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RESUMEN: El objetivo del estudio fue realizar una caracterización sociodemográfíca de las familias de ninos(as) desnutri
dos internados en el Centro Clínico del Inciensa, de 1985 a 1996. La población estuvo constituida por 1036 familias, en las 
cuales se identificaron factores socioeconómicos, educativos, ocupacionales y de vivienda. Se determinó que la edad pro
medio de la madre fue de 27,8 años y de los padres de 33 años, 19,9 % de las madres eran jefes de hogar y el tipo de fami
lia que predominó fue la nuclear. En cuanto a la actividad laboral, 74% de los padres tenía un trabajo remunerado y reali
zaban básicamente trabajos agrícolas, mientras que 85% de las madres se dedicaba a oficios domésticos y 14,8% laboraban 
como empleadas domésticas y en labores agrícolas. Por su difícil situación económica carecían de acceso a casa propia, 
10,1% de las familias vivía en condición de precaristas.
En este trabajo se llega a la conclusión de que las familias presentaban una importante condición de pobreza, por lo que es 
esencial que las instituciones del sector salud implementen estrategias de atención integral en la detección, atención y segui
miento de la población infantil desnutrida, que involucren a las familias, las comunidades y otras instituciones en el proce
so y que promuevan de esta forma el manejo ambulatorio dejando el internamiento para situaciones especiales y focalizar la 
atención en los grupos vulnerables, tanto en el ámbito biológico como social.

INTRODUCCIÓN

L a desnutrición infantil se ha considerado un estado mórbido del niño(a), debido a una ingestión y absorción inapropiada o in
suficiente de nutrientes, este fenómeno es de origen multifactorial en el que se interrelacionan condiciones físicas, sociales y 
biológicas y culturales (Bralic, 1978, Cuminsky, 1998, Tejero, 1994, Waterlow, 1996).

La desnutrición proteico-calórica en niños(as) se encuentra asociada a muchas variables sociales tales como: el analfabetis
mo, el bajo grado de educación formal, los modos inadecuados de crianza, los valores y las actitudes hacia el aprendizaje for
mal, el bajo ingreso económico, el desempleo, las malas condiciones de vivienda con saneamiento inadecuado, el hacinamien
to y la falta de experiencias estimulantes y fortalecedoras del desarrollo y crecimiento del niño(a), así como la inestabilidad de 
la familia y un clima emocional negativo, dado por ausencia del padre, relaciones conflictivas de pareja, alcoholismo, violencia, 
migraciones, exilio entre otras. Éstas son algunas variables que por sí mismas o peor aún en combinaciones múltiples se en
cuentran en el macro y microambiente de los grupos sociales donde la desnutrición es prevalente (Atkin, et al, 1978, Cravioto, 
et. al, 1983; Ortale, et. al, 1998).

También existen factores de riesgo socioculturales negativos que influyen en el crecimiento, como son las creencias popu
lares de las madres en relación con la alimentación y la enfermedad diarréica y febril (Atkin, et al, 1978).

Dentro de las comunidades hay factores de riesgo relacionados con las necesidades descubiertas en la población tales como: 
servicios de salud, servicios básicos como suministro de agua, saneamiento, letrinas, sistemas adecuados de recolección de de
sechos sólidos, acceso a los alimentos, entre otros (Atkin, et al, 1978).
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En nuestro país en 1978, en el Hospital Nacional de Ni
ños Dr. Carlos Sáenz Herrera, se realizó un estudio que evi
denció dichos factores, la muestra fue de 396 niños(as) des
nutridos internados en dicho centro, entre el primero de ene
ro y el 31 de diciembre de 1975. El objetivo fue determinar 
la frecuencia de desnutrición energético-proteica en el ámbi
to hospitalario y hacer una caracterización e interpretación 
epidemiológica de la casuística examinada. Se encontró que 
35% de estos niños(as) procedían de hogares desintegrados y 
27% eran hijos(as) de madres solteras o abandonados y 79% 
de los padres tenían un oficio no especificado. Para los inves
tigadores la desnutrición severa está ligada a las característi
cas de la familia, situación socioeconómica y al entorno de 
las comunidades. Por lo tanto, concluyeron que es una enfer
medad orgánica, cuyo origen es una patología social (López, 
et al, 1978).

