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RESUMEN

Investigadores en el campo de la nutricibn han
dedicado los ultimos 40 afios a determinar la manera
en que la dieta se relaciona con la obesidad y las
enfermedades crénicas no transmisibles que
surgieron durante el siglo XX, cuando la expectativa
de vida pasa de 35 a 77 afios. Gracias a este
esfuerzo, hoy en dia contamos con la mejor evidencia
cientifica para elaborar guias y recomendaciones
para una alimentacion saludable y sostenible. El gran
reto de la actualidad es identificar estrategias
eficientes para inculcar buenos hébitos alimenticios a
la poblacion. En este congreso se desarrollaron dos
temas principales. El primero, present6 la evidencia
cientifica que documenta el papel que juega la dieta
en las enfermedades crénicas. El segundo, describio
diferentes escenarios para el abordaje del tema de
transferencia de la evidencia cientifica a la poblacion.
El congreso concluyé con una presentacion del
Doctor Walter C. Willett indicando las prioridades y
los retos en el campo de la nutricion.

Palabras clave: Nutricidn, traslacional (fuente: DeCS
BIREME)

ABSTRACT

Researchers in the nutrition field have devoted
the last 40 years to determine the way in which
diet is related to obesity and chronic
noncommunicable diseases that emerged
during the twentieth century, when life
expectancy was from 35 to 77 years. Thanks to
this effort, today we have the best scientific
evidence to develop guidelines and
recommendations for a healthy and sustainable
diet. The great challenge of today is to identify
efficient strategies to inculcate good eating
habits for the population. In this congress, two
main themes were developed. The first one
presented the scientific evidence that
documents the role of diet in chronic diseases.
The second, described different scenarios to
address the issue of transfer of scientific
evidence to the population. The congress
concluded with a presentation by Dr. Walter C.
Willett indicating the priorities and challenges in
the field of nutrition.
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INTRODUCCION
Nutricion Traslacional y Salud

Esta primera charla introdujo lo que seria el primer
Congreso Internacional en Salud y Nutricion Traslacional.
Durante la charla, la Dra. Hannia Campos, reconocida
investigadora en el campo de la nutricion, brind6 una breve
explicacion acerca del significado de este campo de la
Investigacion en Nutricion. De acuerdo con la Figura 1, la
Nutricion Traslacional es un area de investigacion
multidisciplinaria cuyo objetivo es identificar mecanismos a
nivel de politicas alimentarias, regulaciones
gubernamentales, estrategias de difusion y practicas
clinicas, para mejorar la transformacion e incorporacién de
la evidencia cientifica a la sociedad con el fin de mejorar la
calidad de vida de la misma. Los investigadores en este
campo se dedican a identificar estrategias efectivas para
llevar la evidencia cientifica a la practica de una vida
saludable.

Nutricién traslacional
Una iniciativa multidisciplinaria
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La linea de investigacién en nutricién traslacional se dedica a
identificar estrategias para llevar la evidencia cientifica a la practica
de una vida saludable

Figura 1. Definicion de investigacion traslacional.

SESION 1: LA BUENA NUTRICION: EL PILAR
FUNDAMENTAL DE LA SALUD Y BIENESTAR

La sesién namero uno correspondié a una serie de
charlas basadas en la importancia de mantener una
alimentacion saludable. En ella participaron
expositores tanto nacionales como internacionales
los cuales eran expertos en el tema. Entre ellos el
doctor Walter C. Willett, catedratico de Ila
Universidad Harvard, la doctora Hannia Campos,
directora del Centro de Investigacion en Nutricion
Traslacional y Salud (CIINT) y profesora de la
Universidad Harvard y el doctor Rafael Monge-
Rojas, investigador del Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
(INCIENSA).
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I. Comer y beber para una vida saludable

La charla magistral la dio el doctor Walter C. Willett. En ella
explica los conceptos basicos de una alimentacién
saludable, basandose en la nueva piramide de
alimentacion descrita en su prestigioso libro: “Eat, drink
and be healthy”, donde menciona que los grupos de
alimentos correspondientes a frutas, vegetales, cereales
integrales y leguminosos deben ser los de mayor consumo
0 de consumo diario, seguidos de los lacteos y carnes
magras como pollo o pescado, los cuales pueden ser
consumidos de manera frecuente o varias veces por
semana. Otros alimentos como las carnes rojas, grasas
saturadas y azucares simples deben ser los de menor
consumo o de consumo ocasional. Seguidamente, el
Doctor Willett destaca como mejorar la alimentacion por
medio de sustituciones que se pueden realizar con algunos
grupos de alimentos, en donde menciona primeramente a
las fuentes de proteina, recalcando que la carne roja puede
ser sustituida facilmente por otras fuentes de proteina ya
sea animal o vegetal tales como el pollo, pescado, nueces
y leguminosas. Asimismo, enfatiza que el consumo de este
tipo de proteinas puede traer consigo innumerables
beneficios tanto para la salud como para el medio
ambiente, entre ellos la disminucion en el padecimiento de
enfermedades crénicas y una reduccion significativa en la
produccion de gases de efecto invernadero. En resumen,
el Doctor Willett indica que:

0 Reemplazar la carne roja por leguminosas, pollo o
pescado tendra beneficios tanto para la salud como para el
medio ambiente.

0 En general, las fuentes de proteina de origen
vegetal son mas amigables con el medio ambiente. No
obstante, las aves de corral y los huevos también se
pueden producir de manera eficiente.

Por otro lado, el Doctor Willett aclara la relacion existente
entre el consumo de carbohidratos y el padecimiento de
diabetes, indicando que el indice glicémico y el contenido
de fibra en los alimentos juega un papel sumamente
importante en la aparicién de dicha enfermedad, ya que,
segun varios estudios realizados, se ha determinado que a
mayor indice glicémico y menor contenido de fibra en un
alimento, las probabilidades de padecer diabetes
aumentan significativamente. Por lo tanto, el consumo de
granos y cereales refinados caracterizados por su bajo
contenido de fibra y alto indice glicémico, parecen ser los
alimentos que presentan mayor asociacion con la diabetes



hasta el momento. De la misma manera, el Doctor Willett
comentd acerca de los efectos negativos para la salud
ocasionados por un consumo excesivo de refrescos
azucaradas, asociando también este tipo de bebidas con
la aparicién de diabetes.

