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Introduccion

La presente sistematizacion describe el estado nutricional de la poblaciéon costarricense con
especial énfasis en nifias, nifios y adolescentes. Este esfuerzo es resultado de un trabajo conjunto que
el Ministerio de Salud de Costa Rica y UNICEF han venido ejecutando con el fin de construir informacién
veraz y actualizada, que oriente la toma de decisiones oportuna en materia de prevencion y mitigaciéon

de la obesidad infantil.

El documento obedece a los compromisos adquiridos dentro del marco de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS 2 Hambre cero que busca, entre otras cosas, la mejora de
la nutricién. Asimismo, se vincula con las Metas Mundiales de Nutricion 2025 que intentan proveer de
una nutricion adecuada desde las primeras etapas, para favorecer el desarrollo fisico y mental de las

nifias, nifos y adolescentes y asi gozar de buena salud durante el resto de la vida.

El andlisis del estado nutricional contempla datos actuales de: subalimentacidn, inseguridad
alimentaria, esperanza de vida al nacer, bajo peso al nacer, anemia, lactancia materna, desnutricién y
sobrepeso y obesidad durante los diferentes ciclos de vida. También analiza algunos factores de riesgo

clave segun etapa de vida y plantea algunos vacios actuales de informacién.

El Ministerio de Salud como ente rector y autoridad sanitaria, siempre realizara los esfuerzos
necesarios para conducir a nivel nacional la vigilancia de la salud, ya que constituye una funcién esencial

de la salud publica.
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Justificacion

La creciente prevalencia de malnutricidn infantil que Costa Rica ha venido experimentando,
principalmente de sobrepeso y obesidad, pone en riesgo a la poblacién nacional. Se ha visto que el
exceso de peso en NNA genera a corto plazo: dificultad para realizar actividad fisica, la aparicién
temprana de ENT como hipertensién arterial o diabetes tipo 2, exclusion social y depresién o baja
autoestima (1, 2); mientras que a largo plazo aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad en la edad
adulta, el padecimiento de ENT y la muerte temprana si la enfermedad no estd bajo control. Todo esto
suma una carga importante al sistema de salud de los paises y atenta contra los acuerdos de la

Convencion de los Derecho del Nifio (CDN) sobre el Derecho a la Alimentacién y el Derecho a la Salud.

El panorama del pais, que no es ajeno al de los demas paises de la region, muestra cémo la
prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenta en todos los grupos de edad, lo que justifica el actuar
de los gobiernos que encuentran imprescindible elaborar estrategias de abordaje que no solo estén
centradas en mitigar la problematica, sino que intervengan desde el enfoque preventivo. En Costa Rica
se han elaborado diferentes instrumentos de politica publica para atender esta situacién como la firma
de la Carta de Compromiso para el Abordaje Integral del Sobrepeso y Obesidad en la nifez y la
adolescencia costarricense en el afio 2018 (3), el Convenio Marco de Cooperacion entre el Ministerio
de Educacidn Publica, el Ministerio de Salud, la CCSS y el Consejo Nacional de Rectores, para Fortalecer
el Desarrollo Integral de nifas y nifios en los Escenarios Educativo y de Salud; asi como, el proceso de

actualizacion de las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios.

A nivel internacional las iniciativas que abordan este problema y que tratan de actuar desde la
primera infancia, estan respaldadas por mandatos globales como “los Objetivos del Desarrollo
Sostenible, la Declaracion de Roma sobre Nutricion, el Decenio de Accidn de las Naciones Unidas sobre
Nutricion 2016-2025, declaraciones de la Asamblea Mundial de la Salud y lineamientos sobre

prevencion y control de enfermedades no transmisibles. De igual manera, la Estrategia de Nutricion

! carta de Compromiso para el Abordaje Integral del Sobrepeso y Obesidad en la nifiez y la adolescencia costarricense
https://1library.co/document/yn41m3pz-compromiso-abordaje-integral-sobrepeso-obesidad-ninez-adolescencia-
costarricense.html



https://1library.co/document/yn41m3pz-compromiso-abordaje-integral-sobrepeso-obesidad-ninez-adolescencia-costarricense.html
https://1library.co/document/yn41m3pz-compromiso-abordaje-integral-sobrepeso-obesidad-ninez-adolescencia-costarricense.html
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2020-2030 del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estd alineada a estos mandatos
globales” (4). Es por esto que diferentes agencias de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), han
llamado la atencién sobre la necesidad de enfocar nuevas politicas e inversiones en el abordaje de la

situacién nutricional de las personas.

En Costa Rica el Ministerio de Salud con Cooperacién Técnica de UNICEF, han trabajado en la
generacion de evidencia en temas nutricionales con el fin de describir el estado de la situacion
nutricional del pais con énfasis en NNA, en este documento se sistematizan los resultados obtenidos

del proceso.



Antecedentes

Las estrategias destinadas a atender las problematicas relacionadas con la alimentacién y la
nutricion de la poblacidn, siguen ocupando un lugar primordial en la agenda de los gobiernos. Las
realidades del entorno alimentario que en algin momento orientaron a los tomadores de decisiones,
se han venido transformando y con ello ha sido necesario adaptar el analisis y las acciones para plantear
rutas mas atinadas y efectivas en el abordaje de problematicas alimentarias y del estado nutricional de

las personas.

Hasta hace algunos afios la desnutricion infantil era el problema primordial, relacionado con el
estado nutricional, que generaba preocupacién y orientaba los esfuerzos de intervencidn en este tipo
de poblacion; no obstante, en las ultimas décadas se ha visto cdmo esta problematica coexiste con el
hambre oculta o la deficiencia de micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad, sefialando a la triple
carga de la nutricion como una amenaza a la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de las nifias,

nifios y adolescentes (NNA), las economias y las naciones (2).

La prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad en NNA menores de 19 afios (de ahora en
adelante sobrepeso y obesidad infantil) ha aumentado dramaticamente durante las ultimas décadas.
Se calcula que en el afo 2018 el 5,9 por ciento de las nifias y nifios menores de 5 anos alrededor del
mundo, padecian sobrepeso (aproximadamente 40 millones de personas infantes), lo que significa un
33 por ciento de aumento, a partir de un estimado de 30 millones de personas menores de 5 afios que
presentaban sobrepeso en el aino 2000 (5). En reportes mas recientes, se estima que ese 5,9 por ciento

de prevalencia ha aumentado al 6 por ciento, dejando en evidencia la preocupante realidad que vivimos

(6).

Por otro lado, del total de NNA de entre 5 y 19 afios en el mundo el 18 por ciento presenta
sobrepeso u obesidad, condicidn que aumentd en un 8 por ciento tomando como referencia el 10 por
ciento estimado del afio 2016 (6, 2). El aumento general en la prevalencia del sobrepeso y obesidad
infantil sigue siendo motivo de gran preocupacidn, alertando a los gobiernos y aliados en la toma de

decisiones en pro de estabilizar y detener esta problematica.



1. El sobrepeso en NNA de la regidon de América Latina y Caribe (ALC)

El sobrepeso en NNA esta presente en todos los paises de la regién. En los ultimos afos, la
prevalencia de sobrepeso ha venido en aumento constante y ha perjudicado la situacién de salud de la
nifiez. Aunque este aumento no ha sido un fenémeno aislado en relacién con lo acontecido en el resto
del mundo, la preocupacidn enciende las alertas, pues se estima que el aumento en ALC sobrepasa la

tendencia observada a nivel mundial.

En la regidn, el 7,5 por ciento de las nifas y nifilos menores de 5 afios padecen sobrepeso,
ubicdndose casi 2 puntos porcentuales por arriba del promedio mundial de 5,6 por ciento vy
presentando un aumento sostenido durante los uUltimos 20 afos (7), pues en 1990 la prevalencia fue
del 6,2 por ciento (8). Esto significa que la regién incrementé de 400 mil nifias y nifilos con sobrepeso

en 1990, a aproximadamente 4 millones en el 2021 (8).

Segun el Panorama Regional de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) para ALC (2021),
Sudamérica es la subregion que presenta la prevalencia mds alta de sobrepeso en nifias y ninos
menores de 5 afios con un 8,2 por ciento, seguida por el Caribe con un 6,6 por ciento y Mesoamérica?
con un 6,3 por ciento. Sin embargo, a diferencia que Sudamérica y el Caribe que han aumentado su

prevalencia en los ultimos 20 afios, Mesoamérica ha venido disminuyendo desde el 2010 (7).

Si se analiza por subregién Panama (Central), Argentina (Sur) y Barbados (Caribe) son los tres
paises con la mayor prevalencia de sobrepeso en menores de 5 afios, siendo Argentina el pais con la
mas alta en toda la regidén ALC. Por otro lado, aunque Guatemala es el pais con menor prevalencia de
sobrepeso, también se calcula que el 42,8 por ciento de la poblacién menor de 5 anos presenta

desnutriciéon crénica, siendo esta la mas alta en la region (8).

Con respecto a la poblacién de 5 a 19 afios, se calcula que en ALC el 30 por ciento de las NNA
en esta etapa de vida padecen sobrepeso y obesidad, superando también la estimacién mundial del 18

por ciento (9). Esto quiere decir que 3 de cada 10 NNA de 5 a 19 aios de la regidn, viven con sobrepeso

(8).

2 Toma en cuenta todos los paises de América Central, mas México.



Costa Rica, Argentina y Republica Dominicana son los paises con porcentajes mas altos, en sus
respectivas subregiones, de poblacion entre los 5 y 19 afios que padece sobrepeso, siendo Argentina,
al igual que en el caso de la nifiez menor de 5 ainos, el pais con el porcentaje mas alto. Mientras que en

Honduras, Colombia y Santa Lucia se estiman los porcentajes mas bajos segin subregion (8).

El aumento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en la region, es un problema de
salud publica preocupante, no solo por el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (ENT) o la
muerte prematura, sino también porque se relaciona con el bienestar emocional y mental de las nifias

y los nifos.

Las causas a las que se les atribuye el aumento de sobrepeso y obesidad infantil en la regidn,
estan relacionadas principalmente con estilos de vida urbanos no saludables y entornos alimentarios
obesogénicos. ALC en la segunda region del mundo mds urbanizada y sus entornos alimentarios, cada
vez mas obesogénicos, promueven el bajo consumo de alimentos saludables interfiriendo en el dptimo

desarrollo fisico, biolégico y cognitivo de las NNA (8).

2. Hitos historicos de la malnutricion en Costa Rica

En Costa Rica los primeros escritos sobre desnutricion datan de 1944, cuando Peiia et al
describen las formas clinicas de desnutricién severa que denominaron "Sindrome Pluricarencial de la
Infancia". En 1966, el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) realizé una encuesta
nutricional y determind que las formas mas frecuentes de desnutricién en Costa Rica eran: la
desnutricion energético proteinica, las anemias nutricionales, la avitaminosis Ay el bocio endémico. Ya
para el periodo de 1966-1975 un grupo de investigadores describié una disminucidn en el porcentaje
de nifias y nifios con achicamiento y postularon que la desnutricién crénica continuaria en descenso

(10).

Posterior a esto, la vigilancia del estado nutricional en escolares fue un proceso constante en
las décadas de los ochentas y noventas, y estuvo a cargo del Ministerio de Salud (MS), (se realizaron
siete censos de talla en escolares: 1979, 1981, 1983, 1985, 1989, 1997), dicho proceso fue interrumpido

durante algunos afios dado que, como se habia determinado alguno afios atrds, la desnutricion en el



pais habia venido disminuyendo. Sin embargo, con la Encuesta Nacional de Nutricién (ENN) del 2008

se demostré que el problema del sobrepeso y la obesidad ya era parte del contexto nacional (11).

Por tal motivo la Direccién de Vigilancia de la Salud del MS, reactiva el proceso de la Vigilancia
Nutricional en el afio 2014 y en el 2016 realiza el Censo Escolar de Peso y Talla en la poblacidn
estudiantil entre los 6 y 12 afios que asistieron a escuelas publicas y privadas durante los meses de
mayo a septiembre del 2016, y por primera vez se incluye la medida antropométrica del peso, ademds
de la talla, a fin de calcular el indice de masa corporal a todos los estudiantes de primer a sexto grado

(11).

Haciendo un recorrido rapido por los datos relevantes, acerca del sobrepeso y la obesidad

infantil, estimados en algunas encuestas y en el Censo Escolar de Peso y Talla, se rescata que:

® LaENN 1997 estimé que el 8,5 por ciento de preescolares (entre 1y 4 afios) padecian sobrepeso
segun el indicador de peso/talla; mientras que en escolares (entre 5y 12 afios) la prevalencia

de sobrepeso y obesidad era del 14,9 por ciento (12).

e La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién Escolar 20023 realizada a nifias y nifios de 7 a 15 afios

de edad, estimé una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 20,6 por ciento (13).

® La ENN 2008 - 2009 estim6 que el 8,1 por ciento de preescolares (entre 1y 4 afios) presentaban
sobrepeso segln el indicador de peso/talla; mientras que la prevalencia de sobrepeso vy
obesidad en escolares (entre 5y 12 afios) fue del 21,4 por ciento (aumentando poco mas de 6
puntos porcentuales con respecto a 1997) y en adolescentes (entre 13 a 19 afios) fue de 20.8

por ciento (14).

® £/ Censo Escolar de Peso y Talla 2016 calculd que el 34 por ciento de las personas estudiantes
entre 6 y 12 afios presentaron sobrepeso y obesidad (20 por ciento sobrepeso y 14 por ciento

obesidad) (15).

3 Realizada por la Caja Costarricense de Seguro Social en una muestra representativa de 25.976 nifias y nifios escolares de
I, II, 11l ciclos de la Educacién General Bésica, valorados segtin indice de Masa Corporal (IMC) en las 7 regiones: Brunca,
Chorotega, Huetar Atlantica, Huetar Norte, Pacifico Central, Central Norte y Central Sur.
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La informacién recopilada en las diferentes encuestas de salud y nutricion, mas los resultados
del Censo Escolar de Peso y Talla, ponen en evidencia que en las ultimas décadas Costa Rica ha venido
experimentando un conjunto de transformaciones demograficas, epidemioldgicas y nutricionales, que
en el ambito nutricional han dado lugar a que el pais se sume a la lista de territorios en donde el

sobrepeso y la obesidad infantil representan una situacion preocupante y urgente de abordar.



Objetivos

1. Objetivo general

Analizar la situacidon nutricional nacional con énfasis en nifias, nifios y adolescentes, que permita la
identificaciéon de indicadores de seguimiento de la vigilancia alimentaria nutricional, con el fin de

orientar los instrumentos de politica publica para la toma de decisiones.

2. Objetivos especificos

e Sistematizar y analizar la informacién suministrada por el Ministerio de Salud y UNICEF a fin de
consolidar en un documento la situacion del estado alimentario nutricional de la poblacidon

costarricense, con énfasis en niias, nifios y adolescentes.

e Determinary valorar los indicadores de seguimiento relacionados con la vigilancia nutricional y
compilarlos en un solo documento, clasificandolos seguin subtema y ciclo de vida, que permita

la deteccion de situaciones de riesgo y de abordaje prioritario, como el sobrepeso y la obesidad.

e Determinar los vacios de informacion relacionados con la situacién nutricional de la poblacién,

gue el pais presenta actualmente, con el fin de fortalecer el proceso de vigilancia nutricional.



Enfoque y Marco Conceptual de Referencia

1. Enfoque de la sistematizacion

La Declaracion Universal de Derechos Humanos dispone que toda persona tiene derecho a un
nivel de vida adecuado que le asegure la salud y el bienestar, en especial, la alimentacién suficiente
gue no solo satisfaga sus necesidades de supervivencia, sino que sea adecuada desde el punto de vista
nutricional (1); es basado en este enfoque que se piensa la presente Sistematizacién del Anadlisis de la
Situaciéon Nutricional en Costa Rica con Enfasis en Nifias, Nifios y Adolescentes (SASN), que pretende

principalmente brindar orientacion de los procesos de politica publica referentes a la alimentacion.

El énfasis de esta SASN estd puesto en NNA, es por esto que se toma como pilar lo establecido
en la CDN en donde se reconocen a las NNA como actores sociales en su propio derecho y se consideran
merecedores de proteccién especial por parte de los gobiernos. De acuerdo a esto, la Convencidn
demanda a los estados miembros a agotar al maximo los recursos con que dispongan a fin de dar
efectividad a los derechos acordados, por lo tanto es sobre ella que deben plantearse todas las

estrategias de prevencion de obesidad infantil (Ol) (16).

La CDN reconoce que algunos derechos merecen una consideracion especial y sugiere que sean
una prioridad para los Estados miembros. En este sentido, el derecho a la alimentacion se entiende
como prioritario y compromete a los gobiernos a garantizar que se proporcione adecuadamente, no
solo haciendo referencia a la cantidad de alimentos adecuada para lograr reducir el hambre, sino que
también hace énfasis en el aseguramiento de una alimentacién saludable, acorde a las necesidades de
cada etapa del ciclo de vida, que sea asequible, y que ademas, que todo esto pueda ser sostenible en

el tiempo.

La exposicion de los datos incluidos en esta sistematizacidn estd propuesta en un analisis basado
en ciclos de vida. Se ha utilizado la informacién disponible para describir cudl es la situacién del estado
nutricional en NN menores de 5 afios, NN de 6 a 12 afios, adolescentes de 13 a 19 afios y la poblacion

de 20 anos en adelante.



Basado en lo anterior, la presente sistematizacién pretende consolidar los datos que se
encuentran disponibles sobre la situacidon nutricional actual del pais y detectar vacios de informacién,
para brindar un insumo importante que permita contribuir en el aseguramiento del derecho a la

alimentacion adecuada de las NNA costarricenses.

2. Marco conceptual de referencia

Definiciones importantes

Bajo peso al nacer: sucede con bebés que pesan menos de 2.500 gramos al nacer (6).

Desviaciones estandar: Las lineas de referencia de las curvas de crecimiento se llaman lineas de
puntuacion z también conocidas como puntuacion de desviacion estandar (DE) (17).

Peso para la talla: Es un indicador de crecimiento que relaciona el peso con la talla. Este refleja el
peso corporal en proporcion al crecimiento alcanzado en longitud o talla indicando la situacidn
actual del estado nutricional del individuo, independiente de la edad. Es considerado un indice para
identificar niflos o nifias que estan con desnutricion, sobrepeso u obesidad y deficiencias
nutricionales agudas. Se utiliza de 0 a menos de 5 afios de edad e indica el estado nutricional de las
ultimas semanas (17).

Desnutricidn: Es el resultado de una ingesta de alimentos insuficiente para satisfacer las
necesidades de energia y nutrientes, por tanto se define como el estado patolégico resultante de
una alimentacion deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una inadecuada asimilacion
de los alimentos. En Costa Rica, seglin la norma oficial de uso de graficas antropométricas, la
interpretacion se realiza basada en DE. En el caso de |la desnutricion en NN de 0 a 5 afios, existe
cuando la medicidn se encuentra en la linea o inferior de -2 DE a mayor de -3 DE; mientras que si la
medicidn esta en la linea o inferior a -3 DE se considera desnutricion severa (17).

Desnutricién aguda: Es la deficiencia de peso para talla (P/T). Delgadez que resulta de una pérdida
de peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy
rapidamente y es limitada en el tiempo, proporciona informacidn precisa del estado nutricional
(7).

Sobrepeso: Es el aumento del peso corporal por encima de un patrén dado en relacién con la talla.
En Costa Rica para NN de 0 a 5 afos cumplidos se considera sobrepeso si la medicién se ubica
inferior a 3 DE y en la linea o mayor a 2 DE (17).

Obesidad: Es una acumulacién anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la salud. En
NN de 0 a 5 afios cumplidos se considera que existe obesidad cuando la medicién de peso para la
talla se ubica en la linea o superior a 3 DE (17).

Talla o longitud para la edad: indicador de crecimiento que relaciona la talla o longitud con la edad.




Se utilizan dos tipos de graficas segun sexo, las primeras para NN de 0 a menos de 5 afios, y las
otras para NNA de 5 a 19 afios (17).

Retraso en el crecimiento: En Costa Rica segln la norma el evento se define como baja talla para
la edad (T/E). Hay baja talla cuando la mediciéon se encuentra en la linea o inferior de -2 DE a mayor
de -3 DE; por otro lado, se considera baja talla severa cuando la medicion esta en la linea o inferior
a-3 DE (17).

Peso para la edad: indicador de crecimiento que relaciona el peso con la edad es conocido como el
indice global del estado nutricional y se usa para evaluar si un nifio presenta bajo peso o bajo peso
severo; pero no se usa para clasificar a un nino con sobrepeso u obesidad. El peso para la edad
refleja el peso corporal en relacidn a la edad del nifio en un dia determinado. Este indicador no
considera la estatura. Se utiliza de 0 a menos de 5 afios de edad (17).

indice de Masa Corporal (IMC): es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).
indice ampliamente utilizado para determinar el nivel de adiposidad de una personay es conocido
también como el Indice de Quetelet (17).

indice de masa corporal para la edad: relaciona el IMC con la edad del individuo, para la valoracién
del estado nutricional en personas mayores de 5 afios de edad (17).

Sobrepeso en NNA de 5 a 19 aios: Es el aumento de grasa corporal que supera el patréon propuesto
en la grafica de IMC - Edad y la interpretacion segun DE es inferior a 2 DE y en la linea o superior a 1
DE (17).

Obesidad en NNA de 5 a 19 aios: Es una acumulacidon anormal o excesiva de grasa que supone un
riesgo para la salud en personas de 5 a 19 afos. Para determinarla se utiliza la grafica de IMC - Edad
y sucede cuando la interpretacion segun DE estd en la linea o superior a 2 DE (17).

Malnutricién relacionada con micronutrientes: se refiere a la ingesta inadecuada de vitaminas y
minerales (denominados micronutrientes) que no permite al organismo prever lo necesario para la
produccion de enzimas, hormonas y otras sustancias esenciales para un crecimiento y desarrollo
adecuado (18).

Hambre oculta: Se refiere a la carencia de micronutrientes en la persona que provoca desarrollo y
crecimiento deficientes, problemas para la inmunidad y el desarrollo de los tejidos y mala salud y
riesgo de muerte (2).

Entorno alimentario: Hace referencia al contexto fisico, econdmico, politico y sociocultural que
enmarca la interaccion de los consumidores con el sistema alimentario con miras a la adopcion de
decisiones sobre la adquisicién, la preparacién y el consumo de alimentos (1).

Entorno obesogénico: Un ambiente que promueve el consumo elevado de energia y el
comportamiento sedentario. Para determinar un entorno obesogénico se analizan: los alimentos




Al hablar de malnutricién se hace alusién a las “carencias, excesos y los desequilibrios de la
ingesta caldrica y de nutrientes de una persona” (18). Segun la OMS, la malnutricién en todas sus
formas supone a: la desnutricion, los desequilibrios de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad
y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacién (18). De estas afectaciones se

pueden establecer tres grandes grupos:

1. La desnutricidn, que incluye la emaciacidn, el retraso en el crecimiento y la insuficiencia
ponderal.

2. La malnutricién relacionada con los micronutrientes, que incluye las carencias de vitaminas
o minerales fundamentales para el desarrollo del ser humano o el exceso de micronutrientes.