En ese mismo centro hospitalario, se realizó un estudio 
similar en 112 niños(as), el objetivo fue determinar la fre
cuencia de la desnutrición energético-proteica en la pobla
ción hospitalaria de 1981 y comparar los resultados con los 
encontrados en 1975, así como determinar los correlatos de 
causalidad de la desnutrición severa y reinterpretar la causa
lidad de la desnutrición energético-proteica severa. Con es
ta investigación se comprobó que 79% de las madres se dedi

caban a los oficios domésticos y 21% al trabajo remunerado 
fuera del hogar, de estas madres 77% tenían una relación de 
pareja estable y 23% eran madres solteras. La mayoría de ni- 
ños(as) provenían de hogares que tenían servicios relativa
mente adecuados en la vivienda, ingreso y saneamiento (Ji
ménez, et al, 1982).

Al considerar estos factores que influyen en este síndro
me se planteó realizar un análisis de la población infantil 
atendida en el Centro Clínico del Inciensa, internada duran
te el período de 1985 a 1996, con el objetivo de determinar 
las características sociodemográficas de las familias de los 
niños(as) desnutridos. Para identificar sus características y 
contribuir con las instituciones del sector salud que tienen a 
cargo el manejo de estos niños(as), a detectar adecuadamen
te los niños(as) expuestos a las condiciones de alto riesgo so
cial y brindar una atención integral, considerando lo concer
niente al componente social y ambiental en que se desenvuel
ven las familias y así superar el enfoque biologista y curativo 
con que se ha venido tratando hasta ahora los problemas nu- 
tricionales en nuestro país.

En 1996 se realizó en Costa Rica la última Encuesta Na
cional de Nutrición, en la que se encontró que el 22,4% de los 
preescolares presentó algún grado de desnutrición, del cual el



Revista Costarricense de Trabajo Social

5,1% correspondió a desnutrición moderada y severa de 
acuerdo al indicador peso para talla, el porcentaje de preesco
lares con algún grado de desnutrición fue de 12,5% del cual 
2,3% correspondió a desnutrición moderada y severa. Los 
resultados correspondientes al indicador talla para edad mos
traron que el 21,4% de los preescolares presentó déficit esta- 
tural en algún grado, de éstos, el 6,1% presentó retardo y re
tardo severo (Ministerio de Salud, 1996).

Metodología

El estudio fue de tipo descriptivo. La población estuvo 
constituida por 1036 expedientes de los niños(as) que egresa
ron del Centro Clínico del Inciensa, Tres Ríos, Cartago, Cos
ta Rica, durante el período del 1 de enero de 1985 al 30 de 
abril de 1996. El Centro Clínico corresponde al área de la 
institución dedicada a la atención de población infantil des
nutrida mediante la modalidad de internamiento de niños(as) 
procedentes de todo el país referidos por el Hospital Nacio
nal de Niños, hospitales regionales, Clínicas de la Caja Cos
tarricense del Seguro Social, Centros de Salud y otros. El 
promedio de estancia de los niños(as) era de 45 días, reci
biendo atención médica, nutricional, social y valoración de su 
desarrollo psicomotor.

Se analizaron las variables sociodemográficas de edad, es
tado civil, escolaridad, actividad y ocupación tanto para el pa
dre como la madre, número de miembros en la familia, tipo de 
familia, jefe de hogar y aspectos relacionados con tenencia de 
vivienda, disponibilidad de servicios tales como luz, agua y 
disposición de excretas.

Para la recolección de los datos, se utilizó la información 
contenida en los expedientes sociales de los niños(as), los cua
les incluyen informes de las entrevistas efectuadas a los padres, 
madres o encargados de los niños(as), de las visitas domicilia
rias y la información enviada por los profesionales de trabajo 
social de las diferentes instituciones que referían a los pacien
tes. Se excluyeron del estudio aquellos expedientes sociales 
que no contenían la información socioeconómica completa.