El Doctor Willett también explica sobre el consumo de
leche y la asociacién que ésta posee con el cancer de
préstata, mencionando que, de acuerdo con varios
estudios existe la probabilidad de que un consumo diario y
en grandes cantidades de leche de vaca incremente el
riesgo de sufrir cancer de prostata. Por lo tanto, recomendd
sustituir la leche de vaca por leches vegetales bajas en
azlcar o bien consumir leche de vaca con menor
frecuencia. Asimismo, destaca una asociacion entre el
indice de masa corporal y las enfermedades cronicas,
indicando que wun incremento de peso aumenta
significativamente el indice de masa corporal de un
individuo y por ende el riesgo de padecer enfermedades
cronicas e incluso cancer. En resumen, esta seccion indico
que:

O Un consumo alto de granos refinados y la ingesta
frecuente (>1 vez/dia) de bebidas azucaradas pueden
aumentar el riesgo de padecer diabetes.

0 Un consumo de 3 0 mas vasos de leche al dia esta
relacionado con la aparicién del cancer de préstata.

0 Un indice de masa corporal inferior a los 25 kg/m2
se asocia con una reduccion en el riesgo de padecer
enfermedades crénicas como diabetes y enfermedades
cardiovasculares.

El Doctor Willett termina la charla comparando la piramide
de su libro “Eat, drink and be healthy” con el circulo de
alimentacion de las Guias Alimentarias para Costa Rica,
donde recomienda que las guias alimentarias de Costa
Rica deben reformarse drasticamente con el fin de que
estas reflejen recomendaciones nutricionales basadas en
evidencia cientifica como las realizadas en su libro.
Finalmente, el Doctor Willett menciona a manera de
conclusién que tanto las mejoras en la dieta junto con la
practica de actividad fisica, asi como la eliminacién del
tabaco, pueden llegar a proveer infinidad de oportunidades
en el mejoramiento de la calidad de vida del ser humano.
No obstante, esto requerird de cambios en todos los
niveles incluyendo el educativo y politico, ademés de un
mejoramiento en toda la cadena alimentaria.

Il. Evaluacién de las guias alimentarias para Costa Rica
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Esta charla fue presentada por el doctor Rafael Monge-
Rojas del INCIENSA. Durante la presentacion, el Dr.
Monge-Rojas ahonda en la importancia de modificar las
guias alimentarias de Costa Rica, por lo que dio a conocer
paso a paso las inconformidades y los cambios necesarios
para cada uno de los puntos de las guias alimentarias de
Costa Rica. En primera instancia sefiala que después de
20 afios el isotipo de las guias alimentarias (Figura 2) se
mantiene de forma muy similar al propuesto en 1997, y
presenta varios aspectos que no estan respaldados por la
evidencia cientifica. Inicialmente el grupo de alimentos
perteneciente a los cereales no especifica si el consumo
de estos debe ser de cereales integrales o no integrales.
Asimismo, se mezclan varios alimentos como verduras
harinosas, raices y tubérculos, cereales refinados (pan
blanco, pasta, arroz blanco), cereales no refinados (pan
integral, arroz integral, pasta integral) y leguminosas, los
cuales poseen distintos efectos n la salud. Por ejemplo, los
frijoles se caracterizan por ser ricos en nutrientes como
proteina, fibra, calcio, hierro, folato de zinc y magnesio, al
igual que los cereales integrales y nutrientes como
vitaminas del grupo B y minerales. Por lo que la evidencia
cientifica sugiere un incremento en el consumo de estos
alimentos debido a su capacidad de reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.
Por el contrario, los cereales refinados como el arroz
blanco y pan blanco estan asociados a un mayor riesgo
cardiometabdlico, dedido a su elevado indice glicémico y
un bajo contenido de fibra y nutrientes.

En las guias alimentarias actuales de Costa Rica se indica
que el consumo de leguminosas como los frijoles debe ser
menor al de cereales refinados como el arroz blanco, ya
que sefialan que “por cada dos cucharadas de arroz, se
debe servir una de frijoles”, contrario a lo evidenciado en el
estudio Salud del Corazon realizado en Costa Rica, en el
cual se evidencio que la proporcion frijoles:arroz igual 3:1

reduce significativamente el riesgo de sindrome
metabdlico, mientras que otras proporciones o
incrementan.

Por otro lado, el cantidad de frutas y vegetales, no esta bien
diferenciado en el isotipo de las guias alimentarias, ya que
recomiendan a la poblacion un consumo similar de frutas y
vegetales al dia, cuando la evidencia sefiala que el
consumo de vegetales debe se mayor a la de frutas. Si bien
es cierto, las guias alimentarias promueven el consumo de
5 porciones de frutas y vegetales al dia, no se explicita que
deben ser 2 porciones de fruta y 3 de vegetales.

Otro aspecto sefialado por el Dr. Monge-Rojas, fue el
vinculado al grupos de grasas y azucares, pues en el



isotipo de las guias, se incluyen alimentos deletéreos para
la salud como el azucar y alimentos fuentes de grasa
saturada con otros, como el aceite, que reducen
notablemente el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. ElI Dr. Monge-Rojas sugiere incluir las
semillas oleaginosas en el grupos de grasa, debido a su
efecto positivo en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares.

