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Presentacion

El desarrollo social de la poblacion incluye componentes de salud, dentro de los cuales la
alimentacién y la nutricién son de primordial importancia para garantizar el bienestar de las
persona. Los datos e indicadores sobre la situacion nacional de la salud, son esenciales para
establecer prioridades y tomar decisiones con respecto a las medidas destinadas a velar por el
estado nutricional de la poblacion. Ademas de ser una responsabilidad del Estado, la nutricion
es también un asunto de ciudadania, de derechos y de responsabilidades con el fin de garan-
tizar la seguridad alimentaria y nutricional de las familias.

La seguridad alimentaria y nutricional se ha definido como el estado en que todas las perso-
nas gozan, en forma oportuna y permanente, del acceso a los alimentos en cantidad y cali-
dad para su adecuado consumo y utilizacién bioldgica, garantizandoles un estado de bienes-
tar que coadyuve a su desarrollo; en este sentido, es importante conocer la situacion social
de las familias del pafis, asi como la identificacion de los grupos vulnerables o en riesgo de
sufrir alteraciones bioldgicas y carenciales que modifiquen su salud.

Es importante resaltar la importancia que Costa Rica ha dado a los estudios nutricionales de
poblacion, pues ha apoyado la realizacién de encuestas nacionales de nutricién, de censos de
talla y de encuestas nacionales de consumo aparente de alimentos, ademas de ser el Gnico
pais en Centroamérica que tiene dos comunidades centinelas, una urbana y otra rural, con el
fin de monitorear los efectos en el estado nutricional de los habitantes debido a las interven-
ciones nutricionales implementadas como lo son la fortificacion de los alimentos, los progra-
mas de alimentacion complementaria y la educacion nutricional.

En este documento se presenta un perfil general y reciente de la situacion alimentaria y
nutricional en el marco del panorama socioecondmico, demografico y geografico del pais. Se
destaca el hecho de que Costa Rica atraviesa un proceso de cambio con una serie de com-
binaciones de aspectos que estan condicionando la salud de los habitantes. Por un lado,
la estructura poblacional del pais y su estilo de vida condiciona tendencias al desarrollo de
enfermedades cronicas y degenerativas y, por otro, alin persisten enfermedades propias del
subdesarrollo y la pobreza como lo es la desnutricion en zonas postergadas.

Esta publicacion es parte de una serie de publicaciones conjuntas entre el Ministerio de
Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud y tiene como propdsito poner a disposi-
cién de los tomadores de decision en el pais, informacion analizada relacionada con temas
sensibles de salud publica para orientar y priorizar intervenciones y optimizar recursos a
nivel nacional y local.



l. La seguridad alimentaria y nutricional

La seguridad alimentaria y nutricional —SAN- ha sido definida por el Instituto de Nutricion
de Centroamérica y Panama (INCAP/OPS) como el estado en el cual todas las personas
gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que necesitan, en can-
tidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacién bioldgica, garantizandoles un
estado de bienestar que coadyuve al desarrollo (INCAP, 2002). Este concepto engloba los
cuatro eslabones de la cadena alimentaria: disponibilidad, acceso, consumo y utilizacion
biolégica de los alimentos.

Cada uno de estos eslabones, a su vez, estd condicionado por determinantes internos (poli-
ticas estatales, programas nacionales, proyectos comunales y la familia misma) y externos
(politicas internacionales, tratados de libre comercio, organismos econémicos internaciona-
les) que hacen posible el desarrollo de la cadena alimentaria de un pais. Cuando las condi-
ciones entre estos eslabones son adecuadas y equilibradas, se puede decir que existe sequ-
ridad alimentaria y nutricional en un pais.

En el nivel local, se observa esta condicién cuando las familias pueden producir y comprar los
alimentos necesarios para comer adecuada y saludablemente. A la vez, el estado de salud
de todos sus miembros permite el aprovechamiento de los nutrientes aportados por los ali-
mentos, para un adecuado desarrollo (crecimiento, inteligencia, energia para trabajar) y
calidad de vida.

La SAN ha sido acogida por los paises centroamericanos como una estrategia basada en cri-
terios de equidad, sostenibilidad, productividad, suficiencia y estabilidad, a fin de garantizar
el acceso, produccion, consumo y adecuada utilizacion bioldgica de los alimentos, articulan-
do la produccién agropecuaria con la agroindustria y acompanada de paquetes tecnoldgicos
con asistencia técnica, crédito y mecanismos de comercializacion rentables prioritariamente
para los pequefnos y medianos productores.

En 1999, en Guatemala, durante la XX Cumbre de Presidentes, se reconocié la importancia
de considerar la equidad alimentaria y nutricional en la prevencion y mitigacion de desastres,
solicitando una estrategia regional y un plan en cada pais para reducir la vulnerabilidad de
la poblacion.

Ademas, en el 2000, como parte de la Cumbre Hemisférica, los mandatarios y el sector sa-
lud reconocieron la importancia de promover e impulsar la SAN en el hemisferio en donde se
comprometieron a integrar la SAN en procesos e iniciativas de desarrollo local.



Costa Rica ha cumplido, desde entonces, en la aplicacion de una estrategia de SAN en el
nivel local. Para el 2003, se realizan acciones articuladas de SAN en ocho cantones, uno en
perspectiva y se tiene planificado la extension de la estrategia a un mayor nimero de canto-
nes en el corto plazo.

A continuacidn, se presentan aspectos generales del panorama socioeconémico del pais, se-
guido por los eslabones de la cadena alimentaria.

Il. Panorama socioecondmico del pais

En Costa Rica, aproximadamente la quinta parte de los hogares es pobre, situacion que se
mantiene desde 1993. La magnitud y severidad de la pobreza es mayor en la zona rural. En
el aho 2000, el 17,5y el 24,3% de los hogares de la zona urbana y rural, respectivamente,
eran pobres, correspondiendo al 6,4 y 8,3% los que vivian en extrema pobreza, segln area
urbana y rural. Para el afio 2002, esta situacién aumento ligeramente segln datos de La En-
cuesta de Hogares de Propésitos Multiples, 2002. La misma mostré que el porcentaje de
hogares pobres, de hogares en extrema pobreza y los que no satisfacen sus necesidades
basicas fue mayor en la zona rural. Lo cual confirma que el area rural continda siendo la que
muestra la mayor concentracion de la pobreza, el 28,76% de los hogares en comparacién con
el 19,58% de la zona urbana, cuadro 1.

Esta distribucion geografica de la pobreza también se observa en las distintas regiones del pais,
es decir, las regiones de mayor poblacion rural son las que presentan la mayor concentracion
de hogares pobres como se aprecia en el cuadro 2. En el mismo se observa que la regién Brun-
ca es la mas deteriorada sequida por la Chorotega. También son las regiones que contienen
mayor numero de familias vinculadas a actividades agricolas de autoconsumo y pequefias
actividades agricolas sin acceso real a la tierra, es decir, son peones agricolas.

Respecto a esta informacion, es importante sefalar que la poblacion en extrema pobreza es
aquella que no cuenta con el monto minimo que permite a un hogar disponer de recursos
suficientes para asumir el costo de una canasta basica alimentaria. La poblacién pobre es la
que no dispone del monto de ingreso para satisfacer el monto de una canasta normativa de
necesidades alimentarias y no alimentarias.



Cuadro 1

Porcentaje de la poblacidn pobre, por zona,

Encuesta de Hogares, 2002
Indicadores Total Urbano Rural
Poblacidn pobre 23,50 19,58 18,76
Pobreza extrema 6,87 4,19 10,96
Poblacion que no
satisface necesidades 16,63 15,39 18,29
hésicas
Fuente: IMEC, H03
Cuadro 2
Porcentaje de la poblacion pobre, por region
Encuesta de Hogares, 2002
Poblacion Poblaciin Poblacién
e Poblacién en i que no Desemplea
Reg pobre extrema Bl asistié 3 la abierto, %
pobreza escuela
bésicas
Central 17,78 407 13,70 8,5 6.6
Chorotega 37,15 17,14 20,01 12,9 6,3
Pacifico 28,85 844 20,40 13,5 7.8
Central
Brunca 41N 16,35 25,35 13,7 5,6
Huetar 2941 8,15 21,25 13.3 6,6
Atlantica
Huetar 26,11 6,13 19,98 17,9 29
Norte
Fuente: INEC, 2003



Ademas, en los hogares donde la mujer es jefa de hogar, el porcentaje de pobreza es mayor
que donde el jefe es hombre, grafico 1.

Grafico 1
Costa Rica: porcentaje de hogares pobres por sexo de la jefatura.
1995-2000
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A%
5% e
20%
i M

15 1556 07 1988 i) 2000

- o Mugsnes Tedal
Fuente: Encuesta de Hogares de Fropdsios Mdltiples, BEC

SegUn el octavo informe del Estado de la Nacion (afio 2002), los hogares pobres, en especial
los de extrema pobreza, presentan indicadores sociodemograficos y econdmicos mas desfa-
vorables, la razén de dependencia demografica y econdmica es mayor asi como el nimero
de miembros por hogar y la tasa de desempleo abierto. Por otra parte, poseen una menor
fuerza de trabajo, hay menos ocupados y tienen menos horas semanales trabajadas en ocu-
pacion principal.

En relacién al indice de Desarrollo Humano (IDS) y al indice de Rezago Social (IRS), el
pais ha tenido un retroceso sostenido desde 1996 al presente, en 1996 el IDS fue de 31y
para el ano 2001 fue de 41. El Indice de Desarrollo Social, es medido en funcién de ocho



indicadores sociales referentes a la salud, vivienda y educacién: % poblacién analfabeta,
% poblacién con primaria 0 menos, % poblacion no asegurada, % nifios de primer grado con
baja talla, % viviendas sin electricidad, % viviendas sin agua domiciliar, % viviendas en
regular o mal estado y minutos promedio para llegar al centro de salud mas cercano. (MIDE-
PLAN 1991), figura 1. En este sentido,las areas geograficas mas rezagadas del pais son los
cantones de Talamanca, Upala, Los Chiles, La Cruz, Sarapiqui, Guatuso, Golfito y Buenos
Aires, la mayoria fronterizos.

Es importante sefialar que estos mismos cantones han figurado en la lista de los mas dete-
riorados socialmente, desde el Censo Nacional de poblacién de 1984. Por otro lado, estos
mismos cantones contienen a la poblacién de nifos con mayor deterioro nutricional, de ma-
nera que se da una asociacion entre deterioro y rezago social con la desnutricion infantil.

Figura 1
Costa Rica. Estratificacion segun Indice de Desarrollo Social.

i, O - A48
il 44 - 54
FOuml, 515810
T Chankl, £3- 078
19 Chirll, E8-100

Fuente: INEC, 2000
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Con relacién a la ubicacién geografica de la poblacion, el Censo 2000 mostr6 que el 35,3%
de la poblacion del pais se encuentra en la provincia de San José, seguida por Alajuela
(18,85). La distribucion urbano-rural de la poblacion es un aspecto que permite analizar la
dindmica econdémica y social del pais, dado su relacién con el fendémeno de urbanizacion y
con una de las principales actividades del pais como es la agricola.

El 59,0% de la poblacién reside en la zona urbana y el 41% en la rural; en el periodo
1984-2000 la tasa de crecimiento de la poblacion urbana fue de 3,8, mientras que en la
rural fue de 1,6, lo que evidencia procesos de migracién importantes. En las provincias de
San José, Heredia y Cartago, mas del 50% de la poblacion es urbana, por el contrario, en el
resto de las provincias la mayoria reside en la zona rural, siendo Alajuela la que presenta el
mayor porcentaje (63,8%). La densidad de poblacion aumenté de 69,8 habitantes por kil6-
metro cuadrado en 1996 a 78,4 en el afio 2001, lo cual refleja un rapido proceso de urbani-
zacion del pais y, consecuentemente, un aumento en la demanda de los servicios urbanos
(Estado de la Nacién,2002).