3. El sobrepeso, la obesidad y las ENT relacionadas con la alimentacién.

Por la realidad actual, es usual que los andlisis de la situacién nutricional en diferentes
segmentos de la poblacién coloquen su foco de atencidn en el sobrepeso y la obesidad; sin embargo,
esto no siempre fue asi. En la década de 1940 Costa Rica concentré esfuerzos en monitorear y describir
las formas clinicas de la desnutricidén, que en ese momento era el evento con fondo nutricional que
preocupaba y ponia en riesgo la salud de las NN. Anos después, se determind que los casos de

desnutriciéon crénica venian en descenso (10) y el monitoreo fue disminuyendo.

En el orden mundial, en el 2018 casi 200 millones de niflos menores de cinco afios sufrian de
retraso en el crecimiento o de emaciacién, mientras que al menos 340 millones sufrian de hambre
oculta (2) por lo que se estima que la desnutricion sigue afectando gravemente aun en la actualidad.
Lo que resulta alarmante es que de la mano de los casos de desnutricidn; el sobrepeso, la obesidad y
el hambre oculta estan en aumento, y en algunos casos coexistiendo en el mismo individuo, la misma

familia o la misma zona geografica, dando espacio a casos de NN con triple carga de malnutricién.

La triple carga de la nutricidon sucede cuando las distintas vertientes de la malnutricién,

desnutricion, hambre oculta y sobrepeso, se entrelazan y pueden estar presentes (dos de ellas o las



tres) al mismo tiempo en el mismo individuo, o bien, en el transcurso de su vida. Esta condicion cada

vez es mas frecuente en paises y comunidades (2).

La desnutricidn, se ha relacionado con complicaciones perinatales, prematuridad y bajo peso
al nacer (BPN) y enfermedades crénicas a futuro en la NN. El hambre oculta puede provocar
mortalidad y morbilidad materna, defectos del tubo neural en el recién nacido, prematuridad, BPN y
desarrollo cognitivo deficiente en el recién nacido. Por otro lado, el sobrepeso (incluyendo obesidad)
se relaciona con diabetes gestacional y preeclampsia, complicaciones obstétricas, sobrepeso y

enfermedades crénicas en el futuro para las NN (2).

En cuanto al concepto de sobrepeso, la manera mas basica de comprenderlo, es viéndolo como
un estado consecuencia de una ingesta de energia alimentaria alta que supera al gasto caldrico y que
se da por un lapso de tiempo sostenido. Sin embargo, cada vez existe mas evidencia que sefala que la
presencia de ciertos factores de riesgo repercuten en el aumento de posibilidades de padecer
sobrepeso u obesidad. El estado nutricional de la madre al inicio y durante el embarazo parece uno de
los factores mas importantes, que aporta los primeros elementos determinantes al ser humano.
Seguidamente lo que sucede en torno a la alimentacion del lactante, asi como la del nifio y la nifia en
edad preescolar, siguen influyendo y aportando mas factores que pueden aumentar el riesgo de

padecerlo.

En este punto, es importante destacar que las nifas que experimentaron un crecimiento fetal
inadecuado, especialmente las que no lo compensan durante la infancia, son mas propensas a sufrir
retraso del crecimiento en la edad adulta y, por lo tanto, ser futuras madres que den a luz bebés con
BPN, con lo que transmiten una nutricidn deficiente junto con un mayor riesgo de ENT a la siguiente
generacién (19). A nivel mundial el aumento de casos de sobrepeso se ha venido dando de manera

desproporcionada y se ha sefialado como una crisis desde el afio 2000 (19).

Anteriormente, las razones asociadas a la aparicion de sobrepeso y obesidad eran
comprendidas desde el punto de vista individual, es decir, relacionadas a los estilos de vida de las
personas sin tomar en cuenta el ambiente que evidentemente influia de forma directa. Ahora se
comprende que, ademas de un desequilibrio entre las calorias consumidas y gastadas, se trata de un

fendmeno de origen multifactorial.
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En la Figura 1 se muestra un analisis realizado a partir de tres fuentes importantes que exponen
el origen multifactorial y multicausal del sobrepeso y la obesidad, ayudando a formar un concepto mas

claro de esta enfermedad.

Figura 1. Esquema de causas y consecuencias del sobrepeso y la obesidad infantil identificadas por

diferentes autores

\ '

*EAN: Educacion Nutricional
Fuente: Elaborado por Vasquez, 2021 a partir de informacién de INCAP, HLPE y Vincet et al*

4 Documentos utilizados para desarrollar la Figura 1
® La nutricion y los sistemas alimentarios. Un informe del Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y
nutricién del Comité de Sequridad Alimentaria Mundial http://www.fao.org/3/17846ES/i7846es.pdf
e La Doble Carga de la Malnutricion. The Lancet. Edicién en espafiol. http://www.incap.int/index.php/es/noticias/243-
serie-the-lancet-doble-carga
® Sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 12 afios. http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/445/1546



http://www.fao.org/3/I7846ES/i7846es.pdf
http://www.incap.int/index.php/es/noticias/243-serie-the-lancet-doble-carga
http://www.incap.int/index.php/es/noticias/243-serie-the-lancet-doble-carga
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/445/1546
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/445/1546
http://www.revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/445/1546

Se estima que en el mundo del 55% al 70% de las actividades que se realizan diariamente (sin
contar las horas de suefio), son de caracter sedentario. En la actualidad, el sedentarismo
(principalmente el tiempo destinado a permanecer sentado) ha emergido como un factor de riesgo
causante de enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad
(20) y en NNA esto no es diferente pues publicaciones lo han sefialado como factor de riesgo de

sobrepeso y obesidad (2, 19).

El consumo inadecuado de alimentos, se ha relacionado con los entornos alimentarios y la
influencia que estos ejercen sobre las decisiones de alimentacién. Los efectos de los entornos
obesogénicos que fomentan el sobrepeso y que promueven el consumo de productos ultraprocesados
y bebidas azucaradas, se suman a un sistema alimentario que no responde a las necesidades
nutricionales de la ninez. Esto ha puesto sobre el escenario la necesidad urgente de emprender
acciones para garantizar sus derechos, formular programas y politicas publicas que intervengan en el

manejo y la prevencion de la malnutricién en todas sus formas.

La multicausalidad del sobrepeso y la obesidad lo convierte en un tema de manejo complejo,
por eso su abordaje debe ser integral y multisectorial, en donde la articulacidén entre diversos actores
(sector publico, privado, sociedad civil, ONG’s y cooperacién internacional), tanto a nivel nacional como
a nivel local, segun las prioridades que se establezcan, permitird un accionar alineado y sostenido en el
tiempo. Para esto, es necesario identificar las capacidades de cada actor y promover posibles sinergias

entre cada una de ellas y asi fomentar las experiencias exitosas.

Ante la necesidad de plantear estrategias que busquen abordar la problematica del sobrepeso
y la obesidad infantil desde el punto de vista, no solo paliativo, sino incursionar en acciones preventivas,
resulta esencial contar con un conocimiento multifactorial de la situacion nutricional lo mas actual
posible. Comprender que se trata de una enfermedad causada por muchos factores y que puede
coexistir con otros tipos de malnutricion, sera fundamental para abordarla con un enfoque
multiactoral, con el fin de alcanzar los objetivos, asi mismo, identificar los indicadores de seguimiento
de la vigilancia nutricional con los que cuenta el pais y los vacios de informacion, sera fundamental para

un control oportuno de la situacion.



Descripcion del proceso de sistematizacion

Se realizé un proceso de sistematizacion con doble via de comunicacidn partiendo de informes
brindados por el MS y UNICEF. Este proceso implicd el analisis de la informacidn, la interpretacién y
desarrollo del presente documento y la revisidn y validaciéon por parte del MS. La sistematizacion se

realizd en 2 etapas:
1. Busqueda de fuentes de informacion

En un proceso de descripcién del estado nutricional, la busqueda de informacién representa
una etapa importante, pues se trata de compilar la mayor cantidad de datos existentes y actuales, al
mismo tiempo que se van identificando los vacios de informacidn. Identificar estos ultimos es de suma
importancia, pues pone en evidencia posibles recomendaciones para que futuras publicaciones puedan
contar con informacién mas completa. La informacidon fue captada de dos formas: la suministrada por

MS y UNICEF y la busqueda de fuentes complementarias.

® Informes suministrados

Los documentos facilitados brindaron la informaciéon base para el planteamiento de la
sistematizacion. Algunos de ellos son el resultado de procesos que el pais ha iniciado y que han venido
originando evidencias que contribuyen con la toma de decisiones y disefio de estrategias relacionadas

con la prevencién de sobrepeso y obesidad. Estos documentos son:

e Cinco hojas de trabajo (en formato excel) desarrolladas con la Herramienta para el
andlisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en NNA. Cuatro de ellas (1-4)
completas y una (5) en estado incipiente.

e Documento en borrador (en formato word) que sintetiza los hallazgos encontrados en
las hojas de trabajodelalala4ylahojab.

e Documento que detalla la version piloto de la metodologia para el desarrollo de la
Herramienta para el andlisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en NNA,

propuesta por UNICEF y OMS.



e Informe final sobre el estudio: Analisis de situacién nutricional de Costa Rica con
énfasis en NNA, realizado por Triptico consultores sociales y su Anexo 1 (en formato
excel)

e Resumen del informe de gestion de la Direccidn de Vigilancia Nutricional (sf).

e El Documento Técnico de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para los
primeros mil dias de vida en Costa Rica (2021).

e Documento borrador Andlisis Evolutivo de la Nutricion (sf).

e Documento en desarrollo: Guias Alimentarias Basadas en Alimentos con enfoque de

sistemas alimentarios para la poblacion mayor de dos afios (versién inédita)(2022).

® Referencia bibliogrdfica adicional:

Ademas de los documentos facilitados se realizd una busqueda de informacién referente al
tema, proveniente de diferentes bases de datos como: Google Académico, Sistema Costarricense de
Informacién Juridica, Atlas de Obesidad Infantil, estadisticas del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), FAOSTAT vy sitios web oficiales de diferentes ministerios, principalmente del MS. Las
palabras clave para la busqueda de documentos técnicos, reportes situacionales, estadisticas vy
lineamientos y normas, fueron utilizadas principalmente en espafiol. Algunas de ellas fueron: situacién
del estado nutricional en Latinoamérica y el Caribe, entornos obesogénicos, encuestas sobre salud y

nutricidn realizadas en Costa Rica, informes sobre el estado de la nifiez, sobrepeso y obesidad infantil.
2. Produccidn de conocimiento en el proceso de sistematizacion

e Contenido propuesto en la sistematizacion de la informacidon

La propuesta de contenido se planted basada en dos principios. El primero tomé como
referencia las principales problematicas relacionadas con la nutricion que fueron priorizadas en las
hojas de trabajo 1-5 y en el informe final sobre la situacién nutricional de Costa Rica elaborado por
Triptico. El segundo principio estuvo basado en la disponibilidad de los datos, de manera que posterior
a la revision del material suministrado, se revisaron otras fuentes principalmente: encuestas, censos,
portales de estadisticas de fuente internacional y nacional. Es asi como el presente andlisis incluye datos

gue describen los siguientes determinantes del estado nutricional:



e Subalimentacidén

e Inseguridad alimentaria
e Esperanza devida

® Bajo peso al nacer

® Anemia

e Lactancia materna

e Desnutricidn

e Sobrepeso y obesidad en NNA y en poblacién adulta

e |dentificacion de vacios de informacion

Los vacios de informacion fueron planteados tomando como referencia indicadores los
incluidos en la Herramienta para el andlisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en NNA, los
indicadores de seguimiento para el ODS 2 y las Metas Mundiales de Nutricion al 2025, que Costa Rica

aun no esta monitoreando.




Estado de la situacion nutricional

1. Analisis de la situacion nutricional actual en Costa Rica

1.1. Subalimentacion

Desde el afio 2000 el nimero de personas subalimentadas en el pais es de aproximadamente
0,2 millones y no ha mostrado cambios abruptos (21). Hasta el afio 2018, Costa Rica formaba parte de
un grupo de paises de la region que no presentaba mayor cambio en este indicador (22); sin embargo,
a pesar de que en términos de valor absoluto el dato se mantiene, el andlisis sobre la prevalencia
muestra un leve aumento a partir del trienio 2018-2020, grupo de afios que abarca al 2020, momento
en que comienzan a darse los primeros casos de Covid-19 en el pais y los efectos de la pandemia

empiezan a repercutir en la economia, afectando principalmente a los mas desfavorecidos.

Grafico 1. Prevalencia de subalimentacién en la poblacidn de Costa Rica, promedio de 3 afios

Prevalencia de la subalimentacion (%) (promedio de 3 anos)

Fuente: FAO, 2022. Datos sobre alimentacién y agricultura

1.2. Inseguridad alimentaria (IA)

El estado de la inseguridad alimentaria presente en el pais es determinado segun la Escala de
Experiencia de la Inseguridad Alimentaria (FIES por sus siglas en inglés) utilizando datos provenientes
de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del 2020. La FIES es un método utilizado por la FAO que
refleja lo acontecido en los 12 meses previos a la aplicacién del instrumento, permite determinar IA en

hogares y personas garantizando la comparabilidad de las medidas y permitiendo producir



estimaciones de la prevalencia en el contexto del monitoreo de la Meta 2.1 de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS) (23).

Los datos segun la FIES determinan que el 16,42 por ciento de los hogares sufren de IA de
moderada a severa. Esto quiere decir que en 16 de cada 100 hogares hay al menos una persona adulta
gue algunas veces se ha visto obligada a reducir la calidad o la cantidad de los alimentos consumidos.
Asimismo, el 2,33 por ciento de los hogares presentaron IA severa, lo que significa que de cada 100
hogares en 2 de ellos hay al menos una persona adulta que en ocasiones ha tenido que reducir la
cantidad de alimentos o inclusive pudo haber pasado un dia sin comer debido a la falta de dinero o

recursos para adquirir alimentos (23).

Ademas de las prevalencias para hogares, la FIES permite determinar las prevalencias a nivel
individual, ya que el reporte de los ODS hace referencia a la proporcidn de personas del pais que se
encuentran en cierta categoria de IA. En Costa Rica el 17,72 por ciento de las personas presentan |IA
moderada a severa, estas personas ponen en riesgo la calidad y la variedad de los alimentos que
consumen, también reducen la cantidad o en ocasiones se saltan los tiempos de comida, debido a que
no cuentan con los recursos suficientes para llevar una dieta saludable. Por otro lado, se estima que el
2,59 por ciento de la poblacién presenta IA severa, estas personas probablemente se han quedado sin
alimento, han experimentado hambre o en casos muy extremos han pasado varios dias sin comer

debido a la falta de recursos para obtener alimentos (23).
1.3. Esperanza de vida al nacer

“La esperanza de vida al nacimiento se define como la cantidad de afios de vida que en promedio
viviria un grupo de recién nacidos si la pauta de mortalidad por edades al momento del nacimiento se
mantiene constante hasta que el ultimo miembro del grupo fallece”. En este sentido hay dos aspectos
relevantes de la mortalidad: la duracion de la vida y la longevidad (24).

El primero se refiere a la edad maxima que pueden alcanzar los seres humanos y que es un
hecho enteramente bioldgico; el segundo se refiere a la capacidad de sobrevivir de un afio a otro, o
bien, la capacidad de hacerle frente a la muerte (24).

Anteriormente se pensaba que la longevidad solamente tenia influencia genética y bioldgica,

pero se descubrié que la mayor parte de las diferencias pueden ser modificadas mediante acciones



sanitarias y curativas mejorando la condicién de vida y alimentacién y modificando los estilos de vida.
En los ultimos afios, la esperanza de vida en el pais ha aumentado significativamente, de manera que
una persona nacida en el siglo XX tenia una esperanza de vida de 35 afios, mientras que una nacida en

el siglo XXI tiene una de 77 afios, lo que significa un aumento de 42 afios (20).

Segun estadisticas demograficas del INEC, la esperanza de vida en Costa Rica ha venido en
aumento, de manera que el 2011 era de 79,1 afios y para el 2020 aumenté a 80,6 afios, siendo mayor
en mujeres (83,2 afios) que en hombres (78,1 afios), lo que significa que han habido acciones que
mejoran la calidad de vida de las personas costarricenses y esto se refleja en el aumento de la

longevidad.

1.4. Bajo peso al nacer (BPN)

El BPN se define como un peso inferior a 2.500 gramos segun el pesaje de las primeras horas de
vida antes de que se produzca la significativa pérdida de peso posnatal (25). Las Metas Mundiales de
Nutricion al 2025 plantean reducir en un 30% los casos de BPN al ser considerado un factor de riesgo
relacionado con el aumento de ENT en etapas posteriores de la vida, morbilidad fetal y neonatal y
deficiencias del desarrollo cognitivo (26). Las nifias y los nifios que nacen con un peso de 2.000 a 2.499
gramos se enfrentan a un riesgo de muerte 4 veces mayor al de los neonatos que pesan entre 2.500 y

2.999 gramos (27).

En Costa Rica entre los afios de 2013 y 2017 la tasa de mortalidad infantil asociada a la
prematuridad y al BPN fue de un 11 por ciento (389 defunciones) del total de bebés nacidos vivos
(352.977 bebés) (27). Segun el anuario estadistico del INEC en el 2011 el 7,07 por ciento de las NN
nacidos vivos tuvieron un peso menor de 2.499 gramos (5.194 bebés de 73.459), porcentaje que
aumenté a 7,9 por ciento en el ano 2021 (4.277 bebés de 54.289) (28, 29) alejando al pais de la

posibilidad de alcanzar la meta al 2025.

Esta situacion se considera una problematica de naturaleza multifactorial de la que se han
identificado diferentes causas: la induccidn prematura del parto o las cesdreas (por causas médicas o
no médicas), los embarazos multiples, las infecciones y enfermedades crénicas como la diabetes o la

hipertension arterial (26).



1.5. Anemia

“La anemia es una afeccion asociada a la sangre en la que el nimero de glébulos rojos o la
concentracion de hemoglobina de estos es menor de lo normal” (30). Los glébulos rojos o la
hemoglobina son los encargados de transportar el oxigeno por el torrente sanguineo, y si estos son
insuficientes, los tejidos no recibiran el oxigeno que requieren. Cuando una persona presenta esta
condicién sus manifestaciones pueden ser cansancio, debilidad, mareos, debilidad para respirar, entre
otros (30). Entre las causas mdas comunes estan las relacionadas con carencias nutricionales,

principalmente con la deficiencia de hierro, pero también con la de folato y vitaminas B12 y A (2).

La reduccion del 50 por ciento de casos de anemia en mujeres de edad reproductiva ha sido
planteada como una de las meta mundiales de nutricidon por la OMS ya que se considera un problema
de salud publica generalizado, asociado con restricciones del crecimiento intrauterino, el aumento al
doble las probabilidades de morir durante el parto o poco después, el aumento del riesgo de parto
prematuro y BPN, que a su vez aumentan el riesgo de muerte neonatal, de retraso en el crecimiento y
desnutriciéon severa (2, 31). Aunque no se encontraron datos de monitoreo a nivel nacional sobre los
casos de anemia en mujeres de edad reproductiva, el Global Nutrition Report registra que hubo un
descenso en el porcentaje de casos del afio 2000 (16,1 por ciento) al 2013 (12,3 por ciento), momento

en el que se comenzé a notar un leve aumento para alcanzar el 13,7 por ciento en el 2019 (32).

1.6. Lactancia materna

El periodo comprendido desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad constituye uno de los
mas importantes del ser humano en donde su habitos, fundamentalmente alimentarios, seran cruciales
para el estado de la salud durante el resto de su vida. Por tanto, para mantener a la NN saludable, la
alimentacion entre los 0 y 23 meses es esencial y en este sentido las practicas de lactancia tendrdn un

rol clave.

A razén de esto se considera de vital importancia monitorear indicadores como: lactancia
materna exclusiva (LME), inicio temprano de lactancia materna, lactancia materna continua hasta los

23 meses de vida y el inicio de la alimentacién complementaria a la edad de los 6 meses.



En este sentido, las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para los primeros 1000 dias de
vida en Costa Rica, recomiendan que se brinde lactancia materna de forma exclusiva, lo que quiere
decir que durante los primeros seis meses de vida, la NN consuma solamente leche materna. No es
necesario dar otros liquidos o sélidos, ni siquiera agua, haciendo la excepciéon de medicamentos o
suplementos que el médico le recete (33). En el pais solo el 27,5 por ciento de las NN llegan a los 6
meses de edad siendo alimentados exclusivamente con leche materna segun la segun la Encuesta de

Mujeres, Niflez y Adolescencia (EMNA) (34).

La OMS plantea como meta al 2025 el aumento del 50 por ciento en la tasa de lactancia materna
exclusiva (LME) a nivel nacional, pues se considera piedra angular en el desarrollo y el crecimiento de
las NN al brindar nutrientes esenciales e insustituibles, actuar como la primera inmunizacién del
lactante protegiéndolo de enfermedades respiratorias, diarréicas y otro tipo de padecimientos que
pueden resultar altamente mortales (35), por tal motivo la LME se considera un factor que reduce el

riesgo de mortalidad infantil (33).

Segun las GABAS para los primeros mil dias, la lactancia durante la primera hora de vida es
fundamental ya que le permitird al recién nacido consumir la primera producciéon de leche materna
conocida como calostro, y que se le conoce por ser rica en factores de proteccién. Asimismo, fomentar
el contacto piel con piel durante esa primera hora, permitira un acercamiento entre mama y bebé que
brinda proteccién al recién nacido (33). Segun la EMNA, el 52,9 por ciento de las NN en Costa Rica,

fueron amamantados durante la primera hora después del nacimiento (34).

Aunque las NN inicien el proceso de alimentacion complementaria, la lactancia materna
continda aportando nutrientes esenciales para el desarrollo del lactante y fortaleciendo el vinculo entre
la nifia o el nifio con su madre. Las GABAS para los primeros mil dias resaltan que “de los 6 a los 12
meses de edad la leche materna aporta el 50% de las necesidades nutricionales del bebé y a partir de
los 12 meses y hasta el sequndo afio de vida, la leche materna aporta hasta un 30% de los alimentos
que la y el bebé requieren” (33), por tal motivo se considera que sigue siendo primordial para cumplir

con las necesidades de vitaminas y minerales y el fortalecimiento del sistema inmune.

De acuerdo con la EMNA, en Costa Rica el 50 por ciento de las NN de 12 a 15 meses de edad

aun consumen leche materna, lo que se considera un porcentaje moderado. Por otro lado, el 37, 4 por



ciento de las NN de 20 a 23 meses contindan con lactancia materna, este porcentaje también se

considera moderado (34).