Por dltimo el Dr. Monge-Rojas aborda el tema de los los
productos de origen animal, pues en el isotipo de las guias
alimentarias, el grupo de alimentos de origen animal,
agrupa alimentos con diferente impacto en la salud. Dado

CIRCULO DE LA ALIMENTACION
SALUDABLE

Productos de origen ani
Vogetales y fnutas rocuctos de ofigen cnima

efecto en la reduccién de enfermedades cardimetabdlicos,
el consumo de pescado, particularmente aquellos con alto
contenido de &cidos grasos omega 3 de cadena larga es
ampliamente reforzado por la evidencia cientifica. Por el
contrario, esta sugiere reducir/eliminar el concumo de cane
de res y embutidos, debido a la asocacién entre su
consumo Y el incremento en el riesgo de sufrir cancer y
enfermedades cardiovasculares(2—4).

Con respecto al consumo de lacteos (leche, queso, yogurt),
el Dr Monge-Rojas indica que diversos estudios subrayan
que el consumo diario de estos alimentos no es
indispensable, pues el ejercicio fisico de contrapeso tiene
mayor impacto en el mantenimiento de la salud 6sea que
la ingesta de calcio.

Cereales, leguminosas y verduras harinosas

Figura 2. Grupo de crereales sugerido por las guias alimetarias de
Costa Rica.

Raices y tubérculos

Granos
refinados

Granos
integrales

Alimentos asociados con menor riesgo a desarrollar

enfermedades cronicas.

Alimentos que no presentan riesgos ni beneficios en

el desarrollo de enfermedades cronicas.

Incremento del riesgo

Alimentos que presentan mayor riesgo a desarrollar

enfermedades cronicas.

Figura 3. Tipo de alimentos y su relacion con el riesgo del padecimiento de enfermedades cronicas.
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La figura 3 se presenté a modo de resumen de la
presentacion. Los alimentos estan organizados de acuerdo
a su relacién con el riesgo a las enfermedades crénicas.
Aquellos que pueden consumirse todos los dias estan en
verde, los de consumo intermedio estan en amarillo, y los
gue deben evitarse estan representados en rojo.

lll. La canasta basica costarricense y enfermedades no
trasmisibles

En esta charla la doctora Hannia Campos indicé que la
canasta basica costarricense esta  compuesta
principalmente de productos que tienen efectos adversos
para la salud. Dichos productos, se escogen para
representar lo que el costarricense consume regularmente,
por lo que incluye y protege un patrén alimentario que esta
asociado con la aparicién de enfermedades cronicas no
trasmisibles como la obesidad, diabetes, hipertension
arterial, cardiopatias, cancer, entre otras. Durante la
presentacion, la doctora Campos mostré la contribucion
caldrica de los principales alimentos incluidos dentro de la
canasta basica de acuerdo al Boletin Mensual de la
Canasta Basica 2011.(6) Como lo indica el gréafico (Figura
4), el 33.6% de las calorias totales de la canasta basica
provienen de harinas refinadas, incluyendo arroz blanco
(22%), pan y galletas (7.9%), espaguetis y cereales (2.2%),
tortillas y harina de maiz (1.2%). La segunda fuente de
calorias es el aztcar (15.8 %), seguido por la grasa vegetal
gue consiste principalmente de aceite (9.2%), margarina
(2.6%) y manteca (2.7%). El 8.9% de las calorias provienen
de las carnes rojas (res y cerdo 5.8%) y embutidos (3.07%).
Mientras que los frijoles contribuyen solamente el 5.6% a
las leguminosas.

Se indic6 entonces que aproximadamente el 58.3% de las
calorias totales de la canasta basica provienen de harinas
refinadas, azlcar y carnes rojas.

Estos alimentos poco nutritivos estan fuertemente
asociados con el padecimiento de enfermedades no
trasmisibles como lo indico el Doctor Willett en la charla
anterior. De la misma manera, la doctora Campos enfatizé
que el consumo tanto de arroz como de azucar ha
aumentado drasticamente del afio 1990 al 2013. Mientras
gue la disponibilidad de frijoles ha disminuido
draméaticamente del afio 1970 al 2012. Estos datos revelan
un escenario preocupante en la salud de los
costarricenses.
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Contribucién energética de los alimentos de la
canasta basica alimentaria de Costa Rica
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:La CBA 2011 usé datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y gastos del

2004 y de la Encuesta Nacional de Hogares del 2010.

Figura 4. Contribucidn energética de los alimentos de la canasta
bésica alimentaria de Costa Rica.

Por otro lado, la doctora Campos mostrd algunas de las
tasas relacionadas con el padecimiento de enfermedades
no trasmisibles en Costa Rica, todas causadas por una
mala alimentacién, donde se destacd que un 37% de la
poblacién actual sufria de sobrepeso, seguido de un 31%
con hipertension arterial, un 29% con obesidad, un 25%
con dislipidemia y un 10% con diabetes.(7) Asimismo,
mostré algunas cifras relacionadas con las consecuencias
econdmicas que ha sufrido y puede sufrir Costa Rica al
cubrir el tratamiento por enfermedades no transmisibles.(8)
Finalmente, indic6 algunos cambios que deben realizarse
para mejorar la alimentacién de los costarricenses. Entre
ellos, reemplazar los cereales refinados como arroz
blanco, pan blanco, pastas y otros cereales por granos
enteros como el arroz integral y el trigo sin refinar; eliminar
o disminuir el consumo de carnes rojas, visceras y
embutidos; disminuir drasticamente el consumo de azlcar;
promover incrementos en todo tipo de leguminosas, frutas,
vegetales, verduras y grasas saludables.

IV. Investigacién en dieta y cancer

Dicha charla fue impartida por el doctor Walter Willett,
quién inici6 mencionando la importancia de seguir las
recomendaciones de The World Cancer Research
Foundation que existen desde 1997(9). Desde entonces,
los resultados de varios estudios han reforzado
fuertemente las siguientes recomendaciones:



0 Escoger predominantemente dietas ricas en
variedad de vegetales y frutas, leguminosas y alimentos
minimamente procesados.