El perfil demografico del pais esta cambiando como lo indican los resultados del Censo Na-
cional de Poblacion 2000 donde se observa que la tasa de crecimiento fue de 2,2 en compa-
racion al 2,8 obtenida en el Censo Nacional de Poblacion de 1984. Ademas, la esperanza de
vida al nacer para el aho 2000 se estableci6 en 74,8 afnos para los hombres y en 80,3 para
las mujeres. Como puede observarse, existe una diferencia de 5,5 ahos entre ambas expec-
tativas de vida.

Actualmente, la estructura poblacional sigue teniendo predominio de nifios y nifias y jove-
nes, sin embargo, la poblacién menor de 15 afios descendi6 de 42,9% en 1950 a 36,6% en
1984 y a 31,9% en el 2000. Por el contrario, la poblacion de 56 afios y mas aumento de 2,9
en 1950 a 4,5 en 1984 y a 5,6% en el aho 2000.

En relacion con el nivel de escolaridad de la poblacion, en el afio 2000 se encontr6 que el
95,2% sabe leer y escribir, siendo este porcentaje similar para ambos sexos. Solo el 10,4%
de la poblacién de 5 anos y mas de edad, no habia aprobado ninguin grado de escolaridad
al ano 2000. Tanto en el nivel nacional como por provincia, la mayor parte de la poblacion
tiene aprobado alglin afio de primaria o secundaria. Los niveles de instrucciéon baja son
mayores en la zona rural que en la urbana, por ejemplo, la asistencia a la secundaria en la
Region Central fue del 77,3% mientras que en la Region Huetar Norte fue del 51,6%.

El Octavo Informe de La Nacién, 2002 indicd que el principal problema es la desercion esco-
lar ya que uno de cada cinco estudiantes se retira en sétimo afio. El deterioro en el acceso
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a la educacion repercute en la situacion socioecondmica de la poblacion ya que se ha esti-
mado que dos afios menos de educacion implican 20% menos de ingresos por mes durante
toda la vida activa. A su vez, la asistencia a la secundaria del quinto quintil de ingreso es un
50% mayor que la del primer quintil en el grupo de los 13 a los 17 afios de edad.

Algunos de estos efectos se pueden apreciar en el grafico 2 (Estado de la Nacidn, 2002).

Grafico 2

Poblacidn de 18 afios o mds en hoganes particulares que tienen 2
o més MBI por afios de escolaridad segln condiciin de actividad
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Fueate: Oigavo Infome del Estadn de La Madide, 3003

El hecho de que la estructura de la poblacion esté cambiando y de que actualmente se esté
engrosando el grupo de poblacion mayor de 18 afios, tiene efectos socioeconémicos favora-
bles, dado que mejora la razén de dependencia al aumentar la poblacion econémicamente
activa. La razén de dependencia demografica pasé de 0,70 en 1984 a 0,60 en el 2000
y seguln proyecciones del Programa Centroamericano de Poblacion, para el aho 2025 sera
de 0,49 (Estado de la Nacién, 2002); no obstante, a medida que avance el proceso de enve-
jecimiento de la poblacién, es posible que la razén de dependencia se invierta nuevamente
con un peso relativamente importante de la poblacion mayor. El desempleo abierto se ha
mantenido estable en los ultimos afios entre 5,2 y 6,2%, siendo dos veces mayor en las mu-
jeres que en los hombres para algunos afios.
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Las tendencias de urbanizacion aunadas al estancamiento mostrado por el pais en la reduc-
cién de la pobreza, asi como el aumento de embarazos en adolescentes, indican la necesi-
dad de focalizar programas integrales que reduzcan los determinantes de tales situaciones,
asi como sus consecuencias.

En general, puede sefialarse que el pais muestra caracteristicas de un pais con alto grado de
desarrollo, sin embargo, aln prevalecen inequidades donde la tercera parte de la poblacion
sufre de una 6 mas carencias criticas: acceso a una vida saludable, a un albergue digno, al
consumo de bienes y servicios necesarios y al acceso al conocimiento.

En general, puede indicarse que la sociedad costarricense se encuentra en un estado de tran-
sicion, tanto en términos demograficos, sociales como econdmicos y ambientales. La distri-
bucién del ingreso, los niveles de pobreza, el subempleo y desempleo han mostrado peque-
nos deterioros anuales condicionando la equidad social del pais, lo cual se convierte en un
desafio importante para el pais (Estado de la Nacion, 2002).

lll. Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos constituye el primer eslabon de la seguridad alimentaria y
se define como la cantidad de alimentos destinada para el consumo humano de un pais. La
misma depende de la interaccion de factores como la produccién nacional, el comercio exte-
rior para la importacién y exportacién de alimentos, las existencias nacionales (esto es, las
reservas de alimentos basicos que un pais destina por periodos de tres a seis meses), los ali-
mentos destinados para el consumo animal, los destinados para otros usos ( los no alimen-
tarios como industria de cosméticos), los desperdicios y también de las politicas que regulen
cualquiera de estos factores.

El sector agropecuario, considerando solamente su actividad primaria, ocupa el cuarto lugar
en la composicién de la produccién nacional. Para el 2001, esta contribucion fue de un
10,7%. Para este mismo afo, la pifia, el melén, las raices y tubérculos y los follajes, com-
pensaron el impacto negativo de la baja en las exportaciones de banano y café. La contri-
bucién de los granos basicos decrecié de un 20,4% durante el afio 2001 con respecto al
2000, esto como resumen de la disminucién que se dio en la produccion de arroz (-24,5%)
y en maiz (-10,7%), mientras que el frijol presentd una tasa de crecimiento del 11,7%. En
el caso del arroz, esta disminucién fue causada por la reduccién del area cultivada como pro-
ducto de los bajos precios internacionales (SEPSA, 2002).
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La produccién agropecuaria costarricense muestra un dinamismo importante desde 1985 al
crecer en una tasa superior que la produccion agropecuaria a nivel mundial. Esta situacion
refleja la capacidad del sector agricola de resistir y reaccionar oportunamente a las amena-
zas externas, tales como desastres naturales, politicas de estabilizacién y ajuste y apertura
de mercados, Grafico 3. Las actividades que muestran un mayor dinamismo son la produc-
cion de las hortalizas, algunas frutas como la naranja y la pifa. En contraposicion, los culti-
vos tradicionales como el café, el banano y la caha de azlcar crecieron a tasas muy peque-
nas (FAO, 2002).

Grafico 3

indice de produccién agropecuaria, 1985-2001
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La estructura productiva agropecuaria ha variado desde 1980 al presente, como puede ob-
servarse en el Grafico 4. Los esfuerzos por ampliar y diversificar la base productiva del pafs,
donde se privilegié una produccién agropecuaria especializada con ventajas comparativas,
rindieron sus frutos ya que los productos no tradicionales tienen una participacion importan-
te en la produccion agraria del pais, llegando al sequndo puesto. Esta participacion creci6
de un 10% en 1980 a un 30,8% en el afio 2001.
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Dentro de las importaciones de productos agricolas sobresalen los granos, especialmente el
maiz amarillo, debido a que el pais desgravd completamente las importaciones del mismo
para estimular la competitividad de las cadenas pecuarias que lo utilizan como insumo. En
el 2001 este grano represent6 el 8,23% de las importaciones agricolas. El trigo es el sequn-
do grano en importancia cuya importacion representa el 5,42%. El arroz es el tercer produc-
to en importancia dentro de las compras en el exterior. La produccion nacional de arroz no
abastece las necesidades de consumo doméstico. El frijol también ha mostrado un descen-
so continuo en los ultimos tres afos, razén por la cual la importacion de este grano también
ha aumentado, segln se observa en los cuadros 3 y 4.

Cuadro 3
Alimentos importados, Costa Rica, 2000-2002

Alimento 2000 2001 2002

- Aoz | 4460390 | 53,741.80 | 65,100.00

Maiz Blanco " 43,254.00 41,043.00 35,071.00

Maiz Amarillo* " | 462,510.00 | 483,982.00  412,019.00

Frijoles" 27,131.67 23,155.64 30,428.40

| Trigo" | 280,795.00 |  198,468.00 = 268,339.00

Papa® 3,528,106.00 378,270.00 473,270.00

. Cebolla | 9,168,456.40 | 1,851,615.60 | 3,310,153.00
W Tomeladas métias

g
* Se ulikzn Orcaments par la aimentacitn asimal
Fuemte: Servicios de informacidn de Mercados, CMP. 2003
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Cuadro 4

Preduccion nacional de arroz y frijoles en toneladas métricas.
Costa Rica, 2000 - 2002.

2000 2001 2002
Arraz* 287 609 247,136 199,322
Frijoles* | 16,689 _ 16,057 | 13,027
* an grarda seca y impla
** grang himeda y sin impiar

Fuente: Conseyn Nadional de Producckdn, 2003.

De acuerdo con datos ofrecidos por FAO para Costa Rica, existe una tendencia en aumento
de los suministros de energia alimentaria (SEA) per capita, el cual se espera que continle
para el afno 2025. El incremento ininterrumpido de la SEA obtenido por el pais desde 1966
al presente, indica que el mejoramiento de la satisfaccion de las necesidades energéticas du-
rante este periodo excede las necesidades de la poblacion, como se observa en el cuadro 5.

Cuadro 5

Poblacién total, tasa de urbanizacion, necesidades energéticas
¥y suministros de energla alimentaria (SEA) por persona y por dia
en 1965, 1995 Y 2025 (proyeccién)

Ano 1965 1995 2025

Poblacitn total (miles) 1482 3424 5608
Tasa de urbanizacian (%) 38.1 49.3 65.3
Necesidades energéticas por persona (Kcalidia) NN |20 | 2224
SEA por persona (Kecalidia) 2290 2815 -

Lirs labes dis) SEA previenen de FAOSTAT y comespenden a prometies de i sfte, e

1964-66 y 199496,

FAD.COSRAP 19593,
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Costa Rica es una economia pequena, altamente dependiente del comercio y la inversion. En
este sentido, ha propuesto un proceso de apertura de su economia para promover la conti-
nuidad en la integracién a la economia mundial, como medio para crear oportunidades de
desarrollo y crecimiento. Al respecto, la politica comercial costarricense ha estado caracteri-
zada en los dltimos anos por una desgravacion arancelaria, la activa participacion en las ne-
gociaciones comerciales bilaterales, hemisféricas y regionales y la firma de tratados bilatera-
les de libre comercio.

La desgravacion arancelaria ha estado en consonancia con los tratados multilaterales y bila-
terales que ha firmado el pais. El promedio arancelario para todos los productos ha dismi-
nuido progresivamente de 11,7% en 1995 a 7,0% en el 2000, el cual representa un valor
relativamente bajo para estandares internacionales. Sin embargo, el arancel promedio de los
productos agropecuarios es del doble de los no agricolas, lo cual indica que a pesar de una
clara intencion del pais en bajar los aranceles, para el sector agricola hay aranceles mas al-
tos que el promedio (FAO, 2002).

