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Presentacion

El Documento técnico de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos con enfoque en siste-
mas alimentarios para la poblacion mayor de 2 afios en Costa Rica que incluye desde la edad
preescolar hasta el adulto presenta, por primera vez, la evidencia sobre alimentacion y nutri-
cion con un enfoque de sistemas alimentarios para abordar las problematicas en salud y nu-
tricion con una vision integral de las interrelaciones que facilitan o dificultan que la poblacion
consuma una dieta saludable.

Este documento permitira a tomadores de decision y actores del sistema alimentario orientar
las intervenciones para mejorar la nutricion de la poblacion considerando un escenario global
y nacional de doble carga de la malnutricion, donde el sobrepeso y la obesidad son factores
criticos de abordaje integral y multidisciplinario. Asimismo, las recomendaciones técnicas
multinivel con enfoque de sistemas alimentarios permitiran al lector multiplicar los esfuerzos
para mejorar la alimentacion y nutricion en el pais.
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Glosario

Accidentes cerebrovasculares (ACV): los ACV suelen ser fendmenos agudos que estan
asociados a obstrucciones vasculares que impiden que la sangre fluya hacia el cerebro;

se asocian con factores de riesgo como hipertension arterial y diabetes; ademas de una
alimentacion no saludable, inactividad fisica, consumo de tabaco y consumo nocivo de alcohol
(Ministerio de Salud 2021).

Adolescentes: segun la Politica Nacional para la Ninez y la Adolescencia, Costa Rica 2009-
2021, comprende el rango entre 12 a menos de 19 anos (PANI-UNICEF 2009). De acuerdo con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OMS 2021a), se reconoce que la adolescencia tiene
una dimension bioldgica (fisica y psicoldgica) y otra sociocultural, paralo cual se plantea una
division que corresponde a las diferentes edades:

o La “adolescencia” abarca desde los 10 a 19 anos.
¢ La“juventud” abarca desde los 15 a los 24 anos.
e Las personas “jovenes” abarcan desde los 10 a los 24 afios.

Adultos: personas mayores de 19 anos.

Anemia: se caracteriza como la disminucion en el nimero o el tamano de los globulos rojos
en sangre. Para identificar la prevalencia de anemia, se mide la concentracion de hemoglobina
sérica (Hb) en sangre (Ministerio de Salud 2009). La anemia puede disminuir el desempernio
escolar, y la productividad en la vida adulta, afectando la calidad de vida, y en general la
economia de las personas afectadas y el pais (Zavaleta & Astete-Robiliard, 2017).

Edad Hb (mg/dL)
< 5 afos <1n,0
5-11 anos <M,5

> 12 aflos <12,0

Mujer > 15 afios <12,0

Hombre > 20 afos <13,0

Aterosclerosis: una acumulacion de placa grasosa que se espesay endurece en las paredes
arteriales, la cual puede inhibir el flujo de sangre por las arterias a érganos y tejidos, y puede
conducir a un ataque al corazon, dolor de pecho (angina) o derrame cerebral (OPS s. f.).

Azucares libres: segun la OMS, los azucares libres incluyen los monosacaridos y los
disacaridos anadidos a los alimentos y las bebidas por el fabricante, el cocinero o el
consumidor, mas los azicares naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los jugos de
frutas y los concentrados de jugos de frutas (OPS/OMS 2015).

Cancer: el cancer es un término que se designa a una variedad de enfermedades que afectan
cualquier parte del cuerpo, donde hay una multiplicacion rapida de células anormales y
pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros organos (Akombi et al. 2017;
Chandy, Black, y Nelson 2017; OMS 2022a).

Colesterol total: ¢l colesterol es un componente importante de las células y también es
precursor de hormonas (INCAP 2012). El colesterol total en sangre se compone de dos tipos de
lipoproteinas (LDL y HDL) y triglicéridos (Texas Heart Institute s. f.).

Desnutricién: la desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos insuficiente
para satisfacer las necesidades de energia y nutrientes, por tanto, se define como el estado
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patoldgico resultante de una alimentacion deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de
una inadecuada asimilacion de los alimentos (Ministerio de Salud 2019a). De acuerdo con la OMS,
existen cuatro tipos principales de desnulricion: emaciacion (un peso insuficiente respecto de la
talla), retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad), insuficiencia ponderal (un peso
insuficiente parala edad), y carencias de vitaminas y minerales (OMS 2021d).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): la DM2 es una enfermedad cronica metabolica donde la glucosa
en sangre es elevada (hiperglucemia) y esta asociada con una deficiencia absoluta o relativa en la
secrecion o accion de la insulina (Ministerio de Salud 2021). Se diagnostica, principalmente, a través
de la prueba de glicemia en ayunas, sin embargo, existen otros tipos de prueba que se utilizan

para el diagndstico de la patologia, como lo son la prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c), la
medicion de glucosa plasmatica después de una sobrecarga de glucosa oral de 75 gy, por tltimo, la
prueba aleatoria de glicemia (OPS/OMS 2020a).

Prueba mmol/L mg/dL

Glicemia en ayunas* 27 2126
Glicemia aleatoria = 11,1 =200

Glucosa en plasma dos horas después de una sobrecarga oral 2 11,1 2200
de glucosade 75 g

mmol/L %

Hemoglobina glicosilada (HAIc) 2 48

Dieta de patrén occidental: El patron Occidental se caracterizo por el consumo mas elevado de
alimentos ricos en grasay azucares como carnes rojas, embutidos, platos preparados, croquetas,
grasa animal y vegetal, azticar, bebidas azucaradas, dulces y chocolates y ademas por el consumo
mas elevado de todas las bebidas alcohdlicas (vino, cerveza y otras bebidas alcohdlicas) (Ciprian
2013).

Dislipidemia mixta: se refiere a cuando la persona presenta hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia (CCSS 2004).

Exceso de peso: se puede clasificar como sobrepeso u obesidad, y se comprende como la
acumulacion excesiva de grasa perjudicial para la salud. Se considera una enfermedad cronica,
recurrente y progresiva; ademas, es un factor de riesgo responsable de enfermedades cronicas
como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer (Ministerio de Salud 2021).
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Hipercolesterolemia: colesterol total en sangre de mas de 200 mg/dL (CCSS 2004).

Colesterol Nivel sérico (mg/dL) Clasificacion

<200 Deseable
Colesterol Total 200 - 239 Limitrofe alto
2 240 Alto

Hipertensién arterial: es un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente
una tension elevada. La sangre se distribuye desde el corazon a todo el cuerpo por medio de los
vasos sanguineos. Con cada latido, el corazon bombea sangre a los vasos. La tension arterial se
genera por la fuerza de la sangre que empuja las paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando
el corazon bombea. Cuanto mas alta es la tension, mas dificultad tiene el corazon para bombear
(OMS, 2022). La hipertension arterial es un trastorno grave, ya que es uno de los principales
factores de riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular; para reducir el riesgo, se recomienda
disminuir el consumo de sal, tener una dieta alta en frutas y vegetales, realizar ejercicio fisico y
mantener un peso corporal saludable (Ministerio de Salud 2021).




Se considera sospecha de hipertension cuando el promedio de dos mediciones seguidas en

el brazo de mayor valor de la PA es > 130/8ommHg. La persona con sospecha de HTA debe
referirse al establecimiento de salud para que se descarte o confirme el diagnostico. Si se trata
de una mujer embarazada la referencia debe ser con prioridad (CCSS, 20009)

Hipertrigliceridemia: se diagnostica cuando los niveles de triglicéridos son mayores a 150
mg/dL (CCSS 2004).

Colesterol Nivel sérico (mg/dL) Clasificacion

<150 Normal
150 - 199 Limitrofe alto
200 - 499 Alto

> 500 Muy alto

Triglicéridos

Hipoalfalipoproteinemia: disminucion de las lipoproteinas de baja densidad (HDL, por sus
siglas en inglés) a menos de 40 mg/dL en hombres y 50 mg/dL en mujeres (CCSS 2004).

Colesterol Nivel sérico (mg/dL) Clasificacion

Hombres < 40 :
Bajo

Colesterol HDL Mujeres < 50
> 60 Alto

Indicador peso para la edad (P/E): indicador de crecimiento internacionalmente reconocido
que relaciona el peso con la edad; es conocido como el indice global del estado nutricional y se usa
para evaluar si un nino presenta bajo peso o bajo peso severo; pero no se usa para clasificar a un nino
con sobrepeso u obesidad. El peso parala edad refleja el peso corporal en relacion con la edad del
nino en un dia determinado. Este indicador no considera la estatura. Se utiliza de o a menos de 5 afios
de edad (CCSS 2015).

Este indicador permite, por lo tanto, evaluar si un nino presenta bajo peso (cuando el punto marcado
esta en o debajo de la linea de -2 puntaje z, pero arriba de lalinea de -3) y bajo peso severo (cuando el
punto marcado esta en o debajo de lalinea de -3 puntaje z) (CCSS 2015).

Indicador peso para la talla (P/T): indicador de crecimiento internacionalmente reconocido que
relaciona el peso con la talla. Este refleja el peso corporal en proporcion al crecimiento alcanzado en
longitud o talla indicando la situacion actual del estado nutricional del individuo, independiente de la
edad. Es considerado un indice para identificar nifios o ninas que estan con desnutricion, sobrepeso
u obesidad y deficiencias nutricionales agudas. Se utiliza de o a menos de 5 anos de edad e indica el

estado nutricional de las ultimas semanas(CCSS 2015).

Indicador talla para la edad (T/E): este indicador internacionalmente reconocido refleja el
crecimiento alcanzado en talla para la edad en una medicion determinada. Permite identificar ninos
y ninas con alteraciones en el crecimiento (baja talla, baja talla severa, alto, muy alto). Una talla baja
o0 baja talla severa puede ser ocasionada por una exposicion prolongada o permanente de aportes
insuficientes de macro y micronutrientes, enfermedades, genética u otros factores de tipo social,
econdmico o ambiental que limitan el crecimiento 6ptimo; puede también corresponder a baja talla
familiar (CCSS 2015).

indice de masa corporal (IMC): es un indicador de la relacion entre el peso yla talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/mz2) (OMS 2021e).
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Infarto agudo de miocardio: es la manifestacion mas grave de una cardiopatia isquémica. Estas
enfermedades son aquellas que implican el estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos,
causado por dano al corazon o alos vasos sanguineos por aterosclerosis. Se estima que cada afno
mueren mas personas por enfermedad cardiovascular que por cualquier otra causa; los principales
factores asociados son edad, sexo, antecedentes familiares, el tabaquismo, la mala alimentacion, la
falta de actividad fisica, el consumo de alcohol, la hipertension, la diabetes y la obesidad (Ministerio
de Salud 2021).

Insuficiencia renal: también llamada enfermedad renal, implica la pérdida gradual de la funcion
de los rinones, cuya principal repercusion es la retencion de liquidos y productos secundarios
toxicos derivados del metabolismo normal del sistema urinario. Dentro de los sintomas mas
comunes, se encuentran nauseas, vomitos, pérdida de apetito, fatiga, debilidad, problemas de
sueinio, cambios en la produccion de orina, entre otros. Estas afectan la calidad de vida y para
reducir el riesgo, la OPS recomienda: (1) mantenerse aclivo, (2) controlar las glicemias, (3) controlar
la presion arterial, (4) alimentarse saludablemente, (5) beber cantidad saludable de liquidos, (6)

no consumir tabaco, (7) no tomar medicamentos sin prescripcion médica, (8) evaluar si existe
exposicion de algun factor de riesgo como diabetes, hipertension, obesidad, antecedente familiar o
si es de origen africano, hispano, indigena o asiatico (Ministerio de Salud 2021).

Linfoma: es un cancer que se desarrolla en los globulos blancos llamados linfocitos, los cuales
forman parte del sistema inmunitario del cuerpo (American Cancer Society 2018).

Lipoproteinas de baja densidad (LDL, por sus siglas en inglés): sc considera que el
colesterol LDL se encuentra fuera del rango saludable cuando sobrepasa los 130 mg/dL y cuando los
niveles son mayores de 160 mg/dL, el nivel sérico de las LDL es alto (CCSS 2004).

Colesterol Nivel sérico (mg/dL) Clasificacion

<100 Optimo

100 - 129 Cercano al 6ptimo
Colesterol LDL 130 - 159 Limitrofe alto
160 - 189 Alto
2190 Muy alto

° o -

Malnutricién: en todas sus formas, la malnutricion abarca la desnutricion (emaciacion, retraso del
crecimiento e insuficiencia ponderal), los desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion (OMS 2021d).

Nifias y nifios: corresponde a las nifias y ninos en edad preescolar y escolar. Entendiendo
preescolares alas ninas y los nifios entre los 2 y 5 anos; los escolares son las ninas y nifios entre los 6
y 12 afios (Ministerio de Salud, INEC, y UNICEF 2019).

Sistema Alimentario Sostenible: Un sistema alimentario sostenible es aquel que garantiza la
seguridad alimentaria y nutricional de todas las personas de tal forma que no se pongan en riesgo
las bases econdmicas, sociales y ambientales de éstas para las futuras generaciones (FAO, 2022).

Seguridad alimentaria y nutricional: de acuerdo con el Ministerio de Salud es: “Estado en

el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso fisico, economico y
social, a los alimentos que necesitan, en calidad y cantidad, para su adecuado consumo y utilizacion
biologica, garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo”.
Los ambitos fundamentales que determinan la seguridad alimentaria y nutricional son: a)
disponibilidad, b) acceso, ¢) consumo y d) utilizacion biologica (Ministerio de Salud 2011).
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Prologo

Alimentacion y nutriciéon para la poblaciéon
mayor de 2 anos

En este documento se senalan las problematicas en nutricion y salud observadas en la poblacion
mayor de 2 anos en Costa Rica, que incluye a las ninas y los ninos preescolares y escolares, los ado-
lescentes y la poblacion adulta. Asimismo, se realiza una descripcion de las dietas para cada grupo
de poblacion y se aborda la situacion de los sistemas alimentarios en el pais, para determinar los
factores que pueden incidir en las problematicas nutricionales descritas.

Resumen metodolégico

Objetivos del documento de analisis de situacion

e Brindar el contexto de la alimentacion y nutricion de la poblacion de Costa Rica.

e Presentar las principales problematicas en materia de alimentacion y nutricion.

e Recopilar la mas reciente evidencia cientifica que permita la comprension integral
de las problematicas observadas y su relacion con la salud.

o Analizar la situacion de los sistemas alimentarios en el pais y su relacion con la nutricion y la
alimentacion.

Prioridades en alimentacién y nutricion de la
poblacion mayor de 2 aifos

Al reconocer el perfil nutricional de la poblacion costarricense, junto con el Comité de Expertos en
Alimentacion y Nutricion de la poblacion mayor de 2 afios, se priorizan cuatro problematicas que
afectan a estos grupos poblacionales de manera directa: el sobrepeso y la obesidad, la hipertension
arterial, la diabetes mellitus tipo 2y el cancer.

Se encontro que el sobrepeso y la obesidad afectan a todos los grupos de la poblacion costarricen-
se, incrementando el porcentaje de la poblacion con exceso de peso al incrementar la edad. Donde
la poblacion preescolar presenta un 9% con exceso de peso, los escolares un 34%, los adolescentes
un 31% y los adultos un 71% (Ministerio de Salud, INEC, y UNICEF 2019; Ministerio de Educacion
Publica 2017; Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Publica 2020; CCSS 2021). Asimismo, se
identifico que la hipertension arterial afecta al 36% de la poblacion adulta.

La prevalencia de esta enfermedad aumenta con la edad y, a partir de los 40 anos, representa el 75%
del total de la poblacién. Ademas, la mortalidad por hipertension arterial ha aumentado desde el
periodo entre 2014 y 2017, y se considera una problematica importante en el pais (CCSS 2021).

También, se determind que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en Costa Rica ha incremen-
tado considerablemente en las ultimas décadas y, en la actualidad, es de un 14,8%. Este afecta mas
alas mujeres que alos hombres (CCSS 2021). Finalmente, el cancer, pese a ser una patologia multi-
factorial, se prioriza como una problematica, ya que se ha visto que la alimentacion tiene un papel
importante en su desarrollo; ademas, es la segunda causa de muerte y la primera causa de mortali-
dad prematura en el pais (Ministerio de Salud 2019a).
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Introduccion

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos con enfoque de sistemas alimentarios, son docu-
mentos nacionales cuyo objetivo es proporcionar recomendaciones especificas para el contex-
to nacional, sobre alimentacion y estilos de vida saludables y sostenibles. Constituyen la base
de los programas educativos y politicas nacionales en materia de alimentacion y nutricion,

asi como aspectos transversales que involucran una multiplicidad de actores, por ejemplo la
gobernanza, el desarrollo sostenible, la equidad de género, y la mejora continua.

El Ministerio de Salud, junto con la CIGA y el apoyo técnico de la FAO implementaron una me-
todologia basada en la evidencia que permite integrar las prioridades en nutricion y salud con
el contexto nacional de sistemas alimentarios, para brindar recomendaciones técnicas nutri-
cionales y multinivel dirigidas a los diferentes sectores y actores del sistema alimentario. Para
ellos, se realiz6 un breve analisis del marco legal que rige el tema nutricional y de sistemas
alimentarios en Costa Rica.

Posteriormente se aborda la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion costarricense
subdividida en cuatro grupos etarios: preescolares, escolares, adolescentes y adultos. Se iden-
tifica el estado nutricional (desnutricion, exceso de peso y enfermedades no transmisibles), el
consumo de alimentos y nutrientes, las practicas y las preferencias de alimentos, las recomen-
daciones de ingesta de macro y micronutrientes, y la relacion entre el consumo de alimentos y
la salud.

Seguidamente se expone la situacion de los sistemas alimentarios en Costa Rica subdividida
en las dimensiones de la cadena de suministro de alimentos, los entornos alimentarios y el
consumidor para comprender las relaciones que existen entre las problematicas nutricionales
y epidemiologicas y la complejidad del sistema alimentario.

Finalmente con el fin de brindar una base técnica sélida se presenta la cuantificacion de las
dietas contemplando los aspectos del sistemas alimentarios que permitan garantizar una
alimentacion sanay sostenible para Costa Rica. Asi como las recomendaciones técnicas a partir
de analisis de situacion del pais, las recomendaciones internacionales y el criterio técnico de
los expertos nacionales basados en la evidencia cientifica.







Metodologia

Se empled una adaptacion de la metodologia propuesta por la Sede de la Organizacion de las Na-
ciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) en el desarrollo de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos (GABSA) para la poblacion mayor de 2 anos, considerando los siguientes
reportes:

Reporte de la FAO y la Universidad de Wageningen, Taller Técnico Internacional de Innovacio-
nes para el Desarrollo de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos: Integrando los Sistemas
Alimentarios Sostenibles (FAO y Universidad de Wageningen Pendiente de publicacion).
Reporte de la FAO del Segundo Taller Técnico parala Actualizacion de las Guias Globales para el
Desarrollo y Revision de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (FAO pendiente de publi-
cacion, a).
Reporte de la FAO del Manual y Guia Global sobre Guias Alimentarias Basadas en los Sistemas
Alimentarios: Una nueva metodologia para comprender qué significa, por qué y como transicio-
nar de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos a las Guias Alimentarias Basadas en Siste-
mas Alimentarios (FAO pendiente de publicacion, b).
A continuacion, se detallan los pasos correspondientes a la planificacion del desarrollo de las
GABSA.







1. Planificacion

Figura 1. Resumen del proceso de la planificacion

Definiciéon del antecedente para la preparacion de las GABSA

Obtencién de la aceptaciéon multisectorial

Desarrollo de una estrategia para involucrar Conformacion de los equipos de
a otros actores trabajo técnico
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Definicion de los insumos necesarios, los roles y los plazos
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1.1. Definicion de los antecedentes

Este documento es una actualizacion de las Guias Alimentarias elaboradas en el 2011, con un
analisis de sistemas alimentarios asociado a las problematicas identificadas.

No existe, en el caso de Costa Rica, una legislacion que establezca el mandato de actualizar
las GABSA con cierta periodicidad; sin embargo, en el Decreto Presidencial 26684-S-MEP de
1997 se conformo la Comision Intersectorial de las Guias Alimentarias (CIGA) integrada por el
Ministerio de Salud quien preside, el Ministerio de Educacion Pablica (MEP), la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (CCSS) v la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica (UCR).
Esta comision tiene el deber de identificar la necesidad de actualizar o generar unas nuevas
Guias Alimentarias, asi como identificar bajo qué perspectiva se realizan.

Se llevaron a cabo talleres y acciones de abogacia alo largo de 2019 y 2020, para el involucra-
miento de actores multisectoriales en el proceso de desarrollo de las nuevas Guias Alimen-
tarias del pais, tanto para la poblacion menor de 2 afios como parala mayor de 2. Ademas, se
realizaron encuentros con el Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG), el Consejo Nacional
de Produccion (CNP), el Ministerio de Salud, el Ministerio de Cultura y Juventud (MCJ), la Di-
reccion Nacional de Centros de Educacion y Nutricion y Centros Infantiles de Atencion Integral
(CEN-CINAI) y la Plataforma SUN Costa Rica, con el proposito de articular el proceso de las
GABSA con las iniciativas y las lineas de trabajo de dichas instituciones, en las que se han iden-
tificado puntos focales que han acompanado los talleres de las GABSA y las sesiones de trabajo.

El Ministerio de Salud lidero el proceso de actualizacion de las GABSA, desde la CIGA, inclu-
yendo la elaboracion de este reporte. Ademas, mostro la viabilidad politica impulsando la firma
de la Carta de Compromiso para el Abordaje Integral del Sobrepeso y Obesidad en la Ninez

y Adolescencia 2018, firmada por diez ministras y ministros de Gobierno, el presidente de la
CCSS e incluyendo al presidente de la Republica como testigo de honor; también ha realizado
abogacia con los jerarcas de la institucion.

La viceministra de Salud en el 2021, la Dra. Alejandra Acufia, brindé apoyo al proceso y ha sido
involucrada desde 2019, tras la movilizacion de recursos para la actualizacion de las recomen-
daciones técnicas de las Guias Alimentarias para mayores de 2 anos y la construccion de las
Guias Alimentarias parala poblacion de los primeros mil dias de vida. La FAO ha acompanado
el proceso brindando asistencia técnica y apoyando en la movilizacion de recursos.

En conjunto con el Ministerio de Salud, se evaluaron las necesidades técnicas y operativas para
el proceso; se desarrolld una propuesta de proyecto y presupuesto, y, posteriormente, se iden-
tificaron las fuentes de financiamiento a nivel nacional y de cooperacion.

Se identifico la necesidad de movilizar recursos no institucionales para la actualizacion de

las Guias Alimentarias. Por lo que se concurso por el financiamiento del Fondo Comun del
Movimiento Scaling Up Nutrition (SUN) y se obluvieron recursos para iniciar el proceso en el
2020, los cuales cubrieron parcialmente los costos de desarrollo de las Guias; asimismo, la FAO
movilizo recursos para apoyar y finalizar este proceso.
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1.2. Obtencién de la aceptacion multisectorial

a. Desarrollo de una estrategia para involucrar a otros actores

La estrategia de abogacia fue a través de la invitacion formal del Ministerio de Salud a los actores
multisectoriales para participar del proceso, particularmente en los talleres para la construccion
del analisis de situacion en nutricion y sistemas alimentarios, asi como de las recomendaciones
técnicas para la poblacion mayor de 2 anos.

b. Conformacién de los equipos de trabajo técnico

Se establecio, a partir de los actores comprometidos en el proceso, un comité técnico de expertos
en alimentacion y nutricion de la poblaciéon mayor de 2 anos, conformado por el personal asignado
de la UCRy el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensenanza en Nutricion y Salud (INCIEN-
SA).

1.3. Definicion de los insumos necesarios, los
roles y los plazos

a. Definicion de las metas y objetivos iniciales para las Guias Alimenta-
rias Basadas en Alimentos.

Fue necesaria la revision de los objetivos usuales de las Guias Alimentarias, especialmente en la
region de América Latina y el Caribe; posteriormente, se realizo un taller junto con la CIGA para
establecer sus objetivos. Ademas, se aseguro la coherencia entre los objetivos propuestos y las po-
liticas del pais con respecto a alimentacion y nutricion. A continuacion, se presenta la metodologia
empleada para el analisis de situacion en alimentacion y sistemas alimentarios parala poblacion
mayor de 2 anos.



2. Analisis de

la situacion en
alimentacién y
nutricion en la
poblacién mayor de 2
anos

Figura 2. Resumen del proceso de andlisis de la situacién en alimentacién y nutricién
en la poblacién mayor de 2 afios
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Figura 3. Esquema del proceso de analisis de la situacién en alimentacidn y nutricion

en la poblacién mayor de 2 anos

Documento técnico de las Guias Alimentarias Sistemas Alimentarios para la poblacién mayor de 2 aiios en Costa Rica



elly e}so) U soue g ap J1oAew CO_UN_DOQ el esed soliejuaully sewalsIS U sepeseg seliejuswll]y seind se| 9p 021ud3) ojuawndoog




2.1. Identificacion de las problematicas en
nutricién y salud en la poblacién mayor de 2
anos

2.1.1. Planteamiento de las preguntas de investigaciéon que informan
los criterios de priorizacion

Para el proceso se desarrollaron las siguientes preguntas:

e (Cuales son las enfermedades actuales relacionadas con la alimentacion y nutricion de impor-
tancia para la salud publica que afectan ala poblacion mayor de 2 anos?

e /Quiénes son los mas afectados en términos de edad, sexo, origen étnico o ingresos?

e :Donde se encuentran geograficamente los mas afectados?

e Cuales son las principales tendencias preocupantes?

2.1.2. Formulacién de los criterios de inclusién y exclusion
de la evidencia

Los criterios de inclusion y exclusion (Cuadro 1) de la evidencia se establecieron con el fin de orien-
tar la busqueda de informacion a nivel nacional, también para la evidencia cientifica que sirvié de
referencia en este documento.

Cuadro 1. Criterios de inclusion y exclusion de la evidencia cientifica internacional y
nacional.

2.1.3. Extraccion de datos y priorizacion de problematicas

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

« Estudios nacionales y subnacionales

« Periodo de estudio de 2005 a 2020 (ex-
cepto leyes y politicas o a menos que sea
para mostrar lendencias)

« Informes oficiales del sector guberna-
mental y la Academia

« Tesis aprobadas de estudiantes

« [Estudios con muestra menor a 50 personas
(con excepcion de estudios cualitativos).

« Estudios cuya metodologia de recoleccion
de datos/analisis no sea especificada.

« Conlflicto de intereses con entes finan-
ciadores

Evidencia
nacional
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« Informes de agencia de Naciones Unidas
(FAO, OPS/OMS, PMS, UNICEF, PNUD).

« Informes aceptados a nivel mundial (EAT
Lancet).

- Articulos cientificos revisados por pares |« Articulos cientificos no revisados por pares

- Analisis sistematicos y metaanalisis de la Reportes anteriores al ano 2000
evidencia cientifica

- Posiciones oficiales de entidades lider en
materia de nutricion (AHA, ADA, IFPRI,
INFORMAS, GAIN, One Planet Network,
etc.)

Evidencia
cientifica

Se revisaron las fuentes de evidencia nacional que cumplian con los criterios de inclusion. Poste-
riormente, se cre6 una herramienta de priorizacion que incluyera los siguientes criterios: carga de
la enfermedad, carga econdmica, urgencia, prioridades de la poblacion, inequidad, poblacién mas
vulnerable e impacto de las GABSA (ver Cuadro 2). Por tltimo, se validaron los criterios de priori-
zacion de las problematicas en alimentacion y nutricion con el comité de expertos y se procedio a
determinar las problematicas con la evidencia nacional disponible.




Cuadro 2. Herramienta para evaluar los criterios de priorizacion de las problematicas
en alimentacion y nutricion

Posibles fuentes de

Criterios Descripcién . ..
informacion

Ejemplos

Carga de la enfermedad/
Problematica

Carga econémica

Urgencia

Prioridades de la poblacion

Inequidad

Poblacién mas vulnerable

Impacto que podrian tener
las guias en la problematica

2.1.4. Priorizacion de las problematicas en la poblacién mayor de 2
afnos a partir de la evidencia nacional.

Se realizo un taller con el comité de expertos en los mayores de 2 anos de vida, en el cual se
identificaron las siguientes prioridades nacionales:

a. Sobrepesoy obesidad

b. Diabetes mellitus tipo 2
c. Hipertension arterial

d. Cancer

2.2. Descripcion de la alimentacion en la
poblacién mayor de 2 ahos y su relaciéon con
las problematicas epidemioldgicas

2.2.1. Descripcion de la alimentacién en la poblacién mayor de 2
anos.

Se realizd una descripcion detallada de la alimentacion en la poblacion mayor de 2 afnos, a
partir de la evidencia nacional encontrada en repositorios en linea, informes del Ministerio de
Salud, la CCSS, informes finales de proyectos de investigacion y trabajos finales de graduacion,
considerando las siguientes etapas del curso de vida:

o Ninas y ninos
e Preescolares
e Iiscolares

o Adolescentes

o Adultos
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2.2.2. Validacién y construcciéon de una propuesta de preguntas orien-
tadoras para determinar la relacion entre la dieta y las problematicas
epidemiolégicas

Se formuld, de acuerdo con la descripcion de la dieta en la poblacion mayor de 2 anos, una serie de
preguntas de investigacion que permitieran relacionar la dieta con los resultados en salud prioriza-
dos en el punto 2.1.4.

Para formular las preguntas de investigacion, fue necesario el empleo de la metodologia PICO. Esta
metodologia define cuatro criterios para la formulacion de las preguntas (Aslam y Emmanuel 2010):

e P: Poblacién de interés
e Poblacion o problema a quien se dirige la investigacion, considerando las caracteristicas y
demografia de la poblacion.
e I: Intervencioén
e Exposicion por considerar: tratamientos y pruebas. Puede ser un tratamiento, procedimien-
to, prueba de diagnodstico y factores de riesgo o pronostico.
e C: Control
e [l control o la comparacion del tratamiento o intervencion.
¢ O: Resultado
e Resultado de interés de esta intervencion.

A partir de esta metodologia, se proponen preguntas de investigacion que responden a la relacion
entre las problematicas epidemioldgicas nutricionales y la alimentacion, y grupos de alimentos
priorizados.

Pregunta 1. Frutas y vegetales: scual es la relacion entre la ingesta de frutas y vegetales y el de-
sarrollo de patologias como enfermedad cardiovascular, sobrepeso, obesidad, cancery diabetes
mellitus tipo 2?

Pregunta 2. L.eguminosas: ;cudl es la relacion entre la ingesta de leguminosas y el desarrollo de
patologias como enfermedad cardiovascular, sobrepeso, obesidad, cancery diabetes mellitus tipo
2?

Pregunta 3. Carnes rojas/embutidos: ¢cual es la relacion entre la ingesta de carnes rojas y embu-
tidos y el desarrollo de patologias como enfermedad cardiovascular, sobrepeso, obesidad, cancery
diabetes mellitus tipo 2?

Pregunta 4. Grasas y aceites: ;cudl es la relacion entre la ingesta de grasas y aceites y el desarrollo
de patologias como sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y cancer?

Pregunta 5. Sal/sodio: ;cudl es la relacion entre la ingesta de sal/sodio y el desarrollo de patolo-
glas como sobrepeso, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y cancer?

Pregunta 6. Azucar: ;cual es la relacion entre la ingesta de azicary el desarrollo de patologias
como enfermedad cardiovascular, sobrepeso, obesidad, cancer y diabetes mellitus tipo 2?

Pregunta 7. ;Cuales son los requerimientos de macronutrientes y micronutrientes de la pobla-
cion mayor de 2 anos?

2.3. Extraccion de los datos y sistematizacion
de la informacion

Posleriormente, se utilizo una herramienta de extraccion de fuentes de informacion nacionales e
internacionales y se procedio con la sistematizacion de datos.



Cuadro 3. Herramienta para la sistematizacion de fuentes de internacionales
de informacion

Nombre Objetivo de Poblacion Numerode Tiposde Rangode Resultados Conclusion Grado de
autores, la revision estudios estudios anos de Significancia Recomen- recomenda-

ano, paises incluidos / articulos dacién ciones
o regiones Tamano de incluidos
la muestra

Cuadro 4. Herramienta para la sistematizacion de fuentes nacionales de
informacion

Aho del Tamafhode Tipode Resultados/ Conclusién/Reco-
estudio la muestra estudio  Significancia mendacién

Nombre Objetivo de Poblacién

autores, afio la revision

Para la busqueda de fuentes de informacion a nivel nacional e internacional, se emplearon las
bases de datos de las paginas del Gobierno, asi como el SIBDI de la Universidad de Costa Ricay
Google Académico.

Las palabras claves de biisqueda en estas bases de datos fueron en espaifiol e inglés, se incluye-
ron articulos y documentos técnicos escritos en estos mismos idiomas:
o [ruits OR Vegetables AND cancer AND systematic review

e [Fruits OR Vegetables AND Cardiovascular AND systematic review

o [Fruits OR Vegetables AND Obesity AND systematic review

o Pulses OR Beans AND Cardiovascular AND systematic review

¢ Pulses OR Beans AND Obesity AND systematic review

e Pulses OR Beans AND Cancer AND systematic review

o Pulses OR Beans AND Diabetes AND systematic review

¢ Red meat OR processed meat AND Cardiovascular AND systematic review
¢ Red meat OR processed meat AND Cancer AND systematic review

¢ Red meat OR processed meat AND Obesity AND systematic review

¢ Red meat OR processed meat AND Diabetes AND systematic review
¢ Qil OR Fat AND Cardiovascular AND systematic review

¢ il OR Fat AND Obesity AND systematic review

e Sugar AND Obesity AND systematic review

e Sugar AND Diabetes AND systematic review

o Sugar AND Cardiovascular AND systematic review

e Sugar AND Cancer AND systematic review

o Salt OR Sodium AND Obesity AND systematic review

e Salt OR Sodium AND Cardiovascular AND systematic review

¢ Salt OR Sodium AND Hypertension AND systematic review

¢ Salt OR Sodium AND Cancer AND systematic review

A partir de esta informacion, se preparo la descripcion de los datos recopilados mediante la
busqueda.
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2.4. Descripcion del sistema alimentario en
Costa Rica

Parala descripcion del sistema alimentario en Costa Rica, se realizé un taller virtual multidiscipli-
nario el 4 y 5 de marzo de 2021 con personas expertas de los diferentes sectores del sistema alimen-
tario, en el cual se utilizo el modelo de sistemas alimentarios propuesto por la FAO.

Se trabajo en equipos de personas expertas para identificar informacion en las siguientes dimen-
siones del sistema alimentario: cadena de suministros, entornos alimentarios y consumo.

Se valido el modelo de sistemas alimentarios para las Guias Alimentarias de Costa Rica, con sus
respectivos supuestos de la realidad y necesidad nacionales, considerando la mejora continua, la
participacion activa de todos los actores y el marco normativo de la alimentacion y nutricion para el
alcance de las metas de desarrollo sostenible con la perspectiva de nutricion.

Se dividio la sala en tres mesas que trabajaron de manera simultanea para la identificacion de
barreras y facilitadores para el camplimiento de las metas dietéticas considerando la cadena de
suministros, los entornos alimentarios y el consumidor. Para recopilar la informacion, se utilizo la
siguiente herramienta:

Cuadro 5. Herramienta para la identificacion de obstaculos y facilitadores para el cum-
plimiento de las metas dietéticas de las GABSA 2020-2021.

Obstaculos y Facilitadores para el cumplimiento de las
metas dietéticas de las GABSAs 2020-2021

Dimension Subdimension Obstaculos Facilitadores

Produccion

Transporte
Almacenamiento

Mercados Mayoristas

Publicidad

Politicas

Etiquetado Nutricional
Precios

Disponibilidad

Percepciones

Motivaciones
Preferencias




2.5. Identificacion y caracterizacion del
marco legal y politicas relativas a la
alimentacion y nutricion en la poblacion
mayor de 2 anos en el pais

Se realiz6 el analisis considerando cuatro dimensiones: 1) Normativa internacional que incluy6
tratados y declaraciones; 2) Normativa nacional que consideroé la Constitucion Politica, leyes,
decretos y reglamentos, asi como politicas y programas; 3) Normativa especifica para cada
grupo de alimentos priorizado y 4) Normativa relativa a la regulacion del sistema alimentario,
dividido por aquella que impacta en la cadena de suministros, los entornos alimentarios y el
consumidor. Con este marco legal identificado, se analizo6 la pertinenciay el apoyo de las nor-
mativas nacionales para la implementacion de las GABSA.

Qov4e
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3.lconoy
cuantificacion
de la dieta

3.1 Cuantificacion de la dieta

La siguiente metodologia se basa en el calculo de las dietas propuesto en el Documento Técnico de
las Guias Alimentarias para la poblacion mayor de 2 anos en Colombia (ICBF & FAO, 2020). Se tra-
bajé en 10 sesiones de trabajo realizadas entre el 17 de marzo y el 30 de junio de 2022 con el comité
de expertos en poblacion mayor de 2 anos y la Comision Intersectorial de las Guias Alimentarias.

3.1.1. Calculo de los requerimientos energéticos y de macro y micronu-
trientes para la poblacién

Se realiz6 una revision de la evidencia internacional y nacional sobre recomendaciones de ingesta
energéticay de macronutrientes para los grupos etarios: nifias y nifios en edad preescolar, en edad
escolar, adolescentes y adultos.

A partir de la evidencia cientifica, la CIGA y el comité de expertos definieron la energia y rangos de
macronutrientes parala poblacion de Costa Rica; ademas, los rangos de aporte del valor energético
total (VET) se definieron con no mas de 5% de amplitud. A partir de los resultados del analisis de
situacion en nutricion, se valido con la CIGA y el comité de expertos las vitaminas y minerales con
mayor riesgo de ingesta deficiente, los cuales fueron: las vitaminas A, C, D y E y los minerales calcio,
hierro, zinc y magnesio.

3.1.2. Seleccién de los grupos y subgrupos de alimentos para las Guias
Alimentarias

Los grupos de alimentos para las Guias Alimentarias se seleccionaron de acuerdo con los grupos
de estos priorizados en el analisis de situacion y los utilizados para el calculo de dietas segin la
Asociacion Americana de Diabetes (2008). Los grupos seleccionados fueron: i) Frutas y vegetales; ii)
Cereales y verduras harinosas; iii) Leguminosas; iv) Carnes, quesos y huevo y v) Grasas. Los alimen-
tos contenidos en cada uno de los grupos fueron definidos por la CIGA y el comité de expertos.

3.1.3 Calculo de la composicion de alimentos

Se selecciond la base de datos ValorNut de la Universidad de Costa Rica, debido a la alta calidad de
los datos que contiene, incluidos 12 alimentos autéctonos, cuya cuantificacion de la composicion
nutricional se realizo a través de métodos directos.

A partir de los pesos de medidas caseras, segiin Chaverri (2001), Chaverri (2010), y Chinnock y
Castro (2014), se calcularon los valores nutricionales de los alimentos seleccionados. Los pesos no
reportados en estas fuentes se tomaron de la base de datos de USDA durante abril de 2022.

Todos los pesos ingresados correspondian a peso neto de acuerdo con los porcentajes de desgaste
reportados por el INCAP (2012), y en su mayoria peso del alimento cocido, exceptuando las frutas y
los vegetales que se consumen crudos. Los alimentos que solo contenian el valor nutricional crudo
en ValorNut como pescados y mariscos fueron revisados para asegurar que el porcentaje de reten-
cion de micronutrientes no afectara el valor final.

La base de datos se reviso, asegurandose de que no existieran valores nulos (valores en cero que
no corresponden a un cero real, sino ala carencia de informacion sobre el contenido nutricional) y



se eliminaron del calculo del promedio aquellos alimentos que contenian valores nulos. Estos
alimentos fueron: granadilla, mango verde, hojas de rabano, queso tipo quesillo y queso tipo
requeson.

En el grupo de quesos, se promedio el aporte de vitamina D de acuerdo con tres tipos de que-
sos que lo reportaban. El aporte de vitamina D en la leche se tomd de lo reportado en el etique-
tado nutricional de laleche descremada Dos Pinos.

De acuerdo con esta informacion, se realiz6 un calculo del aporte promedio por grupo de ali-
mentos de energia, carbohidratos, fibra, azticar, proteinas, grasas totales, grasa saturada, grasa
monoinsaturada, grasa poliinsaturada, vitamina A, vitamina C, vitamina D, vitamina E, calcio,
hierro, zinc y magnesio. Estos promedios fueron validados e incorporados en un documento
de calculo de dietas, de forma que el aporte de macronutrientes y micronutrientes de cada
grupo de alimentos correspondiera a la realidad nacional.

3.1.4. Calculo y validacion de la dieta para preescolares, escolares,
personas adultas, adolescentes y sus porciones correspondientes.

Para el calculo del patron de la dieta se contemplaron los siguientes grupos etarios: ninas y
ninos en edad preescolar (2-5 afos); ninas y ninos en edad escolar (6-12 anos); mujeres adoles-
centes y adultas (13-64 anos) y hombres adolescentes y adultos (13-64 anos).

Con base en los rangos recomendados de ingesta de macronutrientes, segun Institute of Medi-
cine (2005) y tomando en cuenta la distribucion actual de consumo de macronutrientes repor-
tada en el Estudio ELANS, se planted un rango propuesto de 52-57% de carbohidratos, 15-20%
de proteinas de 25-30% , y se calcul6 la dieta respetando porcentajes de adecuacion entre el 9o
y 110% para cada uno de los macronutrientes.

Los grupos de alimentos contemplados en el calculo de la dieta fueron: a) cereales y verduras
harinosas, b) leguminosas, c) frutas, d) vegetales, e) leche y yogurt, f) carnes, queso y huevo, g)
grasas y h) azticar. Ademas, se valido el calculo de la dieta con la CIGA y el comité de expertos.

3.1.5. Calculo y validaciéon de los tamahos de porciéon por grupos de
alimentos de acuerdo con las referencias nacionales e internacio-
nales.

Se transformaron los pesos de alimentos a medidas caseras considerando las tazas como la
medida casera mas utilizada. Sin embargo, con el propodsito de facilitar la comprension, se

consideraron otras metodologias como el uso de representaciones graficas de manos para

contabilizar las porciones de acuerdo con lo propuesto por Ogunbode et al. 2018.

3.1.6 Asegurar la inclusion de alimentos fuente de los micronutrien-
tes seleccionados en las Guias Alimentarias

Se asegurod que los alimentos que mas aportan los micronutrientes priorizados estuvieran
visibilizados en las Guias Alimentarias a través de las recomendaciones técnicas, fotografias e
ilustraciones.

3.2 Ajuste del icono de las Guias Alimentarias

A partir del circulo de alimentacion saludable de las Guias Alimentarias de Costa Rica del 2011
(Ministerio de Salud y CIGA 2011), se trabajo en una adaptacion con el comité técnico y la CIGA.
Esta adaptacion paso de un circulo a un plato de la alimentacion saludable. El mayor cambio
que tuvo el plato con respecto al icono anterior es la exclusion del grupo de alimentos de gra-
sas y azucares, por dos principales motivos: no se desea alentar su consumo y se utilizan para
la preparacion de alimentos que se contemplan dentro del plato.
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Se revisaron las guias y los iconos de Canada, Estados Unidos, Ecuador y Australia y se tomd en
cuenta la exclusion e inclusion de ciertos grupos de alimentos, las formas de representacion grafica
y, en general, la comprension del icono para plantear, en el caso de Costa Rica, la incorporacion de
alimentos cuyo consumo debe limitarse. Asimismo, el planteamiento del nuevo plato de la alimen-
tacion saludable esta en linea con la tendencia internacional a aumentar el consumo de frutas y
vegetales.

El circulo de alimentacion saludable contempla los elementos generales de ser sencillo, facil de leer
y sugestivo en proporciones, pero también elementos adicionales como la cultura, el consumo de
agua, alimentos por evitar y actividad fisica (V. Molina 2020).



4. Construccion de

las recomendaciones
técnicas de las GABSA
para la poblacion
mayor de 2 anos

4.1 Construccion de las recomendaciones
técnicas nutricionales

A partir de la priorizacion de los seis grupos de alimentos para las Guias Alimentarias de Costa
Rica, por a) Bajo consumo: frutas, vegetales y leguminosas; b) Alto consumo: azucary saly ¢)
Consumo limitrofe: grasas, carnes rojas y embutidos, se identificaron las recomendaciones
internacionales brindadas por la OMS, FAO y las Dietary Reference Intakes para brindar una
recomendacion del consumo ideal de estos grupos de alimentos.

Estas recomendaciones técnicas nutricionales orientaron el calculo de las dietas parala po-
blacion de Costa Ricay se encuentran en el anexo 1, asi como en el documento de las Guias
Alimentarias Basadas en Alimentos en forma de recomendaciones a la poblacion y mensajes.

4.2 Identificacion y construccion de las
recomendaciones téchicas multinivel de
sistemas alimentarios

A partir de la documentacion recopilada en el taller multidisciplinario de 4 y 5 de marzo de
2021, se realizo una identificacion de las recomendaciones técnicas multinivel en sistemas
alimentarios, las cuales fueron divididas segtin las dimensiones del sistema alimentario. En el
Cuadro 6, se presenta la herramienta para recolectar la informacion.

Cuadro 6. Herramienta de recoleccion de informacién para las recomendaciones

técnicas multinivel de sistemas alimentarios

Dimension del sistema  Recomendacion .
Sectores involucrados

alimentario técnica documental)

Justificacion (evidencia

Documento técnico de las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios para la poblacién mayor de 2 afios en Costa Rica
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Las recomendaciones técnicas multinivel de sistemas alimentarios se recopilan en el Policy Brief
de las Guias Alimentarias y estan dirigidas a tomadores de decision de diferentes sectores. Los
sectores involucrados son: agro, financiero, tecnologia, turismo, ambiente, académico, cultura,
gobiernos locales, legislativo, privado, sociedad civil, salud, gastrondmico, entre otros. No obstante,
el enfoque de sistemas alimentarios permea todos los documentos de las Guias Alimentarias, de
forma que la sociedad civil tenga acceso a recomendaciones y acciones concretas, asi como practi-
cas que permitan mejorar la sostenibilidad de los sistemas alimentarios.

5. Construccioén de

los mensajes para las
GABSA de la poblacién
mayor de 2 anos

5.1 Priorizacion de la poblaciéon meta

El comité técnico y las CIGA priorizo la poblacion adulta como el publico meta al cual se dirigen
estos mensajes, con miras a poder ajustar estos mensajes a diferentes audiencias a futuro (ninasy
ninos y adolescentes). Los mensajes deben ser claros, simples y comprensibles para toda la pobla-
cion adulta costarricense.

5.2 Construccion del primer borrador de
mensajes

La construccion de los mensajes se realizo a partir de las recomendaciones técnicas nutricionales y
multinivel de sistemas alimentarios.

5.3 Validacion técnica de los mensajes y
validacion con las audiencias objetivo

A partir del borrador de los mensajes, se realizo un taller con el comité técnico y las CIGA para
realizar la validacion técnica de estos. Se utilizaron las siguientes preguntas orientadoras para guiar
el proceso de validacion:

cEl contenido del mensaje es claro y sencillo?

(El mensaje responde al contenido de la recomendacion técnica?

¢El mensaje podria motivar cambios de conducta con respecto ala alimentacion saludable?

:Se requiere del planteamiento de algiin mensaje extra para llevar a la poblacion el contenido
de la recomendacion técnica?

o T



5.4 Validacion de los mensajes con
comunicadores

Para la validacion de los mensajes, se invitd a los comunicadores de las diferentes instituciones
que conforman la CIGA. En este taller participaron los comunicadores del Ministerio de Salud,
Direccion Nacional del CEN-CINAIL, Ministerio de Educacion Publica, Universidad de Costa
Rica, OPSy FAO.

Los mensajes consideraron varios aspectos de redaccion. Al ser dirigidos a la poblacion adulta,
seran redactados en singular y utilizando la forma de tratamiento ustedeo. El mensaje especi-
ficala acciony el copy brinda mayores detalles.

Por otro lado, se revisaron los mensajes realizados parala poblacion adultay se adaptaron
parala poblacion adolescente. Estos mensajes se enviaron a revision con los comunicadores
del Ministerio de Educacion Pablicay el Ministerio de Salud. Al ser dirigidos a adolescentes se
redactaron en singular y empleando el voseo.

5.5 Consolidacion de los mensajes finales

5.4.1 Grupos de discusion

Para la validacion de los mensajes finales, se realizaron grupos focales con la poblacion meta
priorizada, hombres y mujeres entre los 18 y 64 anos de edad que viven en Costa Rica. Las
convocatorias para estos grupos focales fueron mediante redes sociales para la modalidad
virtual, asi mismo, nutricionistas del CENCINAI y la CCSS convocaron a grupos de discusion en
diferentes localidades.

La modalidad virtual se realiz6 por medio de la plataforma Zoom y la cantidad de adultos par-
ticipantes se dividio en salas, donde maximo habia seis personas por grupo focal. La participa-
cion en estos grupos debia ser idealmente con camaray microfono.

Los mensajes [ueron divididos en cuatro para que cada grupo focal pudiera evaluar cinco men-
sajes y cada uno fue validado por méas de un grupo focal. Ademas, se disend una herramienta
de consulta con siete preguntas, algunas con respuesta cerraday otras abiertas. Las preguntas
orientadoras son de acuerdo con los objetivos buscados:

Comprension:

e El mensaje les parece claro? ¢Lo entienden? (Pregunta cerrada si/no)

e (Quéles pide que hagan este mensaje?

Reaccion o emocion:

e :Quéreaccion o emocion les produce este mensaje? ¢Qué siente al leer este mensaje?
Factibilidad de implementarla y barreras:

e (Creen ustedes que podrian seguir esta recomendacion? (Pregunta cerrada si/no)
e (Cudles podrian ser las posibles barreras?

Sugerencias:

e (:Como le daria este consejo a un amigo o familiar?

Beneficios:

e Qué beneficios puede tener seguir esta recomendacion?

L[]

Se realizaron 14 grupos de discusion virtuales y cuatro grupos presenciales por parte de la
CIGA, 16 grupos por parte de los CENCINAI y 2 grupos por parte de la CCSS. En total participa-
ron 224 personas, 178 mujeres y 40 hombres.
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Marco legal y de
politicas
vinculado a la
alimentacion y
nutricion



1. El derecho humano
a la alimentacion
adecuada

Declaracién La Declaracion Universal de los Derechos Humanos incluye, en su articulo 25, la

Universal de
los Derechos
Humanos. 1948.

alimentacion como parte del derecho a un nivel de vida adecuado:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; |...].

El Pacto de 1966 reconoce de forma explicita el derecho a la alimentacion adecuada
en su articulo 11: “1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado para siy su familia, incluso alimenta-
cion, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua de las condiciones de
existencia (...).

En la observacion General Numero 12 (1999), articulo 11, los elementos mas impor-
tantes son los siguientes:

: Parrafo 4. “(...) el derecho a una alimentacion adecuada esta inseparablemente
el e e R E L vinealado ala dignidad inherente de la persona humanay es indispensable para el
de Derechos disfrute de otros derechos humanos (...).”

Econoémicos,

Slole by = o Parrafo 6. “El derecho a la alimentacion adecuada se ejerce cuando todo hombre,
de la ONU. 1966. mujer o nino, ya sea solo o en comun con otros, tiene acceso fisico y econémico, en
todo momento, a la alimentacion adecuada o a medios para obtenerla(...).”

Parrafo 14. “(...) Cada uno de los Estados Partes se compromete a adoptar medidas
para garantizar que toda persona que se encuentre bajo su jurisdiccion tenga acce-
so al minimo de alimentos esenciales suficientes inocuos y nutritivamente adecua-
dos para protegerla contra el hambre.”
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Parrafo 15. “El derecho ala alimentacion adecuada, al igual que cualquier otro de-
recho humano, impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: las
obligaciones de respetar, protegery realizar dicho derecho humano *.

Constitucion Articulo 50. El Estado procurara el mayor bienestar a todos los habitantes del
Politica de pais, organizando y estimulando la produccion y el mas adecuado reparto de la
Costa Rica de riqueza. Toda persona liene derecho a un ambiente sano y ecologicamente equili-
1949 brado .

Fuente: Elaboracion propia con datos de ONU 1948; 1966; Constitucién politica de
Costa Rica de 1949.




2. Fortificacion de

alimentos

Titulo

Yodizacién de la sal
Norma Oficial para azucar

Fortificacion de Azucar con Vitamina A
Reglamento de Fortificaciéon con Vitamina A de azucar centrifugada

Fortificacion Obligatoria Azicar Consumo Humano con
Vitamina A Sérica

Reforma Reglamento de Fortificacion Vitamina A de Azucar
Centrifugada

Suspende por Tres Anos Fortificacion Obligatoria
Vitamina A en Azucar

Norma Oficial para la sal de Calidad Alimentaria

Reglamento para el enriquecimiento de la
harina de trigo calidad alimentaria

Reglamento técnico para la fortificacion con Vitamina A del AzGcar
blanco de plantacion para el consumo directo

Reforma Reglamento Técnico para la Fortificacion con Vitamina A del
Azlcar Blanco de Plantacién para el Consumo Directo.

Reglamento para el Enriquecimiento de la Harina de Maiz

Reforma Reglamento Técnico para la Fortificacion con Vitamina A del
zlcar Blanco de Plantacién para el Consumo Directo.

Reforma al Reglamento para el Enriquecimiento de la Harina de Trigo
de Calidad Alimentaria.

Modificacién a la Norma Oficial para la sal de Calidad Alimentaria

Reglamento para el Enriquecimiento del Arroz

Reglamento para el Enriquecimiento de la Leche de Ganado Vacuno

Modificacién Del Reglamento Técnico Para La Fortificacién Con Vita-
mina A del Azucar Blanco de Plantacion Para el Consumo Directo

Reforma Reglamento Técnico para la Fortificacion con Vitamina A del
Azucar Blanco de Plantacién para el Consumo Directo.

Decreto de Modificacion del Reglamento para el
Enriquecimiento del Arroz

Reforma el Reglamento para el enriquecimiento del Arroz (Gourmet)

Harina de Trigo Fortificada. Especificaciones

Fuente: Ministerio de Salud 2016

Numero Ano
Decreto No. 1341 1970
Decreto No. 17584~

MEC 195
Decreto No. 3072SPPS | 1974
Decreto 3941 SPPS 1974
Decreto Ejecutivo X
3702 974
Decreto Ejecutivo: 1078
7877 o1
Decreto Ejecutivo: 1082
13592

Decreto 108
18930-MEIC-S. 909
°26371-S

La Gaceta N° 205 del | 1997
29 de enero

Decreto 27021-S 1998
Decreto Ejecutivo: 1699
27957-S

Decreto No. 28086-S | 1999
Decreto Ejecutivo: 5000
28482-S

Decreto Ejecutivo 5001
30030-S

Decreto 30032-S 2001
Decreto 30031-S 2001
Decreto 29629-S 2001
Decreto 30140-S 2002
Decreto Ejecutivo: 500
31124 -S 3
Decreto 33124-S 20006
Decreto 34394-S 2007
RTCA 67.01.15:07 2007
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3. Marco de politicas
y hormativa por

grupos

de alimentos

seleccionados para las

GABSA

3.1 Frutasy vegetales

Ley de Regulacién de las
Ferias del Agricultor, No.
8533 de 2006.

Ley 6142 de 1977

Ley de Fortalecimiento
del Programa Integral de
Mercadeo Agropecuario,
No. 8663 de 10 de setiem-
bre de 2008.

Ley de Seguro Integral de
Cosechas, No. 4461 de 10
de 1969

Ley de Desarrollo, Pro-
mocion y Fomento de la
Actividad Agropecuaria
Organica, N° 8591 de 28 de
junio de 2007.

Ley de Proteccidn Fitosa-
nitaria, N° 7664, de 8 de
abril de 1997.

Oficina Nacional de Semi-
llas. Ley 6889 de 1978.

Regula la instalacion y funcionamiento de las ferias del agricultor.

Crea el Centro Nacional de Abastecimiento y Distribucion de Alimentos
(CENADA), administrado por el Programa Integral de Mercadeo Agropecuario
(PIMA).

Regula la operacion y creacion de los mercados regionales.

Crea el seguro de cosechas que después se universaliza a toda la produccion
nacional con la Ley N° 5932 de 27 de setiembre de 1976.

Tiene por objetivo asegurar el desarrollo, promocion, fomento y gestion de la
actividad agropecuaria organica, fortalecer los mecanismos de control y pro-
mocion de los productos derivados de la actividad agropecuaria organica, asi
como procurar la competitividad y rentabilidad de dichos productos.

Establece una serie de disposiciones para la proteccion de la sanidad de los
cultivos y el control de la inocuidad de los alimentos de origen vegetal por
parte del Servicio Fitosanitario del Estado.

Corresponde a esta oficina regular todos los aspectos relacionados con la pro-
duccion y comercializacion de semillas agricolas en el pais. Tiene a su cargo
la promocion y proteccion, el mejoramiento, control, y el uso de semillas de
calidad superior, con el objeto de fomentar su uso, paralo que establecera las
normas y mecanismos de control necesarios para su circulacion y comercio.
La Oficina cuenta con independencia en su funcionamiento operativo y en su
administracion tiene personeria juridica propia.”

Fuente: Elaboracion propia con datos de Ley No 8533 de 2006; Ley No 6142 de 1977; Ley No 8663
de 2008; Ley No 4461 de 1969; Ley N° 8591 de 2007; Ley N° 7664 de 1997; Ley N° 6889 de 1978




3.2 Leguminosas

Ley de Transformacién del
Instituto de Desarrollo Agrario
(IDA) en el Instituto de Desarrollo
Rural (INDER), N° 9036, de 11 de
mayo de 2012.

Ley de Fomento a la Produccién
Agropecuaria (que contiene en su
titulo Ill a la Ley Organica del
Ministerio de Agricultura y
Ganaderia), N° 7064, de 29 de abril
de 1989 y su reglamento.

Ley Organica del Consejo Nacional
de Produccion, N° 2035, de 17 de
julio de 1956, integralmente
modificada por la Ley N°6050,

de 14 de marzo de 1977.

Ley del Instituto 42 Nacional

de Innovacién y Transferencia en
Tecnologia Agropecuaria, N° 8149,
de 5 de noviembre de 2001

Ley de Fortalecimiento de las
Pequefas y Medianas Empresas,
N° 8262, de 2 de mayo de 2002

Ley de Proteccién Fitosanitaria,
N° 7664, de 8 de abril de 1997.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Ley N° 9036 de 2012; Ley N° 7064 de 1987; Ley N° 2035 de

Se cred el Fondo de Tierras del Instituto de Desarrollo Rural
en 2012y se crea el Fondo de Desarrollo Rural en 2012

Se crea el Programa de Extension Agropecuaria del Ministe-
rio de Agricultura y Ganaderia en 1989

Especifica Las prestaciones en recursos humanos y téeni-
cos que, en beneficio de las organizaciones de pequenos

y medianos productores agropecuarios, presta el Consejo
Nacional de la Produccion y Los arrendamientos, présta-
mos y cesiones en administracion de las instalaciones que,
en beneficio de las organizaciones de pequenos y medianos
productores agropecuarios, puede realizar el Consejo Nacio-
nal de la Produccion

Especifica las transferencias de tecnologia que, por interme-
dio del Servicio de Extension Agricola del Estado, realice el
Instituto Nacional de Innovacion y Transferencia en Tecno-
logia Agropecuaria (INTA) a los pequenos y medianos pro-
ductores agropecuarios

Especifica los aportes no reembolsables del Fondo Especial
para el Desarrollo de las Micro, Pequenas y Medianas Em-
presas, creado en la, que se destinan a beneficiarios cuyas
actividades contribuyan a garantizar la seguridad alimenta-
riay nutricional.

Especifica las acciones que, para la proteccion de la sanidad
de los cultivos y el control de la inocuidad de los alimentos
de origen vegetal, emprenda el Servicio Fitosanitario del
Estado.

1977, Ley N° 8149 de 2001; Ley N° 8262 de 2002; Ley N° 7664 de 1997
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3.3. Carnes rojas y embutidos

La regulacion en cuanto al consumo de carnes rojas en el pais esta enfocada, principalmente,
en su produccion, manipulacion, transporte vy conservacion.

Reglamento Sanitario y de Ins-
peccion Veterinaria de Mataderos,
Producciéon y Procesamiento de
Carnes. N° 29588-MAG-S . 2004

Reglamento Técnico RTCR
400:2006. Etiquetado de la carne
cruda, molida, marinada, adobada,
tenderizada y visceras. N° 33744 de
pLoloy,

Reglamento para la Evaluaciéon y
Aprobacién de Productos y/o Sub-
productos de Origen Animal Impor-
tados por Costa Rica. Decreto N°
21858-MAG 1992

Ley General del Servicio Nacional
de Salud Animal. No. 8495 de 2006

Programa Integral de Mercadeo
Agropecuario, leyes N° 8663 de 10
de setiembre de 2008 y No.8375 de
2003.

Ley Reguladora de Todas las Exone-
raciones Vigentes, su Derogatoria y
sus Excepciones, N° 7293, de 1992.

Este Reglamento establece los requisitos fisicos-sanitarios, de
operacion y proteccion al ambiente que deben reunir los es-
tablecimientos dedicados al sacrificio de animales, deshuese,
plantas de embutidos, frigorificos, asi como los correspon-
dientes al transporte, almacenamiento de produclos carnicos,
expendio y el ordenamiento juridico de tales actividades.

Este decreto tiene como propésito reglamentar las caracteris-
ticas técnicas del etiquetado de carne cruda, molida, marinada,
adobada, tenderizada y visceras que permita a los consumidores
seleccionar este tipo de producto, que satisfagan sus necesi-
dades, exigencias y preferencias, basados en una informacion
veraz, oportunay suficiente.

Se aplica a todo tipo de carne sea bovina, porcina, equina, capri-
na, lagomorfos y ovinos disponible en el mercado nacional.

Establece una serie de aspectos especificos que debe tener el
etiquetado de los diferentes productos carnicos, los cuales cla-
sifica en: Producto preenvasado, producto no empacado, planta
de cosecha, deshuesador y detallista.

Este decreto tiene como objeto regular todo el procedimiento
parala importacion de carnes a Costa Rica, los requisitos que
debe cumplir el pais exportador, asi como las equivalencias en
los sistemas de produccion y manejo de las carnes en el pais
de origen. Sus fines ultimos son la proteccion de la salud de las
personas y la salud animal.

Esta ley regula tanto la proteccion de la salud animal, como la
salud publica veterinaria y el funcionamiento y operacion del
Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA).

Esta ley crea también el Programa Nacional de trazabilidad/ras-
treabilidad para todos los animales, productos y subproductos
de origen animal, asi como para los insumos y materias primas
bajo la tutela del Servicio Nacional de Salud Animal.

También crea el programa voluntario del simbolo de sanidad en
el que pueden participar fincas y empresas productorasy co-
mercializadoras de productos y subproductos de origen animal.

Con esta ley se traspasan al Centro Nacional de Abastecimiento
y Distribucion de Alimentos (CENADA) el patrimonio del Pro-
grama Integral de Mercadeo Agropecuario (PIMA), asi como
los fondos, activos y pasivos que contenga para el desarrollo de
infraestructura de esta institucion asi como para el desarrollo
de mercados regionales en las Regiones Huetar Norte, Brunca,
Huetar Atlantica y Chorotega.

Se exonera de todo tributo y tasas a las importaciones de: ma-
quinaria, equipo, insumos para la actividad agropecuaria, asi
como las mercancias que requiera la actividad pesquera, excepto
la pesca deportiva.

Fuente: Elaboraciéon propia con datos de Reglamento No 29588-MAG-S de 2004; Reglamento No
33744 de 2007; Reglamento No. 21858-MAG de 1992; Ley No 8663 de 2008; Ley No 8375 de 2003;

Ley No 7293 de 1992




3.4. Aceites y grasas

Reglamento

sobre la calidad de
inocuidad de las
grasas y aceites

utilizados en
frituras de
alimentos.
No. 35930-S

Regula el uso de grasas y aceites por parte de las industrias y los servicios
de alimentacion, ferias, turnos y similares que son las principales fuentes
de generacion de alimentos fritos para consumo nacional.

Va dirigida a evitar el mal uso de grasas y aceites que generan compuestos
polares, relacionados con los primeros grandes grupos de causas de mor-
talidad en Costa Rica estableciendo parametros de calidad e inocuidad que
deben cumplir los aceites y grasas utilizados durante el proceso de fritura
de alimentos en los servicios de alimentacion al ptblico, en la industria
alimentaria, en ferias, turnos y similares.

Define lo que se consideran como grasas y aceites y los divide en:

Aceites y grasas: Son los triglicéridos de acidos grasos comercialmente
puros, obtenidos de materias primas sanas y limpias, libres de productos
nocivos derivados de su cultivo o manejo de los procesos de elaboracion.
Para efectos de interpretacion entiéndase por aceite los que presentan
consistencia fluida a temperatura menor a 30 °C; entiéndase por grasa los
que presentan consistencia semisolida o solida por encima de 30 °C.

Aceiles y grasas comestibles de origen animal: Son productos alimenticios
constituidos principalmente por glicéridos de acidos grasos (basicamente
triglicéridos) obtenidos unicamente de fuentes animales. Podran contener
pequenas cantidades de otros lipidos, tales como constituyentes insaponi-
ficables y acidos grasos libres naturalmente presentes en el aceite o grasa.

De conformidad con el Reglamento Técnico Centroamericano RTCA
67.04.40:07 Alimentos y Bebidas Procesadas. Grasas y Aceites. Especifica-
ciones, que se incluye adelante; entre las grasas de origen animal se en-
cuentran: Manteca de cerdo, Grasa de cerdo fundida, Primeros jugos, Sebo
de res, Acidos Grasos Trans, Aceites.

Y en las grasas comestibles de origen vegetal se encuentran: Aceite de
mani, Aceite de babasu, Aceite de pepitas de uvas, Aceite de semilla de
mostaza, Aceite de ajonjoli (sésamo), Aceite de semilla de algodon, Aceite
de colza, Aceite de coco, Aceite de girasol, Aceite de maiz, Grasa o aceite
de palma, Grasa o aceite de palmiste, Aceite de soya, Aceite de cartamo,
Margarina, Manteca vegetal (Reglamento Técnico Centroamericano RTCA
67.04.4)0:07 Alimentos v Bebidas Procesadas. Grasas y Aceites. Especifica-
ciones).

Continta
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Este reglamento tiene por objeto establecer las especificaciones genera-
les que deben cumplir los aceites y grasas vegetales, animales y marinos,

y sus derivados comestibles, preenvasados y procesados de tal forma que
sean aptos para el consumo humano y que se comercialicen en el territorio
centroamericano.

Las especificaciones y parametros que cubre el reglamento también aplican
alos aceites y grasas refinados preenvasados.