0 Evitar estar en bajo peso o sobrepeso y limitar el
aumento de peso durante la etapa adulta en menos de 5
kg (11 libras).

0 Si la actividad ocupacional es de baja a moderada,
tomar diariamente una hora para caminar o realizar
ejercicios similares. Asimismo, ejercitarse vigorosamente
por al menos 1 hora por semana.

De la misma manera, el doctor Willett enfatiz6 la
importancia que tiene el exceso de peso en la mortalidad
por cancer. De acuerdo al estudio realizado por Calle et al.
2003(10), a mayor indice de masa corporal (debido a un
exceso de peso), mayor es el riesgo de mortalidad por
cancer. En el estudio realizado, un indice de masa corporal
240 kg/m2 en mujeres estadounidenses se asocié con una
mayor mortalidad de cancer colorectal, cancer de higado,
cancer de vesicula biliar, cancer de pancreas, cancer seno
y cancer de Utero. Ademas, destacé los resultados de un
meta-andlisis, indicando que las personas que consumen
carnes rojas y procesadas, presentan mayor riesgo a
desarrollar cancer de colon (24% y 36% respectivamente).
Otros alimentos como cereales refinados, el azicar y las
bebidas gaseosas también estan asociados con un
aumento en el riesgo a varios tipos de cancer. Asimismo,
en hombres, el consumo de lacteos esta asociado con el
desarrollo de cancer de préstata y en mujeres el consumo
de alcohol esti asociado con el desarrollo de céancer de
mama(5,11). Otros factores como el consumo de tabaco,
la contaminacién, la falta de actividad fisica y los aditivos
en los alimentos también pueden ser considerados como
posibles generadores de céncer. Por otro lado, destaco
que el consumo frecuente de alimentos como frutas,
vegetales, grasas saludables, proteinas vegetales y granos
enteros, puede jugar un papel importante tanto en la
proteccion como en la prevencion del cancer. En resumen,
el doctor Willett indicé que:

0 Entre el 30 y el 35% del cancer esta asociado con
factores nutricionales. No obstante, la mayoria se relaciona
con el sobrepeso e inactividad fisica.

0 El consumo de alcohol aumenta el riesgo de
cancer de mama.

0 Una ingesta baja de folato contribuye con el

desarrollo de cancer de colon, mama y posiblemente otros
tipos de cancer.
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0 Evidencia considerable, apoya el rol de un bajo
consumo de calcio, folato, licopeno y vitamina D con el
desarrollo de cancer.

0 Aln se tiene mucho que aprender. Por lo tanto,
seran necesarios estudios de dieta a largo plazo durante la
infancia.

SESION 2: DIETA Y ACTIVIDAD FISICA EN LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

La sesibn numero dos se basdé en varias charlas
relacionadas con dieta y actividad fisica, en ellas
participaron expositores nacionales como el doctor Ronald
Evans Meza y la master Catalina Capitan-Jiménez de la
Universidad Hispanoamericana, ademas de expositores
internacionales incluyendo el doctor Walter Willett de la
Universidad Harvard y la doctora Ana Baylin de la
Universidad de Michigan.

I. Situacién actual de las principales enfermedades no
transmisibles en América Latina

La charla fue desarrollada por el doctor Ronald Evans
Meza, quien inici6 mostrando una serie de datos
estadisticos relacionados con la prevalencia de
enfermedades no trasmisibles a lo largo de América
Latina.(12) De acuerdo con lo expuesto por el doctor
Evans, las causas de muerte en América Latina se deben
principalmente a enfermedades no trasmisibles como la
diabetes, hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, el doctor Evans coment6 que
en Costa Rica las enfermedades no transmisibles han
aumentado drasticamente desde el afio 1990 al 2014,
siendo los varones los mas afectados. De la misma
manera, en comparacién con otros paises de América
Latina, Costa Rica poseé menores tasas de mortalidad por
enfermedades no transmisibles que en paises como
Honduras, Brasil, Nicaragua, México, el Salvador y
Guatemala; mientras que paises como Panamé y Estados
Unidos mantienen tasas de mortalidad por enfermedades
no trasmisibles similares a las de Costa Rica.

1. ¢ Podria la dieta prevenir el deterioro cognitivo?

Dicha charla fue impartida por el doctor Walter Willett.
Durante la presentacion, el doctor Willett destac6 una serie
de alimentos cuyo consumo esta asociado con la
prevencion del deterioro cognitivo, entre los cuales se
encuentran el jugo de naranja natural, las leguminosas, los
cereales y granos enteros, las frutas, los vegetales, y las



fuente de acidos grasos saludables como el pescado, el
aguacate, el aceite de oliva y canola y las nueces.(13) De
la misma manera, el doctor Willett menciond los alimentos
asociados con el deterioro cognitivo inclyen el jugo de
naranja comercial, las bebidas gaseosas, los alimentos
procesados, los lacteos altos en grasa, los cereales
refinados y las carnes rojas y procesadas. Finalmente, el
doctor Willett indic6 que el consumo de una dieta
mediterranea -rica en alimentos nutritivos como vegetales
nueces, pescado, aceite de oliva y leguminosas- juega un
papel importante en la prevencion del deterioro cognitivo.