Por otra parte, es importante destacar que en el medio rural costarricense, las actividades
agricolas son el principal medio de vida de los aproximadamente dos millones de personas
que lo habitan, quienes participan como productores, proveedores de mano de obra para fin-
cas y agroindustrias, o en la provision de diversos servicios, una cantidad menor se dedica a
actividades no relacionadas con el agro. A pesar del predominio de las actividades agrico-
las, éstas no han sido una alternativa viable para mejorar las condiciones de vida de sus ha-
bitantes. Como consecuencia, el habitante rural enfrenta crecientes dificultades para satisfa-
cer sus necesidades basicas, situacion que ha obligado a muchos de ellos a dejar la produc-
cién agricola e incursionar en actividades alternativas, especialmente ofreciendo mano de
obra y en algunos casos, emigrando a las ciudades (IICA, 2003).

IV. Acceso y consumo de alimentos

A. Acceso a los alimentos

El acceso a los alimentos de una poblacion esta definido por la disponibilidad de alimentos,
el poder adquisitivo de las familias y de los individuos, las regulaciones de cormercializacion
existentes en el pais y el autoconsumo. El mercado constituye el principal medio de acceso,
mediante el ejercicio de la demanda efectiva de la poblacién por que el empleo, la distribu-
cion del ingreso nacional y los precios, definen el acceso de una poblacién a los alimentos.

En Costa Rica, la Canasta Basica Alimentaria (CBA) es utilizada como un indicador de refe-
rencia en el acceso de los diferentes grupos sociales del pais a los alimentos. La misma es
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definida como el conjunto de alimentos expresados en cantidades suficientes para satisfacer
por lo menos, las necesidades de calorias de un hogar promedio en una poblacién de refe-
rencia (MEIC, Ministerio de Salud, 1995). Seguln el Instituto Nacional de Estadisticas y Cen-
so (INEC), la estructura vigente de la CBA y el consumo aparente percapita para los anos
2000 al 2002 son los que se muestra en el anexo 3.

La metodologia utilizada para la confeccion de la CBA indica que los alimentos selecciona-
dos cumplieron con el criterio de universalidad (alimentos consumidos por el 15% o mas de
los hogares), la contribucién calérica al total de la dieta fue de 0,5% o mas y la proporcién
del gasto en ese alimento particular fue de 0,5% o mas del gasto total en alimentos en ca-
da hogar. De esta forma, al determinar la CBA por zona, se permite destacar las diferencias
en el comportamiento alimentario de la poblacion urbana con la rural ya que la estructura de
consumo de alimentos también varia.

Esta situacion se ve reflejada en la Canasta Basica Alimentaria para la zona urbana, la cual es-
ta conformada por 44 alimentos a diferencia de la CBA para la zona rural, la cual contiene me-
nos alimentos, un total de 37. A escala nacional, la estructura de consumo de la CBA contie-
ne mas alimentos, un total de 45. Esta diferencia se debe al tratamiento de los datos, pues los
alimentos que la componen, ademas de cumplir con los criterios de seleccion, deben represen-
tar el 85% del consumo calérico reportado por el grupo de hogares de referencia.

Los alimentos que contiene el anexo 3 son los que forman la estructura de consumo en el ni-
vel nacional. La cantidad bruta en gramos, sefialada para cada uno de estos 45 alimentos,
fue determinada con base en el consumo aparente nacional encontrado en la dltima encues-
ta de ingresos y gastos, periodo 1987-1988 (INEC, Ministerio de Salud, 1995).

Un determinante importante del acceso a los alimentos es el costo. De acuerdo a la estruc-
tura de consumo de alimentos definida para el dambito nacional, el INEC monitorea el precio
de los alimentos que contiene la CBA. De esta manera es posible determinar el costo men-
sual de la CBA per capita y por aho. En el Cuadro 6 se presentan las variaciones en el cos-
to de la CBA nacional para los afos 2000 al 2002, en el cual puede observarse un aumento
porcentual del 12% del afo 2000 al 2001 y del 7,2% del 2001 al 2002.

Las fluctuaciones en el costo de la CBA per capita constituyen un indicador para valorar el
poder adquisitivo del salario minimo. En este sentido, se tiene que el salario minimo vigen-
te para los tres ultimos afios cubrié ampliamente el costo mensual de una CBA per capita.
Sin embargo, es necesario considerar que este salario minimo en la mayoria de los hogares
constituye la dnica fuente de ingreso. Por lo tanto, para un hogar formado por dos adultos
y dos menores de edad, este salario a penas cubriria los costos de alimentacion con lo cual
se clasificaria al hogar como pobre.
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Cuadro b

Costo mensual per cipita de la CBA.
Costa Rica, 2000, 2001, 2002
Afo Costo Salario minimo vigente ¥
2000 7,537.60 63,544.00
2001 11,064.86 71,968.00
2002 13,193.00 77.584.00
Y Moneda: colones
Fuente: MEIC,

B. Consumo de alimentos

Los habitos alimentarios son el conjunto de costumbres que determinan el comportamiento
de las personas en relacion con los alimentos. El patron alimentario de los costarricenses es-
ta fundado en el consumo de arroz, azdcar, grasas y frijoles, algin producto carnico o sus de-
rivados, y un bajo consumo de frutas y vegetales.

El mddulo de consumo de alimentos de la Encuesta Nacional de Nutricién de1996 indicé que
el arroz es el alimento de mayor consumo en el pais, el cual provee el 24,2% de las calorias
totales diarias per capita (VET). El azlcar es el segundo alimento en importancia en la ali-
mentacion del costarricense, el cual aporta un 16,1% del VET. El tercer alimento que figura
como predominante en la alimentacién esta compuesto por las grasas y los aceites (15,3%
del VET). Otros alimentos importantes son los derivados del trigo (11,1% del VET) y los frijo-
les (8,3%). Estos cinco alimentos proveen el 75% de las calorias totales diarias per capita.

El consumo de otros alimentos como las carnes, los vegetales y las frutas esta reducido a por-
centajes inferiores al 7% del VET lo cual refleja un bajo consumo en términos de gramos dia-
rios, y en términos de recomendaciones dietéticas.

La Encuesta Nacional de Consumo Aparente de Alimentos realizada en el 2001, indicé un
desplazamiento de las grasas al tercer lugar en su contribucion al VET ya que los azlcares
tomaron el segundo lugar en comparacion con encuestas realizadas en afios anteriores. Lo
mismo sucedid con los frijoles, los cuales fueron desplazados al sexto lugar. Lo anterior re-
fleja un cambio en el patrén alimentario de la poblacion como se muestra en el grafico 5.
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Grafico 5

Contribucidn porcentual de alimentos al consumo de energia y de proteinas en el nivel nacional
Encuesta Nacional de Consumo Aparente de Alimentos, 2001
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Existen diferencias importantes en el consumo de los alimentos segun area urbana y rural.
En la zona urbana el consumo de panes y galletas, leche fluida, carne de res, frutas y vege-
tales es mayor que en la zona rural, mientras que el arroz, frijoles y azlcares se consumen
mucho mas en la zona rural. Esto se debe principalmente al grado de educacion, poder ad-
quisitivo, costumbres de las regiones y disponibilidad de alimentos en la zona. Ademas, la
comida rapida ha crecido de forma acelerada sobretodo en los grupos de poblacién que la-
boran y que prefieren esta opcion que traer alimentos de la casa.

El consumo de alimentos ademas es afectado por el ingreso de las familias como se obser-
va en los gréficos 6 al 9. En el gréafico 6 puede notarse que en los hogares de la zona urba-
na, la cantidad de arroz, azdcar y frijoles disminuye conforme aumenta el ingreso. Por el con-
trario, el consumo de cereales aumenta. También es interesante sefialar que la manteca es
consumida solamente por las familias del decil 10, lo cual es de esperar por ser la manteca
un alimento de menor precio que el aceite.

Grafico 6

Consumao de alimentos en gramos netos por deciles de ingreso
en el drea urbana. Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos,

Costa Rica, 2001.
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Los hogares de la zona rural muestran un comportamiento similar, con la diferencia en que el
consumo de manteca se observa aun en las familias del decil 40, grafico 7.

Grafico 7

Consumo de alimentos en gramos netos por deciles de ingreso
en el area rural. Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos.

Costa Rica, 2001,
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Fuente: Ministerio de Salud, 2003,
En relacién al consumo de alimentos de origen animal, de vegetales y de frutas, tanto para

los hogares de la zona urbana como la rural, se observa que conforme aumenta el ingreso,
también aumenta el consumo de estos productos, graficos 8 y 9.
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Gramos netos

Consumo de alimentos en gramos netos por deciles de ingreso
en el drea urbana. Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos.
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Gramos natos

Grafico 9

Consumo de alimentos en gramos netos por deciles de ingreso
en el drea rural. Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos.

Costa Rica, 2001,
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Es importante enfatizar en la diferencia del patrén de consumo de alimentos entre zona ur-
bana y rural, pues se observa tanto en encuestas nacionales como en estudios puntuales. Tal
es el caso de los estudios de consumo de alimentos realizados en las comunidades centine-
las de Damas, Desamparados (urbana) y de San Antonio de Nicoya (rural) como puede ob-
servarse en el cuadro 7. Podria entonces decirse que en la zona urbana, la poblacién consu-
me una mayor cantidad de alimentos fuente de proteinas, vitaminas y minerales, mientras
que en la zona rural el consumo es de alimentos fuente de carbohidratos y grasas.
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Cuadro 7

Consumo de alimentos promedio por dia

per capita familiar
Desamparados y Nicoya, 1999
Promedio i api
Grupos de alimentos ST et P
Desamparados Nicoya

Aoz 151 156
Frijoles 53 33
Censales, total 158 94
Panes, galletas, derivados de trigo 114 ]
Pasta 16 4
Preductes de malz 16 56
Otros cereales B i
Azlicares, tatal 190 49
Aziicas 83 40
Bebidas arucaradas 105 ]
(rasas y aceites 47 EF
Leches y quesos, total 183 a3
Leche fluida 244 22
Leche en potvo 11 4
Quesos 24 22
Huewos 54 25
Cames (total) 206 18
Res b5 23
Cerdo 15 B
Visceras 15 3
Embutidos 30 7
Pollo &1 29
Pescado 20 10
Frutas 349 5
Vegetales 324 87
Rafces y tubdroubos 247 14
Caldos y sopas 11 3
Comidas rapidas 10 0
Comidas infantiles procesadas 3 1
Snacks 5 0
Condimentos 10 1
Consomé 2 0
5al 2 4

Fmemte: Ministeno de Salud-INCIENSA. Comunidades Centinela en
alimentacién y nartricidn 19592000
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En resumen, el perfil de la dieta de los costarricenses se define como: alta en el consumo de
grasa, debido a los métodos de preparacion, bajo consumo de frutas y vegetales, consumo
constante de cereales, principalmente arroz y frijoles, preferencia por bebidas de paquete o
gaseosas.

En el dmbito nacional, segin la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996 y la Encuesta Na-
cional de Consumo Aparente de Alimentos del 2001, las principales fuentes de los macronu-
trientes y energia a la poblacion son:

Energia: Arroz, azlcares y grasas

Carbohidratos: Arroz, azlcar, derivados de trigo
Proteinas: Carnes, frijoles, arroz, quesos y huevos
Grasas: Aceites, carnes, leche y quesos.

En los anexos 1y 2 se presentan el consumo promedio per capita de alimentos para el nivel
nacional y por area urbana y rural, segdn los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion de
1996 y los datos obtenidos en la Gltima Encuesta Nacional de Consumo Aparente de los Ali-
mentos, 2001.

C. Alcohol

El consumo excesivo de alcohol tiene enormes efectos para la sociedad, principalmente en cues-
tion de salud pero también se relaciona con fendmenos asociados a la violencia y accidentes.