Lo mas importante de este reglamento con respecto al consumo de grasas
se encuentra en el articulo 15 donde se establecen una serie de prohibicio-
nes a productos con alto contenido de estas:

Venta de alimentos preenvasados. Iin los servicios de soda o expendios de
alimentos de las instituciones educativas pablicas no podran ofrecerse los
siguientes tipos de productos alimenticios:

a) Bebidas preenvasadas y bocadillos en cuya lista de ingredientes del
etiquetado general se indique como primer ingrediente: azicar o azicares
(sirope, tapa de dulce, jarabe de maiz, etc.) o grasa (aceite, manteca vegetal
o de cerdo).

e) Alimentos preparados con manteca, aceites o margarinas parcialmente
hidrogenadas en cuya etiqueta no se indique que estén libres de acidos
grasos trans.

g) Producto alimenticio preenvasado (no bebida) que, con base en lo decla-
rado en la etiqueta, se pueda calcular que una porcion de 100 g de producto
contiene mas de 12 g de grasa total, 6 gramos de grasa saturada, mas de

20 g de azucar o su equivalente en edulcorante, mas de 400 mg de sodio, o
mas de 400 keal (1675 kJ).

h) Bebida preenvasada no lactea que con base en lo declarado en la etique-
ta, se pueda calcular que una porcion de 10oomL de esa bebida contiene mas
de 2g de grasa total, mas de 1 g de grasa saturada, mas de 6 ¢ de azicar o su
equivalente en edulcorante, mas de 50 mg de sodio o mas de 60 kcal (25 kJ).
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i) Bebida preenvasada lactea (incluyendo leche, leche con sabores y yogurt)
que, con base en lo declarado en la etiqueta, se pueda calcular que una por-
cion de 100 mL de esa bebida contiene mas de 2 g de grasa total, mas de 1,3
¢ de grasa saturada, mas de 6 g de aztcar o su equivalente en edulcorante,
70 mg de sodio o mas de 70 kcal (293 kJ).

Fuente: Elaboracion propia con datos de (Reglamento No 35930-S 2012; RTCA No 67.04.40:07 2007,
Decreto Ejecutivo No 36910-MEP-S 2011)




3.5. Azucar

A partir del curso lectivo de 2012 entro a regir el decreto ejecutivo No. 36910-MEP-S,
del Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud, para reglamentar el expendio
de alimentos y bebidas en los establecimientos estudiantiles. Limita el expendio de
alimentos con altos contenidos de grasas, azucares, sodio y calorias.

Se estipula que, los servicios de soda o expendios de alimentos de las instituciones
educativas puablicas no podran ofrecerse los siguientes tipos de productos alimenti-
cios:

a) Bebidas preenvasadas y bocadillos en cuya lista de ingredientes del etiquetado ge-
neral se indique como primer ingrediente: el azticar o grasa en todas sus formas.

Decreto Ejecutivo
No.36910-MEP-S

b) Bebidas y otros alimentos preparados con pulpas azucaradas y concentrados artifi-
Sl lEL el E TR clales, que contengan mds de 15 sramos de aziicar o su equivalente en otro edulcoran-
funcionamiento y te por cada 250 ml.

administracion del

i lelerels e =10 | ) Producto alimenticio preenvasado (no bebida) que, con base en lo declarado en la
Lol e pi e el Lo | etiqueta, tiene maws de 12 ¢ de grasa total, 6 gramos de grasa saturada, mas de 20 g
vos publicos. ?2 azll(i(;ar o su equivalente en edulcorante, mas de 400 mg de sodio, 0 mas de 400 kcal
1675 KJ).

h) Bebida preenvasada no lictea en la que una porcion de 100 mL de esa bebida con-
tiene mas de 2 g de grasa total, mas de 1 g de grasa saturada, mas de 6 g de azucar o su
equivalente en edulcorante, mas de 50 mg de sodio o mas de 60 kcal (251 K]).

i) Bebida preenvasada lactea (incluyendo leche, leche con sabores y yogurt) que una
porcion de 100 mL de esa bebida contiene mas de 2 g de grasa total, mas de 1,3 g de
grasa saturada, mas de 6 g de azicar o su equivalente en edulcorante, 70 mg de sodio o
mas de 70 kcal (293 kJ).

Fuente: Elaboracion propia con datos de Decreto Ejecutivo No.36910-MEP-S 2011.

3.6. Sal y sodio

: En el 2009 la OPS establecié un grupo de expertos regional que lanzo la "De-
Plan Nacional para la claracion de la Politica para Reducir el Consumo de Sal en las Américas"; para
eelfleeenne B e s promover un descenso gradual y sostenido en el consumo de sal hasta alcanzar
sal sodio en la poblacion la cantidad recomendada por la OMS de 5 g/d/p de sal o 2 g/d/p de sodio. En
de Costa Rica. (¥) consecuencia, Costa Rica se comprometio a elaborar el Plan Nacional de Re-
duccion del Consumo de Sodio y Sal en la Poblacién 2011-2021.
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Norma Oficial para Esta norma establece las caracteristicas, calidades y requisitos que debe tener
la calidad de la sal la §§11 en su extraccion, procesamiento, refinacion y enriquecimiento, para ser
alimentaria. Decreto No ufuhzada como 1ngred1ente de los. ahmenjcos que se dg:stlnan, tanto a la venta
directa al consumidor, como a la industria alimentaria.

Se clasifican los tipos de sal para consumo humano en: Sal comtn o sal gruesa,

18959-MEIC-S del 16 de
mayo de 1989 Sal molida y Sal refinada.

Alianza Publico Privada Se establecieron una serie de metas de reduccion de sodio para productos de la
paraladiSminucion deias Bt N s R ISt

sal y sodio en productos El cumplimiento de las metas nacionales de reduccion de sodio en todos los

e B e s e = et | alimentos aumento de 80% (linea basal, ano 2015) a 87% en el 2018.
DM-JG1747-2019 La alianza se renovo en el 2019 y esta vigente hasta el afio 2022.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Ministerio de Salud 2011; Decreto No 18959-MEIC-S de 1989;
Decreto ministerial DM-JG1747-2019 de 2019 49
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4. Marco normativo
de los sistemas
alimentarios en
Costa Rica

4.1 Produccion

Establece las directrices para el fomento de la produccion y la comerciali-
zacion agropecuaria, asi como el incentivo a la agregacion de valor y la di-
versificacion. Establece la obligatoriedad de los entes pablicos de proveerse
directamente de suministros proporcionados por el CNPy establece como
proveedores prioritarios a los micro, pequenos y medianos productores agro-
pecuarios, agroindustriales, pesqueros y acuicolas.

Ley No. 2035 - Ley Orga-
nica del Consejo Nacio-
nal de la Produccion

Esta Ley declara de interés publico la existencia, la Constitucion y

el funcionamiento de los Centros Agricolas Cantonales (CAC) como
organizaciones de personas productoras. Los CAC tienen como objetivo
fomentar la participacion de las personas productoras y la poblacion local para
el mejoramiento de las actividades agropecuarias, agroforestales, pesqueras

y de conservacion de los recursos naturales, el ofrecimiento de capacitacion,
créditos, transferencia tecnoldgica y otros beneficios que contribuyan para el
desempeno las actividades productivas.

Ley No. 4521 - Creacioén
de los Centros Agricolas
Cantonales

Ley No. 7064 - Ley de . L. ., . . .
S e B [T e Tiene por objetivo fomentar la produccion de bienes agropecuarios median-

cion Agropecuaria
(FODEA) y Organica del

te el estimulo a las productoras y productores. Comprende las actividades
agricolas, pecuarias, apicolas, avicolas y extractivas de productos del mar, asi

como las que realizan las empresas de servicio en la agricultura mecanizada.
MAG y su Reglamento

Ley No. 7742 —Creacién
del Programa de Re-
conversion Productiva
del Sector Agropecua-
rio- CNP

Creada con el objetivo de transformar integralmente los procesos productivos
del sector agropecuario, e insertarlos en el mercado internacional.

Ley 8533 - Ley de Regu-
lacion de las Ferias del
Agricultor

Determina el marco de funcionamiento de las ferias del agricultor como espa-
cio de comercializacion directa entre productores y consumidores

Decreto Ejecutivo Plantea el encadenamiento del sector gubernamental con la sociedad civil, y
38939: Declara de in- toma a la gastronomia en todos sus ambitos como punto de encuentro, lo que
terés publico del Plan lo hace un plan de desarrollo social y econémico solidario. Establece la revi-

L Elelelgs el Eret e | talizacion de la gastronomia tradicional, el desarrollo de la gastronomia de
nomia Costarricense temporada basada en la utilizacion de plantas nativas, alimentos artesanales v
e s TR G | sanos, dentro de marco de la sostenibilidad y 1a salud

Fuente: Elaboracion propia con datos de Ley N° 2035 de 1977; Ley N° 4521 de 1980; Ley N° 7064 de
1987; Ley N° 7742 de 1998; Ley No 8533 de 2006; Decreto Ejecutivo No 38939 de 2015)



4.2 Entornos alimentarios

Reglamento Técnico
Centroamericano:
Etiquetado general
de los Alimentos en-
vasados (preenvasa-
dos). RTCA 67.01.07:10
del afio 2012

Ley No. 9435 - Ley
para Fortalecer el
programa de Come-
dores Escolares y
Nutricion Escolar y
Adolescente

Politica nacional
para la nifiez y la
adolescencia 2009-
2021

Reglamento de Fe-
rias, turnos y simila-
res- N° 17923-S

Ley 8533 Regulacion
de las Ferias del Agri-
cultor

Ley 4521 Creacioén de
los Centros Agricolas
Cantonales

Politica Nacional de
Produccion y Consu-
mo Sostenibles

Articulo 5. El etiquetado obligatorio de los alimentos preenvasados, debe incluir:

5.1 El nombre del alimento debe indicar la verdadera naturaleza del alimento, ser especifico y no
genérico.

5.2 Lista de ingredientes, debe listarse por orden decreciente

5.3 Contenido neto y peso escurrido, este debe declararse en volumen o peso en unidades del
sistema internacional.

5.4 Registro sanitario del producto, este es el registro emitido por la autoridad competente

5.5 Nombre y direccion del fabricante o importador del alimento

5.6 Pais de origen

5.7 Identificacion de lote

5.8 Fecha de vencimiento e indicaciones para su conservacion

Articulo 7. Requisitos obligatorios adicionales: debera declararse el porcentaje de un ingrediente
cuando este sea enfatizado o resaltado en la etiqueta y no este en el nombre del alimento, pero es
esencial para caracterizar el alimento.

Tiene como objetivo promover la equidad, la inclusion y la prevencion del ausentismo de

los estudiantes en el Sistema Educativo Costarricense, por medio del fortalecimiento del
Programa de Comedores Escolares y del Adolescente, como forma de garantizar la adecuada
alimentacion y nutricion de estudiantes que se encuentren en riesgo de exclusion social,
pobrezay pobreza extrema, durante el periodo lectivo y no lectivo.

Apartado 3. Salud Integral. e. Seguridad Alimentaria y Nutriciéon adecuada. Son de interés
publico los programas relacionados con la seguridad alimentaria y los programas de nutricion
dirigidos a las personas menores de edad. Las instituciones competentes deberan coordinar
acciones para disenary ejecutar programas de seguridad alimentaria accesible a toda la pobla-
cion (PANI-UNICEF, 20009).

Los requisitos minimos para los sitios, lugares o locales en donde se efectien ferias, turnos y
actividades similares, son: a) Tener agua, b) Disponer de facilidades para la evacuacion sanita-
ria de las aguas servidas, ¢) Contar con facilidades apropiadas para almacenar, transportar, y
poner los desechos solidos que se produzcan, d) Tener desagiies de las aguas pluviales, entre
olros.

Se crea el Programa Nacional de Ferias del Agricultor de uso exclusivo para los pequenos y
medianos productores nacionales de los sectores de la produccion agricola, pecuaria y fo-
restal, pescay acuicultura, avicultura, agroindustria y artesania, con el objeto de poner en
relacion directa a consumidores y productores, de manera tal que los primeros obtengan
mejor precio y calidad, y los segundos incrementen su rentabilidad, al vender de modo directo
al consumidor.

Esta ley establece los requisitos para vender en las ferias, asi como también prohibe las ventas
ambulantes, estacionarias o miniferias en areas publicas, a menos de 500 m del sitio donde se
realice una feria del agricultor, durante los dias y las horas en los que estas se lleven a cabo.

Los centros agricolas son organizaciones de productores, sujetas al Derecho Privado, sin fines
de lucro, con personalidad juridica y patrimonio propios: a) Estan integrados por personas
{isicas o juridicas. b) Su objetivo es fomentar la participacion de los productores y la poblacion
local para el mejoramiento de las actividades agropecuarias, agroforestales, pesqueras. c)
Garantiza a sus afiliados la libre adhesion, el retiro voluntario, el derecho avozy el derecho a
un voto por afiliado.

Los ejes de esta Politica coinciden en gran medida con los temas propuestos en el Marco De-
cenal de Programas sobre Consumo y Produccion Sostenibles (10YFP, por sus siglas en inglés,
impulsado desde la Organizacion de Naciones Unidas); estos ejes son: Sistemas Agroalimen-
tarios Sostenibles, Turismo Sostenible, Estilos de Vida Sostenibles, Construccion Sostenible,
Compras Publicas Sostenibles y Produccion Sostenible.

Fuente: Elaboracion propia con datos de RTCA 67.01.07:10 2012; Ley No 9435 2017; PANI-UNICEF 2009;
Reglamento N°17923-51988; Ley No 8533 2006; Ley N° 45211980; MINAE, MIDEPLAN, y Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto 2018
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4.3 Consumidor

El objetivo es proleger, efectivamente, los derechos y los intereses legitimos
del consumidor, la tutela y la promocion del proceso de competenciay li-

bre concurrencia, mediante la prevencion, la prohibicion de monopolios, las
practicas monopolisticas y otras restricciones al funcionamiento eficiente del
mercado y la eliminacion de las regulaciones innecesarias para las actividades
econdmicas.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Ley No 7472 de 1995.

Analisis de las normativas

En Costa Rica, pese a que se realizan esfuerzos por el trabajo interinstitucional, ain existe una
oportunidad para fortalecer la intersectorialidad entre las politicas conceptualizadas por el sector
agricola, economico y de comercio, con respecto a las politicas publicas que fortalezcan la salud, asi
como la seguridad alimentaria y nutricional. La realidad nacional es un reto, ya que la coordinacion
entre actores es compleja (Fernandez Alvarado, Sedd Masis, y Rodriguez Gonzalez 2015).
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Situacion de la
alimentacion y
nutricion en la
poblacion
mayor de 2 anos



o)
[*]
2]
[=
3
(]
-
o
(=3
0
(2]
=
[2]
o
Q
()
o
(7]
o
=
Q
(7]
>
3
(]
3
~
Q
=
Q
(7]
)
0
o
3
[
(7]
>
3
(]
3
(<4
Q
=5
o
0
il
o
=
[
)
T
o
g
[
(=),
O
=)
3
<
o
=
Q
(]
N
)
=13
o
0
(2]
=}
0
o
a
Q
2
[}
1V

Introduccion

Los fundamentos de la salud y el bienestar provienen de la interaccion entre los genes y el entorno
que comienza en la concepcion y se extiende a lo largo de la vida. En la actualidad, la manifestacion
dominante en términos de salud relacionada a la nutricion es la obesidad, y la llamada "doble carga
de la malnutricion" que implica una desnutricion y/o deficiencia de micronutrientes que coexiste
junto ala obesidad y que muchas personas experimentan en diferentes periodos de la vida, o inclu-
so simultaneamente. Aunado a esto, la evidencia sefiala que a nivel de la poblacion existen factores
comunes de desnutricion, obesidad y deterioro del clima, por lo que la malnutricion humana esta
fundamentalmente vinculada a los sistemas alimentarios (Wells et al., 2021).

En este capitulo se abordaran las problematicas identificadas en las nifas y ninos, adolescentes y
adultos desde el punto de vista bioldgico, con el proposito de sentar las bases que permitiran en-
contrar la relacion entre la salud y los sistemas alimentarios.

La infancia es un periodo critico para el desarrollo de las personas, en este periodo las deficiencias
nutricionales, las infecciones y la inflamacion son los principales factores que afectan al neurode-
sarrollo infantil en estos anos. Por ejemplo, al menos cuatro micronutrientes se han asociado con
el neurodesarrollo durante la infancia: el yodo, el zinc, la vitamina Bi2 y el hierro (Chandy, Black, y
Nelson 2017).

Por otra parte, la doble carga de la malnutricion, caracterizada por la coexistencia de malnutricion
por déficit y la malnutricion por exceso (OMS 2021d) tienen efectos importantes en la salud de las
ninas y los ninos.

La malnutricion por déficit puede generar un detrimento en el desarrollo cognitivo asociado con
un menor rendimiento educativo y en la adultez, una serie de problemas fisicos que repercutiran
en los ambitos sociales y econdmicos, entre otros (Akombi et al. 2017; Chandy, Black, y Nelson 2017).

Mientras que la obesidad en la ninez y la adolescencia se relaciona con una serie de comorbilidades
fisicas, metabolicas y psicosociales que se cargan hasta la adultez (Ells et al. 2018; Yeste et al. 2020)
(Reilly y Kelly 2011). Los nifios y los adolescentes con sobrepeso y obesidad son mas propensos a
presentar obesidad en la adultez (Leong et al. 2020; Simmonds et al. 2015), lo cual es una proble-
matica critica, ya que la obesidad en adultos se asocia con comorbilidades como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y cancer (Simmonds et al. 2015).

La problematica continta entre los adolescentes y es una creciente crisis de salud publica (Ells et al.
2018). Mas alla de lo que implican las enfermedades metabodlicas a esta corta edad, la obesidad y sus
comorbilidades entre ninas, ninos y adolescentes se asocia a un aumento del riesgo de muerte en
adultos jovenes (Leong et al. 2020; Yeste et al. 2020).

Los habitos alimentarios durante el curso de la vida se reflejan en la edad adulta afectando los re-
sultados en salud que se presentan en esta etapa. Se ha estimado que, en poblaciones occidentales,
o de cada 10 personas de 45 anos o mas desarrollan una enfermedad no transmisible (ENT) durante
el resto de su viday entre las personas que desarrollan una ENT, al menos un tercio son posterior-
mente diagnosticadas con multiples ENT (Licher et al. 2019).

De acuerdo con el Panorama de la Inseguridad Alimentaria y Nutricional en América Latinay el
Caribe, las muertes en adultos asociadas a una alimentacion inadecuada se estiman en casi 600
000 por ano. Los factores dietéticos relacionados con un mayor riesgo fueron el bajo consumo de
cereales integrales, semillas, frutas y vegetales, asi como un elevado consumo de sodio (FAO et al.
2020).



De acuerdo con estudios sobre el impacto macroeconomico y pérdidas en la productividad, se
ha demostrado que las ENT generan un gran impacto en la productividad macroeconomica,

lo cual contribuye a las desigualdades sociales, mediante la afectacion de los determinantes
sociales como la generacion de empleo, seguridad social, cobertura universal de educacion y
salud, sostenibilidad del ambiente, entre otros (Ministerio de Salud 2021; Chaker et al. 2015). En
el pais, se ha reportado que las ENT representan un 45,67% (¢592 954,71 millones de colones) del
gasto total por las enfermedades en el sistema de salud publica (Ministerio de Salud 2021).

En Costa Rica, las enfermedades no transmisibles como la obesidad, hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e infarto agudo de miocardio se encuentran entre las principales
causas de muerte en adultos (ver grafico 1)y se estima que el 83,3% de las muertes en el pais
son atribuibles a enfermedades no transmisibles (Ministerio de Salud 2021).

Grafico 1. Mortalidad de eventos asociados al estado nutricional, segln sexo en
adultos. Costa Rica, 2014 al 2018
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Fuente: Ministerio de Salud 2019

En las ultimas décadas, Costa Rica ha experimentado transformaciones demograficas, epide-
miologicas y nutricionales que impactan en la salud de las personas y que se abordan a lo largo
de este analisis de situacion. Asimismo, se describe el consumo de los grupos de alimentos
priorizados cuya ingesta se relaciona directamente con los resultados en salud y las problema-
ticas de salud publicas descritas.
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Estado nutricional

Desnutricion

Nifas y ninos

Preescolares (menores de 5 ahos)

En Costa Rica, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud y la Norma Nacional de Uso de las
Graficas de Antropométricas para la valoracion nutricional establecida por el Ministerio de Salud (2017)

para la valoracion nutricional de 0-19 afios, se utilizan los indicadores peso para edad (P/E) , peso para
talla (P/T) y talla parala edad (T/E) parala valoracion nutricional en ninas y ninos.

La Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) del 2008-2009 mostré una prevalencia de 1,1% parala desnu-
tricion en las ninas y los ninos menores de cinco anos. Asi mismo, esta encuesta evidenci6 una preva-
lencia de retraso en el crecimiento de 5,6% a nivel nacional (Ministerio de Salud et al. 2013).

Cuadro 7. Estado nutricional de preescolares, segun indicadores de bajo peso para edad,
baja talla para edad, prevalencia de emaciacion. Costa Rica, 1975, 1982, 1996, 2009 y 2019

E:‘audets:lter;a Insuficiencia cﬁz::?:i::ti Emaciacion
(afios) ponderal (P/E) (T/E) (P/T)
<5 12,3 - 37
<6 6,3 7.0 1,9
1-7 5,1 6.1 2,3
<5 1,1 5,0 1
<5 3,2 9,9 1,9

* Se utilizo la clasificacion del Dr. Federico Gomez, datos de desnutricién moderada y grave
**Encuesta de Mujeres, Nihez y Adolescencia.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Garda, Quirds, y Amador 1977; Tacsan, Sancho, y FAO
1999; Ministerio de Salud 2009; Ministerio de Salud, INEC, y UNICEF 2019.

De acuerdo con los hallazgos de las Encuestas Nacionales de Nutricion (ENN), en Costa Rica la
problematica de desnutricion en preescolares ha disminuido a lo largo de las décadas, sin embargo,
segun datos de la Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (EMNA), el indicador de retardo en el
crecimiento muestra un aumento en comparacion con la altima ENN, lo cual puede sugerir que la
problematica de desnutricion se haya visto agravada por factores sociales, econdmicos y nutricio-
nales que al momento se desconocen. Asimismo, deben indagarse los motivos por los cuales este
indicador tiene una tendencia al alza, conociendo que existen otros factores, ademas de la desnu-
tricion, que pueden llevar a la baja talla, como lo son los factores genéticos (Ministerio de Salud,
INEC, y UNICEF 2019).

Ademas, en la poblacion preescolar atendida por los servicios de CEN CINAL se reporto que, de un

total de 71 377 ninas y nifios, un 3,8% presentan baja talla o baja talla severa en el indicador T/E, por

lo que esta poblacion aparenta tener una menor prevalencia que a nivel nacional (CEN-CINAI 2021).
Segun el Analisis de Situacion en Salud 2018, en Costa Rica, el kwashiorkor, el marasmo nutricional
y el kwashiorkor marasmatico no tienen incidencia significativa (Ministerio de Salud 2019a).




Para la poblacion escolar, de acuerdo con la CCSS (2015), se utilizan los indicadores de indice
de masa corporal parala edad (IMC/E) y T/E para determinar el estado nutricional. Segtin la
ENN 2008-2009, en la poblacion de 6 a 12 anos, la prevalencia de desnulricion fue de 6,1% a
nivel nacional; es mayor en mujeres (7,1%) que en hombres (5,3%). La informacion mas reciente
en este grupo de edad proviene del Censo Escolar de Peso y Talla 2016, del cual se obtuvo como
resultado que el 1,8% de los escolares a nivel nacional presentaban desnutricion , sin embargo
en las zonas indigenas la prevalencia de Baja Talla llega hasta el 16% (Ministerio de Educacion
Publica 2017).

Por lo que, la desnutricion cronica ha mostrado una tendencia a la disminucion desde la dé-
cada de 1970 de acuerdo con datos del Censo Nacional de Talla del 1997, Ia ENN 2008-2009 y la
EMNA (Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion 2001; Ministerio de Salud 2009; Minis-
terio de Salud, INEC, y UNICEF 2019) y actualmente no representa una problematica de salud
publica a nivel nacional, sin embargo, en los territorios indigenas la cifra es alarmantemente
mayor, lo cual sugiere que se debe focalizar la atencion y esfuerzos hacia esta problematica en
esta poblacion.

En el periodo de la adolescencia, las mediciones para evaluar el estado nutricional se reali-
zan segun el IMC/E y T/E utilizando los estandares antropométricos establecidos con base en
la Norma Nacional de uso de las graficas antropométricas para valoracion nutricional de la
poblacion de 0-19 anos en Costa Rica (Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Publica
2020).

La ENN 2008-2009 mostro que la prevalencia de desnutricion en este grupo etario fue de
3%, es mas alta en hombres (3,5%) que en mujeres (2,5%) (Ministerio de Salud et al. 2013). Por
otra parte, la Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y Actividad Fisica reporté un 1,7% de
desnutricion; los hombres (2,4%) presentaban una mayor prevalencia de desnutricion que las
mujeres (1%) (Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Publica 2020).

Estos datos nacionales, aunados a datos recopilados en la Gran Area Metropolitana (GAM)
durante 17 anos por la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica (Chinnock y Zuniga
Flores 2018), indican que la desnutricion en adolescentes tiene una tendencia a la disminucion,
por lo tanto, no se considera un problema de salud publica para el pais (Ministerio de Salud y
Ministerio de Educacion Pablica 2020).
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Personas adultas

Segun la ENN 2008-20009, la desnutricion en los grupos de edad de 20 a 44 anos y de 45 a 64 anos re-
presento el 2% y el 0,6% respectivamente (Ministerio de Salud et al. 2013). Asimismo, la Encuesta de
Factores de Riesgo cardiovascular reportd que, para la poblacion entre los 20 y 65 anos, la prevalen-
cia de bajo IMC (<18,5 kg/m2) fue de 0,7%, es mayor en hombres (1,1%) que en mujeres (0,2%) (CCSS
2021).

Aligual que en la poblacion adolescente, la prevalencia de desnutricion en la poblacion adulta no
representa una problematica de salud ptblica en Costa Rica y su prevalencia ha disminuido desde
el 2010 (CCSS 2021).

Sobrepeso y obesidad

Nifnas y ninos

Preescolares (menores de 5 ahos)

Una de las tendencias mas preocupantes a nivel nacional es el incremento en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en todos los grupos etarios. Segun las encuestas de 1975y 1982, las ninas y

los ninos en edad preescolar presentaron 7,8% v 2,3% de exceso de peso respectivamente (Garda,
Quiros, y Amador 1977; Tacsan, Sancho, y FAO 1999); mientras que en 1996 el porcentaje de las ninas
y los ninios menores de 5 anos que presentaron exceso de peso fue de 8,5% y en la ENN 2008-20009,
8,1% (Ministerio de Salud et al. 2013).

Datos de 2018 de la EMNA evidenciaron que el 7,4% de los preescolares tenia sobrepeso y obesidad.
Las provincias con una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad fueron Cartago (11,3%) y Heredia
(10,3%), mientras que Limon fue la que menos presentd sobrepeso y obesidad (4,6%). Con respecto
al indice de riqueza, a mayor riqueza, mayor prevalencia de sobrepeso (8,5% versus 6,4%) (Ministe-
rio de Salud, INEC, y UNICEF 2019). Por lo que se concluye que, a nivel nacional, la tendencia gene-
ral muestra que la problematica de sobrepeso y obesidad se mantiene estable con un leve aumento
para el 2019.

Cuadro 8. Sobrepeso y obesidad en preescolares para los anos 1975, 1982, 1996,
2009 y 2019.
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Sobrepeso y Obesidad (P/T)

Edad de la muestra (anos)

de la poblacion (%)

<5 7.8
<6 2,3
1-7 8,5
<3 8,1
<5 9,7

* Se utilizd la clasificacion del Dr. Federico Godmez, datos de desnutricidon moderada y grave

Fuente: Elaboracion propia con datos de Garda, Quirds, y Amador 1977; Tacsan, Sancho, y FAO
1999; Ministerio de Salud 2009; Ministerio de Salud, INEC, y UNICEF 2019.




Escolares

Aligual que en la poblacion preescolar, la tendencia al incremento en el sobrepeso y obesi-
dad en la poblacion escolar es evidente. Segun la ENN en 1996, la prevalencia de sobrepesoy
obesidad en los ninos y ninas escolares fue de 14%; mientras que en el 2008-2009 fue de 21,4%
(Ministerio de Salud 2009) y esta cifra incrementé a 34% segun los datos del Censo Escolar de
Peso y Talla del 2016 (Ministerio de Educacion Publica 2017).

Segun la EMNA, mas de un tercio de la poblacion escolar presenta sobrepeso y obesidad, y a
partir de los 8 afos, la prevalencia supera el 35%. Por otro lado, segtin sexo, las mujeres (20,6%)
presentan mayor sobrepeso que los hombres (19,1%) v en cuanto la obesidad, fue mayor en

los hombres (16,6%) que presentan mas obesidad que las mujeres (11,6%) (Ministerio de Salud,
INEC, y UNICEF 2019). En la Figura 4, se muestra la distribucion del sobrepeso y obesidad por
canton en el pais, en la cual se aprecia que la problematica se concentra, principalmente, en la
GAM.

Figura 4. Mapa de prevalencia de sobrepeso-obesidad en escolares de 6 a 12 afios
segun cantén y distrito, Costa Rica, 2016.
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De 30 a 34,9% 30 37,0 De 30 a 34,9% 159 33,8

<30% 13 16,0 <30% 108 230
Fuente: Total 81 100,0 Total 470  100,0

Ministerio de
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Asimismo, se ha identificado que existe una asociacion lineal positiva entre el Indice de Desa-
rrollo Social (IDS) y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifias y nifios (Grafico 2).

Grafico 2. Relacion entre el indice de Desarrollo Social con la prevalencia de sobre-
peso y obesidad a nivel distrital, Costa Rica, 2016.
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Adolescentes

En el caso de los adolescentes, de acuerdo con la ENN 2008-20009, el 20,8% presentaron sobrepeso
y obesidad; las mujeres (23,9%) presentaron mayor sobrepeso que los hombres (17,4%) (Ministerio de
Salud 2009). Ademas, la Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y Actividad Fisica en Costa Rica
evidencio que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes alcanza el 30,9% (Figura o),

es mayor en la zona urbana (31,5%) que en la zona rural (29,2%)(Ministerio de Salud y Ministerio de
Educacion Publica 2020).

Aligual que en la ENN 2008-20009, la prevalencia de sobrepeso fue mayor en mujeres (23,8%) que en
hombres (18,1%). Sin embargo, con respecto ala prevalencia de obesidad, hay un mayor porcentaje
de hombres (10,5%) que de mujeres (9,2%). Las provincias donde se encontré mas sobrepeso fueron
Limon, Cartago y Puntarenas; y con respecto a obesidad, son Limoén, Cartago y Guanacaste (Minis-
terio de Salud y Ministerio de Educacion Pablica 2020).

Asimismo, de acuerdo con Monge-Rojas et al. (2020), la tendencia en el sobrepeso y obesidad en
adolescentes ha incrementado en los ultimos 20 anos en San José, 1996 (16,9%), 2006 (19,9%) y 2017
(28,9%). Estos datos, aunados a los reportados por Chinnock y Zuniga Flores 2018 en la GAM, que re-
portan una tendencia continua al incremento de exceso de peso en adolescentes desde 1997 al 2014.

Grafico 3. Porcentaje de sobrepeso y obesidad en adolescentes en 1996* 2006*, 2009,
2017*y 2020.
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*1996, 2006 y 2017: Datos de muestras en la provincia de San José

Fuente: Elaboracién propia con datos del Ministerio de Salud 2009; Monge- Rojas et al. 2020;
Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Publica 2020



Para la poblacion adulta, segtin la ENN de 1982, un 35% de las mujeres entre 20 y 44 anos
presentaron sobrepeso y obesidad, cifra que alcanz6 un 60% en 2008-2009. Esta tendencia al
incremento se repite paralas mujeres entre 44 y 64 anos, siendo un 56% en 1982, versus un 77%
en el periodo 2008-2009 (Ministerio de Salud et al. 2013). En el caso de los hombres entre 20 y
64 afios, la prevalencia de sobrepeso y obesidad incremento un 40% en un periodo de 26 anos,
pasando de un 22% en 1982 a un 62% en 2008-2009 (Ministerio de Salud et al. 2013).

De acuerdo con el Estudio Latinoamericano de Nutricion y Salud (ELANS), en el periodo 2014-
2015, el 68,5% en la poblacion urbana costarricense padecia de sobrepeso u obesidad, cifra que
fue mayor en las mujeres (73,8%) que en los hombres (63,0%) v, especialmente, en las personas
mayores de 35 anos (82,2%). Asimismo, es importante destacar que, en el estudio, un 70,3% de
la poblacion present6 obesidad abdominal y el 46,8% una circunferencia de cuello aumentada
(Goémez Salas, Quesada Quesada, y Monge Rojas 2020), lo cual se ha relacionado con un incre-
mento en el riesgo para desarrollar enfermedades no transmisibles (Dhawan y Sharma 2020).

Datos similares fueron reportados en la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovasculares de
la CCSS (2016), donde la poblacion nacional present6 un 67,1% de sobrepeso y obesidad; las
mujeres (70,6%) presentaron mayor prevalencia que los hombres (63,5%). Mientras que, para el
2018, en la misma encuesla, se reporta un incremento de la prevalencia de estas patologias a
70,7%, siendo la prevalencia mayor en las mujeres (74,6%) que en los hombres (67,0%). El rango
de edad en el que se muestra mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad fue entre los 45y 65
anos en ambos sexos (CCSS 2021).

Como se presento anteriormente, a lo largo de las altimas décadas, toda la evidencia senala
que existe una importante tendencia al incremento de sobrepeso y obesidad, la cual revela que
la mayoria de la poblacion actualmente padece de estas patologias, como se puede observar

en la Grafico 4 que compara los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1982y 2009, los
datos de las encuestas de factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares de la CCSS 2014
y 2018 y los datos del ELANS 2014-2015 en poblacion urbana.

Grafico 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres, datos de la
ENN 1982, 2008-2009, ELANS 2015 y CCSS 2014, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Tacsan, Sancho, y FAO 1999; Ministerio de Salud 2009; Gémez Salas,

Quesada Quesada y Monge Rojas 2020b; CCSS 2016; 2021.
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También se han realizado estudios en mujeres de comunidades urbanas en Costa Rica sobre la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad, donde se evidencia que, en los cantones de Goicoechea y Alajuela,
las mujeres con sobrepeso y obesidad se caracterizan por tener una alta prevalencia de obesidad
abdominal, aunado a alteraciones bioquimicas, como resistencia a la insulina, que confirman que

la mayoria de las mujeres con exceso de peso en estos cantones presentan sindrome metabolico
(Goicoechea 65% y Alajuela 42%) (Arias Rodriguez et al. 2013; Arias Mora et al. 2014).

Enfermedades no transmisibles

Diabetes mellitus tipo 2

Segun la OMS, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad multifactorial, con altos indices
de incidencia y mortalidad en todo el mundo (OMS 2021a). Entre los factores de riesgo parala DM2
estan el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo, antecedentes familiares de diabetes, diabetes
gestacional, preeclampsia, enfermedades cardiovasculares, hipertension, dislipidemia o sindrome
de ovario poliquistico (OPS/OMS 2020a).

Los sintomas de la diabetes incluyen: poliuria (evacuacion excesiva de orina), polidipsia (sed exce-
siva), pérdida de peso inexplicada, polifagia (hambre excesiva), alteraciones visuales y fatiga. Se ha
reportado que las personas usualmente desarrollan la patologia entre 5y 7 anos antes de que se les
diagnostique (OPS/OMS 2020a). Entre sus principales consecuencias estan la ceguera, la insuficien-
cia renal, el infarto de miocardio, los accidentes cerebrovasculares y las neuropatias (OMS 2021a).

En el pais, la intolerancia a la glucosa es de un 3,1% y la hiperglicemia de un 0,1% de las nifias, ninos
y adolescentes (Arjona Ortegon, Chavez Delgado, y Romero Zaniga 2012). Ademas, se encontro que
el estado nutricional afecta el comportamiento de la leptina y la insulina en la poblacion escolar. En
el caso de laleptina, una adipocitoquina que se relaciona con el control de la saciedad y la insuli-
na, se determind que los escolares obesos presentan mayores concentraciones de ambas, pero al
mismo tiempo menor sensihilidad a esta adipocitoquina en comparacion con los ninos con estado
nutricional normal (Arriola Aguirre, Fernandez Rojas, y Gomez Salas 2020).

La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los paises de ingresos bajos y
medianos y se estima que en el 2016 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes, por
lo que actualmente se considera como una epidemia mundial (OMS 2021a).

De acuerdo con los datos de la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular del 2018 de la CCSS,
la prevalencia de la DM2 aument6 4% desde el 2010, y fue mayor en mujeres (15,6%) que en hombres
(13,9%) (CCSS 2021).

2




Grafico 5. Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 no diagnosticada, diagnosticada y
total para la poblacién de Costa Rica, 2010-2018.
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos de CCSS 2016; 2021

Las provincias con una tasa de prevalencia mayor de DM2 a la media nacional son Puntare-
nas, San José y Cartago (Ministerio de Salud 2021). Al respecto, en un estudio realizado a nivel
nacional de los casos reportados al Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud en el
periodo del 2012 al 2015, refuerzan los hallazgos de la tendencia al incremento en esta patolo-
gia, ya que tanto la incidencia (casos nuevos) como la mortalidad por DM2 aumentaron en el
periodo en estudio (Cubero-Alpizar y Rojas-Valenciano 2017).

En los anos 2012, 2013 y 2014, la mas alta incidencia se presento en el grupo etario de los 50 a 54
anos, sin embargo, para el 2015 se observo que la incidencia mas alta se reporto en el grupo de
45 a 49 afios. También se encontro que, en los menores de 15 afios, el nimero de casos repor-
tados en el periodo incremento de 51 casos en 2012 a 121 en 2015 (Cubero-Alpizar y Rojas-Va-
lenciano 2017). Lo cual sugiere que, en los ultimos anos, existe una tendencia al incremento del
numero de casos que presentan DM2 en edades mas tempranas. Ademas, los autores encon-
traron que, segun el sexo, hay una relacion de tres mujeres por cada hombre con DM2 (Cube-
ro-Alpizar y Rojas-Valenciano 2017).

La enfermedad cardiovascular es un conjunto de trastornos del corazon que se clasifican en
hipertension arterial (presion alta), cardiopatia coronaria (infarto de miocardio), enfermedad
cerebrovascular (apoplejia), enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca, y diversas
cardiopatias (OPS/OMS 2021b).

Algunos sintomas de las enfermedades cardiovasculares pueden ser: dolor de pecho, falta de
aire, dolor, entumecimiento, debilidad o frio en piernas o brazos; dolor en el cuello, la man-
dibula, la garganta, abdomen superior o en la espalda. También, hay factores de riesgo para
desarrollar enfermedades cardiovasculares como la edad, antecedentes familiares, tabaquis-
mo, mala alimentacion, falta de actividad fisica, consumo de alcohol, diabetes, obesidad (OPS/
OMS s.f.) y dislipidemias (CCSS 2004).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defuncion en todo el mundo
(OPS/OMS 2021b). En Costa Rica, el infarto agudo de miocardio es la principal causa de muerte
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en los adultos mayores y la segunda en adultos. La tasa de mortalidad ronda los 30 por cada 100 ooo
habitantes, como se observa en el Grafico 6.

La mortalidad por infarto agudo de miocardio es mayor en los hombres que en las mujeres (inde-
pendientemente de la edad) y afecta, principalmente, a los adultos mayores; San José y Cartago son
las provincias que mas fallecimientos presentan por esta enfermedad (Ministerio de Salud 2019a).

Grafico 6. Mortalidad por infarto agudo de miocardio por nUmero de casos y tasa por
100 000 habitantes, Costa Rica, 2013 al 2017

1700
1650
1600
1550
30,84 548
1450
1400
1350
1300
1250

2013 2014 2015 2016 2017

I Casos
I Tasas

Fuente: (Ministerio de Salud 2019a)

La mortalidad por infarto agudo de miocardio en Costa Rica experimentd un crecimiento gradual
desde 1970 hasta el 2000, sin embargo, en las tltimas dos décadas ha disminuido la mortalidad, por
causas atribuibles al avance médico-tecnologico de la atencion a pacientes en los grandes centros
de salud que cuentan con optimos tratamientos médicos quirurgicos (Evans-Meza, Bonilla-Ca-
rrion, y Pérez-Fallas 2020).

Grafico 7. Mortalidad por infarto agudo de miocardio en Costa Rica de 1970 a 2016.
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De acuerdo con Evans-Meza, Bonilla-Carrion, y Pérez-Fallas (2020), existen dos factores que
amenazan la continuacion del éxito alcanzado en la lucha en contra de esta enfermedad, los
cuales son el incremento notorio de la obesidad y el aumento de la prevalencia de la diabetes,
como se vio previamente. Por ende, estos autores sugieren que, pese ala disminucion en la
mortalidad por infarto, esta patologia continuara siendo un importante problema de salud
publica para el pais.

Se estimo que, para Costa Rica, los costos totales anuales de hospitalizacion y consulta, debido
alas enfermedades cardiovasculares parala CCSS, en la poblacion mayor de 15 anos de edad
para el 2018, se estimaron en aproximadamente ¢ 9 073 millones. Estos datos representan una
pérdida total del producto interno bruto (PIB) del pais aproximada de ¢4 098 millones (IDRC

y INCIENSA 2020). Por otra parte, en este apartado, se revisa también la hipertension arterial
como enfermedad cardiovascular y las dislipidemias como factores de riesgo.

La hipertension arterial es uno de los principales factores de riesgo modificables que incide
en el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (ECV) (Areiza et al. 2017). Esta se
presenta cuando la presion arterial sistolica es >140 mmHg o la presion arterial diastolica es
>90 mmHg (PAHO 2011).

Un consumo excesivo de sodio es el principal factor de riesgo de hipertension arterial, incluso
en personas sanas. Por otro lado, varios estudios han demostrado que un bajo consumo de sal
disminuye tanto la presion arterial como el riesgo de enfermedades no transmisibles (OMS
2022b). Otros factores de riesgo de la hipertension arterial (HTA), ademas del consumo de sal/
sodio, son: el sobrepeso y la obesidad, la diabetes, la enfermedad cronica renal, el tabaquismo y
los antecedentes familiares (OPS/OMS s.f.).

En Costa Rica, desde la década de 1970, las ENT, como la hipertension, han sido la principal
causa de muerte y discapacidad (Ministerio de Salud 2011).De acuerdo con datos del 2018, la
prevalencia de hipertension arterial diagnosticada en hombres fue de 28,2% y la no diagnosti-
cada fue de 6,6%y en el caso de las mujeres, la prevalencia de hipertension arterial diagnos-
ticada fue de 34,2% yla no diagnosticada fue de 3,4% (CCSS 2016). Ademas, segun datos de las
Encuestas de Factores de Riesgo Cardiovascular de 2010, 2014 y 2018, la prevalencia general de
esta patologia se ha mantenido estable.

Grafico 8. Prevalencia de hipertension arterial no diagnosticada, diagnosticada y
total para la poblacién de Costa Rica, 2010-2018.
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Sin embargo, la prevalencia de esta enfermedad aumenta con la edad, a partir de los 40 anos repre-
senta el 75% del total de los casos y es mayor en el grupo de 65 a 69 anos con una tasa promedio de
814,2 casos por cada 100 000 habitantes, afectando mas a las mujeres que a los hombres (Ministerio
de Salud 2021). Ademas, segtin datos del Analisis de Situacion en Salud 2018, la mortalidad por hi-
pertension arterial ha aumentado (Grafico 9) desde el periodo entre 2014 y 2017 (Ministerio de Salud
20192).

Grafico 9. Mortalidad por hipertensién arterial segln sexo, 2014-2017. Costa Rica
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De acuerdo con un estudio realizado en el 2011, el 19,4% de las personas que asistieron a un con-
sultorio privado desconocian que padecian la enfermedad, por lo que los investigadores concluyen
que es necesario realizar mas estudios para conocer el estado de la hipertension arterial en el pais
(Zumbado Sanchez y Zumbado Ulate 2011).

Por otra parte, la hipertension varia grandemente en poblaciones afrodescendientes del Caribe,
de acuerdo a un estudio preliminar sélamente un 3% de la poblacién semi-urbana presento esta
patologia. No obstante pese a las menores prevalencias de hipertension arterial, la poblacion afro-
descendiente presenta mayor prevalencia de drepanocitosis, una patologia congénita que afecta la
forma de los eritrocitos y que puede conllevar a accidentes cerebro-vasculares (Plan de Salud para
Afrodescendientes).

Castillo, Alvarado, y Sanchez (2006) sefialan que, pese a que las ninas, ninos y adolescentes no presentan
enfermedad cardiovascular, aparte de aquellas de origen congénito, existen alarmantes cifras de sobre-
pesoy obesidad como importantes precursores de la enfermedad cardiovascular en el pais.




Las dislipidemias son un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, en las cua-
les, el colesterol total y las lipoproteinas de baja densidad (LDL) pueden causar aterosclerosis.
Algunos factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad son: el tabaquismo, la hiperten-
sion, la diabetes, la obesidad, el sedentarismo (CCSS 2004) y una alimentacion con patrones de
consumo elevado de alimentos fritos y procesados, salsas, bebidas con aztcar afiadido, carne y
visceras (Lin et al. 2019).

Las dislipidemias se clasifican en hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, dislipidemia mixta
e hipoalfalipoproteinemia.

Existen diferentes factores que favorecen el desarrollo de la hipertrigliceridemia y estos pue-
den ser el consumo de alcohol, la diabetes mellitus descompensada y una ingesta excesiva de
carbohidratos simples. Generalmente, las causas mas frecuentes de hipoalfalipoproteinemia
son el sedentarismo, el tabaquismo, la hipertrigliceridemia, el consumo de drogas y dietas muy
bajas en grasas (CCSS 2004).

En un estudio con nifas y nifios entre 7y 15 anos, la dislipidemia en ayunas se caracterizo por
presentar hipertrigliceridemia en un 12% de los estudiantes, hipercolesterolemia en el 12,35%,
HDL-C bajos en el 9,0% y LDL-C altos en el 13,3% (Arjona Ortegon, Chavez Delgado, y Rome-
ro Zuniga 2012). Ademas, de acuerdo con otro estudio de 2011 en poblacion de 6 a 10 anos, se
encontrd que mas del 50% de los escolares presentaban niveles de colesterol plasmatico por
encima de los 170 mg/dL. También se evidencio que el 25% de los escolares presentaban hipoal-
falipoproteinemia y niveles altos de colesterol LDL, asi como mas del 50% hipertrigliceridemia
(Arriola Aguirre, Fernandez Rojas, y Gomez Salas 2020).

Por otro lado, segiin la CCSS (2021), en la Encuesta de Vigilancia de Factores de Riesgo Cardio-
vascular del 2018, el 27,1% de toda la poblacion costarricense presenté dislipidemias; el grupo
mayor de 65 anos es el de mas prevalencia (46,3%). Con respecto a la hipercolesterolemia, ni-
veles altos de LDL e hipoalfalipoproteinemia, las mujeres presentaron mayores niveles que los
hombres; mientras que estos ultimos fueron quienes presentaron mayores niveles de hipertri-
gliceridemia.

Si se analizan las tendencias de dislipidemias reportadas por la Encuesta de Vigilancia de Fac-
tores de Riesgo Cardiovascular, existe un claro incremento en la prevalencia de hipercoleste-
rolemiay de niveles inadecuados de LDL (Ver Grafico 10).

Grafico 10. Prevalencia de dislipidemias en Costa Rica, 2014 y 2018.
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Segun los grupos de edad, el grupo etario que mas prevalencia presento de hipercolesterolemia (> 200
mg/dL) en hombres fue el grupo de 30-39 anos y en cuanto a las mujeres, el grupo de mas de 65 anos.
Con respecto a niveles altos de colesterol LDL (> 130 mg/dL), el grupo etario masculino de 40-60 anos
presento la mayor prevalenciay en cuanto a las mujeres, el grupo de mas de 65 anos. En relacion con la
hipertrigliceridemia(> 150 mg/dL), el grupo etario que presenté mayor prevalencia en los hombres fue
el de 40-60 anosy el de las mujeres el de mas de 65 anos. Con respecto a la hipoalfalipoproteinemia, en
hombres (< 40 mg/dL) y mujeres (< 50 mg/dL) no hubo diferencias significativas segun el grupo de edad
(CCSS 2016).

En una encuesta realizada en el canton central de Cartago en el 2001, la prevalencia de hipercolestero-
lemia superior a 240 mg/dl fue similar en hombres y mujeres. Sin embargo, en el grupo de 20 a 24 anos,
las mujeres (16,2%) casi triplicaron la prevalencia en relacion con los hombres (5,7%) (Rosello-Araya y
Guzman-Padilla 2008).

Cancer

Segun la OMS, un tercio de las muertes por cancer se deben a factores de riesgo conductuales y die-
téticos, como IMC elevado, ingesta reducida de frutas y vegetales, falta de actividad fisica y consumo
de tabaco y alcohol. Entre el 30-50% de los cancer se pueden evitar reduciendo los factores de riesgoy
aplicando una estrategia preventiva (OMS 2022a).

Segun la OMS, el cancer es la segunda causa de muerte en todo el mundo (OMS 2022a). En Costa Rica,
para el 2016, el cancer, al igual que a nivel global, fue la segunda causa de muerte y la primera causa
de mortalidad prematura. Los tipos de cancer que mas afectan a la poblacion costarricense son los de
prostata, mama, estomago, colon y pulmon (Ministerio de Salud 2019a).

En Costa Rica, el 51% de las muertes prematuras (entre 30-69 anos) fueron por enfermedades no
transmisibles, de las cuales el 52% fueron debido al cancer, seguido de la enfermedad isquémica del
corazon, enfermedad renal cronica, enfermedad cerebrovascular, enfermedad respiratoria cronica,
diabetes e hipertension arterial (Ministerio de Salud 2019a).

En el 2015, se realizo un estudio sobre la incidencia de cancer en la poblacion costarricense con
datos del 2012y 2013. La incidencia de cancer en hombres para el 2012 en orden descendente fue:
piel, prostata, estdbmago, colon, pulmoén vy linfomas. En cuanto a las mujeres, la incidencia de cancer
para el 2012 en orden descendiente fue: piel, mama, cérvix, tiroides, estdbmago y colon (Ministerio
de Salud 2015).

Consumo de nutrientes y alimentos

Energia y macronutrientes

De acuerdo con Monge-Rojas et al. (2020), en términos de energia, los hombres adolescentes
residentes en San José consumian 2144 keal y las mujeres 1823 keal. En el area rural de San José se
evidencio una ingesla significativamente mayor de carbohidratos totales y fibra dietética. En 1996 y
20006, la principal fuente de energia en la dieta de los adolescentes fue el arroz blanco, mientras que
en 2017 fueron las bebidas azucaradas (Monge-Rojas et al. 2020).

De acuerdo con datos del Estudio ELANS (cuadro 9), en 2014-2015, la poblacion urbana costarricen-
se consumio en promedio 1893 kcal por dia, con una distribucion energética del 57% proveniente de
los carbohidratos, siendo el segundo pais a nivel de América Latina con la mayor ingesta porcentual
de energia proveniente de este macronutriente, un 28% de la energia proveniente de las grasas y un
15% de las proteinas (Kovalskys et al. 2019).




Cuadro 9. Energia y macronutrientes de la poblacién urbana costarricense entre 15-
65 afos, 2014-2015

Energiay

. Hombres Mujeres
Macronutrientes

Energia (kcal)

Carbohidratos (g)

Grasas (9)

Proteinas (g)

Fuente: Elaboracion propia con datos de Céspedes-Vindas et al. 2017.

Micronutrientes
Vitaminas

En este apartado, se mencionan unicamente las vitaminas que presentan algan riesgo de

ingesta deficiente o problematica de salud publica por grupo etario. Segun los resultados de la
ENN 1996, en la poblacion en edad preescolar se presentd una prevalencia de 8,7% de deficien-
ciay 31,4% de carencia marginal de vitamina A: mientras que. parala ENN 2008- 2009, la defi-
ciencia disminuyo a 2,8% v la carencia marginal a 29,4% (Ministerio de Salud et al. 2010). Por lo
que, a pesar de que la problematica de deficiencia disminuyo, el riesgo de déficit se mantiene.

Una posible razon de esta disminucion en la prevalencia de deficienciay de la carencia mar-
ginal puede ser el aumento en el consumo de azucar fortificada con vitamina A, asi como de
productos procesados con azucar anadida.

En los adolescentes, las vitaminas que se identificaron con ingesta deficiente fueron la vita-
mina D (100%), la vitamina E (93,3%), la vitamina K (62,2%) v acido pantoténico (53,8%) (Bolafios
Alpizar et al. 2018). La ingesta deficiente de estos micronutrientes ha sido recurrente en la
dieta de los adolescentes desde 1996. De acuerdo con Monge-Rojas 2001, esa situacion ha sido
similar para la vitamina E y D, pero no para las demas.

No obstante, la evidencia apunta a que, en la poblacién adolescente, ha aumentado la ingesta
adecuada de vitamina A y Bi2; ademas, pese a que se desconocen los motivos para el aumento
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en la ingesta de estos micronutrientes, la fortificacion obligatoria del aztcar desde la década de
1970 (Ministerio de Salud 2016), aunado a un aumento en la ingesta de bebidas azucaradas en esta
poblacion en las ultimas décadas, puede explicar el aumento en la ingesta de vitamina A. Mientras
que, para la vitamina B12, el consumo de alimentos procesados y fortificados de manera voluntaria
podrian ser factores que explican el aumento.

De acuerdo con resultados del ELANS, aproximadamente el 98% de la poblacion urbana de Costa
Rica tiene una ingesta inadecuada de vitamina E y el 100% de vitamina D. Las vitaminas A y C se
encuentran a riesgo de ingesta inadecuada (Gémez Salas et al. 2019).

Minerales

A nivel nacional, la prevalencia de anemia ferropénica en preescolares (que indica una deficien-

cia de hierro), segtiin la ENN del 1982 (25,7%), 1996 (26,4%) y del 2008-2009 (7,6%), ha disminuido de
manera importante a partir de la década de 1980 (Ministerio de Salud 2009). En 2014, un estudio
determind que, en la poblacion preescolar que asiste al CEN-CINAL presentaba una prevalencia de
anemia de 7,5%, mostrando una cifra similar a lo indicado a nivel nacional para 2008-2009 (Sola-

no Barquero et al. 2018). Mientras que, para los ninos en edad escolar, segiun la ENN 2008-20009,

la prevalencia de anemia fue incluso menory se reporto que fue de tan solo el 2,3% (Ministerio de
Salud 2009). Ademas, la poblacion preescolar presentd una deficiencia de zinc de 23,9%, siendo mas
afectado el grupo de 1a 3 anos de edad (25,3%), esto se considera como un porcentaje elevado, por lo
tanto, representa un problema de salud ptiblica en el pais (Ministerio de Salud et al. 2010).

Por otro lado, en 1996, la poblacion adolescente presentd ingestas deficientes de calcio, magnesio

y fosforo (Monge-Rojas 2001). Mientras que, para el 2017, los minerales cuya ingesta fue deficiente
fueron el potasio (99,8%) y el fosforo (61,7%). Ademas, se reportaron ingestas inadecuadas de hierro
(9,7%), zinc (35,7%) y selenio (14,8%), y mas del 50% de los adolescentes presentaron ingestas menores
alas recomendaciones de vitamina D, vitamina E, vitamina K, acido pantoténico, calcio, magnesio,
fosforo y potasio (Bolanos Alpizar et al. 2018).

En poblacion adulta, datos de la ENN 2008-2009 revelaron que el 11,1% de la poblacion presentaba
anemia, prevalencia que fue mas alta en las mujeres (13,2%) que en hombres (5,7%). De acuerdo con
esta encuesta, la anemia en el ambito nacional pasé de ser un problema moderado (10-39,9%) a ser
un problema leve de salud publica (1-9,9%) (Ministerio de Salud 20009).

Ademas, segun resultados del estudio ELANS, en poblacion adulta de zona urbana hay una preva-
lencia de ingesta inadecuada de zinc (92%) y selenio (35%) significativamente mayor en mujeres de
edad fértil (42%) y menor en los hombres (290%), magnesio (81,8%) y calcio (92%) (Gomez Salas et al.
2019).



En todos los grupos etarios se pudo observar una disminucion en la anemia a lo largo de los
anos. De acuerdo con Martorell et al. (2015), esta disminucion en la anemia se puede explicar
gracias a que Costa Rica mejoro sustancialmente el programa de fortificacion de alimentos con
hierro alrededor del 2000. Ademas, se ha mejorado la fortificacion de este mineral, al reem-
plazar el hierro reducido de baja biodisponibilidad por fumarato ferroso en la harina de trigo;
asimismo, el bisglicinato ferroso fue agregado a la harina de maiz y alaleche liquida y en polvo.
También datos de consumo de alimentos en ninos establecieron que el programa de fortifi-
cacion aporto alrededor del 50% de los requerimientos de hierro, lo cual es congruente con el
impacto en la disminucion de la anemia.

Consumo de alimentos

Costa Rica cuenta con poca evidencia relativa a los habitos alimentarios de las nifias y los ninos,
sin embargo, en un estudio realizado en 2009 sobre las razones de consumo de frutas y vege-
tales, en una poblacion entre 10 y 12 anos, los escolares manifestaron que la principal razén de
consumo de frutas son las caracteristicas fisicas; mientras que, para el caso de los vegetales,
son justamente estas caracteristicas las que motivan el rechazo a estos alimentos (Urenia 2010).

Entre las razones que dificultan el consumo de frutas y vegetales estan la poca disponibilidad
tanto en el hogar como en las sodas y comedores escolares, los inadecuados habitos alimen-
tarios familiares, el desconocimiento de la importancia del consumo de estos alimentos y un
poder de compra restringido (Urena 2010). Los escolares reconocieron que las frutas y los ve-
getales son alimentos que contribuyen a la buena salud porque aportan vitaminas y minerales,
no obstante, no los consumen diariamente porque prefieren la "comida chatarra" (Urena 2010).

De acuerdo con evidencia de Monge-Rojas et al. (2020), el consumo de frutas no mostré cam-
bios significativos desde 1996 en el que se reporto una ingesta promedio de 84,1 g versus 81,2 ¢
en 2006y 82,1 g en 2017. Al igual que con las frutas, los vegetales no mostraron una diferencia
significativa en su consumo en los anos estudiados; en 1996 fue de 66,8 g, en 2006 de 59,7 gy en
2017 de 42,7 8.
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Asimismo, se observo que los adolescentes que comen frutas de cuatro a seis veces por semana son
solamente 15,7% y los que comen vegetales son solo el 19,8%. Resulta de particular relevancia que,
aproximadamente, tres de cada diez adolescentes consumen frutas y vegetales una vez por semana
o no comen este grupo de alimentos. También, se evidencié un mayor consumo de vegetales, frutas
y leguminosas por parte de los jovenes de area rural y bajo nivel socioeconémico (NSE) (Ministerio
de Salud y Ministerio de Educacion Publica 2020).

El consumo de frutas y vegetales en adolescentes (124,8 g/d/p) (Monge-Rojas et al. 2020) cumple
con solo un tercio de la ingesta recomendada por la OMS (400 g/d/p) para este grupo de alimentos;
aunado a esto, la ingesta de fibra dietética fue deficiente en la dieta de los adolescentes (15,2 g/d/p),
ya que, de acuerdo con criterios del Instituto de Medicina de Estados Unidos, una ingesta adecuada
de fibra es de 38 g/d/p para hombres y de 26 g/d/p para mujeres adolescentes (Institute of Medicine
2005).

Por otro lado, en el caso de la poblacion adulta, la ENN 1996 mostro que el consumo de frutas y
vegetales era en promedio de 36,6 gy 71,7 g respectivamente, dichas cifras fueron menores para el
area rural que la urbana (Urena 2010).

Segun los indicadores proxi de consumo aparente a partir de la ENIGH-INEC 2018, el consumo de
frutas parala poblacion costarricense fue de 130 g/d/p (I. Caravaca, comunicacion personal, 26 de
mayo 2021). Ademas, en poblacion urbana, de acuerdo con el estudio ELANS, el consumo promedio
de frutas fue de 90,1 g/d/p (Gomez Salas, Quesada Quesada, y Chinnock 2020).

Los vegetales tienen la misma tendencia de consumo que las frutas, donde la poblaciéon que mas
consume este tipo de alimentos es la poblacion urbana y después la poblacion rural (E. Sancho,
comunicacion personal, 23 de febrero 2021), y segtin datos del ELANS, se evidenci6 un consumo de
130 g/d/p (Goémez Salas, Quesada Quesada, y Chinnock 2020). Por olro lado, los indicadores proxi de
consumo aparente a partir de la ENIGH-INEC 2018 indicaron que el consumo de vegetales para la
poblacion costarricense fue de 148 g/d (I. Caravaca, comunicacion personal, 26 de mayo 2021).

Segun PIMA/CENADA, las razones por las cuales los consumidores reportan consumir frutas y
vegetales son muy variables, pero predominan: el precio, el gusto, la costumbre, como complemen-
to y el valor nutricional. Y las razones por las que los consumidores reportan no consumir frutas y
vegetales son el desagrado y el alto precio (PIMA 2016).

Ademas, para los consumidores, el desayuno es el momento preferido para comer frutas seguido
del almuerzo; el banano, la manzana y la papaya son las frutas mas consumidas por los costarricen-
ses. En el caso de los vegetales, el momento preferido es el almuerzo seguido de la cena; el tomate,
la papay el repollo son los vegetales y verduras harinosas que mas se consumen (PIMA 2016).

La OMS (2021) recomienda, como parte de una dieta saludable, consumir al menos 400 g de frutas y
vegelales al dia para mejorar la salud general y reducir el riesgo de determinadas enfermedades no
transmisibles. De acuerdo con la evidencia nacional, en Costa Rica, en todos los grupos etarios, el
consumo de frutas y vegetales es menos de la mitad de esta recomendacion.

Particularmente en la zona urbana, solo el 12% de la poblacion estaria cumpliendo con la recomen-
dacion brindada por la OMS (Gomez Salas, Quesada Quesada, y Chinnock 2020) y segun la Encuesta
de Factores de Riesgo Cardiovascular 2018, solo el 41,5% de la poblacion general alcanzo el consumo
de cinco o mas porciones de frutas o vegetales al dia, con la mayor prevalencia en el grupo de 40 a
64 anos (CCSS 2021).




Segun FAO, las leguminosas incluyen todos los tipos de frijoles, lentejas, guisantes secos, ar-
vejas secas, garbanzos secos y gandules secos (FAO 2016). Con respecto a este grupo de ali-
mentos, a nivel nacional, solo un 17,6% de los adolescentes lo consumen de cuatro a seis veces
por semanay el 32,3% de los adolescentes consumen menos de cuatro porciones por semana
(Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Publica 2020). Ademas, de acuerdo con datos de
Monge-Rojas et al. (2020), la tendencia de consumo de frijoles cocidos en adolescentes de San
José muestra una diferencia significativa entre el consumo en 1996 (83,1 g) y el consumo en 2017
(41,7 ). La tendencia también se ve reflejada en la proporcion de consumo de frijoles: arroz, el
cual fue significativamente mayor en 1996 (1: 1,6) versus 2017 (1: 3,5).

De acuerdo con la ENN 2008-20009, la mayoria de la poblaciéon consumia frijoles, pero la can-
tidad consumida fue muy baja. La mediana en toda la poblacion fue de 32,1 g/d/p (peso crudo)
y el consumo fue mas alto en la zona rural que en la zona urbana (E. Sancho, comunicacion
personal, 23 de febrero de 2021). Estos datos concuerdan con un estudio realizado en el 2008,
donde se encontro que el consumo diario de frijoles por persona es de 37,5 g (peso crudo) (Ro-
driguez Gonzalez y Fernandez Rojas 2008). Para el 2018, segun los indicadores proxi de consu-
mo aparente, el consumo de frijoles en la poblacion costarricense fue de 32 g/d/p (peso crudo)
(I. Caravaca, comunicacion personal, 26 de mayo de 2021), datos que se mantienen desde el
2008.

En la zona rural, la cantidad consumida difiere con respecto a la ocupacion del jefe de familia;
es mayor cuando la ocupacion esta relacionada a una actividad agropecuaria, artesanal, en
construccion o mecanica (Rodriguez Gonzalez y Fernandez Rojas 2008). También, se observo
que, en ambas zonas, se consumia mas frijoles cuando la persona encargada de la preparacion
de alimentos trabajaba unicamente en la casay que el consumo de frijoles aumentaba con-
forme disminuye el nivel educativo de la persona encargada de preparar los alimentos. Con la
excepcion de que, en las zonas urbanas, los encargados de preparar alimentos con universidad
completa aumentaban el consumo de frijoles (Rodriguez Gonzalez y Fernandez Rojas 2008).

Por otro lado, un estudio de Rodriguez-Gonzalez y Fernandez-Rojas (2015) observo que, a ma-
yor edad de la persona encargada de preparar alimentos, mayor era el consumo de frijoles, sin
importar la zona geografica; pero se destaca que, en las zonas rurales, los adultos jovenes son

los que menos preparan frijoles.

Los hombres reportan un mayor consumo de leguminosas (131,0 g/d/p) que las mujeres (71,6
g/d/p) segun datos de la zona urbana (Kovalskys et al. 2019); asi mismo, de acuerdo con Gomez
Salas, Arce Rodriguez, y Chinnock (2021), las leguminosas son el principal contribuyente del
consumo de fibra total y fibra no soluble en esta poblacion.
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Carnes rojas y embutidos

En cuanto el consumo de carnes rojas, un 56,6% de los adolescentes reporta que las consume de dos
a seis veces por semana. Se muestra que el patron alimentario se caracteriza por una baja frecuen-
cia del consumo de carnes blancas y una alta frecuencia de consumo de carnes rojas, lo que puede
ser un riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles en la adultez (Ministerio de Sa-
lud y Ministerio de Educacion Pablica 2020). Por otro lado, la tendencia de consumo de carnes rojas
y embutidos en adolescentes no mostro diferencias significativas entre 1996 (65,1 g/d/p), 2006 (69,5
g/d/p)y en 2017 (71,5 g/d/p) (Monge-Rojas et al. 2020).

En la poblacion adulta, segtin los datos de la ENN 2008-2009, la mediana del consumo nacional en
adultos de carne de res fue de 24,9 g/d/p v se consume en el area metropolitana. Con respecto al
consumo de embultidos para el 2009, la mediana de la poblacion consumia 14 g/d/p sin diferencias
de la zona donde habitaba la poblacion y los embutidos mayormente consumidos eran la mortadela,
el salchichén y la salchicha (E. Sancho, comunicacion personal, 23 de febrero de 2021).