Para el análisis de los datos se elaboró una base de datos 
en Epi-Info versión 6,0 ( Center of Disease Control, 1997) y se 
realizó el análisis descriptivo para cada una de las variables uti
lizando medidas estadísticas tales como promedio, la desvia
ción estándar, la mediana y la moda.

Resultados

Características sociodemográficas de las familias

La edad promedio de las madres de los niños(as) fue de 
27,8 años, con una moda de 24 años, 12% de estas madres

eran adolescentes, en el caso de los padres la edad promedio 
fue 33 años con una moda de 27 años y solamente 1,5% de 
ellos era adolescente.

En cuanto al estado civil, 386(37,3%) fueron parejas ca
sadas, 396 (38,3%) vivían en unión libre, 214(20,7%) eran 
madres solteras y 1,5% padres solteros, 19 (1,8%) eran viu
dos o divorciados y 221(21,3%) correspondió a los padres 
que tuvieron una relación pasajera con las madres y no asu
mieron la paternidad (Cuadro 1).

En cuanto a la educación formal, el analfabetismo de los 
padres fue semejante (9,1%) al de las madres (10,3%), ellas 
presentaron niveles de escolaridad inferiores que los padres 
en lo que respecta estudios primarios completos e incomple
tos, solo 3,0% logró concluir los estudios secundarios y 1,4% 
cursaron estudios superiores.

Además, se encontró que 206(19,9%) madres eran jefes de 
hogar y el promedio de personas por familia fue de seis con una 
moda de cinco miembros y una desviación estándar de 2,7.

En cuanto a la estructura familiar, se encontró que 
534(51,5%) era nuclear y 296(28,6%) extensas, 
206(19,9%) matrifocales (o uniparentales, en donde se en
cuentra solo la madre).

Con respecto a la actividad laboral, la mayoría de las ma
dres se dedicaban a los oficios domésticos 883(85,1%) y
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Cuadro 1
Características sociodemográficas de las familias de los niños (as) 

desnutridos atendidos en el Centro Clínico del Inciensa 
1985 -  1996

C a r a c t e r í s t i c a s H o m b re s M u je re s
n % n %

Estado civil 1 0 36 1 0 0 1 0 3 6 100

U n ió n  lib re 3 93 3 8 ,0 3 9 6 3 8 ,3
C a s a d a (o ) 3 87 3 7 ,4 3 8 6 37 ,3
S o lte ra (o ) 16 1,5 2 1 4 2 0 ,7
V iu d o /s e p a ra d o /d iv o rc ia d o 19 1,8 - -
D e sc o n o c id o 221 2 1 ,3 - -

Educación 1 0 3 6 100 1 0 36 100

A n a lfa b e t ism o 94 9,1 107 10,3
P r im a r ia  in c o m p le ta 311 3 0 ,0 415 40,1

P r im a r ia  c o m p le ta 221 2 1 ,3 3 12 30,1

S e c u n d a r ia  in c o m p le ta 104 10,0 126 12,2

S e c u n d a r ia  c o m p le ta 33 3 ,2 31 3 ,0
T é c n ic a /p a ra u n iv e rs ita r ia 7 0 ,6 5 0 ,5
U n iv e rs ita r ia 15 1,5 14 1,4
D e sc o n o c id a 251 2 4 ,2 2 6 2 ,5  31

Actividad laboral 1 0 36 100 1 0 3 6 100
D e se m p le a d o 39 3,8 - -
E m p le a d o s 765 7 3 ,8 153 14,8
P e n s io n a d o s /e s tu d ia n te s 15 1,5 - -
O fic io s  d o m é s tic o s - - 883 8 5 ,2