La incidencia de consumidores regulares de alcohol en Costa Rica es de 120 por 1000 habi-
tantes. En la poblacion colegial esta incidencia es mayor que para la poblacion en general,
la cual es de 461 por 1000 habitantes. Aunque la encuesta realizada por el Instituto de Al-
coholismo (IAFA) para el afio 2000 no ha sido publicada, todo parece indicar que las cifras
son mayores.

El consumo de alcohol, principalmente la cerveza, alcanzé en 1995, los 54 litros per capi-
ta en la poblacion mayor a los 15 afios. Para ese mismo afo, se reportaron 173 muertes
asociadas a esta ingesta (siendo menor el porcentaje en mujeres que en hombres) y 2272
casos de accidentes por ebriedad del conductor.

La edad de inicio parece ser un factor importante: 55% de los bebedores excesivos iniciaron

la ingesta de alcohol antes de los 15 afios y el grupo mas afectado es aquel que comprende
entre los 30—44 anos. Un 17% de las personas en Costa Rica es alcohdlico o bebedores
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excesivos lo que es un porcentaje significativo, mientras que un 49% son abstemios o alco-
hélicos recuperados.

V. Estado nutricional

La informacion mas reciente sobre el estado nutricional de la poblacién costarricense con
representatividad nacional corresponde a la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996, la
Encuesta de Peso y Talla en Escolares de 1997 y el Censo de Talla en Escolares de 1997.
En 1999 y 2000 el Ministerio de Salud establecié la metodologia de sitios centinela en dos
comunidades, una representativa de la zona metropolitana (Damas de Desamparados) y otra
de la zona rural (San Antonio de Nicoya). Estas comunidades se han convertido en el sensor
del comportamiento alimentario-nutricional de la poblacién urbana y rural y por lo tanto,
constituyen un valioso instrumento de informacion para el monitoreo y vigilancia nutricional.

La evaluacion del estado nutricional de una poblacion puede determinarse segln indicado-
res antropométricos que reflejan el grado de nutricionalidad de un individuo o poblacién. En
este sentido, el porcentaje de niflos con bajo peso al nacer es un indicador que refleja, ade-
mas de otros aspectos, la nutricion de la madre durante el embarazo y el potencial de creci-
miento del recién nacido. Los datos para el pais indican que este porcentaje se ha manteni-
do bajo y estable en los ultimos afios, grafico 10.

Grafico 10

Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer,
Costa Rica, 1990-2001
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Es posible que para lograr una mayor reduccion, se requiera de una atencién mas especializa-
da, pues las enfermedades congénitas estan entre las principales causas de mortalidad infan-
til y es probable que ello también esté afectando el peso al nacer. Otro factor a considerar es el
aumento de nacimientos en madres adolescentes en los cuales el riesgo de bajo peso al nacer
es alto. Ademas, con el fin de relacionar las condiciones de desarrollo social de los cantones
con el bajo peso al nacer, se necesitaria disponer de los datos segregados por cantén, informa-
cién que adn no tiene la CCSS disponible para consulta.

A. Desnutricion infantil

La situacion nutricional de los diferentes grupos de poblacion en el nivel nacional y por area
geografica, asi como otras caracteristicas nutricionales segun grupos de edad y sexo, se pre-
sentan en el cuadro 7 de acuerdo con los datos de la Ultima encuesta nacional de nutricion
y de los dos sitios centinelas citados. Este cuadro resume, por lo tanto, los principales ha-
llazgos nutricionales obtenidos y que se detallan a continuacion:

La desnutricion afecta principalmente a nifios preescolares y en menor proporcion a escola-
res. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricién de 1996, solo un 2,3% de los nifos
menores de 6 afios sufre desnutricion como promedio nacional, cifra que varia 1,5% para
los nifios de la zona urbana del pais; 2,2% para los nifios del area metropolitana y 3,1%
para los del area rural (Cuadro 7). Es interesante sefalar que no se encontraron diferencias
por sexo.

La disminucion de la desnutricion en Costa Rica se observa desde la primera encuesta nacio-
nal de nutricion realizada en 1966. En el gréafico 11 puede apreciarse que la proporcion de
nifios normales aumento siete puntos entre los afios de 1982 a 1996 (segun indicador pe-
so/edad). Coincidentalmente, la desnutricion leve se redujo siete puntos. Esta disminucion
sostenida de la desnutricién infantil hace esperar un comportamiento similar en el futuro, en
la medida que los programas estatales y demas condiciones sociales del pais se mantengan.
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Grafico 11

Cambios en el estado nutricional de preescolares en Costa Rica,
seqln peso para edad de 1982 a 1996
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En comunidades centinela, los escolares fueron los que también presentaron prevalencias
mas altas de desnutricién (afio 1999 para Damas y 2000 para San Antonio), sin embargo las
mismas son menores que las encontradas en 1996. En los hombres estos porcentajes fue-
ron mayores que en las mujeres. Sin embargo, existen diferencias entre la satisfaccion de las
necesidades de energia y nutrientes en los preescolares y promedio familiar de los distritos
de Damas de Desamparados y de San Antonio de Nicoya. En las graficas 12 y 13 puede
observarse que la poblacion de este dltimo distrito, no satisface sus necesidades de nutrien-
tes, excepto el de acido félico. Esta situacion, de continuar asi, pondria en riesgo de desnu-
tricion a estos preescolares. Lo anterior es preocupante ya que deja ver diferencias signifi-
cativas en la situacion nutricional al interno de los cantones.
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Grafico 12

Satisfaccion de las necesidades de energia y nutrientes en
preescolares y promedio familiar,
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Grafico 13

Satisfaccidn de las necesidades de energia y nutrientes
en preescolares y promedio familiar.
San Antonio de Nicoya, 2000
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La prevalencia de retardo en talla en escolares de primer grado es un buen indicador del ni-
vel de desarrollo de una poblacién, pues se considera un indicador resumen de condiciones
tanto sociales como nutricionales. Segun el dltimo censo de talla realizado en 1997, el por-
centaje de escolares con retardo continda en descenso (figura 2 y grafico 14); en promedio
los escolares tuvieron una ganancia de 0,6 cm en el periodo de 8 afios. La reduccion del
retardo en talla se dio en todo el pais, en algunos cantones con mayor intensidad que otros,
no obstante algunos cantones como Talamanca, Upala, La Cruz y Limén mantienen prevalen-
cias de retardo en talla entre 18,1y 12,4%.
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Grafico 14

Porcentaje de escolares con déficit de talla para edad®
Censo Nacional de Talla en Escolares de Primer Grado,
Costa Rica, 1979 - 1997
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Figura 2

Distribucion geografica del retardo en talla,
Costa Rica, 1997.
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En el Anexo 4 se presenta la lista de cantones segln el IDS y su correspondencia con el por-
centaje de nifos escolares (primer afo de primaria) que presentan retardo en talla. Los datos
indican que los cantones del quinto grupo (con un IDS mas bajo) son los que presentan los
porcentajes mas altos de retardo en talla.

B. Sobrepeso y obesidad

En relacién con el sobrepeso en preescolares (Peso/Talla igual 6 mayor a 110% de adecua-
cién) se produjeron cambios progresivos segin datos de las distintas encuestas nacionales
de nutricion, como se observa en el grafico 15 (los datos se han tratado estadisticamente
para estandarizarlos y facilitar la comparacion). Sin embargo, en escolares el sobrepeso es
mayor, pues en la Encuesta Nacional de Nutricién de 1996, se encontrd que el 14,9% pre-
sentaba riesgo de obesidad (definido como indice de Masa Corporal —IMC- mayor al 85 per-
centil). En este grupo escolar se inicia la diferencia que se observa entre nifios y nifias en
cuanto a que las ninas presentan una prevalencia mayor de sobrepeso, de 16,3% en compa
racion con un 13,5% para los nifos.

Grafico 15

Cambios en la prevalencia de sobrepeso en los nifios y nifias
preescolares de Costa Rica, 1966-1996 (T = =110%]

16
14 139

12 11,4

7.8

oo

1975 1978 198 1904

i F

[ B TR S T

Puerrte: Minkterio de Selud, Encuesta Maconal de Mutricidn 1396

Ademas, es importante sefalar que hasta la edad escolar, el sobrepeso es mayor en la zona
metropolitana que en las urbanas y rurales; por el contrario, a partir de la adolescencia este
porcentaje es ligeramente mayor en la zona rural.
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En los escolares la prevalencia es mayor en las mujeres siendo mas acentuada en las de la
zona rural (dos veces mas que los hombres). En la adolescencia esta prevalencia llega hasta
3,2 veces mas alta en las mujeres de la zona metropolitana que la nacional.

Segln la Encuesta de Peso y Talla en Escolares de 1997, el porcentaje de sobrepeso fue de
8,4 y no se observan grandes diferencias por sexo (8,1 y 8,9% en hombres y mujeres, res-
pectivamente). Estos datos difieren de los obtenidos en la Encuesta Nacional de Nutricion
de 1996 debido a que la muestra estuvo constituida solo por escolares de primer grado que
en su mayoria tenian entre 6 y 7 afos.

En la poblacion adulta se encontrd que en sitios centinela el problema de la obesidad es mas
alto en los hombres de la zona metropolitana y en las mujeres de la zona rural. Sin embar-
go, es importante destacar la alta prevalencia de obesidad en las mujeres mayores de 20
afos, en las cuales se encontré que el 45,9% del grupo de 20 a 44 afos y el 75% del grupo
de 45 a 59 afos presentaron algun grado de obesidad. Esta situacion merece atencion por
parte de las autoridades de salud debido a que son las mujeres del area rural las que pre-
sentan mayor sobrepeso y obesidad, hecho que sugiere una relacién entre pobreza y obesi-
dad, grafico 16.

Grafico 16
Estado nutricional* de mujeres de 45-49 afios de edad seqdn indice de masa

corporal (IMC). Encuesta Nacional de Nutricidn.
Costa Rica, 1982-1996
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Fuente: Fasciculo 1 “Artropometia”, Minisberio de Salud, 1997
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C. Deficiencias por micronutrientes

En el cuadro 7 se presenta un panorama global en la adecuacién promedio de nutrientes per
capita segln area de urbanizacion, de acuerdo a los datos arrojados por la Gltima Encuesta
Nacional de Nutricion (1996) y los estudios de los dos sitios centinelas del pais (1999 y
2000). Es importante sefalar que aunque la encuesta nacional de consumo de alimentos
de 1996, se realizd mediante la metodologia de consumo aparente (recordatorio semanal de
consumo familiar) y la de los sitios centinelas se realizé mediante el recordatorio de 24 ho-
ras, se observa que existe similitud en el aporte porcentual de los nutrientes que provee el
patron de alimentacion de la poblacién.

En el cuadro 8 se presenta un panorama global de la adecuacion de nutrientes per capita
promedio segun area de urbanizacion de acuerdo a los datos arrojados por la Gltima Encues-
ta Nacional de Nutricion (1996) y los estudios de los dos sitios centinelas del pais (1999 y
2000). Es importante sefalar que aunque la Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos
de 1996, se realizd6 mediante la metodologia de consumo aparente (recordatorio semanal de
consumo familiar) y la de los sitios centinelas se realizé mediante el recordatorio de 24 ho-
ras, se observa que existe similitud en los principales contribuyentes al patron de alimenta-
cion de la poblacion.