Segun el ELANS, el consumo promedio de carnes de res y cordero fue de 22,9 g/d/p, un 14,89 g/d/p
de carne de cerdo y 16,38 g/d/p de embutidos (Guevara-Villalobos et al., 2019). Por otro lado, segin
los indicadores proxi de consumo aparente a partir de la ENIGH -INEC 2018, el consumo a nivel na-
cional de carne de res fue de 23 g/d/p, carne de cerdo 16 g/d/p y embutidos 12,6 g¢/d/p (I. Caravaca,
comunicacion personal, 26 de mayo de 2021).

En un estudio realizado en el 2014-2015, con madres residentes de Alajuelita y Escazu, se evidencia
que las carnes procesadas se percibieron como la fuente de proteina menos preferida, pero fueron
la tercera fuente de proteina mas consumida; ademas, el consumo de carnes procesadas difirid
por NSE y fue menor en el grupo de NSE mas alto, las carnes procesadas mas consumidas fueron la
mortadela (NSE bajo), las salchichas (NSE medio) y el pavo jamodn en rodajas (NSE alto) (Santama-
ria-Ulloay Bekelman 2021).



Oov4e

En cuanto al consumo de grasas en adolescentes, de acuerdo con datos de 1996, el grupo de
grasas y aceiles represento la quinta fuente de energia en ese grupo etario; mientras que, para
los anios 2006y 2017, este grupo fue la tercera fuente de energia, mostrando un cambio signifi-
cativo (Monge-Rojas et al. 2020).

Por otra parte, los perfiles de consumo de acidos grasos de este grupo etario en los ultimos
anos del estudio muestran una mejoria, con un menor consumo de grasas saturadas y trans y
un mayor consumo de grasas poliinsaturadas que en anos anteriores (Monge-Rojas et al. 2020).
En la poblacion adulta se ha reportado que el perfil de acidos grasos también ha mejorado; el
consumo total de grasas trans es de 1,4 g¢/d/p (menos del 1% del valor energético total [VET]),
las mayores fuentes de grasas trans es la mantequilla, seguida de carnes rojas y los quesos
(Blanco-Canet 2020; OPS/OMS 2021a).

En este estudio también se reporto que el aporte porcentual de las grasas a la dieta (26,9% del
VET) se encontraba dentro de los rangos propuestos por las DRI, y que las grasas mas consu-
midas son las monoinsaturadas, seguidas de las saturadas y de las poliinsaturadas, respec-
tivamente (Blanco, 2020). No obstante, una de las posibles razones que podrian explicar este
cambio en el perfil de acidos grasos son los esfuerzos nacionales liderados por el Ministerio
de Salud para promover el uso de aceites de cocina vegetales con mayor proporcion de acidos
grasos insaturados, en lugar de aceite de palmayy, en general, el aumento global en la concien-
tizacion sobre los efectos en salud del alto consumo de grasas saturadas y trans (Monge-Rojas
et al. 2020).

En cuanto a las principales fuentes de grasa en la poblacion, de acuerdo con la ENN 2008-20009,
son los aceites vegetales, margarina, mantequilla y natilla (E. Sancho, comunicacion personal,
23 de febrero de 2021). Por otro lado, segtin (Blanco-Canet 2020), las principales fuentes die-
téticas de acidos grasos en los adultos de zonas urbanas son las carnes rojas (12,6%), la man-
tequilla (7,24%) aceite de girasol (6,8%), los queso altos en grasas (4,7%), v la natilla/crema dulce
(4,3%). Por lo que, en lo que respecta al consumo de grasas en Costa Rica, tanto la ingesta como
el perfil de acidos grasos consumidos en adolescentes y adultos se ajusta a las recomendacio-
nes internacionales y deben ser monitoreadas para asegurar la continuidad de una alimenta-
cion que garantice una ingesta adecuada de este macronutriente.

Ica

Costa R

fos en

ion mayor de 2 a

Basadas en Sistemas Alimentarios para la poblacié

ias Alimentarias

de las Gu

échico

Documento t

77



O
[*]
[2]
c
3
o
2
o
-
0
0
3,
(2]
o
Q
()
o
0
o
=
[
0
>
3
(0]
3
-+
(V]
=
()
0
0
a
(0]
3
[V
0
>
3
o
3
e
()]
=5
o
0
il
Q
=
(V]
)
T
o
g
(7]
o,
O
=]
3
<
o
=
Q
(]
N
Q
=13
(o]
0
(2]
=]
0
[°]
4
Q
-4
0
(V]

Alimentos preenvasados altos en azucar,
grasas y sal y comida rapida

Segun la encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional v Actividad Fisica, hay una prevalencia alta de
adolescentes que consumen snacks (23,4%), golosinas (32,7%) y comidas rapidas (59,3%) semanal-
mente (Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Pablica 2020). Por otra parte, la tendencia en
el consumo de alimentos procesados y comida rapida muestra diferencias significativas entre 1996
(37,7 ¢/d/p), para el 2006 (48,9 g/d/p) y para el 2017 es de 63,6 g/d/p tendiendo al incremento en el
consumo de estos alimentos (Monge-Rojas et al. 2020).

AzuUcares

Son todos los azucares monosacaridos y disacaridos anadidos a los alimentos por el fabricante, el
cocinero o el consumidor, ademas de los azucares presentes naturalmente (OMS 2015). Un estudio
realizado en 2017 reportd que la ingesta de azucares anadidos en adolescentes fue de 15,1% del valor
energético total (VET), el cual se clasifica como excesivo de acuerdo con las recomendaciones de la
OMS (<10% VET); dicho consumo fue mayor en mujeres, de area urbana, de colegio privado y mayor
NSE (Monge-Rojas et al. 2020). Ademas, segun los resultados del ELANS, el consumo de azucares
anadidos representa el 14,7% del VET de la poblacion urbana costarricense; este porcentaje es ma-
yor en las mujeres y en las personas mas jovenes (Fisberg et al. 2018) y supera también las recomen-
daciones de la OMS.

El alto consumo de aztcar muchas veces se asocia a una elevada ingesta de bebidas comerciales, de
hecho, este grupo de alimentos se reportd como la primera fuente de energia para los adolescen-
tes en el 2017y es la fuente mas importante de energia para quienes mas consumen azucar (Mon-
ge-Rojas et al., 2020, Gomez et al., 2019a). Ademas, las categorias de bebidas con mayor contenido
de aztcares fueron: néctares (24,7 g¢/200 ml), jugos de fruta (22,5 g/200 ml) y gaseosas regulares (22,5
¢/200 ml). Las cuales mostraron contenidos de azicar por encima del 20% del VET (Tiscornia et al.
2017).

Al respecto, la encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y Actividad Fisica reporto que el 19,3% de
los adolescentes consumen bebidas azucaradas como gaseosas, jugos industrializados o bebidas
hidratantes dos o mas veces al dia (Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Pablica 2020).
Ademas, el 30% de los estudiantes usualmente consumen bebidas energéticas y no consideran que
representen un riesgo para la salud (Nunez-Rivas, Holst-Schumacher, y Campos-Saborio 2020b).

Por otro lado, la mayor cantidad de aztcares anadidos se consume en el hogar y durante las me-
riendas (Gomez-Salas et al. 2019). Segtin la encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y Actividad
Fisica, los adolescentes tienen un alto consumo de reposteria (20,6% dos veces por semana) (Mi-
nisterio de Salud y Ministerio de Educacion Pablica 2020) que, ademas, ha aumentado alo largo de
los ultimos 30 anos, en 1996 (13,9 g/d/p), 2006 (30,7 /d/p) y en 2017 (69,1 g/d/p) (Monge-Rojas et al.
2020).

También, segin el ELANS, la poblacion urbana consume un promedio diario de postres y reposte-
ria de 33,40 g, de aztcares, mieles y dulces 19,14 g (4 cdts) y de bebidas azucaradas de 473,83 g (2 tz)
(Guevara-Villalobos et al. 2020). Asimismo, en una poblacion de mujeres adultas de Alajuela, el 59%
tenia un consumo diario de alimentos con alta carga glicémica y un 62% una dieta con moderado
indice glicémico. Las mujeres con porcentajes de grasa corporal por encima de los adecuados son
las que mas consumian azucar de mesa (Chinchilla-Campos, Salazar-Chinchilla, y Ortiz-Acosta
2020).

El elevado consumo de azucar se ha relacionado con una menor ingesta de los micronutrientes
esenciales y una menor calidad de la dieta, ademas, se asocia con un mayor riesgo de ganancia de
pesoy el desarrollo de sus comorbilidades, entre ellas la DM2, las enfermedades cardiovasculares y
la aparicion de caries dentales (Gomez-Salas et al. 2019).

Gomez-Salas et al. (2019a) senalan que, aproximadamente, el 80% de la poblacion urbana de Costa
Rica se excede en la recomendacion de no mas del 10% de la energia total proveniente de aztcares.



Datos que concuerdan con los indicadores proxi de consumo aparente, donde para el 2018, la
poblacion costarricense consumio 54,1 g/d/p de azicar (I. Caravaca, comunicacion personal,
26 de mayo 2021) cuando las recomendaciones son < 318/d/p (Willett et al. 2019), por lo que la
ingesta de este alimento se encuentra por encima de las recomendaciones en todos los grupos
elarios.

En Costa Rica, segtin Nufiez-Rivas et al. (2020a), la ingesta promedio de sodio de las nifias,
ninos y adolescentes de 7 a 18 anos era de 3214 mg, siendo la recomendacion de las DRI de 1200
mgy segun el INCAP de 1500 mg, por lo que la evidencia sugiere que esle grupo elario excede
las recomendaciones de ingesta hasta en un 267%.

También se reportd que la cantidad de sal anadida a la comida servida incrementaba significa-
tivamente la ingesta promedio de consumo de sodio de este grupo etario; las salsas y la sal de
mesa son los principales contribuyentes a la sal anadida a la comida (Nunez-Rivas et al. 2020a).

En la poblacion adulta, segiin datos del INCIENSA (2021), durante 2018-2019 la disponibilidad
de sodio por persona fue de 3,83 g (9,72 g de sal) superando la recomendacion de la OMS de < 2
g/d/p (5¢/d/p de sal) en aproximadamente un 192%.

Las principales fuentes de sodio en la dieta fueron la sal comun (sal de mesa o de cocina) con
una ingesta estimada de 2,49 g/p/d (65,0% del sodio total disponible en los hogares), los ali-
mentos preenvasados con sodio agregado (16,4%) y los condimentos con sodio agregado (11,0%)
(INCIENSA 2021). Ademas, se ha reportado que las personas adultas no perciben el riesgo de
desarrollar HTA por el alto consumo de sal/sodio, independientemente del estrato socioeconod-
mico; ademas, 68% de las personas entrevistadas no consideraron que consumiesen un exce-
so de sal/sodio. Por su parte, el 70% no tenian conocimiento sobre la relacion entre la sal y el
sodio (Heredia Blonval y Blanco-Melzler 2014).

Aunado a esto, en el periodo comprendido entre 2004-2005 y 2012-2013, la disponibilidad de
sodio en las dietas aumenté de un 3,9 a 4,6 g/d/p, indicando que puede existir una tendencia al
incremento en los alimentos ricos en sal en las dietas de los costarricenses. Se encontro que
los principales contribuyentes al consumo de sodio en la poblacién son la sal de mesa o sal
discrecional (es decir, la sal anadida durante la coccion o en la mesa en el hogar) en un 60,2%,
14,2% de los alimentos procesados y empaquetados con sodio anadido, seguido de los condi-
mentos (v sazonadores) con sal anadida (13,2%); tendencia similar a muchos otros paises de
ingresos bajos y medios (Blanco-Metzler et al. 2017).
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Ademas, los consumidores costarricenses perciben que solo las personas que consumen sal de
manera excesiva tienen riesgos en su salud y consideran que consumen poca sal y que, por ende,
su salud no esta en riesgo. También tienen conciencia sobre la sal, pero desconocen o confunden la
relacion con el sodio. Asimismo, no conocen el contenido de sal y sodio de los alimentos procesa-
dos y no revisan la informacion nutricional o no la comprenden (Sanchez et al. 2012).

El consumo de alimentos procesados es un importante contribuyente a la ingesta de sodio. En un estu-
dio realizado en el pais, en 2019, se analizo el contenido de sodio de los alimentos procesados (mg/1008)
vendidos en Costa Rica en 2015y 2018. Se encontrd que el cumplimiento de las metas nacionales de
sodio entre todos los alimentos aumento del 80% en 2015 a 87% en 2018 (Vega-Solano et al. 2019).

Estos resultados demuestran el impacto de una alianza ptiblico-privada firmada en 2015 parala re-
duccion del sodio en los productos empacados. Dicha alianza se renové en junio de 2019 estableciendo
metas mas estrictas para la disminucion del sodio en dichos productos (Vega-Solano et al. 2019).

Las comidas rapidas también son un contribuyente al consumo de sodio de la poblacion en Costa
Rica, de acuerdo con un estudio realizado en 2014 sobre el contenido de sodio en comidas rapidas
de distintas cadenas de estos alimentos en el pais, se encontré una alta variabilidad en el contenido
de sodio entre las cadenas y entre productos. Las autoras concluyen que esta variabilidad puede
ser un indicador de factibilidad de la aceptacion de productos con menos cantidad de sal (Heredia
Blonval y Blanco-Melzler 2014).

En relacion con el contenido de sodio en la oferta de alimentos del sector gastronémico de Costa
Rica, se observo que la mayoria de los alimentos artesanales (57%) presentd un contenido alto de
sodio. Entre estos se destacan el pan salado con queso, las tortillas con queso, el pan dulce relleno
y las hamburguesas. La mayoria de los alimentos de la calle (86%) y comidas rapidas (50%), como
enyucados con queso, empanadas con carne y pupusas, tienen un contenido medio. Respecto a las
comidas rapidas, sobresalen por su elevado contenido de sodio el pollo frito, los nachos mixtos y las
hamburguesas con queso (Ministerio de Salud 2019b).

Ademas, en Costa Rica, los panes industrializados cumplen con la normativa de contenido de sal,
siendo los panes artesanales los que contienen menor cantidad, aunque en general el contenido

de sodio en snacks es muy variable, puede ser de 1500 a 2000 mg/100g (Montero-Campos, Blan-
co-Metzler, y Chan Chan 2015). Finalmente, segtin la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular
del 2018, el 8,5% de la poblacion general siempre adiciona sal a sus comidas y es la poblacion entre
20 a 39 anos quienes consumen mas sal (CCSS 2021).

Por lo que, en el pais, la ingesta de sal/sodio supera las recomendaciones internacionales en todos
los grupos etarios, siendo preocupante la tendencia hacia una mayor disponibilidad de sal, la baja
percepcion del riesgo por parte de la poblacion y la alta variabilidad de contenido de sal en los pro-
ductos gastronomicos y preenvasados.

Se encontro una disminucion estadisticamente significativa (p<o,05) de la disponibilidad de sodio
en la tltima encuesta realizada en Costa Rica 2018-2019 (3,83 g/p/d) en comparacion con la anterior
2012-2013 (3,86 g/p/d). A pesar de que el valor contintia superando la recomendacion maxima de la
ingesta de sodio al dia por persona de la OMS, con el inicio de la ejecucion del Programa de reduc-
cion del consumo de sal/sodio a finales del 2012, se interrumpe el ascenso de la ingesta de sodio y
se estabiliza en el tiempo con una tendencia a la baja (reduccion de 0,8% en un periodo de 6 anos)
(INCIENSA 2021).

Diversidad de la dieta

De acuerdo con un estudio realizado en escolares y adolescentes en el 2016, utilizando la nueva cla-
sificacion del Indice de Calidad de la Dieta-Costa Rica, solo el 1,2% de los participantes tienen una
dieta saludable, el 9,0% requieren cambios en la dietay el 89,8% tienen una dieta poco saludable con
una ingesta excesiva de alimentos procesados y al bajo consumo de frutas y vegetales (Nunez-Rivas,
Holst-Schumacher, y Campos-Saborio 2020b). No obstante, de acuerdo con resultados del estudio
ELANS, la diversidad de la dieta en poblacion urbana de Costa Rica, segun el indicador Diet Diversi-
ty Score (DDS) que considera el consumo de nueve grupos de alimentos, se encuentra entre las me-
jores de América Latina (5,82), es superada unicamente por Ecuador (6,42) (Gomez Salas et al. 2019).



Practicas y preferencias alimentarias

Existe poca evidencia relativa al consumo de alimentos en edad preescolary escolar en el
hogar, por lo que, a continuacion, se rescata la evidencia nacional de consumo de alimentos,
principalmente, en el entorno escolar. En este contexto, los escolares afirmaron que la mayo-
ria de los dias realizaban cuatro tiempos de comida antes del mediodia: desayuno en la casa,
merienda que traian de la casa, almuerzo en el comedor escolar y almuerzo al llegar a la casa.
Debido a que en los centros educativos el almuerzo se brindaba a partir de las 9:00 a.m., la
mayoria (71%) de las ninas y nifios indico, ademas, almorzar siempre en la casa (Calvo Molina et
al. 2017; Fernandez-Rojas y Umana-Saenz 2020).

A partir de estos resultados, en el 2018 el pais implementd una nueva propuesta de los menus
escolares que permite brindar a los ninos los tiempos de comida necesarios parala estancia
en el centro educativo. De esta manera, se sustituyen algunos tiempos de comida principales
por complementos y se brinda alimentacion completa solamente a aquellas ninas o nifos cuya
situacion alimentaria y nutricional lo amerita.

En cuanto alas dietas de los adolescentes, un estudio realizado por el Ministerio de Salud en
el 2018, con estudiantes de 13 a 19 aflos, encontré que la mayoria realiza siempre los principa-
les tres tiempos de comida. Pero un 24,2% nunca realiza la merienda de la mananay un 16,1%
la merienda de la tarde. El estudio concluyd que, a mayor frecuencia de tiempos de comida,
mayor prevalencia de estado nutricional normal y menor prevalencia de sobrepeso y obesidad
(Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion Pablica 2020).

Segun datos del ELANS, mas del 80% de la poblacion urbana consume los tres tiempos de
comida principales. No obstante, la frecuencia de consumo del desayuno aumenta con la edad.
Asimismo, realizar la merienda de la tarde es el doble de frecuente que realizar la merienda de
la manana (Céspedes-Vindas et al. 2017; Guevara-Villalobos et al. 2020).

Segun el nivel socioecondémico, la merienda de la manana se realizaba con mayor frecuencia a
mayor NSE y a mayor edad, y la merienda de la tarde se realizaba con mayor frecuencia por las
mujeres (Guevara-Villalobos et al. 2020).

En un estudio realizado en 2015, con una muestra de 1268 ninas y ninos de escuelas de La
Union, Cartago, se pudo observar que, con respecto a la merienda, las frutas es lo que mas lle-
van (76%), ademas de galletas dulces con relleno (71%) y emparedados (59%). Con respecto a los
liquidos, los mas frecuentes fueron los jugos empacados (80%) y frescos hechos en casa (69%).
En la mayoria de las meriendas, predominaron los jugos empacados, gaseosas, productos
envasados dulces y salados, comida rapiday postres (Calvo Molina et al. 2017). Esta poblacion
se caracteriza por su preferencia por alimentos altos en azicares simples y grasas y deficientes
en fibra, tanto en el hogar como en los centros educativos (Arriola Aguirre, Fernandez Rojas, y
Gomez Salas 2020).

De acuerdo con Monge-Rojas et al. (2020), en adolescentes el consumo promedio diario de lac-
teos, huevos, pollo, jugos de fruta naturales, cereales de desayuno, pan salado, bebidas comer-
ciales sin azucar, reposteria, salsas y aderezos, comida chatarra y productos de origen vegetal
es mayor conforme aumenta el NSE. Por el contrario, conforme disminuye el NSE, aumenta el
consumo de leguminosas, verduras harinosas, arroz y preparaciones tradicionales, por ejem-
plo, pan dulce, bebidas caseras con frutas y preparaciones mixtas basadas en vegetales harino-
sos, las cuales incluyen picadillos.

Segun estos autores, en términos generales, los hombres adolescentes tienen un consumo sig-
nificativamente mayor que las mujeres adolescentes de huevos, carne de resy cerdo, legumi-
nosas, arroz, pan salado, bebidas comerciales con azucar (gaseosas y néctares), bebidas calien-
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tes (café, té y agua dulce) y arroz compuesto. Mientras que las mujeres presentaron un consumo
significativamente mayor de nueces y semillas, frutas, galletas saladas, bebidas basadas en leche,
queques y snacks salados comerciales (Monge-Rojas et al. 2020).

De acuerdo con Monge-Rojas et al. (2020), en un analisis de tendencias de consumo de alimen-

tos en adolescentes en 1996, 2006 y 2017, los adolescentes consumieron significativamente menos
grasas saturadas y trans, verduras, frijoles y arroz blanco que en 1996. Por otro lado, reportaron un
consumo significativamente mayor de acidos grasos insaturados, bebidas azucaradas, panes/pos-
tres/reposteriay comidas rapidas que sus contrapartes de 1996.

Mientras que en la poblacion urbana costarricense entre los 15y 65 afios hay un alto consumo de
café, panes, arroz blanco y bebidas con aztcar. Pero también con un consumo insuficiente de legu-
minosas, [rulas, vegelales no harinosos y pescados (Guevara-Villalobos et al. 2020).

Segun nivel socioecondmico, a mayor NSE aumenta el consumo de pescados y mariscos, leche, que-
s0s, postres y reposteria, y disminuye el consumo de arroz. También a mayor NSE, se presenta una
ingesta diaria promedio mayor de proleina total, proteina animal y grasa total (Céspedes-Vindas et
al. 2017).

Por otro lado, también se encontré que a mayor edad aumenta el consumo diario promedio de
panes y tortillas, vegetales no harinosos, frutas y café y disminuye el consumo diario promedio de
carne de res, preparaciones caseras y comerciales, arroz blanco, postres y reposteria y bebidas con
azucar (Céspedes-Vindas et al. 2017).

Oov4e



Recomendaciones de ingesta de macroy
micronutrientes

Macronutrientes

Cuadro 10. Recomendaciones de ingesta de macronutrientes

Cantidad Diaria Recomendada

Energiay
Macronutrientes DRI (RDA) INCAP (RDD) **
Nifas y Nifios = Adolescentes Adultos Nifas y Nifios = Adolescentes Adultos
Afos | M H Afos | M H M H Afios | M H Anos | M H M H
1033- | 1050-
2 2 83 8
139 1184 L 1693~ | 2005~
1060- | 1142~ * 2800 | 3258 18-50 18-29
1629 1663 3 79 79 anos= anos=
37-50 41-58
113~ 1195-
! 3o 1763 1706- | 2198- ! ” ”
15 2845 | 347 14-15 | 40-53 | 47-64
- 1169- | 1255- 5 5
Energia & 1834 | 1874 T “
>60 30-59
DRI=Kcal/d I 1227- | 1308- 6 69 3 afios= afios=
1941 1977
16 1704~ | 2205- 33-44 39-55
RDD= Kcal/kg/d 2858 | 3638 | 354-(6.91% | 662-(9:53x
Ikalh 7 1278- | 1373~ edad fadios]) | edad farios]) | 67 2
2038 2095 +Actfisica | +actfisica
% (936 < (15,91 %
. - pesolkg|+ peso [kg]
8 ;31:;) ;42%3_ 726 <altura | +530,6 % 8 64 69
> - 1685- | 2341- | Iml) altura [m])
7
1300- | 1505 2846 | 3729 . o o
9 2248 | 2334
1445- | 1576~
10 2351 2461 >60
10-11 | 48-65 | 54-73 | 16-17 | 38-51 | 44-58 anos=
- 1513- 1666~ 33-45
M| 261 18 1605- | 2358-
. 1592- | 1773 2833 | 3779
2615 2792
12-13 | 43-59 | 50-68
1659- | 1910-
B 2737 3013
Carbohidratos Bt o .
5-70% de la energia
EIEIN (45-65% VET) o i
vt =1 No reporta <10% de la energia
i 3 o | anos. 25| afos- 38
DRI= Al g/d = 25 25 14-18 | 26 38 S aﬁossf S aﬁojsf 12
5 . -
RDD=g/1000kcal [EetEEED 3 o 30
2 0,79 0,79
3 0,73 0,73
4 0,69 | 0,69
i 1- 3 afos= 1,05 5 0,69 | 0,69
Proteina (g/ 4-13 afioS— o ;5 0,85 0,80 6 0,72 072 | 1415 | 0,70 | 072 0.66
kg/d) (10-35% del \;ET) (10-35% del VET) (10-35% del VET) 7 0,74 0,74 16-17 | 0,68 0,71 N
o 8 0,75 0,75
9 0,75 0,75
10-11 | 0,74 0,75
12-13 0,72 0,74
AT e 200 A0
Grasas 1_3152;’138325:‘;5{2 25-35% 20-35% 25-35% de la energia
Acido linoleico* B anos=7 19- 50 19- 50
e 4 - 8 afos= 10 14-18 | 11 16 Anos= 1z Anos=17 No hay datos 2,5-9% de la energia
(g/d) 0-13 anos= 10-12 >50 >50
: anos= 11 anos= 14
Rei I : 1-3 afos = 0.7
Acido ImOIel;:’o 4-8 anos = 0,9 14-18 | 1,1 1,6 1,1 1,6 No hay datos 0,5-2%
(9/d) 0-13 aflos= 1,0- 1,2
Colesterol . .
(mg/d) Datos insuficientes 0-300

*Al | ** Energia= Kilocalorias por Kilogramo.

Fuente: Elaboracion propia con datos del INCAP 2012; Institute of Medicine 2001; 2005
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g Minerales
(=
g Cuadro 1. Recomendaciones de ingesta de minerales.
5
g‘ Cantidad Diaria Recomendada
2. DRI INCAP
o
& Nifas y Nifios = Adolescentes Adultos Nifas y Nifios A.:izoli;cep = Adultos
Iy - 17 ainos
g Minerales p p
€ YEES~ 1 Esco- YEES~ 1 isco-
@ cola- lares cola- lares
> res H M H M res H M H M
= <4 5-12 o6 7-11
2 2 anos ~ anos
3 anos anos
o
7 L 700 119907 g 11300 1000 | 10007 2007 1100 60 1200 | 1000 7] 10007
v 1000 | 1300 1200 600 1200 1200 1200
0
=4
g Cromo* (ug/d) EIST 15-25 |35 24 35-30% | 25-20* | 11-13 16-20 | 24-30 | 24 30-35 | 20-25
[]
n
> Cobre (ug/d) EanGiEsaaiE-TY 890 900 000 340= 1500= 1700= 1 700= | o, 900
3 440 700 400 600 900 900
(]
g. Fldor (mg/d) K eTBT 3 3 4 3 0.7-1 |15-2 | 2-3 2-3 3 3
) 90- 120-
0 Yodo (¢]
3 {(Hg/d) K o 150 150 150 150 90 120 50 150 150 150
o
v 18-49
3 anos=
g 10,4~
v 4.,7- 8,8- 10,1- 8,1- 75— 31,2
o Hierro (mg/d) k= - _Q% R s s , s s
o (-TC)N 7-10 8-10 1 15 8 18-8 a6 S0 328 s s o
3 anos=
< 8-
o) 5
B 17,4
()
N .
o Magnesio* ~ 130- 400- 310- ~ 150~ 250- 250- 275-
g' (mg/d) 80-130 240 410 360 420 320 80-110 200 385 330 330 330
0
= Manganeso*
0
ﬁ (mg/d) 1,2-15 | 1,5-1,0 | 2,2 1,6 2,3 1,8 1,2-15 | 1,6-1,9 |1,9-2,2 | 1,6 2,3 1,8
[]
P
g REEE 17-22 | 22— 17-22 | 22— - -
(ng/d) 7 34 |43 43 45 45 7 34 34-43 34-43 45 45
FOSTOros e s 500- 1250- 1250- | 450- 700- 700- 700-
(TGN 500 1250 1250 1250 700% | 700* | 500 1200 |1200 1200 | 700 700
SHEQIER(TETLN 20-30 | 30-40 | 40 40 55 55 22-24 | 30-35 |35-53 | 40-48 |54 48
: 4,0~ 8.3- 6.8- 10,6~ | 7.3~
Zinc (mg/d - - _
(mg/d) ES 5-8 1 8 1 8 2,3-5,8 0.8 o1 1 1o 106
e | 2000~ | 2300~ 200 | 2100 | 3000~ | 2300- | 3000~ 3800- | 4500~ | 4500~ 00 00
Ll 2300 | 2500 5 3 3400 | 2600 |3800 | 4500 | 4700 | 4700 4 47
Sodio* (ma/d) IR R 5500|1300 | 19007 12907 1ish0 1500 | BOOT | 12007
1000 | 1200 1200 1500 1500 1500
S LICHETEN 1,5-1,0 | 1,0-2,3 | 23 2.3 2,3-2,0 | 2,3-2,0 | 1.5-1,9 | 1,0-2,3 | 2.3 2.3 2,0-2,3 | 1.8-2.3

*Al para los datos del INCAP
Fuente: Elaboracion propia con datos del INCAP 2012; Institute of Medicine 2001




Vitaminas

Cuadro 12. Recomendaciones de ingesta de vitaminas

DRI

Cantidad Diaria Recomendada

INCAP

Adolescentes

Nifias y Nifios = Adolescentes Adultos Nifias y Nifios = Adultos
. 12 - 17 ainos
Minerales
Prees- Esco- Prees- Esco-
cola- lares cola- lares
res H M H M res H M H M
5-12 7-11
<4 ~ 1-6 -
2 anos - anos
anos anos
Calcio (mg/d) 700- 1000- 1300 1300 1000 | 1000~ 500- | 700- 100 1200 1000 - | 1000~
1000 | 1300 1200 600 1200 1200 1200
Cromo* (ug/d) BIsST 15-25 |35 24 35-30% | 25-20% | 11-13 16-20 | 24-30 | 24 30-35 | 20-25
Cobre (ug/d) EsatilRssd 340- | 500- | 700- | 700-
(ng/d) 10 00 890 890 000 000 100 600 900 900 900 9000
SN 0,7-1 | 1-2 3 3 4 3 0.7-1 | 1.5-2 2-3 2-3 3 3
90- 120-
Yodo d
(ng/d) I 0 150 150 150 150 90 120 150 150 150 150
18-49
anos=
10,4-
: 4.,7- 8,8- 10,1- | 8,1- 75— 31,2
Hierro (mg/d - - -8
(TGN 7-10 8-10 |1 15 8 18-8 6 S0 2.8 1o o o
anos=
5,8-
17,4
Magnesio* ~ 130- 400- 310- ~ 150- 250- 250- 275-
(mg/d) 80-130 240 410 360 420 320 §o-110 200 385 330 330 330
Manganeso*
() b2~ 15 | 15719 ) 2,2 1,6 2,3 1,8 12-15 | 1,6-1,9 | 1,9-2,2 | 1,6 2,3 1,8
REERE 17-22 | 22- 17-22 | 22- - -
(ng/d) 7 34 |43 43 45 45 7 34 | 34-43 | 34-43 |45 45
Fosforor P 500~ 1250- | 1250- | 450~ 700- | 700- 700-
(LETCE 500 1250 1250 1250 700% | 700* | 500 1200 | 1200 1200 | 700 700
SHERIEHTEILIE 20-30 | 30-40 | 40 40 55 55 22-24 | 30-35 | 35-33 | 40-48 |54 48
: 4,0- 8.3- 6,8- 10,6- | 7.3~
Zinc (mg/d - - _
(mg/d) EX 5-8 1 8 1 8 2,3-5,8 0.8 o1 e o 6
Sl lee | 2000~ | 2300~ 3000- | 2300- |3000- |3800- | 4500~ | 4500~
(el 2300 | 2300 2500 12300 3400 | 2600 | 3800 | 4500 | 4700 | 4700 4700 ) 4700
Sodio* (mg/d) 800~ 11000~ 1, ) 11200 1500|1300 | 19007 [ 12007 isho 1500 | 8007 | 12007
1000 | 1200 1200 1500 1500 1500
Sl EIEE 15-1,9 | 1,9-2,3 | 2,3 2.3 2,3-2,0 | 2,3-2,0 | 1,5-1,0 | 1,9-2,3 | 2,3 2.3 2,0-2,3 | 1.8-2,3

*Al para los datos del INCAP

Fuente: Elaboracion propia con datos del INCAP 2012; Institute of Medicine 2001
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Relacion entre el
consumo de alimentos
y la salud

Al hacer cambios sostenidos en la dieta, cambia la esperanza de vida de la persona. Una dieta op-
tima es una dieta mayor de cereales integrales, leguminosas, pescados, frutas y vegetales e incluye
nueces y semillas, ademads, reduce las carnes rojas y procesadas, las bebidas azucaradas y las hari-
nas refinadas. Un cambio sostenido de una dieta tipica a una dieta 6ptima a los 20 anos aumentaria
la esperanza de vida en mas de una década y los mayores beneficios se obtienen al aumentar el con-
sumo de leguminosas, cereales integrales, nueces y semillas, y reduciendo el consumo de carne roja
y procesada. Asimismo, al realizar el cambio alos 60 anos de edad aumentaria la esperanza de vida
en 8 anos (Fadnes et al. 2022).

Frutas y vegetales

A) Enfermedad cardiovascular

Al respecto, la evidencia actual sugiere que las frutas y vegetales tienen los efectos mas fuertes
relacionados con la prevencion de las enfermedades cardiovasculares, notando un efecto positivo a
partir de 800 g por dia (es decir, alrededor de cinco porciones al dia). Por cada porcion adicional al
dia de frutas y vegetales combinados, hubo una reduccion promedio en el riesgo de mortalidad por
enfermedad cardiovascular del 4% (X. Wang et al. 2014). En general, aproximadamente, dos porcio-
nes de fruta y tres porciones de vegetales diarios se asociaron con un menor riesgo de mortalidad
por todas las causas (X. Wang et al. 2014).

B) Sobrepeso y circunferencia de cintura

También se evidencié una asociacion positiva entre el consumo de cada 100 g mas de frutas con
una disminucion del peso y se encontrd una asociacion inversa significativa entre una mayor inges-
ta de fruta entera y menor circunferencia de la cintura. Ademas, el consumo de frutas y vegetales se
asocio con un riesgo reducido de adiposidad (Schwingshackl et al. 2015).

C) Cancer

Con respecto al cancer, se ha reportado que el consumo de citricos brinda un efecto protector so-
bre el riesgo de cancer de vejiga, mama, pancreas, colon y estomago. Esto se podria explicar por el
contenido de flavonoides en los frutos citricos que pueden tener actividad anticancerigena. Tam-
bién, el consumo de vegetales cruciferos (coliflor y repollo) se ha asociado con un menor riesgo de
cancer de pancreas, renal, ovario, prostata, pulmon, y de cabezay cuello (Sergentanis et al. 2018).

Ademas, el consumo de frutas reduce el riesgo de muerte por cancer de mama (J. He, Gu, y Zhang
2017) y la ingesta de frutas de amarillo intenso y vegetales de hoja verde oscuro se asocia con un
riesgo reducido de cancer de cuello uterino (Tomita et al. 2021). Por otro lado, se ha asociado la
ingesta de 400 g al dia de frutas y vegetales con una disminucion del 8% al 18% de cancer de pulmoén
(Vieira et al. 2016).



El consumo de frutas se ha asociado inversamente con el riesgo de padecer DMz, el riesgo
disminuye en un 10% con el aumento de la ingesta de frutas de 200-300 g/d/p (Schwingshac-
kI, Hoffmann, et al. 2017). Asimismo, se ha identificado que la adherencia a una dieta con un
adecuado consumo de frutas esta relacionada con un menor riesgo de desarrollar retinopatia
diabética (Downs et al. 2017). El consumo de frutas también se ha relacionado inversamente
con el riesgo de desarrollar sindrome metabolico en el cual una de las caracteristicas es la
intolerancia a la glucosa (Lee, Lim, y Kim 2019).

E) Sistema digestivo

El incremento de 200 g al dia de frutas y vegetales liene una correlacion significativa con la
reduccion del riesgo de piedras en la vesicula (Zhang et al., 2019). También se ha encontrado
una asociacion de proteccion significativa contra la enfermedad intestinal inflamatoria y sus
subtipos (Milajerdi et al. 2021).

Leguminosas

En un estudio nacional, se observo que la relacion de 2:1 de frijoles y arroz blanco puede re-
ducir los factores de riesgo cardio metabolico, el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico
y reducir la presion arterial diastolica. Por otra parte, a mayor proporcion de arroz, mayor el
riesgo de hipertension arterial, incremento de los triglicéridos, glucosa en ayunas y disminu-
cion en colesterol HDL (Mattei, Hu, y Campos 2011). Esta evidencia se complementa con otro
estudio nacional donde se asocio el consumo de una porcion de frijoles al dia con una reduc-
cion del 38% en el riesgo de infarto de miocardio (Kabagambe et al. 2005).

También, hay beneficios adicionales de incluir leguminosas en la dieta que estan relaciona-
dos con la reduccion del riesgo cardio metabolico porque mejoran los marcadores del control
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glucémico, reducen las concentraciones de colesterol LDL y reducen la presion arterial, incluso sin
adelgazar (Kim el al. 2016; Rodriguez-Castillo y Fernandez-Rojas 2003). Se ha visto que una ingesta
media de 130 g de leguminosas diariamente tiene un efecto de reduccion modesta en el colesterol
LDL (Ha et al. 2014).

B) Sobrepeso y saciedad

El consumo de leguminosas aumenta la saciedad, esto puede explicar beneficios de pérdida de peso
alargo plazo (Li et al. 2014). Se sugiere que incluso la incorporacion de tan olo una porcion de legu-
minosas al dia puede ser una estrategia util para perder peso en una dieta normal o caldricamente
reducida (Kim et al. 2016).

C) Cancer

Entre los posibles mecanismos que podrian explicar la relacion entre la ingesta de leguminosas y el
cancer, se encuentran: a) la presencia de flavonoides, especialmente las isoflavonas, que inhiben el
crecimiento de células tumorales; b) 1a fibra dietética que puede aumentar el volumen de las heces,
disminuir el tiempo de transito y diluir los carcinégenos potenciales en el tracto gastrointestinal y
¢) la estimulacion de la fermentacion bacteriana que da lugar a la produccion de acidos grasos de
cadena corta como el butirato, que inhibe el crecimiento, induce la apoptosis e induce detencion
del ciclo celular (B. Zhu et al. 2015).

Los altos niveles de isoflavonas en la dieta de los productos de soyay las leguminosas se asociaron
con un riesgo reducido de cancer de endometrio (Zhong et al. 2018). También se encontrd una posi-
ble asociacion entre menor riesgo de adenoma colorrectal, menor riesgo de mortalidad por cancer
y cancer de colon a un mayor consumo de leguminosas (Martini et al. 2021; B. Zhu et al. 2015).



Los frijoles son conocidos por tener saponinas y se ha demostrado que el control de la gluco-
sa en sangre a través de las saponinas dietéticas podria proporcionar beneficios sustanciales
para la salud y la nutricion en los seres humanos, asi como reducir las complicaciones diabé-
ticas (Calderon-Guzman et al. 2020). Ademas, estudios con personas que presentan DM2 han
reportado una mejoria en la glucosay en la insulina en ayunas en personas con intervenciones
nutricionales que incluyan leguminosas (Bielefeld, Grafenauer, y Rangan 2020).

La evidencia no es suficiente para demostrar una relacion significativa entre estas variables,
sin embargo, multiples estudios longitudinales han encontrado una asociacion inversa entre el
consumo de leguminosas y la diabetes mellitus tipo 2 (Villegas et al. 2008; Becerra-Tomas et al.
2017; Tang et al. 2020; Nchanji y Ageyo 2021).

Asimismo, las leguminosas contienen una gran cantidad de fibra (14-19 g/100 g de crudo), es-
pecialmente de oligosacaridos, ya que mas del 50% de las fibras son insolubles, compuestas por
pectinas, pentosanos, hemicelulosa, celulosay lignina que junto con los compuestos fendlicos
contribuyen a mejorar la digestion gastrointestinal (Ganesan y Xu 2017).

Carnes rojas y embutidos

En un estudio nacional que investigé la relacion entre el consumo de carnes rojas y procesadas
con la salud, se evidencio que el consumo de carnes rojas procesadas se asocia con mayores
probabilidades de infarto agudo de miocardio; la probabilidad en las personas que consumen
una porcion diaria de carne roja es un 31% mayor que las personas que consumen 1,5 porciones
semanales y las personas que consumen cinco porciones por semana tienen un 29% mas de
probabilidades de sufrir infarto del miocardio agudo que las que no consumen regularmente
carne roja procesada (D. Wang, Campos, y Baylin 2017).

Se observo una asociacion positiva significativa entre el consumo total de carne rojay el sindrome

metabolico, pero no para el consumo de carne roja sin procesar o procesada cuando se analizaron
por separado después de los ajustes mutuos. Ademas, se observd una asociacion positiva significa-
tiva entre el consumo de carne roja total, no procesada y procesada y la obesidad abdominal (Luan
etal. 2020).

Estos estudios senalan que un mayor consumo de carnes rojas y embutidos se asocia a estilos
de vida poco saludables (sedentarismo, exceso de peso, tabaquismo y patrones dietéticos poco
saludables). La carne es una fuente importante de grasas totales y saturadas y podria aumentar
el riesgo de sobrepeso, obesidad y de sindrome metabdlico (Schlesinger et al. 2019).

Con respecto al cancer, el consumo de carnes rojas se asocio significativamente con mayor
riesgo de gliomas (Saneei, Willett, y Esmaillzadeh 2015). Asimismo, la evidencia senala que la in-
gesta elevada de carne roja se asocia positivamente con el riesgo de cancer de mama, cancer de
endometrio, cancer colorrectal, cancer de pulmon y carcinoma hepatocelular, ademas, que la
ingesta elevada de carne procesada se asocia positivamente con el riesgo de cancer de mama,
colorrectal, de colon, de recto y de pulmoén (Farvid et al. 2021).

Otros autores senalan que incluso el consumo de subproductos derivados de la carne, el cerdo,
el cordero y la carne procesada estan relacionados con un aumento en el riesgo de cancer co-
lorrectal (Zaragoza-Marti et al., 2020). Los mecanismos propuestos para explicar esta relacion
incluyen la disrupcion del correcto funcionamiento de la microbiota intestinal por parte de las
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aminas heterociclicas y nitrosaminas presentes en las carnes procesadas (Turnery Lloyd 2017). Por
otro lado, una reduccion en la ingesta de carne procesada se asocia con una reduccion pequena en
el riesgo de mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular, accidente cerebrovascular,
infarto de miocardio y DM2 (Zeraatkar et al. 2019), asi mismo, disminuye la morbilidad y mortalidad
por cancer (Vernooij et al. 2019)

La evidencia apunta a que existe una asociacion positiva entre el consumo de carnes rojas y embutidos
y un mayor nivel de glucosa en ayunas (Schwingshackl, Hoffmann, et al. 2017), asi como mayor riesgo de
DM2 (Aune, Ursin, y Veierod 2009; Derbyshire y Ruxton 2015).

Ademas, varias carnes procesadas contienen nitritos y nitratos que se pueden convertir en nitrosaminas
por interaccion con compuestos amino y se ha descubierto que las nitrosaminas son toxicas paralas cé-
lulas beta pancreaticas y que aumentan el riesgo de diabetes tipo 1y tipo 2 (Aune, Ursin, y Veierod 2000).

Tipos de cancer mas comunes

Cancer de Cancer de
pulmon pulmon
Cancer de Cancer de
mama mama
Carcinoma Carcinoma

hepatocelular hepatocelular
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Grasas y aceites

En un estudio realizado en Costa Rica, se encontro que el consumo de alimentos fritos fuera del
hogar se asocia de manera significativa con un mayor riesgo de infarto agudo de miocardio; mien-
tras que para los alimentos fritos dentro del hogar no se encontr6 una asociacion del infarto agudo
de miocardio (Hu, Li, y Campos 2018).

Los autores atribuyen esta nula asociacion ala menor oxidacion del aceite en las frituras caseras.
En cambio, los alimentos fritos preparados comercialmente suelen reutilizar el aceite varias veces 'y
se frien a temperaturas mas altas (Hu, Li, y Campos 2018). Asimismo, la evidencia indica que existe
una relacion entre las dietas bajas en grasas con la reduccion del colesterol total plasmatico, el
colesterol LDL, el colesterol HDL y un aumento de los triglicéridos (Lu et al. 2018; Schwingshackl

y Hoffmann 2013). Ademas, dietas que contengan alimentos fuentes de grasas monoinsaturadas
disminuyen la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares, por lo que se recomienda
aumentar su consumo para prevenir las ECV (Fol Rodriguez 2018).

Justamente, el consumo de grasas monoinsaturadas se ha visto positivamente relacionado con la
disminucién del riesgo de mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular, eventos car-
diovasculares y paro cardiaco. El consumo de aceite de oliva es el que presenta un factor protector
crucial contra enfermedades cardiovasculares (Schwingshackl y Hoffmann 2014).

De acuerdo con la evidencia, el consumo de aceite de canola conduce a una reduccion del peso
corporal, pero no de otros indices de composicion corporal (Raeisi-Dehkordi et al. 2019). Ademés,
el consumo de dietas ricas en acido oleico puede colaborar al mantenimiento de un peso corporal
saludable, esto debido a la estimulacion de la senalizacion de la proteina cinasa activada por AMP
(AMPK), puede participar en la regulacion de ingesta de alimentos, masa corporal y gasto energéti-
co (Tutunchi, Ostadrahimi, y Saghafi-Asl 2020).

Ademas, el consumo de acidos grasos omega-3 como el EPA (acido eicosapentaenoico) y el DHA (aci-
do docosahexaenoico) y los monoinsaturados se ha visto relacionado positivamente con una buena
salud metabdlica. Sin embargo, el consumo de acidos grasos saturados y trans se ha visto asociado
con la obesidad, DMz, perfil proinflamatorio y aterosclerosis (Gonzalez-Becerra et al. 2019).

Asimismo, de acuerdo con la evidencia, el consumo de alimentos ultraprocesados en la die-

ta esta asociado con al menos un resultado adverso para la salud. En un analisis sistematico,
se determind que el consumo de alimentos ultraprocesados en adultos se relacionaba con al
menos uno de los siguientes grupos de patologias: a) sobrepeso, obesidad y riesgo cardiome-
tabolico; b) cancer, DM 2y enfermedades cardiovasculares; c¢) sindrome del intestino irritable,
depresion y estados de fragilidad y d) mortalidad por todas las causas. En el caso de los ninos
y los adolescentes, se relacionaba con mayor riesgo cardiometabdlico y asma; ningin estudio
demostrd que existiera una relacion positiva entre el consumo de alimentos ultraprocesadosy
la salud (Elizabeth et al. 2020). Ademas, el consumo de acidos grasos trans se ha visto relacio-
nado con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares (Y. Zhu, Bo, y Liu 2019).

Por otro lado, los alimentos altos en grasas y azticares estan directamente relacionados con

la obesidad y el exceso de peso (Askari et al. 2020; Costa et al. 2018). También se relaciona el
consumo de este tipo de alimentos con una vida sedentaria y habitos perjudiciales para la salud
(Marti, Calvo, y Martinez 2021).
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Azucar

A) Enfermedades cardiovasculares

Los azucares libres en la dieta influyen modestamente en la presion arterial y los lipidos séricos
(Morenga et al. 2014). El aumento en el consumo de solo una porcion al dia de bebidas azucaradas
se vio asociado a un aumento de la morbimortalidad de enfermedades cardiovasculares (ECV) (Yin
et al. 2020).

El alto consumo de bebidas azucaradas se asocia directamente con un aumento de 1,67 mmHg en
la presion sistolica de ninas, nifios y adolescentes. Ademas, los que consumen altas cantidades de
bebidas azucaradas tienen un 1,36 veces mas de posibilidades de desarrollar hipertension arterial
en comparacion con los que consumen bajas cantidades de bebidas azucaradas (Farhangi, Nikniaz,
y Khodarahmi 2020).

B) Sobrepeso y obesidad

En un estudio a nivel nacional, se evidencidé una relacion directa entre la ingesta de bebidas azuca-
radas con un mayor IMC; estos autores demostraron que un incremento en el consumo de bebidas
gaseosas azucaradas de una porcion al dia se asociaba con un aumento en el IMC de 0,89 kg/m2,
de una porcion de jugo de frutas comercial en 0,49 kg/m2y de frescos en 0,21 kg/m2 (Rhee, Mattei,
y Campos 2012). Ademas, las bebidas de frutas se asociaron con una relacion de cintura-cadera
mas alta; las gaseosas y el fresco se asociaron con un mayor grosor de los pliegues cutaneos (Rhee,
Mattei, y Campos 2012).

El aumento de la ingesta de bebidas azucaradas podria ser, en parte, responsable de la alta pre-
valencia de la obesidad entre los adultos de Costa Rica (Rhee, Mattei, y Campos 2012), ya que se ha
evidenciado que la ingesta de aztcares es un factor determinante del peso corporal (Morenga, Ma-
llard, y Mann 2012), la circunferencia de la cinturay, en general, el sobrepeso y obesidad (Pérez-Mo-
rales, Bacardi-Gascon, y Jiménez-Cruz 2013; Schwingshackl, Schwedhelm, et al. 2017).

En una declaracion de la Asociacion Americana del Corazon en 2009, se apoyo con evidencia cien-
tifica que existe una asociacion entre el consumo de azacares anadidos y el aumento de riesgo de
enfermedades cardiovasculares entre los ninos de EE.UU. por mecanismos como el aumento de la
ingesta de energia, el aumento de la adiposidad y la dislipidemia (Johnson et al. 2009).

Asimismo, en torno al tema del consumo de azucar, existe un debate en curso sobre si la fructosa

y la glucosa son similares en su efecto, dado que lo son caloricamente, pero tienen destinos me-
tabolicos muy diferentes en el cuerpo humano. Por lo que se sugiere que el consumo de bebidas
azucaradas altas en fructosa puede tener efectos metabdlicos muy distintos al consumo de azucar
de mesa (American Heart Association 2020). También, se ha asociado el consumo de grupos de ali-
mentos ultraprocesados y gaseosas o bebidas endulzadas con la grasa corporal durante la infanciay
la adolescencia (Costa et al. 2018).

C) Cancer

Las asociaciones entre los aztcares de la dietay el cancer varian seguin el sitio del cancer. El ase-
soramiento dietético sobre el cancer debe centrarse en alentar a las personas a limitar el consumo
de azucar, en particular de fuentes de aztcar agregada, como bebidas azucaradas, principalmente,
debido a su impacto perjudicial sobre la obesidad y la salud cardiometabdlica, que son también
factores de riesgo de cancer (Makarem et al. 2018; Aranceta Batrina y Pérez Rodrigo 2013).

De acuerdo con la evidencia, existe un incremento en el riesgo de cancer a una mayor ingesta de
azucares agregados, el riesgo es atin mayor (entre 23% y un 200%) cuando el consumo de azucar es
en bebidas azucaradas (Makarem et al. 2018).



Los jugos naturales endulzados son de las bebidas con mayor contenido de azucar en Costa
Rica (Tiscornia et al. 2017). Se ha visto que, cuanto mas procesada esté la fruta, hay una mayor
influencia negativa en la salud, como lo son la fruta enlatada y los jugos de fruta endulzados.
Estos presentan un aumento en el riesgo de mortalidad por todas las causas y DM2 (Fardet,
Richonnet, y Mazur 2019; Xi et al. 2014; Greenwood et al. 2014), ademas de aumentar los niveles
de glucosa en sangre (Schwingshackl, Hoffmann, et al. 2017).

Con respecto al consumo de jugos de frutas 100% naturales, atn no existe evidencia sobre lo
que puede considerarse como una ingesta excesiva, sin embargo, algunos autores han reporta-
do que el consumo de menos de 200 mL de jugo 100% natural puede tener un efecto protector
contra el sindrome metabdlico y accidentes cardiovasculares (Semnani-Azad et al. 2020; D’Elia
et al. 2021). También, son necesarios mas estudios para determinar la asociacion entre el con-
sumo de jugos de frutas y el aumento de peso, lipidos en sangre y el metabolismo de la glucosa
(D’Elia et al. 2021).

Las caries dentales son un problema multifactorial que se ha visto asociado al consumo de ali-
mentos altos en azicar. El consumo leve y moderado de bebidas azucaradas esta asociado con la
presencia de caries y en cuanto el consumo aumenta, también aumenta el riesgo (Valenzuela et al.
2021). Algunos factores dietéticos asociados son los snacks dulces, mas de una porcion diaria de
alimentos con alto contenido de azticares, consumo diario de jugos de frutas, bebidas con aztcares
anadidos y carbonatadas, cereales para el desayuno endulzados, entre otros (Kirthiga et al. 2019).

Ademas, las personas con DM2 y con un indice glicémico no controlado se han visto asociadas a un
incremento en el riesgo de caries. Esto se puede explicar por el aumento de consumo de alimen-
tos azucarados y reduccion del flujo de saliva, pero se concluye que la restriccion del consumo de
azucar es importante para el control de las caries en personas con DM2 (De Lima et al. 2020).

Con respecto al consumo de edulcorantes artificiales, existe evidencia de "baja" a "muy bhaja"
certeza que indica que el consumo diario de edulcorantes artificiales durante el embarazo se
asocia con un mayor riesgo de parto prematuro, mayor peso al nacer y menor edad gestacio-
nal. Sin embargo, se necesitan urgentemente investigaciones adicionales de alta calidad para
evaluar mas a fondo estas relaciones (Cai, Sivak, y Davenport 2021).

Existen también algunos estudios que han encontrado una asociacion entre el consumo de
edulcorantes artificiales y un incremento de peso en ninos, sin embargo, puede deberse a un
pobre diseiio del estudio o a no controlar las posibles variables de confusion (Toews et al. 2019).
Por otra parte, estudios de cohortes como el Nutri-Net Santé de Francia ha encontrado que el
consumo de edulcorantes, especialmente el acesulfame-K y el aspartame, estan relacionados
con un mayor riesgo de cancer (Debras et al. 2021).

Aunque pueden reducir la ingesta de calorias, los edulcorantes per se pueden no tener ningun
efecto beneficioso en el control de la diabetes, porque pueden alterar por si mismos la sensibi-
lidad a la insulina (Purohit y Mishra 2018). Ain no existen estudios concluyentes que demues-
tran con evidencia contundente que los edulcorantes artificiales estén relacionados con mayor
riesgo de cancer, diabetes, sobrepeso u obesidad, no obstante, existe un creciente cuerpo de
evidencia que parece sugerir una posible relacion entre su consumo y estas patologias, por lo

que deben manejarse de manera cautelosa las recomendaciones de estas alternativas al aztcar.
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Sal/sodio

A) Hipertension arterial y enfermedad cardiovascular

A nivel global, se ha estimado que los efectos dosis-respuesta sobre la presion arterial y la mortali-
dad cardiovascular, y las muertes por causas especificas, en 2010, un total de 1,65 millones de muer-
tes por causas cardiovasculares fueron atribuibles al consumo de mas de 2,0 g de sodio diarios
(Mozaffarian et al. 2014). Ademas, la ingesta de sodio esta directamente relacionada con el aumento
de la presion arterial y tiene un posible papel en la induccion de la hipertrofia ventricular izquierda.
Esto puede representar la base de isquemia miocardica, insuficiencia cardiaca congestiva y mortali-
dad cardiaca (Nista et al. 2020).

Una mayor ingesta de sodio se asocia a una mayor mortalidad por enfermedad cardiovascular
(ECV), también hay una asociacion entre la ingesta alta de sodio (> 11,5¢ sal diarios) y resultados
adversos, por ejemplo, en pacientes con enfermedad renal cronica establecida, se observan asocia-
ciones entre la ingesta alta de sodio y una disminucion en las medidas de funcién renal basadas en
creatinina y un aumento de la proteinuria (Smyth et al. 2014).

De acuerdo con la evidencia, una reduccion moderada de sal durante minimo cuatro semanas pro-

voca caidas significativas e importantes de la presion arterial tanto en individuos hipertensos como
normotensos. La reduccion de la ingesta de sal reducira la presion arterial, por lo tanto, reducira las
enfermedades cardiovasculares (F.J. He, Li, y Macgregor 2013).

También, se ha observado que, por cada 50 mmol de reduccion en la excrecion de sodio de 24 ho-
ras, se asocio con una reduccion de 1,10 mm Hg en la presion arterial sistolica y una reduccion de
0,33 mm Hg en la presion arterial diastolica. Por lo que, en general, una reduccion en la ingesta de
sodio se relaciona directamente con una disminucion de la presion arterial, con una reduccion mas
evidente en personas con niveles mas altos de presion arterial, edad mas avanzada y en poblaciones
no blancas (Huang et al. 2020). Ademas, la ingesta reducida de sal reduce la presion arterial y no
tiene efectos adversos sobre los lipidos en sangre, los niveles de catecolaminas o la funcion renal.
También se asocia con un riesgo reducido de accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria
mortal en adultos (Aburto et al. 2013).

Por otro lado, en un estudio nacional sobre el riesgo de mortalidad debido alas ECV, se utilizo el
Modelo Integrado de Riesgo Prevenible (PRIME) y se estim6 el nimero de muertes que se evitarian
en la poblacion costarricense. Con una reduccion del 46%, se evitaria o pospondria un 13% de las
muertes por ECVy si se reduce un 15% del consumo de sal, se evitaria un 4%. Los tipos de muerte
que se pospondrian serian las relacionadas con la enfermedad coronaria, la enfermedad hiperten-
sivay el infarto cerebral. Ademas, los resultados demuestran que la reduccion del consumo de sal
podria prevenir o posponer un namero importante de muertes en Costa Rica (Vega-Solano et al.
2021).

B) Sobrepeso y obesidad

La alta ingesta de sal/sodio se asocia significativamente con un mayor IMC y circunferencia de
cintura, ya que hay un vinculo directo entre la sal y la obesidad descrita por los siguientes mecanis-
mos: (i) los alimentos salados suelen tener un alto contenido de grasas y energia; (ii) los alimentos
salados son muy atractivos y animan a las personas a consumir mayores cantidades (Moosavian et
al. 2017).

C) Cancer

Se ha asociado el consumo elevado de sal con cancer de estomago. Ademas, existe una accion
protectora entre el consumo de productos bajos en sal y este tipo de cancer (Zaragoza-Marti et al.
2020; Poorolajal et al. 2020; Yusefi et al. 2018).
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Conclusiones

¢ La desnutriciéon no representa una problematica de salud publica en ningun gru-
po etario y todos los indicadores demuestran una tendencia a la disminucion.

El sobrepeso y la obesidad son un importante problema de salud publica con una
clara tendencia al incremento en todos los grupos etarios, el grupo mas afectado es la
poblacion urbana mayor de 35 afos (82,2%).

Las enfermedades no transmisibles representan una importante problematica de salud publica,
ya que un 83,3% de todas las muertes son atribuibles a estas patologias. Todas las ENT han
mostrado una tendencia al incremento en las ultimas décadas, producto de las dietas
poco saludables, el sedentarismo y otros factores de riesgo asociados a los estilos de vida.

El rapido incremento de personas con enfermedades no transmisibles tendra un importante
impacto econémico negativo en el sistema sanitario.

Consumo de alimentos (macro y micronutrientes)

El consumo de energia en adolescentes y adultos ronda las 2200 kcal diarias para hombres y
1700 kcal para las mujeres, cabe resaltar que, en el caso de los adolescentes, la mayor parte de
esta energia proviene de las bebidas azucaradas y en adultos del arroz.

Las vitaminas liposolubles son las que se encuentran con mayor riesgo de ingesta
inadecuada en la poblacion adolescente y adulta.

En cuanto ala deficiencia de minerales, en la poblacion preescolar y escolar es el hierro, en el
caso de los adolescentes potasio y fésforo, y en adultos zinc, calcio, magnesio y selenio.

Consumo de alimentos: grupos priorizados

El consumo de frutas y vegetales en todos los grupos etarios es menos de la
mitad de la recomendacién que brinda la OMS; la poblacion joven, de zona urbanay de
mayor NSE es la que menos consume este grupo de alimentos.



¢ El consumo de leguminosas ha disminuido en los ultimos anos, llegando a ser me-
nos de la mitad de las recomendaciones internacionales.

e El consumo de carnes rojas y procesadas sobrepasa las recomendaciones del
EAT Lancets y se encuentra limitrofe con respecto a las recomendaciones de
la OMS; la poblacion joven y de menor NSE es la que mas consume este grupo de alimentos.

o El consumo de grasas totales y el perfil de acidos grasos en adolescentes se ajusta a las
recomendaciones internacionales; en adultos el consumo de grasas totales es adecuado, sin
embargo, el consumo de grasas trans en la poblacién adulta de zonas excede
las recomendaciones internacionales.

o [En adolescentes, existe una tendencia al incremento en el consumo de comidas
rapidas en los ultimos 30 anos, las cuales son un importante contribuyente de la ingesta de
grasas, azucares y sal.

e La poblacion excede la recomendacion de la OMS sobre el consumo de azicar
en todos los grupos etarios; las principales fuentes en el hogar son los jugos naturales
con azucar, caféy el té, y fuera del hogar, las bebidas azucaradas. Ademas, la poblacion que
mas consume este nutriente es la poblacion joven y las mujeres.

¢ Laingesta de sodio excede las recomendaciones de la OMS hasta en un 160%.
Las principales fuentes de sodio en la dieta de los costarricenses son la sal de mesa, los pro-
ductos preenvasados y los condimentos.

Consumo relacionado con enfermedades

¢ El consumo de frutas y vegetales se ha visto relacionado con la prevencion de
enfermedades cardiovascularesy el riesgo de mortalidad por todas las causas, una
menor prevalencia de circunferencia abdominal y adiposidad, un menor riesgo de
padecer diferentes tipos de cancer y diabetes mellitus tipo 2, retinopatia diabética
y sindrome metabdlico.

¢ El consumo de la recomendacioén diaria de leguminosas tiene un efecto protec-
tor contra las enfermedades cardiovasculares, el exceso de peso y el cancer, asi
como el control glicémico.

¢ El consumo de carnes rojas procesadas ha sido relacionado con mayores probabi-
lidades de infarto agudo de miocardio, un mayor nivel glucosa en ayunas y con el
desarrollo de diversos tipos de cancer.

¢ El consumo adecuado de grasas poliinsaturadas disminuye la morbimortali-
dad de enfermedades cardiovasculares, el colesterol y el peso corporal.

¢ Se han relacionado los alimentos preenvasados altos en grasas y azucares con el exce-
so de peso y la obesidad.

o FEl consumo de azicar, especialmente de bebidas azucaradas, se ha asociado con
un mayor IMC, una relacién de cintura-cadera mas altay, en general, con mayor
adiposidad. También se ha asociado a un aumento de morbimortalidad de enferme-
dades cardiovasculares, cancer y diabetes mellitus tipo 2.

¢ El consumo excesivo de sal se ha correlacionado con el aumento de Ia presion arte-
rial y aumento de la mortalidad por eventos cardiovasculares y cerebrovasculares.






Situacion
en sistemas
alimentarios




Introduccion

El sistema alimentario tiene importantes impactos sobre la alimentacion y el medioambiente. De

acuerdo con analisis estadisticos, existen importantes beneficios potenciales derivados de cambios
en la dieta, como son la reduccion en el uso de recursos medioambientales, la mortalidad prematu-
ra por factores de riesgo alimentarios y los costos de la atencion sanitaria (Springmann et al. 2020).

Un punto importante de partida es permitir la coherencia de las politicas y acciones que favorezcan
un entorno alimentario que contribuya a una buena salud, asi como a la sostenibilidad econémi-
ca, social, cultural y medioambiental local y global (Springmann et al. 2020). Esto puede lograrse

a través de herramientas como las Guias Alimentarias, que busquen integrar dentro de las reco-
mendaciones nutricionales, un enfoque multinivel que proporcione posibles soluciones integrales
contemplando todas las interacciones del sistema alimentario.

En el presente apartado, se abordan las dimensiones de dicho sistema (cadena de suministro, en-
tornos alimentarios y consumidor), con el propdsito de analizar los diferentes factores que influyen
en este, para que los alimentos lleguen desde el campo hasta la mesa. Para esto, primero es nece-
sario definir lo que se entiende por sistema alimentario. De acuerdo con el HLPE (2017): ¢l sistema
alimentario son todos los elementos (medio ambiente, personas, insumos, procesos, infraestructuras,
instituciones, entre otros) v actividades relacionadas con la produccion, la elaboracion, la distribucion, la
preparacion y el consumo de alimentos, asi como los productos de estas actividades, incluidos los resulta-
dos socioeconomicos v ambientales.

Breve historia del sector
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Por otra parte, los sistemas alimentarios sostenibles son aquellos que garantizan la seguridad
alimentaria y la nutricion para todas las personas, de manera que no se pongan en peligro las
bases economicas, sociales y ambientales para las generaciones futuras (HLPE 2017).

Segun la FAO, la vision tradicional de los sistemas alimentarios ha carecido de un enfoque inte-
gral que contemple las diferentes interacciones desde el productor hasta el consumidor. A lo
largo de las altimas décadas, se ha transformado en un modelo que promueve la inclusion de
todos los actores del sistemay que contempla un espectro mas amplio de variables (FAO 2017;
2019).

La conformacion de los sistemas alimentarios ha tenido una transformacion importante en
los altimos 30 anos. Esta evolucion de los sistemas afecta procesos de desarrollo econdmico y
transformacion estructural. Por esto, los sistemas alimentarios inclusivos y eficientes buscan
acciones respecto a: i) la disponibilidad para reducir los precios de los alimentos; ii) vincu-
lacion del sector publico y el sector privado para impulsar el acceso de alimentos a toda la
poblacion; iii) mejoramiento de la vinculacion de pequenos productores a los mercados, y iv)
promocion de politicas para la conservacion de recursos naturales, entre otros (FAO 2019).

A continuacion se presenta el analisis de sistemas alimentarios para Costa Rica.

Figura 5. Linea de tiempo de la historia del sector agropecuario en Costa Rica
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El sector agropecuario en Costa Rica tuvo grandes cambios a partir de la segunda mitad del siglo
XX. Empezando con la creacion de la Universidad de Costa Rica (UCR), la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS), el codigo de trabajo y el Consejo Nacional de Produccion (CNP). Luego Costa
Rica experimentd un estado benefactor que ofrecia muchos beneficios para los productores, en
esta época, se nacionaliza la bancay se impulsa la produccion e industria alimentaria nacional
(Brizuela, Pereira, y Salazar 2020).

Esto incremento el crecimiento industrial y el pais se incorporoé al Mercado Comun Centroameri-
cano. También hubo grandes incentivos a la produccion agricola, con mejoras en el financiamiento
de los productores y productos a muy buen precio. Este fue un periodo de mucho crecimiento
agricola para el pais, pero los incentivos y financiamientos eran insostenibles economicamente.
Este periodo deja deudas internacionales que devaltan el colon en 350%, con consecuencias como
el desempleo yla caida de la produccion nacional (Brizuela, Pereira, y Salazar 2020).