[ll. Dieta, sindrome metabdlico, y diabetes

La doctora Ana Baylin de la Universidad de Michigan, hablé
sobre el papel de la dieta en el del sindrome metabdlico, el
cual lo defini6 como una serie de afecciones que
incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades no
trasmisibles como la diabetes o la enfermedad cardiaca
incluyendo: presencia de hipertension arterial, glucosa y
triglicéridos elevados en sangre, colesterol HDL disminuido
en sangre y un exceso de grasa alrededor de la cintura.
Por otro lado, resalté a Puerto Rico como uno de los paises
con mayor prevalencia de sindrome metabdlico en América
Latina, seguido por Costa Rica y México(14-18).
Asimismo, destacé que la prevalencia de sindrome
metabdlico suele ser més alta en Latinos residentes en
Estados Unidos que en aquellos Latinos que habitan en su
pais de origen (19) lo cual sugiere que su desarrollo esta
fuertemente influenciado por la dieta y el medio ambiente.
Se espera que para el afio 2025 el 35% de la poblacién en
América Latina sufrira de diabetes.(19) La doctora Baylin
menciono que la dieta mediterranea es la mas eficaz para
prevenir y controlar el sindrome metabdlico.(20-22)
Ademas, recalc6 que resultados del Costa Rica Heart
Study indican que una disminucién en el consumo de
bebidas azucaradas, carnes rojas, embutidos y arroz
blanco y un aumento en el consumo de leguminosas
podrian prevenir y controlar el sindrome metabdlico.(1,23)

IV. Salud 6sea: ¢ dieta y/o actividad fisica?

Esta charla fue impartida por la master Catalina Capitan-
Jiménez, de la Universidad Hispanoamericana. En ella
indico que el consumo de calcio y la practica constante de
actividad fisica desde etapas tempranas de la vida son
fundamentales para el mantenimiento de la salud 6sea y
prevencion de la osteoporosis. De la misma manera,
menciond que hay muchos alimentos que son buenas
fuentes de calcio, entre los cuales destaco: mariscos,
huevos, nueces, aguacate y vegetales de hoja verde;
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recalcando que no solo los productos lacteos contienen
calcio. Por otro lado, mencioné los tipos de ejercicios
fisicos necesarios para la prevencién de osteoporosis,
haciendo énfasis en ejercicios de alto impacto como correr,
caminar, trotar, bailar, saltar la cuerda, tenis, entre otros.
Asimismo, indic6 que la natacion, a pesar de tener
multiples beneficios para la salud es el Unico ejercicio que
no cumple con la prevencion de la osteoporosis, ya que al
ser un ejercicio que se practica en el agua, no genera
ningun impacto en nuestro cuerpo. Finalmente, sefial6é que
las recomendaciones de calcio diarias para Costa Rica son
excesivas comparadas con las propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud, por lo que es necesario
prestar mas atencién en este tema al momento de realizar
recomendaciones a los pacientes.

SESION 3. ESTILO DE VIDA Y SALUD EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Dicha sesién se basé en los problemas de alimentacion
que afectan hoy en dia a gran cantidad de nifios y
adolescentes en Costa Rica, asi como Ilas
recomendaciones nutricionales durante estas etapas de la
vida. Las charlas fueron impartidas por el doctor Rafael
Monge-Rojas del INCIENSA.

I. Dieta y salud en adolescentes

En esta charla, el doctor Monge-Rojas explicé brevemente
el concepto de adolescencia, definiéndolo como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10
y los 19 afios. Seguidamente, discutid un poco acerca de
las etapas de desarrollo por las que pasa un nifio al llegar
a la adolescencia e indicod algunas caracteristicas de la
dieta para mantener una alimentacién adecuada durante la
etapa de la adolescencia. Donde destaco que los alimentos
consumidos durante estas etapas deben satisfacer los
requerimientos de energia y nutrientes, asi como contribuir
con la prevencion de enfermedades cronicas no
trasmisibles en la etapa adulta. Asimismo, se enfocé en la
importancia del consumo de alimentos como frutas,
vegetales y proteinas saludables, todos necesarios para el
crecimiento y desarrollo durante dichas etapas de la vida.

De la misma manera, mostré un estudio realizado entre el
afio 1997 y el 2017, donde se indicaban las caracteristicas
generales y de la ingesta de energia y macronutrientes de
adolescentes costarricenses(24). De acuerdo a dicho
estudio, el Doctor Monge destacé que comparado con
1997, los adolescentes encuestados en el afio 2017 tienen
una ingesta mas alta en:



e Frutas
e Vegetales
e Arroz blanco
e Azlcar
e Bebidas azucaradas
e Acidos grasos insaturados
e Calcio
e Carbohidratos
Y una disminucién en la ingesta de:
e Acidos grasos trans