En 1996 el consumo de energia fue adecuado en el nivel nacional y mas alto en la zona ru-
ral; el aporte de proteinas y carbohidratos al valor energético total (VET) estaba dentro de lo
establecido segun las metas nutricionales para Costa Rica (Ministerio de Salud, Encuesta Na-
cional de Nutricién, 1996), no asi para grasas, cuyo aporte fue superior a las metas nutricio-
nales establecidas, tanto a nivel nacional como en las zonas rural y urbana.

La contribucion de acidos grasos poliinsaturados al VET fue baja y la de los acidos grasos sa-
turados fue alta con respecto a lo recomendado (Muf6z y Murillo,1995), de tal forma que la
relacion poliinsaturados/saturados (P/S) menor de 1 lo cual es caracteristico de una dieta ate-
rogénica. La situacion en la zona rural es mas grave, donde se obtuvo una relacion de 0,2.
Ademas, en todas las zonas del pais, la dieta fue deficiente en fibra dietética, hierro y calcio.
El consumo de vitaminas de reconocida proteccion contra enfermedades cardiovasculares,
como la vitamina C, los folatos y la vitamina B12, fue superior al 100%.

En la comunidad centinela de Damas, se observé una situacion parecida a 1996 aunque la

contribucion de acidos grasos poliinsaturados al VET es mejor, asi como la relacion P/S, el
consumo de fibra dietética fue mas alto y la adecuacién de hierro fue mejor.
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Los hogares de la comunidad de San Antonio presentaron una dieta mas deficiente, la con-
tribucion de acidos grasos poliinsaturados al VET fue baja asi como la relacién P/S y hubo un
bajo consumo de energia, hierro, calcio, vitamina A y vitamina C. El consumo de proteinas,
folatos y vitamina B12 fue adecuado.

La Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos del 2001, indica que el tipo y cantidad de
los alimentos consumidos en el hogar, tienen una correspondencia directa en la ingesta y
consecuentemente en la adecuacion de nutrientes.

En el grafico 17 se observa que el porcentaje de adecuacion de nutrientes es mayor confor-
me aumenta el ingreso familiar, hasta alcanzar valores superiores al 100% en los hogares de

mayor ingreso. Una situacion especial presentan el calcio y el cinc, en los cuales la adecua-
cion no llega a satisfacer los requerimientos, ni siquiera de los hogares con mayor ingreso.

Grafico 17

Porcentaje de adecuacién de nutrientes por dedil de ingreso.
Encuesta Nacional de Consumo de Alimentos. Costa Rica, 2001.
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Las determinaciones bioquimicas de niveles séricos de micronutrientes realizadas en la Encues-
ta Nacional de Nutricion de 1996 y en los sitios centinela fueron hemoglobina, ferritina (como
indicador de hierro), folatos, vitamina A, yodo y fl(or, dependiendo del grupo de estudio.

En ambos casos se determind que el mayor problema de déficit que presenta la poblacién es
del hierro que se traduce en anemia, la cual afecta principalmente a los preescolares y a mu-
jeres en edad fértil de la zona rural. La diferencia en esta prevalencia entre preescolares de
la zona metropolitana y los de la rural en 1996 fue de 16 puntos porcentuales. La misma se
redujo a 10 en los sitios centinela (Damas, 1999 y San Antonio, 2000) y en las mujeres pa-
s6 de 4,4 puntos porcentuales a —0,8. Esto indica que la prevalencia de anemia disminuyo
proporcionalmente mas en la zona rural que en la zona urbana, notable mejoria que podria
deberse, al menos parcialmente, a la fortificacion de las harinas de trigo y de maiz con fola-
tos y hierro, ambos productos de amplio consumo en esas zonas.

La Encuesta Nacional de Nutricion de 1996 sefal6 que la prevalencia de anemia en los prees-
colares fue mas alta en los de la zona rural (32,7%) en comparacién con los de la zona urba-
na (26,0%). En mujeres, esta prevalencia fue mas alta en las de la zona rural (21,7%) en com-
paracion con las de la zona urbana (17,5%). Sin embargo, los datos arrojados por el sitio cen-
tinela de Damas (urbano) en 1999, sefala una disminucién a un 15,4% de mujeres en edad
fértil con anemia y un 14.6% para las de San Antonio (rural) en el afio 2000.

La principal causa de anemia es la deficiencia de hierro dietario sugerido por el consumo
indicado en el cuadro 8. Un 24% de preeescolares y el 44,6% de mujeres gestantes tenian
depletadas las reservas de hierro; en comunidades centinela este porcentaje llega a 30,4 en
preescolares de la zona rural.

La deficiencia de folatos alcanzé al 24,7% de las mujeres en edad fértil en 1996; no obs-
tante en los sitios centinela se encontraron prevalencias significativamente menores en los
dos distritos (2,8 y 12,1% en Damas y San Antonio, respectivamente). Lo anterior debido
posiblemente a la fortificacion de la harina de trigo con acido félico que se introdujo a fi-
nales de 1997 y de la harina de maiz a principios del 2000. Ademas, se ha logrado obte-
ner un efecto positivo en la reduccion de la incidencia de defectos del tubo neural como
consecuencia de esta estrategia de fortificacion de alimentos con acido félico, como se ob-
serva en el gréfico 18.
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Micronutrientes en la alimentacion,

Costa Rica, 1996, 1999-2000

Encuesta de Nutricién 1996/Zona '

San
i Antonio
ndicados Macional politana  urbano Rural  19gq7? 2000
Energia Kcal.
| (Per capitafdia) 1942 1836 2124 | 2 2446
Contribucién al VET (%):
Proteinas 1,1 12 1" 10 12,5 11,2
Carbohidratos 61,5 &0 B0 63 59,5 62,6
Grasas 214 28 29 17 27,5 16,4
ﬂclﬁuﬁm_ms saturados 12 11 12 13 9,8 6,4
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pﬂiﬁsﬂumm 3 5 4 2 6,0 ER
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Vitamina A 127,5 152,8 | 836 | 150,7 36,7
Vitamina E 177 156 175 12
Riboflavina 1338 67,1
Piridexina 142 140 138 145
Vitamina B12 142 153 157 118 167.6
Acido félico 120 110 114 141 | 1940 269,1
Vitamina C 120 155 129 | 90 | 2359 62,5
Fibra dietética (g/per
capita/dia) 9.0 BB g3 10,2 19 19
Colesterol (mg) 196,68 2145 2016 1824 an 249
Sodio (mg) 1639
sal (g) 2 4,2
/S 0.2 0.4 0.3 0,2 0,6 0.4
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Grafico 18

Incidencia Espina Bifida,
Hospital Nacional de Ninos, Dr. Carlos Saenz Herrera.
Centro de Ciencias Médicas, CC55.
1995-2000
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En relacién con la deficiencia de la vitamina A, en 1996 se encontré que aunque es un pro-
blema leve de salud pdblica, la prevalencia en escolares fue 4,8 veces mayor que la encon-
trada en 1981; no se observaron diferencias por zona. Es interesante sefialar que los niveles
de deficiencia de vitamina A en preescolares, ha viariado desde 1966 a 1996 segn las me-
didas de fortificacion que el Ministerio de Salud ha tomado. Este efecto se observa en el gra-
fico 19 donde se aprecia la disminucion significativa obtenida en los afios posteriores a la
medida de fortificacion del azdcar con vitamina A dada en 1974 y que se suspendié en 1981.
A partir de junio del 2003, se reinicié esta medida y se espera tener un efecto similar en la
disminucién de la prevalencia de niveles bajos en los préximos afos.
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En los sitios centinela, la deficiencia de vitamina A es considerablemente mas alta en la zo-
na rural. En el distrito de San Antonio la deficiencia de vitamina A es mas alta en escolares
(11,1%) que en preescolares (9,9%).

Grafico 19

Evelucién de la prevalencia de niveles bajos
de retinol de preescolares,
Encuesta Nacional de Nutricion, Costa Rica, 1996
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Las deficiencias de yodo y flGior no representan un problema de salud publica segtn los re-
sultados de la Encuesta Nacional de Nutricion de 1996, dado que existe una adecuada yodo
fluoruracion de la sal. Sin embargo, en Damas de Desamparados la mediana de la excrecion
urinaria de yodo en escolares fue significativamente menor a la presentada en la zona me-
tropolitana en 1996 (14,1 en comparacion con 23,3%). Ademas, un alto porcentaje de esco-
lares presentd excrecion deficiente de yodo y fllior a pesar de que més del 90% de la sal
para consumo humano estaba adecuadamente yodada. En el grafico 20 se sefala el efecto
obtenido en el transcurso de los afios con esta medida de fortificacion.
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Grafico 20

Prevalencia de bocio en escolares
Costa Rica. 1956, 1966, 1979, 1989
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Ademas, en los sitios centinela se determind un bajo consumo de sal dado que estd siendo
sustituida por consomé y cubitos. Ante esta situacion, en diciembre del 2001 se emiti6 el
decreto N° 30032-S el cual establece la yodo fluoruracién de dichos concentrados.

La autoridades del Ministerio de Salud se han caracterizado por su contribucion al mejora-
miento del estado nutricional de la poblacion con intervenciones en salud publica en el ni-
vel nacional como lo es la fortificacion de los alimentos ya mencionada. Al presente, exis-
ten seis alimentos fortificados con micronutrientes, los cuales se presentan en el cuadro 9.
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Cuadro 9

Alimentos fortificados en Costa Rica

Harina de Harina de
trigo Ha Sal Leche Aziicar Arroz
Hier Hiemo Hierro
Yodo -
Vitaminas | Adido folico Vitamina A | Viaminaa | V@ T“"‘
del v Flaor
Complejo p | Vitamines del Acido félico

Complejo B
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D. Inocuidad de alimentos

La inocuidad de los alimentos esta dada por aspectos fisicos, quimicos y bioldgicos, los cua-
les afectan al alimento desde el momento de la produccion hasta el consumo del mismo,
razon por la cual, el término “inocuidad” involucra aspectos tan variados como lo son la ma-
teria prima e insumos, el proceso de produccién, cosecha, transporte, almacenamiento,
procesamiento, empacado, distribucion, formas de preparacion y finalmente el consumo. La
responsabilidad de garantizar alimentos inocuos a la poblacion es del Estado junto con la
empresa privada y los ciudadanos mismos.

La inocuidad de los alimentos es importante para la salud publica del pais ya que entre 1995
y 1999 se registraron 601.850 casos de diarrea de los cuales 594.636 (98%) se debieron
a diarrea. Las intoxicaciones alimentarias crecieron de una tasa de 12,5 en 1995 a 20,3
en 1999,

En el 2001, el INCIENSA detect6 22 brotes de diarrea e intoxicaciones alimentarias, algunos
de los cuales, como el de Puente Mulas (multipatégeno), San Vito (Shigella flexneri), Guaci-
ma de Alajuela (Salmonella Enteriditis) fueron de gran magnitud. Estos brotes se asociaron
al consumo de agua o de alimentos contaminados. Ademas, en el 2001 se logré estudiar un
total de 17 muestras consideradas adecuadas provenientes de personas que murieron por
diarrea, de las cuales, en un 71% se identificaron Shigella flexneri (5), ascaris lumbricoides
(2), Salmonella Typhimurium (1), Escherichia coli enterogénica (1), Aeromonas hydrophila (1),
rotavirus (1) y Microsporidium (1) (Ministerio de Salud, 2002).

En Costa Rica, la legislacion alimentaria se desarrolla basicamente a partir de cuatro leyes:

* Ley General de Salud, emitida en 1973

* Ley de Proteccion de la Competencia y Defensa Efectiva del Consumidor, emitida en 1974.
* Ley General de Salud Animal, emitida en 1978

* Ley de Proteccion Fitosanitaria, emitida en 1997.