A partir de este momento, comienza la neoliberalizacion del Estado con politicas de estabiliza-
cion ylos Programas de Ajuste Estructural que paulatinamente privatizan empresas y aumentan

la comercializacion internacional de productos agropecuarios. Esto abre el camino a Tratados de
Libre Comercioy, como consecuencia, el pais cambia su modelo agroindustrial (Brizuela, Pereira, y
Salazar 2020).



Para el momento de la crisis alimentaria y economica del 2008, el consumo de alimentos de la
poblacion costarricense dependia en gran medida de las importaciones de productos; por esto,
cuando las consecuencias de esta crisis llegan a Costa Rica, se ve afectada mayormente la pobla-
cion de menor NSE y el abastecimiento de productos a nivel nacional (Brizuela, Pereira, y Salazar
2020). En este mismo ano, Costa Rica lanza el Plan Nacional de Alimentos fomentando la produc-
cion de alimentos para el autoconsumo de arroz, frijoles y maiz; y proveer al mercado nacional de
alimentos necesarios parala canasta basica con el fin de garantizar el abastecimiento nacional y la
reduccion de pobreza (SEPSA 2008).

Mientras que, para el 2020, a raiz de la pandemia por COVID-19, se vivieron diferentes efectos eco-
nomicos y sociales que pudieron afectar la seguridad alimentaria y nutricional. Al respecto, en el
2021, se reporto que 16 de cada 100 hogares sufrieron inseguridad alimentaria y nutricional (InSAN)
moderada o severaylos quintiles de menor ingreso son los que presentan mayor InNSAN moderada
y severa (Ministerio de Salud 2020).
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Modelo conceptual de
sistemas alimentarios
para las Guias
Alimentarias

Para orientar como las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) pueden apoyar en la
transformacion de los sistemas alimentarios de Costa Rica, se construyo un modelo conceptual que
permita explicar las diferentes interacciones y sus resultados contemplando que todas las acciones
sean sensibles a la nutricion.

Este modelo conceptual parte de una realidad nacional que es la alta prevalencia de exceso de
peso y enfermedades no transmisibles en la poblacion nacional. Dicha realidad senala una nece-
sidad nacional que es lograr una mejora en la salud de la poblacion mediante una alimentacion
saludable y sostenible.

Asimismo, se parte de la comprension de que el modelo convencional de sistemas alimentarios
no es sostenible, tanto desde el punto de vista ambiental como el social, econémico y de equidad
de género. Al respecto, Rodriguez-Gonzalez, Schneider, y Coelho-de-Souza (2015) mencionan que
existe una necesidad global de reorientar el sistema alimentario a uno mas justo, saludable y
sostenible que incluye acciones como acortar la cadena de abastecimiento, concientizar a los con-
sumidores para revalorizar los productos locales y fomentar la articulacion estatal, entre otros.

Bajo estas premisas, las GABA con enfoque en sistemas alimentarios para la poblacion mayor de

2 anos deben estar acomparniadas de un marco normativo y de politicas nacionales que respalden
y promuevan su uso. También deben considerar la participacion activa de las partes interesadas,
instituciones publicas y privadas.

El presente modelo se basa en el concepto de las tres dimensiones de los sistemas alimentarios que
son: a) Cadena de suministro; b) Entorno alimentario y c) Consumidores. Esto permitira
orientar el cambio deseado en el perfil epidemioldgico de la poblacion y, al mismo tiempo, favo-
recer la transformacion hacia un sistema alimentario saludable y sostenible con miras a alcanzar
los objetivos de desarrollo sostenible (ODS). Este modelo, ademas, cuenta con dos pilares
fundamentales que son la mejora continua y el desarrollo sostenible.
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Figura 6. Modelo conceptual de los sistemas alimentarios para las GABA.
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Por otra parte, dado que las GABA pretenden generar un cambio significativo en el sistema
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alimentario, resulta importante puntualizar las variables que constituyen cada dimension del

sistema. En la Figura 2 denominada Enfoque sistémico de intervencion para las GABA en Costa
Rica, se brinda el detalle de los componentes de cada dimension del sistema alimentario que

seran analizados alo largo de este apartado, con énfasis en los seis grupos de alimentos priori-

zados paralas GABA.
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Figura 7. Enfoque sistémico de intervencién para las GABSA en Costa Rica
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Cadena de suministros

La cadena de suministro de alimentos se refiere a todas las acciones e interacciones necesarias
para producir y llevar los alimentos del campo a la mesa. Estas etapas consisten en la produc-
cion agricola, el almacenamiento, la distribucion, la elaboracion, el envasado, la venta al por
menory la comercializacion. Los agricultores, procesadores, mayoristas, transportistas y mi-
noristas son algunos de los actores que participan en las cadenas de suministro de alimentos
(GAIN y John Hopkins University 2021).

Todos estos componentes estan conectados, por lo que los cambios en alguno de ellos afectan
a otros componentes de la cadena. Por ejemplo, las actividades de la cadena de suministro,
como el procesamiento, afectan la calidad nutricional y la asequibilidad de un producto (GAIN
y John Hopkins University 2021). A continuacion, se analizan los distintos componentes de la
cadena de suministros en Costa Rica.

a. Produccion

Si se analiza la produccion desde el punto de vista de los indicadores macroecondmicos, la
contribucion del sector agropecuario al PIB ha disminuido en los tltimos anos, evidenciandose
una disminucion de 0,9% entre el 2016 (5,1%) y el 2019 (4,2%) (SEPSA 2019).

Dentro del sector agropecuario, los productos que mas aportan al PIB son el banano, la pina,
el ganado vacuno, el café, las raices y tubérculos (SEPSA 2019). Estos datos concuerdan con lo
reportado en la Encuesta Nacional Agropecuaria (ENA) 2020, en la que se indica que los culti-
vos permanentes que mas aportan ala produccion del pais son: cana de azicar, banano, palma
aceiteray café, los cuales representan el 95,2% de la produccion obtenida de este grupo (INEC
2020).

Parte importante de la produccion se destina a la exportacion, la cual tuvo un crecimiento
exponencial para el 2014 que, en el caso del banano, fue de un 60%, la cafia de azticar un 38%, la
pina un 1422%, la naranja 609% y la palma aceitera 295% (SEPSA 2018).

Mientras que en el periodo de 2014-2017, se observd una disminucion del area sembrada de
frijoles, arroz, yuca, cebolla, café, palma aceiteray papa, asi como un aumento del area sem-
brada de cana de azucar, naranja, pinay tomate (SEPSA 2018); en general, en Costa Rica se ha
disminuido el area total de uso agricola desde la década de 1980 (Ver Grafico 11) y la agricultura
de subsistencia es muy limitada en el pais (Jiménez et al. 2017).

Grafico 11. Porcentaje de area de producciéon en Costa Rica, 1961-2013.
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En cuanto a la distribucion de las fincas agropecuarias, la mayoria son de pastos,
seguidas de bosques y cultivos permanentes. En la Figura 8, se puede observar la dis-
tribucion de fincas agropecuarias en el territorio nacional (SEPSA 2018).

Figura 8. Mapa de distribucién de la fincas agropecuarias en el territorio
nacional
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Esta produccion se divide en cultivos permanentes que representan el 16% de las
fincas agropecuarias del pais y un 7% de tierras de labranza para el cultivo de diversos
alimentos (SEPSA 2018).

Ademas, segtin datos de la Secretaria Ejecutiva de Planificacion Sectorial Agropecua-
ria (SEPSA), aproximadamente, el 55,4% de las fincas censadas en 2014 correspondian
ala agricultura familiar y representan un 26% de la extension total de uso agropecua-
rio del pais (MAG 2020).

Entre las principales actividades de la agricultura familiar destaca el ganado vacuno,
café, frijol y frutas, lo cual evidencia el importante papel del sector en el abasteci-
miento de alimentos basicos y en la seguridad alimentaria y nutricional. Ademas,
resalta que la agricultura familiar es fundamental para el desarrollo sostenible del
pais, incluyendo la erradicacion de la pobreza, el hambre y todas las formas de mal-
nutricion, asi como la conservacion de los recursos naturales y de la biodiversidad
(MAG 2020).

Granos basicos

En el pais se consumen, principalmente, tres granos basicos (arroz, frijol y maiz) y
existen siete empresas para la produccion y comercio de semilla de estos; seis de las
cuales son privadas y una estatal. Estas empresas disponen de infraestructuray equi-
po para los diferentes procesos de recibo, secado, limpieza, seleccion y almacena-
miento de semillas. Ademas, el pais cuenta con capacidad instalada para el beneficio
de semilla de granos basicos (SEPSA, ONS, y CIGRAS 2017).

Para atender la demanda nacional de semillas, el pais se autoabastece en cultivos
como arroz, papa, tubérculos y, en el caso del maiz hibrido, se recurre ala importa-
cion de semillas (SEPSA, ONS, y CIGRAS 2017). También, existen asociaciones nacio-
nales como Kokopelli que ofrece mas de 2000 variedades de semillas parala ventay
apoyan proyectos locales con capacitaciones, donaciones y acciones que ayudan a la
economia de los productores (Kokopelli s. f.).

1n



El CNP es el encargado de la venta de semilla de frijoles y, de acuerdo con datos del 2015 al
2018, el 54% de la semilla se las vende a otras instituciones: MAG, INDER y Clubes 48, y el 46%
restante de la semilla se destina a productores en las diversas regiones. Sin embargo, la semilla
vendida apenas cubre un 21,46% del mercado de frijol (MAG 2019).

Entre los granos basicos, el arroz representa el 87,6% de la produccion, seguido del maiz y, por
ultimo, del frijol (INEC 2020). Ademas, se reporta una tendencia a la disminucion del area sem-
brada de arroz y frijoles, para el periodo 2014-2017, concordante con las politicas de apertura
comercial de estos granos basicos y del maiz (SEPSA 2018).

Segun el informe anual de CONARROZ, en el 2020 Costa Rica tuvo un aumento de rendimiento
de produccion por hectérea, pero la cantidad producida en comparacion con el 2019 disminuy6
un 3,6% (CONARROY 2020). La produccion nacional en el periodo 2019-2020 cubrié el 41% de
las demandas de consumo, mientras que el arroz importado cubrio el 59% restante (Murillo
2020).

Con respecto a los cantones que mas producen granos basicos son (Ministerio de Culturay
Juventud 2020):

e Arroz: Liberia, Canas, Upala, Parrita, Osa, Golfito y Corredores.

« Frijoles: Pérez Zeledon, Buenos Aires, La Cruz, Upala, Los Chiles.

e Maiz: Pérez Zeledon, Buenos Aires y Golfito, Turrialba, Limon, La Cruz, Nicoyay Upala.

Actualmente, el consumo de frijol se enfrenta a cambios importantes dentro de la sociedad,
donde aspectos como el urbanismo, la publicidad de alimentos poco saludables y una mayor
integracion de la mujer a la fuerza laboral influyen en los habitos alimentarios y en el reempla-
z0 del consumo de frijoles por otros granos basicos (MAG 2019). Cada vez la economia es mas
abiertay global, con lo cual se ejercen cambios en la cadena de produccion, comercializacion,
transformacion y consumo del frijol (MAG 2019).

En el pais, la concentracion del 97% de produccion de frijol se da en tres zonas: la Region Hue-
tar Norte que produce el 50%, la Region Brunca el 35% y la Region Chorotega el 12%. No obs-
tante, a partir del 2013, se muestra una disminucion importante en la produccion de la Region
Huetar Norte, debido a que la zona ha sido asolada por las condiciones climaticas y ha enfren-
tado problemas economicos por parte de los productores para solventar las deudas adquiridas
(MAG, 2019).

A pesar de que el MAG ha apoyado al sector frijolero a través de la construccion de centros de
acopio, asistencia técnicay capacitacion, transferencias por concepto de emergencia nacional
e insumo de semillas; la cantidad de hectareas cosechadas ha disminuido 5 722 ha entre 2012y
2019 (MAG 2019).

Documento técnico de las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios para la poblacién mayor de 2 afios en Costa Rica

En cuanto al precio de los frijoles, este se calcula a partir de los precios internacionales, que en
el caso del frijol rojo se establece de acuerdo con el precio de Nicaraguay en el caso del frijol
negro con el precio de China o Estados Unidos. Pese a que estos precios pueden variar ano

con ano, este no ha sido un factor que haya afectado las compras, las cuales se han mantenido
estables en el periodo entre 2012 y 2019 (MAG 2019).

En cuanto al precio pagado al productor, es una negociacion que se da entre industria y pro-
ductores, donde los primeros, como se ha mencionado previamente, utilizan como referencia
los precios internacionales, lo cual dificulta las negociaciones. Es un sistema que se basa en el
volumen producido, por lo tanto, el esquema de costos es sensible a la productividad. En gene-
ral, el margen de utilidad neta del frijol en Costa Rica varia entre un 1% y un 4% (MAG 2019).

Debe recordarse que Costa Rica no es autosuficiente en la produccion de frijol, sino que debe

importar cada afio al menos un 75% del frijol que consume, ya sea negro o rojo (con un valor

promedio anual de 52 millones de ddlares). Por lo que, anualmente, se importan frijoles des-

gravados de varios paises; la Republica Popular de China es uno de los principales proveedores

de este grano basico (10 0oo t), aunque también se realizan compras del grano sin aranceles a 109
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Nicaragua, El Salvador, Honduras, Guatemala y a partir de 2020 a Estados Unidos (MAG 2019; PRO-
COMER 2021).

A partir del 2012, la comercializacion del frijol da un salto hacia la asociatividad, donde se impulsa
alas organizaciones para que comercialicen de manera directa el frijol empacado, sin hacer uso de
intermediarios. En los tltimos anos, la comercializacion de la cosecha retine a los representantes de
las organizaciones y a los industriales (MAG 2019).

Arroz

Para el 2020, la produccion nacional de arroz alcanzo las 149 339 tm, con una disminucion de pro-
duccion de un 3,6% con respecto al 2019. Los ultimos afios muestran una tendencia a la disminucion
del area sembrada de arroz a nivel nacional, pero con un aumento de rendimiento por hectarea
(CONARROZ 2020).

Este cultivo se da, mayormente, en la region Chorotega que representa el 50% de toda la produccion
nacional, seguido de la Brunca (17%), Pacifico Central (15%), Huetar Norte (8%) y Huetar Atlantica (0,4%).
Ademas, el 50,1% de los productores nacionales siembran en terreno propio y el resto en terreno alqui-
lado; la mayoria de los productores (75%) tienen fincas de menos de 50 ha (CONARROYZ 2020).

En Costa Rica, existen 12 agroindustrias que procesan arroz cultivado en el pais, las cuales repor-
tan que, de las ventas de arroz, el producto que mas se vende es el arroz 80% grano entero (33,3%),
seguido de 99% grano entero (23,7%) y 91% grano entero (21,6%) (CONARROZ 2020).

Para CONARROY (2020), el consumo per capita anual es de 47,2 kg, donde el 41% del consumo de
arroz fue cubierto por arroz nacional y el 50% se cubrié con arroz importado. Para el periodo 2019-
2020, Costa Rica importo un total de 142 823 tm de arroz. Sin embargo, en este periodo también se
exportaron 8,9 tn de arroz mayoritariamente a Centroamérica. Ademas, a nivel nacional el precio
del arroz pilado fluctia para la industria y para el consumidor; mientras que los precios del arroz
importado de los tltimos 5 anos tienen una tendencia al aumento (CONARROZ 2020).

Frutas y vegetales

Fl area sembrada de frutas y cultivos industriales (café, cana de azucar, palma aceitera, naranja,
palmito, cacao, pimienta, coco, macadamia y tabaco) tiene una tendencia al alza (SEPSA 2018). Se-
gun el PIMA/CENADA, se reporta un incremento de la oferta de frutas entre el 2012 al 2015 de 3038 t
y una disminucion en la oferta de vegetales de 18 634 t en ese mismo periodo (PIMA 2016). Ademas,
Costa Rica produce banano, pina, papaya y una amplia lista de otras frutas tropicales, las cuales en
su totalidad suman aproximadamente 150 ooo ha establecidas a nivel nacional (OECD y FAO 2019).

De acuerdo con datos del Ministerio de Culturay Juventud (2020), los cantones en los que mas se

producen frutas y vegetales son:

e Chayote: Buenos Aires, Coto Brus, Montes de Oro, Tarrazu, Aserri, Dota, Pérez Zeledon, San
Ramon de Alajuela, Paraiso, Jiménez, Turrialba y Alvarado.

e Ayote: Buenos Aires, Pérez Zeledon, Pococi, Talamanca, San Carlos, Guatuso y Paraiso.

e Platano: Osa, Pococi, Talamanca, Sarapiqui y San Carlos.

Por otra parte, las exportaciones de frutas tropicales de Costa Rica representan alrededor de un
tercio de todos sus ingresos por exportaciones agricolas (OECD y FAO 2019) y a nivel mundial, de
acuerdo con la Secretaria Ejecutiva de Planificacion Sectorial Agropecuaria SEPSA 'y el TradeMap,
Costa Rica es el principal exportador de pinay de jugo de pina, y el segundo exportador mundial de
banano y de palmito en conserva (SEPSA 2018).

De acuerdo con Promotora de Comercio Exterior de Costa Rica (PROCOMER 2021), el pais exporta
muchisimas mas frutas y vegetales de las que importa, lo que deja un balance comercial muy favo-
rable para el pais.

Las frutas y vegetales en Costa Rica se producen y cosechan durante todo el ano, algunos meses
son los de mayor produccion y, por ende, de mayor disponibilidad. En el Cuadro 13, se resumen las
principales frutas y vegetales por estacionalidad.



Ayote sazén - chayote -
aguacate - carambola -
granadilla - guanabana -

mandarina - melén - mora -

naranja - sandia

Ayote sazén - brécoli -
camote - cebolla - coliflor -

espinaca - pepino - remola-

cha - zuquini - tomate -
zanahoria- Banano - fresa -

granadilla - guanabana -

manga - melén - sandia

SETIEMBRE

Ayote sazén - brécoli -
camote - cebolla - coliflor -

espinaca - pepino - remola-

cha - zuquini - tomate -
zanahoria- Banano - fresa -

FEBRERO

Frijol tierno - zanahoria -
aguacate - Banano -
carambola - granadilla -
guanabana - mandarina -
melén - mora - naranja -
sandia

Ayote tierno- brocoli-
camote - coliflor - elote -
frijol tierno - pepino -
remolacha - zuquini -
tomate - fresa - guanabana
- manga

OCTUBRE

Apio - ayote sazén- ayote
tierno- chayote - coliflor -
elote - frijol tierno - papa -
remolacha- tomate -
zanahoria - aguacate - cas -

Cuadro 13. Estacionalidad de las frutas y vegetales en Costa Rica.

Tomate - zanahoria - Fresa -
granadilla - guanabana -
mandarina - manga -
melén - mora - naranja -
sandia

Camote - frijol tierno -
pepino - remolacha -
zuquini - carambola - cas -
fresa - limoén - manga

NOVIEMBRE

Chayote - elote - zanahoria -
aguacate - limén

Brécoli - camote -
chayote - coliflor - elote -
espinaca - pepino - remola-
cha - zuquini - tomate -
zanahoria -fresa - granadilla
- manga - guanabana -
mora - mandarina - melén -
naranja - sandia

AGOSTO

Ayote tierno - brécoli - elote
- papa - pepino - zuquini -
carambola - cas - fresa -
limén - manga

DICIEMBRE

Chayote - aguacate - limén
- mora

granadilla - guanabana - limén
manga - melén - sandia

Fuente: Elaboracién propia con datos del Programa
Integral del Mercado Agropecuario 2019

Carnes rojas y procesadas

Las carnes rojas son todos los tipos de carne de mamiferos, como la carne de res, cerdo, cordero,
caballo y cabra. Por otra parte, la carne procesada es aquella que se ha transformado a través del
salado, el curado, la fermentacion, el ahumado u otros procesos para mejorar su sabor o su conser-
vacion (OMS 2021c¢).

La ganaderia bovina en Costa Rica ocupa el 26% del area dedicada a las actividades agropecuarias,
(SEPSA 2018). Segun la Encuesta Nacional Ganadera en 2012, habia 45 780 fincas en todo el pais con
alrededor de 1,5 millones de cabezas de ganado. Las regiones que mas producian ganado en Costa
Rica eran la Region Huetar Norte y la Region Central. De estas, el 35% de las fincas ganaderas eran
de doble proposito (produccion de leche y carne), mientras que el 32% se dedicaba a la produccion
de carne exclusivamente (Murillo 2020).

Con respecto ala ENA 2020, el pais reporto 1,4 millones de cabezas de ganado, de estas, el 62,6%
tuvo como propodsito la produccion de carne, el 22,8% fue ganado de doble propoésito, un 14,5% fue
ganado de leche y un 0,1% fueron animales de trabajo (INEC 2021b). En cuanto a la porcicultura, en
el 2017, se report6 una tendencia al aumento (SEPSA, 2018). Para el 2020 se reporto que se criaron
400 mil animales, de los cuales, el 86,7% se destinaron para la produccion de carne y el 13,3% ala
reproduccion (INEC 2021b).

En Costa Rica, las importaciones de carnes muestran una leve tendencia a la disminucion, sin em-
bargo, las exportaciones de carnes muestran un aumento alo largo de los anos (PROCOMER 2021).
Considerando estos datos y el consumo aparente per capita mensual de carne (~ 1kg) (CORFOGA
2021), en promedio, la produccion nacional de carne en Costa Rica es suficiente para la poblacion
nacional.

Segin la SEPSA (2018), para garantizar una produccion sostenible del ganado, se debe producir bajo
los siguientes conceptos, con el fin de minimizar el impacto ambiental, social y econémico:

o Uso eficiente de las fuentes de energia limpias y de otras alternativas como el biogas.

e Mayor eficiencia y ahorro de los recursos hidricos.
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e Implementacion y utilizacion de nuevos recursos forrajeros como alternativa a la alimentacion
animal.

e Responsabilidad social hacia los integrantes del nicleo familiar y trabajadores.

e Manejo de los residuos solidos y liquidos como elementos de afectacion al ambiente, a la salud
humana y animal, transformandolos en una fuente adicional de ingresos.

e Reduccion de gases de efecto invernadero.

e Determinacion de los indices y registros de rentabilidad productiva, econémicay social en los
sistemas agroproductivos.

e Cumplimiento de las normativas técnicas ambientales y de salud animal.

El gobierno de Costa Rica ha realizado importantes esfuerzos para reducir el impacto ambiental en
la produccion ganadera a través del programa de Medidas de Mitigacion Nacionalmente Apropiadas
(NAMA, por sus siglas en inglés). La NAMA Ganadera en Costa Rica representa uno de los meca-
nismos propuestos para implementar la Estrategia Nacional de Ganaderia Baja en Carbono, que
incluye («<NAMA Ganaderia» 2019):

e Pastoreo racional: reduccion de emisiones de metano por fermentacion entérica y reduccion
de emisiones de 0xido nitroso por orinay heces en pasturas e incremento de captura de carbono
en suelos.

e Cercas vivas: captura de carbono en arboles.

e Mejora de pasturas: reduccion de emisiones de metano por fermentacion entérica y reduc-
cion de emisiones de 6xido nitroso por orinay heces en pasturas e incremento de captura de
carbono en suelos.

e Mejoras en fertilizacién: reduccion de emisiones de 6xido nitroso por uso de fertilizantes
quimicos.

e« Aumento de cobertura boscosa: captura de carbono en arboles.

Azuacar

Costa Rica es productor de cafia de azucar, de la cual se extraen varios subproductos incluyendo el
azucar refinada. El pais cuenta con 13 ingenios azucareros en diferentes zonas (LAICA s.f.).

e 7Zonas productoras de cana de aztcar: Turrialba, Jiménez, Paraiso, Alvarado, Canas, Bagaces,
Abangares, Grecia, San Carlos, Los Chiles, Puntarenas Central, Montes de Oro, Carrillo, Nico-
ya, Liberia, Santa Cruz, Buenos Aires, Pérez Zeledon, San Ramon, Naranjo, Atenas y Turrubares
(LAICA s.L.).
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La producciéon ha aumentado en la region de Guanacaste y en la Zona Norte (San Carlos y Los
Chiles), ademas, se han visto reducciones en el Valle Central y Turrialba (LAICA 2021). De acuerdo
con datos de la Liga Agricola Industrial de la Cana de Azicar (LAICA 2021), en el periodo de 1969

a 2019, hubo una lendencia constante al aumento en el nimero de hectareas sembradas de cana
y, por ende, del azticar fabricada. Por esto se aprecia una tendencia clara al crecimiento del area
sembrada en el tiempo, en la actualidad, a nivel nacional es de aproximadamente dos millones de
hectareas y una produccion de azicar aproximada de 440 mil toneladas.

Por otra parte, el porcentaje de cana cosechada fluctiia entre un 89,7% y un 95,7% en el periodo
entre 1969 y 2019; sugiriendo una alta variabilidad de las pérdidas en finca de este alimento
(LAICA 2021). En cuanto a este, el pais muestra una capacidad de autoabastecimiento impor-
tante, ya que la importacion para consumo interno es minima (PROCOMER 2021).

Para el 2020, segun datos de PROCOMER, se importaron 23 309,3 t de sal refinada; mientras
que se exportaron tan solo 807 t, por lo que es probable que el consumo nacional dependa de
las importaciones de sal (PROCOMER 2021).

De acuerdo con la Camara Nacional de Productores de Palma (CANAPALMA), existen mas de
60 000 ha de palma aceitera en Costa Rica, 65% de las cuales estan actualmente ubicadas en la
Region del Pacifico Sur, la Region Pacifico Central y la Region Huetar Atlantica (Beggs y Moo-
re 2013). Las cuales, para el 2020, produjeron 244 000 t, lo que indica que la produccion se ha
mantenido estable desde el 2016 (Index Mundi 2021b).

De esta produccion, Costa Rica exporta al ano el 65%, principalmente, hacia México (SEPSA
2010). Por otro lado, el consumo nacional de aceite de palma para el 2020 fue de 35 0oo t con
una tendencia a la disminucion (Index Mundi 2021b).

El aceite de soya se comienza a producir en Costa Rica en 1985, con solamente 2000 t de pro-
duccion; para el 2020 Costa Rica produjo 50 0ooo ty el consumo doméstico de ese afio fue de 49
000 t (Index Mundi 2021a). Sin embargo, para el 2020, Costa Rica importd 300 457,3 t de habas
de soya; por eslo se presume que la produccion nacional de aceite de soya se da gracias a la
importacion de la materia prima (PROCOMER 2021).

En cuanto al aceite de oliva, el abastecimiento nacional se da exclusivamente por las importa-
ciones, cuya evolucion durante los tltimos anos ha sido positiva. El crecimiento experimen-
tado entre 2014 y 2018 ha sido del 37% en el volumen comercializado. En particular, Espafia e
[talia son los principales paises suministradores y se comercializa, principalmente, en super-
mercados (42%), liderados por las cadenas Automercado y Walmart, asi como pequenos comer-
cios independientes (24%) (ICEX 2013).

En Costa Rica, en el 2013, las exportaciones del sector de grasas y aceites superaron las impor-
taciones, por lo que se presume que existe una gran contribucion por parte del aceite de palma
a estas estadisticas; sin embargo, existe un porcentaje importante de importacion de grasasy
aceites vegetales de canola, girasol y manteca vegetal provenientes de Estados Unidos (32,6%),
Ameérica del Sur (24,31%) y Europa (18,46%) (ICEX 2013; PROCOMER 2021). De acuerdo con estos
datos, los principales paises de origen de las importaciones de grasas y aceites son Estados
Unidos, Argentina, Guatemala, Ttalia y Espana (ICEX 2013).

Conclusiéon: en general, los alimentos que mas se importaron en el 2020 fueron:
maiz, soya, trigo, arroz y frijoles, y los alimentos que se exportaron en mayor can-
tidad fueron: banano, pifa, yuca, melén, café y sandia (PROCOMER, 2021), por lo
que el pais es dependiente de la importacion de alimentos de consumo basico y
exporta commodities.
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Produccion organica

Para el 2003, el 2,1% del area agricola nacional era de produccion organica, lo cual se consideraba
una gran zona de produccion porque Costa Rica era el segundo pais con mas area en Latinoamérica
y el ndimero 52 en el mundo (Granados Rojas y Alvarez Lopez 2006). Los principales productos de la
agricultura organica son el café, el cacaoy el banano de exportacion, y para consumo nacional, los
granos, frutas, tallos, raices, tubérculos, hortalizas y lacteos (Granados Rojas y Alvarez Lopez 2006).

Como se puede observar en el Grafico 12, el area de produccion organica por tipo de producto es
muy baja, siendo la produccion de aguacate el producto que mas area presenta (4,1%), seguido del
maiz (3,3%) y del arroz (2,2%) (INEC 20212).

Grafico 12. Porcentaje de produccién organica en Costa Rica, 2020.
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PORCENTAJE DE PRODUCCION ORGANICA

Fuente: (INEC 2021 a)

En Costa Rica, los productores de vegetales organicos en el GAM son pequenos y medianos producto-
res que se pueden categorizar en tres grupos: (i) con mas de 10 anos de experiencia, dedicados exclu-
sivamentle a la agricultura organica, utilizan mano de obra familiar, cultivan alrededor de una hectarea,
diversifican la produccion, se encuentran agremiados y certificados, y tienen la escolaridad mas baja,
comparada con los otros grupos. (ii) Alrededor de 7 afnos en la actividad y dedicacion casi exclusiva,

con poco uso de la mano de obra familiar, cultivan menos de media hectérea, no estan necesariamen-
te agremiados o certificados y poseen un nivel de escolaridad intermedio. (iii) Son productores con
menos anos de experienciay la mas baja dedicacion a la misma; hacen menos uso de la mano de obra
familiar; tienen el area de cultivo mas pequenay diversifican poco la produccion; pueden o no estar
agremiados o certificados; poseen la mas alta escolaridad (Camacho et al. 2015).

La produccion de hortalizas organicas es un mercado en crecimiento y en los proximos anos podria te-
ner un incremento importante, sin embargo, son necesarios los apoyos externos en forma de créditos
y asistencia técnica para consolidarse e incluso compensaciones por los servicios ambientales (Cama-
cho et al. 2015).




Ademas, los productores opinaron que la agricultura organica tiene en promedio 63% de
margen de ganancias y lograban cubrir, en promedio, el 80% de sus necesidades econdmicas;
no obstante, algunos productores necesitaban diversificar sus actividades para aumentar sus
ganancias (Camacho et al. 2015).

La poblacion reconoce que los productos organicos tienen beneficios en la salud, cuidan al me-
dio ambiente, son alimentos que estan de moda y presentan mayor calidad. Estos productores
perciben que sus hortalizas poseen cualidades superiores en lo que respecta a textura, color,
sabory durabilidad, pero no en el tamano y el precio (Camacho et al. 2015).

Conclusiéon: Costa Rica importa mas de la mitad del consumo nacional en fri-
joles, arroz y aceite. Sin embargo, con respecto a las frutas, vegetales, carnes
rojas, embutidos y azucar, el pais produce suficiente para abastecer el consumo
promedio de la poblacion. La produccién organica en Costa Rica tiene una ten-
dencia al aumento, aunque auin se dedique poca area de produccién para estos
alimentos.

b. Transporte y almacenamiento

En Costa Rica, existe un amplio marco legal que regula el transporte y almacenamiento de ali-
mentos. Segun criterios de la normativa Requisitos Sanitarios para Vehiculos de Transporte de
Alimentos de Origen Animal para Consumo Humano, se establecen los parametros necesarios
para el transporte de productos de alimentos pesqueros, carnicos y equinos (SENASA 2018).

Por ejemplo, los camiones de transporte deben estar construidos con materiales imper-
meables, lisos, sin dxido, no toxicos e incapaces de alterar las caracteristicas del alimento o
transmitirle sustancias nocivas o ajenas a su composicion. Ademas, deben encontrarse en un
adecuado estado de limpieza, conservacion, mantenimiento y funcionamiento (SENASA 2018).

En cuanto al personal que manipula los alimentos, debe contar con zapatos cerrados, ropa
limpia y cuando aplique, delantal impermeable. Ademas, utilizar cubrepelo durante la manipu-
lacion de alimentos no empacados o expuestos (SENASA 2018) (Decreto 29588-MAG-S de 2001).

Al ser estos procesos criticos para mantener la inocuidad, en el 2020, el Instituto de Normas
Técnicas de Costa Rica (INTECO) lanz6 una norma para el transporte y almacenamiento de
alimentos (INTE/ISO/TS 22002-5:2020 2020). Este documento especifica los lineamientos para
establecer, implementar y mantener programas de prerrequisitos.

De acuerdo con la CAmara Costarricense de la Industria Alimentaria (CACIA), recientemente
se han desarrollado alternativas mas sostenibles y con mayor eficiencia logistica al transporte
de alimentos frios y congelados sin camiones de refrigeracion, a través de tecnologia de cajas
isotérmicas que permiten mantener la cadena de frio y el transporte multiambiente (frio, con-
gelado y seco) en un s olo camion seco (Revista Alimentaria CACIA 2016).
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Las soluciones de almacenamiento son esenciales para crear sistemas alimentarios resistentes
y sostenibles en las comunidades en desarrollo (Farming First 2021). En Costa Rica, una de las
soluciones al almacenamiento la proveen los Centros Agricolas Cantonales (CAC), los cuales se
crearon en 1999 a través de la Ley 4521, y tienen como objetivo fomentar la participacion de los
productores y la poblacion local para el mejoramiento de las actividades agropecuarias, agrofo-
restales, pesqueras y de conservacion de los recursos naturales, asi como para el ofrecimiento
de capacitacion, créditos, transferencia tecnoldgica y otros beneficios que contribuyan para el
desempeno de sus actividades.

Como parte de los beneficios que se ofrecen en algunos CAC, esta el apropiado almacena-
miento de la produccion para su venta o transformacion. Este tema es de gran relevancia en el
contexto de los sistemas alimentarios sostenibles, al mantener los alimentos perecederos ricos 115



en micronutrientes desde el punto de origen hasta el punto de consumo, especialmente, aquellos
que requieren de cadenas de frio (Banco Mundial 2020). Ademas, de acuerdo con el Banco Mundial,
la inseguridad alimentaria y las cadenas de frio ineficientes contribuyen a las emisiones de gases de
efecto invernadero (GEI) y pueden aumentar el riesgo de pobreza de las comunidades vulnerables
(Banco Mundial 2020).

Al ser una tematica tan amplia, se desconoce la situacion general del transporte y almacenamiento
de alimentos, por esto son necesarios mas estudios sobre este tema que reflejen la realidad nacio-
nal. No obstante, en Costa Rica se cuenta con altos estandares de inocuidad y regulacion, como el
Reglamento Sanitario vy de Inspeccion Velerinaria de Mataderos, Produccion y Procesamiento de Carnes
(Reglamento 29588-MAG-S de 2004), el Decreto de creacion de la Consejo Ministerial para la Inocui-
dad de Alimentos (CMIA) (Decreto 30083-S-MAG de 2001) y la Comision Intersectorial para la Ino-
cuidad de Alimentos, asi como la participacion activa de Costa Rica en el Codex Alimentarius, entre
otros; se puede inferir que actualmente el transporte y almacenamiento de alimentos no representa
una problemaética en el pais.

Conclusion: el transporte y almacenamiento en Costa Rica esta altamente
regulado por estandares de inocuidad.

c. Transformacion

Algunos alimentos necesitan ser transformados para su posterior consumo. Estas transformaciones
se adaptan al climay alas condiciones socioecondmicas de cada region y pais. La transformacion de
los alimentos incrementa la variabilidad de estos en la dieta; crea alimentos especiales que refuerzan
identidades culturales y religiosas; propicia oportunidades de venta diversificando los ingresos de las
familias y, ademas, permite el almacenamiento de reservas en periodos de escasez (FAO 2005).

Existen dos categorias de la transformacion (FAO 2005):

a. Primaria: consiste en estabilizar los alimentos después de la recoleccion para un mejor alma-
cenamiento. Por ejemplo: el secado de los granos basicos, la molida de los cereales y la extrac-
cion de aceites de semillas.

b. Secundaria: consiste en transformar los alimentos a una amplia gama de productos.

Costa Rica posee politicas publicas que fomentan la creacion de pequenas y medianas empresas
(PYMES) que pueden incursionar en el ambito de alimentos y bebidas. Estas empresas ofrecen una
amplia gama de alimentos como frutas y vegetales y sus subproductos, ademas, otros mas elabo-
rados como galletas, chocolates, entre otros (INA 2021). También los Centros Agricolas Cantonales
(CAC) pueden ofrecer productos minimamente procesados como frutas o vegetales pelados, pica-
dos, deshojados y rallados (CAC Alvarado 2021).
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El pais cuenta con multiples cooperativas que transforman alimentos como granos basicos, aceites,
lacteos, café, carnes, frutas y vegetales, tubérculos, sal y azticar (INFOCOOP 2021). Ademas, Costa
Rica cuenta con la Camara Costarricense de la Industria Alimentaria (CACIA), la cual esta confor-
mada por productores de la industria de alimentos y bebidas, y tiene como objetivo atender todos
los elementos del entorno politico, econdmico y regulatorio que afectan la competitividad y el clima
de negocios de las industrias que se desarrollan en este sector (CACIA 2021).

Conclusion: Costa Rica tiene una amplia industria de transformacién de alimentos,
muy organizada y lucrativa que puede representar una oportunidad para la produc-
cién de alimentos de alto valor nutritivo.




d. Comercializacion de alimentos

En Costa Rica, hay multiples tipos de comercios donde se ofrecen alimentos para la poblacion,
uno de los principales son las ferias del agricultor, donde se comercializan la mayor cantidad
de frutas y vegetales y otros productos frescos (Jensen y Zufiiga 2016). En el caso especifico de
las ferias del agricultor, se dala venta, principalmente, del agricultor al consumidor, aunque
en algunos casos existen intermediarios. Segun la Ley 8533, las ferias del agricultor se crearon
con el objetivo de que los consumidores obtengan un mejor precio y calidad, ademas, que los
productores incrementen su rentabilidad al vender directamente al consumidor (Zuniga-Esco-
bary Niederle 2017).

Por otra parte, otro medio de comercializacion son los supermercados, los cuales entraron de
forma masiva a Costa Rica a partir de la década de 1960 con los llamados Mas X Menos, los cua-
les, paulatinamente, establecieron sus puntos de venta en zonas urbanas, para después abrir
otra ventana comercial para sectores sociales con menor nivel adquisitivo, como en el caso de
los Pali (Nielsen, Cartin, y Aguilar 2015).

Segun Nielsen, Cartin, y Aguilar, a pesar de la mayor accesibilidad e hiperhomogenizacion de
los consumos en los supermercados, existen algunas realidades contrastantes como la per-
sistencia de la desigualdad social en el acceso a determinados tipos de alimentos, el condicio-
namiento al acceso ala oferta que brindan y que es usual que ocurra un proceso de pasar de
lo “fresco” alo “elaborado”, de manera que se aumente la vida util de los alimentos (Nielsen,
Cartin, y Aguilar 2015).

A pesar de la amplia cobertura de los supermercados, en el pais han iniciado a surgir olras
formas de comercializacion, especialmente dirigidas a mercados que buscan productos orga-
nicos o de comercio justo, como son los mercados locales y ferias organicas; también persisten
en los centros urbanos las ventas callejeras y las pulperias. Al respecto, PIMA reporta que las
personas acceden ala compra de frutas y vegetales en la feria del agricultor (21%), verdulerias
(20%), cadenas de supermercados (19%), mercados municipales (9%), mini supermercados (9%)
y ventas ambulantes (8%) (PIMA 2016).

Conclusién: uno de los principales comercios donde se venden alimentos frescos
son las ferias del agricultor, sin embargo, existe una alta cobertura de supermer-
cados en todas las zonas del pais que ofrecen de todos los grupos de alimentos,
principalmente, alimentos procesados.

El entorno alimentario se define como el lugar donde las personas adquieren y consumen
alimentos. Este incluye los lugares fisicos, como los supermercados, pulperias, y lugares de
dispendio de alimentos como restaurantes, sodas y otros. También incluye factores sociales,
econdmicos y culturales como la disponibilidad, asequibilidad, seguridad, calidad, convenien-
ciay publicidad. Estas caracteristicas afectan las dietas, al influir en la forma en que las perso-
nas acceden alos alimentos (GAIN y John Hopkins University 2021).

A continuacion, se presenta el analisis de los componentes que integran el entorno alimentario
en Costa Rica

a. Publicidad y mercadeo

La publicidad y el mercadeo de alimentos, ademas del precio, son factores que influyen de ma-
nera significativa en las decisiones de compra de las personas. Las estrategias utilizadas parala
publicidad de un alimento van mas alla del uso de colores y personajes promocionales atracti-
vos, sino que también contemplan la colocacion en los anaqueles de los supermercados y la alta
disponibilidad de los mismos en lugares ptublicos (Martinez-Rodriguez y Baladia 2018).
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Segun Zamora et al. (2019), en un estudio sobre la publicidad televisiva dirigida a la ninez en Costa
Rica, se evidencio que los alimentos que se anuncian con mayor frecuencia son alimentos prepara-
dos y platillos compuestos, por ejemplo: pizza, hamburguesas y pasta con salsa (16,3%); chocolates,
confiteriay postres (15,0%); bebidas (14,6%); cereales para el desayuno (13,3%); helados (8,6%) y snac-
ks salados (8,2%). Mas aun, el 97,3% de los anuncios en canales de cable y el 76,1% de los anuncios

en canales nacionales fueron clasificados como no permitidos segin los criterios de la OMS por su
contenido nutricional.

Aunado alo anterior, las estrategias de marketing utilizadas en estos comerciales televisivos son
altamente persuasivas e incluyen el uso de personajes promocionales como los dibujos animados,
deportistas e imagenes “para ninas y ninos” que los hacen altamente atractivos (Zamora-Corrales
et al. 2019; Kelly et al. 2019).

Este estudio resalta que: (i) la publicidad de alimentos y bebidas no saludables es alta en los canales
de television mas vistos por las ninas y los nifos; y (ii) una alta proporcion de anuncios de comidas y
bebidas utilizan técnicas de marketing persuasivas (Zamora-Corrales et al. 2019).

Silas ninas y los ninos en Costa Rica ven la television durante 2 horas diarias, estarian expuestos a
de 34 a 92 anuncios de alimentos y bebidas no saludables por semana. Mas del 90% de los alimentos
y bebidas que se anunciaron no cumplian con los estandares de calidad nutricional del modelo de
perfil de nutrientes de la OMS, por lo tanto, no deberian publicitarse (Zamora-Corrales et al. 2019).
Ademas, la frecuencia de aparicion de anuncios era un 50% de veces mayor en las horas de mas
audiencia (Kelly et al. 2019). Sin embargo, las categorias de alimentos con un contenido de nutrien-
tes mas saludable, como frutas y vegetales frescos, carnes, aves, pescado y similares, a menudo,
representan menos del 5% de todos los anuncios (Zamora-Corrales et al. 2019).

Segun Gamboa, el uso de marketing en productos alimenticios en Costa Rica es abundante y co-
munmente esta dirigido a ninos y adolescentes. Ademas, la presencia de marketing frontal es mayor
en productos con un perfil nutricional alto en grasas, azticares y sal, particularmente en cereales

de desayuno y snacks salados. Estos personajes promocionales cominmente son dibujos animados
y personajes de la empresa dirigidos a nifias y nifios. También, la presencia de ofertas en el empa-
que es mayor en los cereales de desayuno, generalmente, son obsequios coleccionables y concur-
S0s, que altraen a las nifas y los ninos (Gamboa-Gamboa et al. 2019). Ademas, en un analisis de la
publicidad de alimentos alrededor de las escuelas publicas, se encontro que la mayor cantidad de
anuncios fueron de alimentos altos en grasas, azucares y sodio (Cruz Félix 2018).

Con respecto ala colocacion de los alimentos en los anaqueles de supermercados en Costa Rica,

de acuerdo con Madriz et al., (2018), se encuentra la siguiente disposicion de productos en lugares
altamente visibles: i) en la entrada: cereales, leguminosas, grasas y aceites, las bebidas sin aztucary
con azucar; ii) cajas: cereales procesados, dulces, snacks salados, bebidas con azucary sin azucar; y
iii) en la salida: bebidas con azticary sin aztcar, cereales procesados, dulces y snacks salados.

En el caso de las madres y los padres de familia, el aspecto principal que llamé su atencion en la
disposicion del supermercado fue el precio y en el caso de las hijas y los hijos menores de 18 anos
fue el empaque. El segundo aspecto que mas llamo la atencion de todos los miembros de la familia
fueron las promociones (Madriz et al. Pendiente de publicacion).

A nivel regional, y en particular en Chile, se ha demostrado que la regulacion de la publicidad te-
levisiva de alimentos y bebidas tuvo un impacto positivo después de la implementacion en 2016 de
la Ley Chilena de Etiquetado y Comercializacion de Alimentos. Después de un ano de implementa-
cion, la politica ha demostrado tener un impacto positivo tanto en la exposicion publicitaria como
en el consumo de alimentos (Jensen et al. 2021a).

El uso de la television ha disminuido en los ultimos anos entre los adolescentes, mientras que el uso
de teléfonos inteligentes ha aumentado. Esto resalta la importancia de considerar el marketing di-
gital y sus posibles efectos en la dieta. De acuerdo con Jensen et al., las nuevas formas de marketing
através de las redes sociales y la colocacion de productos tienden a ocultar su intencion persuasiva
(Jensen et al. 2021a).



Estos efectos son multinivel y van desde el conocimiento de los productos y las marcas hasta
los cambios en las actitudes y preferencias, que eventualmente conducen ala compray el con-
sumo de alimentos (Jensen et al. 2021a).

Conclusioén: la publicidad y el mercadeo de alimentos son un factor crucial que
influye en la decision de compra de las personas. En Costa Rica, las estrategias
de marketing y la publicidad televisiva dirigida a nifias y nifios son, principal-
mente, de alimentos altos en grasas, azlcares y sodio.

b. Etiquetado nutricional

De acuerdo con la FAO (2021b), el etiquetado nutricional es la informacion presentada en los
productos alimentarios que resulta uno de los medios mas importantes y directos para trans-
mitir informacion al consumidor sobre los ingredientes, la calidad o el valor nutricional.

Es conocido que el etiquetado nutricional puede resultar dificil de comprender e interpretar
correctamente por parte de los consumidores, por lo que organismos internacionales como la
OPS/OMS recomienda el etiquetado nutricional frontal como herramienta simple, practica, ra-
piday eficaz para informar al ptblico sobre los productos que pueden danar la salud y ayudar
a orientar las decisiones de compra (OMS 2021b). De acuerdo con la OMS (2021), en este tipo de
eliquetado se presenta la informacion nutricional relevante de forma concisay clara, y puede
estar representada por diversos esquemas de simbolos, o nimeros.

El tema de etiquetado frontal
es novedoso, relevante en
salud publica, en el merca-
deoy comercio de alimentos.
Actualmente, Costa Rica no
cuenta con sistema de eti-
quetado nutricional frontal,
sin embargo, se encuentra en
discusion en la Asamblea Le-
gislativa el proyecto de Ley de
etiquetado frontal de alimen-
tos y bebidas no alcoholicas
para facilitar la comprension
sobre el contenido de ingre-
dientes que presenten riesgos
parala salud de las personas
(Expediente N° 22.065 2020).
A continuacion, se presenta
una breve descripcion de los
diversos tipos de etiquetado
nutricional frontal utilizados
a nivel internacional.
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Cuadro 14. Tipos de etiquetado nutricional frontal segun la OPS/OMS..

Descripcion Ejemplo

Son logotipos y sellos al frente del envase en los
productos cuya compra se quiere promover. Una
de las desventajas que presenta es que no permiten
alos consumidores identificar los productos que
tienen cantidades excesivas de nutrientes criticos
especificos

Sellos de aprobacion

Otorgan una puntuacion resumida al valor nutritivo
del producto. Ej. Nutri-Score de Francia que emplea
un sistema de letras, o las 10 puntuaciones del Heal-
th Star de Australia

Sistemas de resumen

Reproduccion en miniatura del cuadro de datos
nutricionales en la etiqueta frontal, en el que se
(o dle e oot e | indican el nimero de calorias, cantidad de cier-
Sl e e | tos nutrientes y su aporte porcentual a la ingesta
pee i 0 diaria. No suministran informacion interpretativa y
tampoco resuelven las conocidas disparidades en la
comprension de la informacion nutricional.

Utiliza los tres colores del semaforo dependiendo
Sl sle i enie o del contenido del nutriente. Pueden brindar infor-
el elen sl f o macidn ambivalente, por un lado alto en algunos
nutrientes y bajo en otros, generando confusion.
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Utilizan informacion textual multiple asociada con
codigos de color para indicar el nivel de concen-
tracion del nutriente. Pueden brindar informacion
ambivalente, por un lado alto en algunos nutrientes
y bajo en otros, generando confusion.

Sistema de texto y codi-
ficaciéon cromatica

Emplean sellos con texto en la etiqueta frontal para
informar alos consumidores cuando un producto
contiene cantidades altas o excesivas de nutrien-
tes criticos. Proporcionan informacion directa al
emplear sellos que permiten al consumidor identi-
ficar correcta, rapida y facilmente los productos que
contienen cantidades criticas de nutrientes.

Advertencias nutricio-
nales de octagonos

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2020




La mayoria de estos tipos de etiquetado nutricional frontal han demostrado ser mas com-
prensibles que las tablas nutricionales por si solas. Sin embargo, la OPS/OMS menciona que el
sistema que mejor informa al consumidor son las advertencias nutricionales en el etiqueta-
do nutricional frontal (OPS/OMS 2020b), por lo que puede convertirse en una alternativa por
explorar en el pais.

El etiquetado frontal en América Latina es un medio prometedor para influir en las opciones
de alimentos envasados a opciones mas saludables. Hay paises con politicas obligatorias como
México, Ecuadory Chile; y paises con directrices voluntarias como el Programa conjunto FAQ/
OMS sobre normas alimentarias (Codex Alimentarius), 1a Secretaria de Integracion Economica
de Centroamérica (SIECA) y el Mercado Comun del Sur (MERCOSUR). Los inconvenientes de
estas directrices, ademas de ser voluntarias, son que no establecen la declaracion de azicares
anadidos y tampoco esta delimitada la cantidad de técnicas de atraccion al consumidor, como
leyendas de nutricion o personajes promocionales (Instituto Nacional de Salud Publica y UNI-
CEF 2016).

En Costa Rica, actualmente la regulacion del etiquetado nutricional se da a través del Re-
glamento 1écnico Centroamericano de etiquetado de alimentos, el cual es voluntario. Estudios
nacionales han reportado que el 10% de los productos carecen de un panel de informacion
nutricional donde la energia y los nutrientes criticos fueron reportados significativamente mas
en productos que no incluian ninguna declaracion de propiedades nutricionales o saludables y
en productos que incluian al menos una estrategia de marketing (Gamboa-Gamboa et al. 2019).

Con respecto al etiquetado nutricional frontal, de acuerdo con Blanco-Valverde et al., (2018), en
un estudio realizado en la GAM, el 56% de las personas indico que este tipo de etiquetado pre-
sentado en los productos alimenticios procesados era importante o muy importante. Entre las
razones que indicaron, el 92% de las personas afirmo que estaba interesada en comprenderlo,
principalmente, porque podian informarse sobre el producto por comprar (51%), conocer las
cantidades nutricionales del alimento (12%) y determinar las consecuencias positivas o nega-
tivas al consumir un alimento preenvasado (9%). Estas autoras concluyeron que las personas
prefieren un esquema de etiquetado frontal tnico, simple y estandarizado en todas las catego-
rias de productos procesados y de facil interpretacion (Gamboa-Gamboa et al. 2019).

A nivel internacional, se ha propuesto una clasificacion para que permita dividir los alimen-
tos con algun grado de procesamiento. La clasificacion NOVA (Monteiro et al. 2019) agrupa los
alimentos segun la naturaleza, la finalidad y el grado de procesamiento; esta comprende cuatro
grupos de alimentos:

1. Alimentos sin procesar o minimamente procesados: los alimentos sin proce-
sar son partes de plantas o animales que no han recibido ningiin proceso industrial. Los
alimentos minimamente procesados son a los que se les da un procesamiento sin agregar
una sustancia nueva (azucar, grasa, sal), pero que pueden eliminar partes; estas técnicas
prolongan la duracion de los alimentos, ayudan en su uso y preparacion, y les dan un sabor
mas agradable.

2. Ingredientes culinarios procesados: estas son sustancias extraidas por la industria a
partir de componentes de los alimentos y de la naturaleza (grasas, aceites, sal y azticares).
Estas sustancias se utilizan en la preparacion de los alimentos.

3. Alimentos procesados: los alimentos procesados son aquellos a los que se le agregan
grasas, aceites, azucares, sal y otros ingredientes, para hacerlos mas duraderos y anadirles
mas sabor.

4. Productos ultraprocesados: estos productos son formulados industrialmente a partir
de sustancias derivadas de los alimentos o sintetizadas de otras fuentes. La mayoria de
estos productos contienen pocos o ningin alimento entero. Vienen listos para consumirse
o para calentar y requieren poca o ninguna preparacion culinaria. Las sustancias emplea-
das para elaborar los productos ultraprocesados varian entre productos naturales como
grasas, aceites, almidones y aztcar y componentes alimentarios que han sufrido procesos
como la hidrogenacion de los aceites, la hidrolisis de las proteinas y la “purificacion” de los
almidones.
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La mayoria de los ingredientes son aditivos (como aglutinantes, cohesionantes, colorantes, edulco-
rantes, emulsificantes, espesantes, espumantes, estabilizadores, “mejoradores” sensoriales como
aromatizantes y saborizantes, conservadores, saborizantes y solventes). A menudo se les da mayor
volumen con aire o aguay se les puede agregar micronutrientes sintéticos para fortificarlos.

Conclusion: estrategias como el etiquetado nutricional frontal son ejemplos

de acciones costo-efectivas simples y eficaces para informar a los consumidores
sobre el contenido nutricional de los alimentos que tienen un impacto positivo
en la salud de la poblacién.

c. Precios de alimentos

Alo largo del ano, existe una fluctuacion de precios, pero, sobre todo, en los alimentos frescos y
especialmente de las frutas y vegetales que se publican diariamente de acuerdo con PIMA/CENADA
(PIMA 2016). Ademas, en el 2018 entrd en vigor la Ley 9635 para el fortalecimiento de las finanzas
publicas donde se estipula que, a partir del 2020, los precios de los alimentos tienen un 13% de im-
puesto, con excepcion de los alimentos que se encuentren dentro de la Canasta Basica Tributaria,
los cuales tienen un impuesto del 1%.

El calculo de la Canasta Basica Tributaria se realizé utilizando la Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de Hogares (ENIGH) del 2013, del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y fue ela-
borada por los Ministerios de Economia, Industria y Comercio (MEIC) y el Ministerio de Hacienda
(MH). La metodologia consistio en el analisis del porcentaje de consumo por los hogares del primer
quintil de ingreso de cada uno de los productos y servicios consumidos por estos (Ministerio de
Salud y FAO 2020).

Posteriormente, fueron seleccionados los productos y servicios que presentaban un mayor consu-
mo del primer quintil con respecto al consumo total. Dejando de lado los criterios importantes en
cuanto a composicion nutricional de estos, asi como criterios de disponibilidad. A continuacion,
en el Cuadro 15, se presentan los alimentos incluidos en la Canasta Basica Tributaria (Ministerio de
Salud y FAO 2020).




Cuadro 15. Alimentos incluidos en la Canasta Basica Tributaria por grupo de alimentos.

Panes y tortillas:

Arroces, cereales, harinas y
pastas

Leche de vaca y quesos y
derivados.

Carnes de res, frescas o
congeladas

Las siguientes carnes de
Cerdo, frescas o congeladas.

Huevos y Pollo

Embutidos (exceptuan los
embutidos enlatados o en-
vasados, asi como aquellos

que contengan carne de
pavo en mas de un 51%)

Atunes enlatados, pesca-
dos frescos o congelados

Aceites, margarinas y otras
grasas

Barra de pan corriente, manita o pina, a base de harina de trigo, levaduras naturales,
agua, sal, grasa. Se excluyen las preparaciones con queso, ajonjoli y similares.

Bollo de pan dulce, Bonete de pan dulce, Tortillas de maiz sueltas o en paquete. No inclu-
ye las fritas ni tostadas y trenza o arrollado de queso.

Avena, Avena integral, Fécula de maiz (maicena), Trigo, Maiz, asi como sus derivados para
producir alimentos para animales. No se incluye el maiz desgranado enlatado o envasado,
o preparado.

Arroz blanco, segun Norma Oficial para el arroz contenida en el Decreto N° 26901-MEIC
y o el que se encuentre vigente. No incluye arroz con procesos agregados, arroz con
ingredientes adicionales, arroz tipo jazmin, basmati, negro, silvestre, integral, precocido,
arborio o similares.

Harina de maiz (masa) y masa preparada para chorreadas.

Harina de trigo.

Harina de yuca o pejibaye.

Pastas o macarrones, no incluyen las pastas con relleno, las pastas integrales, las pastas
preparadas, o las que contienen otros aditamentos o ingredientes.

Leche agria.

Leche en polvo y liquida, en las siguientes presentaciones: Entera, Semidescremada,
Descremada, Fortificada y deslactosada.

Formulas nutritivas, maternizada y Suplementos lacteos.

Natilla, excepto la light o ligera.

Cuajada

Queso rallado o molido. No incluye queso tipo mozzarella, quesos maduros, por ejemplo
el parmesano, ni sus combinaciones.

Queso no madurado, incluido el queso fresco, que cumplan con la Norma Oficial para el
Queso, contenida en el Decreto Ejecutivo 39.678-COMEXMEIC-MAG-S o el que se en-
cuentre vigente. No incluye los quesos frescos tipo mozzarella o cottage.

Leche liquida de cabra

Bistec, Carne molida, cecina, quititena o para desmechar, Costilla
Higado, Jarrete, hueso de pescuezo, osobuco, posta con hueso.
Mondongo, Posta o trocitos y rabo.

Bistec, Posta o trocitos, Chuleta, Pellejo, Rabo, cabeza y orejas, tocino y costilla.

Alas de pollo, Gallina, gallo o pollo, entero y limpio, Menudos o visceras, Muslitos o
Nuggets de pollo crudos, Pierna o muslo entero (cuarto) con piel, Trocitos, Pechuga con
hueso y huevos de gallina

Chorizo. No se incluyen los chorizos ahumados.

Mortadela de res, cerdo gallina, gallo o pollo, y sus mezclas
Salchicha de ave (gallina, gallo o pollo), y sus mezclas
Salchicha de res o cerdo, y sus mezclas

Salchichon de ave (gallina, gallo o pollo)

Salchichén de res o cerdo, y sus mezclas

Atun en aceite. No incluye el atin en aceite de oliva.

Atun con vegelales, presentacion zanahoria, arvejas, cebolla

Cabezas de pescado (recortes)

Chuleta de bolillo y Pescado entero de las especies Atun, Dorado, Vela, Marlin, Espada,
Bonito, Bolillo, Pargo y Corvina

Aceite de girasol, Aceite de maiz, Aceite de palma africana, Fruta y almendra de palma
aceitera, Aceite de soya, Manteca vegetal, Margarina y Mezcla de crema lactea con grasa
vegetal.

Continta
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Aguacate, Banano verde o maduro, Carambola, Cas, Coco del tipo "pipa’, Coco con cas-
cara dura (tierno o seco),Cuadrado verde o maduro, Guaba, Guanabana, Guineo verde o
Sl e e =B maduro, Jocote, Limon dulce, Limon mandarina, Limon mesino, Mamon, Manga verde o

) eelie Bl EET madura, Mango verde o maduro, Manzana de agua, Manzana rosa, Maracuya, Maranon,
Melon, Mora, Nance, Naranja agria, Naranja dulce, Papaya, Pejibaye, Pina, Platano, San-
dia, Tamarindo y Yuplon

Ajo, Ayote, Camote, Cebolla, Chayote, Chile dulce o pimiento, Chile picante o jalapeno,
\[-e[= e = e e | Chiverre, Coliflor, Cubaces, Culantro castilla y coyote, Elote blanco y amarillo, Flor de
el et s el L | Ttabo, Frijol de soya, asi como sus derivados para producir alimentos para animales,
e el Frijoles blancos, negros o rojos, Frijoles tiernos o nacidos, Garbanzos, Hojas de plitano,
el HEERET echuga, Maiz cascado o desgranado, Malanga, Name, Nampi, Papa, Pepino, Pipian, Ra-
bano, Remolacha, Repollo, Sorgo, Tiquizque, Tomate, Vainica, Yuca y Zanahoria.

Azucar blanco de plantacion sin refinar.

Azucar refinado. No incluye el azticar molido.

Siropes de cana de azucar de sabores

Tapa de Dulce y Tapa de Dulce en polvo

Gelatina de sabores en polvo.

Miel de abeja

Sal fina o refinada. Se exceptia la sal tipo Himalaya y sales con mezclas de otros condi-
mentos.

Consomé de pollo y res.

Azucar y mieles
Consomés y sal

lelellleaie ob e s =1 | Calé en grano o molido, excepto el descafeinado y el soluble, Cebada, Cocoa en polvo sin
B e adicion de azucar u otro edulcorante, Horchata o pinolillo.

Fuente: Elaboracion propia con datos de Ley N° 9635 de 2018.

Como se puede observar en el Cuadro 15, los precios de muchos alimentos frescos como frutas y vegeta-
les quedaron excluidos de la Canasta Basica Tributariay, por ende, su costo se ha aumentado a partir del
2020, lo cual dificulta atin mas el acceso a alimentos frescos y saludables por parte de la poblacion. Algu-
nos alimentos frescos que atn no se incluyen en la Canasta Basica Tributaria son: aguacate Hass, fresa,
granadilla, guayaba, mandarina, manzana, melocoton, mora, melon, naranja, pera, pipa, uva, lentejas,
malanga, nampi, cebollin, brocoli, apio, entre otros (Ministerio de Salud y FAO 2020).

Por otro lado, existe la Canasta Basica Alimentaria (CBA) que se calcula con los criterios de univer-
salidad (alimento consumido al menos por el 10% de la poblacién), aporte energético (al menos el
0,5% de la energia consumida) y porcentaje del gasto (alimentos que representan el 0,5% o mas del
gasto con respecto al gasto total en alimentos). La CBA no constituye un ideal alimentario, se tiene
claro que representa un indicador econdmico; sin embargo, el tipo y cantidad de alimentos que la
integran deben procurar el mejor aporte posible de nutrientes a la poblacion en general. La CBA
actual necesita un replanteamiento para incluir mas alimentos de alto valor nutricional (Hidalgo
Viquez et al. 2020).
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Segun el Ministerio de Salud (2021), otro factor que influye en la compra de alimentos son las elas-
ticidades de ingreso, ya que reflejan la importancia de los alimentos en los patrones de consumo
segun categorias, por ejemplo, para la categoria “Frutas”, cuando el ingreso aumenta un 10%, el
consumo aumenta un 10,9%. Ademas, segn el Indice de Precios al Consumidor (IPC), durante los
meses de marzo a octubre de 2021, se reportd que hubo una ligera disminucién en comparacion
con diciembre de 2020, sin embargo, a octubre de 2021, si se compara la variacion interanual de
octubre 2021, hubo un aumento de 3,24% en el grupo de alimentos y bebidas no alcoholicas (Banco
Central de Costa Rica 2021).

Conclusién: en Costa Rica, el precio de los alimentos es el principal factor de selec- \
cion de compra. Esto puede verse afectado por la Canasta Basica Tributaria, ya que
los alimentos fuera de la Canasta tienen un 13% de impuesto y esto podria dificultar
el acceso de algunas frutas y vegetales frescos, asi como otros alimentos de alto
valor nutricional que no se encuentran incluidos.




d. Disponibilidad

La disponibilidad se refiere a la cantidad y calidad de alimentos a la que tiene acceso la pobla-
cion. Esta disponibilidad puede ser a nivel local, regional o nacional. Se puede ver afectada por
varios factores como la volatilidad de los precios, la especulacion, la disponibilidad de tierra
para cultivo, el acceso al agua, entre otros (Ministerio de salud 2011). En el pais, la poblacion
tiene alimentos a disposicion en grandes cadenas de supermercados, mini supermercados,
tiendas de conveniencia, mercados mayoristas, pulperias, ferias del agricultor, ventas ambu-
lantes, verdulerias y mercados municipales (PIMA 2016).

El principal lugar de compra de productos frescos como frutas y vegetales son las ferias, que
se encuentran alo largo y ancho del pais. Estas ofrecen productos agropecuarios, pesqueros,
agroindustriales y artesanias que constituyen un excelente espacio de intercambio econémico
y cultural (FiODM 2012).

Los consumidores indican que seleccionan su lugar de compra, principalmente, por calidad y
precio, aunque la variedad, la cercania y la higiene son también factores de peso que influyen
en sus decisiones (Jensen, Alvarado, y Zaniga Escobar 2019).

Al respecto, de acuerdo con datos de PIMA, el 55% de las personas indic6 que realizaba una
compra semanal de frutas y vegetales y el 26% dos veces por semana (PIMA, 2016). Ademas, la
mitad de los consumidores costarricenses perciben que las frutas y los vegetales se venden
“por todos lados” y que los pueden comprar en “todas partes”; menos del 10% de la poblacion
percibe que “casi no hay lugares de venta” (PIMA 2016).

Segun los encuestados, la provincia donde mas se percibe que las frutas y los vegetales se
venden por todos lados es Limon, seguido de Alajuela y Puntarenas. Al contrario, Cartago es la
provincia en la que los consumidores mas reportan que “casi no hay lugares de venta” (PIMA
2016).

Ferias del agricultor y mercados

La mayor concentracion de las ferias se da en la GAM. A continuacion, se puede observar la
distribucion de ferias del agricultor y mercados en Costa Rica.

Figura 9. Ferias del agricultor, CEPROMA, ferias y mercados organicos en Costa Rica.
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Sin embargo, algunas ferias del agricultor tienen deficiencias como inocuidad y calidad de alimen-
tos, infraestructura inadecuada, distribucion deficiente, invisibilidad de colectivos culturales, au-
sencia de enfoque alimentario, fuerte competencia con supermercados, entre otras (FiODM 2012);
estas deficiencias podrian estar afectando la decision de compra de los consumidores.

Con respecto a las ferias organicas en Costa Rica, en 1999 se consolido el Movimiento de Agricultu-
ra Organica Costarricense (MAOCO)y se establece la primera feria organica en Moravia, que para el
2003 se traslada a Aranjuez y se comienza a llamar Feria organica El Trueque (MAG, FITTACORI, y
IBS Soluciones Verdes 2013).