Cuando la leche materna deja de satisfacer el 100 por ciento de los requerimientos
nutricionales del lactante, es necesario iniciar con la alimentacidon complementaria, que se refiere a la
introduccién de alimentos a partir de los 6 meses de edad (33). La introduccién de alimentos es
necesaria para alcanzar los requerimientos nutricionales y asi fomentar el desarrollo éptimo del NN. En
Costa Rica, la ENMA estima que el 98,5 por ciento de las NN de 6 a 8 meses, ya reciben alimentos

sélidos, semisélidos o suaves que complementan la lactancia materna (34).

1.7. Desnutricion en NNA

“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 patoldgico resultante de una
alimentacion deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una inadecuada asimilacion de los

alimentos” (17), y esta asociada con casi la mitad de las muertes infantiles en el mundo (34).

Segun la OMS, existen 4 tipos de desnutricion: la deficiencia de peso para la talla (P/T), la talla
insuficiente para la edad (T/E), un peso menor a lo que corresponde segun la edad (P/E) y la
malnutricién asociada con la deficiencia de nutrientes (34). En Costa Rica, en el afio 2015 se oficializd,
por decreto 39317-S, la Norma Nacional de Uso de las Graficas Antropométricas para la Valoracién
Nutricional de los 0 a 19 afios, estableciendo los lineamientos técnicos para la interpretacién de este
tipo de situaciones y nombrando al MS como el ente encargado de velar por la correcta aplicacién

(17).

La deficiencia de peso para la talla (P/T) se le conoce en Costa Rica como desnutricion aguda
(ver recuadro de Definiciones Importantes en el Marco Conceptual de Referencia) y se asocia con
delgadez ocasionada por determinantes recientes o que se desarrollan muy rdpidamente. De acuerdo
con la norma nacional de uso de graficas, con la grafica de P/T se puede determinar si el NN se

encuentra con desnutricion o con desnutricion severa (17).



Los resultados de la EMNA estiman que el 1,8 por ciento de las NN menores de 5 afos presentan
desnutricion segun P/T, con igual distribucidn entre hombres y mujeres (1,8 por ciento cada uno) y con
mayor presencia en la zona urbana (1,9 por ciento) que en la rural (1,5 por ciento). En cuanto a la
desnutricion severa el 0,1 por ciento de las NN la presentd, con mayor proporciéon en mujeres (0,2 por
ciento) que en hombres (0,1 por ciento) y mayor presencia en zona urbana (0,2 por ciento) que en rural

(0,1 por ciento) (34).

La talla insuficiente para la edad o retraso en el crecimiento (T/E) en Costa Rica se le conoce
como baja talla y se puede interpretar si la nifia o el nifio presentan baja talla o baja talla severa, segun
graficas (17). Este tipo muestra la existencia de una desnutricion que ha sido crénica o recurrente y esta
estrechamente relacionada con condiciones econdmicas, salud de la madre y nutricidon deficiente,

también a la recurrencia de enfermedades o a cuidados de la nifia o el nifios insuficientes (34).

En Costa Rica segun la EMNA, el 9 por ciento de las NN menores de 5 afios presenta baja talla;
mientras que el 0,9 por ciento, baja talla severa. La prevalencia de baja talla fue myor en nifios (10,3
por ciento) que en nifas (7,6 por ciento) y hubo mayor porcentaje en zona urbana (10,5 por ciento) que
en rural (5,9 por ciento). Mientras que la baja talla severa presenté mayores porcentajes en nifias (1,0
por ciento) que en nifos (0,8 por ciento) asi como mayor en zona urbana (1,0 por ciento) que en rural

(0,8 por ciento) (34).

Un peso menor a lo que corresponde segun la edad (P/E), es llamado insuficiencia ponderal y
es una medida de desnutricidon aguda y crénica. Una nifia o nifio con insuficiencia ponderal, puede
presentar al mismo tiempo desnutricidn o retraso en el crecimiento (34). Segun graficas, en Costa Rica
este indicador es conocido como el indice global del estado nutricional y se usa para evaluar si una niia

0 un nifo presenta bajo peso o bajo peso severo (17).

Segln la EMNA, el 2,9 por ciento de las NN menores de 5 afios presentan bajo peso, con mayor
prevalencia en nifias (3,1 por ciento) que en nifios (2,7 por ciento) y en zona urbana (3,2 por ciento)
qgue en rural (2,2 por ciento). Mientras que el bajo peso severo estuvo presente solamente en el 0,3 por
ciento, siendo mayor en mujeres (0,5 por ciento) que en hombres (0,2 por ciento) y en zona urbana

(0,4 por ciento) que en rural (0,2 por ciento) (34).



Las causas de desnutricion en NN estdn relacionadas con la pobreza y lo que implica el
microambiente y el macroambiente de la poblacidon econdmicamente mas desfavorecida (36). En Costa
Rica, las NN que viven en las zonas mas pobres son especialmente mas vulnerables y en estas mismas
zonas es donde se observan los porcentajes mads altos de mortalidad infantil y desercién escolar (36),
incrementando la prevalencia de factores de riesgo relacionados con la pobreza, y creando asi un ciclo

gue aumenta la probabilidad de padecer desnutricién.

Segun lbanez (2010), la mayoria de muertes por desnutricién en NN entre el 2005 y el 2007,
presentaron caracteristicas en comun, entre ellas: BPN, presencia de ciertas morbilidades durante su
vida (infecciones, diarreas y vomitos), madre con escolaridad menor a primaria completa, familias con
adultos con inestabilidad laboral, familias sin servicio de agua potable intradomiciliar, familias con
disposicidn de excretas inadecuadas y familias que viven en viviendas en mal estado, entre otras (36),

evidenciando una vez mas a la pobreza como una de las causantes.

En NN de 6 a 12 afios, segln el Censo Escolar de Peso y Talla, el 1,8 por ciento de los escolares
a nivel nacional presentaron desnutricién segtin IMC. Unicamente el 0,3 por ciento de las y los escolares
presentaron desnutricién severa, pues en el 1,5 por ciento se ubicé en la categoria de desnutricién.
Asimismo, el estado nutricional segtin T/E, mostrd una prevalencia de 3,6 por ciento de talla baja a nivel

nacional (15).

Por otra parte, los datos de la Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y Actividad Fisica
(2018) muestran que el 1,7 por ciento de los adolescentes de 13 a 18 afios presentd desnutricidn segin
IMC (1,5 por ciento desnutricidon y 0,2 por ciento desnutricion severa) (38). Mientras que el 9,8 por

ciento presentd baja talla (37).

Las muertes por desnutricién son totalmente prevenibles (36, 37), y aunque Costa Rica sea el
pais con la tasa de mortalidad infantil asociada a esta problematica mas baja de la regién (37), la
vigilancia de la salud debe seguir monitoreando este indicador a fin de seguir contribuyendo en su
control y en la formulacidn de estrategias, planes y proyectos con miras a erradicar la desnutricién en

el pais.



1.8. Sobrepeso y obesidad en poblacion adulta

Segln la Encuesta Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascular del 2018, de las personas
mayores de 19 afos el 70,7 por ciento presentd un IMC mayor a 24,9 kg/m?, cifra que aumenté 4,5
puntos porcentuales tomando como referencia el 66,2 por ciento estimado en la encuesta del 2014

(39, 40)

Grafico 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién mayor de 19 afios, comparativo 2014

y 2018
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de las encuestas de Vigilancia de Factores de Riesgo Cardiovascular 2014 y 2018
El grafico 2 muestra el aumento en la prevalencia de sobrepeso y de obesidad en la poblacién
mayor de 19 afios entre el 2014 y el 2018. Tanto la prevalencia de sobrepeso como la de obesidad
muestra una tendencia al aumento, la primera aumenté en 2,7 puntos porcentuales y la segunda en

1,8 puntos porcentuales (3, 40).

En laregién de Latinoaméricay el Caribe, al 2016 la obesidad en adultos afecté al 24,2 por ciento
de la poblacién, superando el promedio mundial de 13,1 por ciento. Para ese afio el porcentaje de
adultos con obesidad en Costa Rica fue superior al promedio de la region y al mundial alcanzando el
25,7 por ciento (41). Para el 2018 el porcentaje de obesidad aumenté al 31,2 por ciento, poniendo en

evidencia el aumento acelerado de los casos (39).

Tanto en la encuesta del 2014 como en la del 2018, la mayor prevalencia de sobrepeso estuvo

presente en la poblacién de 65 afios y mas; 37,9 por ciento y 48,7 por ciento respectivamente,



evidenciando un aumento en la segunda. De igual forma, ambas encuestas coinciden en que el grupo
de edad con la mayor prevalencia de obesidad fue el de 40 a 64 afios, 34,8 por ciento en el 2014 y 35,2

por ciento en el 2018 (40, 39).

El analisis segun sexo permite estimar que en ambas encuestas la prevalencia de obesidad es
mayor en mujeres que en hombres. En la encuesta del 2014 el porcentaje de mujeres con obesidad fue
de 35,3 por ciento, mientras que el de los hombres fue de 23,7 por ciento. En el caso de la encuesta del
2018, las mujeres con obesidad representaron el 35,8 por ciento de la muestra mientras que los
hombres fueron el 26,9 por ciento (39, 40). Existe una tendencia de la mujer para aumentar el peso
durante toda su vida que la vuelve particularmente vulnerable, ya que este aumento de peso se ve
afectado por cuestiones de tipo hormonal y genético, el aumento de peso durante los procesos de

embarazo asi como la ganancia en la menopausia (42).

Hay diferencias entre el hombre y la mujer que ayudan a explicar de manera mas clara la

tendencia a la obesidad de las mujeres en comparacion con los hombres, entre ellas:

e Existe evidencia de que la oxidacidn basal de grasa es menor en las mujeres, lo que favorece su

acumulacién (42).

e La serotonina contribuye a la regulacidn de la ingesta de alimentos cuando hay saciedad. A
mayor IMC, la sintesis de serotonina disminuye; sin embargo se observa que en los hombres
disminuye cuando ya presentan sobrepeso, mientras que en las mujeres este descenso en la
sintesis de serotonina se da cuando su IMC es mayor a 30, es decir cuando ya existe obesidad

(42).

e Los niveles de leptina, hormona elaborada por las células grasas que ayuda a controlar la
sensacion de hambre, la cantidad de grasa almacenada en el cuerpo y el peso corporal, son

mayores en mujeres que en hombres con su mismo grado de IMC (42).



1.9 Sobrepeso y la obesidad en NNA

En menos de 60 afios Costa Rica ha pasado de tener indices de desnutricion mayores al 50 por
ciento (43), a niveles de sobrepeso y obesidad infantil que lo colocan como uno de los paises con los

porcentajes mas altos en la subregiéon de América Central.

Grafico 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Costa Rica por etapa del ciclo de vida

33,9%

30,9%

3 21,1%

14,1%

9,7% 9,8%
7,4%

2,3%

Total Sobrepest Obesidad Total Sobropeso Obe ) Tota Sobrepew Chesidad

Lactantes y menores de 5 afas Nifias y nifios de 6 a 12 afios Adolescentes de 13 a 19afos

Elaboracion propia, datos obtenidos de: Lactantes y menores de 5 aiios de Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (2018); Nifias y
nifios de 5 a 12 afios del Censo Escolar de Peso-Talla: Informe metodolégico (2016); Adolescentes de 13 a 19 afios del Informe de
resultados Encuesta colegial de vigilancia nutricional y actividad fisica (2018).

Los casos de sobrepeso y obesidad estan presentes en todas las etapas del ciclo de vida de la
niflez costarricense y afectan con mayor intensidad en unas etapas que en otras. En el Grafico 3 se
muestra la prevalencia de sobrepeso y obesidad total y diferenciada para la nifiez costarricense segun
etapa. En el grupo de lactantes y menores de 5 afios se muestra la prevalencia total mas baja (9,7 por
ciento), lo mismo sucede al analizar el dato haciendo la diferenciacién entre sobrepeso (7,4 por ciento)
y obesidad (2,3 por ciento), ambas prevalencias son las mas bajas en comparacién con las otras dos

etapas de vida.



La tendencia de la prevalencia para este grupo de edad es del 1,82 por ciento, lo que significa
gue a pesar de mostrar los datos mds bajos segun etapa del ciclo de vida, su aumento se ha venido

dando de forma rapida (Ver Anexo 1, pregunta 1).

En la etapa que abarca desde los 5 a los 12 afos de edad, se presenta un aumento dramatico
en el porcentaje total de sobrepeso y obesidad. Aca la prevalencia se incrementa mas de tres veces y
alcanza el 33,9 por ciento, identificando a esta poblacién como el grupo con el porcentaje mas alto,
seguido por la poblacién adolescente. Es en este grupo de edad en donde se aprecia el porcentaje mas

alto de personas con obesidad (14,1 por ciento).

La tendencia de la prevalencia es del 5,92 por ciento, lo que indica que el aumento de casos ha

ocurrido de manera muy rapida (Ver Anexo 1, pregunta 1).

En la adolescencia se observa que el porcentaje total de sobrepeso y obesidad (30,9 por ciento)
disminuye con respecto al de la poblacién de 5 a 12 afios. En esta etapa se observa el porcentaje mas
alto de sobrepeso (21,1 por ciento) con respecto a las dos etapas de vida anteriores, y la tendencia de
la prevalencia es de 4,04 por ciento, lo que permite interpretar que el crecimiento ha sido muy rapido

(Ver Anexo 1, pregunta 1).

En general, segun el Atlas de Obesidad Infantil (2019)>, la probabilidad de que Costa Rica alcance
la meta propuesta por la Asamblea Mundial de Salud para el 2025 sobre la obesidad en NNA, es muy

poca (del 2 por ciento) y el riesgo de obesidad infantil es muy alto (de un 7,5 sobre un total de 11).

Grafico 4. Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Costa Rica, seglin sexo

> Atlas de Obesidad Infantil, 2019. Disponible en: http://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-
files/11996 Childhood Obesity Atlas Report ART V2.pdf



http://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/11996_Childhood_Obesity_Atlas_Report_ART_V2.pdf
http://s3-eu-west-1.amazonaws.com/wof-files/11996_Childhood_Obesity_Atlas_Report_ART_V2.pdf
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En el Gréfico 4 se presenta la prevalencia de sobrepeso y obesidad por etapa de ciclo de vida
tomando en cuenta el sexo. En él se aprecia que en las dos primeras etapas del ciclo de vida, son los
nifos los que presentan mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad con respecto a las nifias, situacién
gue cambia en la adolescencia cuando la prevalencia presente en las adolescentes mujeres superan a

la de los hombres. Esta situacion se puede atribuir a la aceleracién de la velocidad de crecimiento que

se presenta en las nifias alrededor de los 11 afios y en los nifios con un retraso de dos afios (44).

En cuanto a las mujeres, se constata que el porcentaje mas alto de sobrepeso se registra en la
adolescencia (23,8 por ciento), mientras que la mayor prevalencia de obesidad esta presente en las
nifias de 5 a 12 afios (11,6 por ciento). Por otro lado, los hombres presentan el mayor porcentaje tanto

de sobrepeso (19,1 por ciento) como de obesidad (16,6 por ciento) en el grupo de edad de 5 a 12 afios.

Cuadro 1. Interpretacion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad por etapa del ciclo de vida, segun

criterio utilizado

Ciclo de vida Criterio de Nifias o adolescente Nifios o adolescente




interpretacion* mujer hombre

<2.5% = muy bajo
2.5% a <5% = bajo
5% a <10% = medio 9,0% = Medio 10,2% = Alto
10% a <15% = alto

15% o mds = muy alto

Lactantes y menores
de 5 afios

Nifias y nifios de 5a 12 <10% = bajo

o 32,25 = Muy alto 35,7% = Muy alto
anos 10% a <14% = Medio
15% a <19% = alto
Adol tesde 13
19(;':(5)(5:6[1 esde a 20% o0 mas = muy alto 33,0% = Muy alto 28,6% = Muy alto

*El criterio de interpretacion esta tomado de la Herramienta para el andlisis del panorama del sobrepeso y la obesidad en
NNA, propuesta por UNICEF y OMS.
Elaboracion propia a partir de datos tomados de la hoja de trabajo 1 (Ver Anexo 1).

El Cuadro 1 muestra la interpretacidén que se le asigna al dato de prevalencia segun sexo. En
nifias lactantes, menores de 5 anos se considera que la prevalencia es media, mientras que en los nifios
del mismo grupo de edad, alta. En los otros dos grupos de edad, se considera que la prevalencia es muy

alta tanto para los hombres como para las mujeres.

Grafico 5. Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Costa Rica por etapa del ciclo de vida,

seguln zona
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resultados Encuesta colegial de vigilancia nutricional y actividad fisica (2018).



En los tres grupos de edades, la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad estd localizada en

las zonas urbanas del pais (10,3 por ciento, 35,7 por ciento y 31,5 por ciento respectivamente).

La prevalencia en lactantes y menores de 5 afios de zona urbana se considera alta. Del total de
casos (10,3 por ciento) se estima que el 7,6 por ciento corresponde a casos de sobrepeso y el 2,7 por
ciento a casos de obesidad. Mientras que en zona rural, su porcentaje total se interpreta como
prevalencia media, y del total (8,3 por ciento) se calcula que el sobrepeso es del 7, 0 por ciento y la

obesidad del 1,3 por ciento.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifias y nifios de 5 a 12 afios de zona urbana, se
considera muy alta, y del total (35,7 por ciento) el porcentaje de sobrepeso es de 19,1 por ciento y de
obesidad de 16,6 por ciento. Asimismo, la prevalencia en zona rural, para el mismo grupo de edad
también se considera muy alta (32,2 por ciento), con un porcentaje de sobrepeso de 20,6 por ciento,

y de obesidad de 11,6 por ciento.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes, en ambas zonas, se considera muy

alta.

Estudios apuntan a que en las zonas rurales se suele contar con pocas opciones alimenticias, y
las personas son vulnerables a la escasez estacional de alimentos, mientras que en zonas urbanas
abundan las opciones de comida rapida y bebidas poco nutritivas con altos niveles de azucar (2). Sin
embargo, la brecha cada vez mas angosta entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil segun
zona, pone en manifiesto la necesidad de evaluar e intervenir con enfoque preventivo en los entornos
obesogénicos de ambos tipos de comunidades, incluyendo la disponibilidad y accesibilidad de

alimentos saludables y no saludables.

Grafico 6. Prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil en Costa Rica, segin provincia
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Elaboracion propia, datos obtenidos de: Lactantes y menores de 5 aiios de Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (2018); Nifias y
nifos de 5 a 12 afos del Censo Escolar de Peso-Talla: Informe metodolégico (2016); Adolescentes de 13 a 19 aiios del Informe de
resultados Encuesta colegial de vigilancia nutricional y actividad fisica (2018).

Cartago se coloca como la provincia que muestra uno de los porcentajes mas altos de sobrepeso
y obesidad infantil en los tres grupos de edades (13,6 por ciento, 35,1 por ciento y 35,5 por ciento
respectivamente). Mientras que Guanacaste (8,4 por ciento, 31,2 por ciento, 30,9 respectivamente) y
Alajuela (9,5 por ciento, 33,3 por ciento, 28,4 por ciento respectivamente) se vislumbran como dos de

las provincias que modelan los menores porcentajes en los tres grupos de edad.

Los porcentajes mas bajos del grupo de lactantes y menores de 5 afios de edad, se muestran en
las provincias costeras de Limdn, Puntarenas y Guanacaste (6,9 por ciento, 7,6 por ciento y 8,4 por
ciento respectivamente). Caso contrario sucede con las y los adolescentes de la provincia de Limén,

pues presentan el porcentaje mas alto de todo el pais (37 por ciento).

De las siete provincias, cinco de ellas ubican las prevalencias mas altas en la etapa de vida de
los 5 a 12 afios de edad: San José (35,6 por ciento), Alajuela (33,3 por ciento), Heredia (35,7 por ciento),
Guanacaste (31,2 por ciento) y Puntarenas (33,1 por ciento), siendo Heredia la que muestra el
porcentaje mas alto. Mientras que en las otras dos provincias, Cartago y Limén, el porcentaje mas alto

se muestra en el grupo de adolescentes.



La prevalencia de sobrepeso y obesidad en lactantes y menores de 5 afios que viven en las
provincias de San José, Alajuela, Guanacaste, Puntarenas y Limdn es considerada como media, mientras
gue en las provincias de Heredia y Cartago es alta. Por otro lado, en las otras dos etapas de vida, se

considera que la prevalencia es muy alta en las 7 provincias del pais.

Para los datos de prevalencia segun regién, solo se cuenta con la informacién del Censo Escolar
de Peso y Talla (2016) que determina que en todas las regiones la prevalencia es muy alta (Ver Anexo

2).

El nivel socioeconédmico (NSE) permite estimar los ingresos con los que cuentan las familias. A
menor ingreso, se considera que puede existir acceso limitado a alimentos de mayor calidad nutricional
(5) y esto tiene un impacto sobre los niveles sobrepeso de la nifez, sin mencionar que puede agravar
muchos mas factores de riesgo, por ejemplo las ENT. Por esta razdn, se estima que el sobrepeso puede

estar cada vez mas presente en los grupos mas pobres y desfavorecidos.

En el caso de Costa Rica, se cuenta con los datos segun quintiles de indice de riqueza para
menores de 5 aiflos provenientes de la Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (EMNA), 2018 (Ver
Anexo 3). En ellos se muestra que el sobrepeso ha afectado mayormente a las nifias y nifios que se
encuentran en el tercer y cuarto quintil, por lo que no se observa una afectacidon desproporcionada

en los grupos socioeconémicos mas bajos.

2. Factores de riesgo clave para el sobrepeso y la obesidad

Los factores de riesgo que afectan las etapas tempranas del ciclo de vida, son considerados
riesgos latentes en la edad adulta, pues la manifestacién de cualquier forma de malnutricion infantil,
en especial del sobrepeso, es también un factor importante de obesidad adulta, con todas las

implicaciones econdmicas y de salud que esta enfermedad conlleva (2).

A continuacion se presentan los factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad infantil en
Costa Rica que se han documentado mediante encuestas nacionales, estadisticas de las diferentes

entidades gubernamentales y observatorios de organizaciones internacionales.



2.1. Factores de riesgo asociados a la primera infancia

a. Estado nutricional de la madre

El riesgo de malnutricidn de la nifa y el nifio, esta directamente relacionado con el estilo de vida
y el estado nutricional de la madre y el padre. Desde el momento de la concepcidn, el éptimo desarrollo
del embrién depende de su alimentacion, y en gran medida, de los nutrientes que la madre le puede

brindar (45), por lo que su estado nutricional es crucial.

Si el estado nutricional de la madre y el ambiente intrauterino se encuentran alterados, existira
el riesgo de que se presente un inadecuado intercambio materno-fetal, lo que puede propiciar el
desarrollo inadecuado del feto por falta de nutrientes (46). Esta situacién aumenta el riesgo de que se
presente BPN y retraso en el crecimiento durante la primera infancia, lo que puede predisponer al
individuo a acumular mas grasa corporal y desarrollar sobrepeso en una edad mas avanzada (5).
Ademas, sila nutricion intrauterina es insuficiente, el feto se adapta para sobrevivir en esas condiciones
y al nacer, estas adaptaciones permanecen, favoreciendo el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico

(44).