Ademas, la normativa nacional vigente para los distintos productos alimenticios y para los
aditivos que se emplean en los alimentos esta homologada con la normativa internacional
recomendada por el CODEX ALIMENTARIUS. Segin el caso que trate, ésta dltima se adop-
ta de manera total o parcial. La legislacion de Costa Rica permite aplicar la norma Codex
cuando no existe la norma nacional atinente. Los Codigos y directrices de practicas higié-
nicas del Codex también sirven de base a la regulacién nacional para el funcionamiento de
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los establecimientos procesadores de alimentos. Algunas de las normas Codex homologa-
das para Costa Rica son:

* Etiquetado de alimentos y aditivos

* Atunes

* Crema en polvo

* Leche (condensada, en polvo, evaporada)
* Tocineta, jamon, salchichdn

* Carne lechén, picada, molida

* Mantequilla, natilla, yogurt, mayonesa

* Palmito

Es importante sefalar que al presente, el pais no cuenta con un sistema nacional de vigilan-
cia de las enfermedades transmitidas por los alimentos, ni se tiene disponibilidad de una for-
mula unificada de notificacién, lo cual dificulta conocer la magnitud de los problemas en la
poblacion ya que la informacion disponible es parcial.

VI. Actividad fisica

Los estilos de vida son los determinantes mas importantes de la salud de la poblacion ya que
se relacionan con los habitos culturales aprendidos, tales como la alimentacion, el uso de
tabaco, consumo de drogas o alcohol, la actividad fisica y otros habitos que pueden ser mo-
dificables. En términos generales, la prevencion primaria y la promocion son los medios mas
eficaces para prevenir o reducir la mayor parte de los problemas de salud relacionados a los
estilos de vida inadecuados.

La poblacion costarricense tiende a la inactividad fisica y se caracteriza en la actualidad
por adquirir comodidades que reducen el esfuerzo fisico. Es interesante observar en el cua-
dro 10, el cambio considerable dado en la adquisiciéon de equipos que alivian la realizacion
de actividades que no requieren mayores esfuerzos fisicos; nétese el aumento en los hoga-
res con televisores, carros, computadoras y lavadoras obtenido entre 1984 y 2000.
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Cuadro 10

Total de viviendas individuales ocupadas que tienen un artefacto
o més y sus relativos (%), 1984 - 2000.

Artefactos Censo 1984 Censo 2000
Vivienda Relativos Vivienda Relativos
Televisor de Color 95 GB8 191 793 909 84,9
Refrigeradora 268 451 53,7 788 153 84,3
Lavadora 175 376 351 7156 106 80,8
Teléfono 130 140 26,0 508 062 54,3
Ducha agua Caliente 74039 14,8 3BT 07 a1.4
Horno microondas . - 298 014 LR
Carro 56 603 11,3 250 434 26,8
Computadaora - - 131 519 141
Tanque agua Caliente 16 742 i3 43 598 4.7

FUENTE: Censo Nacionad 2000, |.A.E.C,

Ademas, la actividad fisica que se realiza durante las horas de trabajo, en la mayoria de los
casos, no es suficiente para mantener la buena salud y por lo tanto es necesario realizar
actividades adicionales. Un estudio realizado por el Instituto de Alcoholismo y Farmaco
dependencia (IAFA), mostré que la mayoria de los costarricenses entre los 12 y 70 afios no
realizan ningun tipo de ejercicio fisico (grafico 21), un 24% lo realiza de manera poca o mo-
derada y solamente un 23% lo realiza de forma constante.

El grupo de 15 - 24 afos, es el que practica algin deporte con mayor regularidad y general-
mente tiende a disminuir esta actividad conforme aumenta la edad, siendo el grupo de
30- 50 afos el que menos deporte realiza.

La poblacion estudiantil realiza alrededor de una hora o menos de ejercicio fisico durante los
dias lectivos, pero normalmente incrementa su actividad durante los fines de semana.

Una investigacion realizada por la Universidad de Costa Rica en jovenes de primer ingreso,
determind que el 57,4% practicaba algln tipo de ejercicio al dia, lo cual contrasta con el por-
centaje reportado por estudiantes de escuelas y colegio del pais que oscila entre un 80 y
87%. Se ha establecido que las personas prefieren ocupar su tiempo en actividades seden-
tarias, por ejemplo, invierten cerca de 6.76 horas al dia en ver television. Estos resultados
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son consistentes con una encuesta realizada por Unimer — La Nacion, en julio 2002, donde
se muestra que la mayoria de las personas realizan actividades sedentarias como dormir,
estudiar, ver television, comer o leer, y otras que no requieren esfuerzo fisico. Por ejemplo,
toman 2 hrs 18 minutos en ver television durante la semana, mientras que en fines de sema-
na esta actividad toma de 4 a 5 horas.

Grafico 21

Distribucién porcentual de la muestra segln
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VII. Respuesta institucional
1. En relacion a legislacion

Debido a las acciones que en alimentacion y nutricion estaba realizando el pais en la déca-
da de 1980, la autoridades hallaron necesario contar con un 6rgano que dictara las politicas
en alimentacion y nutricion. Por lo anterior, se cred la Secretaria de la Politica Nacional
de Alimentacion y Nutricion (SEPAN) de acuerdo a la Ley Organica del Ministerio de Salud
No. 5412, articulo 5°, mediante la cual se crea a la SEPAN como un érgano adscrito al des-
pacho del Ministro de Salud.
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La SEPAN tiene como funciones:

* Analizar e interpretar la informacién existente sobre la situacion alimentaria y nutricio-
nal del pais.

* Promover la formulacion de la Politica Nacional de alimentacién y nutricién, compatible
con el Plan Nacional de Salud.

* Coordinar la Politica Nacional de alimentacién y nutricién con las Politicas Nacionales
Agropecuaria e Industrial. Ademds, mantener en estrecha coordinacion intersectorial las
actividades de planificacion, programacion y ejecucion del Plan Nacional de Desarrollo
Econdémico y Social y sus programas y proyectos especificos.

* Estimular la ejecucion de los planes y proyectos que componen la Politica Nacional de
Alimentacion y Nutricion.

Desde su creacion, la SEPAN ha realizado esfuerzos para faciliar la coordinacién intersecto-
rial. En 1997 logrd establecer una plan nacional de acciones en alimentacién y nutricion,
segun las politicas de los sectores agricultura, economia y comercio y salud. El plan se for-
mul6 para el periodo 1997-2002. Al presente, la SEPAN esta promoviendo la constitucion de
un consejo ministerial, el cual estaria formado por el Ministerio de Salud, Ministerio de Agri-
cultura, Ganaderia y Pesca y el Ministerio de Economia y Comercio. Asimismo, la SEPAN
esta promoviendo la creacion de consejos técnicos en cada uno de estos ministerios con el
proposito de darle a la SEPAN los mecanismos necesarios para lograr sus funciones.

2. En relacion con micronutrientes

En relacion con la deficiencia de algunos micronutrientes en la alimentacion de la poblacién,
el Ministerio de Salud en cumplimiento de la funcion escencial del Estado de velar por la pro-
teccion de la salud de la poblacion, ha erogado varios decretos de fortificacion de alimentos
que al presente (2003) son los siguientes:

» Decreto No. 30031-S sobre la fortificacion del arroz con éacido félico, vigente a partir del
2003.

* Decreto N0.30032-S sobre la fortificacion de la sal con yodo y fluor, vigente desde 1974
para el yodo y desde 1987 para el fluor.

* Decreto N0.30030-S sobre la fortificacion de la harina de trigo con hierro y vitaminas del
complejo B, vigente desde 1974.

* Decreto No. 29629-S sobre la fortificacion de la leche de ganado vacuno con hierro, vi-
tamina A y acido félico, a partir del 2001.
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* Decreto No. 28086-S sobre la fortificacion de la harina de maiz con hierro, acido félico,
tiamina, niacina y riboflavina, a partir de 1999.
* Decreto No. 27021-S sobre la fortificacion del azdcar con vitamina A, a partir del 2003.

Como puede notarse, el pais ha mostrado un avance significativo en intervenciones nutricio-
nales de efecto universal para la poblacién como lo es la fortificacion de alimentos. Ademas,
se ha consolidado en el INCIENSA un sistema de vigilancia del control de la calidad de las
fortificaciones en los distintos alimentos, lo cual es también apoyo a la industria alimentaria
y garantia al consumidor.

Para la vigilancia alimentaria y nutricional de la poblacién, el Ministerio de Salud ha optado
por la metodologia de “comunidad centinela” con la seleccion de dos comunidades, una
urbana y otra rural como sensores del comportamiento alimentario y nutricional de la pobla-
cion. Por lo tanto, los estudios realizados en estas comunidades son la base para la toma de
decisiones en medidas de salud publica.

3. En relacion a la desnutricion

El Ministerio de Salud esta desarrollando en coordinacion con el Ministerio de Educacion, un
sistema de vigilancia en salud y nutricién escolar llamado SISVAN Escolar, con el fin de pro-
porcionar indicadores claves para la orientacion de acciones en salud dirigidos a los escola-
res, tales como peso/talla, agudeza visual y auditiva, inmunizaciones, rendimiento escolar
y anemia. Ademas, como parte de la educacion formal, informal y no formal, el Ministerio de
Salud ha promulgado las guias alimentarias para Costa Rica dirigidas a la familia y cuya apli-
cacion se esta promoviendo en los educadores y personal de salud de todas las instancias
del pais.

En relacion a los preescolares, el Ministerio de Salud apoya y promueve el programa de “De-
sarrollo Infantil y Centros de Nutricion, (CEN/CINAI)" en el ambito nacional. Este programa
tiene por objetivo lograr condiciones dptimas de nutricién y desarrollo en forma prioritaria
para la poblacién menor de 7 afos, su familia y la comunidad que vive en situacion de
pobreza, ofreciendo servicios de alimentacion, educacion y vigilancia del crecimiento y desa-
rrollo, entre otros, brindando un servicio integral de alta calidad.

La poblacién meta de este programa ha sido calculada en 162.155 menores, de los cuales
se atiende aproximadamente el 69% de la poblacién objetivo que vive en condiciones de
pobreza. Las acciones cubren también a los nifios con factores de riesgo adicionales tales co-
mo desnutricion, problemas de desarrollo, psicosociales en el hogar y ser hijos de madres
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trabajadoras sin apoyo familiar para el cuido diario. Ademas, las mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia, especialmente adolescentes, que se encuentran bajo la linea de pobre-
za y con ganancia inadecuada de peso, son cubiertas por el programa.

Los servicios que el programa ofrece constan de varias modalidades: atencion personal a
nifios y nifias en los centros infantiles, distribucion de leche en polvo a los hogares de nifios
desnutridos 6 en riesgo de desnutricion, paquetes de alimentos a familias en condicién de
pobreza y comidas servidas tanto a niflos como a mujeres embarazadas 6 en periodo de
lactancia.

Para su ejecucion, el Programa ha aplicado la estrategia intramuros, en la cual se brinda una
atencion mas completa al beneficiario que asiste a los CEN-CINAI y la estrategia extramuros
que es la atencion brindada a la poblacién que por razones de inaccesibilidad fisica no pue-
de asistir a los establecimientos.

Los establecimientos estan distribuidos en todo el pais, existen 457 Centros de Educacion
y Nutricién (CEN), 57 Centros de Educacién, Nutricion y Comedor Escolar (CENCE) y 56 Cen-
tros Infantiles de Nutricion y Atencion Integral (CINAI). Las comunidades en las que se
encuentran estos centros han sido seleccionadas debido a que cumplen con ser de poblacion
de escasos recursos econémicos, que hayan hogares con nifios, que la poblacién tenga inte-
rés, la existencia de una organizacion comunal y terreno adecuado para la instalacion del
establecimiento.