También, comenzaron otros puntos de venta de productos organicos en diferentes ferias del agri-
cultor como Pérez Zeledon, San Ramon de Alajuela, San Isidro de Coronado, Guapiles, Pavas, Escazu;
y en tiendas como Comercio Alternativo (MAG, FITTACORI, y IBS Soluciones Verdes 2013). Ademas,
los productores organicos comentan que los productos también los venden en hoteles, restaurantes,
entregan a centros de acopio de sus organizaciones y supermercados (Camacho et al. 2015).

Centros educativos

Por otra parte, la alta disponibilidad y cercania de los puntos de venta de alimentos no saludables se
ha relacionado con una afectacion en la salud, principalmente, de la poblacion escolar. De acuerdo
con Calvo-Molina et al. (2017), la cercania y cantidad de dichos puntos de venta a los centros educa-
tivos estan asociados a una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta poblacion. Ademas,
se encontro que, en los establecimientos de venta de alimentos, principalmente, se comercializaban
alimentos no saludables tanto en escuelas de zona urbana como de zona rural (Cruz Félix 2018).

Debido alo anterior, desde el 2013, en el pais existe el Reglamento de funcionamiento y administra-
cion del servicio de sodas estudiantiles en centros educativos publicos en Costa Rica, que regula los
alimentos que se ofrecen (Decreto ejecutivo 37869-MEP-S de 2012).

En un estudio sobre el funcionamiento de las sodas escolares, se encontrd una gran variabilidad

de la cantidad de productos que ofrecian (entre 20y 155), de los cuales, los productos mas comunes
fueron: dulces/chocolates, bocadillos salados, bocadillos dulces y bebidas endulzadas no lacteas. La
mayoria de los productos ofrecidos (76,6%) no cumplieron con los criterios requeridos por el regla-
menlo, y se encontro que varios factores contextuales influyen en la implementacion; por ejemplo,
que el reglamento se considera muy técnico y muchas veces dificil de entender por los concesiona-
rios y por la direccion del centro educativo, ademas, conceptos erréneos de estas personas podrian
incurrir en equivocaciones en la interpretacion del reglamento (Jensen et al. 2021b).

También, se mencionan factores diferentes a las sodas estudiantiles, que influyen en la disponi-
bilidad y compra de productos altos en grasas, aztiicares y sal: a) los vendedores ambulantes y las
pulperias, que no son regulados por las escuelas, ademas, los estudiantes pueden acceder a estos
alimentos en cualquier momento; b) el entorno familiar, que influye directamente en la adopciony
practica de estilos de vida saludables y ¢) la capacidad de compra de los estudiantes, quienes pue-
den acceder alos alimentos mas baratos que normalmente no son los que cumplen con el regla-
mento (Jensen et al. 2021b).

También, se mencionan factores diferentes a las sodas estudiantiles, que influyen en la disponi-
bilidad y compra de productos altos en grasas, azicares y sal: a) los vendedores ambulantes y las
pulperias, que no son regulados por las escuelas, ademas, los estudiantes pueden acceder a estos
alimentos en cualquier momento; b) el entorno familiar, que influye directamente en la adopcion y
practica de estilos de vida saludables vy ¢) la capacidad de compra de los estudiantes, quienes pue-
den acceder alos alimentos mas baratos que normalmente no son los que cumplen con el regla-
mento (Jensen et al. 2021b).

Establecimientos de comida rapida

Por otro lado, el aumento del comercio local propicia el acceso de comida rapida no saludable,
situacion que también se identifica en cantones de mayor NSE, donde, a pesar de que hay un acceso
a alimentos saludables, existe un incremento en el consumo de comida rapida (Montero-Lopez et
al. 2021).



Conclusiéon: en Costa Rica existen miiltiples puntos de venta de alimentos, desde
ventas callejeras, hasta grandes cadenas de supermercados y ferias especializa-
das; en general, la mayor parte de la poblacién considera que hay una alta dispo-
nibilidad de frutas y vegetales durante todo el afo.

e. Servicios de proteccion social

PANEA es un programa del MEP que se cred en 1987 con el fin de administrar el programa de
comedores escolares. Los comedores escolares iniciaron en 1905y fueron consolidados hasta la
década de 1970, al dotarse con fondos permanentes. El objetivo de este programa fue propor-
cionar alimentacion complementaria a los estudiantes de centros educativos publicos, promo-
ver procesos de educacion alimentaria y nutricional, asi como reforzar adecuados habitos de
higiene y comportamiento en torno a la alimentacion diaria (FODESAF 2021).

Hasta el 2012, PANEA era de caracter social y daba prioridad a los cantones y distritos que
presentaban un nivel bajo de desarrollo; pero, a partir del 2013, PANEA tiene una cobertura
universal para abarcar a la poblacion estudiantil de primera infancia y escolar. Parala pobla-
cion secundaria, la cobertura continua siendo social focalizada, esta prioriza la atencion de los
beneficiarios dependiendo de las condiciones econémicas, nutricionales y otras vulnerabilida-
des (Zaniga Escobar, Rodriguez Gonzalez, y Dumani Echandi 2021).

El programa se extiende durante todo el afio, con un total de 200 dias lectivos y para los Cen-
tros Educativos que se incluyen en el programa de alimentacion en vacaciones, la duracion del
programa se extiende a 255 dias al anio (FODESAF 2021).

El CEN-CINAI ofrece servicios para la prevencion de la malnutricion (carencia o exceso de
nutrientes), asi como educacion nutricional y alimentacion complementaria para los usuarios,
ninas y ninos (CEN-CINAI 2021). Esto forma parte del servicio de Atencion y Proteccion Infan-
til mediante la entrega de comidas servidas y paquetes de leche para el consumo del hogary
durante el fin de semana se brinda educacion alimentaria nutricional con las nifnas, nifios y sus
familias (CEN-CINAI 2021).

De acuerdo con CEN-CINAI (2021), entre los servicios que brindan destacan:

¢ Solo comidas servidas (SCS): son alimentos preparados y entregados diariamente en
los establecimientos, entre los cuales se ofrece desayuno, almuerzo y merienda por la tarde.
Los alimentos se brindan con base en un menu planificado y son servidos con buenas prac-
ticas de manufactura, promoviendo el rescate de la cultura gastronémica tradicional de las
comunidades en las cuales se ubica cada CEN-CINAL

¢ Distribucién de leche al hogar (Leche): una vez al mes, se distribuye a cada cliente 1,6
kg de leche entera en polvo fortificada con micronutrientes para consumo en el hogar.

¢ Distribucion de alimentos a familias (DAF): una vez al mes, se distribuye a cada gru-
po familiar un paquete de alimentos basicos propios de los habitos alimentarios del cliente,
cuyo estado nutricional lo califica como desnutrido, bajo peso o baja talla.

¢ Promocién de estilos de vida saludables: mediante sesiones de educacion nutricional
a familias, se promueven estilos de vida saludables. Un estilo de vida saludable incluye prac-
ticar habitos alimentarios adecuados, realizar ejercicio fisico e incorporar valores saluda-
bles en el diario vivir, ya que esta comprobado que estos aspectos contribuyen a disminuir
riesgo de enfermedades cronicas, mejorar la salud y proporcionan una mejor calidad de
vida a las personas.
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e Educacién alimentaria y nutricional: mediante el aprendizaje dinamico, participativo, de
construccion colectiva, se potencian las capacidades de las ninas, ninos, mujeres en periodo de
gestacion o lactancia, para elegir y cuidar su salud. Se promueven buenas practicas parala com-
pra, seleccion, almacenamiento, preparacion y consumo de los alimentos.

Transferencias monetarias y Programa NIDO

En el 2015, durante la Administracion Solis Rivera, se desarrolld la llamada Estrategia Puente al
Desarrollo, que puede considerarse como una condensacion de politicas publicas en materia de
lucha contrala pobreza, la cual llego a sintetizar una serie de lecciones aprendidas que ponian en
evidencia la necesidad de mejorar los impactos de la inversion social, enfrentar la desarticulacion
y dispersion en la oferta de servicios a las personas y hogares en pobreza (Gobierno de Costa Rica
2020). Dentro de esta Estrategia se enmarcan acciones del Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS),
entre las cuales destacan por su importancia en la generacion de entornos alimentarios mas salu-
dables, el Programa NIDO vy las transferencias monetarias (Gobierno de Costa Rica 2020).

La transferencia monetaria condicionada contenida en el Programa Avancemos esta orientada a las
familias que se encuentren en riesgo, vulnerabilidad social, exclusion y pobreza con adolescentes y
jovenes de ambos sexos entre los 12 y los 25 afios de edad, quienes viven en condiciones de pobreza,
en riesgo, vulnerabilidad social y exclusion, que necesiten apoyo econdmico para mantenerse en el
sistema educativo a nivel de secundaria (M. L. Molina y Fallas 2009); dinero que se puede emplear
parala compra de alimentos.

El Programa NIDO fue creado con el objetivo de “generar oportunidades, capacidades y entornos
protectores en los hogares beneficiarios para prevenir la transmision intergeneracional del ciclo
violencia-pobreza e incidir en el desarrollo infantil temprano, focalizando la atencion integral en
las necesidades de las madres gestantes o lactantes y las personas recién nacidas” (Decreto Ejecuti-
V0 42791-S-MDHIS-MCM-MNA 2018, 8).

Conclusioén: los programas de proteccion social en Costa Rica buscan mejorar la
seguridad alimentaria y nutricional de las familias en condiciéon de vulnerabilidad,
especialmente de aquellas cuya jefa de hogar es mujer y en las cuales hay nifas y
ninos en los primeros mil dias de vida.

f. Factores asociados a la familia y estilos
parentales

Ll ambiente familiar esta directamente asociado con varios resultados de la ingesta de alimentos en
diferentes grupos de subpoblacion. Por ejemplo, el ambiente familiar agradable y pacifico se asocio
directamente con el aumento de ingesta de leguminosas entre las ninas y las adolescentes rurales (Mon-
ge-Rojas et al. 2021a).

Esto puede ser ain mas pronunciado en el contexto de una cultura tradicional que refuerza los roles de
género, especialmente en las zonas rurales donde los hombres son representados como dominantes e
independientes, y las mujeres como figuras obedientes, cuyo papel es complementary apoyar el lide-
razgo de los hombres en sus familias y Ia sociedad; porlo que la ingesta de diversos alimentos, especial-
mente los poco saludables, estan relacionados con el género masculino, y los méas nutritivos y saludables
con el femenino (Monge-Rojas et al. 2021a).

El estilo autoritario de los padres se asocio con un mayor consumo de frutas y verduras entre los adoles-
centes de las zonas rurales, pero esta asociacion no fue significativa para las adolescentes en las zonas
rurales ni para ninguno de los dos sexos en las zonas urbanas. Los hallazgos sugieren una interseccio-
nalidad en los efectos de las interacciones entre padres e hijos segn el sexo de los ninos y los padres, el
contexto cultural y geografico, asi como los comportamientos alimentarios (Monge-Rojas et al. 2021b).



Cabe resaltar que atin no existe evidencia nacional que examine las complejas relaciones y
causas del sobrepeso y obesidad, no obstante, segun Monge-Rojas et al. (pendiente de publica-
cion), en un estudio con poblacion adolescente de San José, encontrd una asociacion significa-
tiva entre el riesgo de sobrepeso/obesidad y el estilo autoritario paterno en las zonas rurales y
con el estilo permisivo paterno solo con adolescentes masculinos. Sin embargo, estas asocia-
ciones deben examinarse mas a profundidad y para todos los grupos etarios.

Conclusion: para las ninas, nifos y adolescentes, un ambiente familiar agradable
a la hora de las comidas esta asociado a una alimentacion mas saludable; tam-
bién los estilos parentales y la influencia de los pares tienen un gran papel en

el desarrollo de los roles de género, por lo que se deben tomar en cuenta estos
factores psicosociales a la hora de desarrollar estrategias que busquen incenti-
var una alimentaciéon saludable en estos grupos etarios.

Los factores que influyen en las decisiones de consumo y comportamiento del consumidor in-
cluyen la situacion econdémica de la persona, las percepciones, las practicas y otros. Por ejem-
plo, los ingresos pueden determinar cuales alimentos son asequibles. Para algunas personas,
el conocimiento de la nutricion o la conciencia ambiental afectan lo que compran y comen. El
entorno laboral o doméstico puede afectar el tiempo que las personas tienen para comprar

y preparar alimentos. Ademas, el comportamiento de los consumidores también incluye las
decisiones de las personas sobre los tipos de alimentos que eligen consumir, asi como la forma
que los preparan, almacenan, comen y comparlen (GAIN y John Hopkins Universily 2021).

Practicas y preferencias

Las practicas alimentarias reflejan la cultura alimentaria de una poblaciéon determinaday estan
estrechamente relacionadas con los habitos alimenticios. Los habitos alimentarios en un indi-
viduo se adquieren por las ensenanzas que recibe de su ntcleo familiar y circulo cercano como
los vecinos, maestros y el ambiente. Ademas, son el producto de la educacion alimentaria-nu-
tricional que se recibe desde el nacimiento (Rodriguez y Murillo 2004).

Las experiencias vividas, las creencias y los tabties de los antecesores, la disponibilidad de
alimentos, los medios econdémicos y el conocimiento que se tenga del valor nutritivo de los
alimentos condicionan los habitos alimentarios (Rodriguez y Murillo 2004). Por lo que incidir
en las practicas y preferencias de la poblacion costarricense puede contribuir a formar habitos
alimentarios mas saludables y sostenibles.

En este apartado, se resaltan las practicas que puedan estar ocasionando efectos negativos

en la salud, en especial sobre el consumo de sal y azticares; como se demostro en el apartado
sobre consumo de alimentos, la ingesta de ambos se encuentra por encima de las recomenda-
ciones internacionales.

En cuanto al consumo de sal, en Costa Rica, anadir sal ala comida es una practica que se realiza co-
munmente en la poblacion. Por lo general, las mujeres se encargan de la preparacion de alimentos
y ellas perciben la sal como un ingrediente basico que podria reducirse, pero no eliminarse en la
cocina. Ademas, cuando se agrega sal ala comida, no suele usarse cucharas porcionadoras ni llevar
un registro de la cantidad de sal. Las personas se enfocan en lograr el sabor a través de pruebay
error (lo que significa que prueban la comida, agregan sal, condimentos y salsas hasta que alcanzan
el sabor deseado) (Blanco-Metzler, Ntifiez-Rivas, et al. 2021). También, de acuerdo con Nufiez-Rivas
et al. (2020a), los ninos y adolescentes tienen el habito de anadir sal y salsas a los alimentos servidos
que contribuyen a una elevada ingesta de sodio.

Por otra parte, respecto al aztcar, de acuerdo con Gomez et al. (2019), el 73,80% de los aztcares
anadidos en la poblacion urbana de Costa Rica se consumen en el hogar. La principal fuente de
azucares afnadidos son los jugos naturales con azicar para los hombres de NSE medio, y en el
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caso de mujeres de bajo NSE, son el café, el té y las infusiones. En comparacion, el azucar de bebi-
das caseras o no comerciales (jugos naturales con aztcar, calé, é e infusiones y bebidas con leche)
es mayor que el contenido de azucar en bebidas comerciales (refrescos gaseosos, bebidas listas para
consumo y mezclas en polvo), por lo que la practica de anadir azicar de mesa a las bebidas es un
habito por considerar para el abordaje de esta problematica.

En particular, existen practicas relacionadas al consumo de azucar que han sido asociadas a recom-
pensa a nivel neurocognitivo. Al respecto, se menciona que la adiccion al aztcar puede trascender
al ambito meramente psicoldgico. En un estudio realizado con un modelo comparativo entre el
azucary sintomas de la adiccion a drogas, se cumplieron cinco de los once criterios de sintomas de
adiccion; en concreto: el uso de cantidades mayores y durante mas tiempo, el ansia de consumo, el
uso peligroso, la tolerancia y el sindrome de abstinencia. Entre los posibles mecanismos estudiados
se encuentra la estimulacion de receptores de opioides y la liberacion de dopamina (Wiss, Avena, y
Rada 2018).

Conclusiones: las practicas y preferencias alimentarias influyen en la formacién de
habitos alimentarios, en Costa Rica existen ciertas practicas comunes que estan
relacionadas a habitos poco saludables, como el afiadir sal y salsas con alto conteni-
do de sodio a los alimentos o endulzar los refrescos naturales con azucar, que estan
impactando de manera importante en la salud de la poblacién.

Tradiciones culturales y gastronémicas

Las tradiciones alimentarias tienen importancia en la salud integral de las personas considerando
la parte ambiental, el plano econémico y el cultural. En general, las tradiciones alimentarias son
muy importantes desde el punto de vista de la nutricion y salud, ademas, su variabilidad garantiza
que el cuerpo reciba todos aquellos nutrientes que le son necesarios (Gonzalez 2012).

Actualmente, los sistemas alimentarios tienen una desconexion con las tradiciones culturales y
gastronomicas, lo cual produce efectos sobre la salud de la poblacion (FAO 2021a). Este deterioro
en la salud coincide con la pérdida paulatina de tradiciones alimentarias (Montoya 2011). Ademas,
las tradiciones culturales permiten comprender que los sistemas alimentarios costarricenses son
complejos, y resaltan la importancia de conservar variedades de productos autdctonos y preservar
el conocimiento de preparaciones tradicionales que poseen un valor agregado para el patrimonio
alimentario nacional (Ledn Guzman et al. 2016).

Existen muchos retos para conservar las tradiciones alimentarias, como lo son la desinformacion
por parte de nuevas generaciones, el menor acceso a ingredientes autoctonos, inclusive los cambios
de estilos de vida y la sobrevalorizacion de lo foraneo. Por este motivo, son necesarios el conoci-
miento y las habilidades para elaborar las comidas y bebidas, con el fin de conservar tradiciones
alimentarias (Sed6 Masis 2015¢).

Uno de los eslabones de la tradicion alimentaria es la obtencion del ingrediente principal de los pla-
tillos, sin este ingrediente no es posible perpetuar la tradicion. Otro eslabon es el almacenamiento,
hoy con la refrigeracion se han perdido formas tradicionales de conservar ciertos alimentos como
el salado, secado, ahumado, entre otros. La preparacion tiene que ver con el conocimiento y la
practica vinculados con la receta. Por tltimo, el consumo incluye también el momento, la compania
y el lugar para consumirlo (Gonzalez 2012).

Alimentos subutilizados

La ubicacion, los microclimas y la conservacion de areas en Costa Rica ha contribuido a la protec-
cion de especies alimentarias con alto valor nutricional. Sin embargo, el conocimiento general del
consumo y uso de ciertos alimentos se ha ido perdiendo, y alimentos que antiguamente formaban
parte de la dieta estan siendo subutilizados (Sedd Masis 2015a).



Ica

La preparacion de platillos tradicionales implica adquirir ingredientes que, a veces, son difici-
les de conseguir o muchas veces son caros (Sedd Masis, 2015b). Gonzalez expuso que en Costa
Rica hay alimentos subutilizados, como ayote, amaranto, cachua, capuchina, chanchito, chive-
rre, chicasquil, chile, chonta, cohombro, coyol, cuayote, culantro coyote, culantro de montana,
guaba caite, alga, itabo, jaboncillo, jicaro, lirio de agua, loroco, madero negro, orégano, oreja de
palo, ortiga, pacaya, palma conga, palmilera, papaya, papayillo, pejibaye, pinuela, pipian, plata-
nilla, pochote, poro, quiebraplato, rabo de mico, Sanmiguel, surtuba, tacaco, tomate, tornillo,
tuna, verdolaga, yerbamora, yuca, zapallo y zorrillo. Segun el autor, en Costa Rica se encuen-
tran 12 tipos de hojas subexplotadas, asi como tres tipos de brotes, tres zarcillos, ocho flores,
ocho palmitos, cuatro frutos, dos helechos, 50 tipos de hongos, entre otros (Gonzalez 2008).

ion mayor de 2 aifos en Costa R

Segun el Ministerio de Cultura y Juventud, en Costa Rica hay 15 alimentos tradicionales alta-
mente consumidos, los cuales son: la papa, la yuca, el ayote, el chiverre, la cana, el cacao, el
maiz, el chayote, el arroz, los frijoles, el pejibaye, el platano, el queso, el cerdo y el café (Mi-
nisterio de Cultura y Juventud 2020). A continuacion, en el Cuadro 16, se puede observar los
platillos de cada alimento tradicional por region.
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Cuadro 16. Platillos de alimentos autdctonos por regiones en Costa Rica

Alimento

Papa

Yuca

Ayote

Chayote

Pejibaye

Platano

Arroz

Frijol

Huetar

Regiones

Pacifico

Huetar

Chorotega Central = Brunca
9 Norte Central Caribe
Pl(fadlllo de.turno Picadillo de papa
Lo . Pastel de viento :
- Picadillo de papa - - con quelites de
Pastel de papa cogld (Ngbbe)
Papa rellena 10 (Ng
Chicha de yuca Bacrg;i(blzg’g)llo Fresco de yuca
Bunuelo (Maleku) Tamal de yuca Pan de yuca . Picadillo de cogo-
Cassava Pudin
Pastel de yuca llos de yuca
Enyucados
Refresco de se- Plcadliozgﬁ ayote
i : Miel 1 , . .
‘.‘““%S de ayote ielo du C? de - Turron de semi- Pudin de ayote Fresco de ayote
Picadillo de que- ayole sazon
. llas de ayote
lites de ayote
Sopa de ayote
Rosquillas
C(Ellil(?lﬂgigza Tamal pisque o Tamal de elote . .
mafz pujagua Mazorca mudo Pozol Pan de maiz Arroz de maiz
AIZ DU Tamal asado . Sopa de tortilla o Pinolillo Chicha
Picadillo de Bizcocho
. Sopa de leche
chilote
Taneclas
Sopa de quelites
Chayote relleno
) Picadillo de B Chancletas - _
Chayote Raiz envuelta en
huevo
Cajeta de chayote
%ge?%?ceagfﬁg Palmito asado
Chicha de Y B Yéré de pejibaye Pejibaye
- . - de palmito de B ) :
pejibaye . . (Bebida Bribriy sancochado
pejibaye y cajeta o
= Clabécar)
de pejibaye
Picadillo de pla-
tano con cascara
Ceviche de Piononos Muncrup Cha
Tamal de platano Platano asado platano Picadillo de Platin tart (platillo Boruca:
verde Platano frito con Sopa de pata- platano verde Puré de platano masay platano
Carne en vaho natilla cones Pastel de platano | con chicharron fermentados en
Patacones maduro chicha)
Tortas de platano
maduro

Arroz con ma-

Torta de arroz

Rice and beans
Arroz con cama-

Arroz guacho

Atolillo L . Tlos ) . )
Horchata Pina con arroz riscos Zapotillos rones secos Bienmesabe
Reshaladera Arroz con leche | Arroz con bacalao | Tamal de arroz
y ackee
.. Sopa negra . ..
Frijol frito Frijol tierno con Frijoles blancos Gallos de frijol Stew Beans Guiso de frqul de
; con pescado . palo con costillas
arreglado cerdo .. Empanadas de | Bochinche casado
Tamal de frijol frijol de cerdo

Fuente: Elaboracion propia con datos del MCJ, 2020




Es importante identificar y conservar las recetas. Sin embargo, la cocina tradicional no debe
quedarse solo en recetas, sino que es necesario motivar a las nuevas generaciones para que
atesoren conocimiento y habilidades que les permitan conservar la herencia, la comensalidad y
la convivencia (Sedd Masis 2015¢).

A continuacion, se presentan algunas técnicas de coccion tradicionales para la preparacion de

diferentes alimentos, entre ellas:

1. Remojo de frijoles: esta practica se utiliza para hidratar y suavizar el grano, eliminar sus-
tancias que producen dano (coliquientas o toxicas), economizar energia y eliminar sucie-
dad (Rodriguez-Gonzalez y Fernandez-Rojas 2015).

2. Preparacion del maiz: tradicionalmente, el maiz se consume tierno, este se llama elote
y su grano maduro que se denomina maiz o mazorca. El elote se puede comer solo o se
prepara en panes y bebidas. Por otro lado, el maiz maduro se seca, tuesta y luego se muele,
con esta harina se producen atoles, panes, rosquillas y cajetas. Para la elaboracion de la
masa, se desgrana la mazorca, se procede a la nixtamalizacion, luego al lavado riguroso y el
desprendimiento del grano; por ultimo, se realiza la molienda para formar la masa. Con la
masa se pueden cocinar tamales dulces, salados, tortillas, bizcochos y empanadas (Cerdas
Nunez y Sedo Masis 2012).

Con respecto al tamal, se refiere, principalmente, a la masa envuelta en hojas; la masa se alina
con algun tipo de grasa, especias pulverizadas y sal. Luego, se agrega el relleno, puede agre-
garse pipian o arroz, carnes y vegetales en trozos pequefios. Para envolver el tamal, se pue-
den usar hojas de mazorca y hojas de musaceas soasadas. Después, se amarran de dos en dos
conocido como pinay, por ultimo, se cocinan, principalmente, por la técnica de hervido (Sed6
Masis 2021).

3. Preparacion de picadillos: en Costa Rica, se destaca una tendencia de picar finamente los
vegetales para elaborar guisos, a estos platillos se les denomina “picadillos™.

4. Sazones tradicionales: ala hora de condimentar las comidas, se utiliza predominantemen-
te cebolla, chile dulce, ajo y culantro que se les conoce como “olores”. Los olores se utilizan
en casi todos los platillos salados, estos se pican finamentle y se sofrien anles de agregar el
resto de los ingredientes. En cuanto a los platillos dulces, se usa esencia de vainilla, clavo
de olory canela; y en el Caribe se usa el jengibre, nuez moscada, Jamaicay coco (Sedd
Masis 2015¢).
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Ferias y festivales de alimentos en Costa Rica

En Costa Rica, anualmente, de acuerdo con datos del Ministerio de Culturay Juventud (2020), se
realizan aproximadamente 7o diferentes celebraciones comunitarias a lo largo del afio alrededor
de un cultivo o un alimento tradicional de la zona. A continuacion, en el Cuadro 17 se presentan las
ferias y festivales del pais.

Cuadro 17. Ferias y festivales por mes y cantén que se celebran en Costa Rica.

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Feria de los Citricos- Acosta
Cerveza Indie Fest -Belén

Fiestas patronales Santo Cristo de Esquipulas
- Alajuelita

Expo Orosi Colonial - Paraiso
Feria del Café - Desamparados
La trapichada - Mora

Festival Gastronomico de la Luz - San José
Festival de las Mulas- Parrita
Las Coyoleras - Santa Cruz y Nicoya

Expo Zarcero — Alfaro Ruiz

Festival del Café — San Ramon

Feria Nacional de la Fresa - Heredia
Feria Marisquera — Heredia

Feria del Café Expo Tarrazi - Tarraza
Feria de La Cana de Azticar - Puriscal
Festival Folclorico Fiestas Populares —
Agua Zarcas

Feria de la Mora - Pérez Zeledon

Feria de la Cebolla — Santa Ana

Festival del Helado Artesanal — San José
Feria del Maranon — San Mateo

Feria del frijol y el maiz - Nicoya

Expo Feria del Cacao y Chocolate — Upala
Feria el Gustico - San José

Feria Nacional del Chiverre — Alfaro
Ruiz

Feria del Clima — Atenas

Feria del pan casero- San Rafael
Feria de La Cajeta - Desamparados

Feria del Mango — Turrubares

Feria Internacional de las Frutas — Orotina
Feria del marisco — Puntarenas

Feria El Gustico Guanacasteco - Liberia

Fiestas de Tierra Blanca (Fiesta a San
Isidro) — Cartago

Feria del Aguacate - Esparza
Dia de las Tradiciones Sancarlenas — San
Carlos

Feria del Chayote - Paraiso
Feria del chocolate - San José

Festival Oro, café y mariscos — Abangares
El Baile de Los Guacales - Santa Cruz

Feria del Maiz - Naranjo

Feria del Queso - Turrialba

Feria Agroluristica OVOP Dolay Fes-
tival de la Cocina Dotena — Dota
Feria de La Trucha - EI Guarco

Festival de la Tortilla - Nicoya

Festival del maiz - Nandayure

Feria del cacao — Talamanca

Festival Vivamos la Guanacastequidad - Re-
gion Chorotega

Feria Nacional del Jocote — Aserri
Feria del Tamal - Aserri
Feria de la Pitahaya - Santa Ana

Dia del Negro y de la cultura afrodescendien-
te - Limon
Feria del Rambutan - Pérez Zeledon

Feria Nacional del Café — Turrialba
Festival La Pasada - Cartago

El Picadillo de San Miguel Arcangel,
Fiestas Patronales Escazu - Escazu

Cocina Josefina — San José
Feria del Jocote Tronador — Aserri
Expo Vino — Heredia

Feria comida tradicional nicoyana -
Nicoya

Festival Gastronomico Huellas — San
Carlos

Festival Cultural Maleku - Guatuso
Festival del chocolate “Best Chocolate”- Sa-
rapiqui de Heredia

Feria del Chicharrén — Puriscal
Festival del Maiz - Pérez Zeledon

Pica e’Lena - Nicaoya
Festival Guanacastearte - Guanacaste

La celebracion de las Melcochas de
Maria - San Ramon

Molienda del maiz pujagua y La atola-
da - Nicoya

Feria azul - Nicoya

Fiesta de Los diablitos, Boruca - Buenos
Aires

Fiestas de la virgen de Guadalupe - Nicoya

Fuente: (Ministerio de Cultura y Juventud 2020)




Por otra parte, también se celebran las fiestas y los turnos que son espacios de manifestacion
sociocultural; las fiestas son las que tienen un vinculo religioso, conservan muchos rasgos ca-
racteristicos desde el siglo XIX y los turnos son cualquier celebracion colectiva a nivel nacional
(Sed6 Masis 2015b).

La comida es uno de los elementos mas simbolicos de estas celebraciones. Muchas personas
llegan en busqueda de un platillo tradicional que no elaboran en sus casas y que es parte de su
identidad cultural. En algunas festividades, se trata de resaltar un platillo tradicional y, gene-
ralmente, se pueden encontrar tamales, sopas, picadillos, platos a base de carnes, panaderiay
golosinas criollas (Sedd Masis 2015b).

Cada region y provincia del pais destaca alimentos diferentes. Por ejemplo, en Alajuela se
encuentran los dulces a base de toronja y chiverre, y la produccion de panes dulces, tortillas
alinadas, prestinos y productos lacteos. En Heredia, se puede observar la preparacion de pla-
tillos a base de carnes, picadillos y reposteria a base de trigo o maiz. En Cartago y San José, se
encuentran platillos como picadillos con tubérculos, verduras y hojas, sopas, tamales y arroz
con leche (Sedd Masis 2015h).

Se consideran platillos tradicionales de turno los siguientes: sopa de mondongo, sopa de
gallina, olla de carne, estofado, frito, pozol, tamal de cerdo, arroz con leche, cajetas, fresco de
frutas, café, aguadulce, chorreadas, elotes asados o hervidos con mantequilla, tamal asado,
tortillas alinadas, empanadas, picadillos de arracache, chicasquil y papa, lomo relleno, lengua
en salsa, carne de res en salsa, bizcochos, arroz con leche, rompope, cajetas y pan dulce (Sed6
Masis 2015b).

En los puestos de alimentacion, también se evidencia un mestizaje de esta, con la oferta de
comidas mexicanas, chinas, nicaragiienses, salvadorenas y colombianas, asi como la adapta-
cion de las recetas al paladar tico. De estas se pueden encontrar: el arroz cantonés criollo, el
chop sueyy el arroz con pollo, nacatamales, vigoron, nachos, burritos, tacos, pupusas y otros
productos (Sedd Masis 2015b).

Conclusion: las tradiciones culturales y gastronémicas representan grandes
oportunidades para el rescate de alimentos subutilizados y popularizar el consu-
mo de alimentos saludables, en el pais se realizan alrededor de 70 diferentes ce-
lebraciones comunitarias a lo largo del aflo. También se realizan turnos y fiestas
donde se rescatan alimentos tradicionales y se da un mestizaje de la alimenta-
cion con platillos de otros paises.
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Capacidad adquisitiva y compra

Segun la ENIGH, los alimentos y bebidas no alcohdlicas representan el mayor gasto en los hogares,
siendo un 30% para el 2004 y 2013, y un 24% para el 2018. Como se puede observar en el Grafico

13, los subgrupos de alimentos que mas se compran son los preparados fuera del hogar, las car-
nes-pescados, los panes-cereales y las tendencias de gasto han sido similares desde el 2004 (INEC
2000; 2014; 2019).

Dependiendo de los ingresos en los hogares, la distribucion de gasto es diferente. Los hogares
dentro del primer quintil de ingresos gastan mas en alimentos y bebidas no alcohdlicas (37,9%), y
los hogares del quinto quintil de ingresos gastan mas en transporte (19,0%), seguido de alimentos y
bebidas no alcohdlicas (16,8%) (Ministerio de Salud 2020).

Grafico 13. Distribucion porcentual del consumo aparente de alimentos y bebidas no
alcohdlicas segun subgrupos en Costa Rica, 2004, 2013 y 2018

350
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® 2013 30.7 15.4 156 no 9.7 7.0 38 25 33
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Fuente: (INEC 2006; 2014; 2019) ©2004 @ 2013 @ 2018

Ademas, de acuerdo con datos del INEC, en el 2018 se reportd que el promedio de gasto en frutas y vegetales
fue del 15,5% (INEC 2019). De forma complementaria, el PIMA reporto en 2015 que la cantidad de dinero des-
tinada ala compra de frutas y vegetales fue entre 10 000y 20 000 colones por semana (PIMA 2016). Datos que
se respaldan con la investigacion de Jensen et al. (2019), donde mas de la mitad de los consumidores gastaron,
aproximadamente, entre 10 700 y 21 900 colones en una visita tipica a la feria. No obstante, si se considera que
para febrero de 2021 el costo per capita mensual de la Canasta Basica Alimentaria (CBA) nacional fue de ¢48
023 (SEPSA 2021), las familias en los quintiles menores de ingreso probablemente no tendrian la capacidad
adquisitiva para comprar el promedio reportado por PIMA (2016) y Jensen et al. (2019).

Por otro lado, de acuerdo con datos del primer informe de Prevalencias de Inseguridad
Alimentaria en Costa Rica (Ministerio de Salud 2020), 16 de cada 100 hogares en el pais se vieron
afectados por INSAN moderada o severa durante los Gltimos 12 meses (16,42%). Lo cual sig-
nifica que en estos hogares, al menos, una persona adulta se vio obligada en ocasiones a
reducir la calidad o cantidad de su dieta, debido a la falta de dinero u otros recursos. Ade-
mas, son los hogares que tienen jefatura de mujeres los que mas sufrieron esta condicién.



Ademas, dos de cada 100 hogares se vieron afectados por InSAN severa (2,33%). Esto implica que, en
esos hogares, al menos una persona adulta tuvo que reducir la cantidad de alimentos consumidos
o inclusive pudo haber pasado un dia entero sin comer, debido a la falta de medios u otros recur-
sos para conseguir alimentos durante los ultimos 12 meses a los que la encuesta hace referencia
(Ministerio de Salud 2020). Asimismo, existe una amplia variabilidad de prevalencia de inseguridad
alimentaria segin regiones de MIDEPLAN. A continuacion, se presentan las prevalencias de inse-
guridad alimentaria y nutricional en el pais.

Figura 10. Prevalencias de inseguridad alimentaria de moderada a severa segun
regiones de planificaciéon, Costa Rica, 2020

22,65%
20,29% Huetar Norte
Chorotega

19,82%
Huetar
Caribe

14,89%
Chorotega

19,93%
Pacifico Central

11,76%
Brunca

Fuente: (Ministerio de Salud 2020)

En Costa Rica, se ha observado que el poder adquisitivo determina la posibilidad de adquirir
alimentos de una mejor calidad y son los consumidores de bajo NSE los que se muestran me-
nos preocupados por tener una alimentacion saludable. Ademas, en las zonas con menor NSE,
la oferta de alimentos ultraprocesados ha tenido un aumento y estos son de mas facil acceso,
se adquieren a un bajo costo y tienen mayor publicidad (Montero-Lopez et al. 2021).

Al respecto, en un analisis de la alimentacion de nueve familias en La Carpio, se encontré que
el acceso econdmico a los alimentos fue la principal limitante para que estas familias pudieran
consumir una dieta de mejor calidad, ya que en ocasiones hasta el 60% del presupuesto fami-
liar se destinaba ala compra de alimentos.

Conclusién: el mayor gasto en los hogares es en alimentos y bebidas, sobre todo
en las comidas preparadas fuera del hogar, en las carnes-pescados y los pa-
nes-cereales. Sin embargo, hay una gran diferencia con respecto al nivel socioe-
condémico, ya que las familias con menor NSE gastan porcentualmente mas en
alimentos y bebidas que las familias con mayor NSE.

Ica

Costa R

fos en

ion mayor de 2 a

Basadas en Sistemas Alimentarios para la poblacié

ias Alimentarias

de las Gu

échico

Documento t

137



o)
[*]
2]
[=
3
(]
-
o
(=3
[}
(2]
=
[2]
o
Q
()
o
(7]
o
=
Q
(7]
>
3
(]
3
~
Q
=
Q
(7]
)
a
(0]
3
[
(7]
>
3
o
3
(<4
Q
=5
o
0
il
o
=
[
)
T
o
g
[
(=),
O
=)
3
<
o
=
Q
(]
N
[
=13
o
0
(2]
=}
0
o
a
Q
2
[}
[

Impacto del COVID-19 en el Sistema Alimentario

De acuerdo con la FAO, durante el primer semestre del 2020, el producto interno bruto (PIB)
decrecié en todos los paises de América Latinay el Caribe con respecto al mismo periodo del afio
anterior. Algunos subsectores agroalimentarios se han visto muy afectados por la crisis, como la
exportacion de animales vivos, frutas, vegetales, pescados y mariscos; ademas, el empleo ha dismi-
nuido significativamente en la region (-9,5%) en comparacion con periodo del ano anterior (FAO y
CEPAL 2020).

Los principales afectados han sido quienes trabajan en la informalidad, en especial, mujeres, jove-
nes, indigenas v personas migrantes. A diferencia del resto de indicadores, el indice de precios al
consumidor (IPC) tuvo un mayor impacto en los alimentos que en el resto de productos de la canas-
ta basica, por lo que se puede concluir que alimentarse durante la pandemia ha costado mas en
comparacion con el mismo periodo del ano anterior (FAO y CEPAL 2020).

Ademas, el 39,0% de las fincas agropecuarias reportaron afectacion por COVID-19. De estas fincas,
el 38,0% afirmo que la reduccion de ingresos fue la principal causa de afectacion por COVID-19, le
sigue la disminucion de las ventas de productos o servicios con 26,1% vy el 13,1% reportd un aumento
de los gastos de operacion de la actividad que desempenan. Otras de las consecuencias fueron la
suspension de siembras o actividades agricolas programadas (7,0%), disminucion de la planilla de
los empleados (7,8%) y pérdidas de la produccion antes de la cosecha o postcosecha (7,2%) (INEC
2021b).

También, se generaron impactos importantes en la dinimica de comercializacion de productos
agricolas. Frenle a esa problematica, el MAG, el MEIC, PROCOMER y CACIA lograron desarrollar el
programa La Finca Agropecuaria; 1a cual es una plataforma digital de comercializacion del PIMA que
permite conectar a oferentes y demandantes de productos frescos, como frutas y vegetales, entre
otros (Gobierno de Costa Rica 2020).

La pandemia COVID-19 también ha impactado la seguridad alimentaria y nutricional. Para el 2020,
en Mesoamérica, la prevalencia de hambre fue de 10,6%, sin variaciones significativas entre 2000
y 2019. Sin embargo, entre los anos 2019 y 2020, la prevalencia de la subalimentacion aumento en
2,5%, alcanzando su nivel mas alto en los tltimos 20 afos (FAO et al. 2021).

Ademas, la inseguridad alimentaria moderada o grave afecto al 40,9% de la poblacion de América
Latinay el Caribe. Entre los afios 2019-2020, la InSAN aumenté 9%, el mas alto en relacion con otras
regiones del mundo. Por otra parte, en Mesoamérica, durante 2020, la InSAN severa o moderada
fue de 37,5%. El indicador experimento variaciones significativas hasta 2019, cuando, tras un ano de
pandemia, este crecio en 9,3%, por lo que se puede inferir que los efectos de la crisis sanitaria por
COVID-19 pueden haber impactado la InSAN en Costa Rica (FAO et al. 2021).

También, segun la encuesta Percepciones de la poblacion costarricense e implicaciones de la pandemia
realizada por la Universidad Nacional, el 58% de las personas han tenido que disminuir su consumo
de carnes, 47% su consumo de frutas y 45% el consumo de vegetales y verduras. Ademas, para no-
viembre 2020, un 32% de la poblacion encuestada contaba con huerta o siembra productos agrico-
las, lo cual fue un aumento, ya que solo un 12% contaba con huerta o siembra antes de la pandemia
(Umbral politico, IDESPO, y Escuela de Economia UNA 2020).

Por otro lado, la pandemia cambio aspectos socioculturales de la poblacion; como el distancia-
miento fisico, mayor permanencia en casa, pérdida del poder adquisitivo familiar, cambios en las
dinamicas laborales, asociacion colaborativa de productores locales, ayuda humanitaria e incre-
mento de iniciativas productivas y emprendimientos familiares para generar entradas econdmicas.
Por esto, se evidencia la necesidad de retomar la cocina como un espacio de encuentro familiar, y el
seguimiento de recetas familiares. Se presenta la revalorizacion de los alimentos producidos nacio-
nalmente e interés por su trazabilidad, asi como practicas de recoleccion de alimentos subutiliza-
dos yla produccion para autoconsumo. Resalta también la toma de medidas para evitar la pérdiday
el desperdicio de alimentos en un contexto de crisis econémica y ahorro familiar (Sed6 Masis 2020).

Con la pandemia se marcaron diferentes pautas en el abastecimiento alimentario. Para ciertas
comunidades costarricenses, se agravaron desafios como la articulacion multinivel y la participa-



cion; la asistencia técnica, la regionalizacion, produccion y consumo local; la participacion de la
poblacion joven y de la agricultura familiar, asi como la situacion de precios y sistemas de pago
(z0niga Escobar, Rodriguez Gonzalez, y Dumani Echandi 2021).

A raiz del COVID-19, el MEP definid dos acciones para continuar el abastecimiento escolar: a)
autorizacion para compra de alimentos producidos localmente y b) lineamientos para brindar
paquetes de alimentos alos usuarios del programa. Si las Juntas de Educacion y Administra-
tivas no podian realizar las compras al CNP, podian realizar contrataciones directas a pro-
veedores locales. En cuanto a los protocolos emitidos por el MEP, se noté un aumento en la
diversidad de alimentos demandados. Esto repercute directamente en las compras ptblicas de
alimentos que aumenté durante la pandemia (Zaniga Escobar, Rodriguez Gonzalez, y Dumani
Echandi 2021).

El CEN-CINAI adopt6 estrategias similares, como el programa CEN-CINAI en su casa, el cual
en un informe de percepciones por parte de los usuarios durante la pandemia por COVID-19,
especificamente en el periodo entre abril a diciembre 2020, las personas beneficiarias de los
paquetes de alimentos reportaron entre un 85% vy un 95% de satisfaccion respecto ala cantidad
de alimentos brindados yla calidad e inocuidad de dichos alimentos fue considerada por todos
los entrevistados como muy buena (CEN-CINAI 2021).

Asimismo, durante ese periodo se brindaron materiales sobre alimentacion saludable, inclu-
yendo recetas y actividades, por lo que las personas beneficiarias reportaron que las estra-
tegias de CEN-CINAI contribuyeron a sobrellevar la pandemia, mejoraron la economia y la
comunicacion entre las personas usuarias y el CEN-CINAI (CEN-CINAI 2021).

Por otro lado, se brind6 apoyo monetario por parte del gobierno a través del llamado Bono
Proteger alas personas que perdieron o fueron suspendidos de su empleo a causa del CO-
VID-19 durante un periodo maximo de 3 meses y el IMAS brindé una ayuda adicional por un
mes a mas de 33 0oo familias en condicion de pobreza, cuya jefatura fuera femenina, o que en
su familia hubiera personas adultas mayores, personas en situacion de discapacidad y menores
de edad, para paliar los efectos econdémicos de la crisis por COVID-19 (IMAS 2020). Todos estos
casos demuestran que los programas de proteccion social se acoplaron a las necesidades de las
familias y a las restricciones en la movilidad durante la pandemia por COVID-19.

Conclusiéon: la pandemia de COVID-19 ha tenido un efecto negativo en los siste-
mas alimentarios en América Latina y el Caribe, con un aumento en la tasa de
desempleo y una disminucién del comercio de alimentos, que conlleva a un po-
sible aumento de la inseguridad alimentaria y nutricional de la regién. Las mu-
jeres, los jovenes, los indigenas y los migrantes son los grupos de personas que
mas se han visto afectados.

W5

Documento técnico de las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios para la poblacién mayor de 2 afios en Costa Rica

139



Conclusiones

Cadena de suministro

o Costa Rica importa mas de la mitad del consumo nacional en frijoles, arroz y aceite. Sin embar-
g0, con respecto a las frutas, vegetales, carnes rojas, embutidos y azicar, el pais produce sufi-
ciente para abastecer el consumo promedio de la poblacion.

e Laproduccion organica en Costa Rica tiene una tendencia al aumento, aunque atn se dedique
poca area de produccion para estos alimentos.




o Eltransporte y almacenamiento en Costa Rica tiene un amplio marco regulatorio, sin em-
bargo, se desconoce sobre su implementacion y monitoreo.

o (osta Rica tiene una amplia industria de transformacion de alimentos, muy organizada y
lucrativa que puede representar una oportunidad para la produccion de alimentos de alto
valor nutritivo.

¢ Uno de los principales comercios donde se venden alimentos frescos son las ferias del agri-
cultor, sin embargo, existe una alta cobertura de supermercados en todas las zonas del pais
que ofrecen de todos los grupos de alimentos, pero, principalmente, alimentos procesados.

Entornos alimentarios

e Lapublicidad y el mercadeo de alimentos son un factor crucial que influye en la decision de
compra de las personas. En Costa Rica, las estrategias de marketing y la publicidad televisiva
dirigida a ninas y ninos son, principalmente, de alimentos altos en grasas, azucares y sodio.

o [Estrategias como el etiquetado nutricional frontal son ejemplos de acciones costo-efectivas
simples y eficaces para informar alos consumidores sobre el contenido nutricional de los ali-
mentos preenvasados.

o En Costa Rica, el precio de los alimentos es el principal factor de seleccion de compra. Esto
puede verse afectado por la Canasta Basica Tributaria, ya que los alimentos fuera de la Canasta
tienen un 13% de impuesto, lo que podria dificultar el acceso de algunas frutas y vegetales fres-
cos y otros alimentos de alto valor nutricional que no se encuentran incluidos.

o [En Costa Rica, existen multiples puntos de venta de alimentos, desde ventas callejeras, hasta
grandes cadenas de supermercados y ferias especializadas; en general, la mayor parte de la
poblacion considera que hay una alta disponibilidad de frutas y vegetales durante todo el atio.

o Los programas de proteccion social en Costa Rica buscan mejorar la seguridad alimentariay
nutricional de las familias en condicion de vulnerabilidad, especialmente de aquellas cuya jefa
de hogar es mujer y en las cuales hay ninas y ninos.

o Paralas ninas, ninos y adolescentes, un ambiente familiar agradable a la hora de las comidas
esta asociado a una alimentacion mas saludable; también los estilos parentales y la influencia de
los pares tienen un gran papel en el desarrollo de los roles de género, porlo que se deben tomar
en cuenta estos factores psicosociales ala hora de desarrollar estrategias que busquen incenti-
var una alimentacion saludable en estos grupos etarios.

Consumidores

o Las practicas y preferencias alimentarias influyen en la formacion de habitos alimentarios,
en Costa Rica existen ciertas practicas comunes que estan relacionadas a habitos poco salu-
dables, como el anadir sal y salsas con alto contenido de sodio a los alimentos o endulzar los
refrescos naturales con azucar, que estan impactando de manera importante en la salud de
la poblacion.

o Las tradiciones culturales y gastronomicas representan grandes oportunidades para el res-
cate de alimentos subutilizados y para popularizar el consumo de alimentos saludables, en
el pais se realizan alrededor de 70 diferentes celebraciones comunitarias alo largo del ano.
También se realizan turnos y fiestas donde se rescatan alimentos tradicionales y se da un
mestizaje de la alimentacion con platillos de otros paises.

« El mayor gasto en los hogares es en alimentos y bebidas, sobre todo, en las comidas prepa-
radas fuera del hogar, en las carnes-pescados y los panes-cereales. Sin embargo, hay una
gran diferencia con respecto al nivel socioeconomico, ya que las familias con menor NSE
gastan porcentualmente mas en alimentos y bebidas que las familias con mayor NSE.

¢ Lapandemia de COVID-19 ha tenido un efecto negativo en los sistemas alimentarios en
Ameérica Latinay el Caribe, con un aumento en la tasa de desempleo y una disminucion del
comercio de alimentos, que conlleva a un posible aumento de la inseguridad alimentariay
nutricional de la region. Las mujeres, los jovenes, los indigenas y los migrantes son los gru-
pos de personas que mas se han visto afectados.
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Cuantificacion

de las dietas

La cuantificacion de las dietas es un método que permite determinar las porciones de alimentos

que deberia consumir la poblacion en general.

Cuadro 18. Grupos y subgrupos de alimentos para las Guias Alimentarias.

Grupo de Alimentos  Subgrupo de alimentos

Cereales y pseudocereales

Cereales y Verduras

: Tubérculos y raices
Harinosas

Musaceas

Observaciones

No se incluyen alimentos ultra procesados.

Leguminosas

Frijoles, lentejas, garbanzos

No incluye mani, vainicas, arverjas /edamame
Solo grano seco

Frutas Frutas

No incluye el tomate y el aguacate
Se incluye el banano

Hojas y flores

Vegetales
Frutos

Incluye flor de itabo, ayote, tacaco y elote

Lacteos

Leche, leche agria, yogurt, quesos

No incluye ni leches saborizadas, ni mante-
quilla, natilla, queso crema, helados, leche
condensada, quesos maduros y crema dulce,
ni Bebidas vegetales

Carnes: Res, cerdo y pollo

el e LR pegeados y mariscos

huevos
Huevos

Incluyendo atin y sardinas enlatadas

No se incluyen productos marinados, o
empanizados

No se incluyen pescados procesados como
palitos de pescado, empanizado.

Insaturadas

Aguacate, aceite, semillas sin sal

Grasas
Saturadas

Incluye mantequilla, margarina, natilla y
quesos maduros.

No se incluye reposteria, snacks, aceite
palma.

Azucar, miel de abeja, mermela-

Azucares das/jaleas, mieles de frutas.

No se incluyen bebidas con azicar agre-
gada, jugos comerciales y caseros y leche
condensada.

En cuanto al aporte de macronutrientes, se recomienda un rango de no mas de 5% de amplitud
paralos carbohidratos, proteinas y grasas que, de acuerdo con el analisis de situacion en nutricion,

son factibles de alcanzar para la poblacion de Costa Rica.




Cuadro 19. Aporte porcentual al valor energético total para la poblaciéon adolescente
y adulta.

Macronutriente % VET (rangos de 5%)

Carbohidratos 52-57%

Azucar <10%

-Proteina 15-20%

-Grasas 25-30%

Saturadas <10%

Trans <1%

Poliinsaturadas 6-11% (FAO,2010)

Monoinsaturadas 4-14 (Por resta segin FAO 2010).

Para la poblacion en edad preescolar y escolar, se respetaron los porcentajes del VET propues-
tos por el Ministerio de Educacion Publica, siendo de 52% de carbohidratos, 18% de proteinay
30% de grasas. Con respecto al requerimiento caldrico diario parala poblacion adulta y adoles-
cente, se propuso 2000 kcal para los hombres y 1800 kcal para las mujeres. Por su parte, parala
poblacién preescolar y escolar, se respetaron los valores propuestos por el MEP en los menus
escolares.

Cuadro 20. Requerimientos energéticos y macronutrientes por grupo etario
para las Guias Alimentarias de Costa Rica.

Grasas
(%VET)

Proteinas
(CAY )

Energia CHO

Grupo etario (Kcal) (%VET)

Preescolares 1200 52 18 30

Escolares 1400-1600 52 18 30

Mujeres 1800
Adolescentes 53 19 28
Hombres 2000

Mujeres 1800

53 19 28

Hombres 2000

A partir del calculo del valor de macronutrientes y micronutrientes para Costa Rica (Ver Anexo
2), se realizo un calculo de las porciones de alimentos por grupo etario. En el caso de la pobla-
cion preescolar y escolar, se respeto la distribucion propuesta por el MEP. A continuacion, en
el Cuadro 21 se presentan las porciones de alimentos por grupo etarios.
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Cuadro 21. Grupos de alimentos y porciones por grupo etario para poblacion preescolar,
escolar, adolescente y adulta.

Porciones por Grupo etario

Adolescentes y Adultos
Preescolares Escolares .
Hombres Mujeres

(o1 =F-][T-RVAV/-TL [VE
ras Harinosas

Leguminosas

Frutas

Vegetales

Lacteos

Carnes, pescados,
quesos y huevos

Grasas

Azucares

Oov4e
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Recomendaciones
técnicas

Recomendaciones técnicas nutricionales

Las recomendaciones técnicas nutricionales son la base técnica nutricional para los mensajes dirigidos
ala poblacion, propuestos a partir de las prioridades nutricionales de la poblacion costarricense y de los
grupos prioritarios de alimentos.

En el Cuadro 22, se compara el consumo de los diferentes grupos de alimentos priorizados parala
poblacion costarricense (adolescentes y adultos) con los estandares internacionales, considerando las
recomendaciones de la OMS, FAO y la Comision de EAT Lancet. La Comision Intersectorial de las Guias
Alimentarias para Costa Rica recomienda el consumo diario de lo siguiente:

e Minimo 400 g entre frutas y vegetales.

e Minimo 100 g de leguminosas.

e Menos de 5 g de sal.

e Maximo 6 cucharaditas de azucar.

e Menos de 70 g de carnes rojas.

e Menos de 50 g de embutidos.

e 28% del VET de grasas totales.
e Menos del 10% de grasas saturadas.
e Menos del 1% de grasas trans.



Cuadro 22. Comparacion de consumo de alimentos en |la dieta de |la poblaciony
estandares internacionales para grupos prioritarios de las GABA. Costa Rica.

Grupo de

alimento

Frutas

Vegetales

Leguminosas
(Frijoles)

Sal

Azucar

Carnes rojas y
Embutidos

Grasas y
Aceites

Fuente:

*Poblacion adulta de zona urbana

Poblaciéon
estudiada

Cantidad
consumida

Fuente de
referencia

Recomen-
dacién de
referencia

EAT Lancet

Conclusién

Adolescentes 82,18/d Monge Rojas, et.all. 2020
Gomez Salas, Quesada Que-
0.18/d .
90,15 saday Chinnock, 2020a*
200 g/d
Adultos ENN, Ministerio de Salud,
55.2 8/d 2000
Tanto en poblacion adolescente como
13og/d ENIGH, Ministerio de Salud** . adulta, el consumo de frutas y vegetales
OMS 400 g/d/p . 5
; no cumplen ni el 50% de las recomenda-
Adolescentes 42,78/d Monge-Rojas, et.alt. 2020 ciones internacionales
Gomez Salas, Quesada Que-
130,0 g/d .
3008 sada, Chinnock, 2020*
3008/d
Adultos . ENN, Ministerio de Salud,
141.4 g/d
2009
148 g/d ENIGH, Ministerio de Salud**
as o M e-Rojas, et.alt.
Adolescentes pn78/d onge-Rojas, et.alt. 2020 100- 150 8/d
Tanto en adolescentes como en adultos,
o (Kovalskys et al., ., . o
32,0 g/d ENIGH, Ministerio de Salud** 2019) 58 la poblacion no alcanza ni el 50% de las
Adultos : recomendaciones internacionales.
100,9 (DE 95) Kovalskys et al., 2019
5,4 g media nacional
Area urbana: 71 g/d JNN. Ministerio de Salud OMS: menos de 5 La ingesta de sal en adultos supera la
Adultos Resto urbano: 00 ! ’ g/d/p (menos de 2 | No indica recomendacion de la OMS tanto en la
8.9g/d o g/d/p de sodio) zona urbana como rural.
Arearural: 8,9 g/d
Adolescentes 21,8% TE Monge-Rojas, et.al. 2020 La ingesla de azicar en adolescentes
excede en un 200% el porcentaje del VET
Fisherg, et al., 2018 recomendado por dia segiin la OMS, y en
Y OMS: Recomen-
14,7% TE (68g/d)28 ., el caso de los adultos de zona urbana, lo
dacion firme: ) 5
N R 318/d sobrepasa en un 60% .
10% de la ingesta . . .
Adultos calérica total Si se analiza la ingesta por gramos, en
R aldrica lot
ENIGH, Ministerio de Salud** adultos se excede en 23 g/d las recomen-
54.18/d daciones internacionales. (aprox 5 cdts
de exceso)
) ) De acuerdo con recomendaciones de la
Adolescentes 715 g/d Monge-Rojas, et.alt. 2020 OMS, tanto para adolescente como para
adultos, el consumo de carnes rojas y
Carnes rojas: 42,5 OMS: embutidos se encuentra dentro de los
(DE 51,9) o Carnes rojas: limites de consumo.
N Kovalskys et al., 2019 Carnes rojas 40 a .
Embutidos: 20,8 708 de carne 148 Sin embargo. al conocer la estrecha rela-
(DE 36,0) ! Embutidos: No cion entre el consumo de estos alimentos
Menos de 50 g L L . . . .
. indica ylaincidencia de diversos tipos de cancer
Adultos embutidos - .
se aconseja vigilar la ingesta.
Carne rojas 10,5 g/d o . Por olra parte, de acuerdo con el Reporte
Embutidos: 12,6 g/d ENIGH, Ministerio de Salud EAT Lancet el consumo de carnes rojas
excede la recomendacion para una dieta
sostenible
Grasa Total: 27,2% Menos del 30% de
VET . la ingesta calorica
Adolescenles Monge-Rojas, el.all. 2020 L.
Grasa Saturada: diaria procedente
8,93% de las grasas Sa- De acuerdo con recomendaciones de
| o sk | turadas menos de la OMS, tanto la poblacion adolescente,
GrasaTotal: 2836% | Kovaltskys, etal., 2018 10% de la ingesta como los adultos se encuentran dentro
total de calorias 51,8 g/d del rango recomendado, sin embargo,
Poliinsaturadas por estrecha relacion con la salud se
Adultos entre 6-11% , mo- recomienda la vigilancia de la ingesta de

28,5%

ENIGH, Ministerio de Salud**

noinsaturadas de
4-14%y las grasas
trans a menos

de 1%

estos alimentos.

**Conversacion personal lvannia Caravaca (2021).
LA ENIGH considera todas las personas en el hogar (nifios, adolescentes y adultos)
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Recomendaciones
técnicas multinivel con
enfoque en sistemas
alimentarios

Las recomendaciones técnicas multinivel son un conjunto de posibles acciones que, desde los dis-
tintos sectores del sistema alimentario costarricense, se pueden realizar de forma que los progra-
mas, proyectos y estrategias sean sensibles a la nutricion y fomenten una alimentacion saludable y
sostenible.

Estas recomendaciones no son acciones especificas, sino que pretenden ser un marco orientador
sobre un amplio espectro de areas de soluciones para fomentar el trabajo intersectorial e interdis-
ciplinario en aras de mejorar la nutricion en el pais. En el Cuadro 23, se encuentran las recomenda-
ciones técnicas multinivel, su justificacion en la evidencia y los posibles sectores que harian factible
su implementacion.



Cuadro 23. Recomendaciones técnicas multinivel por dimension del sistema alimentario.

Dimension del Sistema Alimentario

1. Cadena de suministro

2. Entornos Alimentarios

1.1 Produccién

1.2 Transporte
y Almacena-
miento

1.3 Transfor-
macién

1.4 Comerciali-

zacién

2.1 Publicidad
y mercadeo

2.2 Etiquetado
de alimentos

2.3 Precios

2.4 Disponibi-
lidad

Recomendacién Técnica Multinivel

1.1.1 Promover la agricultura organica en el pais mediante
el mejoramiento del acceso alos créditos, financiamiento,
tecnologia, y la diversificacion de la produccion agricola
con especies criollas y silvestres de interés comestible

Sector

Agropecuario, tecnologia
y financiero

Justificacién/ Autores que lo
mencionan

(Camacho et al. 2015; Dumani Echandi 2012;
Ministerio de Agricultura y Ganaderia Pen-
diente de publicacion)

1.1.2 Fortalecer las cadenas de valor de café, ganaderia,
cana de azicar, arroz y musiceas para que apliquen
sistemas productivos bajos en emisiones de gases de
efecto invernadero y se vinculen con la economia del
turismo rural

Agropecuario y turismo

(MINAE y DCC 2020; Ministerio de Agricultu-
ray Ganaderia Pendiente de publicacion)

1.1.3. Fomentar la investigacion con tecnologia innovadora
sobre los impactos y monitoreo del cambio climatico en
los sistemas productivos agropecuarios y pesqueros inclu-
yendo los sistemas de produccion de los pueblos indigenas

Agropecuario, ambiente,
académico y tecnologia

(MINAE y DCC 2020)

1.1.4. Promover los principios de la agroecologia en la con-
servacion, el mejoramiento, la recuperacion y el manejo
racional del recurso suelo

Agropecuario y am-
biente

(Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Pendiente de publicacion; Decreto Ejecutivo
No 42316-MAG-MINAE 2020)

1.1.5 Fomentar la conservacion, la investigacion y la
divulgacion intersectorial de los recursos fitogenéticos de
interés comestible

Agropecuario, ambiente
y académico

(FUCOGA 2017)

1.1.6 Fomentar la coordinacion entre los pescadores arte-
sanales, el turismo rural y las organizaciones comunitarias
para favorecer la sostenibilidad de las actividades pesque-
ras y mejorar las condiciones de las familias.

Agropecuario, cultura,
turismo y gobiernos
locales

(MINAE y DCC 2020; FUCOGA 2017)

1.1.7 Destinar mayores recursos nacionales para fortalecer las
buenas practicas agricolas especialmente en organizaciones
comunitarias empoderando a mujeres y personas jovenes.

Agropecuario y gobier-
nos locales

(Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Pendiente de publicacion)

1.1.8 Reducir el uso de insumos agricolas sintéticos y
sustituirlos por bioinsumos o insumos no toxicos para la
salud humana y el ambiente.

Agropecuario, academia
y legislativo

(Consejo Nacional Ambiental 2020)

1.1.9 Crear sistemas de informacion robustos, atractivos
y faciles de utilizar que incluyan todos los eslabones de la
cadena de suministro de produclos nacionales

Agropecuario, tecnolo-
gia, academiay sector
privado

(Consejo Nacional Ambiental 2020)

1.2.1 Mejorar las logisticas de produccion, transporte y
almacenaje para reducir las pérdidas de alimentos

Agropecuario, sociedad
civil, financiero,
academia

(Dialogos sobre los Sistemas Alimentarios
2021)

1.3.1 Potenciar el desarrollo de la agroindustria rural de
valor agregado, basada en la innovacion, la diferenciacion
ylavalorizacion de los recursos locales

Agropecuario, financie-
ro, cultura

(Consejo Nacional Ambiental 2020)

1.4.1 Aumentar la visibilidad y condiciones de las ferias del

Agropecuario, cultura,

agricultory de los productos frescos que se comercializan got‘)_lernos}!oyales ¥ (PIMA 2016)
sociedad civil

1.4.2 Promover la economia circular en las principales - -

cadenas productivas de la agro-industria a través de Agropecuario, financiero (MINAE y DCC 2020)

capacitacion y acceso a créditos.

y economia

2.1.1 Regular la publicidad de alimentos altos en grasas,

(PIMA 2016; Kelly et al. 2019; Ntfiez-Rivas,

azucary sal en los diferentes canales de comunicacion Salud Holst-Schumacher, y Campos-Saborio
accesibles para la poblacion costarricense 2020b; Rhee, Mattei, y Campos 2012)
2.1.2. Garanlizar la continuidad de las estrategias de pro- Salud (Santamarfa-Ulloa y Montero-Lépez 2020)

mocion de la salud y prevencion de la enfermedad

2.1.3 Mejorar la trazabilidad de los productos alimenticios

Agropecuario y Salud

(Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Pendiente de publicacion)

2.2.1 Desarrollar regulacion para el etiquetado nutricional
frontal de los alimentos

Salud, economiay
comercio

(Gamboa-Gamboa et al. 2019)

2.2.2. Fortalecer el etiquetado de los productos pesqueros
y acuicolas empacados y frescos

Agropecuario y comercio

(Decreto Ejecutivo No 36980-MEIC-MAG
2010)

2.3.1 Fomentar la implementacion de metodologias que
permitan que la Canasta Basica Tributaria tenga un
enfoque nutricional

Salud, economia, co-
mercio, agropecuario

2.3.2. Implementar impuestos a los alimentos con exceso
de nulrientes criticos como sal, azicary grasas

Salud y privado

2.3.3. Aumentar el acceso econémico de los productos
saludables al fomentar el precio justo de los alimentos

Agropecuario, financiero
y privado

Es necesaria la regulacion de los mecanismos
para determinar los precios de los alimentos
(Taller con el comité téenico de sistemas
alimentarios)

2.4.1 Fortalecer mercados locales y comercio electronico
para beneficiar al consumidor y al productor

Economia, agropecuario
y financiero

(Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Pendiente de publicacion)

2.4.2 Fortalecer la capacitacion, la implementacion y el
monitoreo del cumplimiento de las politicas de regulacion
de expendio de alimentos como el Reglamento de Sodas
Estudiantiles.

Educacion y Salud

(Gamboa-Gamboa et al. 2019; Jensen et al.
2021a; 2021b)

2.4.3. Garantizar que la alimentacion que se brinda a
poblaciones cautivas y en instituciones ptiblicas sea
saludable y sostenible

Salud, educacion

Garantizar que la poblacion més vulnerable
pueda acceder a una alimentacion saludable
y sostenible (taller con el comité técnico de

sistemas alimentarios)
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Dimension del Sistema Alimentario

Recomendacion Técnica Multinivel

3.1.1 Desarrollar estrategias innovadoras de educacion,
comunicacion e informacion para promover el consumo
de alimentos frescos, especialmente de frutas, vegelales
y leguminosas

Sector

Agropecuario, salud y
academia

Justificacién/ Autores que lo
mencionan

(MAG 2019; CCSS 2021; Dumani y Lopez 2004)

3.1.2 Desarrollar capacitaciones nacionales sobre compos-
taje y usos del compost que contemplen todos los niveles e
incluya acciones publico-privadas.