D e sc o n o c id o s 2 1 7 2 0 ,9 -

Ocupación 7 6 5 100 153 100
S e c to r  a g r íc o la 325 4 2 ,5 27 17,6
S e c to r  in d u s tr ia l 143 18,7 14 9,1
S e c to r  se rv ic io s 137 17,9 78 5 1 ,0

C o m e rc io - - 17 11,1

O tra s 160 2 0 ,9 17 11,1

Fuente: Base de datos socioeconómicos. Centro Clínico Inciensa

153(14,8%) realizaban actividades remuneradas. De este to
tal de madres trabajadoras, 78 (51%) eran empleadas domés
ticas, 27(17,6%) se dedicaban al sector agrícola, 17(11,1%) 
realizaban actividades comerciales, 14(9,1 %) eran obreras 
industriales y 17(1,6%) trabajaban en actividades diversas y 
1,1% era profesional (Cuadro 1).

Setecientos sesenta y cinco (765) padres de familia esta
ban incorporados a la actividad laboral y 39(3,8%) se encon
traban desempleados. La mayoría de los padres 325(42,5%) 
trabajaban en el sector agrícola, 143(18,7%) en el sector in
dustrial, 137(13,2%) en el sector servicios y 160(20,9%) se 
dedicaban a otras ocupaciones.

Viviendas y disponibilidad de servicios
Según el estudio, 433(41,8%) familias contaban con casa 

propia, 242 (23,3%) vivían en casas prestadas por algún fami
liar, 167(16,1%) alquilaban, 103 (9,9%) vivían en condición de 
precaristas y 78(7,5%) permanecían en casas adjudicadas en al
gún proyecto de vivienda. Al analizar el tamaño de las vivien
das se observó que el promedio de aposentos era de 3,4.

Con el fin de conocer las condiciones físicas de estas vi
viendas, se analizó el tipo de materiales utilizados en sus pa
redes y techos, se observó que 511 (49,3%) fueron construi
das en madera, 239(23,1%) en block, 93 (9%) en madera y 
block y 193(18,6%) viviendas fueron construidas con adobe
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y materiales de desecho. Ochocientas noventa y dos (892) vi
viendas contaban con techo de zinc, 22(11,8%) fueron cons
truidas con desechos, 17(1,64%) con palma, 105 (10,2%) te
nían otros materiales. En cuanto al piso 355(34,3%) presen
taban piso de cemento, 327(31,5%) de madera, 189(18,2%) 
era de tierra yen 165( 15,9%) se encontraron otros materiales.

En cuanto a la disponibilidad de servicios 783(75,6%) de 
las viviendas contaban con cañería domiciliaria, 789(76,2%) 
con electricidad y 477(46,7%) tenía tanque séptico, 
484(46,7%) pozo negro o letrina y 40(3,9%) carecían de este 
servicio.

Discusión

Del total de familias estudiadas, en 25% de los casos no fue 
posible conocer las características de los padres, debido a que 
éstos no mantenían ningún vínculo con los niños(as) y los otros 
miembros de las familias, está situación se asocia al problema 
de desintegración familiar y se hace evidente al observar que en 
19,9% de las familias, la jefe del hogar era una mujer. Esta ci
fra es similar a la encontrada en el ámbito nacional (Costa Ri
ca, 1997), situación pone en desventaja económica estos hoga
res en comparación con los hogares en que el jefe es un hom
bre pues aunque la mujer se incorpora cada vez más al merca
do laboral, en términos generales perciben en promedio, sala
rios menores que los hombres por realizar trabajos similares 
(Ministerio de Salud, 1997)

El promedio de miembros por familia encontrado fue de 
seis, mientras que para el año 1995 el promedio existente en 
las familias de extrema pobreza en nuestro país fue de cinco, 
Ortale en su estudio reporta un promedio de 7,2 miembros 
por familia, lo que reafirma que estas familias tienden a ser 
numerosas (Ortale, et al. 1998).

En cuanto a escolaridad, las madres tenían un grado simi
lar de analfabetismo que los padres y en ambos casos estos 
porcentajes fueron mucho mayores que las cifras reportadas 
en la última Encuesta nacional de nutrición realizada en 
1996, cuyo resultado fue de 3% en ambos casos (Ministerio 
de Salud, 1996).

