos elabo­rados en el pro­grama 
Ex­cel 2000.
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

R e s u l t a d o s
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

La po­blación del distri­to San Rafael de Alajuela cuen­ta 
con 19.162 habi­tan­tes, de acuerdo con el últi­mo cen­so reali­za­
do por el Insti­tuto Nacio­nal de Estadísti­ca y Cen­so,  en 2000 
8.  Los ni­ño­s(as) meno­res de 5 años de edad co­rrespon­den a 
1823 (9.5% del to­tal).

De los 275 ex­pedien­tes seleccio­nados se en­con­tró que 97 
(35.3%) fueron meno­res de un año y 178 (64.7%), de en­tre 
1 y 4 años.

La mediana de edad fue de 18 meses y la edad más fre­
cuen­te de con­sulta fue de 12 meses.

En cuan­to al sexo, del to­tal de ni­ños (as) estudiados (as), 
109 (39.6%) pertenecieron al sexo femeni­no y 166 (60.4%) 
al masculi­no.

Se observó, según el in­di­cador peso/edad, que del to­tal 
de la muestra, 233 (84.7%) presen­taron un estado nutri­cio­nal 
normal y 33 (12%), algún grado de desnutri­ción (Figura1).

Para el in­di­cador peso­/talla, se en­con­tró que 40 (14.6%) 
mani­festaron pro­blemas de desnutri­ción. De estos, 34 
(12.4%) presen­taron desnutri­ción leve, 5 (1.8%) mo­derada 
y 1 (0.4%) grave.  El número de ni­ño­s(as) obesos  (as) fue 
de 24 (8.7%).

Se evi­den­ció que del to­tal de ni­ños (as) estudiados (as),  
según el in­di­cador talla/ edad, 58 (21.1%) presen­taron algún 
dé­fi­cit en talla.  De estos, se en­con­tró que 56 (20.4%) presen­
taron baja talla y 2 (0.7%), retardo en talla. Además, 2 (0.7%) 
ni­ños resultaron altos para la edad.

Los resultados revelaron que de los 166 hombres estudia­
dos, 139 (83.7%)  presen­taron un estado nutri­cio­nal normal 
y 20 (12%), algún pro­blema de desnutri­ción  de acuerdo con 
el in­di­cador peso /edad (Figura 2).

A partir del in­di­cador peso /talla,  se observó que del       
to­tal de hombres, 20 (12%) presen­taron pro­blemas de des­
nutri­ción. De ellos, 18 (10.8%) co­rrespon­dieron a desnutri­
ción   leve, 1 (0.6%) a desnutri­ción mo­derada y 1 (0.6%) a 

Figura 1. Estado nutricional de la población menor de 5 años, según  
peso para edad, Consulta de crecimiento y desarrollo, Distrito San 
Rafael de Alajuela, 2002.(Cifras relativas).
Fuente:  Ex­pedientes Clí­nicos de la Consulta de Crecimiento y Desa­
rrollo de los cuatro EBAIS, Distrito San Rafael de Alajuela, 2002.
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Del to­tal de ni­ños para este grupo etáreo, se observó, 
según el in­di­cador peso­/talla que 8 (8.2%) presen­taron algún 
ti­po de desnutri­ción.  De estos, 6 (6.2%) resultaron con desnu­
tri­ción leve, 1 (1%) con desnutri­ción mo­derada y 1 (1%) con 
desnutri­ción grave. Además, se presen­taron 10 casos (10.3%) 
de ni­ños con pro­blemas de so­brepeso.

Según el in­di­cador talla/edad, se en­con­tró que 19 (19.6%) 
presen­taron algún dé­fi­cit en su talla (Cuadro 1).

Se evi­den­ció que de los 178 ni­ños en­tre 1 y 4 años de  
edad, 146 (82%) mostraron un estado nutri­cio­nal normal y 
26 (14.6%) resultaron con pro­blemas de desnutri­ción, el in­di­
cador peso/edad (Gráfi­co 3).

Para el in­di­cador peso­/talla se estableció que 32 (17.9%) 
de los ni­ños presen­taron pro­blemas de desnutri­ción, de los 
cuales 28 (15.7%) mani­festaron desnutri­ción leve y 4 (2.2%), 
desnutri­ción mo­derada.  El número de ni­ños con so­brepeso 
es de 14 (7.9%).

De acuerdo con el in­di­cador talla/edad, se en­con­tró que 
de los 178 ni­ños en este ran­go de edad, 39 (21.9%) presen­ta­
ron algún dé­fi­cit en su talla (Cuadro 1).