Agropecuario, salud,
gobiernos locales

(Consejo Nacional Ambiental 2020)

1
)
3
£
5
(7]
c
o
)
M

3.2.1 Promover espacios que permitan innovar los produc-
tos y servicios gastrondmicos para recuperar los alimentos
tradicionales costarricenses para que se preserve el
patrimonio gastronémico costarricense

Cultura y gastronémico

(FUCOGA 2017)

3.2.2 Incentivar la oferta de productos y servicios gastro-
nomicos asociados al turismo que fomente la inclusion y
conocimiento sobre alimentos autdctonos subutilizados.

Turismo

(FUCOGA 2017)

3.2.3 Aprovechar las ferias del agricultor en diferentes
comunidades y regiones, para la comercializacion de pro-
ductos de interés en la gastronomia sostenible y saludable.

Cultura, gastronémico y
agropecuario

(FUCOGA 2017; Ministerio de Agricultura y
Ganaderia Pendiente de publicacion)

4.Gobernanza

3.3.1 Facilitar mecanismos de informacion sobre canales
de comercializacion, precios y formas de consumo que
suslenten la toma de decisiones de consumo saludable y
sostenible.

Agropecuario, salud y
cultura

(Ministerio de Agricultura y Ganaderia
Pendiente de publicacion)

4.1 Desarrollar alianzas intersectoriales y multidiscipli-
narias para generar politicas, programas, evaluacion, y
estrategias sensibles a la nutricion.

4.2 Desarrollar alianzas publico-privadas

Agropecuario, salud,
educacion, ambiente,
cultura, gastronomia,
turismo, academia,
privado, sociedad civil

(Blanco-Metzler, Vega-Solano, et al. 2021;
Jensen et al. 2021; Ministerio de Agricultura y
Ganaderia Pendiente de publicacion)

(MICITT 2020)

Con base en las recomendaciones técnicas nutricionales y de sistemas alimentarios, se desarro-
llaron los mensajes dirigidos a la poblacion, siempre con el fin tltimo de mejorar las prioridades
en salud y nutricion de la poblacion costarricense con un enfoque de sistemas alimentarios. En el
Cuadro 24, se encuentran los mensajes generados a partir de las recomendaciones técnicas.
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Cuadro 24. Propuesta de mensajes a partir de las recomendaciones técnicas nutri-

cionales y de sistemas alimentarios.

Recomendaciones
Técnicas Nutricionales y
Sistemas Alimentarios

Prioridades en
salud y nutricion

Mensajes: C6mo podemos alimentarnos de
forma sostenible y amigable con el ambiente

Consuma alimentos de temporada, de produccion nacional y de las ferias
Promover la locales
sostenibilidad de Asegurese que su alimentacion diaria sea variada, colorida natural y [resca
la cadena de sumi- | Consuma alimentos autdctonos subulilizados
nistros nacional iRescalemos nuestros alimentos autoctonos!
Tipos de pescados nacionales y épocas de veda
Propiciar entornos | Revise los ingredientes de los alimentos empaquetados, asegurese que los
alimentarios mas primeros Lres no sean azucar, sal o grasa, esto le dard una idea del conteni-
saludables do nutricional
Recomendaciones Desperdicios de alimentos: tips, reduccion de desperdicios y compostaje
generales (partes comestibles en frutas y vegetales) (la piramide de alimentacion
T
© © sostenible)
T ‘=
‘0 B Fomentar précti- llaga,una lista dc.compras antes de ir al supermercado
g E " cas alimentarias Asegurese de no ir con hambre al supermercado
o c 3 o saludables v [vite comprar alimentos que no necesita
(%) i . . .
> :Q g c sostenibles Prepare meriendas saludables para sus hijas e hijos
[e) 2 © 8 Involucre a toda la familia en la alimentacion saludable
0 e
g_ ,9 0, \1: Cuando coma afuera o vaya de paseo prefiera los establecimientos locales
[ ‘q', M que brinden alimentacion fresca y balanceada
1S
Q
'8 'f Frutas -Consuma minimo 5 al dia
v = Y -Diferentes colores
s N 400 g al dia . .
- Vegetales -Porciones (manos, unidades, tazas)
) iVamos a las ferias!
TR Sabias que hay muchos diferentes tipos de frijoles en Costa Rica, y todos
Leguminosas 100 8 . . . A
tienen muchas vitaminas y minerales
Grasa total <30%
Grasas VET Grasa satura- | Promover el consumo de semillas, aguacate, aceites.
da <10% VET
Azucares <10% VET 6 cdtas de azucar al dia, otros nombres del azticar
Sal <2000 mg de sodio Salero, pongale menos sal, pongale hierbas
<58 de sal diarios P P

A partir de los grupos de discusion se revisaron y adaptaron los mensajes.

Mensaje validado
en los grupos de
discusion

Resultados de los
grupos de discusion

Propuesta elaborada

Observaciones

Propuesta final

-Aclarar cudles son
los grupos de alimen-
tos

-Asegurese es una
palabra muy fuerte,
seria mejor procure,
porque no siempre
esta bajo el control de
1 cada persona
-Palabra "Asegtrese”
sienten que es una
advertencia, una res-
ponsabilidad, com-
promiso, ansiedad,
frustracion porque es
muy caro

Procure que su
alimentacion diaria
sea variada, colorida,
natural y fresca

(como ilustracion
utilizar el plato de ali-
mentacion saludable

No hay observaciones

Se mantiene la pro-
puesta
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Mensaje validado
en los grupos de
discusién

Consuma diaria-
mente al menos 5
porciones de frutas

y vegetales de todos
los colores

iLa feria del agricul-
tor es una buena
opcioén!

Aproveche las frutas
y vegetales de tem-
porada

iComa frijoles todos
los dias!

Pruebe diferentes
variedades y prepa-
raciones

Coma mas frijoles
que arroz en los ca-
sados y el gallopinto

Resultados de los
grupos de discusion

-Parece que se en-
tiende 5 de frutasy s
de vegetales
-:Cuanto es una
porcion?

-:Cuales son vegeta-
les y verduras?
-Mejor mencionar de
diferentes colores.
De todos los colores
parece muy amplio
dificil de lograr.

Propuesta elaborada

Consuma diariamente
cinco porciones entre
frutas y vegetales de
diferentes colores
(usar ejemplos au-
toctonos y baratos y
que quede muy claro
los vegetales) (Por-
ciones pueden verse
en el plato que se vea
la mitad ensalada 'y
picadillo)

Observaciones

La palabra diaria-
mente caus6 mucho
rechazo en los grupos
de discusion. La
frecuencia es impor-
tante y el diariamente
va junto con las por-
ciones. Se comenta
que no es necesario
hablar de porciones
sino de aumentar el
consumo.

Se propone: "Priorice
consumir productos
baratos como fru-
tas de temporaday
vegelales".

“Consuma frutas y
vegelales de diferen-
tes colores todos los
dias”

Propuesta final

Consuma todos los
dias frutas y vegetales
de diferentes colores.
(usar ejemplos au-
toctonos y baratos y
que quede muy claro
los vegetales) (Por-
ciones pueden verse
en el plato que se vea
la mitad ensaladay
picadillo)

Mensaje auxiliar: la
recomendacion son

5 porciones al diay
colocar imagenes de
una porcion

Usar el logo de 5 al dia

-:Por qué es una
buena opcion?

- Y los que no tene-
mos feria del agricul-
tor? Recomendacion
agregar olro tipo de
comercio

- Estrés porque no
conozco la feria

- Controversial por
los agroquimicos

Aproveche las frutas
y vegelales de tem-
porada

La feria del agricultor,
los mercados y las
verdulerias son una
buena opcion
#VamosALaFeria

Es necesario hablar
de localesy de tem-
porada

Aproveche las frutas y
vegetales locales y de
temporada

Visite los mercados, la
feria del agricultor, y
las verdulerias
#VamosALaFeria ,
otros #, mercados,
verdulerias, produc-
tos locales.

-Ejemplificar varie-
dades de frijoles

-No entiendo porqué
tengo que comer
frijoles, ¢cuales son
los beneficios?
-Impositivo, dolor en
el estomago
-Ejemplos: Coman
frijoles porque tienen
buen hierro

-Hay muchas for-
mas de preparar los
frijoles

iComa frijoles todos
los dias!

Son beneficiosos para
el sistema digestivo y
la salud del corazon
(Iustracion de va-
riedades de frijoles,
gsarbanzos y lentejas

y mujer comiendo
frijoles feliz)

No se mencionan

las variedades ni las
preparaciones. Se
pueden trabajar las
diferentes prepara-
ciones en las GABSA.
Les parece bien que
tenga el porqué de
comer frijoles ya que
eso lo pidieron las
personas.

Mencionar las mane-
ras de reducir las in-
tolerancias (empezar
por poquitos, hacer-
los molidos o licua-
dos) en el documento
para la poblacion

iComa frijoles todos
los dias!

Son beneficiosos para
la prevencion de la
diabetes

(Iustracion de va-
riedades de frijoles,
garbanzos y lentejas

vy hombre comiendo
frijoles feliz)

-No se entiende la
razon de comer mas
frijoles que arroz.
-No les gusta esta
combinacion

-No todos compren-
den el beneficio de
consumir mas frijoles
que arroz.

Coma la misma can-
tidad de frijoles que
arroz en los casados 'y
el gallopinto

Esto le ayudara a
sentirse lleno por mas
tiempo

Reducirlos este con-
sumo a los casados y
el gallopinto lo limita.
El mensaje deberia
ser mas general. E1
mejor beneficio no es
sentirse lleno.

Un gallopinto o casa-
do saludable tienen
igual cantidad de
frijoles que arroz
Esta combinacion
aporta una gran
cantidad de proteina
y previene enferme-
dades

Continta



Mensaje validado
en los grupos de
discusion

iTome agua diaria-
mente!

Elija el agua antes de
otras bebidas

Disminuya el consu-
mo de sal

Quite el salero de la
mesa y use especias
naturales para dar
sabor a la comida

Evite el consumo de
alimentos con alto
contenido de sal

Reduzca el consumo
de productos con
alto contenido de
sal, azicar y grasa

Resultados de los
grupos de discusion

-Mencionar por qué
tomar agua: por su
salud

-:Cuanto debo to-
mar?

-Recuerde tomar
agua, tome es como
una obligacion

Propuesta elaborada

iRecuerde tomar agua
diariamente!

Mejor elija agua antes
que otras bebidas

Observaciones

Se cambia “Mejor
elija” por “Prefiera”
En general la pro-
puesta es aceptada

Propuesta final

iRecuerde tomar agua
diariamente!

Prefiera agua en lugar
de otras bebidas

Sugerencia de cam-
biar la palabra dismi-
nuya por modere
:Qué son especias
naturales?

Hay muchas cosas

en un enunciado,
algunas personas
recomiendan dividir
el mensaje, la parte
de especias naturales
la consideran otro
mensaje y ademas
que no es lo que se
dice coloquialmente
en Costa Rica

cPor qué tengo que
comer con menos sal?

Disminuya su consu-
mo de sal

Como recomendacion
quite el salero de la
mesay use olores na-
turales para dar sabor
ala comida

Son dos mensajes
diferentes

Se prefiere hablar de
los beneficios de dis-
minuir la sal y que las
recomendaciones de
quitar el salero y usar
olores se explique en
el documento de las
GABSA

Disminuya el consu-
mo de sal

Para proteger el
corazon

-Agregar ejemplo de
alimentos
-Considerar si vale
la pena que quede el
atin

-Sino puedo comer
eso, entonces ;qué
puedo comer?
-:;Cuanto es alto?
-Disminuir, no eli-
minar

-Primero hay que
conocer cuales son
los alimentos con alto
contenido de sal

No se cambia

Se genera otro
mensaje porque se
comenta que este
mensaje queda in-
cluido en el mensaje 9

Dele sabor ala co-
mida con hierbasy
olores para disminuir
el consumo de sal.
(Mustracion de familia
cocinando picando
cebolla, apio, ajo,
hojitas)

-Varios grupos men-
cionan que este men-
saje es muy parecido
al anterior.

-:;Cuanto es alto?
-:Entonces qué pue-
do comer?

Se deja igual pero se
menciona que se pue-
de mejorar utilizando
las imagenes de los
alimentos que se uti-
lizaran en el plato de
limitar el consumo

No se realizan co-
mentarios

Se mantiene
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Mensaje validado
en los grupos de
discusion

Prefiera cocinar a la
plancha, al horno o

al vapor
Evite las frituras

Evite las gaseosas,
jugos y refrescos
comerciales

Disminuya la canti-
dad de azucar que
agrega a sus bebidas

Resultados de los
grupos de discusion

-No saben que es ala
plancha ni al vapor

Propuesta elaborada

Evite las frituras
Cocine con poca

Observaciones

Se comenta que el
mensaje no provo-

Propuesta final

Evite las frituras
Para mantener una

-No todas las perso- | grasa caun cambioy se alimentacion salu-
nas tienen todos los realizan las siguiente | dable
métodos para coci- sugerencias:
nar de esta manera, Evite las friturasy el
estos son métodos de exceso de grasa en las
coccion caros. comidas
-Darle vuelta al men- Para mantener una
saje, primero Evite alimentacion saluda-
las frituras para que ble/sana/peso saluda-
sea un mensaje para ble/enfermedades del
todos incluso paralos corazon
que no cocinan. Se descarta peso
saludables y enferme-
dades del corazon
-No usar la palabra Al elegir una bebida | Se decide quitar bebi- | Al elegir una bebida

evite, es negativa.
-No les gustalo
absoluto piensan

que es restrictivoy
no educativo, es una
orden y no una reco-
mendacion.
-Promover en positi-
vo lo que si podemos
tomar

-No se sabe que son
los refrescos comer-
cialesy se sugiere
agregar bebidas
energéticas.
-Agregar una justifi-
cacion de beneficios o
el porqué

-Algunos mencionan
disminuir paulati-
namente, reducir,
Consumir menos

-No tomarse el azucar
en bebidas
-Consejos: Es mas
barato tomar agua, es
menos contaminante

prefiera el agua antes
que las gaseosas,
bebidas energéticas o
jugos empacados por
su alto contenido de
azucar.

das energéticas.

prefiera el agua antes
que las gaseosas o
jugos empacados por
su alto contenido de
azucar.

Sugieren incorporar
la cantidad que es
apropiada para usar
en estas bebidas.
Incorporar azucar
moreno, miel de abe-
ja, tapa dulce.

Les gusta que no es
eliminar.

No abusar del aztcar,
ejemplo no mas de
3-5 cucharadas
Incluir el porqué ten-
go que hacer esto

Disminuya la cantidad
de azucar que agrega
a sus bebidas.

Asi cuida de su cora-
zon y salud.

(maximo una cucha-
radita por taza es lo
ideal)

Es importante men-
cionar la cantidad
para que las personas
sepan.

Disminuya la cantidad
de azucar que agrega
a sus bebidas.
Maximo 6 cucharadi-
tas al dia es lo ideal
(copy maximo 6
cucharaditas al dia es
lo ideal)

Continta



Mensaje validado

en los grupos de
discusion

Disfrute de al menos
30 minutos de activi-
dad fisica al dia
Camine, trote, baile,
suba escaleras

Cada paso cuenta
Limite el tiempo que
pasa sentado

Prefiera alimentos
producidos por las
personas pescado-
ras y agricultoras de
Costa Rica

Resultados de los
grupos de discusion

-Les gusta la sen-
sacion positiva de
disfrutar haciendo
actividad fisicay las
actividades propues-
tas porque no tienen
que invertir.
-Algunos quisieran
incluir los beneficios.
-En ideas de diagra-
macion mencionan
gente feliz, que se vea
que hay musica.

Propuesta elaborada

Se mantiene igual

Observaciones

No hay observaciones

Propuesta final

Se mantiene igual

-Sugieren incorporar
cada paso para qué
-Poner el énfasis en
limite el tiempo que
pasa sentado.
-Levantese y muévase
un poquito, cada paso
cuenta.

-Mencionan que dis-
crimina alas perso-
nas con discapacidad.
-Parece que es diri-
gido a personas que
trabajan en empresas
y adultos mayores.

Procure mantenerse
en movimiento alo
largo del dia, limitan-
do el tiempo que pasa
sedentario.

Se consulta sila
palabra sedentario se
entendera por toda
la poblacion y se co-
menta que esta pala-
bra se comento en los
grupos de discusion
por los participantes.

Procure moverse alo
largo del dia, limitan-
do el tiempo que pasa
sedentario.

-Deja por fuera a

los productores de
carnes

-Sugieren la pala-
bra agropecuarios.
“Prefiera productos
agropecuarios produ-
cidos en CR”

-Incluir porqué es
bueno preferir los
productos nacionales.
-Mensaje conflictivo
porque las personas
aveces escogen lo
extranjero por su
menor precio.

- No todo lo nacional
es mas sostenible
-Preferirian un men-
saje sobre ferias

-En contra de las
politicas de importa-
cion.

-Les gusta el apoyo a
la economia local

Apoyamos la econo-
mia del pais cuando
compramos de los
productores agrope-
cuarios y pescadores
del pais.

Se comenta que tal
vez no todas las per-
sonas comprendan el
término agropecuario

Apoye la economia
del pais comprando
productos agrope-
cuarios y pesqueros
nacionales.
(ilustracion que re-
fieren a los productos
agricolas)
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Mensaje validado

en los grupos de
discusion

Evite el desperdicio
de alimentos

Para aprovechar al
maximo los alimen-
tos:

- Haga una lista de
compras

- Planifique las comi-
das de la semana
-Reinvente sus re-
cetas, aproveche el
sobrante

- Utilice las cascaras,
tallos y hojas de los
alimentos en sus
recetas

- Congele los alimen-
tos preparados para
consumirlos poste-
riormente

Disfrute los alimen-
tos y comparta en
familia.

Evite distracciones
como ver televisiéon o
revisar el celular a la
hora de comer

Coma todos los dias
yogurt, leche o que-
so tierno

Prefiera carnes blan-
cas como pescado y
pollo

Puede incluir huevos
en su alimentacion
diaria

Resultados de los
grupos de discusion

-Los dos tltimos con-
sejos no se entienden,
valorar quitarlos o

explicarlos en el copy

Propuesta elaborada

Evite el desperdicio
de alimentos

Para aprovechar al
maximo los alimen-
tos:

- Vaya al super con
una lista

- Planifique las comi-
das de la semana
-Reinvente sus
recetas, aproveche el
sobrante

Observaciones

Se hace un cambio
en la gramatica del
mensaje en la tltima
indicacion

Propuesta final

Evite el desperdicio
de alimentos

Para aprovechar al
maximo los alimen-
tos:

- Vaya al super con
una lista

- Planifique las comi-
das de la semana

- Reinvente sus
recetas, aproveche los
sobrantes

-No se entiende el
porqué del mensaje.
-Una persona pue-
de considerar como
distraccion estar
conversando.

Alahora de comer,
comparta momentos
con personas cerca-
nas.

Evite las distraccio-
nes como el celulary
la television.

Valore el momento de
comer con personas
cercanas.

Evite las distraccio-
nes como el celulary
la television.

-No se comenta la
cantidad ni los bene-
ficios

-Se siente como una
orden y no es apto
para todos, por el
precio, intolerancias y
gustos.

Los lacteos contienen
proteinay calcio que
ayudan a mantener
una buena salud 6sea
Procure incluir leche,
queso tierno o yogurt
en su alimentacion

El yogurt no es muy
caro? Se deberia
poner?

Que es mas impor-
tante? La salud osea,
la proteinas prevenir
el cancer

Procure incluir leche
y queso tierno en su
alimentacion

Son fuente de pro-
teina

-Prefiera estos en vez
de cuales.

-Las carnes blancas
SON muy caras
-Mencionar benefi-
cios del consumo de
carne blanca

Prefiera carnes blan-
cas como pescado y
pollo por su menor
contenido de gra-
sas y gran aporte de
proteina

Quitar proteinas
porque confunde

Prefiera carnes blan-
cas como pescado

y pollo por su bajo
contenido de grasas

-Los huevos son una
fuente saludable de
nutriente a un menor
precio.

-El huevo es salu-
dable, no sube el
colesterol

-El huevo se puede
preparar de muchas
formas

-Mencionar los bene-
ficios del huevo

El huevo es saludable,
puede incluirlo en su
alimentacion diaria.
Es econdmico y deli-
cioso.

No hay comentarios

Se mantiene el men-
saje
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8 Huevo cos
(2]
3 Huevo | 55.00 87.07 6.52 0.54 0.00 6.33 1.91 2.55 1.29 31.02 0.84 6.27 0.65 04.71 0.00 1.09 0.04
0
[} Queso | 30.00 60.25 4.89 1.03 0.00 4.03 2.22 1.06 0.23 114.27 0.00 5.07 0.52 34.01 0.00 0.23 0.07
0 S X .25 X . X X . X . .27 X .07 .52 . X . .07
o+
(]
o SUB-
e} TOTAL | 37T 69.43 7.36 0.27 0.00 422 1.47 1.59 0.59 31.58 0.46 8.08 0.78 24.80 0.07 0.45 0.21
0
[
Grasas | 8.63 4117 0.14 2.960 0.00 4.50 1.69 173 0.82 4.74 0.01 0.46 0.02 19.10 0.04 0.02 0.40
Que- - -
oS 14.80 54.32 2.90 1.00 0.00 4.29 250 114 0.17 114.41 0.00 4.02 0.44 39.36 0.00 0.26 0.09
Semi- _ ~ )
. .07 47 04 8 . 55 .7 .2 . .02 -4 A7 . .2 B B B
las 10.67 03.4 1.94 2.60 0.93 5.51 0.70 3.20 1.30 10.82 0.40 217 0.39 0.28 0.08 0.00 0.85
2
Agua- _ _ - - -
cate 4150 66.40 0.83 3.54 2.78 6.08 0.88 4.07 0.75 4.98 0.23 12.04 0.27 2.01 4.5 0.00 0.86
SUB-
56.34 1.47 253 0.93 5.10 1.44 253 0.76 33.74 0.17 9.42 0.28 15.41 1.07 0.07 0.55
TOTAL
Azi-
penell 6.5 19.33 0.02 5.00 0.04 0.00 0.00 0.00 0.00 113 0.02 0.14 0.01 10.05 0.25 0.00 0.00




Anexo 2. Porciones de alimentos
Mujeres adultas y adolescentes
Calculo de una dieta de 1800 kcal

o 53% de carbohidratos
¢ 19% de proteina
o 28% de grasa total

Alimento

Leche
semidescremada

Cereales y vegetales
harinosos

Leguminosas

Fruta

Vegetales

Azucar

Carnes, Pescado y
Huevo

Grasa

Total

% Adecuacion

Hombres adultos y adolescentes

Calculo de una dieta de 2000 kcal

o 53% de carbohidratos
¢ 19% de proteina
o 28% de grasa total

Alimento

Leche semidescrema-
da

Cereales y vegetales
harinosos

Leguminosas

Fruta

Vegetales

Azucar

Carnes, Pescado y
Huevo

Grasa

Total

% Adecuacion

Porciones Carbohidratos Proteina Grasa Total Fibra Kcal
24,64 13,6 5.8 0,0 204,60
121,02 11,16 6,0 10,1 577,98
33.48 13,1 1,2 11,3 95,79
20,74 1,6 0,8 4,8 108,06
14,07 3,78 0,6 4,6 68,28
10,12 38,60
1,35 30,8 20,6 0,0 347,15
0 0 25,5 - 281,7
231 8o 60,5 31 1722
97 04 108 123,5 95,7

Porciones Carbohidratos Proteina Grasa Total Fibra Kcal
24,64 13,6 5.8 0,0 204,6
141,19 13,02 7,0 11,8 674,31
33,48 13,1 1,2 11,3 95,79
40,11 2,4 1,2 7.3 162,09
23.45 6.3 1,0 77 113,8
10,12 38,60
1,35 36,8 20,6 0,0 347.15
0 0 25,5 - 281,7
274 85 623 38 1918
104 90 100 152,2 05,9
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g Nifas y niflos escolares
5] , .
5 Calculo de una dieta de 1400 kcal
o
g. e 52% de carbohidratos
z  18% de proteina
5, e 30% de grasa total
8
o
; Alimento Porciones Carbohidratos Proteina Grasa Total Fibra Kcal
n
S Leche semidescremada 24,64 13,6 5,8 0,0 204,60
=
ZZ'. Cereales y vegetales harinosos i 90,765 8,37 4,5 7.6 433,485
3 LT 10.74 0.55 0,0 5.7 95,79
-
g. Fruta 20,74 1,6 0,8 4,8 108,06
0
o Vegetales 14,07 3,78 0,6 4,6 68,28
(=g
o .
g Azlcar 10,12 38,60
n
> Carnes, Pescado y Huevo 0,81 22,08 12,4 0,0 208,29
3
g Grasa Saturada 0 0 20,4 - 225,36
(V]
§' Total 184 56 45,1 23 1383
g % Adecuacion 101 89 97 90,8 08.8
(V]
o
u o~ o~
& Nifas y niflos preescolares
8. Calculo de una dieta de 1200 kcal
[N
> .
3 e 52% de carbohidratos
% e 18% de proteina
o e 30% de grasa total
N
Q
gz
g Alimento Porciones Carbohidratos Proteina Grasa Total Fibra Kcal
S
0 .
,8. Leche semidescremada 24,604 13,6 5.8 0,0 204,6
n_x’y. Cereales y vegetales harinosos 80,68 7,44 4,0 6,7 385,32
o
(V] .
Leguminosas el 8,37 3,275 0,3 2,8 95,79
Fruta 20,74 1,6 0,8 4,8 108,06
Vegetales 14,07 3,78 0,6 4,6 08,28
Azucar 5,00 19,33
Carnes, Pescado y Huevo 5 0,075 18,4 10,3 0,0 173,575
Grasa Saturada 0 0 15,3 - 169,02
Total 160 48 37,1 19 1224
% Adecuacion 103 89 93 76,1 102,0




Anexo 3. Cuadro de referencias internacionales

Autores, afio

Aburto etal.,
1 2013

Objetivo

Evaluar el efecto de la disminucion
de la ingesta de sodio sobre la
presion arterial, las enfermedade:
cardiovasculares relacionadas y los
posibles efectos adversos, como
cambios en los lipidos sanguineos,
los niveles de catecolaminas y la
funcion renal

adultos y nifios
in enfermedades
agudas

Tipo de estudio

revision sistemdti-
cay metandlisis

# de estudios incluidos

14 estudios de
cohortes y cinco
ensayos controlados
aleatorios

Afos de los

articulos

1984-2010

Resultados/ Conclusiones

Evidencia de alta calidad en adultos sin enfermedades
agudas muestra que la reduccion de la ingesta de
sodio reduce la presion arterial y no tiene efectos ad-
versos sobre los lipidos sanguineos, los niveles de ca-
tecolaminas o la funcion renal, y evidencia de calidad
moderada en nifnos muestra que una reduccion de la
ingesta de sodio reduce la presion arterial. Una inges-
ta mas baja de sodio también se asocia con un menor
riesgo de accidente cerebrovasculary enfermedad
coronaria fatal en adultos. La totalidad de la evidencia
sugiere que la mayoria de las personas probablemente
se beneficiaran al reducir la ingesta de sodio

Grado de
relevancia

Fuerte

Arancela
Bartrinay Pérez
3 Rodrigo, 2013

Resumir la evidencia disponible
sobre la asociacion entre el consumo
de azicar, principalmente sacarosa,
vel 11@5,4) de cancer de distinta

Adultos y ninos

Revision de la
evidencia

61 documentos

2007-2012

La evidencia de asociacion entre la ingesta de mono
y disaciridos con los distintos tipos de cancer es
insuficiente o existe evidencia de no asociacion. Solo
existe evidencia posible de una relacion positiva entre
la ingesta de monc iridos (fructosa y glucosa) y
clriesgo de cancer de pancreas. La evidencia sobre

la asociacion entre la ingesta de monosacdridos y el
riesgo de obesidad es insuficiente, lo lmsmo que en
relacion con la inges ar anadido

y el riesgo de obesidad en adultos o en ninos. Existe
evidencia posible de una asociacion positiva entre el
indice glucémico (1G) y cancer colorreclal y de que

no hay asociacion entre el IG y el riesgo de cancer de
endomelrio, mamay pinc Is necesario seguir
investigando. Son especialmente necesarios estudios
de cohortes y serfan deseables estudios aleatorizados
de intervencion, aunque son dificiles en este ambito.

Fuerte

Areiza et al.,

valorar el conocimiento sobre los
factores de riesgo cardiovascular en
pacientes ambulatorios atendidos
en un programa de prevencion car-
diovascular de un hospital de primer
nivel de atencion, y explorar su

138 pacientes con
hipertension,

estudio ul)svl vacio-

590 cardiovascular fue valorado como 47.8%
32.6% (allo) y 19,6% (moderado) de los pacientes.
amente. Se enconlrd asociacion estadis

(bajo),
respecli £
mente sl;.,mll( l|.l\<l entre el conocimiento con el nivel

2017 relacion con el riesgo cardiovascular | dislipidemias o ),013) v la realizacion de
2 colombia v las variables sociodemogrificas diabetes ansversal 2016-2017 aclividad fisica regular (p=0,045). moderado
Nuestros hallazgos revelaron una asociacion positiva
entre los alimentos ultraprocesados y el exceso de
. Se requieren futuros estudios ¢
analizar la evidencia actualmente revision sistemati- disenos longitudinales y un control ll(lc 1ado de los
documentada respecto ala a a- cay metanalisis de 1 estudio de cohortes factores de confusion para acl ade
Askari et al., cion entre alimentos ultraprocesa- estudios observa- v 13 estudios trans- antes del alimentos ultraprocesados altera los parametros
4 2020 dos con sobrepeso y obesidad. Adultos cionales versales 2019 antropométricos y conduce ala obesidad. fuerte
EI RR resumido estimado y el intervalo de confianza
del 95 % de la diabetes tipo 2 comparando la indesta
alta con la baja fue 1,17 (IC 95 % 0,92-1,48) para la
arne total, 1,21 (IC 95 % 1,07-1,38) para la carne roja
v 1,41 (IC 95 % 1,07-1,38) para la carne roja y 1,41 (IC 95
% 0,92-1,48). 1.25-1.60) para carne procesada. Hubo
heterogeneidad entre los estudios de carne total, roja
y procesada que, en cierta medida, se explica por las
caracteristicas del estudio.
Aune, Ursin & Revision sistema- Estos resultados sugieren que el consumo de carne
Veierod, 2009 encontrar asociaciones entre el tica y metanalisi aumenta el riesgo de diabetes tipo 2. Sin embargo,
USA, Europe, consumo de carne y el riesgo de adultos que comen de estudios de 12 estudios de antes del no se puede excluir la posibilidad de que la confusion
5 1y Australia diabetes tipo 2 carne cohortes cohorte 2008 residual pueda explicar esta asociacion. Moderado
Durante una mediana de seguimiento de 4,3 afos, se
produjeron 266 nuevos casos de diabetes tlipo 2. Las
personas en el cuartil mas alto de consumo tolal de
legumbres y lentejas tenian un menor riesgo de dia-
betes que las del cuartil mas bajo. También se observo
una asociacion significativa limite para el consumo de
garbanzos. La sustitucion de media racion/dia de le-
gumbres por raciones similares de huevos, pan, arroz
3349 parlicipantes 0 patatas al horno se asocié con un menor riesgo de
en el estudio PRE- incidencia de diabe
vencion con Dleta Un consumo fr memc de legumbres, en particular
Examinar las asociaciones entre MEDiterrdnea de lentejas, en el contexto de una dieta mediterra-
el consumo de legumbres totales y (PREDIMED) sin entre el nea, puede aportar beneficios en la prevencion de
Becerra-Tomds sublipos especificos, y el riesgo de diabetes tipo 2 al 2003yel la diabetes tipo 2 en adultos mayores con alto riesgo
7 etal.,2017 diabetes tipo 2. inicio articulo cientifico - 2010 rdiovascular. Moderado
Solo los estudios de personas con diabetes mellitus
tipo 2 (n = 5) informaron efectos significativos para
las intervenciones con leguminosas, tres de los cuales
informaron reducciones consistentes en FBG. dos
informaron reducciones en HbAic, uno informé una
reduccion en FBIy otro una reduccion en 2- h GPP (p
< 0.05); sin embargo, la calidad general de la evidencia
Investigar si el consumo de fue muy baja. Los hallazgos de esla revision respaldan
legumbres a mediano y largo plazo la inclusion dietética de legumbres; sin embargo,
tuvo un efecto sobre los marcadores Revision sistema- también se destaca la necesidad de realizar mas ECA
de control glucémico en personas personas con/sin tica de la literatura de alta calidad, particularmente entre personas con
Bielefeld et al., con diabetes mellitus, sin diabetes diabetes mellitus y de ensayos contro- 18 ensayos controla- prediabetes, diabetes mellitus gestacional y diabetes
8 2020 mellitus o con prediabetes. con prediabetes lados aleatorios dos aleatorios 1981-2019 mellitus tipo 1. Fuerte
La evidencia de certe: a'"muy baja” sugiere que
el consumo diario de AS durante el embarazo se aso-
Examinar la influencia del consumo cia con un mayor riesgo de parto prematuro, mayor
de edulcorantes artificiales pre- 10 estudios de cohor- peso al nacer y menor edad gestacional. Se necesita
natales (AS) en los resultados del Revision sistemati- tesy 1 ensayo contro- con urgencia investigacion adicional de "alta" calidad
9 Cai et al., 2021 nacimiento Mujeres cay metanalisi lado aleatorizado 2010-2017 para evaluar mas a fondo estas relaciones. Fuerte
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Autores, aiio

Calderdn-Guz-

Objetivo

Revisar los atributos de las saponi-
nas para proporcionar beneficios
nutricionales y de salud sustanciales
en humanos, asi como para me-
jorary aliviar las complicaciones

Poblacién

Tipo de estudio

# de estudios incluidos

Afos de los

articulos

Resultados/ Conclusiones

El control de la glucosa en sangre, el (olesterol

ndtico y la absorcion de nutrientes a través de
saponinas dietéticas podria proporcionar beneficios
nutricionales y de salud sustanciales en humanos, asi

Grado de
relevancia

10 man et al., 2020 diabéticas - articulo cientifico - 2020 como reducir las complicaciones diabéticas Moderado
la mayoria de los estudios han encontrado asocia-
ciones positivas entre el consumo de alimentos

revisar la literatura disponible sobre ultraproc corporal durante la infancia
Costaetal., 2018 | laasociacion entre el consumo de vyla adolescencia. Existe la necesidad de utilizar una
Europa, alimentos ultraprocesados y la grasa ficacion estandarizada que considere el nivel de
Oceania, USAy corporal durante la infancia Ninos y adoles- Revision Siste- 15 de miento de los alimentos para promover la

1 México adolescencia centes matica cohorte 2004-2015 comparabilidad entre los estudios. Fuerte
Los resultados de estos andlisis indican que el consu-
mo de 100% FJ no estd asociado con un mayor riesgo
CV. Se produce una relacion dosis-respuesta inversa

explorar la relacion entre la ingestz no lineal entre el consumo de 100% FJ y la enfermedad
de 100% FJ, el perfil de riesg CV, en particular para el riesgo de accidente cerebro-
diovasculary el riesgo de eventos revision sistemdti- 21 estudios prospec- vascular, probablemente mediada por la disminucion

12 D'Elia et al., 2021 | cardiovasculares. Adultos cay metanalisis tivos y 35 RCTs 2010-2018 de la presion arterial. Fuerte

9 estudios se inclu- La diabetes mellitus puede aumentar la aparicion
Evaluar la ocurrencia de carie Revisiones yeron en la sintesis de caries coronal y radicular en adultos. El control
de Lima et al., coronal y radicular en adultos con Adultos con Diabe- | sistemdticasy cualitativa y 20 en la glucémico deficiente hizo que las personas diabéti

13 2020 diabetes mellitus tes Mellitus metandlisis sintesis cuantitativa. 1988-2019 fueran mds propensas a tener caries Fuerte
El exceso de grasa visceral facilita una alta dosis de
adipoquinas en la vena porta hacia el higado y otros
tejidos corporales, lo que tiene graves implicaciones
en forma de enfermedades no transmisibles como la

Revisar la relacion entre la obesidad diabetes, la hipertension, las enfermedades cardiacas,
abdominal y las enfermedades no las enfermedades del higado graso no alcohélico,
Dharwa & transmisibles generalmente obser- los trastornos renales, el cancer y otros problemas
14 Sharma, 2020 vadas en los sudasiaticos. Adultos Articulo cientifico - - de salud.
El riesgo de 2DM fue mucho mas débil e inconsistente
para la carne roja magra, y ociaciones tendieron
avolverse no significativas después de tener en cuenta
los parametros de peso corporal. Cuando los estudios
consideraron ingestas altas en relacion con el riesgo
de DM2, las asociaciones fueron evidentes en ingestas
>600 g por semana, que es mayor que la ingesta
media del Reino Unido. No hubo acuerdo sobre los
mecanismos probables que vinculan la carne roja con
el riesgo de DMT2, lo que plantea la posibilidad de que
las asociaciones sean falsas.
Si bien se necesitan mas ensayos para determinar si
el consumo de carne roja afecta o no los marcadores
de control glucémico, una respuesta adecuada puede
estudiar la relacion entre el consumo estudios observa- ser mantener el consumo de carne roja dentro de las
Derbyshire & de carnes rojas y sus asociaciones Adultos con Diabe- ionales 21y clinical pautas de [1500 g por semana, mientras se opta por
15 Ruxton, 2015 con DM2 tes Mellitus 2004-2014 corles magros o se elimina la grasa. Moderado
politicas dirigidas a reducir los AGT en el sumi-
nistro de alimentos son efectivas y probablemente
rga de enfermedades relacionadas
con la dieta, particularmente entre los grupos
socioeconomicos més vulnerables. Si bien todos los
enfoques de politi onducen a reducciones de los
proporcionar una actualizacion de la AGT en los alimentos, las prohibiciones de los AGT son
evidencia de la eficacia de las politi- probablemente el enfoque de politicas mas efectivo,
Downs et al., cas destinadas a reducir los AGT en adolescentes and Revision syste- economico y equitativo para reducir los AGT en el
16 2017 el suministro de alimentos adultos maticas 32 articulos 2000-2012 | suministro de alimentos. Fuerte
identificar, resumir e interpretar la
literatura sobre la asociacion entre
la dieta y la ingesta dietética de la adherencia ala dieta mediterranea y el alto con-
alimentos, nutri 1entes ygr upos de sumo de frutas, verduras y pescado pueden proteger
i 5 5 Adultos con diabe- Revision syste- contra el desarrollo de la retinopatia diabética,

17 Dow et al.,2017 retinopatia (llabenu tes mellitus maticas 27 estudios 1984-2017 aunque la evidencia es limitada. Fuerte
Entre los adultos, estos incluian sobrepeso, obesidad
yriesgos cardiometabdlicos; cancer, diabetes tipo 2y

i sindrome del intes-
ny condiciones de fragilidad;
causas. Entre los nifo
adolescentes, estos incluyeron riesgos cardiometab-
licos y asma. Ningtin estudio informo una asociacion
entre UPF y resultados beneficiosos parala salud. La
mayoria de los hallazgos se derivaron de estudios ob-
servacionales y la evidencia de mecanismos bioldgicos
plausibles para aumentar la confianza en la veracidad
de estas asociaciones observadas esta en constante
evolucion. Ahora existe una cantidad considerable
identificar y evaluar los estudios en de evidencia que respalda el uso de UPF como un
participantes sanos que investigaron concepto cientifico para evaluar la "salubridad” de los
las asociaciones entre los niveles alimentos en el contexto de los patrones dietéticos y
Elizabeth et al., de consumo de UPF y los resultados 1dar a informar el desarrollo de pautas dieté-
2020 de salud. adultos Revision narrativa 43 estudios incluidos 2009-2020 y acciones de politicas de nutricion. Fuerte
Los resultados mostraron que el grado de procesa-
miento influye en los efectos sobre la salud de los
productos a base de frutas. Las frutas frescas y secas
parecieron tener un efecto neutral o protector sobre
la salud, los jugos 100% de frutas tuvieron efectos
intermedios y el alto consumo de frutas enlatadas y
jugos de frutas endulzados se asocio positivamente
con el riesgo de mortalidad por todas las causas y
diabetes tipo 2, respectivamente. .
Revisar el vinculo entre el consumo Los resultados respaldan la necesidad de considerar
de frutas con el riesgo de enferme- el grado de procesamiento de los alimentos en futuros
dades cronicas y la desregulacion estudios epidemioldgicos y ensayos controlados
Fardet et al., metabdlica para examinar los efectos | Poblacion mayor de | revision sistemati- 10 analisis combina- aleatorios para ajustar las recomendaciones oficiales
18 2019 del procesamiento de frutas. 3 anos ca de metanalisis dos y metanélisis 2001-2017 de consumo de frutas. Fuerte

Continua




Autores, afio

Objetivo

Poblacién

Tipo de estudio # de estudios incluidos

Afios de los

articulos

Resultados/ Conclusiones

Grado de
relevancia

El metandlisis actual reveld por primera vez que un
alto consumo de bebidas azucaradas estd asociado
con un aumento de la PAS y las probabilidades de
hipertension entre nifios y adolescentes. Aunque se
recomiendan mas estudios prospectivos grandes y
tudios de intervencion bien diseniados para confirmar
las relaciones observadas, los resultados del presente
estudio respaldan las recomendaciones de disminuir
el consumo de SSB para prevenir y controlar la hiper-
resumir estudios que evaluan los tension y sus complicaciones. Se sugiere desarrollar
efectos de la ingesta de bebidas programas estratégicos para reducir el consumo de
Farhangi, azucaradas (SSB, por sus siglas en bebidas azucaradas, particularmente en entornos
Nikniaz & Kho- inglés) sobre la presion arterial en Nifos y adoles- revision sistemati- escolares, para reducir la carga de enfermedad en

19 darahmi, 2020 ninos y adolescentes. centes cay metanalisis 14 estudios 2009-2020 esta poblacion. Fuerte
Esta revision sistematica y metanalisis que incluye
estudios prospectivos de cohortes sobre el consumo
de carne rojay carne procesada proporciona evidencia

13 estudios de de que un mayor consumo de carne procesada esta
cohorte, 3 estudios asociado con un mayor riesgo de cancer de mama. Sin
Resumir la evidencia de asociaciones de casos y controles embargo, la carne roja no fue una causa importante de
entre el consumo de carne roja (sin anidados, 4 er 08 cancer de mama. Ademds. no encontramos evidencia
procesar), carne procesada y carne clinicos se incluyeron de asociaciones diferentes segin los genotipos NAT2.
Farvid etal., roja total y procesada con la inciden- revision sistemati- en laincidencia de Se necesitan mas estudios que examinen los subtipos

20 2021 cia de varios tipos de cancer. Mujeres cay metandlisis cancer de seno 1980-2018 moleculares del cancer de mama. Fuerte
Los frijoles comunes poseen enormes cantidades de
polifenoles y otros metabolitos, tienen actividades
antioxidantes, un papel importante en los efectos que
promueven la salud y protegen contra diversas enferme-
dades, como diabetes, enfermedades cardiovasculares,
cancer e infecciones microbianas. Estos beneficios para
la salud de los frijoles generalmente se adquieren a
partir de atributos directos, incluido su alto contenido
de nutrientes, asi como el reemplazo en la dieta, cuando
sustituyen a los productos animales. Por lo tanto, se pue-
de concluir que los efectos de promocion de la salud son
directamente proporcionales al aumento en la ingesta de
frijoles. Ademas, se necesitan con urgencia estudios cli-

tiene como objetivo proporcionar nicos alargo plazo para garantizar el beneficio terapéu-
informacion actualizada sobre las tico de los 11'1]()1( comunes ricos en polifenoles. Adema
composiciones nutricionales y el los efectos sinérgicos del frijol comun rico en polifenoles
efecto promotor de la salud de los con otros compuestos bioactivos sobre las funciones
frijoles comunes ricos en polife- Inolw i sumn una IL(UlIllllddLlUll para estudio
noles, que ayudan a explorar sus

Ganesan & Xu, valores terapéuticos para futuros

21 2017 estudios clinicos - articulo cientifico - 2017 Moderado
No se puede probar la inferencia 1L, nuestros
hallazgos L()ntubunn a una asociacion positiva entre la
ingesta de refrescos azucarados y el riesgo de diabetes
tipo 2. Demostramos que esto se atentia con el ajuste
del [\1( Hubo una tendencia menos consistente para
los cos endulzados arlificialmente y, junto con
el efecto de ajustar por el IMC, esto puede indicar una

licacion alternativa para la asociacion observada,
(actores de estilo de vida o causalidad inversa. La
za Lemporal de la asociacion entre la ingesta de
scos y el riesgo de diabetes tipo 2y si el IMC modi-
fica 0 media en esta asociacion son tema 1ciales, vlos
estudios futuros deberian intentar abordarlos y evaluar
Llevar a cabo una revision sistemati- longitudinalmente tanto el IMC como las tendencias de
ca de laliteratura y un metanalisis de ingesta. Las recomendaciones para limitar el consumo
dosis-respuesta de la evidencia de de refrescos endulzados con aziicar mediante la promo-
u)hmlu prospectivas para explorar cion de alternativas sm azicar dependen, en parte, de
la asociacion de la ingesta de refy la natural io
Greenwood et cos azucarados con un mayor riesgo Revision sistemati-

22 al., 2014 de diabetes tipo 2 Adultos cay metaandlisis 11 estudios 2004-2013 Fuerte
con una mejora de las alteraciones metabdlicas. Por
otro lado, los dcidos grasos que se han asociado con
la presencia o desarrollo de obesidad, DTz, perfil
proinflamatorio, aterosclerosis e IR fueron los AGPI
n-6, los acidos grasos saturados (estedrico y palmitico)

evaluar la informacion actualmente ylos dcidos grasos trans (elaidic ), también se han

(llSI)UIHI)IC sobre el papel de los dife- relacionado con cambios epigenéticos.

rentes dcidos grasos en los mecanis-

mos epigenéticos que inciden en el Los dcidos grasos pueden regular la expresion génica

desarrollo de enfermedades crénicas | Adultos, modelos modificando los mecanismos epigenéticos v, en
Gonzilez-Bece- o inducen efectos protectores sobre animales y modelos consecuencia, tener impactos positivos o negativos en

23 rra et al., 2019 alteraciones metabolicas. invitro Revision sistémica 38 articulos los resultados metabolicos. Fuerte

Las dietas que enfatizan la indesta de legumbres en
Evaluar el efecto de la ingesta de la dieta a una dosis media de 130 g/d (alrededor de 1
legumbres en la dieta sobre los porcion diaria) redujeron significativamente los nive-
objetivos de lipidos terapéuticos les de colesterol LDL en comparacion con las dietas
establecidos parala reduccion del Adultos sanos y revision sistemati- 26 ensayos controla- de control. No se observaron e s del tratamiento

24 Haetal., 2014 riesgo cardiovascular adultos con ENT cay metanalisis dos aleatorios 1979-2012 sobre la apolipoproteina B y el colesterol no HDL. Moderado
No se encontrd una asociacion significativa entre la
ingesta de verduras y frutas v la mortalidad especifica

sdncer de mama. Ademds, la ingesta de vegetales

cruciferos no se asocié con la muerte por cancer de

mama. Nuestros hallazgos indicaron una asociacion

inversa limitrofe entre la ingesta de frutas antes del
He, Gu & Zhang, | asociacion entre el consumo de mujeres sobrevi- 10 estudios (9 diagnostico y la supervivencia general del cancer de
2017 verduras y frutas y la supervivencia vientes de cincer estudios de cohorte mama, mientras que la ingesta de verduras no se
USA- Europa al cancer de mama de mama Meta-analisis yv1RCT) 1999-2016 asoci6 con la supervivencia. Fuerte
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Autores, afio

He, Li & Mac-
Gregor, 2013

Objetivo

Determinar los efectos de la
reduccion modesta de sal a largo
plazo sobre la presion arterial, las
hormonas y los lipidos.

Poblacién

personas con
hipertension y
normotension

Tipo de estudio

Revision sistemati-
cay metanalisis.

# de estudios incluidos

34 RCT

Afios de los

articulos

1973-2009

Resultados/ Conclusiones

Una modesta reduccion de la ingesta de sal durante
cuatro 0 mas semanas provoca descensos significativos
. desde el punto de vista poblacional, importantes

de la presion arterial tanto en hipertensos como en
normotensos, independientemente del sexo y la etnia.
La reduccion d 50cia con un pequerio aumento
fisiologico en la actividad de la renina plasmatica,

la aldosterona y la noradrenalina y ningtin cambio
significativo en las concentraciones de lipidos. Estos
resultados respaldan una reduccion en el consumo de
sal de la poblacion, lo que disminuira la presion arterial
de la poblacion y, por lo tanto, reducira las enfermedades
cardiovasculares. La asociacion significativa observada
entre la reduccion del sodio urinario de 24 horas y la
caida de la presion arterial sistolica indica que mayor
reducciones en el consumo de sal conduciran a mayores
caidas en la presion arterial sistdlica. Las recomenda-
ciones actuales para reducir el consumo de sal de 9-12 a
5-6 g/dia tendrdn un efecto importante sobre la presion
arterial, pero una mayor reduccion a 3 g/dia tendrd un
efecto mayory deberia convertirse en el objetivo a largo
plazo parala poblacion. Ingesta de sal.

Grado de
relevancia

mode-
rado

N
5

Hyseni et al.,
2017

Revisar sistematicamente los
estudios publicados de interven-
ciones para reducir la ingesta de
dcidos grasos trans en la dieta de
las personas.

Adultos

Revisifon Siste-
matica

23 articulos: 12
estudios empiricos y
11 de modelado

2007-2017

Las intervenciones de componentes multiples, in-
cluida la legislacion para eliminar los AGT de los pro-
ductos alimenticios, fueron la estrategia mas eficaz.
La reformulacion de productos alimenticios y otras
intervenciones de componentes multiples también
lograron reducciones tutiles en la ingesta de AGT. Por
el contrario, las intervenciones dirigidas a individuos
lograron reducciones mds pequefias consistente-
mente. Las futuras estrategias de prevencion deben
considerar esta jerarquia de efectividad para lograr las
mayores reducciones en el consumo de AGT.

Fuerte

Huang et al.,
2020

Examinar la relacion dosis-res-
puesta entre la reduccion del sodio
dietético y el cambio de la presion
arterial y explorar el impacto de la
duracion de la intervencion.

Adultos

revision sistemdti-
cay metanalisis

133 Ensayos aleato-
rizados

as reducciones medias (sodio reducido versus sodio
habitual) de sodio urinario de 24 horas, presion arterial
sistolica (PAS) y presion arterial diastolica (PAD) fueron
130 mmol, 4,26 mm Hg y 2,07 mm Hg, respectivamente.
Cada reduccion de 50 mmol en la excrecion de sodio
en 24 horas se asocio con una reduccion de 1,10 mm Hg
enla PAS y una reduccion de 0.33 mm Hg en la PAD. Se
observaron reducciones en la presion arterial en diver-
sos subconjuntos de poblacion examinados, incluidos
individuos hipertensos y no hipertensos. Para la misma
reduccion en el sodio urinario de 24 horas, hubo una

yor reduccion de la PAS en las personas mayores, las
poblaciones no blancas y aquellas con niveles b:
de PAS mas altos. En ensayos de menos de 15 dias de
duracion, cada reduccion de 50 mmol en la excrecion
urinaria de sodio en 24 horas se asocio con una caida
de 1,03 mm Hg en la PAS, menos de la mitad del efecto
observado en estudios de mayor duracion.

Kim et al., 2016

cuantificar los efectos del consumo
de legumbres en la dieta sobre el
peso corporal, la circunferencia de la
cintura y la grasa corporal

Adultos

revision sistemati-
cay metanalisis

21 ensayos controla-
dos aleatorios

1984-2012

reduccion significativa de peso de -0,34 kg en dietas que
contienen legumbres dietéticas en comparacion con die-
tas sin una intervencion de legumbres dietélicas durante
una mediana de duracion de 6 semanas. Se observo una
pérdida de peso significativa en las dietas combinadas
con balance energético negativo (pérdida de peso) y en
las dietas con balance energético neutro (mantenimiento
del peso), v hubo poca evidencia de heterogeneidad entre
los estudios. Los hallazgos de 6 ensayos incluidos tam-
bién sugirieron que el consumo de legumbres dietéticas
puede reducir el porcentaje de grasa corporal.
Conclusiones: La inclusion de legumbres dietéticas en
una dieta puede ser una estrategia de pérdida de peso
beneficiosa porque conduce a un efecto de pérdida

de peso modesto incluso cuando las dietas no estin
destinadas a ser restringidas en calorias. Se necesitan
estudios futuros para determinar los efectos de las
legumbres dietéticas en la sustentabilidad de la pérdida
de peso alargo plazo.

Fuerte

Kirthiga et al.,
2019

Evaluar la evidencia actual de
asociacion entre varios factores de
riesgo y la prevalencia o incidencia
de caries en la primera infancia

nifas y ninos me-
nores de 6 anos

revision sistémica

89 estudios

1994-2018

Los factores de riesgo mds fuertes encontrados en los
paises de ingresos altos fueron la presencia de caries
dentinaria y niveles altos de estreptococos mutans.

En los paises de ingresos medios-altos, se encontrd
que la presencia de defectos en el esmalte era el factor
de riesgo mas importante. Los factores de riesgo

mas fuertes asociados con la caries de la primera
infancia fueron la presencia de defectos en el esmalte,
la presencia de caries en la dentina y altos niveles de
estreptococos mutans.

Fuerte

Lee et al. 2019

evaluar las asociaciones dosis-res-
puesta entre el consumo de frutas
o verduras y la probabilidad de
sindrome metabdlico (MetS)

Adultos

revision sistemati-
cay metanalisis

9 estudios observa-
cionales (7 estudios
transversales y 2
estudios de cohortes)

1958-2018

En un andlisis de dosis-respuesta de estudios de
cohortes v estudios transversales, la estimacion
resumida del MetS para un aumento de 100 g/d en

el consumo de frutas (nueve estudios) fue de 0,97,
mientras que un aumento de 100 g/d en el consumo
de vegetales (nueve estudios) no se asocié con una
reduccion en el MetS. En conclusion, una mayor
ingesta de frutas puede reducir el riesgo de sindrome
metabolico.

Fuerte

Luetal., 2017

Efectos de una dieta baja en grasas
en comparacion con una dieta alta
en grasas sobre los indicadores
cardiometabdlicos en personas con
sobrepeso y obesidad sin alteracio-
nes metabolicas manifiestas

Adultos con exceso
de peso

revision sistemd
cay metanalisis

20 ensayos controla-
dos aleatorios

1993-2014

Los niveles de colesterol total y colesterol LDL fueron
més bajos después de las dictas bajas en grasas en
comparacion con las dietas altas en grasas: la dife-
rencia de medias ponderada (DMP) fue de -7,05 mg/
dl'y -4,41 mg/dl, respectivamente. Por el contrario, se
encontraron niveles significativamente mas altos de
TAG vy niveles mds bajos de colesterol HDL después de
las dietas bajas en grasas en comparacion con las die-
tas altas en grasas. En conclusion, la manipulacion de
las grasas en la dieta tiene una influencia significativa
en los niveles de lipidos en sangre en personas con
sobrepeso u obesidad sin alteraciones metabdlicas.

Fuerte

Continta




Autores, afio

Makarem et al..

Objetivo

Evaluar las asociaciones entre los
azicares dietéticos y el riesgo de
cancer relacionado con el estilo

de vida a partir de estudios longi-

Poblacién

Tipo de estudio

Revision sistemd-
tica de estudios

# de estudios incluidos

7 estudios prospec-
tivos de cohorte:

Afios de los

articulos

Resultados/ Conclusiones

0,

Se observo un aumento del 60% al 95% en el ries
cancer con ingestas mas altas. En 8 de 15 estudios
alimentos y bebidas azucarados, se observo un riesg
de cancer entre un 23% y un 200% mayor con un mayor

consumo de bebidas azucaradas. En conclusion, la ma-

yoria de los estudios indicaron una asociacion nula, pero
se informaron asociaciones perjudiciales sugestivas para

Grado de
relevancia

37 2018 tudinales Mujeres longitudinales 1990-2017 los azticares agregados y las bebidas azucaradas. Fuerte
se encontrd una asociacion positiva entre el consumo
de alimentos ultraprocesados y la obesidad en 9 de
recopilar la informacion de la 12 7 estu- los 12 articulos incluidos en la revision. Sin embargo,
literatura y examinar la evidencia dios transversales, 3 existen limitaciones en cuanto a la heterogeneidad
cientifica sobre la relacion entre estudios prospectivos de metodologias o el uso de diferentes sistemas
Marti, Calvo, los alimentos ultraprocesados y la Mujeres embara- de cohortes y 2 estu- de clasificacion de alimentos segun el grado de
38 Martinez, 2021 obesidad. zadas revision sistémica dios ecologicos 2000-2020 | procesamiento. Fuerte
No solo es la publicidad la encargada de estimular la
adquisicion de estos alimentos poco saludables, sino que
el propio envasado, la colocacion en los supermercados y
la alta disponibilidad de los mismos en lugares pblicos
dificultan la eleccion de alimentos salu-dables. Una de
estas estrategias queda reflejada en el estudio de Truji-
Martinez-Ro- Analizar la exposicion de los ninos a llo-Espino y Cols., donde puede verse que los alimentos
driguez & la publicidad de los alimentos poco nifnos y adoles- con un contenido nutricional no saludable presentan
41 Baladia, 2018 saludables y su ingesta dietética centes articulo cientifico - 2018 una mayor cantidad de téenicas promocionales Moderado
De los metandlisis centrados en el consumo de
legumbres y 15 en el consumo de frutos secos, se
encontrd una posible asociacion con un menor
de adenoma colorrectal y enfermedad coronaria con
un mayor consumo de legumbres y un menor riesgo de
mortalidad cardiovascular y por cincer, cancer de co-
lon, hipertension y accidente cerebrovascular isquémi-
co por mayor consumo de frutos secos. La asociacion
Revisar sistematicamente los entre el consumo de legumbres y las enfermedades
metandlisis existentes de estudios cardiovasculares (ECV), asi como el consumo de frutos
observacionales sobre la ingesta secos y el riesgo de cancer, la incidencia de ECVyla
de frutos secos y legumbres y las mortalidad por todas las causas, se considero "limitada"
Martini et al., enfermedades no transmisibles, v debido alaheterogeneidad entre los resultados y/o
39 2021 evaluar el nivel de evidencia. Nifos revision sistémica 72 articulos 2019 posibles factores de confusion. Fuerte
En (()n(]usu)n la ingesta dietética de frutas y verduras
se asocio de forma inversa con el riesgo de EIl'y sus
sul)tipus. La ingesta de fibra en la dieta también se
on entre la asoci6 inversamente con la incidencia de Ell'y EC,
1(h- fibra, frutay pero no con la CU. Se justifican mas estudios para
Milajerdi et al., verduras y el riesgo de enfermedad examinar la asociacion de otros alimentos ricos en
41 2021 inflamatoria intestinal (EII). Adultos revision sistémica 6 estudios de cohorte fibra con la EII. Fuerte
11 revisiones siste-
Moosavian et Investigar la relacion existente entre mdticas y 21 estudios El meta-andlisis sugiere que el consumo de sodio se
42 al., 2017 la obesidad y el consumo de sal Adultos Meta-andli transversales asoci6 con un mayor IMCy CG. Fuerte
Presentar una revision sistematica
y un metandlisis de ensayos con-
trolados aleatorios que examinaron
los efectos de la modificacion de los Los azicares de la dieta influyen en la presion arterial
Morenga, et al., aziicares libres en la dieta sobre la ylos lipidos séricos. La relacion es independiente de
43 2014 presion arterial y los lipidos. Adultos cay mLm anali; 39 estudios los efectos de los aziicares en el peso corporal. Fuerte
Entre las personas de vida libre que siguen dietas ad
libitum, la ingesta de aztcares libres o de bebidas
azucaradas es un factor determinante del peso cor-
poral. El cambio en la grasa corporal que se produce
Resumir las pruebas sobre la asos al modificar la ingesta parece estar mediado por los
Morenga, Ma- cion entre la ingesta de aziicares en 30 estudios clinicos cambios en la ingesta energética, ya que el intercam-
llard & Mann, la dietay el peso corporal en adultos ision sistemati- | v 38 estudios de bio isoenergético de aziicares con otros hidratos de
44 2012 v ninos. Adultos y ninos cay meta-analisis cohorte carbono no se asoci6 con el cambio de peso. Fuerte
Datos de encuestas
sobre la ingesta de
sodio determinada En este estudio de modelizacion, 1,65 millones de
por la excrecion muertes por causas cardiovasculares ocurridas en
Mozaffarian, Determinar los efectos de la ingesta urinariay la dieta en 2010 se atribuyeron al consumo de sodio por encima
45 2014 de sodio en la mortalidad global Adultos Articulo cientifico personas de 66 paises | 2014 de un nivel de referencia de 2.0 g al dia. Fuerte
Revisar sistematicamente y propor- Los resultados indicaron que los frijoles comunes
cionar un meta-andlisis del efecto de reducian el colesterol LDL, el riesgo de enfermedad
los frijoles sobre cuatro problemas cardiovascular (ECV), obesidad y la enfermedad coro-
de salud (enfermedades cardiov naria (EC). Ademas de esto, se observaron variaciones
culares, diabetes mellitus, obesidad en la literatura sobre los resultados del cancer, ya que
y canceres) a partir de una diseccion algunos autores afirmaron que reducia la proliferacion
Nchanji & de ensayos clinicos y controlados Revision sistemati- | 23 articulos re de algunos tipos de células tumorales y el crecimiento
46 Ageyo, 2021 aleatorios con sujetos humanos Adultos cay meta-analisis por pares de polipos. No hubo relacion con DM2S. Fuerte
Una ingesta elevada de sodio aumenta la PA, los resul-
tados adver: i generales y la mor
lidad mortalidad cardiovascular, asi como el riesgo de
Examinar la relacion entre la ingesta ictus. El exceso de sodio induce un empeoramiento de
de sodio y el dano de organos provo- Revision siste- la excrecion urinaria de albiumina
47 Nista etal., 2020 | cado por la hipertension arterial Adultos mitica 1980-2020 y el aumento de la masa cardiaca Fuerte
Realizar una revi 1(')11 sistemdtica de
S i En conclusion, aunque la tendencia de los estudios de
Pérez-Morales. naron la asociacion entre la ingesta revision, indican una asociacion entre la ingesta de
Bacardi-Gascon de bebidas azucaradas antes de los 6 bebidas azucaradas antes de los 6 afios de edad y el
imé anos de edad y el peso posterior o el Revision siste- aumento de peso, IMC o circunferencia de la cintura
48 2013 estado del IMC. Ninos matica 7 estudios 2001-2011 mas tarde en la infancia. Fuerte
Este meta-andlisis proporciond una imagen clara de
los factores conductuales y nutricionales asociados al
desarrollo del cancer de estémago. Entre los factores
Ofrecer informacion sobre 14 asociados a la dieta destacaron: consumo de frutas >3
factores conductuales y nutricio- veces/semana, consumo de verduras >3 veces/semana,
nales que pueden abordarse en los consumo de té negro, consumo de té verde, beber
Poorolajal et al., programas de prevencion del cancer café, ; comer pescado >1vez/semana ; comer carne
49 2020 de estomago. Adultos Meta-analisis 232 estudios roja >4 veces/semanay el consumo elevado de sal. Fuerte
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Autores, aiio

Puroh

Objetivo

Examinar la relacion entre el consu-
mo de edulcorantes artificiales y la

Poblacién

Tipo de estudio

# de estudios incluidos

Afos de los

articulos

Resultados/ Conclusiones

Los edulcorantes artificiales estan de moda desde
hace mucho tiempo y ahora son componentes de
muchos alimentos procesados. Se han utilizado para
controlar la obesidad y la diabetes mellitus. Aunque
pueden reducir la ingesta de calorias, por si mismos
pueden no tener ningin efecto beneficioso en el
control de la diabetes porque pueden alterar la sen-
sibilidad a la insulina. Ademds, pueden plantear otros