e Frijoles

Il. Factores psicosociales asociados al patrén alimentario
de adolescentes

Durante esta charla el doctor Monge-Rojas compartié su
experiencia sobre un estudio realizado con adolescentes
pertenecientes a varios colegios de Costa Rica. Dicho
estudio tenia como objetivo conocer los factores
psicosociales que influian en la alimentacion de los
adolescentes(25). Durante la presentacion, el Dr. Monge-
Rojas mostr6 por medio de datos obtenidos en grupos
frocales, las razones o factores por los cuéles dichos
jévenes solian consumir o no ciertos alimentos. Al inicio de
la charla, el Dr. Monge-Rojas afirmé que los estereotipos
de género jugan un papel sumamente importante en la
alimentacion de los adolescentes. Segun lo observado en
los participantes, las mujeres deben comer despacio, en
poca cantidad, comer frutas, ensaladas, alimentos ligh y
cuidar su imagen corporal para ser cosideradas femeninas;
pero los hombres deben comer rdpido, en cantidades
abundantes y comer cualquier cosa, sin considerar sus
cualidades nutritivas, con el nico fin de saciarse, para que
su masculinidad no sea cuestionada. Algunos de los
discursos de los adolescentes fueron: “Si yo llego al colegio
y me como unas frutas en el recreo mis amigos van a decir
que parezco playo”; ...si los hombres ven a una mujer
comer demasiado o comer mucho dicen diay come como
hombre..., ....si uno va a Mac y ve a un mae comiéndose
la mitad de una hamburguesa y un café, ya uno dice: ese
mae es gay; porqgue los hombres se comen hasta 5
hamburguesas, son unos trogloditas.... Por otro lado, de
acuerdo con lo expresado por el Dr. Monge-Rojas, la
situacién econdémica resulté ser otro de los factores que
influyeron enormemente en la alimentacion de los jévenes,
ya que por lo general en la sociedad los alimentos
saludables suelen ser de mayor costo que los alimentos
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poco nutritivos o “comida chatarra”, provocando que las
personas elijan este tipo de alimentos por su precio y no
precisamente por su valor nutricional. Por otro lado, el
nacleo familiar también mostré una influencia en la
alimentacion de los participantes, ya que de acuerdo con
lo indicado por varios jovenes del estudio, aunque ellos
quisieran cuidar de su alimentacién aun dependian de sus
padres, por lo que en muchas ocasiones se veian
obligados a consumir los alimentos brindados en sus
hogares fueran saludables o no: “a veces mi mama llega
tarde del trabajo y pasa a comprar pollo frito, entonces yo
tengo que comer de eso, eso es lo que hay”. Asimismo, la
publicidad result6 ser otro de los factores determinantes en
la alimentacion, ya que, segun lo mencionado por los
adolescentes la comida chatarra ofrece gran cantidad de
alimentos a un bajo costo y eso es lo hace que ellos elijan
este tipo de comida: “las hamburguesas y papas fritas son
mas ricas que una manzana, y mejor aun si es en combo”;
“a veces estoy viendo tele y veo un anuncio de un combo
grande con papas fritas y me antojo”. Al finalizar la charla
se lleg6 a la conclusion de que muchos de estos jovenes
cuidan su figura por estética y no por salud, como lo fue en
el caso de las mujeres, mientras que otros, como el caso
de los varones, no les importa mucho ni la salud ni la
estética, sino Unicamente encajar con el estereotipo
socialmente establecido. El Dr. Monge-Rojas concluyé que
los factores psicosociales juegan un papel sumamente
importante en la alimentacion de los adolescentes, y que
las interenvenciones nutricionales deben dirgirse a
modificarlos, pues estos modulan la conducta alimentaria
de los adolescentes.

SESION 4. SALUD LABORAL: ESTRATEGIAS PARA
MEJORAR LAS PRACTICAS DE VIDA SALUDABLE

Esta sesion se centrd en la presentacion de estrategias
efectivas para mejorar tanto la salud de los empleados
como el rendimiento laboral. Las charlas fueron impartidas
por la master Catalina Castro, la master Marcela Castro y
el master Aaron Ocampo, y la expositora internacional, la
doctora Ana Baylin. La introduccion la impartié el master
Antén Zamora quién compartié la experiencia de un de
estudio realizado con el fin de conocer algunas
caracteristicas de la salud en las empresas de la Camara
de Industria y Comercio de Costa Rica.

|. Estrategias para inculcar el consumo de alimentos
saludables durante la jornada laboral

La primera charla de la sesién fue impartida por la méaster
Catalina Castro, quien compartié su experiencia trabajando
en varias empresas de gran escala como Kimberly Clark y



Cargill. Durante la charla, mencioné una serie de retos que
debe enfrentar todo nutricionista al trabajar en empresas
como las mencionadas. En su experiencia, la carrerra no
da suficiente preparacién para cumplir con los requisitos y
las espectativas de estas empresas, lo cual dificulta la
labor a la hora de tratar con los clientes o duefios de estas
compainiias; segun lo mencionado por Castro: “los gerentes
nos piden cifras que aseguren un aumento en la
productividad de la empresa y eso no fue lo que
aprendimos en la universidad”. De la misma manera,
describio algunas de las tareas que debe desarrollar un
nutricionista en este tipo de empresas, entre las cuales
destacé: la implementacién de consultas clinicas y
educacion nutricional a los empleados de la empresa; la
realizacion de ferias de nutricién; la participacion en los
servicios de alimentacién de la empresa mediante el apoyo
en la elaboracién de menus y célculo de costos asi como
la administracion y organizacion de eventos relacionados
con la alimentacion de la empresa. Finalmente, brindé
algunos consejos para todo nutricionista que labore o
quisiera laborar en dicha rama de la nutricion, en donde
enfatiz6 en la importancia de ser dinamico, creativo y
utilizar los pocos 0 muchos recursos que tenga la empresa
para hacer el mejor trabajo posible.

Il. Experiencia de una intervencién para mejorar la salud
laboral de Costa Rica

Esta charla, brindada por la méaster Marcela Castro de la
escuela  de enfermeria  de la Universidad
Hispanoamericana, expuso la experiencia de un estudio
realizado en la Municipalidad de Montes de Oca y
Municipalidad de San José, en donde evaluaron los datos
nutricionales y de salud de todos los empleados de la
institucion antes y después de una intervencion donde se
realizaron actividades recreativas con los empleados que
involucraban la practica de actividad fisica y trabajo en
equipo, ademas de una serie de charlas sobre como llevar
una vida mas saludable. La evaluacion nutricional se hizo
con un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos, y la toma de medidas antropométricas como
peso y talla para determinar el indice de masa corporal de
cada empleado. Se midieron niveles de glucosa y
colesterol en sangre y se tomé la presiéon arterial. Los
resultados indican que la intervencién tuvo efectos
positivos en la dieta, los indices de masa corporal y en los
andlisis bioguimicos. Se concluy6 que es posible mejorar
la salud de los trabajadores por medio de programas que
promueven aumento de actividad fisica y mejoras en la
alimentacion.
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Ill. Estrés en el trabajo: posibles causas, efectos y
soluciones

El méaster Aaron Ocampo de la escuela de psicologia de la
Universidad Hispanoamericana comenzd su exposicion
indicando que entre los principales desencadenantes del
estrés laboral se encuentran el trabajo bajo presion, los
bajos ingresos econémicos, la poca motivacién y el acoso
laboral. Indic6 que los problemas de salud causados por el
estrés laboral incluyen migrafias, dolores de cabeza,
colitis, depresioén, dolores 6seos, musculares y articulares.
También menciond que el problema del “Sindrome de
Burnout” caracterizado por un estado de agotamiento
fisico, emocional o mental, puede traer consigo problemas
de autoestima y una pérdida paulatina por el interés en las
tareas cotidianas, generando asi profundas depresiones.
Enfatizé que para el desarrollo de una empresa productiva
y competente es indispensable velar por la salud mental de
los trabajadores. Entre las soluciones mas efectivas para
combatir el estrés laboral mencioné la practica de técnicas
de relajacion, la implementaciéon de descansos durante la
jornada laboral y la promocion de buenas relaciones entre
empleados y patronos.