Las madres con bajo peso, presentan un mayor riesgo de que su hija o hijo presenten bajo peso,
en comparacion con madres con peso normal. Se ha visto que si la madre presenta bajo peso, logra un
aumento adecuado de peso durante el embarazo, el riesgo de que la nifia o el nifio sea pequefio para
la edad gestacional o tenga BPN, se reduce; sin embargo, si el aumento de peso en la madre es menor
al recomendado en mujeres con peso normal o bajo peso, aumenta en un 5% el riesgo de una nifia o

nifio pequefo para la edad gestacional y parto prematuro (45).

Sin embargo, la prevalencia de bajo peso en mujeres de edad reproductiva del pais es muy baja.
Segun la EMNA solamente se encontré que el 0,2 por ciento de mujeres de 40 a 64 afios presentd bajo

peso (34).

Por otro lado, que la madre presente obesidad o sobrepeso se ha visto relacionada con:
aumento del riesgo de una nifia o nifio grande para la edad gestacional, macrosomia, aumento en la

incidencia de parto prematuro, aboroto espontaneo, muerte fetal y la disminucién de BPN (45).



También el sobrepeso materno y la alta probabilidad de desarrollar diabetes durante el
embarazo, predisponen al feto a crear mas depdsitos de grasa, aumentando la probabilidad de que la
nifia o el nifio desarrolle sobrepeso, obesidad y/o enfermedades metabdlicas. Asimismo, cada vez se
cuenta con mds evidencia que demuestra que el estado nutricional del padre es fundamental y afecta

la espermatogénesis. Si el padre presenta sobrepeso, favorece la aparicidon de sobrepeso en el infante

(5).

El sobrepeso de mujeres en edad reproductiva ha venido en aumento segun las encuestas de
Vigilancia de Factores de Riesgo Cardiovascular del 2014 y el 2018. El aumento de sobrepeso y obesidad
en mujeres de 20 a 39 afios fue del 64 por ciento al 68,8 por ciento; mientras que en el grupo de 40 a

64 afios, aumentd del 77,4 por ciento al 79 por ciento (40, 39).

Durante la primera infancia la dependencia de las NN hacia sus madres, padres y/o cuidadores,
es casi total, y esto influye en sus patrones de conducta, producto del proceso de socializacién que
enfrenta el individuo segln su entorno inmediato. La nifia o el nifio menor de 5 aifos observa, imita y
adopta el comportamiento de las personas con las que convive, pueden ser la madre, el padre, los
hermanos o hermanas o personas cuidadoras y esto incluye la conducta alimentaria que acompaiia al
ser humano desde la infancia hasta la adultez (47). En esta etapa del desarrollo los comportamientos

comienzan a aparecer y pueden ser reforzados segun el contexto en el que se desarrolle (47).

2.2. Factores de riesgo asociados a NNA

a. Publicidad de bebidas y alimentos no saludables

Existen pocos datos documentados que describan los factores de riesgo asociados en la
poblacién de los 5 a los 12 afios, esto representa una oportunidad para el pais. Esta etapa se caracteriza,
entre otras cosas, porque la nifa y el nifo desarrollan mayor autonomia en la seleccién de alimentos
basada en sus gustos y preferencias, pertenencia social y porque se vuelve habitual que realice mas
tiempos de comida fuera del hogar, ya sea en su centro educativo o en su lugar de cuido, lo que en

muchas ocasiones estd relacionado con el aumento general de comer en exceso (47).



Se considera que la comercializacidn de alimentos poco saludables y ultraprocesados dirigida a
las nifias y nifos de 5 a 12 afios, es una de las principales causas de obesidad infantil, y representa un

riesgo en esta etapa de vida y en la consecuente aparicion de ENT en la adultez (48).

El estudio realizado en Costa Rica Television food and beverage marketing to children in Costa
Rica: current state and policy implications® (Comercializacién de alimentos y bebidas por television
dirigida a los nifios en Costa Rica: estado actual e implicaciones politicas), evidencié que el 91,1 por
ciento de los anuncios analizados en cuatro canales de televisién promocionaron alimentos no
apropiados, por lo que han concluido que las nifias y nifios que sintonizan los canales mas populares de
la televisién nacional, se exponen todos los dias a un alto nimero de anuncios que promocionan

productos alimenticios poco saludables (49).

b. Consumo de alimentos ultraprocesados en adolescentes

Las practicas alimentarias inadecuadas en adolescentes estdn siendo cada vez mads
documentadas, esto ha permitido evidenciar que contribuyen a la aparicidon de sobrepeso. Se reconoce
gue en esta etapa, la persona adolescente es vulnerable y puede ser mas influenciada por el entorno
social, por lo que la vuelve menos propensa a seguir comportamientos orientados a la alimentacién

saludable (50).

El consumo de alimentos ultraprocesados (relacionados con alta densidad energética, alto
contenido de sodio, azlcares simples afadidos, grasas saturadas y en general bajo contenido
nutricional) puede llegar a desplazar el consumo de alimentos que si aportan nutrientes necesarios
para el desarrollo (50). En Costa Rica, segun la Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y Actividad
Fisica (2018), el 34,4 por ciento de las y los adolescentes consumen 1 vez al dia productos de confiteria;
el 32,8 por ciento mantienen la misma frecuencia de consumo para snacks salados y el 18,8 por ciento

dice hacer lo mismo pero con el consumo de bebidas azucaradas (38). Este comportamiento es

6 Television food and beverage marketing to children in Costa Rica: current state and policy implications. Disponible en:
https://neuro.unboundmedicine.com/medline/citation/31109393/Television food and beverage marketing to children
in Costa Rica: current state and policy implications



https://neuro.unboundmedicine.com/medline/citation/31109393/Television_food_and_beverage_marketing_to_children_in_Costa_Rica:_current_state_and_policy_implications_
https://neuro.unboundmedicine.com/medline/citation/31109393/Television_food_and_beverage_marketing_to_children_in_Costa_Rica:_current_state_and_policy_implications_

preocupante ya que existe una amplia evidencia que sostiene que el consumo de ultraprocesados esta

relacionado con el sobrepeso y con demds afectaciones de la salud (8).

c. Consumo de frutas y vegetales en adolescentes

En la adolescencia aparecen las caracteristicas sexuales secundarias y se presenta un acelerado
crecimiento, por lo que las recomendaciones nutricionales son superiores a las de la poblacién en
general (44) y por tanto el cumplimiento de las necesidades de micronutrientes se vuelve fundamental.
A razdén de esto se considera preocupante que de acuerdo a la Encuesta Colegial de Vigilancia
Nutricional y Actividad Fisica (2018) el 60,9 por ciento de las y los adolescentes manifiestan no consumir
frutas diariamente, asi como el hecho de que el 57,7 por ciento tampoco consuma vegetales todos los

dias (38).

d. Actividad fisica en adolescentes

Ademas de los factores asociados directamente con el consumo de alimentos, una de las causas
principales de la obesidad y el sobrepeso en NNA es el bajo nivel de actividad fisica realizada por esta
poblacién. Segun datos de la Encuesta Colegial de Vigilancia Nutricional y Actividad Fisica (2018), el

porcentaje de adolescentes que reportan actividad fisica insuficiente es del 87,4 por ciento (38).

Cuando disminuyen los indices de actividad fisica hay mayor probabilidad de desarrollar
sobrepeso, favoreciendo la aparicién de ENT, esto puede disminuir la productividad, las oportunidades
de insercién laboral en la edad adulta y por ende el nivel socioecondmico. Esta situacidn afecta
directamente la probabilidad de poseer los medios econdmicos para tener acceso a alimentos de buena

calidad nutricional.

Existen pruebas contundentes que determinan algunos factores influyentes en los niveles de

actividad fisica inadecuados en NNA (50), entre ellos:

e La falta de espacios fisicos para que las NNA puedan llevar un estilo de vida activo,
practicar algun deporte o realizar actividad fisica.
e La aceptabilidad de un estilo de vida sedentario y el tiempo pantalla que se presenta

desde la primera infancia hasta la adolescencia.



Segun el MEP (2020), solamente el 13,3 por ciento de los centros educativos publicos de
preescolar cuentan con instalaciones deportivas aptas para practicar actividad fisica, en el caso de los
centros educativos escolares el porcentaje es de 15,2 por ciento y de 47,1 por ciento en colegios.

Asimismo, solamente el 8,5 por ciento de los cantones, cuentan con ciclovias seguras.

En cuanto al sedentarismo, el 64,8 por ciento de las y los adolescentes manifiestan pasar dos o
mas horas de un dia entre semana realizando actividades sedentarias; mientras que en fin de semana

esto sucede en el 76,4 por ciento de los casos (38).

2.3. Factores de riesgo asociados a la edad adulta

a. Bajo consumo de frutas y vegetales

La encuesta Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascular del 2014, estima que el 64,1 por
ciento de las personas mayores de 19 aiflos no cumple con esta recomendacion; al 2018 este porcentaje
bajé al 61,1 por ciento (39, 40). En adolescentes de 13 a 19 aios, segun la encuesta Colegial de Vigilancia
Nutricional y Actividad Fisica del 2018, se estima que el 60,9 por ciento no consume frutas diariamente;

mientras que el 57,7 por ciento no consume vegetales a diario (38).

En ambas etapas del ciclo de vida mas de la mitad de la poblacion no cumple con la
recomendacién de las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos con enfoque de sistemas alimentarios
para la poblacidn mayor de dos afios, que motiva al consumo diario de frutas y vegetales en al menos

5 porciones entre ambas (51).

El consumo de frutas y vegetales en la cantidad recomendada estd relacionado con la
prevencion de todas las formas de malnutricion y la reduccion del riesgo de ENT; por otro lado, el bajo
consumo de estos alimentos estd relacionado con dietas poco saludables, que a su vez se encuentran

entre los diez principales factores de riesgo de enfermedades a nivel mundial (52).

b. Actividad fisica

Segun la OMS (2020), la actividad fisica brinda efectos beneficiosos sobre el corazén, el cuerpo
y la mente. Cumplir con la recomendacién contribuye con la prevencion y gestién de ENT, reduce los

sintomas de depresién y ansiedad y mejora las habilidades de razonamiento y juicio (53).



La encuesta de Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascular del 2018, muestra una
disminucion del porcentaje de personas mayores de 19 afios que manifiestan tener un nivel de
actividad fisica bajo, con respecto a los resultados de la encuesta del 2014 (36,1 por ciento y 44,6 por
ciento respectivamente). En ambos afios el porcentaje de nivel de actividad fisica baja se presentdé con
mayor frecuencia en mujeres que en hombres (2014: 51,5 por ciento en mujeres y 37,9 por ciento en

hombres y 2018: 41,4 por ciento en mujeres y 30,8 por ciento en hombres) (39, 40).

La OMS recomienda a adultos de 18 a 64 afios que realicen actividades fisicas aerdbicas
moderadas durante al menos 150 a 300 minutos; o actividades fisicas aerdbicas intensas durante al
menos 75 a 150 minutos; o una combinacidn equivalente de actividades moderadas e intensas a lo
largo de la semana. También deberian de realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas
0 mas intensas, durante dos y mas dias a la semana. Para adultos mayores de 65 afios, se mantienen

las mismas recomendaciones anteriores (53).

En Costa Rica la Politica Nacional del Deporte, la Recreacidn y la Actividad Fisica 2020-2030
establece una meta escalonada sobre la prevalencia de actividad fisica moderada que busca aumentar

al 32,1 por ciento en el 2022, al 34,1 por ciento en el 2026 y al 36,1 por ciento en el 2030 (54).

c. Consumo de tabaco y alcohol

Tanto en el consumo de tabaco como el del alcohol es considerado un factor de riesgo para la
salud (40). Segun la encuesta Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascular 2018, hay una
disminucion en la prevalencia de consumo de tabaco en mayores de 19 afios, siendo de 13,3 por ciento
en el 2014 y de 11,1 por ciento en el 2018. En ambos afos fue mayor en hombres (18,8 por ciento en
el 2014 y 15,7 por ciento en el 2018), que en mujeres (7,9 por ciento en el 2014 y 6,6 por ciento en el
2018) (39, 40).

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, la encuesta Vigilancia de los Factores de Riesgo
Cardiovascular 2018 destaca que el 32,5 por ciento de las personas mayores de 19 afios, manifestaron
consumir alcohol al menos 1 vez al mes; mientras que el 9,8 por ciento lo hace de 1 a 3 dias por semana;

el 1,7 por ciento de 4 a 6 dias por semana y el 0,9 por ciento lo consume diariamente (39).



3. Sistemas y ambientes obesogénicos en Costa Rica

Con el afan de comprender la asociacién entre el exceso de peso y la morbilidad crdénica, los
estudios a lo largo de las ultimas tres décadas han planteado diversos modelos. El primero, un modelo
biomédico que consideraba que el tratamiento de las predisposiciones bioldgicas presentes en cada
individuo, es la ruta mas accesible (55).

Posteriormente, el enfoque cambid tratando de centrar la atencidn en el elemento que tuviera
mayor efecto sobre la prevencién, seifalando a los estilos de vida como el factor mas importante en el
estado de salud. Con ello, se comenzé a recalcar la responsabilidad individual sobre la enfermedad y el
modelo se redujo practicamente al control de la ingesta alimentaria. Algunos estudios resaltan el bajo
efecto que ha mostrado el enfoque centrado en los individuos, destacando: el poco control que tienen
las personas sobre sus estilos de vida y consumo, y el efecto que tiene el ambiente (55).

A partir de entonces, toman importancia los intensos cambios que ha sufrido el entorno
humano. De esta manera, en los ultimos tiempos se sefiala al ambiente como el aspecto mas
importante para explicar la situacién actual del exceso de peso, mas alld de factores bioldgicos o

IH

conductuales; y se presenta a la obesidad como una respuesta bioldgica “normal” pasiva frente a un
entorno que cambia (55). Se define al ambiente obesogénico como “la suma de las influencias de los
entornos, las oportunidades o circunstancias de la vida que promueven obesidad en individuos o en la
sociedad” (56).

Un estudio realizado en el cantdn de Zarcero para identificar tendencias en el comportamiento
alimentario del consumidor, determind que:

“con la globalizacion, la apertura de mercado, la tecnologia y el establecimiento de
infraestructura que han permitido el mejoramiento de la distribucion y el aumento en la variedad de
productos alimenticios a lo largo del pais, la dieta tradicional del costarricense se ha encontrado ante
un punto de quiebre que inicié una transformacion basada en gustos, cultura y accesibilidad fisica y
econdomica. Esta transformacion generd espacios de mercado que han llevado al pais a establecer

diversos canales de distribucion de alimentos, creando una dindmica unica de consumo que puede ser

caracterizada en el gasto, la ingesta y el estado nutricional del demandante final” (57).

Reflejo de esta dindamica cambiante es el resultado de analizar el gasto de los hogares

costarricenses destinado a la alimentacién, con el fin de suponer en qué lugar se adquieren



mayormente los alimentos y cdmo es el ambiente. Segun la FAO, en la mayoria de los hogares
costarricenses, las cadenas de supermercados se han convertido en el principal lugar de compra de
articulos para el hogar, motivados principalmente por los precios, la variedad de productos y las ofertas
o descuentos. Solamente las frutas y hortalizas son adquiridas en otros establecimientos como

verdulerias, ferias del agricultor y otros (57).

Tomando en cuenta que un ambiente obesogénico promueve el consumo de alimentos
altamente procesados y con alto contenido de azucares simples, no es casualidad que Costa Rica se
perfile como el quinto pais de la region de la regién de América Latina que mas consume alimentos

altamente procesados; mientras que a nivel mundial se ubica entre los primeros 30 (58).

Asimismo, las ventas al menudeo per capita de alimentos y bebidas ultraprocesados del 2000 al
2013 aumentaron en un 19,5 por ciento para alimentos ultraprocesados y 9,8 por ciento para las

bebidas (59).

Es por eso que se requiere de una normativa que sustente el control del mercadeo vy la
publicidad de alimentos, principalmente en productos dirigidos a las NNA, tanto en espacios publicos
como medios de comunicacién y redes sociales. Sin embargo, actualmente no se cuenta con la

estructura politica necesaria para hacer de esto una realidad.

4. El sector privado y su rol en el sobrepeso y la obesidad infantil

El sector privado es participe de la estructura de gobernanza nacional en temas relacionados a
la nutricién. Segun entrevistas realizadas a expertos (Ver Anexo 4), el accionar del sector privado se da
desde el enfoque’ de actores intersectoriales (del sector educativo, comercio y salud, por ejemplo) y
desde el enfoque de actores locales, afectando principalmente la dimension econémica en cantones y
distritos. Lo cierto es que desde ambos enfoques, el sector privado influye directamente en variables

de tipo nutricional que afectan la salud de la poblacidn (60).

Su rol comienza a tener influencia en la situacién del sobrepeso y obesidad infantil desde etapas

muy tempranas de la infancia con la defensa de la lactancia materna a través del cumplimiento de la

7 Ver apartado “Mapeo de actores” para ampliar el concepto de “Enfoques”



Ley N° 7430 Fomento de la Lactancia Materna (1994)% y del Reglamento de condiciones para las salas
de lactancia materna en los centros de trabajo (2018)°. Ambas directrices pretenden fomentar la
nutricion segura y suficiente para los lactantes, brindando a las madres trabajadoras un espacio para
amamantar a sus bebés, donde también puedan extraer la leche materna y la almacenen sin riesgo de

contaminacion.

Segun el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), el empleador (tanto publico como
privado) debe velar por el cumplimiento de los derechos de la madre trabajadora en periodo de
lactancia, por tanto se le concedan 15 minutos cada tres horas o media hora dos veces al dia, o como
se acostumbra en la mayoria de los casos, una hora continua al iniciar o finalizar la jornada diaria, para
amamantar a su bebé (61). En algunos casos, empresas del sector privado cuentan con politicas internas
qgue ofrecen beneficios extras a sus colaboradores, por ejemplo licencia por maternidad extendida y
licencia por paternidad. Dos empresas que han implementado estos beneficios en el pais son Amazon

y APM Terminals.

Pero la influencia del sector privado va mas alld de las normativas que regirdn en el ambiente
empresarial, muchas de sus estrategias van, inclusive, dirigidas especificamente a la poblaciéon infantil

y adolescente, tal es el caso del sector alimentario y sus estrategias de comercializacion.

Costa Rica carece de normativa que regule la publicidad de alimentos y bebidas dirigidas a NNA
en television, radio, en espacios publicos o medios digitales. Sin embargo, los centros educativos
publicos se rigen bajo el Decreto Ejecutivo 36910 Reglamento para el funcionamiento y administracion
del servicio de soda en los centros educativos publicos (2013)'°, que en su articulo 10 trata las
prohibiciones en la colocacién de propaganda comercial, directa o indirectamente, de productos

alimenticios, protegiendo al menos el espacio escolar. Aunque el reglamento se debe aplicar a los

8 ey de fomento de la lactancia materna. Disponible en https://oig.cepal.org/sites/default/files/1994 ley7430 cri.pdf

s Reglamento de condiciones para las salas de lactancia materna en los centros de trabajo
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto completo.aspx?param1=NRTC&nValorl=1&nVal
0r2=86409&nValor3=112103&strTipM=TC#up

10 pecreto Ejecutivo 36910 Reglamento para el funcionamiento y administracion del servicio de soda en los centros
educativos publicos https://www.mep.go.cr/sites/default/files/page/adjuntos/reglamento-vigente-2013.pdf



https://oig.cepal.org/sites/default/files/1994_ley7430_cri.pdf
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=86409&nValor3=112103&strTipM=TC#up
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.aspx?param1=NRTC&nValor1=1&nValor2=86409&nValor3=112103&strTipM=TC#up
https://www.mep.go.cr/sites/default/files/page/adjuntos/reglamento-vigente-2013.pdf

centros educativos publicos, se recomienda también para los privados. El Reglamento ha impulsado al
sector a replantear la formulacién de alimentos ofrecidos en el ambiente escolar. Algunas empresas se

han propuesto esta meta con el fin de mantener sus productos vigentes en centros educativos.

En el 2016, el MS y la Cdmara Costarricense de la Industria Alimentaria (CACIA) firmaron una
alianza publico-privada para la reduccién del contenido de sodio en alimentos procesados de alto
consumo en el pais. La finalidad ha sido contribuir con la disminucion de ENT relacionadas con la presion
alta y las muertes por enfermedades del corazén. La rendicién de cuentas en el 2019, mostré que la
reduccion de sodio se habia cumplido en un 87 por ciento, y ambas partes estuvieron de acuerdo en
seguir redoblando esfuerzos al renovar la alianza (62). Este es un ejemplo de politica publica bajo una
modalidad voluntaria, donde ambos actores pactaron los compromisos y han venido avanzando en la

reduccion de sal-sodio presente en la produccién industrial.

Con respecto al compromiso del sector privado con los derechos de las nifas y los ninos, se sabe
gue desde el 2015 el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social promueve la estrategia Red de Empresas
contra el Trabajo Infantil Costa Rica'!, que hasta febrero del 2020 contaba con 35 aliados incorporados.
También, la Fundacién Paniamor ha trabajado en alianzas con el sector privado a razén de orientar a
las empresas respecto a cdmo prevenir y mitigar impactos negativos de sus operaciones, y promover
los derechos de las nifas y los nifios, tomando como guia el documento Derechos del Nifio y Principios

Empresariales!?.

A pesar de estos esfuerzos, Costa Rica aln enfrenta muchos retos en cuanto a la regulaciéon de
la influencia del sector privado sobre los acuerdos y politicas y la falta de alianzas publico-privadas a

favor de la nutricion.

Otro reto para el pais es, disminuir las brechas entre sectores, formalizando espacios de
encuentro entre actores vinculantes donde el sector privado pueda participar de iniciativas de

promocién de la salud y prevencion de enfermedades, por ejemplo la implementacién de las Guias

11 https://www.mtss.go.cr/seguridad-social/trabajo-infantil/red empresas.html

12 berechos del Nifio y Principios Empresariales https://www.pactomundial.org/wp-content/uploads/2015/03/Derechos-
del-ni%C3%B1o-y-principios-empresariales.pdf



https://www.mtss.go.cr/seguridad-social/trabajo-infantil/red_empresas.html
https://www.pactomundial.org/wp-content/uploads/2015/03/Derechos-del-ni%C3%B1o-y-principios-empresariales.pdf
https://www.pactomundial.org/wp-content/uploads/2015/03/Derechos-del-ni%C3%B1o-y-principios-empresariales.pdf

Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios, tanto las dirigidas a los primeros 1000 dias, como las

GABAS para los mayores de 2 afios (GABSA).