Grado de
relevancia

50 Mishra, 2018 diabetes mellitus tipo 2 Adultos Articulo cientifico - - problemas de seguridad, como el cincer. Moderada
L\dl‘ﬂllld[‘ la asociacion entre las El aumento de la ingesta de bebidas azucaradas
i comerciales disponibles en el mercado podria ser en
Rhee, Mattei & parte responsable de la alta prevalencia de la obesidad
51 Campos, 2012 Adultos Estudio transversal | - - entre los adultos hispanos. Moderada
El consumo de dcidos grasos cis-monoinsaturados
disminuye la mortalidad cardiovascular, mejora la mor-
la sustitucion de cidos grasos de la bilidad cardiovasculary los factores de riesgo cardiovas-
dieta por acidos grasos cis-monoin- cular estudiados, pudiendo recomendarse el aumento
saturados previene la morbilidad y del consumo de acidos grasos cis-monoinsaturados para
53 Rodriguez, 2018 mortalidad cardiovascular. C Adultos Tesis de maestria - - la prevencion de enfermedades cardiovasculares. Débil
En este meta-analisis de 18 estudios observacionales,
se encontro una modesta asociacion positiva entre
Realizar una revision sistematica y la ingesta de carne roja no procesaday el riesgo de
un metanalisis de estudios obser- gliomas basada casi exclusivamente en estudios de
aneei, Willett vacionales para resumir la relacion 15 estudios de Todo lo casos y controles. La carne roja procesada no se asocio
& Esmaillzadeh, | entre el consumo de carney el Revision sistemdti- | caso-controly 3 encontrado | en general con el riesgo de gliomas en los estudios de
54 2015 riesgo de glioma. Adultos cay meta-andlisis estudios de cohorte hasta 2014 casos y controles o de cohortes. Fuerte
ste meta-andlisis resume la
evidencia de una asociacion
prospectiva entre la ingesta de ali-
mentos [cereales integrales, cereales
refinados, verduras fruta, frutos
secos, legumbres, huevos, licteos,
rne roja, carne procesada Todo lo
Schlesinger et aradas y el riesgo de Revision sistemati- encontrado | Se encontro una asociacion entre la ingesta de carne
al., 2020 sul)rtp so/obesidad general, Adultos cay meta-andlisis 43 articulos hasta 2018 rojay el riesgo de
Las disminuciones en el colesterol total y el colesterol
LDL fueron significativamente mas pronunciadas
despudés de las dietas bajas en grasas, mientras que
el aumento en el colesterol HDL y la reduccion en los
niveles de triglicéridos fueron mas distintos en los
grupos de dietas altas en grasas.
Un nivel més bajo de colesterol total se asocié con una
ingesta mas baja de grasas saturadas y una ingesta
mas alta de grasas poliinsaturadas, y los aumentos
enlos niveles de colesterol HDL se relacionaron con
cantidades mds altas de grasa total derivadas en gran
medida de grasas 1110110111»1[111411.)5 mientras que los
aumentos en los niveles de triglicéridos se asociaron
Schwingshackl con mayores ingestas de carbohidratos. Ademds, un
& Hoffmann, obesidad abdominal y aumento Revision sistemati- nivel mas bajo de colesterol LDL se asocié marginal-
55 2013 de peso Adultos cay meta-analisis 32 estudios mente con una ingesta mdis baja de grasas saturadas.
Realizar una revision sistemdtica y
un metanalisis de estudios de cohor-
tes prospectivos sobre el consumo e meta-andlis inver-
de frutas y verduras en relacion entre la ingesta de fr1 uus yverduras y las mejoras
Schwingshackl con los cambios en las medidas Revision sistemati- | 17 estudios de prospectivas en los pardmetros antropométricos, y el
56 etal., 2015 antropométricas. Adultos cay meta-analisis cohorte riesgo de adiposidad. Fuerte
Cereales integrales
(n13), Cereales refina-
dos (n15), Verduras
(n13), Frutas (ns),
Frutos secos (n8),
Legumbres (n12),
Huevos (n13), Lacteos Entre los grupos de alimentos investigados, la selec-
(n21), Pescado (n16), cion de ingesta ptima es aumentando los cereales
Sintetizar los conocimientos sobre la Carne roja (n1s), integrales, las verduras frutas y licteos; y reduciendo
relacion entre la ingesta de 12 grupos Carne procesada Todo lo las carn y huevos) lo que puede
Schwingshackl principales de alimentos y el riesgo Revision sistemati- | (n14), Bebidas azuca- encontrado | conducir a un cambio considerable en el riesgo de
57 etal., 2017 de diabetes tipo 2 (T2D). Adultos cay meta-andli radas (n1o) hasta 2017 Diabetes Mellitus tipo 2 Fuerte
El objetivo de este metanalisis era Cereales integrales
sintetizar los conocimientos sobre la (mo), Cereales
relacion entre la ingesta de 12 grupos refinados (n4),
principales de alimentos, incluidos Verduras (n37),
los cereales integrales, los cereales Frutas (n34), Frutos
refinados, las verduras, las frutas, secos (n16), Legum-
los frutos secos, las legumbres, bres (n17), Huevos Al aumentar la ingesta de cereales integrales, verduras,
los huevos, los productos licteos, (n8), Lacteos (n27), frutas, frutos secos v pescado, el riesgo de mortalidad
el pescado, la carne roja, la carne Pescado ( 1130) Carne por todas las causas disminuy6é mientras que una ma-
procesada y las bebidas azucaradas, roja (n12), Carne pro- | Todo lo yor ingesta de carne rojay de carne procesada se asocio
Schwingshackl con el riesgo de mortalidad por Revision sistemdti- | cesada (n7), +Bebidas encontrado | con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas
etal., 2017 cualquier causa. Adultos cay meta-andlisis azucaradas (n=53) hasta 2016 en un metaanalisis lineal de respuesta a la dos Fuerte
Los resultados de este meta-andlisis sugieren que la
asociacion adversa entre las bebidas azucaradas y el
sindrome metahdlico, aunque estas no se extiende a
otras fuentes alimentarias de aziicares que contienen
fructosa, por el contrario se encontrd una asociacion
Examinar la asociacion de las Todo lo protectora para el yogur y la fruta en todo el rango
Semnani-Azad principales fuentes alimentarias de Revision siste- 13 estudios pros- encontrado | de dosisy para el zumo de fruta 100% y los zumos de
58 etal, 2020 fructosa con el sindrome metaholico Adultos matica pectivos hasta 2020 fruta mixtos en dosis moderadas. Fuerte
Examinar la asociacion entre el Existen posibles efectos protectores del consumo de
consumo de frutas/verduras y el Todo lo frutas y vegetales con linfoma no-hodgkin pero no
Sergentanis et riesgo de neoplasias hematoldgic: Revision sistemdti- | 11 estudios de encontrado | en el caso de laleucemia mieloide aguda, mieloma
59 al., 2017 en estudios de cohortes Adultos cay meta-andlisis cohorte hasta 2016 multiple y linfoma de Hodgkin. Fuerte
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Grado de
relevancia

‘valuar el efecto de las leguminosas
sobre la saciedad aguda y la ingesta Todo lo Las leguminosas produjeron mas saciedad un 31% que
Siying et al., a segunda comida, se realiz una Revision sistemati- encontrado as comidas control sin leguminosas, pero ese efecto
60 2014 sion sistematica y un metandlisis. | Adultos cay meta-andlisis 9 estudios hasta 2013 1o se mantuvo para la siguiente comida. Fuerte
En pacientes con enfermedad renal cronica esta-
blecida, se observan asociaciones entre la ingesta
minar la relacion entre la excre- alta de sodio y una disminucion en las medidas de
Smyth et al., cion estimada de sodio y potasio y funcion renal basadas en creatinina y un aumento de
61 2014 los resultados renales posteriores Adultos Articulo cientifico 1 cohorte - la proteinuria Moderada
La ingesta dietética de tofu, proteina de soja e
isoflavonas de soja, pero no el total de las legumbres
o el total de la soja, estd inversamente asociada con la
incidencia de la diabetes tipo 2. Nuestros resultados
Resumir asociaciones longitudi- apoyan las recomendaciones de aumentar la ingesta
nales entre la ingesta de legumbres y Revision sistemati- de ciertos productos de soja para la prevencion de la
62 Tang etal., 2020 | sojay el riesgo de diabetes tipo 2. Adultos cay meta-analisi 15 cohortes diabetes tipo 2. Fuerte
Evaluar la asociacion entre la inges
de edulcorantes no azucarados y En los ninos, se observd un aumento de la puntuacion
resultados importantes de salud en 7 del indice de masa corporal con la ingesta de
Toews et al., adultos y ninos generalmente sanos Revision sistemati- edulcorantes artificiales en comparacion con la
63 2019 o con sobrepeso/obesidad. Adultos y ninos cay meta-analis 56 estudios ingesta de azicar
Realizar un meta-analisis para
examinar la asociacion de la ingesta
de frutas y verduras con la aparicion 17 estudios de ta de frutas de amarillo intenso y vegetales de
Tomita et al., de la neoplasia intraepitelial cervis Revision sistemati- caso-control y un ja verde oscuro, se asocia con un riesgo reducido de
64 2020 (NIC) y el cancer invasivo Adultos cay meta-analisis cohorte cancer de cuello uterino
Evaluar los datos experimentales que Los mecanismos propuestos para explicar esta
exploran los supuestos mecanismos relacion incluyen la disrupcion del correcto funcio-
por los que las carnes rojas o 40 estudios en namiento de la microbiota intestinal por parte de las
Turner & Lovd, procesadas pueden contribuir al > animales v cultivos aminas heterociclicas y nitrosaminas presentes en las
65 2017 cancer de colon - celular carnes procesadas
Investigar los efectos de las dietas
enriquecidas en dcido oléico y dcidos Las dietas enriquecidas en cido oléico pueden
monoinsaturados en el manejo y la influir en el equilibrio graso, el peso corporal y,
prevencion de la obesidad, haciendo posiblemente, el gasto energético. Es importante
hincapié en los posibles mecanismos destacar que la grasa abdominal y la obesidad central
Tutunchi et al., de accion en la homeostasis Revision siste- pueden reducirse tras el consumo de comidas con alto
66 2020 energética - matica 28 estudios clinicos contenido en dcido oléico.
Evaluar el efecto de los patrones
dietéticos, incluyendo diferentes
cantidades de carne roja o procesa-
da, sobre la mortalidad por todas las
causas, los resultados cardiometa- Todo lo Por otro lado, una reduccion en la ingesta de carne
Vernooij et al., bolicos y la incidencia y mortalidad Revision sistemati- encontrado | procesada se asocia con una disminucién de la morbi-
67 2019 por cancer. Adultos cay meta-anali hasta 2019 lidad y mortalidad por céncer
La asociacion con la ingesta de frutas y verduras fue
marginalmente significativa en los fumadores actuales
e inversa pero no significativa en los ex fumadores o en
los que nunca han fumado. Se observaron asociaciones
inversas significativas de dosis-respuesta por cada
aumento de 100 g/dia: paralas frutas y verduras [RR:
0,96; 1C del 95%: 0,04-0. 08, 1(2) = 64%, n = 14, N (casos)
=9609], verduras (RR: 0,94; 1C 95% 0.89-0,98, 1(2) =
48%, n =20, N =12 563) y frutas (RR: 0,92; IC 95% 0,89~
0,95, 1(2) = 57%, n = 23, N = 14 506). Nuestros resultados
fueron consistentes entre los diferentes tipos de frutas
yverduras. La fuerza de la asociacion diferia entre los
distintos lugares. Hubo pruebas de una relacion no
lineal (P < 0,01) entre la ingesta de frutas y verduras y el
aminar la relacion entre la ingesta Todo lo riesgo de cancer de pulmén, lo que demuestra que no
de frutas, verduras y riesgo de Revision encontrado | se obtienen més beneficios al aumentar el consumo por
68 Vieira etal., 2016 | cancer de pulmén Adultos cay meta-analisis hasta 2014 encima de (1400 g al dia.
Examinar la asociacion entre el
Villegas et al., consumo de alimentos de legumbres El consumo de legumbres, en particular de soja, se
69 2008 v sojayla DM tipo 2 autodeclarada. Adultos Articulo cientifico 1 cohorte - asoci6 de forma inversa con el riesgo de DM de tipo 2.
Examinar y cuantificar la posible
relacion dosis-respuesta entre el Este meta-andlisis proporciona més pruebas de que
consumo de frutas y verduras y el un mayor consumo de frutas y verduras se asocia con
riesgo de mortalidad por cualquier Revision sistemati- un menor riesgo de mortalidad por todas las causas,
70 Wang etal., 2014 | causa, cardiovasculary por cncer. Adultos cay meta-analisis 16 cohortes en particular la mortalidad cardiovascular.
Los hallazgos apoyan las recomendaciones dietéticas
timar la asociacion entre la ingesta Todo lo de limitar las bebid: zucaradas, como los zumos de
de zumos de frutas y el riesgo de Revision sistemati- encontrado | frutas con azucar afiadido, para prevenir el desarrollo
71 Xietal., 2014 diabetes de tipo 2. Adultos cay meta-andlis 4 estudios a2013 de la diabetes de tipo 2.
La asociacion entre las bebidas endulzadas artificial-
11 articulos sobre la mente y la mortalidad por ECV pareci6 no ser lineal
relacion entre las con asociaciones significativas observadas en niveles
bebidas azucaradas de ingesta altos (>2 porciones/d). Por otro lado, bajo
y eventos cardiovas alidad, el consumo de bebidas
culares azucaradas puede estar relacionado con el 9,3% de
8 articulos sobre la la incidencia prevista de ECV en los EE.UU. de 2015 a
Estudiar la asociacion entre la relacion entre las El consumo habitual de bebidas carbonatadas se
ingesta de bebidas azucaradas y de bebidas endulzadas \ iesgo de morbilidad y mortali-
bebidas endulzad: tificialmente artificialmente y Todo lo dad por ECV de manera dosis-respuesta. Las bebidas
con la incidencia de eventos cardio- Revision sistemati- | eventos cardiovas- encontrado | endulzadas artificialmente también se asociaron con
Yin et al., 2020 vasculares y mortalidad Adultos cay meta-andli culares 42019 un mayor riesgo de estos resultados.
La falta de ingesta o la ingesta inadecuada de frutas
yverduras frescas es otro factor de riesgo de cancer
Identificar los factores de ri gastrico. Por el contrario, la ingesta elevada de frutas
Yusefi et al., mas importantes en el desarrollo del Revision siste- 44 articulos y 4 yverduras se asocia con un menor riesgo de cincer
3 2018 cancer gastrico Adultos matica estudios 2000-2017 gastrico
s
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Autores, aiio

Objetivo

Analizar los estudios que centren su
investigacion en conocer la relacion
entre el consumo de determinados
grupos de alimentos y su funcion
en el aumento y/o prevencion del

Poblacién

Tipo de estudio

# de estudios incluidos

Afos de los

articulos

Resultados/ Conclusiones

Los resultados han mostrado una asociacion

posit ay el cincer de colon, las
bebidas alcohdlicas y el cancer de higado yla sal y el
cancer gistrico. La dieta mediterrdnea se asocio de
manera preventiva con el cancer del tracto digestivo
y respiratorio, mientras que, por otro lado, no se ha
encontrado asociacion estadisticamente sig) ativa
entre el consumo de lacteos y el cancer de ovario, los

Grado de
relevancia

Zaragoza-Marti riesgo de aparicion de diversos tipos Revision siste- carbohidratos o aziicares y el cancer de pincreas y el
4 etal., 2020 de cancer. Adultos matica 104 articulos téy el cancer de mama.
Evaluar la as 6n entre el
consumo de carne rojay procesada
v la mortalidad por cualquier causa, Existe una asociacion entre el consumo de carne
los resultados cardiometabdlicos, la 61 articulos que Todo lo rojay procesada y la mortalidad por cualquier causa
Zeraatk: calidad de vida y la satisfaccion con Revision sistemdti- | reportaron los resul- encontrado | ylos resultados cardiometabdlicos aunque la misma
e 2019 la dieta entre los adultos. Adultos cay meta-andlisis tados de 55 cohortes hasta 2019 es pequenia
Realizar un meta-andlisis para
analizar la posible correlacion entre
el consumo de frutas y vegetales Este estudio sugiere que el consumo de verduras y
Zhang et al., y el riesgo de padecer de cilculos Revision sistemdti- frutas se correlaciona con un riesgo significativamen-
76 2019 biliares Adultos cay meta-andlisis 9 cohortes te menor de padecer cdlculos biliares.
Los resultados sugieren una débil asociacion inversa
entre un mayor consumo de isoflavonas alimentarias
sar cuantitativamente la procedentes de productos de soja y leguminosas y el
asociacion entre la ingesta diaria de riesgo de cancer de endometrio. Sin embargo, todavia
isoflavonas derivadas de la sojay las se necesitan estudios epidemiologicos prospectivos
Zhong etal., leguminosas y el riesgo de cincer de Revision sistemdti- 13 estudios epide- de gran tamailo que proporcionen un mayor nivel de
e 2018 endometrio. Adultos cay meta-andlisis miologicos evidencia para verificar estos hallazgos.
Investigar la relacion entre la ingesta Todo lo Los resultados del meta-andlisis apoyaron una
de leguminosas y el riesgo de cancer encontrado | asociacion entre una mayor ingesta de legumbres y un
78 Zhu etal., 2015 colorrectal Adultos 14 cohortes hasta 2014 menor riesgo de cincer colorrectal.
El presente metaandlisis de estudios de cohortes
sugirio que la ingesta de grasas totales, AGS, AGMI y
AGPI no se asociaba con el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, se observo que una
mayor ingesta de dcidos grasos trans se asocia a un
Analizar la relacion entre la ingesta or riesgo de enfermedad cardiovadcular de forma
de grasa total en la dieta, ingesta de Todo lo dosis-respuesta. Ademds, el analisis de subgrupos
acidos grasos y el riesgo de enferme- encontrado | encontré un efecto cardioprotector de los AGPI en los
79 Zhu et al., 2019 dad cardiovascular Adultos 43 estudios hasta 2018 estudios con un seguimiento de mas de 10 afios.
Establecer si en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular, la [l consumo de dcidos grasos cis-monoinsaturados,
sustitucion de dcidos grasos de mejora la morbilidad y mortalidad cardiovascular y los
la dieta por dcidos grasos cis-mo- factores de riesgo cardiovascular estudiados, pudien-
noinsaturados previenen la morbili- do recomendarse el aumento de su consumo para la
Rodriguez, 2018 dad y mortalidad cardiovascular. NA. sistemati prevencion de enfermedades cardiovasculares

Folleto informativo sobre la trans-

El folleto esta dirigidos a individuos o instituciones
que ofrecen asistencia y servicios de apoyo técnico o
comercial a pequenos productores de bajos ingresos,
asi como también a comunidades locales en paises en
desarrollo. Esperamos ofrecer informacion suficiente
para ayudar a estos proveedores de asistencia y
servicios a considerar estas nuevas oportunidades de
generacion de ingresos, y a ayudarlos para que pue-
dan asistir mejor alos pequenos productores para que
éstos, a su vez, puedan tomar las acciones necesarias.
¢Cudles son los requisitos y las limitaciones? ;Cudles

FAO, 2005 formacion de los alimentos - - - - son los factores criticos para el éxito?
El presente documento es producto de un
proceso de investigacion documental y reflexion
colectiva de varios afos y tiene como objetivo
aportar conceptual y metodoldgicamente al
abordaje de los sistemas alimentarios en la
region, desde una mirada més integral que
resalte su rol determinante en el fortalecimiento
de la seguridad alimentaria y nutricional y el
desarrollo de los paises. Esto, en un esfuerzo
Reflexiones sobre el sistema alimen- por orientar a los tomadores de decisiones y
tario y perspectivas para alcanzar actores vinculados con el sistema alimentario
su sostenibilidad en América Latina en la construccion de un entorno favorable que
FAO 2017 v el Caribe - Informe - - avance hacia la sostenibilidad. Moderado
La agricultura y la alimentacion son componentes
esenciales del patrimonio de la humanidad. Por tanto,
la cultura y las tradiciones alimentarias cumplen
Reportar como la culturay tradicio- un papel social fundamental, asi como ala hora de
nes alimentarias: mediante el apoyo moldear el comportamiento humano. No obstante,
aunas dietas saludables, diversifi- en muchos casos, nuestros sistemas alimentarios
cadas y culturalmente apropiadas, actuales han creado una desconexion entre los hibitos
la agroecologia contribuye a la alimentarios v la cultura. Esta desconexion ha contri-
seguridad alimentaria y la nutricion buido a una situacion en la que coexisten el hambre
al tiempo que mantiene la salud de Comunicado de yla obesidad en un mundo que produce alimentos
FAO 2021 los ecosistemas - prensa - - suficientes para alimentar a toda su poblacion. Moderado
Esta edicion del Panorama Regional de la Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional 2021: Estadisticas y Tendencias,
revela un escenario sombrio para el futuro. En 2020, 59,7
millones de personas en la region padecian hambre, y
entre 2019y 2020 la prevalencia del hambre en Américz
Latinay el Caribe aumento en 2 puntos porcentuales.
Gran parte de esto se explica por el impacto de la
pandemia del COVID-19, que redujo los ingresos de
Presentar el Panorama Regional de millones de personas en la region. Sin embargo, esta no
la Seguridad Alimentaria y Nutri- Paises de América es la tnic las cifras de hambre en la region
FAO etal., 2021 cional 2021 Latinay el Caribe Informe - - llevan seis anos consecutivos de crecimiento. Moderado
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Grado de
relevancia

El uso del etiquetado frontal como estrategia de salud
publica, tiene como objetivo ayudar a los consumido-
res a elegir alimentos y bebidas industrializados mas
saludables de una manera sencilla y répida.
Para el desarrollo e implementacion del etiquetado
se debe considerar: Un etiquetado frontal es efectivo
cuando se muestra de manera simple, consistente,
1.Analizar las reglamentaciones Illamativa y que se pueda interpretar rapidamente.
actuales de etiquetado de Para esto se propone dirigir los esfuerzos de la
alimentos y précticas volunta regulacion del etiquetado frontal alos grupos mas
sobre productos dirigidos vulnerables (quienes tienen menor nivel de educacion,
anifos y adolescentes en cuatro menor nivel socioeconémico y viven en zonas rurales,
paises de América Latina: entre otros) y se promueva la implementacion de un
México, Chile, Costa Ricay etiquetado frontal de alimentos y bebidas industriali-
Argentina; zados simple, llamativo, que no requiera de habilida-
2. Identificar modelos clave de eti- des matemdticas, que tome poco tiempo para
quetado, regulados o voluntarios: interpretarlo y que sea consistente en toda la region.
3. Probar el uso, la percepcion y la El desarrollo del etiquetado debe ser respaldado y
preferencia de tales sistemas de elaborado con evidencia cientifica, generada por
Instituto etiquetado en padre y cuidadores; Cuatro paises de instituciones que no tengan conflicto de interés;
Nacional de 4. Proporcionar recomendaciones América Latin; debe incluir los diferentes elementos del empaque
Salud Piblicay especificas alas principales Costa Rica, Chile, de alimentos y bebidas, y debe ir acompaiiado de una
6 UNICEF, 2016 partes interesadas de la region. Argentina y México Informe - - campana educativa que asegure su sustentabilidad. Moderado
El informe sustenta el trabajo em-
prendido por los paises miembros de
la OCDE para erradicar el hambre,
lograr la seguridad alimentaria,
mejorar la nutricion y promover la
agricultura sostenible para 2030,
de acuerdo con el compromiso
celebrado en el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y el Acuerdo de Paris emanado
de la Convencion Marco de las Se brinda un estado de situacion de los paises de la
OCDE-FAO, Naciones Unidas sobre el Cambio OCDE y su desemperio en el sector agroalimentario,
7 2019 Climdtico 2015 Paises de la OCDE Informe - - biocombustibles y algodon.
ellibro comienza con un resumen de las legumbr
explica por qué son alimentos importantes para el fu-
turo. Ademds cuenta con més de 30 recetas preparadas
por algunos de los chefs mas prestigiosos del mundo. La
parte I ofrece una vision general de las legumbres y guia
all ector en las principales variedades del mundo. La
parte IT explica paso a paso como cocinarlos, lo que hay
que tener en cuentay qué condimentos e instrumentos
utilizar. La parte 111 pone de relieve los cinco mensajes
que la FAO transmite al mundo sobre el impacto que
tienen las legumbres en la nutricion, la salud, el cambio
climético, la biodiversidad y la seguridad alimentaria. La
parte IV ilustra cmo las legumbres se pueden cultivar
en un jardin con instrucciones ficiles de jardineria y
la f orma en que se cultivan en el mundo, destacando
los productores, los importadores y exportadores
Brindar un recorrido sobre las mundiales. La parte Vlleva al lector a un viaje alrededor
leguminos su valor nutricional e del mundo que muestra como encajan las legumbres en
FAO 2016 importancia cultural - - - la historiay cultura de la region
Para ayudar a la poblacion de la Region a camplir con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Sa-
Iud (OMS) y protegerla contra los principales factores de
riesgo que perjudican su salud y desarrollo, el objetivo
regulatorio del etiquetado frontal debe ser que los con-
sumidores puedan identificar correcta, rapiday ficil-
mente los productos que contienen cantidades excesivas
de aziicares, grasas totales, grasas saturadas, grasas
trans y sodio. Esta publicacion resume la evidencia sobre
los resultados obtenidos con sistemas de etiquetado en
el frente del envase en el cumplimiento de este objetivo y
proporciona un listado de preguntas frecuentes sobre el
9 OPS, 2020 El etiquetado frontal - - - stema de advertencias nutricionales.
Los procesos e ingredientes utilizados para fabricar
alimentos ultraprocesados estin diseniados para
crear productos altamente rentables (ingredientes de
bajo coste, larga vida util, marca enfitica), comodos
(listos para consumir) e hiperpalatables, susceptibles
de desplazar a todos los demés grupos de alimentos
NOVA, especialmente los alimentos no procesados
Es una guia clara y sencilla para o minimamente procesados. Una forma practica de
identificar los alimentos ultraproce- identificar un producto ultraprocesado es comprobar si
sados. Responde al creciente interés su lista de ingredientes contiene al menos un elemento
que despiertan los alimentos ultra- caracteristico del grupo de alimentos ultraprocesados
procesados entre los responsables NOVA, es decir, sustancias alimentarias que nunca o rara
politicos. los investigadores acadé- vez se utilizan en las cocinas (como el jarabe de maiz de
micos, los profesionales de la salud, alta fructosa, los aceites hidrogenados o interesterifi-
los periodistas y los consumidores cados y las proteinas hidrolizadas), o clases de aditivos
preocupados por elaborar politic destinados a hacer que el producto final sea agradable
investigar patrones dietéticc al paladar 0 més atractivo (como los aromas, los poten-
asesorar a la poblacion, preparar la ciadores del sabor, los colorantes, los emulsionantes, las
cobertura mediatica y al comprar sales emulsionantes, los edulcorantes, los espesantes y
Monteiro et al., alimentos y comprobar las etiquetas los agentes antiespumantes, de volumen, carbonatantes,
10 2019 en las tiendas o en casa. - Articulo cientifico - 2019 es] gelificantes y gl. Moderado
. .
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Autores, aio

Objetivo

analyze how nutrients like sugar
that are often used to make foods
more appealing could also lead to
habituation and even in some cases

Poblacién

Tipo de estudio # de estudios incluidos

Afios de los
articulos

Resultados/ Conclusiones

ste una fuerte evidencia de la existencia de adiccion
al aziicar, tanto a nivel preclinico como clinico. Nuestro
modelo ha demostrado que se cumplen cinco de los once
i s para SUD, especificamente: uso de cantidades
v por més tiempo de lo previsto, ansia, uso
peligroso, tolerancia y abstinencia. Desde una per:

tiva evolutiva, debemos considerar la adiccion como un
rasgo normal que permiti6 a los humanos sobrevivir a

medida que evolucionamos culturalmente, los circuitos
neuronales involucrados en los comportamientos adicti-
vos se volvieron disfuncionales y, en lugar de ayudarnos
a sobrevivir, de hecho estin comprometiendo nuestra
salud. Desde una perspectiva revolucionaria, com-

/ psicologicas de la adiccion (azicar, drogas de abuso)
permitird el descubrimiento de nuevas terapias (farma-

Grado de
relevancia

addiction thereby uniquely contribu- coldgicas y no farmacoldgicas) y el posible manejo de al
66 Wiss etal. (2018) | ting to the obesity epidemic. - Articulo cientifico - 2018 menos un factor crucial en la aparicion de obesidad. Moderado
El consumo alto de alimentos y la exposicion a la
publicidad de los nifios disminuy0 significativamente
de 2016 a 2017 (p < 0,01). Los cambios en el consumo
Examinar el papel que tuvo la pu- no fueron significativamente mediada por cambios
blicidad televisiva de alimentos con icidad. lo que podria sugerir
alto contenido en el efecto de otros elementos de la ley chilena podria impulsar
Jensen et al., la politica de consumo de productos de 4 a6 anos en disminuciones en el consumo en mayor medida que
31 20212 altos en entre 2016 y 2017. 2016y 853 en 2017 Estudio transversal 2016-2017 anuncios de television

Jensen et al.
(2019)

Examinar los patrones de consumo
de refrigerios, las fuentes de alimen-
tos y los perfiles de nutrientes de los
refrigerios en ninos y adolescentes
chilenos de bajos y medianos
ingresos.

Nifios y adoles-
centes de dos
cohortes: Cohorte
Chilena Ambiente
Alimentario (n 958,
4-6 anos) v Cohorte
Estudio Crecimien-
to y Obesidad (n
752. 12-14 anos).

Estudio transversal

2019

Con una media de 2,30 (se 0,03) meriendas consumi-
das diariamente, el 95,2 % de los ninos y el 89,9 % de
los adolescentes reportaron al menos un evento de
merienda. Los snacks aportaron en promedio 1506
kJ/d (360 keal/d) en los ninos snacking y 2218 kj/d

(530 keal/d) en los adolescentes snacking (20,0 y 27.4

% de aporte energético diario, respectivamente). Los
postres a base de granos, los refrigerios salados, otros
dulces y postres, los productos licteos y los alimentos
abase de cereales aportaron la mayor parte de la
energia de los refrigerios en la muestra general. En
cuanto a las comidas, los alimentos a base de cereales,
las bebidas ldcteas, la carne y los sustitutos de la car-
ne, los aceites y grasas, y las frutas y verduras fueron
los principales contribuyentes de energia.




Anexo 4: Cuadro de referencias nacionales

Autores y afio

Objetivo

Determinar la situacion alimentaria y nutri-
cional y las percepciones en relacion con el
exceso de peso de mujeres costarricenses con
sobrepeso y obesidad del cantén Central de
Alajuela, participantes del programa de Estilos
de Vida Saludable (EVISA), con edades entre

Poblacién

67 mujeres de con
exceso de peso 18-
60 aflos del canton

Afo del

estudio

Tipo de estudio

optar por

B
el grado de licencitu-

Resultados/Significancia

Las participantes de la investigacion se caracterizan por ser amas de casa, estar
casadas, poseer un nivel de escolaridad y un ingreso econdmico bajo. Este perfil
podria ser un factor condicionante de un estado nutl icional de sobrepeso u
obesidad, lo cual coincide con investigaciones realizadas a nivel internacional.
Las mujeres en estudio presentan una condicion de sobrepeso u obesidad,
ademas resistencia a la insulina, obesidad abdominal y perfil lipidico alterado

=N

3 Arias et al., 2013, 18-60 anos, en el afno 2012. de Alajuela 2012 ra en Nutri (sindrome metahdlico).
La situacion alimentaria y nutricional de las mujeres con exceso de peso de la
Describir la situacion alimentaria y nutricional 69 mujeres con clinica Dr. Ricardo Jiménez Nunez se caracteriza por ser casadas, amas de casa,
de mujeres con exceso de peso de 18 a 60 anos exceso de peso de Tesis para optar por en adultez media, con estudios de secundaria y de bajos recursos econémicos. Se
del drea de atraccion de la clinica Dr. Ricardo 18 a 60 afios de el grado de licencitu- | evidenci6 una alta prevalencia de obesidad tipo 1, obesidad abdominal y sindrome
4 Arias etal., 2014 | Jiménez Nufiez Guadalupe 2013 ra en Nutricion metabolico.
En la nifiez y adolescencia (entre 7y 15 afios) existe dislipidemia en un 12.0%,
sobrepeso12.7%y obesidad 7.9% constituyendo un problema de salud publica
en Costa Rica para ese grupoetario.2. Los antecedentes familiares positivos y
la clasificacion nutricional con IMC que indique sobrepeso/obesidad son una
buena guia para definir a quienes realizarle niveles de colesterol en lainfancia
vy adolescencia.3. Los principales factores de riesgo de enfermedad créonica no
transmitible del adulto (ECNT).sobrepeso/obesidad, dislipidemia e intolerancia
Determinar la prevalencia de dislipidemiay sus | 25976 estudiantes ala glucosa, deben detectarse y brindarle seguimientodesde la infanciag. Para
Arjona et al., factores asociados en ninos(as) yadolescentes entre 7y 15 afios de lograr disminuir el desarrollo de ECNT del adulto debe realizarse prevencion y
5 2002 de Costa Rica. Costa Rica 2002 articulo cientifico promocionde la salud desde la nine
Las concentraciones plasmaticas de colesterol total y triglicéridos se encontraban
fuera del rango de normalidad en la poblacion en estudio. El exceso de peso
evidencia una relacion significativa y positiva con las concentraciones pl:
analizar el perfil lipidico y biomarcadores ticas de leptina e insulina. Condiciones como la edad y el sexo no afectaron el
de adiposidad, con el fin de establecer la comportamiento de los indicadores estudiados.
prevalencia de dislipidemias y riesgo de 108 escolares
aterogenicidad en ninos escolares del distrito del canton de La cuantitativo de 1 colesterol total, los triglicéridos, la leptina e insulina podrian constitui
Arriola et al., de Tres Rios, cantén de La Union, provincia Union, Cartago, tipo descriptivo y indicadores metabolicos para el monitoreo del riesgo de enfermedades cronicas
6 2020 de Cartago. Cosla Rica 2012 transversal, en poblaciones pediatri

Blanco-Metzler
7 etal., 2021

Actualizar los datos v la tendencia en el tiempo
del consumo de sodio y las fuentes alimenta-
rias se analizo la ENIGH 2018-2019

Hogares censados
enla Encuesta Na-
cional de Ingresos y
Gastos 2018-2019

2018-2019

Estudio transver-
sal-descriptivo

En los hogares de Costa Rica en el periodo 2018-2019, la disponibilidad de sodio
para consumo ajustado a 2000 kcal/p/d fue de 3,83 gramos por persona por dia
/p/d), superando el miximo recomendado a nivel internacional (<2 g/p/d). Se
encontré una mayor disponibilidad en la zona urbana en comparacion con la
rural (3, «);\(‘lsus 3,608/p/d), con una diferencia estadisticamente significativa
LnllL ambas (p<0,03).

.as principales fuentes de sodio en la (]lLl(l fueron la sal comin (sal de mesa o de
(,()Llnd) con una ingesta estimada de 2,49 g/p/d (65,0% del sodio total disponible
en los hogares), los alimentos procesados y ultraprocesados con sodio agregado
(16.4%) vy los condimentos con sodio agregs X
Se encontré una disminucion estadisticamente significativa (p<0,03) de la
disponibilidad de sodio en la iltima encuesta realizada en Costa Rica 2018-2019
(3,83 g/p/d) en comparacion con la anterior 2012-2013 (3,86 ¢/p/d). A pesar de que
el valor contintia superando la recomendacion maxima de la ingesta de sodio
al dia por persona de la OMS (3), con el inicio de la ejecucion del Programa de
reduccion del consumo de sal/sodio a finales del 2012, se interrumpe el ascenso
de la ingesta de sodio y se estabiliza en el tiempo con una tendencia a la baja
(reduccion de 0,8% en un periodo de 6 anos).

Blanco-Metzler
8 ctal., 2021

wtu(liurl- s pricticas y percepciones alimen-
con el consumo exce
(l‘, m] sorlln al cocinary comer fuera del hogar
en una poblacion de estudio representativa

de la amplia diversidad intergeneracional y
sociocultural de Costa Rica.

o1 adultos partici-
pantes compuestos
por 11 gestores
culturales y 8o
informantes clave

2011

estudio antropologi-
co-etnoldgico

La adicion de sal en exceso, asi como de otros ingredientes industrializados con
alto contenido de sodio, resultd ser caracteristica de la preparacion de alimentos,
tanto en el hogar como fuera del hogar, en Costa Rica.

Mas alla de las diferencias culturales y geograficas de Costa Rica, se planted
como principales diferenciadores el factor edad, en el uso de sal, aderezos y
condimentos para la preparacion de alimentos en el hogar, el tipo de recetas que
se preparan y en la seleccion del tipo de establecimiento. para comer fuera (este
ltimo también se vio afectado por aspectos econémicos).

La mayoria de los participantes no tenfan una comprension clara de su ingesta
diaria de sal/sodio, ya que no podian calcul: sal anadida durante la prepa-
racion de los alimentos o la oculta en una variedad de alimentos, incluidos los
productos procesados y con sabor dulce.

Finalmente, el presente estudio revel6 que la sal es un componente esencial de
los alimentos con fuertes raices culturales. Su funcion aromatizante en las pre-
paraciones alimenticias estd s emociones y al cuidado de la familia.
Los valores y significados profundamente arraigados asociados con su uso en
alimentos indican que la implementacion de estrategias de reduccion de sal en
las comunidades costarricenses es un desafio que requiere precision cientifica en
el disefio de intervenciones comunitarias.

Estimar la magnitud y las tendencias tem-
porales del consumo de sodio (con base en

Poblacion de Costa
Rica

2004-2005

La disponibilidad media de sodio (por persona / dia y ajustada para una ingesta
energética de 2000 keal) y la contribucion de los grupos de alimentos a esta
disponibilidad se estimaron para cada ano. La disponibilidad de sodio aumentd
en el periodo de 3,9 a 4,6 g/ persona / dia (p <0,001). El nivel de ingres:
inversamente rela mm(lo con la (ll\p()lllhllldd(l de sodio. Las principales fuentes
de sodio en la dieta fueron la sal domé: (60%) ademas de los alimentos
procesados y condimentos (con sodio agregado) (27,4%). Las fuentes dietéticas de
sodio variaron dentro de las encuestas (p <0.05). El sndm disponible para el con-
sumo en los hogares costarricenses excede ampliamente los niveles de ingesta
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (<2 g de sodio / persona /

Blanco-Meztler las adquisiciones de alimentos y bebidas) en 4231 (2004-2005) y2012- dia). Estos resultados son esenciales para el disefio e implementacion de politicas
9 etal., 2017 Costa Rica 5705 (2012-2013) 2013 Articulo cientifico e intervenciones efectivas.
as fuentes alimentarias de los
dcidos grasos consumidos y su relacion con 798 personas de
el indicador de circunferencia de cintura en zona lllbdlhl de Tesis para optar por En el modelo de regresion lineal se estableci6 una asociacion directa y significati-
Blanco-Canet, la poblacion urbana de Costa Rica segin sexo, 5 el grado de licencitu- | va de la circunferencia de cintura con la edad, estableciéndose un aumento de CC
10 2020 grupo de edad y nivel socioeconémico. 2015 ra en Nutricion . El perfil de grasas en general en la zona urbana de costa rica es normal
Se observa que el 80% de los adolescentes realizan los tiempos de comida
principales y las mujt realizan mas tiempos de comida complementarios que
los hombres. Uno de los principales problemas es la elevada ingesta de azicares
818 adolescentes agregados, provenientes de bebidas comerciales y una ingesta excesiva de grasa
de 12 a 19 anos saturada proveniente de alimentos de origen animal como alimentos procesados.
Describir los hibitos alimentarios de adoles- residentes de San Tesis para optar por Ademads, una ingesta inadecuada de vitamina D, E, K, dcido pantoténico, calcio,
Bolanos-Alpizar | centes escolarizados residentes en la provincia | José, urbanosy el grado de licencitu- | magnesio, fosforo y potasio en mas de la mitad de la muestra, y un bajo consumo
11 etal., 2018 de San José, Costa Rica en el afio 2017 rurales 2017 ra en Nutricion de leguminosas. frutas, vegetales no harinosos, lacteos y pescado.
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Autores y afio

Castillo, Alvara-
do & Sénchez,

Objetivo

realizar una revision de los programas de
deteccion y de atencion temprana a nivel
institucional, en lo que respecta a la Caja
Costarricense de Seguro Social como ente

Poblacién

Ao del

estudio

Tipo de estudio

Resultados/Significancia

En Costa Rica existen programas de cobertura para la prevencion y la deteccion
temprana de la enfermedad cardiovascular bastantes amplios en contenido y po-
blacion; sin embargo, los mismos no se logran llevar a cabo. al menos de una forma
eficaz y completa, debido a entre otras razones, a que se encuentran separados en
diferentes estatutos tanto del la Caja Costarricense de Seguro Social como del Mi-
nisterio de Salud, por lo que se hace necesario una unificacion de los mismos, para
hacer de una forma mas ficil y prictica para el personal de salud su comprension
_v aplicacion adecuada.

La idiosincrasia (factores sociales, economicos y culturales) de un pu(hl() influye de
forma directa en la implementacion de los programas de prevencion, seguimiento
y control de factores de riesgo. En Costa Rica, no existe una actitud adecuada
hacia la prevencion de enfermedades en general. La mayoria de los costarricenses
(especialmente los enfermos cronicos) solo se preocupan por su salud cuando
presentan alguna sintomatologia que afecte de forma significativa su quehacer diario
(vla enfermedad cardiovascular en este caso solo produce sintomatologia cuando se
encuentra en un estadio muy avanzado). Por lo tanto, se hace necesario un cambio
de actitud y de conducta en general para lograr aplicar satisfactoriamente un plan de
prevencion primaria, de no existir este cambio, no importa el esfuerzo que el perso-

2006 responsable de llevar a cabo los mismos. - 2006 Revision nal de salud haga por la prevencion, pues la poblacion en general no lo aplicara.
Alrededor de un tercio de la poblacion presentd exceso de peso (35%) y la desnu-
tricion fue menor al 2%. El enfoque actual de la iones, programas y proyectos
en nutricion debe dirigirse a disminuir la prevalencia de exceso de peso infantil.

Analizar el ambiente alimentario escolary de 1268 ninos de Ademas, el ambiente escolar se caracterizo por una sobreexposicion a alimentos
actividad fisica y el estado nutricional de nifios | escuelas publicas Tesis para optar por vy los factores econdmicos, sociales, politicos, acceso, disponibilidad y seguridad

Calvo Molina, et | (as) matriculados en 10 escuelas publicas del de La Union de el grado de licencitu- | han influido negativamente en la actividad fisica de los ninos, favoreciendo las

12 al. 2017 circuito 06 del canton de La Union de Cartago Cartago 2015 ra en Nutricion actividades sedentarias como la television y videojuegos.
La presente encuesta evidencio que la prevalencia de hipertension fue de 34,1%
de los que aproximadamente un 14.7% desconocian ser hipertensos, lo cual fue
similar a la prevalencia documentada en la encuesta del 2010 con un porcentaje de
personas hipertensas no diagnosticada para ese afio del 16,6%. La concentracion de
Determinar la prevalencia de los factores de TAG elevados (=150 mg/dL), tanto en hombres como mujeres es cercana al 50,0%,
riesgo cardiovascular conductuales y biolo- siendo ligeramente mas baja en el grupo de edad entre 20 a 39 anos. Comparando
gicos en la poblacion adulta, con el proposito estos resultados con los datos de la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular
de orientar estrategias de intervencion en 4158 mayores de 19 del 2010, cuya prevalencia de niveles elevados de TAG(=150 mg/dL) fue del 43.1% de
salud publica para la prevencion y control de la | afos, residentes de la poblacion general, 46,7% del grupo masculino y en el 43,1% en el grupo femenino,
13 CCSS. 2016 enfermedad cardiovascular. Costa Rica 2014 Encuesta nacional claramente se demostrd un aumento en la prevalencia de TAG alterados
Estandarizacion del uso de las gr nifias, ninos y
14 CCSS (2015) crecimiento adolescentes 2015 Instructivo técnico N.A.
E160,6 % de las personas no diabéticas contaba con niveles en ayuno menor a 100
mg/dl, el 26,5 % presento niveles entre 100 y 125 mg/dl y un 3,9 % niveles mayores
a 125 mg/ dl. yla prevalencia de diabetes diagnosticada en la poblacion general
fue de 10,9
En la poblacién general, la prevalencia de hipertension arterial diagnosticada
fue de 32,4 %, mientras que para la hipertension arterial no diagnosticada fue
Determinar la prevalencia de los factores de de 4.8
riesgo cardiovascular conductuales y biologi- La prevalencia de la dislipidemia diagnosticada fue de 27,1 %, siendo mds preva-
cos en la poblacion lente en el grupo de 65 y mds anos, donde alcanzé un 46,3%.
adulta a nivel nacional en Cosla Rica, con el La prevalencia de sobrepeso y obesidad parala poblacion en general fue de 39,
proposito de orientar estrategias de interven- y de 31,2 %, respectivamente.
cion en salud 4166 Mayores de 19 La prevalencia mayor de sobrepeso se presentd en el grupo de 65 y afios mas,
publica para la prevencion y control de la anos residentes de con un valor de 48.7 %, mientras que el de obesidad evidencio la prevalencia mas
16 CCSS, 2021 enfermedad cardiovascular. Cosla Rica 2018 Encuesta Nacional elevada en el grupo do 40 a 64 anos, con un 35,2 %
Analizar los habitos alimentarios de un grupo 790 personas de 15 Tesis para optar por Se obtuvo un consumo deficiente de frutas y vegetales no harinosos, leguminosas,

Céspedes-Vin- de personas costarricenses de 15 a 65 afios resi- fos, urbanas elgradoen | licteos y derivados, pescados y mariscos. Ademas de ingestas deficientes de

17 das etal., 2017 dente en el drea urbana durante el 2014 y 2015 censes 2015 tura en Nutricion vitamina D, vitamina E, vitamina E, calcio, magnesio, potasio y fibra.
EI73% de las mujeres presenta porcentajes de grasa corporal elevados. La
mayoria de las mujeres tiene un consumo de alimentos diario de alta carga
glucémica (59%) v de moderado indice glucémico (62%), representado su consumo
en su mayoria por mujeres con porcentaje de grasa corporal elevado. Los tres
alimentos mas consumidos diariamente son el arroz blanco, el aziicar de mesa

Chinchi- v los frijoles, mayormente consumidos por las mujeres con porcentajes de grasa

1lla-Campos, corporal por encima del rango adecuado. Existe asociacion entre el consumo

Salazar-Chin- Mujeres de 20 a diario de alimentos segiin carga glucémicay el porcentaje de grasa corporal,

chilla, Relacionar el consumo de alimentos segin 59 anos de edad pero, no se encuentra asociacion segin el indice glucémico, por lo que, mantener

Ortiz-Acosta, indice glucémico y carga glucémica con el de la Guacima de dietas de alta carga glucémica quizas pueda contribuir con porcentajes de grasa

19 2020) porcentaje de grasa corporal Alajuela 2020 articulo cientifico corporal elevados.
andlisis de infor-
macion recolectada
analizar la prevalencia de problemas en el Poblacién costa- por estudiantes de la durante el periodo, se encontrd una reduccion en la prevalencia de déficit en
estado nutricional de los miembros de la rricense del GAM, Escuela de Nutricion peso y talla en los grupos de menor de edad; y, en peso en personas adultos
Chinnock y familia, segin grupos de edad en diferentes de todos los grupos de la Universidad de mayores; ademds, un aumento en la prevalencia de exceso de peso en todos los
20 Znniga, 2018 comunidades de Costa Rica etarios. 1997y 2014 Costa Rica grupos de edad.
Tanto la incidencia como la mortalidad por Diabetes Mellitus mostré un aumento
para el periodo en estudio. Se evidencia que conforme aumenta la edad es mayor
la cantidad de casos que se presentan. Segiin el sexo, hay una relacion de 3 mu-
jeres por un hombre con DM. Respecto de la demografia, la provincia de San José
presenta un mayor niimero de egresos. Sin embargo, se debe tomar en cuenta
que en San José se concentra la mayor cantidad de poblacion y donde se con-
centra el mayor niimero de hospitales clase A (especializados), los cuales reciben
traslados de otros hospitales regionales de acuerdo con la condicion del paciente.
Por su parte, la provincia de Puntarenas presenta un aumentado de los egresos
en relacion con otras provincias del pais. La incidencia, asi como la mortalidad
por DM en Costa Rica st bles que muestran un aumento para el periodo en
35, 837 personas de estudio (2012-2015), catalogandose a esta enfermedad como una epidemia a nivel
Cubero & Rojas, | Describir el comportamiento de la diabetes casos con DM en mundial, por lo que se considera un reto paralos sistemas de salud debido a las
21 2017 en Costa Rica Costa Rica 2012-2015 articulo cientifico complicaciones que presenta
Pese a una leve tendencia a la disminucion de la mortalidad por IAM en estos
altimos quince anos, el IAM continuara siendo un grave problema de salud en
Analizar las principales caracteristicas epi- Costa Ricay para revertir la situacion, tendrd el gobierno nacional que continuar
Evans, Bonilla & | demioldgicas de la mortalidad por infarto del anuarios y bases de esforzandose en disminuir la prevalencia de los principales factores de riesgo de
22 Pérez, 2020 miocardio en Costa Rica poblacion adulta 1970 al 2014 | datos del INEC las ECNTy en mejorar la atencion del paciente que tiene la enfermedad.
No se logro modificar preferen limentarias, ni el agrado por el comedor.
Se vieron cambios en précticas alimentarias. Disminuy6 en un 12 % la cantidad
de escolares (lllL reporto almorzar doble, es decir en el comedory en la ca
disminuy quienes reportaron nun disminuy6 un 4 % quienes
ninos y las ninas reportaron traer merienda de la casa. El comedor escolar mostro el potencial
de primero a sexto de generar cambios en hibitos y conocimientos nutricionales de las ninas y los
Fernandez Rojas gradoy el personal ninos. Es necesario fomentar iniciativas educativas por periodos mayores de
y Umaiia Saenz, usar el comedor escolar como un espacio para del centro educati- Presentacion de tiempo y con procesos de evaluacion que valoren la adherencia de la poblacion
23 2020 la promocion de alimentacion saludable vo en Heredia 2015-2016 resultados meta a hibitos y practicas saludables a largo plazo.

Continua



Autores y afio

Rodriguez-Cas-
tillo & Fernan-

Objetivo

Documentar los efectos positivos que algunos
nutrientes y otros elementos que aporta el
frijol tienen en la prevencion y el control de
algunas de las enfermedades cronicas que
constituyen problemas de salud piiblica en

Poblacién

Hogares costar

Ao del

estudio

Tipo de estudio

Resultados/Significancia

Se 1¢

umen las propiedades nutricionales de los frijoles en Costa Ricay su aporte

dez-Rojas, 2003 Costa Rica. censes de la ENN 2003 Articulo cientifico ala dieta.
Una gran proporcion de individuos mostré un alto consumo de azicar total y
agregado, lo que se reflejo en la alta prevalencia de consumo e vo de azicar.
9218 personas de 15 Con diferenc imas entre paises, en general, las lIllliL‘l las personas con
a 65 afios de zonas NSE alto y las personas mds jovenes tenian porcentajes mas altos de ingesta total
urbanas de Argen- de energia a partir de la ingesta de aziicares totales y anadidas, y de aporte de
Se estimo la prevalencia de consumo e: tina, Brasil, Chile, carbohidratos a partir de azicares totales y anadidas. Asi, existe un alto consumo
de azicar. La ingesta de azicar total y anadida Colombia, Costa de azicares total agregados en los paises de América Latina con algunas
Fisberg etal., se midié mediante dos recordatorios dietéticos | Rica, Ecuador, Pert peculiaridades considerando variables sociodemogrificas, las cuales deben ser
24 2018 no consecutivos de 24 horas. y Venezuela 2015 Articulo cientifico consideradas en las propuestas de intervencion en salud de cada pais.
los problemas nutricionales de mayor prevalencia e importancia eran la desnutri-
Realizar evaluacion nutricional de la poblacion 4005 ninas y ninos Encuesta Nacional de | cion proteico calorica, la deficiencia de Vitamina A, las anemias nutricionales y el
25 Garda etal., 1977 | Coslarricense de 0-4 anos 1966 Nutricion bocio endémico.

Gomez, Que:
da, Chinnock
Nogueira, 2019a

analizar el consumo de azicares anadidos por
la poblacion urbana costarricense y los factores
asociados a esle.

798 personas de 15 a
65 anos, residentes
de zonas urbanas

2014-2015

Articulo ciéntifico

El consumo de azicares anadidos representa el 14,7% de la energia consumida
por la poblacion urbana costarricer siendo este porcentaje mayor en la
mujeres y en las personas mas jovenes. La mayor cantidad de aztcares anadidos
se consume en el hogar y durante las meriendas. Las bebidas azucaradas cons-
tituyen la principal fuente de azicares anadidos en la dieta costarricense, y las
bebidas gaseosas son la fuente mas 11111)(11 ante en el quintil de mayor consumo.
La ingesta de energia obtenida de los azicares anadidos supera la recomenda-
cion maxima establecida por la Organizacion Mundial de la Salud, por lo tanto,
es necesario establecer politicas pablicas dirigidas a reducir su consumo y a la
modificacion de conductas asociadas a la preparacion e ingesta de alimentos
fuente de aztcares anadidos.

Gomez et al.,
2019h

evaluar la ingesta de vitaminas y minerales y el
aporte de la fortificacion de alimentos a la in-

gesta total de micronutrientes en la poblacion
urbana costarricense.

798 personas de 15 a
65 afos, residentes
de zonas urbanas

2014-2015

Articulo ciéntifico

La ingesla de calcio, vitamina D y vitamina E es preocupantemente inadecuada,
siendo las mujeres y las personas mayores de 50 anos los grupos mas afectados.
Resulta fundamental el establecimiento de programas y politicas piblicas para
asegurar el cumplimiento del requerimiento establecido paralos diferentes
micronutrientes.

Gomez et al.,

analizar el consumo de fibra dietética total,
soluble e in; segin las cteristicas
sociodemograficas, asi como los alimen-
tos fuente de fibra en la poblacion urbana

798 personas de 15 a
65 aflos, residentes

se demostrd que el consumo promedio de fibra dietética es inferior al recomen-
dado, esto es superior en hombres y en las personas con menor indice de m:
corporal y circunferencia de cintura. La principal fuente de fibra total y de fibra
insoluble fueron los frijoles, mientras que el café constituye la principal fuente
de fibra soluble. Se concluye que la poblacién urbana costarricense consume una
cantidad de fibra dietética inferior a la recomendada. Asimismo, resulto claro que
es importante estimular el consumo de alimentos que son fuentes de fibra como,
por ejemplo: los frijoles, las frutas, los vegetales y los cereales integrales, con el

28 2021 de zonas urbanas 2014-2015 fin de mejorar la salud digestiva y disminuir el riesgo de enfermedades
se encontrd una prevalencia de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) del 68,5 %
en la poblacion urbana costarricense, mayor en las mujeres que en los hombres
(73,8 %), v en las personas mayores de 35 anos (82,2 %). Ademds, el 70,3 % de la
poblacion presentd obesidad abdominal y el 46,8 % presentd una circunferencia
de cuello aumentada.
en Costa Rica, la prevalencia de obesidad encontrada es notablemente superior
respecto a otras regiones del mundo y se ha incrementado en relacion ala
Gomez Salas, ibir el perfil antropométrico y Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009, por lo que su abordaje se hac
Quesada Que- lencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion 677 personas entre prioritario con el fin de prevenir la incidencia y prevalencia de enfermedades
sada & Monge urbana costarricense segiin caracteristicas 20y 65 anos de cardiovasculares y metabolicas y asi disminuir su impacto, tanto para la salud del
20 Rojas, 2020b sociodemogrificas y nivel de actividad fisica. edad. 2014-2015 Articulo ciéntifico individuo como en los costes implicados en su atencion.
Se encontro un consumo promedio de frutas y vegetales de 2208/d/p; el cual incre-
mentd con la edad (p=0.035 entre el grupo de 15 a 19 anos y el grupo de 50 a 65 afios)
y con el nivel socioeconémico (p=0.004 entre el NSE bajo y medio). Sin asociacion
con el sexo y al nivel educativo (p>0.05). Solamente el 12.0 % de la poblacion urbana
costarricense cumple con la recomendacion de la OMS.
Los datos obtenidos ponen en evidencia la necesidad de la implementacion de
Gomez, Que: caracterizacion del consumo de frutas y vege- 798 sujetos de 15 a programas e intervenciones adaptados a las caracteristicas y preferencias de la
Quesada & tales, segin variables sociodemograficas en la 65 afios, residentes poblacion costarricense para la promocion del aumento en el consumo de frutas y
Chinnock, poblacién costarricense y el cumplimiento de en zonas urbanas vegetales. Es necesario extender estos estudios a la poblacion rural de Costa Rica,
30 2020a la recomendacion de la OMS. del pais 2014-2015 Articulo ciénti pues el consumo y los factores asociados a este, podria ser diferente entre regiones.
Los grupos de alimentos mas consumidos en el desayuno fueron café y panes,
en la merienda de la mariana frutas, en la merienda de la tarde café y panes y
en el almuerzo y la cena arroz blanco, bebidas con azicary lu'umm(!sds Se
determinaron algunas diferencias en los alimentos incluidos en los diferentes
tiempos de comida entre hombres y mujeres, segin el grupo de edad y el nivel
socioecondmico de los participante:
Los habitos alimentarios de la poblacion costarricense se ATON POT Ser
poco variados, y poseer un alto consumo de café, panes, arroz blanco y bebidas con
798 participantes azicary un consumo insuficiente de leguminosas, frutas, vegetales no harinosos y
Guevara-Villalo- | analizar los hibitos alimentarios de la pobla- entre 15y 65 anos pescado. 1 informacion puede ser utilizada para la implementacion de progra-
31 bos etal., 2020 cion costarricense del drea urbana 2014-2016 Articulo ciéntifico mas nutricionales tendientes a mejor los hébitos de alimentacion en el pais.
Examinar si el consumo de alimentos fritos 2154 individuos
dentro o fuera del hogar esta asociado con Los participante
un mayor riesgo de infarto de miocardio fueron casos Los datos sugieren que el consumo de alimentos fritos fuera del hogar, una
(IM) entre los hispanos/latinos que viven en incidentes de un prictica que se ha asociado con el desarrollo econdmico, podria tener efectos
28 Hu etal., 2018 Costa Rica. primer IM agudo 2017 articulo cientifico adversos sobre las enfermedades cardiovasculares.
Se encontro que las personas no se sienten en riesgo de desarrollar HTA inde-
pendientemente del subestrato socioeconomico (p>o. o,) v 68% de ¢stas no consi-
der6 un exceso en el consumo de sal/sodio. Ademds, 70% no tenian conocimiento
sobre la relacion entre sal y sodio y hubo asociacion (p<o,0s) entre la subdivision
del estrato socioeconomico y el conocimiento de esta relacion.
explorar las percepciones y los conocimien- Ademds, poseian un conocimiento calificado como medio acerca del riesgo
tos acerca de la sal, el sodio y la salud de los del consumo excesivo de sal/sodio y de los beneficios de la disminucion de su
adultos de clase media de la zona urbana ingesta. Se concluyd que existen vacios de conocimientos en la poblacion de
de la provincia de San José: con el fin de Costa-Rica y que es necesario desarrollar estrategias educativas basadas en la
Heredia etal., proporcionar informacion para el desarrollo de | 400 personas entre situacion actual, acompanadas por intervenciones que impacten alas personas
32 2014 estrategias educativas 40y 55 anos 2013 articulo cientifico en riesgo y cambien sus habitos de alimentacion.
Estimar el consumo de sodio y las fuentes Estos resultados evidencian que la sal coman continua como principal fuente de
alimentarias ene 1 2018-2019 en la poblacion de sodio dietético disponible en los ho; de Costa Rica. Lo anterior, demuestra la
Cosla Rica. Analizar las tendencias de consumo | 737 alimentos urgencia de implementar una campana educativa y de comunicacion sustentada
ylas fuentes alimentarias de sodio del 2004 al considerados en la en un plan nacional de mercadeo social y garantizar la sostenibilidad al Programa
34 2019 de Cosla Rica. ENIGH 2018-2019 2018-2019 Informe para mantener el descenso en el consumo de sodio en los hogares de Costa Rica.
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Autores y afio

Kabagambe et

Objetivo

determinar si el consumo de frijoles maduros
secos (denominados frijoles), la principal
leguminosa en América Latina, estd asociado

Poblacién

2119 sobrevivientes
de un primer
infarto agudo de
miocardio en Costa

Ao del

estudio

Tipo de estudio

Resultados/Significancia

En comparacion con los no consumidores, la ingesta de 1 porcion de frijoles/dia
se asocid inversamente con IM en andl justados por tabaquismo, anteceden-
tes de diabetes, antecedentes de hipertension, obesidad abdominal, actividad
fisica, ingresos, ingesta de alcohol, energia total, g s saturadas, trans grasas,
g poliinsaturadas y colesterol. No se observo mayor proteccion con un
mayor niimero de porciones/dia. En resumen, encontramos que el consumo de 1
porcion de frijoles/dia se asocia con un riesgo 38 % menor de infarto de miocar-

30 al., 2005 conla M. Rica 2004 articulo cientifico dio. No se observo proteccion adicional con ingestas > 1 racion/dia.

Solo el 7,2% de la muestra total alcanzo la recomendacion de la OMS para el

consumo de frutas y verduras (400 g por dia). En cuanto a los patrones dietéticos

relacionados con un menor riesgo de ENT, dentro de la muestra global, las
legumbres y las frutas fueron los grupos de alimentos con una ingesta mas

cercana a la recomendacion, aunque muy por debajo de lo esperado (13,1% v 11,5%,

respectivamente). Menos del 3,5% de la muestra cumplia con el nivel Gptimo de

consumo de verduras, frutos secos, cereales integrales, pescado y yogur. Las
mayores diferencias dependientes del pais en el consumo diario promedio se
218 personas de encontraron para legumbres, nueces, pescado y yogur. El consumo medio de SSB
dreas urbanas de 15 mostré grandes diferencias entre paises.
a 65 anos de Argen- La calidad de la ingesta de la dieta es deficiente para los grupos de alimentos
Proporcionar datos actualizados sobre la tina, Brasil, Chile, ricos en nutrientes, lo que sugiere un mayor riesgo de ENT en la region urbana de
ingesta dietética de grupos de alimentos selec- | Colombia, Costa América Latina en las proximas décadas. Estos datos brindan informacion rele-
Kovalskys et al., cionados con base cientifica clave relacionados | Rica, Ecuador, Pert vante y actualizada para tomar acciones urgentes de salud publica para mejorar
35 2018 con el riesgo de ENT en los paises de AL y Venezuela 2014-2015 articulo cientifico el consumo de alimentos criticos para prevenir las ENT.

Observamos una asociacion positiva significativa entre el consumo total de carne

rojay MetS, pero no para el consumo de carne roja sin procesar o procesa-

da cuando se analiza por \epdldd() después de los ajustes mutuos. Ademas,

observamos una asociacion positiva significativa entre el consumo de carne roja

procesada, sin procesary total y la obesidad abdominal.

En esta poblacion hispana que atraviesa la transicion nutricional, el consumo
examing la asociacion entre el consumo de total de carne roja puede tener un impacto en MetS. Con base en el consumo
carne rojay el sindrome metaholico en adultos relativamente bajo de carne roja en Costa Rica en comparacion con otros paises
costarricenses, una poblacién con un consumo | 2058 Adultos occidentalizados, planteamos la hipétesis de que puede existir un "efecto de

36 Luan etal., 2020 de carne roja comparativamente mas bajo. Costarricenses 1094-2004 articulo cientifico umbral" para la carne roja procesaday sin procesar.

Los alimentos se fortificaron segin lo dispuesto. La fortificacion proporciond

alrededor de la mitad del requerimiento promedio estimado de hierro en los

ninos, en su mayor parte y en partes iguales a través de harina de trigo y leche.

La anemia se redujo en nifios y mujeres en comparaciones nacionales y de sitios

centinela. A nivel nacional, la anemia disminuy6 en nifios de 19,3% a 4,0% y en

mu]ucs de 18.4% En los nifios, la deficiencia de hierro disminu 0 del 26,9

%. y la anemia por deficiencia de hierro. que era del 6.2 % al inicio del
ano se pudo detectar al final.
Se evalud el impacto del programa de fortific: Una via de impacto plausible sugiere que la fortificacion mejoro el estado del
cion de Costa Rica sobre la anemia en mujeres ENN 1996 y ENN 1996 y hierro y redujo la anemia. Aunque es poco probable en el contexto costarricense,
37 Martorell (2015) de 15 a 45 afos y ninos de 1a 7 anos. 2008-2000 2008-2000 articulo cientifico no se pueden excluir otras explicaciones en una comparacion pre/post.
Un aumento en las porciones diarias de arroz blanco se asoci6 positiv: dHlLIllL
con ld pu sion ar l(,rldl blSLUllLd (P\) l«)s tri 1;,11Lu 1dus y 1.1 gluu}sd en e
AILU) una PAy tr l;,ll(,L[ldUb mas bajos
jjoles con respecto al arroz blanco. La
determinar la asociacion entre la ingesta de con un riesgo 35% menor de sindrome metabélico.
arroz blanco y frijoles y el sindrome metabélico Aumentar la proporcion de frijoles por arroz blanco, o limitar la ingesta de
Mattei, Hu & v sus componentes en adultos costarricenses 1879 Costarricenses arroz blanco al sustituirlos por (rijoles, puede reducir los factores de riesgo
40 Campos, 2011 sin diabetes. sin diabetes 1994 - 2004 | articulo cientifico cardiometabdlico.
El Censo Escolar de Peso- Talla se implemento
con el fin de generar las lineas bases de
indicadores necesarios estadisticamente
Ministerio de seguros y comparables para el fortalecimiento Poblacion escolar:
Educacion de sistemas de informacion que sustenten el ninos y ninas entre Las lineas bases del estado nutricional obtenido sq.,un IMC se di:
38 Pablica, 2017 andlisis de la situacion nutricional del pais. 6y 12 anos 20154 2016 Censo poblacional siguiente manera: 64% Normal 20%Sobrepeso, 14% Obesidad y 2%
Conocer la situacion nutricional de escolares El retardo en talla ha presentado un descenso continuo a partir del ano 1979 en
de primer grado de la Educacion General que se realizo el primer censo, observandose una reduccion de 13 puntos
Basica de Costa Rica, que permita la toma de 850984 escolares de porcentuales con respecto al tltimo realizado en el afio 1997. También, se ha
Ministerio de decisiones en el campo social en beneficio de primer grado de 6 producido un aumento de la talla en escolares con respecto a afios anteriores
40 Salud, 2001 la poblacién con problemas de malnutricion. a9 anos 1997 Censo poblacional pasando de 118,6 ¢cm en 1981 a 120,6 ¢cm en 1997.
Disponer de informacion actualizada, ve Con respecto al estado nutricional, todos los grupos etarios de la poblacion presen-
oportuna sobre la situacion nutricional de la Presentacion de tan una tendencia al aumento de sobrepeso y obesidad: y una tendencia a la dismi-
poblacion costarricense, con el propdsito de resultados de la nucion del bajo peso. Ademas, con respecto a la anemia en preescolares y mujeres
Ministerio de orientar politicas, planes y programas relacio- Encuesta Nacional de | en edad fértil se observa una tendencia a la disminucion. En preescolares también
4 Salud, 2009 nados con el campo de la salud. 2819 viviendas 2009 Nutricion se observa una tendencia a la disminucion de la deficiencia de vitamina A sérica
Presentacion de
resultados de la Con respecto ala anemia se observa una tendencia a la disminucion, la vitamina
Encuesta Nacional B2 no representa un problema de salud publica, la deficiencia de Envitamina A en
Ministerio de de Nutricion en preescolares presenta una tendencia a la disminucion. En Costa Rica la deficiencia
42 Salud, 2010 Presentacion de reultados de micronutrientes 2820 viviendas 2000 Micronutrientes de Yodo no representa un problema de salud ptblica.
Contribuir a la disminucion de la morbimor-
talidad atribuible a hipertension arterial y
enfermedad cardiovascular en Costa
Rica, mediante la reduccion de sal en los Plan Nacional para Se establecen diversas areas de intervencion: investigacion, industria alimentaria
alimentos que consume la poblacion nacional, la reduccion del v servicios de alimentacion, mercadeo social y capacitacion y monitoreo y
Ministerio de para alcanzar progresivamente la recomenda- consumo de sodio evaluacion, con sus respectivas acciones estratégicas para disminuir el consumo
43 Salud, 2011a cion de la OMS (5 g sal 6 2 g sodio/ persona/dia) | N.A. 2011 2011-2021 de sodio en la poblacion costarricense.

Ministerio de
Salud, 2013

Disponer de informacion actualizada, veraz y
oportuna sobre la situacion nutricional de la
poblacion costarricense, con el propdsito de
orientar politicas, planes y programas relacio-
nados con el campo de la salud.