IV. Estrategias efectivas para mejorar el ambiente laboral

Esta charla impartida por la doctora Ana Baylin inici6
mencionando que las principales causas de mortalidad en
el mundo son por cardiopatia isquémica, accidentes
cerebrovasculares e infecciones respiratorias,(26) y que el
sedentarismo ha sido uno de los principales
desencadenantes de esas muertes a nivel mundial.(27)
Luego indicé que el lugar de trabajo es el escenario ideal
para poner en préactica la prevenciéon de enfermedades
ocasionadas por el sedentarismo y mala alimentacién.(28)
Mencion6 algunos programas innovadores en salud vy
bienestar laboral como el uso de escritorios con
caminadoras y las luces simuladoras de luz natural
conocidos como LED skylights emulators. Estas luces
pueden contribuir a un mejor lugar de trabajo ya que
poseen las mismas caracteristicas que la luz solar como el
color, intensidad y calor generado, segun la hora. Los
resultados de un estudio piloto realizado por la doctora
Baylin con este tipo de luces, indican que las personas
expuestas a los LED skylights mejoraron los indicadores
de salud y el rendimiento laboral de los empleados. De
acuerdo con la doctora Baylin: "Un factor muy importante
es la luz solar”. La luz fluorescente no es natural para la
biologia, no tiene el mismo efecto que la luz solar. Si
pasamos mas tiempo bajo luz artificial y ni siquiera nos
percatamos de qué hora es afuera, nuestros niveles de
cortisol aumentan y esto nos va a llevar a comer de mas y



movernos menos, y, con esto, sube nuestro riesgo de
obesidad".

SESION 5: NUTRICION TRASLACIONAL: RETOS Y
OPORTUNIDADES

En esta sesion se hablé acerca de los retos y
oportunidades de la nutricion traslacional. En ella
expusieron la enfermera Gail Willett, la periodista Irene
Rodriguez y la nutricionista Kathryn von Saalfeld.

I. La buena alimentacion puede ser contagiosa

Esta charla fue presentada por la enfermera Gail Willett.
Durante la charla, Gail mostré algunos de los resultados
del estudio: The Nurses” Health Study(29) en el cual
participé durante muchos afios y el cual trata sobre las
enfermedades crénicas en mujeres a causa de una mala
alimentacion. Por otro lado, Gail compartié su experiencia
en temas relacionados con la ensefianza de métodos de
alimentacion saludable y describi6 como ha creado
programas de cocina saludable para ensefiar a las
personas a alimentarse bien y con ello evitar el riesgo de
sufrir enfermedades cronicas. Gail enfatiz6 la importancia
de introducir cambios alimentarios muy poco a poco “pasito
a pasito”.

Il. Dieta y salud en los medios de comunicacion: retos y
oportunidades

Esta charla fue impartida por la periodista Irene Rodriguez.
En ella expuso el reto que supone para los periodistas
escribir sobre noticias de salud, ya que de una u otra forma
se dificulta crear un balance entre lo que se les presenta a
los lectores y lo que los cientificos o profesionales
publicaron sobre el tema. Por otro lado, Irene discutié el
tema de las noticias engafiosas o publicidad amarillista
relacionada con los temas de salud, donde resalté que el
periodista tiene la responsabilidad de no crear falsas
alarmas en los lectores y recomienda la importancia de
asegurarse de la veracidad de la informacién reportada.

[ll. Consulta nutricional: de la teoria a la practica

La nutricionista Kathryn von Saalfed comparti6 su
experiencia dentro del mundo televisivo y comercial, al
trabajar durante muchos afios en el programa Buen Dia.
Con respecto a la practica clinica, hizo énfasis en la
importancia de estar actualizado y que, sobre todo, las
recomendaciones brindadas a los pacientes estén
fundamentadas en estudios cientificos. Ademas, compartio
algunos puntos que considera muy importantes durante la
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consulta: 1) evaluar el nivel de conocimiento nutricional y
el nivel de educacién del paciente; 2) evaluar la
preparacién para el cambio en diferentes habitos que
deben ser modificados; 3) disefiar un plan con cambios que
sean sostenibles o que requieran poco esfuerzo para el
paciente; 4) construir una buena relacién con el paciente
mostrando empatia y ganandose su confianza y 5) nunca
juzgar al paciente.

SESION 6. HISTORIAS EXITOSAS, RESUMEN Y
PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN NUTRICION

Esta sesion se basdé en la importancia que tiene la
informacién cientifica en el campo de la nutricién. Las
charlas fueron impartidas por la master Sara Baer-Sinnot y
el doctor Walter Willett.

I. Iniciativas exitosas en Nutricibn Traslacional: La
experiencia de “Oldways Health Through Heritage”

Esta charla fue impartida por la master Sara Baer-Sinnot.
Durante la presentacion, Sara explic6 como su
organizaciéon “Oldways” promueve estilos de vida y
alimentacion saludable basandose en habitos alimentarios
tipicos de distintas culturas como la cultura afrocaribefia, la
dieta mediterranea, la dieta vegetariana entre otras, sin
despegarse del analisis cientifico. Sara indic6 algunas
iniciativas que han sido exitosas a la hora de traducir la
evidencia cientifica al consumidor. Entre ellas:

0 Las noticias falsas, los libros de dietas y la
publicidad siempre estaran presentes.

0 Presentar los hechos, datos y cifras reales no
siempre funciona.

O Las soluciones rapidas son atractivas, pero no
necesariamente efectivas.