La mayoría de las madres y los padres de familia, solo 
alcanzaron la primaria y 2% logró obtener un grado técnico 
o universitario, estos valores también se encuentran por 
debajo de los encontrados en la última Encuesta nacional de 
nutrición realizada en 1996, además, concuerda con estudios 
realizados en Latinoamérica, donde el grado educativo de los 
progenitores fue muy bajo, ya que 42% de los padres y 58% 
de las madres solo tenían primaria incompleta o son 
analfabetas (Ortale, et al, 1998).

El bajo grado de escolaridad presentado en los padres y 
más marcado el las madres, se convierte en una desventaja 
tanto para la obtención de trabajo estable y bien remunerado 
como para la comprensión que los padres puedan tener de las 
necesidades integrales de sus hijos (Guzmán S, Meseguer M, 
1994).

La fuerza de trabajo por hogar en las familias estudiadas 
fue de 0,9 personas por familia, mientras que en el ámbito na
cional las familias de extrema pobreza tenían en el año 1995, 
1,0 de ocupados por hogar (Costa Rica, 1995). La actividad 
laboral remunerada de las familias estudiadas se concentró 
básicamente en los padres (73,8%), quienes son los responsa
bles de llevar el aporte económico al hogar, la mayoría de 
ellos realizan trabajos no técnicos o técnicos no calificados, 
siendo la actividad agrícola, la ocupación a la que más se de
dica (42,5%). Este tipo de trabajos genera muy bajos ingre
sos económicos al núcleo familiar que a la vez limita el acce
so a otros bienes como vivienda adecuada, vestido, educación 
y alimentación entre otros, lo cual repercute en el estado nu- 
tricional de los miembros del grupo familiar, especialmente 
la población infantil.

En lo que respecta a la actividad laboral de las madres es
tudiadas, la mayoría (85,1%) se dedicaban a oficios domésti
cos, cifra mayor a la reportada en la encuesta de 1996 (71 %). 
Es importante rescatar que el número de las madres permane
cen en el hogar con sus hijos es grande, pero esto no signifi
ca adecuada atención, pues muchas veces la desnutrición va 
acompañada de abandono por parte de las progenitoras, fenó
meno que se ha observado entre madres de niveles socioeco
nómicos bajos, donde la pobreza y los conflictos familiares, 
el cuidar su casa y sus hijos (as) se convierten en meras obliga
ciones, desprovistas de todo tipo de gratificación, compensa-
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ción y placer, por lo que estas mujeres se alejan de sus hijos(as), 
sin poder darles los cuidados necesarios para su desarrollo, in
cluyendo el aspecto nutricional (Nóbrega, 1998. Mata, 1980).

Sólo 14,8% de estas madres estaban integradas al merca
do laboral, lo cual indica que estas familias contaban con un 
bajo porcentaje de mujeres que brindaban aportes económi
cos para la manutención material de sus miembros y de este 
porcentaje, la mayoría se dedicaban básicamente a trabajar 
como empleadas domésticas y trabajos agrícolas, empleos 
cuyos salarios son bajos, sin olvidar que muchas de ellas son 
jefes de hogar y además, las familias son más numerosas que 
el promedio de familias en condición de extrema pobreza.

En cuanto a la tenencia de las viviendas en el grupo estu
diado se observó que 9,9% de las familias viven en situación 
de precaristas o en casas prestadas (23,4%) en comparación 
con los datos reportados en la encuesta de 1996, donde 
15,0% eran prestadas y solo 1,0% en condición de precaris
tas, lo cual denota una difícil situación económica en estas fa
milias para obtener vivienda propia, e inclusive para pagar un 
alquiler (Ministerio de Salud, 1996)