5. Marco politico, programas y servicios de salud con atinencia a nutricion

e Ambito internacional:

Cuadro 2. Pactos o acuerdos en ambito internacional adoptados en el pais con vinculacién a la

alimentacion

Pacto o acuerdo Ao Tema central

Articulo 25, inciso 1:

“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
1948 vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso
de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad”

Declaracién Universal de
los Derechos Humanos

En 2014 Costa Rica procede a depositar ante la
Secretaria de las Naciones Unidas el instrumento de

. ratificacion del PIDESC convirtiéndose en el Estado Parte
Pacto Internacional de

. nimero 16.
Derechos Econdmicos,
. 1976
Sociales y Culturales ,
(PIDESC) Articulo 11:
“el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado
y, de forma expresa, el derecho fundamental de toda
persona a estar protegida contra el hambre”
I Plantea el compromiso de los paises a “Garantizar una
Objetivos de Desarrollo . P . P
2015 vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

Sostenible (ODS) edades”

Elaboracién propia a partir de informacion disponible en los sitios web oficiales de cada una de las iniciativas

e Ambito regional:

Cuadro 3. Planes, pactos o acuerdos en ambito regional adoptados en el pais con vinculacién a la

alimentacion



Plan, pacto o acuerdo Aino Tema central
- . Compromiso politico de los paises de la regién en el

Iniciativa América Latinay P P . P . &

. . marco de la Cumbre Latinoamericana sobre Hambre

Caribe sin Hambre 2025 2005 .. o
Crdnica de erradicacién total del hambre y el alcance de

(IALCSH) . . . . ~
la seguridad alimentaria y nutricional al afio 2025.

Frente Parlamentario Se trata de una red plural de legisladores que hoy esta

contra el Hambre de 2009 presente en 21 paises de la regidn, a fin de trabajar para

América Latina y el Caribe responder al compromiso Iniciativa América Latina y el

(FPH-ALC) Caribe sin Hambre 2025.

La politica busca contribuir a que toda la poblacién de los
s . Estados que conforman el SICA disponga, acceda,
Politica de Seguridad q s . pong
. . . consuma y utilice los alimentos de manera permanente y
Alimentaria y Nutricional - . . .
L. oportuna, en suficiente cantidad, variedad, calidad e
de Centroaméricay 2012-2032 |. ) ) . .
S . inocuidad para satisfacer sus necesidades y preferencias;

Republica Dominicana . . o .

(PSAN) propiciando la coordinacién y didlogo que impulse y
promueva la articulacion de los sectores y actores
relevantes de los ambitos regional, nacional y local.

. El plan de CELAC recoge las principales politicas e

Plan de Seguridad . .p. . ) 8 p p P .

. . . iniciativas exitosas de seguridad alimentaria

Alimentaria, Nutricion y , .,

2015 desarrolladas por los paises de la regién y se ha

Erradicaciéon del Hambre
(Plan CELAC)

convertido en la principal hoja de ruta hacia el hambre
cero al afio 2025.

Elaboracién propia a partir de informacion disponible en los sitios web oficiales de cada una de las iniciativas

e Ambito nacional:

Cuadro 4. Normativa y leyes nacionales vinculadas a la alimentacion

(INCIENSA), N° 4508

Norma Ano Tema central
Articulo 21 del titulo cuarto sobre “Derechos y Garantias
Individuales”, establece que “la vida humana es

o - inviolable”.

Constitucion Politica 1949 Articulo 50 del titulo quinto sobre “Derechos y Garantias
Sociales”, sefiala que el Estado de Costa Rica “procurard
el mayor bienestar para todos los habitantes del pais”

Ley de Creacion del

Instituto Costarricense de 1970 Establece la creacion de INCIENSA, asi como sus labores,

Investigacion y Ensefianza | actualizad | responsabilidades, asignacién presupuestaria y

en Nutricion y Salud aen 2002 | organizacion.




Establece los derechos y deberes a nivel de salud tanto
para la poblacién en general. La nutricidn y la

Ley General de Salud 1974 . L :
¥ alimentacion se consideran como derechos que deben
ser garantizados.
Articulo 5:
Establece la creacidén de la Secretaria de la Politica
Ley Organica del Ministerio Nacional de Alimentacién y Nutricién (SEPAN) 6rgano
. 1974 . o .
de Salud N° 5412 rector que formula, divulga, da seguimiento, monitorea
y evalua todo lo concerniente con Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricidn.
Ley de Fomento de Fomenta la nutricién segura y suficiente para los
Lactancia Materna, N¢ 1995 lactantes, mediante la educacién de la familia y la
7430 proteccion de la lactancia materna.
En el documento se reconoce que toda persona menor
Ly . de 18 aios es un individuo de derechos y garante de
Ley Cdédigo de Nifiezy ., . yg. .,
. o 1998 proteccion; asi mismo se contempla la nutricion y
Adolescencia. N° 7739 . .
alimentacion como un derecho fundamental para los
ninos, nifias y adolescentes.
Decreto Ejecutivo N° e
., Se crea la CIGA con el objetivo fundamental de elaborar
26684 Creacion de la , . . :
L . 1998 las Guias Alimentarias para los diferentes grupos de
Comisidn Intersectorial de oblacién
Guias Alimentarias (CIGA) P )
Decreto Ejecutivo N°
34726 Reglamento a la Ley 2008 Se establece todo lo concerniente a la regulacién y
de Regulacion de Ferias del funcionamiento de las ferias del agricultor.
Agricultor.
Decreto N2 35904-S: Prohibe a los fabricantes nacionales, importadores y
Prohibicidn del uso de distribuidores, la comercializacidn y distribucién dentro
Bisfenol en los biberonesy | 2010 del territorio nacional, de biberones y otros envases
otros envases dedicados a utilizados para contener alimentos y bebidas para nifos,
la alimentacidn de la nifiez cuando hayan sido fabricados con policarbonato.
Decreto N° 35960-S Define lineamientos correspondientes en materia de
Politica nacional de 2010 inocuidad de los alimentos producidos en el pais,
inocuidad de los alimentos importados y comercializados.
Decreto N° 8809 Creacién ., . . .
. - . Establece la creacidn de la Direccidn Nacional CEN-CINAI
de la Direccidon Nacional de . , .,
Centros de Educacion y la define como un érgano de desconcentracién
. y 2010 minima, adscrito al Ministerio de Salud. En dicho decreto
Nutricion y de Centros . .
. ., se especifican responsabilidades y labores de la
Infantiles de atencién . .
. Direccion.
integral
Decreto Ejecutivo 37271: Estimula la donacidn de leche materna y especifica todos
Norma Nacional para 2011 los protocolos para que esta donacion sea segura. Este

Bancos y Centros de

decreto favorece a las nifias y nifios beneficiarios




Recoleccion de Leche
Humana.

prioritarios con las ventajas inmunoldgicas de la leche
materna. Esta norma se debe de aplicar en todos los
servicios de salud publicos y privados que realizan
actividades relacionadas con un banco o centro de
recoleccién de leche humana.

Reglamento para el
funcionamiento y

El reglamento exige que todos los servicios de soda o
expendios de alimentos en las instituciones publicas,

en la Nifiezy la
Adolescencia Costarricense

administracion del servicio | 2012 deben ofrecer alimentos que propicien una alimentacion
de soda en los centros saludable segun las GABAS y se prohibe la venta de
educativos publicos alimentos que no cuenten con etiqueta nutricional.
Decreto N2 39.317/S -
Norma nacional de uso de . . .
- Establece los lineamientos técnicos para el uso de
las graficas ‘e - . -
Y 2015 graficas antropométricas que contribuyan a la valoracién
antropométricas para . . ~
., . nutricional de la poblacién de 0 a 19 afios.
valoracién nutricional de la
poblacién de 0-19 aios.
Directriz “Promocidn del
bienestar en las
instituciones publicas, Promueve la salud de las personas trabajadoras,
mediante la adopcién de mediante acciones que propicien entornos laborales
habitos saludables en la 2018 saludables en las instituciones publicas. Se proponen
alimentacion, salud fisica y actividades como: modificaciones en la estructura de
mental, actividad fisica y salud ocupacional, regulacién de sodas en las
recreacion laboral en instituciones, incentivar la actividad fisica.
espacios libres de humo de
tabaco”
. La carta establece en 16 puntos una serie de
Carta de Compromiso para . . .
. compromisos para revertir la tendencia ascendente del
el Abordaje Integral del . . .
) sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia y
Sobrepeso y la Obesidad 2018

reducir la carga de ENT asociadas a las dietas no
saludables de esta poblacion.

Fuente: Triptico, 2021. Desarrollo del Estudio: Andlisis de situacion nutricional de Costa Rica con énfasis en nifios, nifias y

adolescentes

Cuadro 5. Politicas, planes o estrategias vinculadas a la alimentacidn

Politica, plan o estrategia

Ano

Tema central

Estrategia Nacional de
Abordaje Integral de las
Enfermedades Crénicas No

2022-2030

Relne esfuerzos de multiples actores institucionales y
no gubernamentales para reducir la morbi-mortalidad
ocasionada por las ENT.




Transmisibles y Obesidad

Plantea cuatro lineas estratégicas con sus respectivas
areas de intervencién: (1) Politicas y alianzas multi e
intersectoriales, (2) Factores protectores y de riesgo, (3)
Respuesta del sistema de salud y (4) Vigilancia,
investigacion y desarrollo tecnoldgico (54).

Politica Nacional del 2020-2030 | Busca atender la prevalencia de los bajos niveles de

Deporte, la Recreaciény la actividad fisica en toda la poblacién, con el fin de

Actividad Fisica contribuir a prevenir las ENT, sobre todo aquellas
aplicadas al sobrepeso y la obesidad (54).

Alianza publico-privada 2016-2023 | Por medio de estrategias de reduccion del consumo de

para la reduccién del sodio sodio, el plan pretende alcanzar la recomendacién de la

en alimentos procesados OMS (5 g sal 6 2 g sodio/ persona/dia) y asi contribuir a
la disminucidn de la morbimortalidad atribuible a
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.

Politica Nacional de 2009 Busca maximizar la salud integral de las madres, nifas y

lactancia Materna nifios, jévenes, familias y poblacion en general por
medio del fomento de la lactancia en diferentes
espacios.

Plan para la Seguridad 2021-2025 | Pretende afrontar los desafios de la disponibilidad y

Alimentaria y Nutricional acceso de alimentos de forma sostenible en el pais, y

del Sector Desarrollo contribuir a la reduccién de la vulnerabilidad en casos

Agropecuario, Pesqueroy de crisis alimentarias a partir de servicios eficientes y

Rural y su vinculacién con eficaces, aportando asi al logro y la vinculacién de los

los ODS ODS.

Plan Nacional de Agricultura | 2020-2030 | Pretende impulsar acciones que en funcion del

Familiar de Costa Rica desarrollo integral e inclusivo de la agricultura familiar y
gue esta sea reconocida como como modo de vida, a
partir del fortalecimiento de la gobernanzay la
articulacion intersectorial, la creacién de capacidades, la
generacioén de ingresos y el fomento de sistemas
agroalimentarios sostenibles y culturalmente
pertinentes.

Politica Nacional de 2018-2030 | Apoya la adopcidn gradual de patrones de produccion,

Produccién y Consumo consumo sostenibles y estilos de vida sostenibles y

Sostenibles saludables por medio de la articulacién de los
instrumentos de planificacién nacional en un marco de
coordinacidn interinstitucional e intersectorial.

Politica Nacional de 2017-2030 | Por medio de ocho ejes estratégicos promueve el




Semillas de Costa Rica desarrollo del sector semillerista costarricense para
mejorar la eficiencia productiva del sector agropecuario,
en funcién de los retos que plantean la seguridad
alimentaria y nutricional, la preservacion de la
biodiversidad, el cambio climatico, la globalizacion de
mercados y la garantia de la calidad de las semillas.

Fuente: Triptico, 2021. Desarrollo del Estudio: Andlisis de situacion nutricional de Costa Rica con énfasis en nifios, nifias y
adolescentes y elaboracidn propia a partir de informacion disponible en los sitios web oficiales de cada una de las
iniciativas.

6. Mapeo de actores

Partiendo de entrevistas realizadas a expertos'3, se ha planteado un esquema de gobernanza
de actores relacionados al ambito nutricional. Ademads, se han determinado diferentes tipos de
enfoques que definen la forma de participacién en los procesos de toma de decisiones vinculadas a la

situacién nutricional del pais (60).

1. Actores con funciones normativas: tienen legitimidad legal para la producciéon de reglas
vinculantes en el tema nutricional.

2. Actores con funciones sustantivas: su origen y acciones especificas estan directamente
relacionadas con el tema nutricional.

3. Actores intersectoriales: son actores publicos y privados de diferentes sectores (educacién,
comercio, por ejemplo) cuyas acciones tienen influencia directa con variables nutricionales de
la poblacién del pais.

4. Actores locales: su forma de organizacidn es principalmente a nivel local (cantén, distrito),
incluye tanto la dimension politico-administrativa (gobierno local) como econdmica (sector
privado, cooperativas, cdAmaras) y participacién local (asociaciones de desarrollo).

5. Actores de cooperacion técnica y financiera: son aquellos actores nacionales e internacionales
gue aportan conocimiento (sector académico, por ejemplo), financiamiento o asistencia técnica

en los planes, programas y proyectos de los actores vinculados con el tema nutricional.

13 Sobre las encuestas a expertos consultese el documento “Producto 4: Informe Final Desarrollo del Estudio: Analisis de
situacion nutricional de Costa Rica con énfasis en nifios, nifias y adolescentes” Triptico Consultores SRL, 2021



Cuadro 6. Mapeo de actores vinculantes con temas nutricionales segun tipo de enfoque y sector

Actor | Enfoque de participacion

Sector Publico

Asamblea Legislativa Funciones normativas
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) Funciones normativas
Centros de Educacidon y Nutricidn y de Centros Infantiles
de Atencidn Integral (CEN CINALI)

Comité Nacional del Codex Alimentarius (CODEX) Funciones sustantivas
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) [ Actor intersectorial
Consejo Nacional de Produccidn Instituto de Desarrollo
Rural (INDER)

Fuerza Publica (Ministerio de Seguridad Publica) Actor intersectorial
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricién y Salud (INCIENSA)

Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacién

Funciones sustantivas

Actor intersectorial

Funciones sustantivas

Actor intersectorial

(ICODER)

Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS) Actor intersectorial
Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG) Actor intersectorial
Ministerio de Economia, Industria y Comercio (MEIC) Actor intersectorial
Ministerio de Educacién Publica (MEP) Actor intersectorial
Ministerio de Hacienda Defensoria de los y las Habitantes | Actor intersectorial
Ministerio de las Mujeres (INAMU) Actor intersectorial
Ministerio de Salud (MS) Funciones normativas
Patronato Nacional de la Infancia (PANI) Actor intersectorial
Poder Ejecutivo Funciones normativas
Programa Integral de Mercadeo Agropecuario (PIMA) Actor intersectorial
Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil (REDCUDI) Actor intersectorial

Secretaria de la Politica Nacional de Alimentacién vy
Nutricion (SEPAN)

Servicio Nacional de Salud Animal (SENASA) Actor intersectorial
Gobiernos Locales Locales

Funciones sustantivas

Sector Privado

Cédmara Costarricense de la Industria Alimentaria (CACIA) Funciones sustantivas

Colegio de Profesionales en Nutricion (CPN) Funciones sustantivas
Asociaciones de Desarrollo Locales
Cooperativas Locales

Cooperacion Internacional




Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo Cooperacién técnicay

(PNUD) financiera
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién | Cooperacién técnicay
y la Agricultura (FAO) financiera
Instituto Interamericano de Cooperacidn para la Cooperacién técnicay
Agricultura (lICA) financiera
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (.toope.raaon tecnicay
financiera
Movimiento Scaling Up Nutrition (SUN) C.oope.raaon tecnicay
financiera
Academia
Universidad de Costa Rica (UCR) Cooperacion técnica
Universidad Nacional (UNA) Cooperacion técnica
Instituto Tecnoldgico de Costa Rica (TEC) Cooperacién técnica
Universidad Estatal a Distancia (UNED) Cooperacién técnica
Universidad Técnica Nacional (UTN) Cooperacion técnica

Sociedad Civil u Organizaciones No Gubernamentales (ONG)

Fundacion Costarricense de Gastronomia (FUCOGA) Actor intersectorial

Fundacién DEHVI* Actor intersectorial
Elaboracion propia a partir de entrevistas a expertos y aportes propios

El mapeo de actores estd basado en lainformacidn que los expertos entrevistados han brindado.
Sin embargo, esto no quiere decir que exista formalmente una plataforma de multiples partes
interesadas que los involucre a todos juntos, si no que se organizan alrededor de 5 formas especificas:

1. Por medio de la formacién de comisiones con objetivos especificos

2. Por medio de redes de trabajo

3. Para trabajar en programas especificos

4. Mediante relaciones entre pares institucionales

5. Por sistemas de produccion de informacion (como el Sistema Nacional de Informacidn en

Seguridad Alimentaria y Nutricional o el Sistema de Vigilancia del Estado Nutricional y del

Desarrollo Infantil)

14 Organizacion de interés publico y sin fines de lucro enfocada en promover una cultura de cambio y corresponsabilidad
empresarial para dejar una huella en la vida de los nifios, nifias y sus familias.
https://dehvi.org/



https://dehvi.org/

7. Vacios de informacion identificados en Costa Rica

El desarrollo de las de las hojas de trabajo propuestas por la Herramienta para el andlisis del
panorama del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y adolescentes, ha permitido identificar los vacios

de informacién que se detallan a continuacion:

1. Asociados a la situacion nutricional en lactantes, NNA:

e En lactantes y menores de 5 afios: prevalencia de sobrepeso por regién®>, probabilidad de

alcanzar la meta de la OMS-UNICEF para el sobrepeso.

e En nifas y nifios de 6 a 12 afios: prevalencia de sobrepeso segin NSE.

e En adolescentes de 13 a 19 aios: prevalencia de sobrepeso por regién, prevalencia de

sobrepeso segun NSE.

2. Asociados a los factores de riesgo para sobrepeso y obesidad infantil:

e Etapa prenatal y perinatal: porcentaje gestaciones en donde el aumento de peso materno estd

por encima de los niveles recomendados, porcentaje de mujeres embarazadas con diabetes e
hiperglucemia gestacional, tasa compuesta de crecimiento anual de mujeres embarazadas con
diabetes e hiperglucemia gestacional, probabilidad de alcanzar la meta de la OMS sobre ENT
para detener el aumento de la obesidad en adultos.

e Enlactantes y menores de 5 afios: porcentaje de nifias y niflos menores de 5 afios que no alcanza

los niveles recomendados de actividad fisica, tendencia de la actividad fisica insuficiente,
porcentaje de nifias y nifios que duermen menos de 10 horas por noche, tendencia en ventas o
consumo de suceddneos de la leche materna, consumo de alimentos complementarios
comerciales (kg per capita por afo), porcentaje de nifias y nifios que consumen una bebida
endulzada con azucar, incluido el jugo 100 por ciento de frutas al dia, porcentaje de nifias y
nifos que no consumen vegetales o frutas el dia anterior, porcentaje de centros de atencién
preescolar que proporcionan alimentos que cumplen con GABAS.

e En nifas y nifios de 5 a 12 afios: porcentaje de nifias y ninos que consumen una bebida

endulzada con azucar, incluido el jugo 100 por ciento de frutas al dia, porcentaje de nifias y

15 Regiones: Central Sur, Central Norte, Central Este, Pacifico Central, Central Occidente, Chorotega, Brunca, Huetar
Caribe y Huetar Norte.



nifios consumiendo 1 o mds porciones de confiteria (incluido el chocolate) por dia, porcentaje
de nifias y nifios consumiendo 1 o mds porciones de snacks salados al dia, porcentaje de nifias
y nifos que no consumen al menos 1 porcion de frutas y vegetales al dia.

En NNA 5 a 19 afios: tendencia en la venta de bebidas azucaradas, incluido el jugo 100% de

frutas (litros per cdpita al afio), tendencia de la venta de snacks dulces (kg per capita por afio),
tendencia de la venta de snacks dulces (kg per capita por aio), porcentaje de centros educativos
gue ofrece alimentos que cumplen con las GABAS, porcentaje de centros educativos donde se
encuentran disponibles bebidas azucaradas, porcentaje de centros educativos donde hay
snacks altos en grasas, sal y azUcares, porcentaje de alimentos saludables que son ofrecidos como
parte de programas de apoyo social/de bajos ingresos, en relacién a todos los alimentos brindados, porcentaje de
escuelas que aceptan patrocinio de marcas de alimento.

En NNA 5 a 19 aiios relacionados con la actividad fisica: porcentaje de NNA que caminaron o

fueron en bicicleta a la escuela durante los ultimos 7 dias, porcentaje de NNA que participaron
en juegos activos no estructurados por mas de dos horas al dia, porcentaje de NNA que
reportaron estar al aire libre durante mas de dos horas al dia, tasa de crecimiento anual de rutas
ciclistas seguras disponibles, tasa de crecimiento anual en la propiedad de automoviles, tasa de

crecimiento anual en la practicas de conductas sedentarias.

3. Asociados a las estrategias, politicas y normas para prevenir entornos obesogénicos y promover

dietas saludables y actividad fisica

Actualmente no se cuenta con lo siguiente:

e Politicas de sistemas alimentarios

o Modelo de perfil de nutrientes respaldado por el gobierno. En su lugar, la industria
alimentaria se rige con el Reglamento Técnico Centroamericano de etiquetado de los
alimentos preenvasados que se basa en el Codex Alimentarius.

o Impuestos o gravamenes sobre alimentos o bebidas directamente relacionados con la
salud.

o Etiquetado nutricional frontal, aunque actualmente se encuentra en discusiéon el

proyecto de ley en la Asamblea Legislativa.



Politica que exija el etiquetado de menus a operadores de servicios de alimentos.
Politica para regular la comercializacién en televisidn, radio, en la calle o medios digitales
sobre alimentos y bebidas dirigidas a NNA.

Politica para subsidiar o apoyar procesos de la cadena de alimentos, para alimentos
saludables o recomendados por las GABAS.

Politica para restringir importaciones de alimentos que no cumplen con criterios
nutricionales especificos.

Politica vinculada a criterios nutricionales.

Controles locales o nacionales sobre servicios comerciales de alimentos vinculados con

directrices nutricionales o las GABAS.

Politicas del sistema educativo

o

Politica para garantizar el acceso al agua potable en las escuelas y las instalaciones
deportivas. Sin embargo, existe la Ley 2726, Ley Constitutiva Instituto Costarricense
Acueductos y Alcantarillados, el cual se encarga de garantizar el acceso a agua potable
en todo el territorio nacional.

Politicas para fomentar viajes activos (caminos y andar en bicicleta) hacia y desde la

escuela

Ademas, no se encontraron datos sobre:

Sistemas de apoyo social

(@)

Vias de derivacion para bebés, nifias y nifos pequeiios con riesgo de sobrepeso y
obesidad.
Evidencia de que los trabajadores de la salud reciban capacitacién para brindar

asesoramiento nutricional y apoyo a la lactancia.

Sistema educativo

(@)

Existencia de una guia nacional sobre el tiempo frente a la pantalla y suefio en entornos
de cuidado infantil.
Existencia de pautas claras en el curriculo escolar sobre codmo ensefiar a los nifios a

promover la salud, incluida la alimentacion saludable y la actividad fisica.



O Existencia de programas escolares de monitoreo de la condicidn fisica.

