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Antecedentes mundiales1. INTRODUCCIÓN

5- Referencias bibliográficas

Costa Rica, ocupa la sexta
posición en

Latinoamérica con el
mayor porcentaje de

adultos obesos
(FAO,2018).

 
 El sobrepeso y la

obesidad han alcanzado
más del 60% de la

población adulta y un
tercio de los niños

mayores de seis años ya
sufre este problema.

Sobresale la necesidad de realizar de manera periódica estudios
sobre vigilancia epidemiológica y determinantes de la salud, en
temas nutricionales que permitan identificar los factores de
riesgo y factores protectores que influyen en el sobrepeso y la
obesidad y sus ambientes obesogenicos.
Se evidencia la necesidad de vigilar el acatamiento de los
reglamentos establecidos por el gobierno diseñados con el
objetivo de prevenir la obesidad y promover hábitos saludables,
entre ellos el REGLAMENTO DE VIGILANCIA DE LA SALUD,
Notificación obligatoria de Obesidad.
Es indispensable identificar el grupo de edad a intervenir en
temas nutricionales, para establecer las estrategias adaptadas a
la población y el abordaje adecuado.
 La Obesidad no es un evento único de Salud, los cambios de
hábitos alimentarios y de actividad física son consecuencia de
políticas integrales en todos los sectores, salud, agricultura,
educación, transporte, planificación urbana, medio ambiente,
procesamiento, distribución y comercialización de alimentos. 

P R E V A L E N C I A S
O B E S I D A D  E N
C O S T A  R I C A  

Vigilancia Alimentaria Nutricional

Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo.
En 2016, más de 1900 millones (39%) de adultos tenían sobrepeso,
de los cuales, más de 650 millones (13%) eran obesos, 41 millones
de niños menores de cinco años y  más de 340 millones de niños
escolares y adolescentes (de 5 a 19 años) tenían sobrepeso u
obesidad.
El aumento en la incidencia de las enfermedades no transmisibles
(ENT), en los últimos años se ha relacionado con la prevalencia de
factores de riesgo modificables como el sedentarismo y la
obesidad, asociado además a diferentes estilos de vida. 

En Costa Rica, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha experimentado un crecimiento exponencial en toda la población, pero ha sido alarmante el
crecimiento en la población infantil en los ultimos 10 años, constituyéndose este evento como un problema de salud pública.

2. LINEAS BASE NACIONALES DE SOBREPESO Y OBESIDAD 

No se cuenta con línea base de estado nutricional para adultos mayores.
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3. RECOMENDACIONES
Desarrollar investigación epidemiológica que permita determinar los
factores de riesgo y factores protectores por grupos de edad y distribución
geográfica. 
Fortalecer el sistema de vigilancia alimentario nutricional (SISVAN) con
información precisa,  valida, confiable y oportuna.
Capacitar a las regiones y áreas rectoras de salud en el uso de la
herramienta del SISVAN, así como el análisis de la información de
vigilancia nutricional.
Sistematizar la información de Vigilancia nutricional a fin de sustentar la
formulación de lineamientos para la política pública posiblemente guiada a
la inclusión de hábitos saludables en la población objetivo
Elaborar, desarrollar e implementar políticas publicas que consideren los
determinantes de la salud.
Otras acciones: el aumento de la accesibilidad a los servicios profesionales
en nutrición desde el primer nivel de atención,esta medida de Salud
Pública permitirá aumentar los conocimientos sobre alimentación y
nutrición, de manera preventiva permitirá apoyar la adopción de adecuados
hábitos de vida que reduzcan las enfermedades crónicas no transmisibles.
(Lizano, 2018).
Implementar políticas que regulen las grasas, azúcares y sodio en los
productos industrializados, esto acompañado de un etiquetado nutricional
que tenga como prioridad advertir al consumidor o sea que favorezca
suaccesibilidad y comprensión.

4. CONCLUSIONES
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La epidemia de la obesidad es una una enfermedad precursora de otras no
transmisibles, es considerada de origen multifactorial por lo que debe
relacionarse con los determinantes de la salud, factores de riesgo y factores
protectores, lo que implica prestar atención a ambientes obesogénicos y a
etapas cruciales del curso de vida.    
La Obesidad en Costa Rica representa un serio problema de salud pública
debido a las implicaciones que genera en la salud,en el 2017 este evento
ocupo el segundo lugar en los factores de riesgo generales y representó el
54% del total de factores de riesgo que contribuyen a la muerte y las
discapacidades del país, lo que implica altos costos de atención y del estado.

La obesidad es prevenible.
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