2008-2009

Reporte de resulta-
dos antropométricos
de la Encuesta Na-
cional de Nutricién
2008-2000

El principal problema que presentaron las mujeres de 20 a 64 afios de edad fue
el s()brepeso\ la obesidad (35,3 y 31.3%, respectivamente). En mu]eles de 20 a44
n or el sobrepeso (33,2%) que la obesidad (26,
anos las prevalencias de sobrepeso y obesidad fueron 38.,\ 38 o.
mente. Seguin el IMC, los hombres de 20 a 64 anos de edad se encontraron mds
afectados por el sobrepeso v la obesidad (43,5 v 18.9%, respectivamente), siendo el
sobrepeso significativamente mayor que la obesidad en este grupo de poblacién y
mayor en el grupo de 45 a 64 afos (49,2%) que en el de 20 a 44 anos (39,8%)

Continua
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Objetivo

Poblacién

Tipo de estudio

Resultados/Significancia

Tendencia
2000-2012,
Ministerio de Analizar la incidencia y mortalidad de CAncer Poblacion mortalidad En general, desde el 2000 al 2013 ha disminuido la mortalidad por tumores
44 Salud, 2015 en Costa Rica Costarricense 2013 Reporte estadistico malignos en hombres y en mujeres
Establecer lineamientos técnicos de caracter
obligatorio para el uso de las graficas antro-
Ministerio de pométricas que contribuyan ala valoracion Establece el uso y la interpretacion de las grificas antoprométricas para personas
Salud, 2017 nutricional de la poblacion de 0-19 afios. NA. 2017 Norma Nacional entre los 0y 19 afios de edad en Costa Rica
El objetivo general de esta Encuesta consistio
en establecer una linea base de indicadores an-
tropométricos (IMC), actividad fisica y hdbitos
de consumo de la poblacion colegial de 13- 19
afos, tomando como muestra poblacion de El mayor porcentaje de adolescentes se emontr.u()n normopesos y la desnutri-
octavo, noveno y décimo afio, con el fin de ob- cién no constituy
tener informacion actualizada sobre el estado Colegiales, La prevalencia del 30,0% de los adolescentes presentaron sobrepeso u obesidad,
Ministerio de nutricional para apoyar la toma de decisiones hombres y mujeres dato que es alarmante por los riesgos que presenta para su salud en caso de
48 Salud, 2020 que impacten el estado de nutricion y salud. entre 13y 19 afos 2018 Encuesta persistir el estado nutricional en la adultez.
El déficit nutricional no representa un problema de salud en la poblacion cos-
tarricense. A partir de la encuesta de 1982, el sobrepeso y la obesidad ya eran un
grave problema de salud publica en la poblacion adulta, situacion que ha venido en
aumento y comprometiendo a grupos mds jovenes.
En la poblacion de 20 a 64 afios de edad los problemas por exceso de peso son méds
serios en las mujeres, situacion que se refleja en que la obesidad fue mayor en este
grupo, mientras que el sobrepeso fue significativamente mayor en los hombres.
El sobrepeso y la obesidad aumentan con la edad en hombres y mujeres hasta el
Disponer de informacion actualizada, veraz y grupo de 45 a 64 anos edad.
Ministerio de oportuna sobre la situacion nutricional de la El riesgo de complicaciones metabolicas asociadas a la obesidad fue mayor en mu-
Salud, INCIEN- poblacioncostarricense, con el propdsito de jeres segun la clasificacion de circunferencia de cintura, debido a que la proporcion
SA, CCSS, INEC orientar politicas, planes y programas relacio- Encuesta Nacional de | en riesgo y alto riesgo fue mayor que en los hombres. Este riesgo incrementa con la
49 yICD, 2013 nados con el campode la salud. 2820 viviendas 2008-2009 Nutricion 2008-2009 edad tanto en hombres como en mujeres.
La EMNA 2018 tiene como objetivos prin-
cipales:
« Proporcionar datos de alta calidad para
evaluar la situacion de nifios, adolescentes,
mujeres y hogares; « Facilitar datos necesarios
para monitorear el progreso hacia los objetivos
nacionales, como base para la accion futur:
Recolectar datos desagregados para la identi
cacion de disparidades, que ]JLllHlldIl el diseno
de politicas sion social de los
mas vulnerables; « Validar los datos de otras
fuentes y los resultados de las intervenciones
« Generar datos sobre indicadores
nacionales y globales de los ODS: « Generar
datos comparables a nivel internacional para la
evaluacion del progreso realizado en diversas
dreas, y poner esfuerzos adicionales en aque-
Ministerio de llas dreas que requieren mds atencion; « Gene- Mujeres, Nifias y
Salud, INEC'y rar datos sobre comportamiento y actitudes no | nifosy adoles- Marzo-
50 UNICEF, 2019 disponibles en otras fuentes de datos centes Mayo 2018 Encuesta NA.
Aproximadamente el 30% de los adolescentes no alcanzaron el nivel del 70% de
ingesta diaria recomendada (DRI) de vitamina Blz. Adicionalmente, el 40'
s jovenes costarricenses presentd un consumo de vitamina A, E y hierro
L'lll.lL‘ 30y 69% del DRI o dosis diaria recomendada (RDA) de estos nutrientes.
Asimismo, aproximadamente el 15% de los adolescentes no cumplio con el 30% de
los indicadores DRI o RDA de estos nutrientes. Los micronutrientes con mayor
riesgo de ingesta inadecuada fueron el zinc, el calcio, el magnesio y el folato: mdas
del 25 % de los adolescentes no cumplieron con el 50 % de las indicaciones de DRI
0 RDA para estos micronutrientes. Por el contrario, la vitamina C, la vitamina B6,
328 adolescentes la tiamina, la riboflavina y la niacina fueron los nutrientes con menor riesgo de
Se llevo a cabo un estudio para evaluar la coslar ingesta inadecuada. Las comidas rapidas ])up(udd(l\ en las cafeterias escolares
vilamina, ingesta de minerales y oligoelemen- proporcionaron aproximadamente del 15 al 30 % de la DRI de vilaminas B1, B2, B6,
Monge-Rojas tos de la zona urbana y rural adolescente en o Bl2 y niacina, aproximadamente el 18 % de la RDA de hierro y mas del 40 % de la
51 2001 Costa Rica mujeres 1998 Transve RDA de vitamina E.
En 2017, los adolescentes consumieron significativamente (P < 0,03) menos grasas
saturadas y trans [satur de la energia total (TE); trans: —1.4% TE],
verduras (—24 g/d), frijol 42 g/d) y arroz blanco (22 g/d) que en 1996. Los ado-
lescentes de 2017 también informaron un consumo significativamente mayor de
Adolescentes grasas insaturadas dcidos (MUFAs: de 8,2% a 15, de 5,5% a9,5% TE:
entre 13y 18 afos < 0,05), bebidas (+134 g/d), bolleria/postres (+35 g/d), otros alunenlos
de la provincia de ricos en almidon refinados (+36 g/d) y refrigerios/comidas rapidas (+26 g/d) que
San José sus contrapartes de 1996. En 1996 y 2006, la principal fuente de calorias fue el
Evaluar la ingesta dietética de los principales 1996 (n = 276), 2006 2 blanco, mientras que en 2017 fueron las bebidas azucaradas (12% TE y 15%
Monge-Rojas et nutrientes y sus fuentes alimenticias en ado- (n =133), and 2017 1990, 2000 ', respectivamente; P < 0,03). La proporcion de consumo de frijoles por arroz
52 al., 2020, lescentes costarricenses de 1996 a 2017. (n = 818). v 2017 I'ransversal blanco fue significativamente mayor en 1996 (1:1,6) que en 2017 (1:3,5,
Adolescentes Los datos sugieren asociaciones dirt entre los estereotipos basados en el
Examinar la asociacion entre las variables del hombres y mujeres género y ingesta de frutas y verduras (FV) (8 20, P < 0-05), alimentos no
entorno familiar (estilos de crianza, ambiente entre 13y 18 anos Modelado de ecua- saludables (comida rapida (FF)) (B = —0-24, P < 0-01) y alimentos ultraprocesados
de comida familiar), estereotipos basados en y sus padres en ciones estructurales (B = ~04135, P < 0-03) entre adolescentes mujeres de zonas urbanas; consumo de
Monge-Rojas et el género y comida ingesta en adolescentes la provincia de aplicado a datos legumbres entre ninas rurales (= 0-16, P < 0-05) v el consumo de bebidas azuca-
53 al., 20212 latinoamericanos San José 2017 transversales radas (SSB) entre ninos rurales (8= 0-22, P < 0-05).
Adolescentes
hombres y mujeres Los estilos de crianza de madres y padres no se asociaron significativamente con
entre 13y 18 anos Modelos de regresion | el consumo de frijol de los adolescentes costarricenses, en general ni para ningu-
y sus padres en moderados jerar- no de los subgrupos. Los hallazgos sugieren una interseccionalidad en los efectos
Monge-Rojas et la provincia de quicos con datos de las interacciones entre padres e hijos segin el sexo del nifio y del padre, el
al., 2021h Interseccionalidad entre estilos de crianza, San José 2017 transversales contexto cultural y geogrifico, y los comportamientos alimentarios examinados.
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Autores y aiio

Montero-Cam-

Objetivo

Determinar mediante analisis directo el
contenido basal de sodio en panes y snacks

de mayor consumo en C Ricay verificar el
cumplimiento del Reglamento Técnico Centro-

Poblacién

99 panes y 84

Tipo de estudio

Resultados/Significancia

Los panes presentaron entre 496 y 744 mg/100g de sodio, 43% incluian etiquetado
nutricional y 80% declararon mayor cantidad que el encontrado por andli
directo. Los panes industrializados, excepto el integral cumplieron con la
normativa. En los snacks el contenido de sodio oscilé entre 276 y 1221 mg/100g,
todos presentaron etiquetado nutricional y 43% declararon menor contenido que
lo analizado, incumpliendo con la normativa. El estudio provee datos basales para
iniciar la reduccion de sodio y confirma que el analisis directo resulta indispen-

54 pos et al. (2015 americano de Etiquetado Nutricional. snacks 2011 - 2012 articulo cientifico sable para conocer con certeza el contenido de sodio en los alimentos.
La ingesta diaria promedio de sodio para nifios y adolescentes de 7 a 18 afios
fue de 3214 mg. Alrededor del 97% de los estudiantes tenian ingestas de sodio
> 2300 mg por dia con diferencias nificativas por subgrupo de edad, sexo y
estado nutricional por exceso de peso corporal (p < 0,001). La densidad de sodio
promedio de la dieta fue de 1698 mg de sodio/1000 keal, y la adicion promedio de
sal ala comida fue de 445 mg de sodio (1.1 gramos de sal). Incluyendo la cantidad
Los objetivos de este estudio fueron estimar agregada a la comida servida, el promedio de sodio la ingesta de nin doles-
la ingesta de sodio e identificar las principales Nifos y adoles- centes de 7 a 18 aflos aumento a 3434 mg y la densidad de sodio promedio global
Nunez-Rivas et fuentes dietéticas de este nutriente en los centes entre los 7y aumento a 1821 mg de sodio/1000 keal, manteniendo diferencias significativas por
55 al. (2020a jovenes. 18 afos 2016 Estudio transversal subgrupos de edad (p < 0,001)
La tercera parte de la poblacion de estudio suele ser consumidora de bebidas
energéticas (30%) y un 3% hace uso de bebidas mezcladas con alcohol.
Los nifios y adolescentes que consumen hebidas energéticas-alcoholicas son
mas propensos a presentar conductas de riesgo que aquellos que no consumen
estas bebidas mezcladas: uso combinado de medicamentos para drogars
consumo de cocaina, consumo de cemento/pegamento, consumo de marihuana,
consumo fisico violencia (peleas), uso de armas, ideacion suicida, autolesion deli-
berada, baja expectativa educativa, relaciones sexuales, ciberacoso y escolaridad
apatia. Los estudiantes percibieron la ingesta de bebidas energéticas como de
Nunez-Rivas, bajo riesgo por su salud. También coinciden en que el consumo frecuente se debe
Holst-Schu- a que las bebidas tienen buenos sabores y bonitos disenos de logotipos y la capa-
macher, Cam- Determinar las conductas de riesgo asociadas 2667 adolescentes cidad de mantenerse despierto energia por periodos de tiempo mds
pos-Saborio, al consumo de bebidas energéticas mezcladas de colegios publi- largos para mejorar en el rendimiento académico tareas escolares, rendimiento
56 2020b con alcohol en adolescentes costarricenses. cos de Costa Rica 2016 Estudio transversal deportivo y soportar més el consumo de bebidas alcohdlicas.
El comportamiento hacia el consumo de frutas ha a variado en los afios registrados.
En el afio 2002, el consumo per cipita era de 168.81 kg, para los anos 2003-2004
presentd una disminucion de 27.74 kilos, para registrar en el ano 2009 el menor
consumo de 136.14 kg. Después de este aiio el comportamiento fue incrementando
registrando 155.89 kg para 2012 y para el afio 2015 los hogares costarricenses estan
El objetivo del informe es que funja como consumiendo 174.80 kg anualmente, siendo los nifios de 0-12 afios los principales
herramienta en la toma de decisiones de consumidores y en segundo lugar los adultos de 22-59 anos.
los organismos relacionados con la cadena El comportamiento hacia el consumo de hortalizas al igual que el de frutas ha
agroalimentaria, los cuales desarrollan variado en los anos registrados. En el afio 2002, el consumo per cipita era dc 98 38
estrategias, accione: kg. paralos afios 2003- 2004 prcscnt«) una disminucion de 18.27 ki
del consumo. Ademas de que sea una fuente el menor consumo de 80.11 kg. Después de este afio el comportamiento tuc
relevante para los diferentes actores que parti- | 2748 Ninas y ninos y mucmcnhmdo registrando 100. 48 kg para el ano 2012 y para el afo 2015 los hogares
cipan de la experiencia de la comercializacion encuestas a Encuesta a hogares y costa nses estan cc siendo los adultos de 22~
57 PIMA, 2016 agropecuaria. 2400 hogares 2015 aninas y nifios 59 afos los principales wnaumldous en segundo lugar los ninos de 0-12 afios.
El remojo de los frijoles previo a la coccion fue mas utilizado en la zona rural
(x2=14,435, P<0,001) y los métodos empleados en esta zona difirieron significa-
El objetivo de este trabajo fue identificar las tivamente de los que se utilizaban en la zona urbana (x')*z&;a; p<0,001). En la
practicas de preparacion y de conservacion de zona rural los més utilizados fueron la coccion a presion y la convencional, mien-
frijoles en dos poblaciones, una rural (Jests de tras que en la zona urbana, la coccion a presion. Los métodos de conservacion
Rodriguer Alenas) y una urbana (La Union de Tres Rios) aplicados alos frijoles cocidos no difirieron por zona, siendo el mas utilizado la
58 Fernandez (2015 de Costa Rica. 475 familias 2003 Estudio Transversal refrigeracion (x2=3,722, p=0.293).
En las zonas estudiadas no se encontro asociacion entre la cantidad consumida
Determinar el consumo de frijoles y su relacion de frijoles yla ucupaui(‘)n del jefe de hogar, pero si se encontré asociacion con la
con la ocupacion del jefe de hogar y algunas escolaridad y la ocupacion de la persona encargada de preparar los dllmcnlos El
Rodrigues caracteristicas de la persona encargada de consumo de frijoles es significativamente mayor en la zona rural y esta as
74 preparar los alimentos en el hogar en una po- ala escolaridad (p=0.000), mientras que en la zona urbana el consumo
nandez-Rojas, blacion rural (Jests de Atenas) y una poblacion asociado a la categoria ocupacional (p=0.058) de la persona encargada de la
59 2008 urbana (Tres Rios de La Union) de Costa Rica. 475 familias 2003 Estudio Transversal preparacion de los alimentos.
Documentar los efectos positivos que algunos
nutrientes y otros elementos que aporta el
1 tienen en la prevencion y el control de L1 consumo de frijoles aporta nutrientes, fibray fitoquimicos importantes que
Rodrigues algunas de las enfermedades cronicas que contiene este alimento, lo que contribuye al mejoramiento de la alimentacion y
tillo y Fernan- constituyen problemas de salud publica en ala prevencion d algunos de los problemas de salud que actualmente afectan la
dez-Rojas, 2003 el pais. 2003 on documental poblacion costarricense.
142 hombres y
231 mujeres) con mujeres con nbesldd(l se uhlcn en L1 Lategon ia de nesgo Ldrdm\ sculan modemdo
Determinar el nivel de riesgo cardiovas- sobrepeso u obe- y alto. E180,0% de los diabético: % de los hiperten-
cular global de la poblacién con sobrepeso sidad, con edades 50s, el 24,3% con colesterol elevado, el 42,9% con triglicéridos de mas de 150 mg/
Roselld & Guz- u obesidad del canton Central de Cartago, comprendidas Estudio Transver- dl, el 37.2% con el LDL mayor de 130 mg/dly el 46,6% con HDL bajo se ubicaron en
60 man, 2008 CARMEN 2001. entre 30y 64 afos. 2001 sal-Descriptivo un riesgo cardiovascular de moderado a alto.
El consumo de sal varia en las dreas rurales y urbanas de los tres paises. Para
la mayoria de los entrevistados, los alimentos no se podrian consumir sin sal y
solo las personas que consumen una cantidad excesiva de sal tendrian riesgos
para la salud. Se desconoce que los alimentos procesados contienen sal y sodio.
Aunque no median la cantidad de sal agregada a las comidas, los participantes
consideraban que consumian poca sal y no percibian su salud en riesgo. La ma-
71 informantes yoria de los informantes no revisaba la informacion nutricional y los que lo hacian
entre 31 entrevistas manifestaron no comprenderla.
Identificar los conocimientos, percepciones y 6 grupos focales, Existe un conocimiento popular en relacion con la sal, no asi con el término
y comportamientos relacionados con el en dreas rurales y "sodio”. Se consume mas sal y sodio de lo informado y no hay perspectivas de
consumo de la sal y el sodio alimentarios y su urbanas de Argen- articulo cientifico reduccion. Aunque se sabe que el consumo excesivo de sal representa un riesgo
Sénchez et al., relacion con la salud y el etiquetado nutricional | tina, Costa Ricay cualitativo explo- para la salud, no se perciben en riesgo. El reemplazo de la palabra sodio por sal
61 2012 de los alimentos, en tres paises de la Region. Ecuador 2011 ratorio facilitaria la eleccion de los alimentos.
135 mujeres de 25
a 45 anos, con 1
a4 hijos, perte-
necientes a tres Los embutidos son percibidos como la fuente de proteina menos apetecible,
diferentes niveles sin embargo. fue la tercera fuente de proteina mas consumida. El consumo de
socioecondmicos, embutidos difiere segtin NSE (P < 0.01), en el alto NSE es donde se consumen
residentes de dos con menor frecuencia. Los embutidos mas cominmente consumidos fueron
Santama- cantones del Gran mortadela (bajo NSE), salchichon (NSE medio), y jamén de pavo (alto NSE). E1
ria-Ulloa & Examinar la asociacion entre el consumo de Area Metropolitana consumo de embutidos se asocia significativamente con un incremento en la
Beckelman, embutidos y (a) la ingesta total de proteina, (b) de San José, Costa Estudio Transver- ingesta de proteina. Se encontré una asociacion inversa entre el NSE y la ingesta
62 2021 la ingesta inadecuada de proteina, segiin NSE. Rica, 2014-2015 sal-Descriptivo inadecuada de proteina.
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Solano-Barque-
ro etal., 2018

Objetivo

Determinar la prevalencia de deficiencias
nutricionales y anemia en preescolares que
se benefician de dos programas de ayuda
nutricional (intramuros y extramuros) en los
Centros de Educacion y Nutricion y Centros
Infantiles de Nutricion y Atencion Integral
(CEN-CINAI) e (ii) identificar los factores
socioecondmicos asociados con deficiencias
nutricionales y anemia en esta poblacion.

Poblacién

ninos de 13 centros
CEN-CINAI de la
Region Central Sur
de Costa Rica

Ao del

estudio

2014-20160

Tipo de estudio

Estudio Transver-
sal-Descriptivo

Resultados/Significancia

Se estimd una prevalencia de deficiencias nutricionales de 15,4% (mter\dln
de confianza [IC] 95%: 14,0-17,0) y una pre alencia de anemia de 7.5% (IC 95%
6,4-8.,6). Ambas condiciones fueron mas frecuentes en infantes <5 anos (23.2%
para deficiencias nutricionales y 8,6% para anemia) y quienes se beneficiarian del
programa de ayuda extramuros (41,9% y 10,6%, respectivamente). Otros factores
demograficos y socioecondmicos, tales como ser del sexo femenino, habitar

en una vivienda no adecuada con un techo de material natural o de desecho y
ser parte de una familia numerosa (>4 integrantes) también se asociaron con la
presencia de deficiencias nutricionales y/o anemia.

Tacsan

El objetivo principal de los Perfiles
nales por Paises (NCP) es de proporcionar
presentaciones sucintas y concisas que
describan la situacion alimentaria y nutricional
en relacion con factores tales como la produc-
cion agricola, y una seleccion de indicadores

Andlisis de la
situacion nutricional
y agropecuaria en

Costa Rica presento a través de los resultados obtenidos en las encuestas
nacionales de nutricion de 1982 y 1996 una mejoria del estado nutricional de
preescolares mediante una disminucion de 6% a 5% de la desnutricion moderada
y severa (peso para la edad «<2DE) y del 8% a 6% en el retardo de crecimiento
durante el periodo 1982-1996. En la poblacion escolar se encontro 17% de nifios y
nifias delgados(as) y 15% con sobrepeso, segun el indice de masa corporal (IMC).
En el periodo comprendido entre los afios 1979 v 1997 el 1)()1‘cemz\ie de retardo

de crecimiento en escolares de primer grado disminuy6 de 20% a 7% (talla para
la edad < - 2 desviaciones estandar). En las mujeres de 15 a 19 afios de edad la
prevalencia de bajo peso fue de 1%y 23% con sobrepeso. El grupo de mujeres de
20 a 59 afios de edad presentd un serio problema de obesidad, el cual debe ser
considerado como la prioridad nutricional para este grupo de edad en el campo
de la salud publica. La prevalencia aument6 de 40% en 1982 a 50% en 1996. E1
déficit nutricional disminuyd

de 17 a 8% en ese mismo periodo. Las anemias nutricionales contintian represen-
tando un problema moderado de salud puiblica detectado a través de las mismas
encues a carencia de vitamina A en preescolares

constituye un problema de salud puablica leve con una 1)1ex lencia de 9% (retinol
sérico <20 pg/dL) . Sin embargo, el 31% presentd carencia “marginal”, lo cual
leplesenm un alto riesgo de desarrollar carencia de vitamina A. Por otra parte.
s6lo el 1% de las madres lactantes presento carencia de vitamina A . La caren

=

63 Sancho, 1999 econdmicos y demogrificos. Costa Rica 1999 el pais de yodo en el nivel nacional no constituye un problema de salud publica.
Dentro de las bebidas no alcohdlicas comercializadas en Argentina (n=2:
Costa Rica (n=495) predominaron las azucaradas (77,6%), de las cuales la mayoria
(56%: n=435) mostro contenidos de azicares por encima del 20% del valor diari
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud. Costa Rica presentd
en promedio niveles superiores alos de Argentina. Las categorfas con mayor
contenido de azicares en Costa Rica fueron: néctares (24,7 g/200 ml), jugos de
datos de azucares fruta (22,5 g/200 ml) y gaseosas regulares (22,5 g/200 ml). Este es el primer estudio
reportados en 13 que analiza y compara el contenido de
Comparar el contenido de aziicares declarado categorias de hebi- azicares de bebidas no alcohdlicas en dos paises latinoamericanos. El alto con-
en el etiquetado nutricional de diferentes das no alcoholicas tenido observado y la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en la region
Tiscornia et bebidas no alcohdlicas comer comercializadas en evidencian la necesidad de establecer politicas pablicas para reducir el consumo
64 al., 2017 Argentina y Costa Rica supermercados 2012-2013 Articulo cientifico de bebidas azucaradas
En Nicoya la prevalencia de anemia fue de 6,1% y en Desamparados fue de 1,4%.
193 Preescolares La base de la alimentacién en ambas comunidades fue de cereales enrigquecidos
Determinar la situacion alimentaria y nutri- de 1a6 afios de con hierro y vitaminas. Las carnes contribuyen con menos del 10% en el aporte de
cional segin estatus de hierro de ninos y nifias San antonio de hierro y asi también las legumino:
preescolares de dos comunidades centinela Nicoyay Damas de Las frutas y los vegetales aportaron la mayor cantidad de vit. C. y en Desamparados
65 Urena, 2010 seleccionadas por el Ministerio de Salud. Desamparados 2006-2007 | Articulo cientifico solo comian de este grupo de alimentos cuando lo aportada el CEN.
Las 6 categorias con metas nacionales fueron analizados: condimentos,
bizcochos, productos de pan, carnes procesadas, productos de panader
salsas Se encontrd una uducunn ignificativa en el contenido medio de sodio en
solo 3 de las 19 sub as a base de tomate y puré de tomate).
Ninguna subcategoria tuvo aumentos estadisticamente significativos en los nive-
les medios de sodio pero los condimentos para las czllc(‘uu’zls de guarniciones/
platos principales, jamon v salchichas tenian al menos un 15 % mas alto en sodio.
Describir el contenido de sodio de los alimen- El cumplimiento delos objetivos nacionales de sodio entre todos los alimento:
tos envasados (mg/100 g) vendidos en Costa aumento del 80 % en 2015 a 87% en 2018. Los resultados demuestran que es facti-
Rica en 2015 (n = 1158) y 2018 (n = 1016) y evaluar | 724 alimentos en ble reducir el contenido de sodio en alimentos envasados en Costa Rica, pero se
su cumplimiento con las metas nacionales de 2015y 791 alimentos studio descriptivo- necesita mas trabajo para apoyar continuamente una reduccion gradual de sodio
67 Vega et al., 2019 reduccion de sodio. en 2018 2015y 2018 transversal en los alimentos envasados, incluidos objetivos de sodio mds estrictos
Conforme aumenta la edad también aumenta el niimero de hipertensos.
encontro que el 22 % eran hipertensos, de los cuales el 51% eran hombres, el 19,4
% desconocian su problema. Previo al estudio el 80,6 % de los pacientes detec-
tados hipertensos recibian tratamiento médico y un 58,2 % de ellos controlados
Detectar el comportamiento de la hipertension adecuadamente.
arterial en los pacientes mayores de 15 afios Se encontré un comportamiento muy semejante a estudios de prevalencia reali-
Zumbado & que asistieron durante el afio 2009 al consulto- zados en Espania en variables como el sexo, edad y prevalencia de cifras tension
68 Zumbado, 2011 rio privado en Santa Barbara de Heredia. béarbara de Heredia | 2009 Articulo cientifico arterial. Es alarmante el nimero de hipertensos que desconoce su problema
stimar el impacto de la reduccion del
consumo de sal en la mortalidad por ECV en Los resultados demuestran que la reduccion del consumo de sal podria prevenir
Vega-Solano el Costa Rica utilizando un modelo de simulacion Poblacion costa- 0 posponer un nimero importante de muertes en Costa Rica. Urge mas apoyo
69 al., 2021 de escenarios. rricense 2012-2013 Articulo cientifico para las politicas y programas existentes.
En conclusion, el estudio encontré que la ingesta de carne roja, especialmente
la ingesta de carne roja procesada, estd asociada con mayores probabilidades de
IM agudo no fatal en una poblacién hispana/latina del Costa Rica Hear Study. La
asociacion positiva es particularmente fuerte cuando la ingesta total de carne
roja supera los 110 g/d (1 porcion/d) o cuando la ingesta de carne roja procesada
Estudiar la relacion entre la ingesta de carne Adultos del valle supera los 36 g/d (5 porciones/semana). Las asociaciones entre la ingesta de carne
Wang, Campos rojay el riesgo de infarto agudo del miocardio central de Costa roja total, procesada y no procesaday el IM agudo son més fuertes en las mujeres
70 & Baylin, 2017 en Costa Rica Rica 1094-2004 Cohorte que en los hombres
El cultivo de aceite de palma entre los agricultores de la region de Osa-Golfito
ha transformado sus medios de viday el paisaje agricola. Los productores de
Explorar los elementos sociales y econdmicos aceite de palma han incrementado sus ingresc sultados econdmicos para
del cultivo de la palma desde la perspectiva la region, asi como brindan mano de obra y requieren servicios de transporte a
de los agricultores:entrevistas efectuadas a las plantaciones. Para el tiempo de este estudio (otofio de 2012), poco se puede
productores y lideres de asociaciones agricolas comparar a los ingresos del cultivo de palma aceitera y de seguro con ninguno de
son empleadas para describir el rol de la palma los soportes historicos de la pequena produccion en el viejo Golfito (ganaderia,
aceitera en los medios de vida rural y agro Productores de maiz, arroz, otras frutas). No es de sorprender, por lo tanto, que dreas crecientes
Beggs & Moore, ecosistemas, asi como su influencia en el uso palma de la region se estén convirtiendo a PA, dada especialmente la asistencia de costo compartido
3 2013 de la tierra y los mercados de trabajo de Osa-Golfito 2013 Descriptivo de 12 a 14 anos del contrato con Palma Tica.
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Autores y aiio

Blanco-Metzler

Objetivo

Esta investigacion tiene como objetivo estudiar
las practicas y percepciones alimentarias
relacionadas con el consumo excesivo de

sal/sodio al cocinary comer fuera del hogar
en una poblacion de estudio representativa
de la amplia diversidad intergeneracional y

Poblacién

o1 adultos de 23
comunidades de

Tipo de estudio

Resultados/Significancia

Las mujeres generalmente estidn a cargo de la cocina y las compras de alimentos
para la familia. La sal se percibe como un ingrediente basico, utilizado en
pequenas cantidades que se pueden reducir, pero no eliminar, al cocinar. Se
identificaron cambios en la preparacion de alimentos y emociones asociadas al
consumo de comida casera con sal. A la poblacién le gusta comer afuera, donde
los establecimientos seleccionados dependen principalmente de la franja etaria
y de los ingresos. Ms alla de las diferencias culturales y geogrificas, los aspectos
se plantean como los principales diferenciadores, en cuanto al uso de
sal, aderezos y condimentos en la preparacion de los alimentos en el hogar, las
recetas elaboradas y la seleccion de establecimientos para comer fuera. Los
valores snificados profundamente arraigados asociados con la sal en los
alimentos indican que la implementacion de estrategias de reduccion de sal en

4 etal., 2021 sociocultural de Costa Rica. Costa Rica 2016 Estudio transversal Costa Rica es un desafio.
Las encuestadas fueron adultas jovenes, costarricenses y con algin nivel
Explorar los conocimientos, importancia, universitario. La mayoria afirmé conocer el etiquetado frontal, especialmente los
utilidad y preferencias en poblacién adulta del esquemas Guia Diaria de Alimentacion monocromatico y coloreado. Se encontrd
Gran Area Metropolitana de Costa Rica del eti- incrementar la lectura y mejorar la interpre-
quetado frontal de alimentos procesados como tacion de la informacion nutricional. Ademds, parece influir en la decision de
Blanco-Valverde | insumo parala toma de decisiones y ejecucion 100 personas entre compray v 1suahm(l como una herramienta 1til para prevenir enfermedades
5 etal., 2018 de acciones en alimentacion y nutricion. los 20y 64 aflos 2016 Estudio transversal 0
Se concluye que la produccion de hortalizas organicas es un mercado en cre-
cimiento, que requiere apoyo externo en forma de créditos y asistencia técnica
Caracterizar la poblacion de productores que para consolidarse, e incluso compensaciones por los servicios ambientales que
Camacho et distribuyen hortalizas organicas en la produce; de cumplirse estas condiciones se podra asistir en los proximos afos a
9 al., 2015 Gran Area Metropolitana (GAM) de Costa Rica 30 productores 2013-2014 Estudio transversal un crecimiento importante del sector
Se concluye que las recetas a base de maiz son variadas, mg,uundo un orden de
importancia los tamales dulces y salados, envueltos en hojas y horneados, las
tortillas, los bizcochos, los atoles y bebidas fermentadas, las sopas y picadillos y
las cajeta tas recetas son heredadas de épocas antiguas y se transmiten en el
ambito familiar de generacion en generacion. Cada preparacion se convierte en un
elemento tinico que ademds formay estdn presentes en momentos significativos
como celebraciones religiosas y familiares. A pesar de que en la actualidad la pre-
rdas-Nufiez Describir las preparaciones a base de maiz, ion de recetas a base de maiz no es frecuente en las familias costarricenses,
v Sedo Masis, técnicas tradicionales de coccion y los simbo- 250 personas si es importante destacar que las mismas son recordadas fielmente y conservan el
10 2012 lismos asociados a estas adultas mayores 2012 Estudio descriptivo simbolismo asociado a festividad y celebracion, heredado de nuestros antepasados.
Reunir las principales estadisticas sobre la Se brindan indicadores sobre la situacion del arroz en aspectos como: Compras,
actividad arrocera del pais correspondiente al \Lllldb Consumo, Area de siembra, Areas de riego y secano. Produccion,
CONARROZ, periodo arrocero 2019-2020, que comprende importaciones, Precios, Agroindustrias, Productores, Costos de
12 2020 del o1 de julio de 2019 al 30 de junio de 2020 Sector arrocero 2019-2020 Estadisticas de sector pmduccum. Variedades, Aspectos importantes sobre la situacion mundial.
Desarrollar y validar un protocolo inter
cional para evaluar la densidad de anuncios Tesis para optar por
alimentarios y establecimientos de venta el grado de maestria Alrededor de las escuelas evaluadas, existe una sobreabundancia de publicidad y
de alimentos alrededor de escuelas, como salud publica con establecimientos de venta de alimentos no saludables. En este contexto, ninos(as)
potencial factor ambiental obesogénico en Escolares del GAM énfasis en gerencia en edad escolar estan expuestos a la publicidad de productos poco saludables.
14 Cruz Felix, 2018 Costa Rica. de Costa Rica 2016-2017 de la salud que influyen en sus preferencias alimentarias; a dislancias accesibles caminando.
"Determinar la proporcion de alimentos que Ll diez por ciento de los productos carecian de un panel de informacion
llevan declaraciones y estrategias de marke- nutricional.
ting, también la proporcion de productos con El sodio fue el nutriente critico menos informado. La energia y los nutrientes
declaracion de nutrientes criticos, y diferen- criticos fueron significativamente mds alto en productos que no incluian ninguna
cias de perfil entre productos que llevan o no afirmacion nutricional o saludable y en productos que incluian al menos un EM.
afirmaciones y MS en el frente del paquete Cuarenta y cuatro por ciento y 10% de todos los productos mostraron al menos
Gamboa-Gam- de productos alimenticios ultraprocesados 2423 fotografias de una nutricion o en al menos una declaracion de propiedades saludables, respec-
16 boa et al., 2019 vendidos en Cosla Rica" alimentos 2015 Estudio Transversal tivamente, y el 23% mostré al menos un MS.
Personas indigenas
delos territorios
de: Se recopild
informacion en los
Territorios
de: Talamanca
(Provincia de
Limén, Matambi
(Provincia de
Guanacaste, canton Las hortalizas subexplotadas, presentes en todo el territorio nacional, pueden
de Hojancha), representar una opcion (til para incrementar la ingesta de micronutrimentos
Explorar las razones de este cambio y el Chirrip6 (Provincia entre la poblacion nacional en general, v de la rural especialmente, asi como
potencial nutricional, agronémico y de Cartago, canton contribuir con el mantenimiento de la tradicion alimentaria nacional, que es una
comercial de un grupo de estos alimentos: las de Turrialba) y Estudio antropoldgi- barrera defensiva contra la dieta de la tan criticada globalizacion y por supuesto,
19 Gonzalez, 2008 hortalizas subexplotadas Zapaton 2003-2005 co y nutricional entonces, de las enfermedades de la “civilizacion”.
En definitiva, para efectos de andlis tudio y propuestas, hemos establecido 4
eslabones basicos que conforman la tradicion alimentaria: obtencion,
almacenamiento, preparacion y consumo, que se desarrollan en un contexto de
Brindar propuestas para la revitalizacion de las practicas y conocimientos comunes a cada uno y que trascienden la propia
20 Gonzalez, 2012 tradiciones alimentarias en Costa Rica N.A. 2012 Andlisis historico tradicion, influyendo directamente sobre la salud fisica y mental de las personas.
La agricultura orgdnica en Costa Rica ha tenido un desarrollo significativo y
sostenible en los tltimos afios, representando para 2003 el 2,1% de la superficie
agricola nacional total. que ubicd al pais en el segundo puesto en el ambito
latinoamericano en la relacion superficie organica/superficie agricola total y
en el puesto nimero 52 en el mundo en cuanto a superficie total sembrada.
Para 2004 se estimaban en 6.000 las explotaciones dedicadas a esta actividad,
principalmente de pequenas dimensiones, alcanzando un area cultivada de
Granados y Examinar la situacion actual y desafios de la Documento de 11.000 hectdreas, que generd una circulacion de al menos $1.500.000 al ano en el
21 Alvarez, 2006 Agricultura Orgédnica en Costa Rica N.A. 20006 andlisis mercado nacional y una exportacion de alrededor de $10.000.000.
Se incorporan en la CBA sugerida 21 alimentos, se eliminan seis, se aumenta la
cantidad sugerida de dos y se disminuye la cantidad sugerida de uno. Se logra
con ello aumentar el aporte de fibra dietética, calcio, magnesio, potasio, zinc,
vitaminas C, Ey Ky reducir la cantidad de aziicar total, azicar agregada, sodio y
colesterol. Con estos cambios, el costo de la CBA sugerida se reduce ligeramente.
Se necesita contemplar en la CBA otros aspectos nutricionales, ademas del aporte
energético de los alimentos, como el aporte de los micronutrientes, los cuales son
esenciales para la prevencion y el tratamiento de enfermedades cronico-de-
generativas, que son uno de los principales problemas de salud que aquej:
poblacion en la actualidad. Por lo tanto, la CBA debe ser replanteada par
Identificar la congruencia de la estructura un minimo alimentario congruente, de manera que se estimule y favorezca una
Hidalgo Viquez de la CBA actual, con el derecho humano ala Comparacion de alimentacion balanceada, variada y adecuada para las necesidades nutricionales
22 etal., 2020 alimentacion de la poblacion costarricense. NA. 2020 de la poblacion en Costa Rica
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Autores y afio

Objetivo

Analizar la oferta y la demanda, asi como los
precios y la percepcion del aceite de oliva, e
informar sobre los canales de distribucion,
el acceso al mercado, las perspectivas y las

Poblacién

Consumidores en

Ao del

estudio

Tipo de estudio

Resultados/Significancia

En cuanto al aceite de oliva el abastecimiento nacional se da exclusivamente

por las importaciones, cuya evolucion durante los tiltimos afos ha sido positiva.
Fl crecimiento exper imentado entre 2014y 2018 ha sido del 37% en el volumen
comercializado. En particular, Espana e Italia son los principales paises
suministradores y se comercializa principalmente en supermercados (42%),
liderados por las cadenas Automercado y WalMa si cOmo pequenos comercios

23 ICEX, 2013 oportunidades del sector. Costa Rica 2014-2018 Estudio de mercado independientes (24%)
Los resultados demuestran que estos grupos realizan pricticas complementarias
ala comercializacion, como el intercambio de alimentos (76%); el manejo de so-
brantes (un 43% de los sujetos entrevistados los vende en otra feria, un 21% los re-
vende a intermediarios, un 16% los regala y un 11%
Describir las percepciones de mejora que Ademas, se identifico la elaboracion de registros para el control de la produ
tienen los estos grupos productores acerc: yventa de los alimentos, en donde un 55% y 34%, respectivamente, afirma real;
de la feria del agricultor en la que participan esta prictica. Sobre sus percepciones acerca de las mejoras que deberia tener su
y algunas pmctlms complementarias a esta 166 personas Estudio transver- feria, se identificaron cuatro tematicas principales relacionadas con las acciones
30 70niga, 2016 comercializacion. productoras 2012 sal-descriptivo de competencia, promocion. infraestructura y gestion administrativa.
El56% eran compradores del mercado de agricultores, y en su mayoria mujeres
Examinar los comportamientos de compra adultas. Los compradores tenian ingresos similares pero menor educacion que
vy las percepciones relacionadas al uso de los los no compradores. Entre los compradores, el precio, la frescura y la proximidad
mercados de agricultores en una muestra de fueron los principales beneficios percibidos. Entre los que no compran, el horario
Jensen et al. compradores del mercado de agricultores y no 240 productores y de atencion, la falta de tiempo, y los altos precios fueron las principales barreras
(2019) compradores. productoras 2019 Estudio transversal para no asistir al mercado de agricultores
Los productos que no se adhirieron a las Directrices todavia
Evaluar en qué medida se estaban implemen- mente disponibles en las escuelas, y entre los desafios mas frecuentes pa
tando las Directrices obligatorias para mejorar implementacion que surgieron de nuestras entrevistas, se encontraban la falta
el entorno alimentario escolar en las escuelas de comprension del contenido de la politica, la falta de monitoreo y rendicion de
secundarias costarricer y explorar las cuentas, y la competencia de valores entre actores que incidieron en sus visiones
Jensen et al., perspectivas de los actores politicos clave con sobre el papel que debe tener la escuela en la oferta de un ambiente alimentario
2021b respecto a las Directrices. NA. 2021 Estudio transver: saludable.
En promedio hubo cuatro veces mas anuncios de alimentos/bebidas que no
deberian ser permitidas que para alimentos/bebidas permitidas. La frecuencia de
alimentos/bebidas anuncios que no deberian permitirse por hora fue mayor du-
rante el pico de visualizacion tiempos comparados con otros tiempos (P < 0.001).
Durante las horas pico de visualizacion, la comida y anuncios de bebidas que no
deberian permitirse fueron mds altos en paises con programas de autorregula-
cion de la industria para la publicidad responsable en comparacion con paises
Presentar una vision global de la exposicion de sin polit A nivel mundial, los ninos estan expuestos a un gran volumen de
la publicidad televisiva de los ninos a produc- programas de television anuncios de alimentos y bebidas no saludables, a pesar
33 Kelly et al.. 2019 tos saludables y no saludables 22 2008-2017 ansversal de la implementacion de programas de la industria alimentar
1) prevalece una enorme heterogeneidad, variabilidad y volatilidad entre zafras en
todas las 11 variables medidas; 2) en los primeros afos se evidencia una mejoray
crecimiento importante que luego se estabiliza y hasta decae de manera signifi-
cativa en algunos casos: 3) no se observan tendencias claras y consistentes en el
tiempo, sino fuertes y cambiantes altibajos atin en periodos cortos, que marcan
Presentar un detalle y analizar los principales una disposicion sigmoideal de los resultados; 4) la organizacion y agrupamien-
indicadores técnicos de produccion y pro- to de los datos por quinquenio (no asi por décadas) para su correspondiente
ductividad agroindustrial, obtenidos por la andlisis, resultd muy apropiado para ubicar y examinar los cambios acontecidos
"ganizacion azucarera costarricense durante en determinados periodos de tiempo; 5) la valoracion y empleo de series larg
34 LAICA, 2021 el periodo 1969-2019 51 Zafras 1969-2019 Articulo de revista tiempo como la utilizada en el presente caso (51 zafras)
ulturales permiten comprender que los sistemas alimentarios
coslarricenses son complejos, v resaltan la importancia de conservar variedades
Le6n Guzman et | Recopilar iniciativas locales para la alimenta- Iniciativas costa- de productos autdctonos y preservar el conocimiento de preparaciones tradicio-
36 al., 2016 cion responsable y sostenible rrincenses 2016 Documento nales que poseen un valor agregado para el patrimonio alimentario nacional
erizar en los puntos de venta (PV) y las
estrategias de mercadeo (EM) en alimentos y
bebidas no alcohdlicas dirigidas a la poblacién
infantil y adolescente y sus padres (tutores) que
Madriz et al., contribuyen ala compra de productos de alto poblacion infantil Se observo un predominio de estrategias de mercadeo persuasivas que influyen
pendiente de contenido energético y baja calidad nutricional | yadolescente y sus enlas compras y consumo. Estas se centran en productos densamente caloricos y
37 publicacion en Costa Rica. padres 2018 articulo cientifico nutrientes criticos, con efectos negativos en la salud de los consumidores
Elaborar un estudio del entorno nacional de
la agricultura organica que retina una resena
de la evolucion de la actividad de los tiltimos
quince afios y un retrato de la situacion actual El documento se divide en 3 componentes principales:
que describa mercados nacionales, servicios 1. Resenia Historic
de apoyo, organizacion y el avance en la imple- 2. Valoracion de la situacion actual
38 MAG et al., 2013 mentacion de laley 8591. NA. 2013 Informe 3. Implementacion de la ley 8501
Impulsar acciones que garanticen el desarrollo
integral e inclusivo de la agricultura familiar
y su reconocimiento como modo de vida, a
partir del fortalecimiento de la gobernanza y
la articulacion intersectorial, la creacion de
capacidades, la generacion de ingresos y Plan Nacional de
el fomento de sistemas agroalimentarios Agricultura Familiar
39 MAG etal., 2020 | sostenibles y culturalmente pertinentes. N.A 2020 2020-2030 Plan Nacional con 5 pilares de accion para la Agricultura Familiar en el pais
El frijol ha visto su produccion mermada, tanto como una consecuencia de las
fuertes afectaciones climaticas de los tltimos 3 afios, como también por los vaive-
Retne los aportes a partir de las experiencias nes comerciales que envuelven la actividad, como resultado l6gico de un mercado
vividas por el autor como funcionario del productores. que se mueve de acuerdo con la oferta y demanda nacional e internacional.
Ministerio de Agriculturay Ganaderia de investigadores, El maiz enfrenta una situacion aiin mas critica siendo que, en los tltimos 10
Costa Rica, en su interaccion con productores, académicos ciclos agricolas, la produccion 0 6. en tanto que el area de produccion se
investigadores, académicos y demds sectores involucrados con redujo un 63%. En este subsector se sufren varios problemas, siendo el principal
involucrados en la dinamica de las agro cade- las agro cadenas de el roductivo, las afectaciones climdticas, bajos rendimientos, altos costos de
40 MAG, 2019 nas de frijol y maiz frijol y maiz 2011-2019 Informe produccion y, por tanto, problemas para la comercializacion
El texto cuenta con cinco apartados: a) aborda brevemente una reflexion con-
ceptual sobre el papel de la cocina tradicional como componente de la seguridad
alimentaria, desde donde se tomaron los pilares de la SAN como categorias de
ificacion en el mapeo institucional; b) muestra la ruta metodoldgica para
Obtener un primer mapeo de las manifes- zllum/zu' c:xda uno dc los rvsulmdos csta iu\'cxti,,dcu}u (mz\pv()
taciones culturales del patrimonio cultural :
inmaterial, en el ambito de la cocina tradicio-
Ministerio de nal, para construir acciones estratégicas en :
CulturayJuven- | funcion del desarrollo cultural y econdmico de S surgidzls de todo el proceso para que sean cuusldcr:xdas por las cutida-
42 tud, 2020 las poblaciones involucradas N.A. 2020 Documento des para dar continuidad al trabajo relacionado con las cocinas tradicionales.
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Autores y afio

Ministerio de
Salud & FAO,
2020

Objetivo

realizar un andlisis sobre el consumo de los
alimentos incorporando criterios nutriciona-
les, asi como del comportamiento del mismo
frente a posibles cambios en precio que
puedan ser generados por modificaciones en
las tasas de gravacion

Poblacién

Ao del
estudio

2020

Tipo de estudio

Informe

Resultados/Significancia

La inclusion o salida de productos de la CBT tiene efectos nutricionales y salud
publicay es fundamental que se tengan en consideracion a la hora de la seleccion
de la CBT. Se puede incentivar de manera significativa el consumo de frutas,
hortalizas y legumbres con disminucion de precio, y por ejemplo con un 1V
reducido. Un mayor niimero este tipo de productos en la CBT sera un indicador
del cardcter saludable de la misma.

44

Ministerio de
Salud etal.,
2021

Mostrar datos historicos correspondientes a la
poblacion atendida, datos de la vigilancia de la
salud, el crecimiento y desarrollo infantil

Poblacion atendida
por los CEN-CINAI

2002-2020

Reporte

Se muestran datos sobre la poblacion atendida, resultados Estado Nutricional de
ifias y nifios, Desarrollo de las ninas y ninos menores de seis afios, valoracion
agudeza visual, valoracion agudeza auditiva, evaluacion Higiene Oral y Proceso de
atencion interdisciplinaria 2010- 2020

46

Montero-Lopez
ctal., 2021

Analizar la asociacion entre los determinantes
sociales de la salud y la prevalencia de sobrc—
peso y obesidad en mujeres urbanz
nivel socioecondmico.

137 mujeres de 25 a
45 anos y 13 actores
institucionales

2018-2019

Articulo cientifico

LlelLIl dmg,udldddcb en la prevalencia de sobrqusu v obesidad. €ON una mayor
ion en la pobldu(m de bajo nivel socioeconémico. La ins
na, el nivel socioeconémico y la sobrepoblacion son obsticulos para el desarrollo
de pricticas saludables. Existe una asociacion significativa inversa entre la
actividad fisica regulary el sobrepeso y obesidad. Estos resultados son un insumo
para realizar acciones que promuevan equidad, especialmente en poblaciones
que no cuenten con los recursos para llevar una vida saludable.

47

Exploramos las tradiciones alimentarias en
Puriscal de San José, Cahuita y Shiroles de
Lim6n, Miramar de Puntarenas, Nandayure de
Guanacaste, Cafio Negro de Alajuela y en los
barrios urbano-marginales de San Jos¢

12 comunidades de
Costa Rica

2008-2010

Informe

Las tradiciones alimentarias de nuestros pueblos representan importantes fuentes
de bienestar que por diversas razones han sido desvalorizados. No obstante, ain
estamos a tiempo para darles nueva vida. Los actores que pueden contribuir a esta
revitalizacion incluyen las instituciones del Estado, las Agencias Internacionales de
Cooperacion, las ONG y las comunidades locales. La necesidad de crear conciencia
sobre la importancia de la diversidad biocultural y del valor multifuncional de

las tradiciones alimentari; imita a las comunidades locales: también es
necesario llevar este mensaje a las instituciones del Estado y alas Agencias Interna-
cionales de Cooperacion. Un esfuerzo mancomunado de todos estos actores daria
los mejores resultados para mejorar el bienestar de las comunidades, mejorar la
conservacion ambiental y la seguridad y soberania alimentaria.

48

Murillo, 2020

Medir el nivel de satisfaccion del cliente con el
servicio que brinda CORFOGA

l’roduLlo: es

2015-2020

Informe

La evaluacion del IPN se mantuvo en recuperacion durante el segundo semestre
2019 saliendo de un proceso de caida que inicio el 11 semestre del 2017y concluyd
en el I semestre del 2019.

Hay personas que mantienen de forma muy marcada una opinion detractora de
la Corporacion Ganadera, en grupos especificos las Empresas Privadas y Subastas
y Plantas principalmente.

49

Nielsen et
al.,2015

Analizar los procesos de industrializacion, la
produccion agroindustrial v la globalizacion
del mercado mundial y su repercusion en
Costa Rica

2015

ilisis historico

El paso de los estancos a los supermercados es parte del recorrido economico
que ha atravesado nuestro pais. En el plano social, la existencia de sitios de
compra donde convergian e interactuaban diferentes personas de un mismo
pueblo fue rccmpld/ada por la presencia de supermercados a los cuales se asiste,
generalmente, segtin los diferentes niveles sociales; asimismo, el proceso de
compra fue perdiendo su caracter personalizado para convertirse en uno auto-
mdtico (en el cual las personass toman, sin ningin intermediario, los productos
que desean comprar).

Segun lo anterior, es posible notar que la llegada de los supermercados al pais
fue un tema que estuvo presente en la mayoria de los costarricenses como
resultado de estrategias de mercadeo claramente definidas; pero, ademds,
asociado a que estos rcspon(licron eficientemente a las necesidades cambiantes
del consumidor. A raiz de lo anterior, surge la siguiente pregunta: ;de qué
manera los supermercados revolucionaron las dinamicas de consumo en Costa
Rica? Las respuestas e interpre taciones podrian ser variadas; sin embargo, hay
que destacar que el éxito se debio, entre otras cosas, ala cantidad y calidad de
nuevos servicios y productos; de modo que el impacto en la poblacion produjo
una movilizacion cada vez mas fuerte hacia los supermercados.

55

Rodriguez

sonziler
Ferndndez-Ro-
jas, 2015

Analizar la importancia del cambio del sistema
alimentario convencional para el logro de

la seguridad alimentaria y nutricional y el
desarrollo rural. Este texto se dividio en tres
secciones

2015

Revision documental

En la primera seccion se caracterizo el sistema alimentario convencional y sus
consecuencias, mostrandose la necesidad de un cambio que procure la inte-
gracion de las dimensiones social, ambiental y de salud. En la segunda parte se
abordd el papel del Estado en las intervenciones relacionadas con el sistema de
abastecimiento alimentario, las cuales son fundamentales para la construccion de
la seguridad alimentaria y nutricional y la activacion de procesos en el drea rural
que favorezcan su desarrollo

56

Rodriguez y
Murillo, 2004

Se identificaron las précticas relacionadas con
la compra,el almacenamiento, la preparacion,
el consumo y la conserva-cion de frijoles

27 Madres de

clase media con
escolares de una
comunidad urbana
deCosta Rica.

2004

articulo cientifico

Las précticas factibles de realizar por la poblacion son: 1.Guardar los frijoles

en recipientes de vidrio o plds-tico con tapa hermética. 2.Cocinar los frijoles,
dejarlos enfriar, guardar lacantidad para dos dias en la refrigeradora y el resto
congelarlos. 3.Congelar los frijoles en recipientes o bolsas plasti- conla
cantidad que se va a consumir en un dia. 4.Escoger, lavar y poner a remojar los
frijoles en su-ficiente agua por un minimo de seis horas y un ma-ximo de 12 ho-
ras antes de cocinarlos. 5.Poner los frijoles s6lo con olores y agregar la salcuando
estén cocidos. 6.Preparar la sopa negra con frijoles molidos, maja-dos o enteros.
7.Botar el agua de remojo y utilizar agua potable pa-ra cocinar los frijoles, si tiene
problemas paradigerirlos. 8.Utilizar los frijoles para hacer distintas comidas
opreparaciones incluso platos principales. 9.Cocinar los frijoles en olla de pre-
sion.10. Consumir los frijoles acompanados de alimentosfuentes de vitamina C

Sedd Masis,
2020

Se describen aspectos socioculturales, de
produccion, sociales familiares y comunitarios
asociados con la alimentacion en el contexto
de la pandemia de COVID-19

lideres comunita-
rios y productores
de diversas partes
de Costa Rica

2020

Revision documental

a, pérdida del poder adquisitivo
tiva de productores
asy emprendi-
mientos familiares para generar cntradas cc()n(’)mic v sobrevivir en medio de la
pandemia, son altamente relevantes en el contexto actual de inseguridad alimentaria
y nutricional. Se evidencia la necesidad de retomar la cocina como un espacio de en-
cuentro familiar, y el seguimiento de recetas familiares. Se presenta la revalorizacion
de los alimentos producidos nacionalmente e interés por su trazabilidad, asi como
pricticas de recoleccion de alimentos subutilizados y laproduccion para autocon-
mo. Resalta también la toma de medidas para evitar la pérdida y el desperdicio de
mentos en un contexto de crisis econémica y ahorro famil

Fl distanciamiento fisico, may or permanencia en
s 1 i

Sedd Masis,
2015h

Explorar las percepciones sociales sobre la
cocina patrimonial costarricense e identifi
las principales caracteristicas de la misma

125 personas
adultas residentes
en el Gran Area
Metropolitana

2011-2014

Revision documental

Se evidencia en las tltimas décadas un cambio negativo en los patrones alimenta-
uoa d(.]dlld() de lado la dieta tradicional, con un impacto en la salud de la pobla-

0 iste el interés por conservar las tradiciones alimentarias.
pero son necesarios el conocimiento y las habilidades para elaborar las comida
y bebidas que forman parte del patrimonio alimentario. La desinformacion
principalmente por parte de las nuevas generaciones, un menor acceso a ciertos
ingredientes, el sentimiento de nostalgia por una cocina ancestral que queda en
la memoria colectivay en recetarios, y los cambios en el estilo de vida vinculados
con la globalizacion, el d ollo alimentario industrial y comercial, las nuevas
tecnologias y la sobrevalorizacion de lo fordaneo hace que se enfrentan retos im-
portantes en la conservacion y revitalizacion de la cocina patrimonial en este pais

Continta



Autores y afio

Sedd Masis,
2015¢

Objetivo

Se describen las principales actividades
asociadas a la fiesta popular, incluyendo el sig-
nificado de la “comida turnera” o preparacion
y consumo de alimentos en el contexto festivo
popular costarricense, la cual forma parte del
patrimonio cultural intangible de los pueblos.

Poblacién

80 informates de
turnos y fiestas
nacionales

Ao del

estudio

2010-2013

Tipo de estudio

Revision documental

Resultados/Significancia

En el caso de los turnos tradicionales, se mantiene un estilo de organizacion
fundamentado en el trabajo voluntario y la incorporacion de familias y grupos
organizados para la atencion de los diferentes puestos en la fiesta. El liderazgo
en la organizacion y lo que representa la institucion para las personas, asimismo
los fines previstos para la inversion de recursos econdmicos que se obtendran
durante las fiestas, motiva a las personas a incorporarse al trabajo y continuar
con su participacion anualmente. El meni en los turnos que se desarrollan

en las comunidades visitadas mantiene su identidad. En el caso de los turnos
tradicionales, el mismo estd compuesto en su mayoria por platos representati-
vos de la cocina mestiza, junto con platillos innovadores, principalmente en las
ferias promocionales. Los turnos “modernos” o ferias dadas en concesion, y en
donde existe poca participacion de miembros de la comunidad en la atencion de
la cocina, se identifica la presencia de puestos de ventas de comida de foraneos
(chinameros), dedicados a promover un meni bastante homogéneo sin distincion
geografica, donde prevalecen las comidas ripida roces compuestos y otros
platillos no considerados como tradicionales para las localidades.

Sed6-Masis,
20152

Presentar resultados del proyecto denominado
“Fortalecimiento de la seguridad alimentaria

y nutricional en la poblacion costarricense
mediante la puesta en valor de las pricticas
alimentarias tradicionales de productos
vegdetales y su innovacion en la preparacion y
cl consumo”

centros educativos.
familias y comuni-

dades de Alajuelay

Heredia

2013-2014

Informe

Informacion sobre alimentos subutilizados
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Sed6-Masis,
2021

Descripcion de aspectos socioculturales,
gastronomicos y nutricionales del tamal en
Costa Rica

por ldd()l as del
conocimiento del
tamal

2014-2018

Revision documental

La tradicion tamalera retine un conjunto de saberes y practicas de alto valor
cultural, socio productivo y nutricional. Hay diferencias segun ingredientes, proc
dimientos, nombres dados en las localidades, asi como en envolturas y acomparia
mientos en la mesa. Trasciende la necesidad de alimentarse, y otorga un sentido de
pertenencia e identidad. La complejidad en su elaboracion, la percepcion negativa
sobre su composicion, la pérdida en la herencia familiar de las recetas, la mayor
oferta comercial de tamales y el cambio alimentario con predileccion por otros
productos, figuran entre los aspectos que mas afectan la tradicion.

2010

determinar la evolucion y caracteristicas
actuales de la agrocadena de Palma Aceitera y
la identificacion de las principales limitaciones
y posibilidades de desarrollo

2004-2008

Informe

Areas criticas: competitividad, dependencia de un grupo empresarial en eslabones
claves de la cadena de valor, competencia por tierras con otros productos de menor
ciclo ])l()(lll( Livo.

Desafios: Usu del aceite de ])dlnld en la produccion de biodiesel, Acciones que

i s del mercado internacional, Ampliacion de
Latina, Definicion de una estrategia integral

dreas d
parala a
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SEPSA, 2018

Realizar un informe sobre la Gestion del Sector

Agropecuario y Rural en el periodo de Mayo
2014 a Abril 2018

2014-2018

Informe

ion

g .« Promover la
agregacion de valor a la produccion agropecuaria y en especial de los pm(hlulns
diversificados (Centros de Valor Agregado). « Mejorar la comer
reducir la intermediacion, mediante las centrales mayor regionales enlas
regiones Chorotega, Brunca y Caribe, en términos de infraestructura, ar uul‘k
cion ofertay demanda, desarrollo de capacidades empresar
i como u)nllmmr el a nlc l()s micro, puluums y l]]L(]lrl"U\ pm(luulmLs de

S
y wmpum\ N mulmnlc Ll innovacion, inv llg,lumL desarrollo tecnoldgico,
transferencia y extension agropecuaria, para una agricultura costarricense soste-
nible econdmica, social y ambientalmente. « Potenciar la pe: y
materia de ordenamiento, desarrollo social, empresarial y unnm al, I)usulndu
el aprovechamiento de las diferentes especies con valor productivo y de mercado.
Implementar la planificacion y desarrollo productivo por territorios con progra-
mas y proyectos estratégicos. Mantener el estatus fito y zoosanitario del pais.

04

019

Identificar los indicadores macroecondmicos
de Costa Rica

2015-2019

Informe

De acuerdo ala 1('\1smn del Programa Macroeconémico 2019-2020 se estima que
actividad ica, dada porel ¢ miento real del Producto Interno Bruto
(PIB), crecera en el ano 2019 un 2,2%, 1 menor en 0.4 % al 2,6% de 2018, este
comportamiento es explicado mmo por factores externos como internos. Dentro
de los factores externos se menciona el “menor crecimiento de la economia
mundial; la caida en los precios de algunos de nuestros principales productos
agricolas de exportacion; precios del petréleo mayores a los previstos; y una
profundizacion de las tensiones politico-sociales y de la recesion en Nicaragua, lo
que ha impactado fuertemente las exportaciones costarricenses, en particular de
manufacturas, a Centroamérica”
Con respecto ala actividad agropecuaria (Valor Agregado Agropecuarioz VAA) en
el ano 2019 el Banco Central de Costa Rica (BCCR) prevé que decrezca -2,6%, lo
que equivale a 4,6 p.p. menos que el 2018 (2,0%), alcanzando un monto de 1355 681
millones de colones encadenados.
ta caida es explicada por el impacto de los bajos precios internacionales en la
actividad pinera producto de la sobreoferta internacional que ha generado una
reduccion de los precios del mercado, situacion que se percibe desde el segundo
semestre del ano 2018; aunado a lo anterior el fendmeno climatico EI Nifio-Os-
cilacion del Sur (ENOS) ha afectado la actividad bananera principalmente en el
primer cuatrimestre de 2019.

021

Analizar el costo de la canasta bésica en Febre-
ro de 2021 s tendencias en 2019 y 2020

Reporte

En febrero de 2021, el costo per capita mensual de la CBA nacional fue de a ¢48
923, monto menor en 2,5% al estimado en el mes anterior y superior en 6,6% con
respecto a febrero de 2020. La disminucion del costo observada en febrero en
relacion con enero, fue resultado principalmente del descenso del precio del
subgrupo de las hortalizas. En la zona rural el costo de la CBA se estim en ¢43
549, mientras que en la zona urbana se calculd en ¢33 246.

Soto 2020

Examinar la historia del movimiento orginico
en el mundo y en Costa Rica

Movimiento
organico

2020

articulo cientifico

ccnm’ummmultc alos que hacen un esfuerzo p()r mc_](mu el plamm. Las trans-
nacionales empezaron a comprar a las pequefias y exitosas empresas orgdnicas.
El proceso de certificacion se distancia de los productores y el reconocimiento
econdmico no llega a los pequenos productores. En los foros internacionales se
distingue a la agroecologia y no la produccion organica como la estrategia de
desarrollo para las zonas rurales. Orgdnico 3.0. Se hace un alto en el camino para
revisar aciertos v desaciertos del movimiento organico. Se debe aprovechar el
reconocimiento mundial de la palabra organico para mejorar el impacto en temas
de equidad, justicia social, y sostenibilidad.

Continda

Ica

Costa R
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Autores y aiio

Zamora et al.,
2019

Objetivo

Examinar la frecuencia de los anuncios de
alimentos y bebidas en television (TV) a los
que probablemente estén expuestos los nifios
(de 4 a1 anos)y el perfil de nutrientes de los
productos anunciados.

Poblacién

4 canales de televi-
sion en Costa Rica

2016

Tipo de estudio

articulo cientifico

Resultados/Significancia

Lamedia de anuncios de comida y bebida por hora fue mayor en los canales de
cable que en los canales nacionales y durante las horas pico de visualizacion de
los ninos. De los anuncios de alimentos y bebidas clasificados con el modelo de
perfil de nutrientes de la OMS-UE, 91,1% no estaban autorizados a comerciali-
zarse para ninos. Las categorias que se anunciaron con mayor frecuencia fueron
alimentos preparados / preparados (16%), chocolates / confiteria / pos
cereales para el de: as (15%), helados comestibles (9%)
salados (8 %). Los anuncios de F&B no permitidos tenian mds probabilidades
de utilizar personajes promocionales, declaraciones de beneficios de marcay
declaraciones de propiedades nutricionales y saludables que los anuncios de
F&B permitidos.

68

y Niederle, 2017

analizar la perspectiva de la calidad de los
alimentos a partir de los procesos actuales

i ny las valoraciones alter-
ivas que se establecen desde las ferias del
agricultor

personas agricul-
toras y publico
consumidor en
Costa Rica

2016

articulo cientifico

El texto se divide en tres secciones, en la primera se caracteriza el sistema
alimentario dominante y el tipo de riesgos alimentarios que presentan los
mercados que se encuentran inmersos en éste. En la segunda seccion se incluyen
argumentos sobre dichos riesgos alimentarios y se discute sobre los estindares
de calidad del producto. Estos, en alguno: 0s, pueden ser excluyentes
porque se realizan bajo condiciones de poca representatividad que responden
principalmente al mundo comercial. En la tercera seccion se presenta el caso
de las ferias del agricultor de Costa Rica, mostrando diversas perspectivas de la
calidad que pueden ser valoradas en los mercados locales, tomando en cuenta la
importancia de las relaciones sociales y la compra directa que se establece entre
sector productor y consumidor.










	Figura 1. Resumen del proceso de la planificación
	
Figura 2. Resumen del proceso de análisis de la situación en alimentación y nutrición en la población mayor de 2 años
	Figura 3. Esquema del proceso de análisis de la situación en alimentación y nutrición en la población mayor de 2 años
	Figura 4. Mapa de prevalencia de sobrepeso-obesidad en escolares de 6 a 12 años
según cantón y distrito, Costa Rica, 2016.
	Figura 5. Línea de tiempo de la historia del sector agropecuario en Costa Rica
	Figura 6. Modelo conceptual de los sistemas alimentarios para las GABA.
	Figura 7. Enfoque sistémico de intervención para las GABSA en Costa Rica
	
Figura 8. Mapa de distribución de la fincas agropecuarias en el territorio
nacional
	Figura 9. Ferias del agricultor, CEPROMA, ferias y mercados orgánicos en Costa Rica.
	Figura 10. Prevalencias de inseguridad alimentaria de moderada a severa según
regiones de planificación, Costa Rica, 2020