Si bien, con base en el in­di­cador peso/edad  se observó un 
mayor número de ni­ño­s(as) con desnutri­ción en el grupo de 1 
a 4 años, esta di­feren­cia no fue estadísti­camen­te signi­fi­cati­va 
al relacio­narla con el grupo de meno­res de 1 año (p = 0.06). 
Tampo­co se observó aso­ciación en­tre estos grupos etáreos y 
el so­brepeso (p = 0.80).  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

D i s c u s i ó n
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

El estado nutri­cio­nal de los preesco­lares se determi­nó 
median­te el in­di­cador peso/edad, el cual refleja la histo­ria 

nutri­cio­nal actual y pasada, 
sin  distin­guir en­tre desnutri­
ción aguda o cróni­ca.  Este 
In­di­cador es sen­si­ble, pero 
po­co específi­co, por lo que 
se reco­mien­da uti­li­zarlo para 
ni­ños meno­res de 6 años.  
Además, es el pri­mero en 
mo­di­fi­carse cuan­do se pre­
sen­tan defi­cien­cias nutri­cio­
nales 1, 9.

El in­di­cador peso­/talla 
es el  más específi­co para 
diagnosti­car la desnutri­ción 
actual o aguda, ya que es 
in­depen­dien­te de la edad has­
ta la ado­lescen­cia. Es, ade­
más, más sen­si­ble en ni­ños 
con talla alta don­de el in­di­
cador  peso/edad ocasio­na 
falsos  negati­vos.

El in­di­cador talla/edad refleja el estado nutri­cio­nal pasa­
do, por lo tan­to es el uti­li­zado para valo­rar la desnutri­ción 
cróni­ca.  Sin embargo, es menos sen­si­ble y se mo­di­fi­ca más 
tardíamen­te.

Para catego­ri­zar de manera adecuada al ni­ño, se debe eva­
luar, idealmen­te, mediante una co­rrelación de las tres 9.

Con base en  el in­di­cador peso/edad, el grado de desnutri­
ción predo­mi­nan­te en la po­blación estudiada fue el leve,  lo 
anterior con­cuerda con los resultados obteni­dos a ni­vel nacio­
nal y en la zo­na urbana, en la últi­ma en­cuesta de nutri­ción 1.

El ti­po de desnutri­ción predo­mi­nan­te fue la  cróni­ca, 
al presen­tarse un mayor porcen­taje de casos, según el in­di­
cador talla/edad. Los resultados obteni­dos coin­ci­den con 
la   En­cuesta Nacio­nal de Nutri­ción reali­zada en 1996 1.               

Figura 2. Estado nutricional de la población menor de 5 años, por sexo según  peso para edad, Consulta 
de crecimiento y desarrollo, Distrito San Rafael de Alajuela, 2002.(Cifras absolutas).
Fuente:  Ex­pedientes Clí­nicos de la Consulta de Crecimiento y Desarrollo de los cuatro EBAIS, Distrito San 
Rafael de Alajuela, 2002

Cua­dro 1.
Nú­me­ro de ca­sos por grupo etá­reo se­gún           
Ta­lla pa­ra Edad, Consulta Cre­ci­miento y               

De­sa­rrollo, Distri­to San Ra­fael de Ala­jue­la, 2002.

	 Rango de edad

Ta­lla pa­ra edad	 Me­nores de 1 año	 De 1 a 4 años  

Normal 	 77 	 138  

Baja 	 18 	 38  

Retardo 	 1 	 1  

Alto 	 1 	 1  

Total 	 97 	 178
  
Fuente:  Ex­pedientes Clí­nicos Consulta de Crecimiento y Desarro­
llo de los cuatro EBAIS, Distrito San Rafael de Alajuela, 2002.

Estado nutricional de la población menor de 5 años / Leal M et al
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No obstan­te, el porcen­taje de ni­ños con algún grado de desnu­
tri­ción es menor que el obteni­do a ni­vel nacio­nal. 

El predo­mi­nio de la desnutri­ción cróni­ca en la po­blación 
menor de 5 años, puede reflejar que el perso­nal de salud con­
si­dera que la baja talla es normal en el país, debi­do a facto­res 
gené­ti­cos, y da una menor importan­cia a facto­res ambien­ta­
les, lo que hace que los ni­ños no sean benefi­ciarios de los pro­
gramas preven­ti­vos para mejo­rar su estado nutri­cio­nal 6,10.

El so­brepeso represen­tó el 3,3% de la muestra, con un 
menor porcen­taje que el reportado en la En­cuesta Nacio­nal 
de Nutri­ción 1.