La cobertura de servicios básicos en el ámbito nacional en 
1994, fue de 93% para electricidad y 97% para agua intrado- 
miciliaria, mientras que en las familias estudiadas fue más ba
ja (75% ambos servicios), lo que evidencia una desventaja en 
las condiciones ambientales de las familias estudiadas con res
pecto a los promedios nacionales de esos años (Proyecto Esta
do de la Nación, 1994). Las familias de los niños(as) estudia
dos se desenvuelven en un medio desfavorable, se encontró 
que los elementos del ambiente y las condiciones socioeconó
micas presentes eran deficientes, en algunos casos, por deba
jo de los indicadores establecidos en Costa Rica para las fami
lias en condiciones de extrema pobreza según las Encuesta de 
Hogares de Propósitos Múltiples, donde se compromete posi
blemente el crecimiento y desarrollo de los 
niños(as) (Costa Rica, 1995).

En este estudio se encontró algunos 
factores relacionados con la pobreza y la 
desnutrición infantil, coincidiendo con 
los estudios efectuados en Latinoamérica, 
donde el tamaño numeroso de la familia, 
el bajo grado de educación de los padres, 
la ocupación del jefe de hogar y el tipo de 
abastecimiento de agua, forman parte del 
ambiente en el cual se desenvuelven estas 
familias (Ortale, 1998).

Se concluye que las familias estudiadas presentaban una 
importante condición de pobreza, asociadas con el bajo nivel 
educativo de los progenitores, empleos con baja remuneración 
e inadecuadas condiciones ambientales que posiblemente esta
ban vinculadas con el déficit nutricional de los niños(as) y a su 
estado de salud general.

Por ser la desnutrición infantil un síndrome generado por 
múltiples factores, es importante que el abordaje de su atención 
se realice por un equipo interdisciplinario, pues es evidente que 
no basta con la recuperación nutricional de los niños(as), sino 
que es necesario involucrar en el proceso los diversos integran
tes de los grupos familiares y realizar acciones tendientes a va
riar las condiciones socioeconómicas de las familias, así como 
las condiciones ambientales en que se desenvuelven.

El internamiento de los niños(as) desnutridos para su re
cuperación tiene un alto costo social para sus familias, en tér
minos de desatención del grupo familiar, abandono de las ta
reas, impacto psicológico y el costo financiero para la insti
tución del sector salud, de tal manera que en los programas 
de detección, atención y seguimiento de la población infantil 
desnutrida deben implementarse estrategias de atención pri
maria en las que se de énfasis al manejo integral en forma 
ambulatoria, el internamiento se debe considerar solo en ca
sos muy especiales y focalizar la atención en los grupos vul
nerables, tanto desde el punto de vista social como biológi
co. De acuerdo a las "Normas para el manejo integral del ni- 
ño(a) con desnutrición", las acciones a realizar por el nivel 
primario pueden formar parte de los programas de crecimien
to y desarrollado dirigidos a la población infantil desarrolla
dos por la Caja Costarricense del Seguro Social(C.C.S.S.), 
por medio de los Equipos Básicos de Atención Integral con el 
soporte de los Equipos de Apoyo de las Areas de Salud, dan
do prioridad en sus intervenciones a las acciones de apoyo y 

educación dirigidas a los progenitores o en
cargados de los niños(as), dando énfasis a la 
estimulación psicomotriz, manejo de lími
tes conductuales, educación y modificación 
de hábitos nutricionales, adecuados hábitos 
de higiene utilización de los recursos loca
les, entre otros con colaboración de las ins
tituciones de bienestar social y organismos 
no gubernamentales interactuando los fun
cionarios del sector salud con los de otros 
sectores tratando de mejorar la calidad de 
vida de las familias y la atención que reci
ban dentro de éstas los niños(as) atendi- 
dos(MS, Inciensa, CCSS, 1999).

“El bajo grado de escolari
dad presentado en los pa
dres y más marcado el las 

madres, se convierte en una 
desventaja tanto para la 

obtención de trabajo esta
ble y bien remunerado co
mo para la comprensión 
que los padres puedan te

ner de las necesidades inte
grales de sus hijos”
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