O Para este trabajo se necesitan multiples enfoques
por parte de multiples actores.

0 Se deben incluir historias emocionales para que la
audiencia se vincule con lo racional.

Por otro lado, Sara mencion6 que la creacién de la
Piramide de la Dieta Mediterrdnea como una alternativa
mas saludable a la pirdmide de alimentos original del
USDA es uno de los ejemplos mas exitosos en el campo
de nutricion traslacional. Esta piramide fue desarrollada por
Oldways en asociacion con la Escuela de Salud Publica de
Harvard y la Organizacién Mundial para la Salud en 1983.
Sara afirmé que hoy en dia, la dieta mediterranea es més
popular que nunca y cada vez hay mas estudios cientificos



documentando sus beneficios. Sara describio la piramide
de la dieta mediterranea y mostro la jerarquia de la misma,
explicando que la base de la pirdmide corresponde a los
alimentos basicos de consumo diario como los granos
enteros, las frutas, los vegetales, los frijoles, las hierbas,
especias, nueces y grasas saludables como el aceite de
oliva. El siguiente escalon incluye alimentos que deben
consumirse dos veces por semana como el pescado,
mariscos y porciones moderadas de productos lacteos,
huevos y pollo o pavo. Mientras que, en la parte superior
de la piramide, se encuentran los alimentos como las
carnes rojas, los embutidos y los dulces que deben
consumirse con poca frecuencia o en ocasiones
especiales. La investigacién cientifica indica que seguir
una dieta mediterranea tiene muchos beneficios para la
salud, incluyendo una reduccién en el riesgo a padecer de
cancer, diabetes, enfermedad cardiovascular, y disfuncién
cognitiva. Sara finalizdé su presentaciéon con una serie de
recomendaciones para el desarrollo del campo de la
nutricién traslacional en Costa Rica.

Recomendaciones para traducir la evidencia cientifica en
cambios alimentarios sostenibles:

Usar lecciones de éxito.
Involucrar a muchas personas.
Trabajar con la industria.

O 0o o o

Trabajar con lideres de opinion como: chefs,
escritores gastrondmicos, autores de libros de cocina,
cientificos y el gobierno.

O Tener un mensaje claro y conciso. Repetirlo una y
otra vez en diferentes audiencias.

O Promover alimentos minimamente procesados.

] Promover las tradiciones dietarias nativas
saludables e integrar aspectos positivos de otras culturas
como por ejemplo la dieta mediterranea.

] Diseminar el concepto de la importancia de
“calidad de la dieta”.
0 Discutir la importancia de la accesibilidad,
asequibilidad y sabor de los productos que se tratan de
promover.

] Realizar una conexidn entre la ciencia y la
gastronomia por medio de la educacion del porqué y el

como.
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0 Inculcar la idea de que cada individuo tiene el
poder de hacer cambio. Por ejemplo, nosotros decimos “Tu
tienes el poder de exigir buena salud, utilizando tus raices
como guia”.

1. Resumen, identificacion de

recomendaciones.

prioridades vy

La ultima charla fue impartida por el doctor Walter Willett
quien inici6 su presentacién con una breve discusion y
reflexion acerca de como el cambio climéatico no es un
engafio. Explicd6 como el consumo de ciertos alimentos
puede influir de manera positiva 0 negativa en la salud
planetaria. Por ejemplo, la cantidad de emisiones de gases
de efecto invernadero por gramo de proteina son 10 veces
mas altas en las fuentes de proteina de origen animal como
la carne de res que en las de origen vegetal como las
leguminosas. Seguidamente, el doctor Willett dié a conocer
una serie de recomendaciones para mejorar nuestra
alimentacion en general, basadas en la mejor evidencia
cientifica. Primero destacé la importancia del consumo
diario de granos enteros 0 granos minimamente
procesados, vegetales color naranja y verde oscuro,
leguminosas, y frutas. Resalté que el consumo diario de
carne roja no es saludable y menciond la preferencia por el
consumo de productos bajos en grasa saturada siempre
que sea posible. De la misma manera, destacd la
importancia en la reduccién de productos altos en grasas
trans, refrescos y jugos azucarados, debido a su
asociacion con enfermedades no trasmisibles como
diabetes, enfermedades cardiovasculares y céncer. El
doctor Willett cité un pasaje del economista Keneth Rogoff
para ilustrar lo que esta pasando en nuestra sociedad.

“‘EL CAPITALISMO CORONARIO”

“A los agricultores se les paga por cultivar el maiz (a
menudo subsidiado por el gobierno), y a los procesadores
de alimentos se les paga por agregar toneladas de
quimicos para crear un producto que cree habito, y por lo
tanto sea irresistible. En el camino, a los cientificos se les
paga por encontrar la combinacién adecuada de sal,
azUcar y productos quimicos para hacer que la dltima
comida instantdnea sea lo mas adictiva posible; a los
publicistas se les paga por venderlos; y, al final, la industria
del cuidado de la salud hace una fortuna en el tratamiento
de una enfermedad que surge de manera inevitable”

Para finalizar presenté un gréfico indicando que pequefias
mejoras en la calidad de la dieta pueden tener un gran



impacto en la reduccion de enfermedades(30) y sefiald
que:

0 En los Estados Unidos, la calidad de la dieta
usando el “indicador de dieta saludable alterno” mejord un
21% entre 1999 al 2012; sin embargo, la calidad de la dieta
estadounidense sigue siendo mala.

0 Estas mejoras en la calidad de la dieta previnieron
1.1 millones de muertes prematuras durante este periodo.

0 La mejora en la calidad de la dieta disminuy6 la
diabetes en un 12.6%, las enfermedades cardiovasculares
en un 8.6%, y cancer en un 1.3%.

Para concluir el congreso el doctor Willett indicé lo
siguiente:

‘La alimentacion y estilo de vida saludables son los
cimientos de una poblacién sana”.
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