4. Asociados a los factores politicos, institucionales y culturales que influyen en la respuesta a la

obesidad infantil
No se cuenta con:

e Empoderamiento de la sociedad civil

o Plataforma dirigida por el gobierno que reldna a la academia y ONG 's con enfoque en la
obesidad infantil.

® |ntereses comerciales

o Politica clara para prevenir y gestionar los conflictos de intereses y los intereses creados.
No se cuenta con informacién para:

e Factores culturales

o Informacién sobre la afectacion que puede ejercer el clima sobre la disponibilidad de
alimentos, las conductas alimentarias o los niveles de actividad fisica.

o coédigo de conducta para las empresas de medios o periodistas, sobre informar acerca
de la obesidad y evitar el estigma y la culpa de las victimas

o Normas culinarias y dietéticas que determinen si existen preferencias culturales por

determinados alimentos o practicas culinarias

5. Asociados al compromiso del sector privado con los Derechos de los Nifios:

e Numero o porcentaje de empresas que incluyen dentro de su politica interna: los derechos del
nifio, el derecho a licencia por maternidad, la obligatoriedad de contar con salas de lactancia en
sus instalaciones, el cumplimiento del Cédigo Internacional de Comercializacién de Suceddneos
de la Leche Materna.

e Numero o porcentaje de empresas que: patrocinan eventos culturales o deportivos, vende sus
productos en kioscos escolares, asocia sus productos con sentimientos positivos, usa nifios o
nifias en las campafas de marketing y publicidad, realiza campafias de marketing en escuelas o
areas de juego donde se reunen los nifios y nifas, usa en sus comunicaciones personajes

animados, o da regalos promocionales.



T

e Numero o porcentaje de empresas que han invertido recursos a través de un compromiso o
alianza con: UNICEF, OMS/PAHO, o la contraparte gubernamental.

e Numero o porcentaje de empresas que participen de iniciativas como en foros o congresos
empresariales en donde se promueva el derecho a licencia por maternidad

e Numero o porcentaje de empresas con politicas internas y publicamente disponibles en materia
de Derechos Humanos y Derechos de los Nifios.

e Numero o porcentaje de empresas que cuenten con declaracién publica con respeto al Cédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

e Numero o porcentaje de empresas que cuenten con monitoreo de las medidas de prevencién

y/o mitigacidn de impactos en derechos humanos especificos a la historia nacional.
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Anexos

Anexo 1. Hojas de trabajodelalala 4

Pregunta 1: ¢(Tiene el pais un problema de sobrepeso y obesidad infantil? ¢Qué subgrupos se ven
afectados? ¢El problema esta empeorando o mejorando?

Indicador sugerido Datos Calificacion
% de lactantes y nifios menores de | 9,7% (7,4% SP; 2,3% OB) Medio
5 afos clasificados con sobrepeso
Zona urbana: 10,3% (7,6% SP; 2,7% OB) Alto
Zona rural: 8,3% (7,0% SP; 1,3% OB) Medio

Por subregiones: No se cuenta con datos
Por provincia:

San José 9,5% (7,6% SP; 1,9% OB) Medio
Alajuela 9,5% (6,4% SP; 3,1% OB) Medio
Cartago 13,6% (11,3% SP; 2,3% OB) Alto
Heredia 12,3% (10,3% SP; 2,0% OB) Alto
Guanacaste 8,4% (6,3% SP; 2,1% OB) Medio
Puntarenas 7,6% (6,0% SP; 1,6% OB) Medio
Limén 6,9% (4,6% SP; 2,3% OB) Medio

SP: % nifios mayores y Nifos 6-12 aiflos: 33,9% (19,8% SP; 14,1% OB) Muy alto

adolescentes (5-18 6 5-19 afios)

clasificados con sobrepeso Zona urbana: 35,7% (19,1% SP; 16,6% OB) Muy alto

Zona rural: 32,2% (20,6% SP; 11,6% OB) Muy alto

Por subregion:
Central Sur 36,8% (21,4% SP; 15,4% OB)

Central Norte 35,9% (20,8% SP; 15,1% OB)
Central Este 34,6% (20,3% SP; 14,2% OB)
Pacifico Central 34,5% (18,5% SP; 16,0% OB) Muy alto
Central Occidente 32,8% (19,7% SP; 13,1% para todas
OB) las
Chorotega 31% (17,8% SP; 13,3% OB) subregiones
Brunca 30,9% (19,0% SP; 11,9% OB)
Huetar Caribe 30,9% (18,1% SP; 12,8% OB)
Huetar Norte 29,4% (18,3% SP; 11,0% OB)
Por provincia:
Heredia 35,7% (20,8% SP; 14,9% OB)
San José 35,6% (20,8% SP; 14,8% OB)
Cartago 35,1% (20,6% SP; 14,5% OB) Muy alto
Alajuela 33,3% (19,7% SP; 13,6% OB) para todas




Indicador sugerido Datos Calificacion
Puntarenas 33,1% (19,1% SP; 14,0% OB) las
Guanacaste 31,2% (17,7% SP; 13,5% OB) provincias
Limoén 30,9% (18,1% SP; 12,8% OB)

Adolescentes 13-19 afios: 30,9% (21,1% SP;
9,8% OB) Muy alto
Zona urbana: 31,5% Muy alto
Zona rural: 29,2% Muy alto
Por subregion: No se cuenta con datos
Por provincia: Muy alto
Limén 37,0% (23,8% SP; 13,2% OB) para todas
Cartago 35,5% (23,3% SP; 12,2% OB) las
Puntarenas 31,2% (21,1% SP; 10,1% OB) provincias
Guanacaste 30,9% (20,4% SP, 10,5% OB)
San José 29,7% (20,4% SP; 9,3% OB)
Heredia 29,3% (20,3% SP; 9,0% OB)
Alajuela 28,4% (20,6% SP; 7,8% OB)

Tasa compuesta de crecimiento .
anual de sobrepeso en menores de 1,82% Crec,|m|ento
- rapido

5 afos
Tasa compuesta de crecimiento Muy rdpido
anual de sobrepeso en mayores de Nifios 6-12 afos: 5,92% crecimiento
5 afios Adolescentes 13-19 afios: 4,04% para ambos
grupos
% de lactantes y ninos menores de Medio para
5/aﬁos clasificaz:ilos con sobrepeso Nifios: 8,0% amch))s
Nifas: 6,7% ninas
por sexo grupos
% de lactantes y ninos menores de Menor riqueza: 6,4%
5 afos clasificados con sobrepeso Segundo: 7,4% Medio en
por nivel socioeconémico Tercero: 8,0% todos los
Cuarto: 7,6% grupos
Mayor riqueza: 8,5%
% de ninos mayores de 5 afios Niflos 6-12 afios: 35,7% (19,1% SP; 16,6% OB)
clasificados con sobrepeso por Nifias 6-12 anos: 32,2% (20,6% SP; 11,6% OB) Muy alto en
sexo Hombres 13-19 anos: 28,6% (18,1% SP; 10,5% todos los
OB) Mujeres 13-19 afios: 33,0% (23,8% SP; 9,2% grupos
0B)
% de ninos mayores de 5 afios
clasificados con sobrepeso por No se cuenta con datos n/a

hivel socioecondmico




Indicador sugerido

Datos

Calificacion

Probabilidad de alcanzar la meta
de la OMS-UNICEF para el SP entre

- Sin informacién= desconocido n/a
lactantes y nifos menores de 5
anos
Probabilidad de alcanzar la meta Poca
de la OMS sobre ENT para la 2% probabilida
obesidad en nifios y adolescentes d
Nivel general de riesgo de .
obesidad infantil para el pais 75 Alto riesgo
Pregunta 2: {Cual es el grado de riesgo en las etapas prenatal y perinatal?
Indicador sugerido Datos Calificacion
% de mujeres entre 15 y 49 afios Mujeres 20-39 afios: 64,0% (36,2% SP; 27,8%
1 Muy alto en
con sobrepeso OB) ambos
Mujeres 40-64 afios: 77,4% (33,2% SP; 44,2%
grupos
OB)
9 j tre 15y 49 aii Baj
% mujeres enire 15 49 afios con Mujeres 20-39 afios: 0,9% ajo en
Jop Mujeres 40-64 afios: 0,0%
grupos
% nacimientos <2,5kg 7,5% Moderado
Tasa compuesta de crecimiento . ~
anual mujeres entre 15 y 49 aios Mujeres > 20 anos Crecimiento
J q y 2% SP y 2,4% OB con 15 afos de diferencia L.
con sobrepeso rapido
4,7% SP y 9,9% OB con 41 aiios de diferencia Creum,le.nto
muy rapido
% gestaciones en donde el
aumento de pes:o materno esta por No se cuenta con datos n/a
encima de los niveles
recomendados
% de mujeres embarazadas con
diabetes gestacional o No se cuenta con datos n/a
hiperglicemia
Tasa compuesta de crecimiento
. ) No se cuenta con datos n/a
anual de diabetes gestacional
9 j de 15 a 40 aii
% mujeres de 15 a 40 aflos Mujeres de 15 a 49 afios: 5,4% Moderado
fumadoras de tabaco
Probabilidad de alcanzar la meta
de la OMS sobre ENT para detener .
Fuera de curso: sin progreso n/a

el aumento de la obesidad en
adultos




Nota: 1. Para este indicador no se tienen datos de mujeres de 15 a 19 afios.

Pregunta 3. ¢{Cual es el grado de riesgo para los menores de 5 afios?

Indicador sugerido Datos Calificacion
% nacimientos con lactancia
materna iniciada dentro de la 52,9% Moderado
primera hora de vida
% nlnqs de 0-5 meses alimentados 27.5% Bajo
exclusivamente con leche materna
% nifios menorgs (?Ie 5 afios con 9,0% Bajo
retraso del crecimiento
Tasa compuesta de crecimiento Muy rapido
anual prevalencia de retraso del 4,86% .
. crecimiento
crecimiento
% de nifios menores de 5 afios que
no alcanzan los niveles No se cuenta con datos n/a
recomendados de actividad fisica
% de ninos que habitualmente No se cuenta con datos n/a
duermen <10 horas por noche
% of niflos de 12—23 meses de
. o Moderado
edad que fueron alimentados con Niflos de 12 a 15 meses: 50,0%
leche materna durante el dia Nifios de 20 a 23 meses: 37,4% PETE) Elloes
anterior grupos
Tasa compuesta de crecimiento
anual ventas de sucedaneos de No se cuenta con datos n/a
leche materna
% de nifilos menores de 5 afios con | Por género:
retraso en el crecimiento por Ninos: 10,3% Medio
género, por region urbana/rural y Ninas 7,6% Bajo
por nivel socioeconémico Zona urbana: 10,5% Medio
Zona rural: 5,9% Bajo
Por provincia:
San José 16,0% Medio
Alajuela 7,3% Bajo
Cartago 7,9% Bajo
Heredia 3,5% Bajo
Guanacaste 2,4% Muy bajo
Puntarenas 8,7% Bajo

Limon 6,3%

Bajo




Indicador sugerido Datos Calificacion
Por NSE:
Menor riqueza 9,1% Bajo
Segundo 8,3% Bajo
Tercero 6,8% Bajo
Cuarto 8,7% Bajo
Mayor riqueza 13,5% Medio
Kg de consumo de alimentos
complementarios per cdpita por No se cuenta con datos n/a
ano
% de ninos menores de 5 afios que
consumieron una bebida
endulzada con azucar, incluido No se cuenta con datos n/a
jugo 100% de fruta durante el dia
anterior
% de ninos menores de 5 afios que
no consumieron verduras ni frutas No se cuenta con datos n/a
durante el dia anterior
Tasa compuesta de crecimiento
anual de actividad insuficiente en No se cuenta con datos n/a
menores de 5 afios
Pregunta 4. ¢{Cual es el grado de riesgo para los niiios de 5 a 19 aiios?
a. Ingesta de alimentos
Indicador sugerido Datos Calificacion
‘Bebidas’ azucaradas por dia o
) , . No se cuenta con datos n/a
litros por semana, per capita
% de nifos que consumen 1 0 mas o
" . . Adolescentes 13-19 afios:
porciones de jugo 100% de fruta o ,
. , 1 vez/dia: 18,8% Moderado
bebidas endulzadas con azucar por . . o
, , 1 2 0 mas veces/dia: 19,3% Alto
dia 0 % que bebe 2 0 mas por dia
Gramos por semana per capita o %
niflos consumiendo 1 o mas Adolescentes 13-19 afios que consumen 1 o mas
. . . , Moderado
porciones de confiteria (incluido el veces al dia: 34,4%
chocolate) por dia!
Gramos por semana per capita o %
niflos consumiendo 1 o mas Adolescentes entre 13-19 afios que consumen 1
. . , Moderado
porciones de snacks salados por 0 mas veces al dia: 32,8%
dia!
% de nifios que no consumen N
. o Adolescentes entre 13-19 afios:
frutas ni verduras a diario (al . Muy alto
Frutas: 60,9% no consumen frutas a diario
menos una vez) Alto




Indicador sugerido

Datos

Calificacion

Vegetales: 57,7% no consumen vegetales a

diario

Tasa compuesta de crecimiento
anual de ventas de bebidas
azucaradas?

No se cuenta con datos nacionales

n/a

Tasa compuesta de crecimiento
anual ventas de snacks dulces

No se cuenta con datos

n/a

Tasa compuesta de crecimiento
anual ventas de snacks salados?

No se cuenta con datos nacionales

n/a

% de escuelas que proporcionan
alimentos que cumplen con los
estandares nacionales de comidas
escolares o las pautas dietéticas
nacionales basadas en alimentos

No se cuenta con datos

n/a

% de escuelas donde se
encuentran disponibles bebidas
endulzadas con azucar

No se cuenta con datos

n/a

% colegios donde hay snacks altos
en grasas, sal y azucares

No se cuenta con datos

n/a

% de escuelas que ofrecen agua
potable

84,0%

Moderado

% de centros de atencién
preescolar que proporcionan
alimentos que cumplen con las
FBDG

No se cuenta con datos

n/a

Alimentos saludables como % de
todos los alimentos suministrados
en programas de apoyo social/de
bajos ingresos, como redes de
seguridad social o programas de
complementos alimenticios y
nutricionales

No se cuenta con datos

n/a

Anuncios que promocionan
alimentos altos en grasas, azlcares
y sal como % de todos los anuncios
en programas de televisién

91,1%

Muy pobre

% de escuelas que aceptan
productos de marca o patrocinio
de marcas de alimento

No se cuenta con datos

n/a

Tasa compuesta de crecimiento
anual consumo de bebidas
azucaradas

No se cuenta con datos

n/a




Notas: 1. Para este indicador no se cuenta con datos para nifios y nifias de 5 a 12 afios. 2. Para este indicador no se cuenta
con datos nacionales, se encontraron datos de Euromonitor pero no se pudieron verificar los datos.

b. Actividad fisica, comportamiento sedentario y tiempo que pasan frente a pantallas

Indicador sugerido Datos Calificacién
% de ninos y jévenes que no
cumpI'en con las recc_)rT]endalc_lones Adolescentes 11-17 afios: 82,01% Pobre
mundiales sobre actividad fisica
para la salud?
Tasa compuesta de crecimiento Pequefo
anual actividad fisica insuficiente -0,11% crecimiento
o declive
% de nifios que caminaron o fueron
en bicicleta a la escuela durante los No se cuenta con datos n/a
ultimos 7 dias
% de ?SCUEIa? donde los , Preescolares: 13,3% Pobre
estudiantes tienen acceso a dreas
de juego al aire libre y/o un Escuelas: 15,2% Pobre
. L . Colegios: 47,1% Moderado
gimnasio interior
% de nifos que pasaron = 2 horas
viendo television, jugando juegos Adolescentes 13 a 19 afos:
de computadora o participando en Entre semana 64,8% Moderado
otras actividades sentadas durante Fin de semana 76,4% Pobre
un dia tipico?
% de nifos que duermen Adolescentes 13-19 afios:
habitualmente <8 horas por noche? Entre semana 79,0% Pobre para
Fines de semana 43,9% ambos
% de nifios y jovenes que no Adolescentes 11 a 17 anos:
cumplen con las recomendaciones | Por género:
mundiales sobre actividad fisica Hombres: 76,12% Pobre para
para la salud Mujeres: 88,17% ambos
Por contexto urbano/rural: No se cuenta con grupos
datos
Por regidn: No se cuenta con datos
Por NSE: No se cuenta con datos
% de ninos y jévenes que
participan en juegos actlyos no No se cuenta con datos n/a
estructurados/ desorganizados
durante > 2 horas al dia.
% de ninos y jévenes que reportan
estar al aire libre durante > 2 No se cuenta con datos n/a

horas al dia.




Indicador sugerido Datos Calificacion
% de comunidades/municipios que
informan que tienen
infraestructura especificamente 8,5% Pobre
disefiada para promover la
actividad fisica3
Tasa compuesta de crecimiento
. - . No se cuenta con datos. n/a
anual en rutas ciclistas seguras
% de la poblacion que tiene un
automovil (o numero de carros por Porcentaje de hogares que cuentan con un
: , . Moderado
100 habitantes o ventas anuales de vehiculo para uso exclusivo del hogar: 48,8%
vehiculos por cada 100 habitantes
Tasa compuesta de crecimiento 3 8% Muy rapido
anual en propiedad de automoéviles 1S crecimiento
Tasa compuesta de crecimiento
. No se cuenta con datos n/a
anual en conductas sedentarias
% de ninos que duermen <8 horas | Adolescentes 13-19 afios:
por noche Por sexo:
Entre semana 77,2% hombres; 80,7% mujeres Pobre
Fines de semana 46,0% hombres; 41,9%
. Pobre
mujeres
n/a
Por zona urbana/rural: no se cuenta con datos n/a
Por NSE: no se cuenta con datos
Tasa de mortalidad atribuible a la
contaminacién del aire ambiental
18,56% Buena

(por 100 000 habitantes,
estandarizada por edad)

Notas: 1. Para este indicador no se cuenta con datos para nifios y niflas de 5 a 10 afios ni de 18 a 19.

2. Para este indicador no se cuenta con datos para nifos y nifias de 5 a 12 afios.

Pregunta 5. ¢{Cuales son los factores poblacionales que definen el ambiente obesogénico?

Politicas generales

Preguntas clave

Informacion

Estrategia o plan de accién: éel
gobierno nacional tiene una
estrategia, plan de accién o politica
por escrito que aborde el sobrepeso
y la obesidad?

Si, la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-2021
(2011), el Plan para el abordaje integral del sobrepeso y obesidad en la
nifiez y adolescencia (2017) y la Estrategia Nacional Abordaje integral de
las enfermedades crénicas no transmisibles y obesidad 2013-2021 (2014).

éIncluye esto especificamente
metas, objetivos o indicadores
relacionados con el sobrepeso y la
obesidad infantil?

La politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) 2011-
2021 no, el plan para el abordaje integral del sobrepeso y obesidad en la
nifiez y adolescencia y la estrategia Nacional Abordaje integral de las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y obesidad 2013-2021 si.




Preguntas clave

Informacion

éTiene esto un presupuesto
especifico adjunto?

La politica Nacional de SAN 2011-2021 y la Estrategia Nacional Abordaje
integral de las ECNT y obesidad 2013-2021 no. El plan para el abordaje
integral del sobrepeso y obesidad en la nifiez y adolescencia si.

éVincula el sobrepeso y la obesidad
con la desnutricién en la infancia o
en el transcurso de la vida 'y
reconoce la necesidad de acciones
de doble propésito?

La politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-2021 no;
el sobrepeso y la obesidad (en poblacién general) estan en el mismo
ambito que la desnutricidon, pero se encuentran en dreas de intervencion
separadas. El plan para el abordaje integral del sobrepeso y obesidad en
la nifiez y adolescencia, y la Estrategia Nacional Abordaje integral de las
ECNT y obesidad 2013-2021 tampoco, ambas se enfocan en estrategias
para detener el aumento del sobrepeso y la obesidad.

Politicas de sistemas alimentarios

Preguntas clave
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Pautas dietéticas: ¢existen pautas
dietéticas nacionales basadas en
alimentos (FBDG, por sus siglas en
inglés) respaldadas por el gobierno y
estas incluyen recomendaciones
para grupos de edad especificos, por
ejemplo: bebés, nifios pequeiios o
adolescentes?

Si, las Guias Alimentarias para Costa Rica estan respaldada por el
gobierno y la poblacidn objetivo es poblacidn sana mayor de 2 afios de
edad. No incluye recomendaciones para grupos de edad especificos.
Materiales de promocidn de la salud basado en GABAS: "Estrategia y
Campafia Multimedia 5 al Dia", organizada por la Comisién Intersectorial
de Guias Alimentarias coordinada por el Ministerio de Salud. Poblacion
objetivo: nifios y adultos.

Perfiles de nutrientes: iexiste un
modelo de perfil de nutrientes
(NPM, por sus siglas en inglés)
respaldado por el gobierno, por
ejemplo: ése utiliza para restringir la
comercializacién de alimentos a los
nifios o para clasificar los alimentos
en los etiquetados frontales de los
envases?

No, Costa Rica no cuenta con un modelo de perfil de nutrientes oficial.

En Costa Rica la industria alimentaria sigue el Reglamento Técnico
Centroamericano de etiquetado de los alimentos preenvasados que se
basa en el Codex Alimentarius.

Impuestos— ¢ Existen impuestos o
gravamenes especificos sobre
alimentos o bebidas que estén
relacionados con la salud y/o estén
vinculados explicitamente a las FBDG
o NPM respaldados por el gobierno,
cuando existan?

En Costa Rica existen dos impuestos especificos sobre bebidas, estos son:
Impuesto Selectivo de Consumo y el Impuesto especifico sobre las
bebidas envasadas sin contenido alcohdlico, excepto la leche y los
jabones de tocador. El primero afecta solo a las bebidas alcohdlicas y el
segundo a bebidas gaseosas, concentrados de gaseosas y otras bebidas
liquidas envasadas (incluyendo el agua). Ambos impuestos se cobran al
productor y no al consumidor final, sin embargo afectan el precio de estos
productos. Ninguno de estos impuestos estan vinculados a las FBDG ni
NPM.

Subvenciones - éExisten
subvenciones especificas para
alimentos o bebidas?

Si, la Canasta Basica Tributaria (CBT). Con la aprobacién de la Ley de
Fortalecimiento de las Finanzas Publicas, Ley N0.9635 (2018), se establece
un nuevo marco normativo denominado “Ley del Impuesto sobre el Valor
Agregado” que determina que los bienes contemplados en la CBT gozan
de una tarifa reducida del 1%. El objetivo de la CBT es subvencionar los
productos de consumo efectivo primordial del 30% de la poblacién de
menores ingresos. Sin embargo esta subvencion no tiene relacién con las
FBDG o la NPM.
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Adquisicion publica de alimentos:
éexisten ejemplos de politicas o
normas de adquisiciones
gubernamentales vinculadas
especificamente a las FBDG o los
NPM, cuando existen?

Si, desde 2012 Costa Rica cuenta con el Reglamento para el
funcionamiento y administracion del servicio de soda en

los centros educativos publicos, el cual establece los lineamientos para los
alimentos que pueden ofrecerse en las sodas de acuerdo con las FBDG.