Para la poblacién escolar en condiciones de pobreza, el Estado ha instituido el Programa de
Alimentacion y Nutricién del Escolar y del Adolescente (DANEA) en el Ministerio de Educa-
cion Publica. Este programa tiene como mision contribuir a mejorar la calidad de vida de los
educandos de las instituciones publicas de |, Il, Il y IV ciclos de la Educacién General Basica
y Diversificada, procedentes de familias en condiciones de pobreza mediante:

* El acceso a una alimentacion basica complementaria en el comedor escolar.

* La disminucién de enfermedades originadas por deficiencias nutricionales.

* El mejoramiento de la eficiencia interna del sistema educativo, mayor rendimiento y
disminucion de la repitencia y de la desercién escolar.

* La entrega de un subsidio para garantizar el ingreso y la permanencia dentro del siste-
ma educativo de aquella poblacién en condiciones de pobreza.
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El Programa del DANEA comprende los servicios de comedores escolares, huertas escolares, el
bono escolar y el equipamiento y mantenimiento del comedores con los siguientes objetivos:

* Brindar un servicio de alimentacion a la poblacidn estudiantil de los centros educativos
dentro del programa segln su estado nutricional.

* Desarrollar el componente educativo del programa con participacion de la comunidad
estudiantil que estimule la adquisicion de conocimientos, actitudes y habitos alimenta-
rios saludables.

* Promover la participacion comunitaria en el desarrollo del servicio de alimentacion
escolar.

* Promover la educacion para la salud integral, el logro de ambientes saludables y el ac-
ceso a servicios de salud, desde el ambito escolar mediante el desarrollo de estrategias
de participacion de todos los miembros de la comunidad educativa.

» Mejorar la gestion del Programa en el ambito nacional, regional y local.

* Dotar a las familias en pobreza y extrema pobreza de un subsidio econémico Unico por
hijo, que le permita complementar sus ingresos para adquirir articulos escolares necesa-
rios para iniciar el curso lectivo.

La alimentacion complementaria varia en cada centro educativo (desayuno, refrigerio, al-
muerzo 6 dos de estos servicios) pues depende de los recursos que disponga el centro edu-
cativo. En el afio 2002 se atendieron 3766 escuelas con comedores escolares para un total
de 471.432 beneficiarios (DANEA, 2003).

4. En relacion a la inocuidad de los alimentos

Sobre inocuidad de alimentos, el Ministerio de Salud controla el cumplimiento de las normas
sanitarias. Las faltas de cumplimiento reciben sanciones establecidas en la Ley General de
Salud, lo cual da lugar a medidas especiales de retencién, decomiso y destruccion de los pro-
ductos que pueden dafar la salud, la cancelacion del permiso sanitario de funcionamiento o
del registro del producto y el cierre definitivo del establecimiento. También, pueden darse
las sanciones civiles y penales.

Ante la falta de laboratorios propios para analisis microbioldgicos y quimicos que se requie-
ren para comprobar la inocuidad de los alimentos, el Ministerio de Salud esta oficializando
laboratorios en la Universidad de Costa Rica y con el Instituto Tecnol6gico. Ademas, se cred
un fideisomiso con el fin de contar con mecanismos 4giles de financiamiento.
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La Direccion de Registros y Controles del Ministerio de Salud esta proponiendo un reglamen-
to revisado para el registro de alimentos por medio del cual se le solicitara a los importado-
res de alimentos, la presentacién del certificado de libre venta y consumo en el pais de
origen. También, esta propuesta es mas clara en cuanto al uso del nimero de registro,
desalmacenaje de los productos alimenticios importados y aplicacion de medidas especiales
por incumplimiento de la normativa.

Ademas, se ha elaborado la normativa que mejora el acceso de los manipuladores de alimen-
tos que laboran en los servicios de alimentacion del pais a capacitaciones sobre manipula-
cion higiénica de los alimentos, ya que antes solo el Instituto Nacional de Aprendizaje esta-
ba autorizado para brindar estos cursos como requisito de trabajo en este campo.

La Oficina Nacional de Normas y Unidades de Medidas del Ministerio de Economia, Indus-
tria y Comercio (MEIC), se encarga de la vigilancia y aplicacion de la Ley No. 7472. Desa-
rrolla un programa permanente de muestreo y analisis de productos en el punto de venta,
por falta de cumplimiento de la norma se incurre en un proceso legal. La normativa vigen-
te en materia de calidad de alimentos opera en el marco del Sistema Nacional de la Cali-
dad, en cuatro areas:

* Metrologia (la aplica el MEIC)

* Reglamentacion técnica

* Acreditacion (ejecutada por el Ente Nacional de Acreditacion (ENA) y adscrita al MEIC.
* Normas elaboradas por el Instituto de Normalizacion Técnica Costarricense (INTECO).

El pais cuenta también con el Comité Nacional Codex Alimentarius, el cual tiene distintos
subcomités como lo son el de higiene de alimentos, el de alimentos obtenidos por medios
biotecnoldgicos, el de sistemas de inspeccion y el de certificacion de importaciones y expor-
taciones de alimentos los cuales estan bajo la coordinacién del Ministerio de Salud, facilitan-
do asi la armonizacion de normas alimentarias y el cumplimiento de los compromisos del
Acuerdo de la Organizacion Mundial del Comercio.

Se ha logrado ademas, consolidar la vigilancia de las toxinas de origen marino asociadas con
el consumo de alimentos, para minimizar la morbilidad y evitar la mortalidad por esta causa
en el pais.

Uno de los mayores esfuerzos que ha hecho el pais para velar por la inocuidad de alimentos

en el pais ha sido la constitucion de la Comision Interinstitucional de Inocuidad de Alimen-
tos (CIIA), la cual existe por decreto ejecutivo No. 30083-S-MAG. La misma es integrada por
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representantes de la instituciones publicas y privadas que tienen mayores vinculos por su in-
tervencion en este tema. La funcion principal de la ClIA es coordinar, facilitar e impulsar los
esfuerzos de los entes publicos, de las organizaciones privadas y de la sociedad en general,
para lograr el aseguramiento de la inocuidad de los alimentos en beneficio de la salud
publica, la sanidad agropecuaria y el comercio leal y equitativo. Se espera que la CIIA se con-
vierta en el ente estratégico, integrador y coordinador del trabajo que realizan las organiza-
ciones publicas y privadas, que intervienen en este campo.

Uno de los principales objetivos de la CIIA es la constitucion y desarrollo de un Sistema
Nacional de Aseguramiento de la Calidad e Inocuidad de los Alimentos. Para ello, esta
Comision esta efectuando diversas actividades de capacitacion y abogacia en el ambito
politico, técnico, industrial, de comercio y académico. Con sus aportes construye el proceso
de coordinacion intersectorial que se requiere, tanto para crear el Sistema Nacional de Ase-
guramiento de la Calidad de Inocuidad de los Alimentos, como un sistema de informacion
que sustente la toma de decisiones en las diversas instituciones e instancias que la integran.

VIII. Sintesis y recomendaciones

En este documento se ha presentado un perfil general y reciente de la situacién alimentaria
y nutricional en el marco de la situacion socioeconémica, demografica y geografica del pais.
Se destaca el hecho de que Costa Rica atraviesa un proceso de cambio social, econémico y
estructural donde se da una serie de combinaciones de aspectos que estan condicionando la
salud de los habitantes. Por un lado, la estructura poblacional del pais y su estilo de vida
condiciona tendencias al desarrollo de enfermedades crénicas y degenerativas y por otro
lado, alin persisten enfermedades propias del subdesarrollo y la pobreza como lo es la des-
nutriciéon en zonas postergadas y las infecciones infecto-contagiosas en la poblacion infantil.
Ademas, la promocidn y prevencion se vuelve mas compleja con el proceso de urbanizacion
y los efectos de la globalizacion sobre la disponibilidad de alimentos y los habitos alimenta-
rios de las familias.

Llama la atencidn la distribucién geografica de la pobreza donde la poblacién rural presenta
el mayor porcentaje de hogares pobres. Asimismo, el leve aumento de hogares pobres mos-
trado del ano 2000 al 2002 tanto para la zona urbana (17,5% en el 2000y 19,5% en el 2002)
como la rural (24,3% en el 2000 y 28,7% en el 2002). Esta situacion indica que las acciones
de ataque a la pobreza deben focalizarse y ser oportunas para contrarrestar los efectos ne-
gativos de la inequidad social que se esta acentuando en el pais.
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Los cantones fronterizos son los que presentan la poblacién de preescolares y escolares con
indices mas altos de desnutricion, el mas deteriorado contintia siendo Talamanca el cual tam-
bién es el canton con menor IDS, esta relacion entre rezago social y desnutricion se presen-
ta en el Anexo 4 e indica claramente que es en estos cantones en donde la priorizacion de
acciones contra la pobreza debe darse en forma coordinada entre las instituciones publicas
y el gobierno local.

A pesar de que el pais cuenta con encuestas nacionales de nutricion y censos de talla en for-
ma relativamente periddica (aproximadamente cada 10 afos), no se dispone de un estudio
disefado para evaluar la relacion pobreza-desnutricion donde se midan los factores asocia-
dos con esta relacion y que puedan indicar el comportamiento de las diferentes variables en
el transcurso del tiempo. Este tipo de estudios son importantes para focalizar efectivamen-
te programas de asistencia social.

En contraste con la situacion nutricional de los preescolares, en los escolares se dan los indi-
ces mas altos de sobrepeso, en especial en los de las zonas urbanas. Este incremento es
preocupante porque refleja la practica de habitos alimentarios inadecuados, por lo que la
intensificacion de la ensefianza de las guias alimentarias en los centros educativos cobra
importancia.

El estado nutricional de las mujeres en edad fértil también esta cambiando hacia el sobrepe-
so y la obesidad. Esta situacion merece atencién por parte de las autoridades de salud
debido a que son las mujeres del area rural las que presentan mayor sobrepeso y obesidad,
hecho que sefala una relacion entre pobreza y obesidad a la cual debe darse especial aten-
cion desde el angulo de género, equidad y acceso a los servicios de salud.

A pesar de que hubo un aumento en el consumo de verduras y frutas en el 2001, la alimen-
tacion del costarricense permanece deficiente en frutas y vegetales; por el contrario, es rica
en cabohidratos y grasas. Los primeros son proveidos principalmente por el arroz, el azlcar
y los frijoles y las grasas provienen de los aceites y margarinas. Este patron alimentario es
limitante en fibra, minerales y vitaminas, los cuales son elementos protectores de enferme-
dades cronicas.

El micronutriente mas limitante en la alimentacion de la poblacion es el hierro. Los prees-
colares y mujeres en edad fértil son los mas afectados, principalmente los de las zonas
rurales. Los folatos también son deficientes en los mismos grupos de poblacion, lo cual es
de mucha importancia por ser un nutriente indispensable para el desarrollo del tubo neu-
ral del nifio durante su etapa embrionaria.
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La poblacién de Costa Rica se puede clasificar como inactiva debido al alto porcentaje de
poblacién sedentaria lo que condiciona la alta prevalencia de obesidad, la cual seguira au-
mentando si la poblacién no introduce habitos saludables en su estilo de vida.

Debido a los continuos cambios demograficos que afectaran la estructura poblacional del
pais en los afios venideros, la accion de vigilancia y monitoreo sera crucial en la funcion
rectora del Ministerio de Salud, asi como la orientacion en el sector salud, de investigacio-
nes poblacionales que cubran la relacién alimentacion, actividad fisica con la prevencion
de enfermedades no transmisibles.