El  número de pacien­tes con desnutri­ción, según el in­di­ca­
dor peso/edad, fue semejan­te en ambos sexos.  Se puede con­
cluir que esta variable no fue signi­fi­cati­va en el desarro­llo de 
este trastorno nutri­cio­nal; estos datos di­fieren  de los en­con­tra­
dos en la En­cuesta Nacio­nal de Nutri­ción, don­de se evi­den­ció 
un mayor deterio­ro nutri­cio­nal en el sexo masculi­no. 

Se pudo determi­nar una mayor presen­cia de so­brepeso en 
los varo­nes que en las mujeres, pero con una  di­feren­cia no 
estadísti­camen­te signi­fi­cati­va.  En la En­cuesta Nacio­nal de 
Nutri­ción se evi­den­ciaron porcen­tajes si­mi­lares de so­brepeso 
en ambos sexos.

Al comparar los resultados obteni­dos para ambos gru­
pos de edad, se do­cumen­tó que el porcen­taje de ni­ños con 
algún grado de desnutri­ción fue mayor en la po­blación de 1 
a 4 años, pero esta di­feren­cia tampo­co fue estadísti­camen­te 
signi­fi­cati­va. Aún así, esto puede obedecer al factor pro­tec­
tor de la lactan­cia materna duran­te el pri­mer año de vi­da, la 
mayor preo­cupación de los padres en esta etapa de desarro­llo 
o       un mayor con­tacto  con el perso­nal mé­di­co y los servi­
cios de salud, que hacen que los trastornos nutri­cio­nales se            

diagnosti­quen tempranamen­te 
y sean co­rregi­dos de forma 
precoz 11-15.

En térmi­nos generales, la 
po­blación que asiste a la con­
sulta de Creci­mien­to y Desarro­
llo del pri­mer ni­vel de aten­ción 
de la CCSS, en el distri­to de 
San Rafael de Alajuela, presen­
ta un mejor estado nutri­cio­nal 
que la po­blación nacio­nal.

Lo an­terior puede resultar 
de los esfuerzos implemen­ta­
dos en los últi­mos años por 
las auto­ri­dades de salud, en 
cuan­to a con los pro­gramas 
preven­ti­vos del pri­mer ni­vel de 
aten­ción.

La educación de los padres 
de fami­lia, so­bre la importan­
cia del con­trol nutri­cio­nal, 

resulta esen­cial para el buen desarro­llo de los ni­ños.  Aun­que 
la preo­cupación de estos es mayor en el pri­mer año de vi­da, 
se deben di­ri­gir esfuerzos para fortalecer la educación de los 
padres y garan­ti­zar un con­trol nutri­cio­nal con­ti­nuo, periódi­co 
y  adecuado,  hasta el ini­cio de la ado­lescen­cia 7,16,17. 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

A b s t r a c t
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Nutri­tio­nal surveys carried out in Costa Ri­ca pro­vi­de an 
overview of the general nutri­tio­nal status of our po­pulation.  
Ho­wever, they don’t pro­vi­de accurate in­formation as to what 
happens in different health areas in the country or data about 
the performan­ce of preven­tion pro­grams.

The present study, therefo­re, is ai­med at determi­ning the 
nutri­tio­nal status of the po­pulation un­der 5 years of age who 
vi­si­ted the pri­mary care cen­ters in the district of San Rafael, 
pro­vin­ce of Alajuela in 2002, and to comparing the nutri­tio­nal 
status of the target po­pulation with the results from the last 
natio­nal nutri­tio­nal survey from 1996.

The target po­pulation con­sisted of children un­der 5 years 
old who vi­si­ted the pri­mary care cen­ters.  Based on the sam­
ple, a po­pulation characteri­zation was carried out according 
to anthro­po­metri­cal in­di­cators of weight/age, si­ze/age, and 
weight/si­ze.

A to­tal of 275 records were analyzed.  The mean age was 
18 months and the most frequent age was 12 months.  Accor­
ding to the weight/age in­di­cator, 33 (12%) of the children 
sho­wed certain degree of malnutri­tion and 9 (3.3%) had over­
weight. The percen­tage of children suffering from malnutri­
tion or overweight  was si­mi­lar for both gen­ders and ages.

Figura 3. Estado nutricional de la población menor de 5 años, por grupo etáreo según peso para edad, 
Consulta de crecimiento y desarrollo, Distrito San Rafael de Alajuela, 2002.(Cifras absolutas).
Fuente:  Ex­pedientes Clí­nicos de la Consulta de Crecimiento y Desarrollo de los cuatro EBAIS, Distrito 
San Rafael de Alajuela, 2002
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After comparing results from the last natio­nal nutri­tio­nal 
survey, it was determi­ned that children who vi­si­ted the pri­
mary care cen­ters sho­wed a better nutri­tio­nal status than the 
natio­nal po­pulation.
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
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