Etiquetado nutricional -
declaraciones de nutrientes - i Tiene
el gobierno declaraciones de
nutrientes obligatorias?

Si, el gobierno tiene declaraciones de nutrientes obligatorias. El
Reglamento Técnico Centroamericano de etiquetado de los alimentos
preenvasados recoge esta informacidn. Los nutrientes que deben
declararse obligatoriamente son: valor energético, proteina,
carbohidratos disponibles, grasa total, grasa saturada y sodio, y otros
componentes de los cuales se formulen declaraciones de propiedades;
ademads de cualquier otro nutriente que exija la legislacion nacional para
un producto o grupo de productos, y cuando se haga una declaracion de
propiedades con respecto a la cantidad o el tipo de carbohidrato, debera
incluirse la cantidad total de azucares. La declaracién de otras vitaminas y
minerales es opcional. No se exige la declaracion de acidos grasos trans.

Etiquetado nutricional - etiquetado
nutricional frontal (al frente del
paquete) - ¢Existe un esquema de
etiquetado en el frente del paquete
respaldado por el gobierno?

Costa Rica no cuenta con etiquetado nutricional frontal.

Sin embargo, actualmente se encuentra en discusion el proyecto de ley
“Ley de etiquetado frontal de alimentos y bebidas no alcohdlicas, para
facilitar la comprensidn sobre el contenido de ingredientes que, por su
consumo excesivo, representen riesgos para la salud de las personas”
propuesto por la diputada Maria José Corrales Chacén.

Etiquetado de mendus: éexisten
politicas que exijan a los operadores
de servicios de alimentos que
muestren informacién nutricional en
sus menus?

Costa Rica no cuenta con esta politica.

Comercializacion de alimentos
dirigida a los nifios: ¢existen
politicas para controlar qué tipos de
alimentos y bebidas se comercializan
para los nifios?

e ipor TV o por radio?

¢ dentro de las escuelas u otros
lugares donde se reunen los nifios
(por ejemplo, clubes deportivos)?

¢ ienla calle?

¢ ien medios digitales?

En entornos escolares si, el Reglamento para el funcionamiento y
administracidn del servicio de soda en los centros educativos publicos,
que prohibe el uso, colocacidn o exhibicion de propaganda comercial que
promocione, directa o indirectamente, el consumo de productos
alimenticios. Se debe aplicar en todas los centros educativos publicos y es
recomendado para los privados. Sin embargo, el cumplimiento de este
reglamento no se monitorea.

Costa Rica carece de cualquier tipo de normativa para la regulacién para
la publicidad de alimentos y bebidas dirigido a nifios y nifias en television,
en radio, en la calle o en medios digitales.

La elaboracién de un reglamento para la regulacion de la publicidad de
alimentos y bebidas con alto contenido de grasa, azlcares y sodio,
dirigida a la nifiez y adolescencia era parte de los objetivos del Plan para
el abordaje integral del sobrepeso y obesidad en la nifiez y adolescencia.
La meta era tener el reglamento aprobado para el 2019. La Estrategia
nacional de abordaje integral de las ECNT y obesidad 2013-2021 también
menciona la elaboracién e implementacidn de la normativa para la
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regulacién de la publicidad de alimentos y bebidas con alto contenido de
grasa, azUcares y sodio, dirigida a la nifiez y adolescencia para el afio
2018.

Cadena de suministro de alimentos:
¢Existe una politica para subsidiar o
apoyar los procesos de la cadena de
alimentos de alimentos saludables
especificamente vinculados a los
criterios de FBDG o sistemas de
perfil nutricional (NPS) aprobados
por el gobierno?

No existe esta politica.

En Costa Rica existe el Programa de Abastecimiento Institucional, el cual
es un programa que ejecuta el Consejo Nacional de Produccion (CNP)
para atender las necesidades de suministros alimenticios que requieren
las instituciones del Estado, que por ley estan obligadas a adquirir esos
suministros por contratacion directa a través del CNP; y este, garantizar
que dichos suministros procedan prioritariamente de productos de micro,
pequeinos y medianos productores agropecuarios y agroindustriales
nacionales. Sin embargo este programa no esta vinculado a criterios
nutricionales.

Importaciones de alimentos: ¢ Existe
una politica para restringir las
importaciones de alimentos
especificos o alimentos que no
cumplen con criterios nutricionales
especificos, por ejemplo, utilizando
FBDG o clasificacion de modelos de
perfiles de nutrientes?

No existen actualmente restricciones en cuanto a importaciones de
alimentos utilizando el criterio de las Guias Alimentarias o clasificaciones
de modelos de perfiles de nutrientes.

Desarrollo agricola: ¢ Existe una
politica para apoyar la investigacion
o la capacitacién y el desarrollo de
extensién que se vincule
especificamente con los criterios de
FBDG o NPS respaldados por el
gobierno?

No existe esta politica en particular.

Sin embargo, en el Plan para la Seguridad Alimentaria y Nutricional del
Sector Agropecuario, Pesquero y Rural 2021-2025 y su vinculacién con los
ODS se abordan estos temas. Los pilares de este plan son: 1. Ejecucion de
politicas publicas para la disponibilidad de alimentos de calidad y
adecuados para las familias, con enfoque de género para afrontar los
desafios de la seguridad alimentaria, 2. Acceso a alimentos inocuos,
adecuados, suficientes y nutritivos para todas las personas,
especialmente las mas vulnerables, con pertinencia cultural, 3. Bienestar
nutricional y aseguramiento de nutrientes, respetando la diversidad de
habitos alimentarios, para todos los grupos en situacion de
vulnerabilidad, y 4. Produccién estable y atencién oportuna ante
desastres asociados a las amenazas naturales y sanitarias que puedan
afectar la disponibilidad de alimentos. Por lo que si se estan realizando
esfuerzos para apoyar la investigacion y la capacitacién en el sector
agricola vinculada a las FBDG.

Servicio comercial de alimentos:
éexisten controles locales o
nacionales sobre los servicios
comerciales de catering (incluidas las
cadenas de comida rapida)
vinculados especificamente a las
FBDG o NPM? Por ejemplo,
érestricciones para permitir tiendas
de comida rapida cerca de las

Actualmente no existen controles locales o nacionales sobre servicios de
catering ni sobre tiendas de comida cerca de las escuelas.
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escuelas? éRestricciones sobre la
calidad de las grasas y limitacion de
la sal para su uso?

Sistema de salud: ¢Qué se esta haciendo para reducir el riesgo de obesidad durante el embarazo?
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Nutricion materna - ¢Se ofrecen
programas de nutricién maternay
para adolescentes??

Si, los CEN-CINAI ofrecen servicios de:

Nutricidn preventiva: con el propdsito de prevenir malnutricion materna,
el servicio se entrega en la modalidad de alimentacién complementaria a
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, incluyendo adolescentes
madres, y se realizan acciones educativas sobre temas de alimentacién y
nutricion, para aumentar conocimientos en preparacion, inocuidad y
manejo de alimentos entre otros. Promocidn de crecimiento y desarrollo:
se realizan acciones de promocidn de lactancia materna de manera que
las madres practiquen la lactancia el mayor periodo de tiempo posible y
se crean espacios de lactancia en los establecimientos CEN-CINAI, para
que las madres cuenten con un drea de lactancia. Proyecto creciendo
juntos: dirigido a madres o cuidadores con hijas e hijos menores de 2
afios, donde se acompafia y educa en alimentacién crecimiento y
desarrollo, estimulacion infantil a las madres para que lo apliquen con sus
hijas e hijos, para ello se les entrega un bolso de estimulacién con
materiales que apoyan el crecimiento y desarrollo infantil, junto con los
cuidados de la madres.

Estos servicios son de doble propdsito.

Aumento de peso: ilas mujeres
reciben control prenatal para
prevenir el aumento de peso
excesivo o insuficiente y la diabetes
materna?

Si, la evaluacién del estado nutricional materno y del incremento de peso
durante la gestacion esta incluido en la Guia de Atencidn integral a las
mujeres, nifios y nifias en el Periodo Prenatal, Parto y Posparto. El
cumplimiento de la guia es de cardcter obligatorio en toda la red de
servicios de salud y es para todas las mujeres.

Asesoramiento: ¢se ofrecen
servicios de asesoramiento y
atencion prenatales (incluida la
dieta, la actividad fisica y el
tabaquismo)?

Si, la Guia de Atencion integral a las mujeres, nifios y nifias en el Periodo
Prenatal, Parto y Posparto incluye estos aspectos. No se especifica si el
asesoramiento involucra estrategias de doble propésito.

Suplementos: i Se proporcionan
suplementos de proteinas y/o
energia (o cupones de alimentos o
en efectivo) a las mujeres
embarazadas?

No se proporcionan este tipo de suplementos de forma rutinaria, solo en
caso que la mujer embarazada lo necesite.

Sistemas de apoyo social y sanitario: ¢Qué se esta haciendo para reducir el riesgo de obesidad
infantil durante la lactancia y la infancia temprana (hasta los 5 afos)?
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Promocion de la lactancia materna:

éexisten programas y practicas para
promover la lactancia materna?

Si, en Costa Rica existe la promocidn de los 10 pasos para una lactancia
materna exitosa para designar hospitales amigos del nifio. También
existen politicas sobre licencia por maternidad e instalaciones para
amamantar en el lugar de trabajo. En Costa Rica la lactancia materna esta
protegida por la Constitucion Politica, la Ley General de Salud, la Ley
General de la Administracién Publica, el Cédigo de Trabajo, el Cédigo de
la Nifiez y de la Adolescencia, la Ley de Fomento a la Lactancia Materna,
entre otras leyes y decretos.

éTiene el gobierno una iniciativa de
hospitales amigos del nifio?

Si, desde 1994 que estad implementada la iniciativa Hospital Amigo del
Nifio (IHAN) en CR. También se cuenta con un proceso para designar a
estos hospitales, el cudl es llevado a cabo por la Comisién Nacional de
Lactancia.

éTienen las mujeres derecho a la
baja por maternidad?

Si, las mujeres tienen una licencia remunerada de 4 meses (durante el
mes anterior y tres posteriores al parto). Estos tres meses pueden, por
prescripcion médica, ser prorrogados. Esta licencia también es vélida para
adopciones. Costa Rica no cuenta actualmente con una licencia por
paternidad.

¢éSe aplica el Cédigo internacional
sobre la comercializacién de
sucedaneos de la leche materna en
la legislacion nacional?

La Ley de Fomento de la Lactancia Materna No. 7430 especificamente no
hace mencion al Cédigo pero si incluye algunos aspectos que prohibe el
Cddigo, por ejemplo la publicidad y otras formas de promocién de los
suceddneos a la leche materna, el etiquetado de suceddneos. El Cédigo
no se monitorea en Costa Rica, pero el cumplimiento de la Ley siy estd a
cargo del Ministerio de Salud. El incumplimiento de la Ley harad retirar del
comercio o de la circulacién todo producto, material informativo o
educativo que incumpla con lo dispuesto en la Ley. Ademds se imponen
multas al agente de salud que no observe las disposiciones establecidas
en laley.

Monitoreo del crecimiento infantil:

éexiste un monitoreo del
crecimiento de bebés y nifios
pequefios por sobrepeso u otras
formas de desnutricion?

Si, en Costa Rica la Caja Costarricense de Seguro Social, mediante el
Programa de Salud del Nifio y la Nifia, utiliza las graficas de la OMS para
monitorear el crecimiento de todos los bebés, nifios y nifias. Esta atencién
se da tanto en los centros de salud como en los centros educativos por
medio de visitas del personal del EBAIS. También se cuenta con el
programa de CEN-CINAI brinda servicios de atencion integral en nutricion
y desarrollo infantil focalizados en poblacion vulnerable.

Bienestar/proteccién social:
éexisten politicas o programas para
ayudar a las familias con bebés y
nifios pequenos a acceder a
alimentos saludables?

Si, existe la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil (conocida como
REDCUDI) que es una iniciativa del Sector de Bienestar Social y Familia,
para ampliar la cobertura y diversificar las modalidades de atencion
infantil (Decreto Ejecutivo N° 36020- MP-2010). La REDCUDI incluye una
serie de programas administrados y apoyados por diferentes entes
estatales (MINSA, IMAS) que brindan, entre otros servicios, alimentacién
a bebés, nifios, nifias y adolescentes. Entre ellos: CEN-CINAI, CECUDI,
Centros infantiles privados, Hogares comunitarios y Casas de la alegria.

Vias de atencién/cuidado: ¢ existen
vias de derivacién bien publicitadas
para bebés y nifios pequenos con
mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad?

No se cuenta con informacion.
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Capacitacion de los trabajadores de
la salud - iReciben los trabajadores
de atencion primaria de salud
capacitacion para brindar
asesoramiento nutricional y apoyo a
la lactancia?

No se cuenta con informacion.

Sistema educativo: ¢ Qué se esta haciendo para reducir el riesgo de obesidad infantil en el ambito

educativo?
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Entornos preescolares: i existen
normas nutricionales para los
alimentos que se proporcionan a los
nifios pequerios en los entornos de
cuidado infantil?

Si, el Reglamento para el funcionamiento y administracién del servicio de
soda en los centros educativos publicos, los menus para implementar en
comedores escolares del Programa de Nutricidn y Alimentacién del
Escolar y el Adolescente (PANEA) del Ministerio de Educacidn Publica de
Costa Rica y la Norma de alimentacion en el caso de los CEN-CINAL.

éExisten estdndares de actividad
fisica para los entornos de cuidado
infantil?

Si, el Ministerio de Educacién de Costa Rica cuenta con programas de
estudio para Educacidn Fisica en los cudles se detallan todos los aspectos
que deben ser parte de estas clases.

¢Existe una guia nacional sobre el
tiempo frente a la pantalla y el suefio
en los entornos de cuidado infantil?

No se cuenta con informacidn.

Estandares escolares - ¢ Existen
estandares nutricionales para las
comidas que se brindan en las
escuelas? ¢ Estd monitoreado?

éLas escuelas reciben apoyo para
proporcionar comidas con una dieta
variada (por ejemplo, con un huerto
escolar y arboles frutales)?

Si, el Reglamento para el funcionamiento y administracién del servicio de
soda en los centros educativos publicos, ademas los menus para
implementar en comedores escolares del Programa de Nutricidon y
Alimentacion del Escolar y el Adolescente (PANEA) del Ministerio de
Educacion Publica de Costa Rica, que brindan los lineamientos para las
comidas servidas en los comedores de los Centros educativos. La
implementacién de huertas escolares se menciona en Plan de Abordaje
Integral del sobrepeso y la obesidad en la nifiez y la adolescencia (2017),
también en la Estrategia de ECNT 2013-2021 y en la Politica SAN 2011-
2021. Estos no estan monitoreados.

éExisten estandares de nutricion
para otros alimentos
(bocadillos/snacks y bebidas) que se
venden en las escuelas, por ejemplo
en maquinas expendedoras?

Si, el Reglamento para el funcionamiento y administracién del servicio de
soda en los centros educativos publicos, el cual es de cardacter obligatorio
para las instituciones publicas y se recomienda en las escuelas privadas.
No cubre la venta de productos por vendedores informales o alrededor
de las escuelas. Este reglamento no estd monitoreado.

éExisten estandares para la
actividad/educacion fisica de los
nifios en el plan de estudios?

Si, el Ministerio de Educacién Publica cuenta con planes de estudio de
Educacion Fisica para escuelas y colegios que detallan los elementos que
deben incluirse en las clases sin embargo no menciona el tiempo que se
debe destinar a estas actividades.

¢Existen estandares para la cantidad
de tiempo sedentario, o tiempo
frente a la pantalla, para los nifios en
la escuela? ¢Esto cubre todas las
escuelas, estatales y privadas?

No se cuenta con informacion.
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Curriculum/curricula escolar:
éexisten pautas claras en el curriculo
escolar sobre cdmo ensefiar a los
nifios a promover la salud, incluida la
alimentacién saludable y la actividad
fisica?

No se cuenta con informacion.

Agua potable en las escuelas:
éexisten politicas para garantizar el
acceso al agua potable en las
escuelas y las instalaciones
deportivas?

No existe una politica especifica para las escuelas e instalaciones
deportivas, pero existe la Ley 2726, Ley Constitutiva Instituto

Costarricense Acueductos y Alcantarillados, el cual se encarga de
garantizar el acceso a agua potable en todo el territorio nacional.

Viajes o transporte activo: éexisten
politicas para fomentar viajes activos
(caminos y andar en bicicleta) hacia y
desde la escuela?

No existe una politica especifica para fomentar viajes activos hacia y
desde la escuela, sin embargo el Plan Nacional de Actividad fisica y salud
2011-2021 contempla el apoyo al transporte activo en las comunidades
en general.

Instalaciones escolares y
comunitarias: ¢ Existen politicas para
dar acceso a instalaciones deportivas
y de juego escolares y municipales
fuera del horario escolar?

Si, el Plan Nacional de Actividad fisica y salud 2011-2021 contempla el
acceso a instalaciones deportivas publicas, sin embargo no menciona los
espacios amigables con el género ni el acceso para nifios con
discapacidad.

Monitoreo de la condicion fisica:
éexisten programas escolares de
monitoreo de la condicion fisica?

No se cuenta con informacion.

Sistema urbano: ¢ Qué se esta haciendo para que las ciudades sean menos obesogénicas?

Preguntas clave

Informacion

Planificacion urbana: transporte
activo y espacios verdes ¢existen
politicas a nivel nacional o de la
ciudad para proporcionar rutas
seguras para ciclistas y peatones y
acceso a espacios verdes?

Si, el Plan Nacional de Actividad fisica y salud 2011-2021 contempla
dentro del planeamiento urbano y arquitectura la construccidn de aceras,
bulevares y parques con areas verdes y senderos, asi como la
recuperacion y mantenimiento de vias peatonales que favorezcan su uso
por parte de la poblacién. También en el transporte se contempla la
implementacién de ciclovias, una difusién permanente de estasy la
promocién en la adquisicion de bicicletas.

Planificacién urbana: automoviles:
éexisten politicas a nivel nacional o
de ciudad para reducir el uso del
automovil?

Esto incluye politicas para mejorar la
contaminacion del aire y fomentar la
actividad al aire libre (otra politica en
la que todos ganan)

El Plan Nacional de Actividad fisica y salud 2011-2021 no menciona
directamente la reduccién del uso del automdvil pero contempla la
utilizacién de transportes activos. También, el Plan Nacional de
Descarbonizacién 2018-2050, el eje 1 habla sobre el desarrollo de un
sistema de movilidad basado en transporte publico seguro, eficiente y
renovable y en esquemas de movilidad activa, en el cudl se habla sobre el
fortalecimiento del transporte publico para que este sustituya al
automoévil como principal forma de transporte. Por ultimo, el Gobierno
también implementd desde el 2011 las restriccion vehicular con el
objetivo de regular la circulacién vehicular mediante el esquema
hora/placa en el centro de San José.

Pregunta 6. {Cuales son los factores politicos, institucionales y culturales que influyen en la

respuesta a la obesidad infantil?
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Liderazgo: ¢hay evidencia de
apoyo del presidente/primer
ministro/oficina del gabinete
para la accion sobre la obesidad
infantil?

Si existe una declaracién, por medio de la carta de compromiso
para el abordaje integral del sobrepeso y la obesidad en la nifiez
y la adolescencia costarricense. En esta se habla sobre el ODS 2 -
Hambre cero, que habla sobre poner fin a todas las formas de
malnutricién, sin embargo los compromisos estan enfocados en
sobrepeso y obesidad. En cuanto a un departamento para
coordinar la accidn sobre la obesidad se cred en el 2004 la
Comisién Nacional de Obesidad CONAO, que estd constituida
por el Consejo Ministerial de la Secretaria de la Politica Nacional
de Alimentacion y Nutricidon (SEPAN). También existe la
Comisidon Nacional para el abordaje integral de ECNT y Obesidad.

Coordinacion gubernamental:
¢Existe una plataforma de
coordinacion de politicas para la
colaboracién entre gobiernos
que ya funcione para preveniry
controlar la obesidad infantil, o
podria asumir este trabajo?

Si, en Costa Rica existe la Comision Nacional para el abordaje
integral de ECNT y Obesidad, conformada por el Ministerio de
Salud, el Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud (INCIENSA), la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia (IAFA), el Instituto Costarricense del
Deporte y la Recreacién (ICODER), el Instituto Nacional de
Seguros (INS), la direccidon de CEN-CINAI y el Ministerio de
Educacion Publica (MEP). También la Comisidon Nacional de
Salud y Nutricion Escolar que es un trabajo coordinado entre el
Ministerio de Educacién Publica, la Caja Costarricense de Seguro
Social y el Ministerio de Salud. Sin embargo esta se encuentra
debilitada por falta de recurso humano. Ademas, existen
asociaciones de sociedad civil, como la organizacidn sin fines de
lucro Costa Rica Saludable, que busca mejorar la salud de los
habitantes de Costa Rica mediante una mejor alimentacién, mas
ejercicio y estilos de vida mas saludables.

Empoderamiento de la
sociedad civil: ¢ Existe una
plataforma, foro, comité u otro
organismo dirigido por el
gobierno que involucre al
mundo académico y a las
organizaciones no
gubernamentales con un
enfoque en la obesidad infantil?

Costa Rica no cuenta con este tipo de plataforma, foro o comité.

Programas a nivel de ciudad:
¢Existen estrategias y politicas
dirigidas por la ciudad o por las
autoridades locales para
abordar la obesidad infantil?

La Municipalidad de Santa Ana cuenta distintas estrategias
lideradas por el Consejo de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Si se monitorea y se informa de los resultados de estas
estrategias. Ademads, el Ministerio de Salud en conjunto con
UNICEF, Caja Costarricense de Seguro Social y Ministerio de
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Educacién Publica, estd trabajando en el proyecto "Generacion
de evidencia y apoyo de politicas para la prevencién del
sobrepeso y la obesidad: implementaciéon de un modelo piloto y
desarrollo de un sistema de vigilancia del sobrepeso y la
obesidad en nifios, nifias y adolescentes en Costa Rica" en
cuatro cantones del pais: Barva, Mora, Hojancha y Tibas.
También la iniciativa de Cantones Amigos de la Infancia estd
incluyendo estrategias relacionadas con el abordaje de la
obesidad infantil. Estas dos ultimas estan en sus etapas iniciales.
El programa Bandera Azul Ecolégica Costa Rica tiene un galardon
de salud comunitaria con el que se busca incentivar a las
autoridades de salud en cada poblacion para que realicen en
conjunto con los lideres comunales, autoridades municipales,
unidades de salud representadas en las comunidades;
actividades y acciones para mejorar la salud y la calidad de vida
de las personas. Sin embargo, no se encontraron informes sobre
este galarddn por lo que se desconoce si se monitorea. Por
ultimo, en el 2005 se crea en Costa Rica la Red Costarricense de
Actividad Fisica para la Salud (RECAFIS), que es una organizacion
participativa de alcance nacional y cantonal, cuyo fin es
promover la actividad fisica, el deporte y la recreacion activa
para la salud fisica, mental y social de la poblacion costarricense
en todos los grupos y sectores de la sociedad.