Otro aspecto que merece especial mencion es la necesidad urgente de implementar en el pais
un sistema nacional de vigilancia de las enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS) que
sea vinculante con el nivel regional y local para la pronta identificacién y atencion de brotes.
Es deseable que esta accion tenga la retroalimentacion adecuada a la poblacién con fines
educativos y formativos de manera que con el transcurso del tiempo, la poblacién sea una
aliada en la prevencion de las ETAS.

Por ultimo, la respuesta institucional en los diferentes aspectos de la seqguridad alimentaria y
nutricional, ha contribuido al bienestar de la poblacion. Sin embargo, la misma debe man-
tenerse y fortalecerse al mismo tiempo que debe ser integrada y coordinada en los niveles
nacional, regional y local para maximizar recursos y lograr mayor impacto, especialmente en
los grupos mas necesitados y vulnerables del pais. En este sentido, la respuesta intersecto-
rial podria ser funcién de la Secretaria de la Politica en Alimentacion y Nutricion (SEPAN)
quien por ley es el drgano coordinador de las acciones de los sectores agricultura, industria
y comercio y salud.
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Anexos

Anexo 1:

Consumo promedio per capita de alimentos.
Encuesta nacional de nutricién, 1996

Consumo promedio per capita

Alimentos, g. Nacional Urbano Rural
Arroz 1143 95,2 1429
Frijoles 31,1 281 424
Panes y galletas 516 59.5 35,2
Pastas 89 10,2 89
Tortilla 15,2 114 24,2
Azlicar 71,4 57,1 7.4
Grasas y aceites 31,5 19,8 35,7
Leche fluida 200,0 216,0 180,6
Huevo 21,2 1.2 18,2
Carne de res 28,6 293 204
Camne de pollo 18,3 183 17,0
Carme de cerdo 0,0 0,0 0,0
Visceras 0.0 0,0 0,0
Carne Pescado 0,0 0,0 0,0
Embutidos 10,7 11,9 IR
Quesos 10,2 1.9 0,0
Frutas 36,6 492 15,8
Vegetales "7 BO,3 56,2
Ralces y tubérculos 45,4 471 40,8
Hananwpféﬁms 52,7 51,7 347
Sal 59 5.9 74
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Fuente: Ministerio de Salud. Encuesta Madonal de Mutricidn 19%8. Faschkulo 3: Consuma Aparente de Alimentas.




Consumo nacional de alimentos a nivel nacional

Anexo 2:

y por grado de urbanizacién,
Encuesta nacional de consumo de alimentos, 2001
Costa Rica.
Nacional Grado de urbanizacidn
Alimentos Porcentual Urbano Rural

1. 25 50 75 25 50 75 | 25 50 75
Aoz blanco 714 1220 1786 | 71,4 1070 1429 952 1429 2143
Frijol 257 386 643 | 238 321 514|321 429 643
Cereales 59,2 95,3 1413 63,6 938 1444 | 521 B9.4 1370
Panes,
galletas y
derivados del trigo 325 598 948 | 388 648 982 | 239 51,2 816
Pastas 00 19 179 60 119 238 | 00 89 17.9
Productos de
Lt 00 143 323 00 129 300 | 00 185 408
Azlicares 429 T4 1130 | 357 672 952|571 854 1356
Azlicar blanca 35,7 .4 95,2 35,7 ETA 95,2 | 476 .4 114,3
Tapa de dulce 0,0 0,0 5,4 00 00 00 | 00 00 152
Refresco
Akt 0,0 0,0 47,6 00 00 M4 00 00 0,0
Grasas 304 M6 655 | 298 446 646 | 31,9 446 670
Aceite vegetal 34 1789 357 89 179 357 | 00 179 306
Manteca 00 00 179 | o0 o0 71|00 00 238
'H"EgEIﬂl L] ¥ ¥ tl L] i ¥ £l ()
Otras grasas 7.2 1711 16,8 89 179 286 | 45 143 239
Leche 393 1071 2143 | 571 1429 2381|179 714 1619
Queso 00 143 286 00 159 321 | 00 89 23,8
:;'i;;"' 157 251 419 | 157 268 419|128 230 359
Camnes 593 1011  161,3 | 672 1099 1725| 476 893 1427
Came de res 00 257 476 89 286 529 | 00 179 40,0
Came de aves 00 261 473 10 282 498 | 00 226 438
Came de
e 0,0 0,0 17,7 00 00 169)| 00 00 190
Visceras 0,0 0,0 0,0 00 00 00 | 00 00 0,0
Pescados y
bliitsis 00 M9 289 00 121 357 | 00 89 24,3
Embutidos 0,0 89 278 00 19 286 | 00 00 238
Frutas 258 801 1627 | 392 1005 1854 | 121 565 1297
Vegetales 886 1483 2296 | 104, 1647 2482 | 680 1213 1950
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Cont. Anexo 2

Nacional Grado de urbanizacidn
Alimentos Porcentual Urbano
25 50 75 25 50 75 25

Vegetales
verdes y 13,6 327 62,7 18,3 385 69,3 1.5
amarillos
Otros

Silii 65,0 10849 1651 7175 1118 1785 50,1
Raices,
Tubérculos ¥ 53,6 93,3 1508 584 999 1557 43,6
Platanos
Café 89 14,3 6,8 71 143 26,8 89
Consomié 0,2 11 2.0 0,2 1.1 21 0,0
Sal 43 11 11,9 3.5 7.1 11,9 4.4

Ministerio de Salud-Instituto Estadistica y Censas
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Anexo 3:

Gramos brutos per cipita y contribucidn calérica de los
alimentos de la CBA, nivel nacional: 2000, 2001 y 2002

2000 2001 2002
Alimento | Cantidad Cantidad Cantidad

Bruta(g) 2 | Brutalg  * | Brta(g) Kenl
Aoz 14931 54349 | 14931 54349 149,31 543,49
Atlin 584 1681 5.84 16,81 5.84 16,81
Azficar 9798 37624 9798  376.24 67,98 376,24
Banano 3230 19,11 32,30 19,11 32,30 19,11
Café molido 361 3161 31,61 31.61 31,61 31,61
Cebolla 2,64 1.00 8,89 3,36 17.44 6.5
Chayote 22.89 5.46 22.89 5,46 22,89 5.46
Condimentos 1.03 0,68 1.03 0,68 1,03 0.68
Espaguettis 961 32,96 9,61 32.96 9,61 32.96
Fijolesnegros | 40,49 136,44 4049 13644 40,49 136.44
Frjoles rojos 1417 4776 1417 4776 1417 4176
Galleta 2,06 8,39 2,06 8,39 2.06 8.39
Gaseosas 2157 8,41 2157 8.41 21,57 8.41
Harina de malz 9.80 3615 9,80 36,15 9,80 36.15
Harinadetige | 1012 3891 10,12 38.91 10,12 38.91
Huevos 2400 3184 24.09 31.84 24,00 31.84
Leche en polvo 581 2818 5,81 28,18 5.81 28.18
Leche fresca 8011 52,07 80.11 52,07 80,11 52.07
Leche
| m: es 73.12 4153 73,12 4153
Manteca
i 37.86 329,78 3786 32978 37,86 329,78
Mantequilla 1,38 6,42 1,38 6,42 1,38 6,42
Margarina 788 5934 7.88 50,34 7,88 59.34
Molida 2,89 8,06 2,89 8,06 2,89 8,06
corriente
Molida especial | 8,01 19,55 8,01 19,55 8,01 19,55
Mortadela 607 1342 6,07 13,42 6,07 13,42
Naranja 3032 6,37 30,32 6,37 30,32 6,37
Natilla 1,76 3,59 1,76 3,59 1.76 3,59
Pan Baguette 3,28 8,76 3,28 8,76 3,28 8,76
Pan Corriente 3696 89,81 36,96 89,81 36,96 89,81
Papa 57,71  35.48 57.71 35,48 57.71 35,48
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Cont. Anexo 3

2000 2001 2002
Alimento | Cantidad Cantidad Cantidad

Brutafg) <o Brutafg) Bruta(g) "<
Papaya 5,84 1,87 58 1,87 5,84 187
Platano 4459 37.52 44,59 37,52 44,59 37,52
Pollo entero 15,94 18,19 15,94 18,19 15,94 18,19
Fosta de res
oot 1417 3457 1817 3457 1417 3457
Posta de res
Vs 758 2251 758 22,51 758 22,51
Posta y hueso 7,00 3,18 700 3,18 7,09 3,18
Queso blanco 939 22,06 939 22,06 933 22,06
Repollo 20,30 5,49 2030 549 20,30 5.49
sal 17,81 0,00 1781 0,00 17,81 0,00
Salchichén 2,50 5,22 250 522 2,59 5,22
Tapa de dulce 971 3455 971 34,55 971 3455
Tomate 50,94 9,55 5004 9,55 50,94 9,55
Tortilla de mafz 976 19,23 976 19,23 976 19,23
Yuca 0,94 11,24 6,94 11,24 6,94 11,24
Zanahoria 6,14 2,52 6,14 2,52 6,14 2,52
Total 2,271,32 2,273,68 2,276,91

Fusnie: Instutc Macional de Estadisticas y Consos, 1985
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Cont. Anexo 4

Grupos de cantones segin indice de desarrollo social
y porcentaje de nifos escolares con retardo en talla - Costa Rica

4°., Grupo 5°. Grupo
% Nifios con % Nifios con
Cantdn D5 No. retardo en Cantdn IDS | No. retardo en
talla talla

5 L M ik 5 L] M R

Asermi 51,2 49 1.2 4.9 Baga:e-s 41,9 [ 0.3 48
Canas 499 50 0,9 4.5 Pococi 43,8 b6 0,7 6,6
Turrubares 491 51 0,0 1.6 Tarrazl 43,3 o7 0,9 B3
Pérez Zeledén | 485 52 | 08 1.3 Abangares | 431 | 68 05 6,5
Liberia 489 53 | 04 1.3 Osa 413 | 69 07 15
Micoya 484 54 09 6.3 Guatuso 40,5 70 0,2 73
Garabito 483 55 | 07 79 | lednCortés | 380 | 71 1,5 | 102
Limdn 48,0 56 2.5 9.9 Siguinres 364 T2 1.0 6,5
Parrita 479 57 0,8 5.0 Comedores 354 i3 1.8 6,7
Guacimo 478 58 03 5.1 Coto Brus 30,9 14 1.2 9.8
Aguirre 47,5 59 | 08 5,5 Sarapiqul 285 | 75 0,6 7.0
Acosta 473 4] i1 8.1 Matina 226 16 1.5 6,9
Carrillo 46,1 61 03 6.4 Buenos Aires | 22,2 i1 24 g6
Dota 459 6 | 07 6.3 Upala 174 | 78 12 (123
San Carlas 45,5 63 09 6.0 La Cruz 16,4 14 2.9 10,4
Golfito 440 a4 0.8 1.6 Las Chiles B89 &0 1,2 g2
Talamanca 0,0 1 4.2 13,9

*Sevars: Talla'edad £ -3 D.E.
“Moderado: Tallsfedad > -3a-2 DE

Fuente: (OFS. indicadores de Salud (Mejort [a equidad? Costa Rica 1960-2000.
Minssterio de Saled, Estada Nutncional de Esoolares segin el Incecador

Tadla por edad por c@ntdn.
Prowincia de Sam José, Censo Madonal de Talla en esoodases de 1er. Grado, 1987
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