Monitoreo: ¢El gobierno (u otra
organizacién independiente,
libre de conflictos de intereses)
realiza vigilancia para
monitorear los niveles de
obesidad infantil e informar los
resultados?... O controlar la
ingesta dietética y nutricional?

Si, se cuenta con el Reglamento de Vigilancia de la Salud que
tiene como objetivo que las autoridades y diferentes actores
sociales, cuenten con informacién de calidad que permita la
toma de decisiones basada en evidencia, la cual impacte
positivamente en el estado de salud de la poblacion. Ademas,
los EBAIS realizan mediciones e intervenciones a los nifios y
nifias. Por ultimo, Costa Rica cuenta con el Sistema Nacional de
Informacién en Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINSAN) del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) que es una
herramienta que tiene como propdsito poner a disposicion
informacidn estadistica que apoye los procesos de formulacién y
evaluacion de politicas y facilitar el disefio, establecimiento y
evaluacion de programas y proyectos en SAN; y también,
disponer de informes de alerta para la atencién oportuna de
situaciones eventuales que puedan constituir una amenaza a la
SAN de la poblacidon del pais.

Resulta facil obtener los reportes sobre diferentes Encuestas y
Censos que ha realizado el pais y si son datos representativos a
nivel nacional. Sin embargo, lo que no fue posible encontrar
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fueron los informes de los resultados obtenidos con las politicas
y estrategias nacionales para el abordaje del sobrepeso y la
obesidad por lo que existe un vacio en el monitoreo de estas.

Metas nacionales publicadas:
éTiene el gobierno metas de
obesidad (y desnutricién)?
éTienen un limite de tiempo?

Meta nacional para la obesidad: detener el aumento relativo de
obesidad en la poblacién.

También existen el Plan para el abordaje integral del sobrepeso
y obesidad en la nifiez y adolescencia cuyo objetivo es contribuir
en la detencién del aumento del sobrepeso y la obesidad en la
nifez y la adolescencia del pais, mediante acciones
intersectoriales coordinadas y articuladas de las instituciones
publicas, la sociedad civil, la academia y el sector privado; y la
Estrategia Nacional Abordaje integral de las enfermedades
crénicas no transmisibles y obesidad 2013-2021 cuyo objetivo
general es reducir la morbilidad, la mortalidad prematuray la
discapacidad causada por las ECNT y obesidad, mediante el
abordaje integral de los factores protectores, los factores de
riesgo y la prestacion de servicios de salud para el mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacion nacional.

Ambos documentos cuentan con objetivos y metas especificas y
responsables del cumplimiento de cada una. Al ser esfuerzos
intersectoriales los responsables dependen del ambito en el que
esté la meta. Por ultimo, el Plan Nacional de Desarrollo y de
Inversion Publica 2019-2022 incluye el area de Salud y Seguridad
Social, en el cudl se incluye el sector de Salud, Nutricién y
deporte. Esta drea incluye algunas de las metas de la Estrategia
Nacional para el Abordaje Integral de las ECNT y obesidad.

Transparencia: ¢Existe un buen
acceso publico a la informacién
del gobierno y la evidencia
utilizada para la formulacién de
politicas relacionadas con la
obesidad?

El acceso a la informacién no es tan bueno, ya que no hay
mucha integracidn entre las fuentes de informacién y no toda la
informacidn es de libre acceso; sin embargo, cuando los datos
son solicitados a las fuentes pertinentes, estos son compartidos,
por lo que si hay transparencia con la informacidn.

Cada politica incluye en el documento la evidencia utilizada para
la formulacién de la politica, estrategia o plan. Ademas, los
documentos incluyen todas las referencias y estas son fuentes
autorizadas. El Ministerio de Planificacién Nacional y Politica
Econdmica (MIDEPLAN) usualmente acompana la formulaciéon
de las politicas para asegurar que existan estos documentos.

Intereses comerciales: ¢ Tiene el
gobierno una politica clara para
prevenir y gestionar los
conflictos de intereses y los
intereses creados?

Actualmente, el pais no cuenta con esta politica.
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¢Existen informes de
seguimiento de las actividades
de las empresas alimentarias
sobre la comercializacién de
alimentos con alto contenido de
grasas, azUcares y sal?

Si se da seguimiento a estas actividades pero lo realiza la misma
industria alimentaria.

Financiamiento/recursos: ¢ El
gobierno estd financiando
programas de promocion de
educacion nutricional para ninos
(¢en las escuelas?) éIncluyen un
enfoque en la buena nutricion
para promover un peso
saludable?

Si, el Ministerio de Educacion Publica de Costa Rica incluye en su
curriculo el tema de promocidn de estilos de vida saludables en
el escenario escolar, el cual incluye la alimentacién saludable y la
actividad fisica. Ademas, el proyecto de menus escolares del
Programa de Nutricion y Alimentacion Escolar y el Adolescente
(PANEA) también incluye educacidén nutricional.

¢Esta financiando el gobierno
intervenciones de nutricion para
ninos?

Si, existe la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil
(REDCUDI) que es una iniciativa que incluye una serie de
programas administrados y apoyados por diferentes entes
estatales (Ministerio de Salud, Instituto Mixto de Ayuda Social)
que brindan, entre otros servicios, alimentacion a bebés, nifios,
ninas y adolescentes. Entre ellos: CEN-CINAI, CECUDI, Centros
infantiles privados, Hogares comunitarios y Casas de la alegria.
También el Programa de Nutricidn y Alimentacién Escolar y el
Adolescente (PANEA) del Ministerio de Educacion Publica de
Costa Rica, que brinda comidas servidas en los comedores de los
centros educativos. Ambas son intervenciones de doble
propoésito.

¢Esta financiando el gobierno la
investigacion de prevencion de
la obesidad?

Si, el Ministerio de Salud de Costa Rica realiza investigaciones.
También existe el Instituto Costarricense de Investigacion y
Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA), que también realiza
este tipo de investigaciones.

Evaluacién del impacto en la
salud (HAI, por sus siglas en
inglés): ¢ Existe un
procedimiento estandar para
evaluar el impacto de las
politicas relacionadas con la
alimentacion y la actividad fisica
en la salud y la obesidad?

En el Plan Nacional de Desarrollo y de Inversidon Publica 2019-
2022 se incluye la evaluacion de algunas de las metas de la
Estrategia Nacional para el Abordaje Integral de las ECNT y
obesidad, sin embargo la Unica relacionada con la obesidad es Ia
relacionada con la tasa de mortalidad prematura por
enfermedades crdnicas no transmisibles. Sobre obesidad infantil
solo se da seguimiento a la intervencion del abordaje integral de
la obesidad en nifios y nifias de |, Il y VI grado en el escenario
educativo. Por otro lado, si bien las politicas relacionadas con
ECNT y obesidad mencionan informes de resultados
(semestrales y anuales en el caso del Plan para el abordaje
integral del sobrepeso y obesidad en la nifiez y adolescencia, no
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especificados en el caso de la Estrategia nacional de abordaje
integral de las ECNT y obesidad) para poder evaluar el impacto
de las politicas, no fue posible determinar si estos informes
existen.

Factores culturales

Preguntas clave
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Agua potable segura: ¢ Se cree
gue los suministros de agua
locales son seguros para beber?
¢Hay agua potable disponible de
forma gratuita?

Si, Costa Rica cuenta con un 97,8% de poblacién cubierta con
agua intradomiciliar y un 93,0% con agua gestionada de forma
segura. Existen diferencias locales, sobre todo en comunidades
indigenas y algunas comunidades rurales, sin embargo el pais
cuenta con el Programa Nacional para Disminuir las Brechas en
el Acceso a los Servicios de Agua Potable 2019-2023, el cual
pretende garantizar el agua potable a toda la poblacion. El agua
potable no es gratuita sin embargo el costo es bajo. Las bebidas
azucaradas si son mas habituales en las comidas que el agua
pero no es por falta de acceso al agua sino como consecuencia
de habitos de alimentacién.

Actividad fisica — ¢Existen
normas culturales especificas
(como cddigos de vestimenta o
segregacion de género en las
instalaciones deportivas) que
reducen las oportunidades de
realizar actividad fisica? ¢O
aumentar la necesidad de un
comportamiento sedentario?

Tres estudios realizados en Costa Rica para evaluar las creencias
de la comunidad educativa sobre la actividad fisica mostraron
gue las nifias participan menos en actividades fisicas, lo cual se
puede deber a que los niflos son mas incentivados socialmente a
realizar actividad fisica (y los hombres en general), también que
los nifos y nifias con obesidad realizan menos actividad fisica ya
gue reciben burlas por parte de sus compafieros y los mismos
profesores no los creen capaces de hacer ciertas cosas. Ademas
gue la participacion se reduce a medida que avanza la edad y
que las personas de mayores ingresos son mas propensas a
practicar actividades fisicas. También mostraron que el bullying
aumenta las conductas sedentarias de los nifios y nifas que lo
sufren.

Clima y geografia: éel clima
predominante afecta la
disponibilidad de alimentos, las
conductas alimentarias o los
niveles de actividad fisica? ¢ El
terreno natural afecta la
actividad fisica?

No se cuenta con informacion.
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Estigma de peso en los medios -
¢Existe evidencia de un cédigo
de conducta para las empresas
de medios, o para los
periodistas, sobre informar
sobre la obesidad y evitar el
estigmay la culpa de las
victimas?

No se cuenta con informacion.

Normas culinarias y dietéticas:
éExisten preferencias culturales
por determinados alimentos o
practicas culinarias?

No se cuenta con informacion.

Normas de peso corporal: éson
sus razones culturales por las
qgue se podrian fomentar la
gordura? ¢Estdn cambiando
estos? ¢Existen diferencias de
género?

Un estudio realizado en Costa Rica mostré que si existen
creencias culturales con respecto al sobrepeso y la obesidad
infantil que podrian fomentar estas condiciones, por ejemplo,
creer que la obesidad es una enfermedad o un problema de
salud, pero hasta en la adolescencia y la adultez y no en los
nifnos

ni en las nifias; ademas, creen que la obesidad es una
caracteristica fisica “temporal” que llega a desaparecer con el
paso del tiempo y que si esta se mantiene es mas un problema
estético que de salud. También se encontré que algunas nifias,
nifios, padres y madres, creen que la obesidad es una forma o
tipo de cuerpo que algunas personas pueden o no tener, no una
consecuencia de estilos de vida no saludables.

Festin y ayuno: ¢existen reglas
especificas sobre el festin o el
ayuno que puedan fomentar el
aumento de peso?

No aplica para Costa Rica.




Pregunta 7. {Existe compromiso del sector privado con los derechos de los nifios?

Preguntas clave

Informacion

¢El sector privado se ha
comprometido con alguna
iniciativa de
responsabilidad corporativa
y respeto por los derechos
humanos?

Si, existe en Costa Rica la Alianza Empresarial para el Desarrollo
(AED), que es una organizacion sin fines de lucro que busca la
sostenibilidad y competitividad del pais a través de la promocion de
modelos de negocios responsables y sostenibles en las empresas. El
area de inclusién social de la AED comprende el respeto por los
Derechos Humanos. La Alianza esta conformada actualmente por
mas de 110 empresas.

Especificamente sobre el derecho a un nivel de vida adecuado (que
incluye el derecho a la salud), desde el 2012 el Ministerio de Salud y
Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y
Salud (INCIENSA) iniciaron la ejecuciéon del Programa para la
Reduccidn del Consumo de Sal/Sodio en la Poblacién de Costa Rica.
En el 2016 la Cdmara Costarricense de la Industria Alimentaria
(CACIA) firma una alianza con el Ministerio de Salud para apoyar las
politicas que buscan combatir las enfermedades no transmisibles, en
este caso, mediante un programa voluntario para disminuir la
cantidad de sodio de algunos productos de alto consumo en el pais.

éLas empresas dentro de
este sector incluyen o han
manifestado su
compromiso y respeto por
los derechos de los nifios?

Si, se encontrd principalmente el compromiso empresarial con una
conducta responsable ante el trabajo infantil y adolescente. En Costa
Rica, se prohibe por ley cualquier tipo de trabajo de menores de 15
afios y en adolescentes de 15 a 17 aios se prohiben los trabajos
peligrosos. En diciembre del 2015 el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS) promueve como estrategia la conformacion
de la Red de Empresas contra el Trabajo Infantil Costa Rica, con el
objetivo de “contribuir a la prevencidn y erradicacion del Trabajo
infantil y Trabajo Adolescente Peligroso en Costa Rica, en alineacion
con la meta 7 del objetivo 8 de la Agenda de Desarrollo Sostenible
2030, en concordancia con la normativa nacional e internacional
ratificada por el pais”. Actualmente, estan incorporadas a la Red 35
empresas.

También, la Fundacién Paniamor ha trabajado en alianzas con
empresas privadas con el objetivo de promover la incorporaciéon de
los Derechos del Nifio y Principios Empresariales dentro del quehacer
de estas. Algunos de los sectores con los que se han logrado alianzas
son: financiero, turismo, tecnologia y comunicacion. Sin embargo,
estas alianzas han sido en su mayoria temporales. La AED ha
trabajado con la Fundacién para promover la incorporacion de los
Derechos del Nifio en las politicas de las empresas.

éCual es el nUmero o
porcentaje de empresas

No se cuenta con informacion.
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gue incluyen los derechos
del nifo en las politicas de
la empresa? ¢La cifra es
representativa del sector
privado en general?

¢Cuantas empresas han
invertido a través de un
compromiso o alianza con
UNICEF, OMS/PAHO,
contraparte
gubernamental?

No se cuenta con informacion.

Derecho a la salud y la alimentacion adecuada
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¢Cuantas empresas
(ndmero o porcentaje)
cumplen con el derecho a
licencia por maternidad?
¢La cifra es representativa
del sector privado en
general a nivel nacional?

No se cuenta con informacion.

éExisten iniciativas en foros
empresariales que
promuevan ejercer el
derecho a licencia por
maternidad?

No se encontraron datos sobre foros empresariales que promuevan
ejercer el derecho a licencia por maternidad. A nivel publico, existe un
reconocimiento del Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU) a
buenas practicas laborales para la igualdad de género y dentro de
estas se encuentra la licencia por maternidad extendida e incluso
reconoce a empresas por implementar una licencia por paternidad
que actualmente no es obligatoria en el pais.

¢Cuantas empresas
(nimero o porcentaje)
cuentan con salas de
lactancia en sus
instalaciones para sus
trabajadoras y promueven
la lactancia materna? éLa
cifra es representativa del
sector privado en general a
nivel nacional?

En el 2018 fue aprobado el Reglamento de Condiciones para la Salas
de Lactancia Materna en los Centros de Trabajo mediante el Decreto
Ejecutivo N241080-MTSS-S, el cual establece que todas las empresas
que cuenten con mas de 30 trabajadoras deben contar con una sala
de lactancia. Las medidas de este Reglamento debian estar
implementadas dentro de un plazo no mayor a doce meses, es decir
a mayo del 2019.

De acuerdo con el Reglamento, el Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social son los encargados de velar
por el cumplimiento de las disposiciones del reglamento; sin
embargo, al ser una medida muy reciente, no hay reportes de
monitoreo o evaluacion de dicha implementacién a la fecha
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¢Las empresas cuentan con
beneficios para sus
trabajadoras relacionados a
respetar el derecho a la
salud y nutricién del nifo?

Si, la reduccién del horario laboral por lactancia materna (una hora
por dia en los primeros seis meses posteriores al reingreso de la
trabajadora de la licencia post natal, es decir, nueves meses del nifo;
este periodo se puede extender con una constancia médica) y las
salas de lactancia son parte de las obligaciones que tienen las
empresas por ley en el pais.

Ademds, como se menciond anteriormente, hay empresas que
cuentan con beneficios extra como la licencia por maternidad
extendida y licencia por paternidad. Dos empresas que han
implementado estos beneficios son Amazon, y APM Terminals.

¢Cuantas empresas
(ndmero o porcentaje)
violan o no cumplen con el
Cédigo Internacional de
Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche
Materna?

En el aflo 2016 la International Baby Food Action Network (IBFAN)
publico el Estado de la “Estrategia mundial para la alimentacién del
lactante nifio pequefio”, en el cual le asigna a Costa Rica una
calificacion de 7 de 10 para el siguiente indicador: ¢ Estd vigente y se
implementa el Cédigo de Comercializacion de Sucedaneos de la
Leche Materna y las resoluciones posteriores relevantes de la
Asamblea Mundial de la Salud? ¢Se han tomado nuevas acciones
para hacer efectivas las disposiciones del Cédigo?

Sin embargo, no se cuenta con datos especificos sobre el
cumplimiento del Cddigo en las empresas.

¢Cudntas empresas
(numero o porcentaje) no
cumplen con la normativa
de restringir la publicidad
de productos no saludables
dirigida a nifos, nifias y
adolescentes?

Actualmente no existe una normativa para restringir la publicidad de
alimentos en general a nifios, nifas y adolescentes. Tampoco se
dispone de datos sobre las empresas que cumplen con una
autorregulacién en este tema.

El pais solo cuenta con el Reglamento para el funcionamiento y
administracion del servicio de soda en los centros educativos
publicos, el cual prohibe el uso, la colocacién o exhibicion de
propaganda comercial que promocione, directa o indirectamente, el
consumo de productos alimenticios, pero esta normativa solo aplica
para centros educativos.

¢Existen empresas privadas
productoras de alimentos y
bebidas que se proponen la
reformulacién de sus
productos para mejorar su
valor nutricional? Si es asi,
équé porcentaje de
empresas lo hacen? ¢Esta
cifra es representativa del
sector a nivel nacional?

No se cuenta con datos sobre el porcentaje de empresas que lo
hacen, sin embargo, algunas empresas privadas productoras de
alimentos y bebidas reformularon sus productos para mejorar su
valor nutricional. Estas reformulaciones en su mayoria se hicieron
por obligacién luego de la aprobacion del Reglamento previamente
mencionado con el objetivo de poder seguir vendiendo sus
productos en los centros educativos.

éCual es el nUmero o
porcentaje de empresas

No se cuenta con informacion.
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productoras o
comercializadoras de
productos no saludables
(con exceso en azucar,
grasas y/o sodio) que
realiza una o mas de las
siguiente acciones:
patrocina eventos
culturales, deportivos;
vende sus productos en
kioscos escolares; asocia
sus productos con
sentimientos positivos
como la diversion o la
felicidad; usa nifios o nifias
en las campafias de
marketing y publicidad;
realiza campafas de
marketing en escuelas,
areas de juego donde se
reunen los nifios y nifias;
usa en sus comunicaciones
personajes animados o de
especial interés para los
NNA, o regalos
promocionales?

Transparencia y monitoreo
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Las politicas de las
empresas en materia de
derechos humanos ése
encuentran publicamente
disponibles?

No se cuenta con informacion.

¢El sector privado/las
empresas comunican
publicamente cdmo se
abordan los impactos de
sus practicas sobre los
derechos del nifio?

No se cuenta con informacion.
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¢Las empresas declaran
publicamente que respetan
las recomendaciones del
Cddigo Internacional de
Comercializacién de
Suceddaneos de la Leche
Materna?

No se cuenta con informacion.

éLas empresas realizan
algun tipo de monitoreo de
las medidas de prevencién
y/o mitigacién de impactos
en derechos humanos
especificos a su industria?

No se cuenta con informacion.




Anexo 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en niiias y nifios de 6 a 12 aiios seguin region

Distribucion de la

Region Prevalencia Interpretacion .
prevalencia
Central Sur 36.8% Muy alto 21.4% SP
15.4% OB
Central Norte 35.9% Muy alto 20.8% SP
15.1% OB
Central Este 34.6% Muy alto 20.3% SP
14.2% OB
Pacifico Central 34.5% Muy alto 18.5% SP
16.0% OB
Central Occidente 32.8% Muy alto 19.7% SP
13.1% OB
Chorotega 31% Muy alto 17.8% SP
13.3% OB
Brunca 30.9% Muy alto 19.0% SP
11.9% OB
Huetar Caribe 30.9% Muy alto 18.1% SP
12.8% OB
Huetar Norte 29.4% Muy alto 18.3% SP
11.0% OB

Elaboracién propia a partir de datos del Censo Escolar de Peso y Talla, 2016
Criterio de interpretacion: <10% = bajo; 10% a <14% = medio; 15% a <19% = alto; 20% o mas = muy alto




indice de riqueza

Anexo 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifas y niflos menores de 5 afos, segun quintil de

Quintil de indice de

Interpretacio

Distribucion de la

riqueza Prevalencia n prevalencia
Menor riqueza 9.1% Medio 2‘71: ZPB
Segundo 8.6% Medio 1‘21:2 f)PB
Tercero (intermedio) 10.0% Alto ig: ZPB
Cuarto 11.5% Alto ;gtygzp
Mayor riqueza 9.8% Medio ?g:ﬁ f)PB

Elaboracidn propia a partir de datos de la Encuesta de Mujeres, Nifiez y Adolescencia (EMNA), 2018
Criterio de interpretacion: <2.5% = muy bajo; 2.5% a <5% = bajo; 5% a <10% = Medio; 10% a <15% = alto; 15% o
mas = muy alto
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Ministerio/ Organizacién/ Instancia

Ministerio de Salud (MS)

Dra. lvannia Caravaca Rodriguez

Dra. Cecilia Gamboa Cerdas

Dra. lleana Ramirez Carranza

Ministerio de Economia, Industria y Comercio
(MEIC)

Luisiana Porras Alvarado

Dra. Tatiana Cruz Ramirez

Ministerio de Educacién Publica (MEP)

MSc. Melissa Avila Méndez

Dra. Maria Palma Ellis

MSc. Tatiana Cartin Quesada

Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG)

Grettel Fernandez Amador

Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Dra. Grace Murillo Loaiza

Dra. Adelaida Mata Solano

EBAIS de la CCSS y Tercerizados (enlaces locales)

Dra. Viviana Mejia Bolafios

Dra. Lizeth Solano Alan

Dra. Carolina Bolafios Lepiz

Direccién Nacional de Centros de Educacién y
Nutricion y de Centros Infantiles de Atencién
Integral (CEN CINAI)

Dra. Eugenia Villalobos Villalobos

Dra. Cinthya Fernandez Jiménez

Dra. Laura Retana Matarrita

Universidad de Costa Rica

MSc. Georgina Gémez Salas




Dra. Anne Chinnock McNeil

Dra. Tatiana Gamboa Gamboa

Universidades privadas

Dra. Janeth Zuhiga Quesada

Dra. Yorleny Chacén Sandi

INCIENSA MSc. Marlene Rosellé Araya
Karol Madriz
M.S Adriana Blanco
OPS Dra. Maria Laura Chacén Roldan
FAO Marta Villegas

Colegio de Profesionales en Nutricién

Dra. Norma Meza Rojas

Federacion Cruzada Nacional de Proteccidn al
Anciano (FECRUNAPA)

Dra. Karina Sanchez

Patronato Nacional de la Infancia (PANI)

Randall Jiménez Madrigal







