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RESUMEN

Introduccion: El indice de diversidad de la di-
eta (IDD) es una medida de la calidad de la ali-
mentacion, ya que entre mayor sea la variedad
de la dieta, mayor sera la posibilidad de cubrir
las recomendaciones de nutrientes esenciales.
Objetivo general: Determinar el IDD en una
muestra representativa de la poblacion ur-
bana costarricense.

Metodologia: Se evalué el consumo de
alimentos a través de un recordatorio de
24 horas. Los alimentos reportados se cla-
sificaron en 10 grupos, segun la meto-
dologia propuesta por la FAO. Al consumo
de cada uno de estos grupos se le asigna
un punto, hasta un maximo de 10 puntos.
Resultados: Se obtuvo un promedio de 4,97
puntos, el cual fue significativamente mayor
en los hombres y conforme aumenté el po-
der adquisitivo. No se encontraron diferencias
al comparar por edad o estado situacion nu-
tricional. El 64,4% de los participantes cum-
plid con la recomendacién de consumir al
menos cinco grupos diferentes de alimentos.
Conclusiones: La dieta de la poblacion ur-
bana costarricense presentan poca diversi-
dad, principalmente en la mujeres y en las
personas de menor nivel socioecondémico.
Esta informacion permitira enfocar ade-
cuadamente los esfuerzos a realizar para
mejorar la calidad de la dieta en el pais.

Palabras clave: diversidad de dieta, calidad
de la dieta, consumo de alimentos, Costa Rica

ABSTRACT

Introduction: The diet diversity index
(IDD) is a measure of the quality of the
diet, since the greater the variety of the
diet, the greater the possibility of covering
recommendations of essential nutrients.
Aim: To determine IDD in a represen-
tative sample of the Costa Rican ur-
ban population, food consumption was
evaluated through a 24-hour reminder.
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Methodology: The reported foods were
classifie1 into 10 groups, according to the
methodology proposed by FAO. To the con-
sumption of each of these groups one point
was assigned, up to a maximum of 10 points.
Results: An average of 4,97 points was ob-
tained, which was significantly higher in men
and as socioeconomic level increased. No
differences were found when comparing by
age or nutritional status. 64,4% of partici-
pants achieved with the recommendation to
consume at least five different food groups.
Conclusions: Costa Rican urban populations
reports a non-diverse diet, mainly among wo-
man and those of low socioeconomic status.
This information will allow to properly focus the
effortstoimprove quality ofthedietinthe country.

Key words: Diet
lityy, food consumption,

diversity, Diet qua-
Costa Rica

INTRODUCCION

El rapido crecimiento econémico ha llevado
a los paises a una modificaciéon importante
en su patron alimentario en general, pero
de manera acelerada a aquellos en vias de
desarrollo. Esta transicion nutricional se ha
caracterizado por la incorporaciéon de alimen-
tos energéticamente densos y con elevados
contenidos de azucares refinados y grasas,
particularmente acidos grasos saturados.
Esta ampliamente descrito que el alto con-
sumo de estos alimentos afecta la calidad de
la dieta y ademas se ha asociado con una
ganancia excesiva de peso y la consiguiente
aparicion de enfermedades crénicas vincu-
ladas con el sobrepeso y la obesidad (1,2).

La Organizacion de las Naciones Unidas para
laAlimentacionylaAgricultura (FAO), reconoce
que el incremento de la prevalencia de exceso
de peso es mayor en Latinoamérica y el Cari-
be en comparacién con otras regiones(3,4).
Las cifras epidemiolégicas para América
Latina y el Caribe, superan las reportadas
por la Organizacion Mundial de la Salud a



nivel mundial y en otras regiones (2,4). Ac-
tualmente, el 57,0% de la poblacién tiene so-
brepeso y de esta, el 23,6% es obesa. Sin
embargo, de manera simultanea, el ham-
bre sigue presente en la region, afectan-
do al 6,1% de la poblacion, al igual que la
deficiencia de micronutrientes, impactan-
do a los grupos con mayor vulnerabilidad,
nifos y mujeres en edad reproductiva (5,3)

Adicionalmente, también se considera malnu-
tricion cuando, apesardela sobrealimentacion
asociada al exceso de peso, existe un con-
sumo deficiente de los micronutrientes esen-
ciales como las vitaminas y los minerales (6).

Elpatrondeladietaoccidental, lasinequidades
socioeconomicas y la gran disponibilidad de
alimentos son factores que podrian explicar
la coexistencia del exceso de peso y las defi-
ciencias nutricionales, aun en los mismos ho-
gares, lo cual representa un fenémeno conoci-
do como la doble carga de la malnutricion (7).

La diversidad de la dieta es reconocida como
un componente clave en la evaluacion de la
calidad de la dieta, asumiendo que entre ma-
yor sea la variedad de los alimentos consum-
idos, mayor sera la probabilidad de cubrir las
recomendaciones establecidas para la inges-
ta de nutrientes esenciales, disminuyendo los
efectos adversos vinculados a las deficien-
cias nutricionales y previniendo el desarrollo
de las enfermedades crénicas (1,8). Una dieta
variada también se ha asociado con una ma-
yor concentracion sanguinea de marcadores
antioxidantes, lo que podria a su vez repre-
sentar una reduccion del estrés oxidativo (9).

La Organizacion Mundial de la Salud su-
giere que para llevar una dieta salu-
dable deben consumirse semanalmente al
menos 20 diversos tipos de nutrientes (8).
La FAO, ha propuesto una herramienta para
evaluar la diversidad de la dieta, conoci-
da como el indice de diversidad de la dieta

(IDD), el cual se define como el numero de
alimentos o grupos de alimentos consumidos
en un periodo de tiempo determinado, ya sea
a nivel individual o a nivel de hogar (8,10,11).

De acuerdo con Oliveira y colaboradores, son
pocos los estudios que hacen uso de meto-
dologias para la determinacion de la diversi-
dad de la dieta que contemplen unicamente el
conteo de alimentos con un perfil saludable,
de manera que, una mayor diversidad de la
dieta refleje una mejor calidad de la misma
(12). En este sentido, la herramienta propues-
ta por la FAO puede considerarse adecuada
para la valoracion de la calidad de la dieta.

Los estudios que han realizado de la diver-
sidad de la dieta la region Latino Americana
son escasos, y hasta nuestro conocimiento,
no existen datos en Costa Rica relativos a
este indicador en la dieta costarricense y los
determinantes de esta. Por lo anterior, este
estudio se propuso describir la diversidad
de la dieta poblacion urbana costarricense
y las diferencias que se presentan en re.
lacidn con el sexo, el grupo de edad, el ni-
vel socioecondmico y el estado nutricional.

METODOLOGIA
Diseno del estudio:

El presente analisis se realiza a partir de los
datos correspondiente a 798 individuos de
la muestra costarricense incluida en el Es-
tudio Latino Americano de Nutricion y Salud
(ELANS), un estudio transversal, multicén-
trico disefiado con el objetivo de analizar la
ingesta de alimentos, la actividad fisica y su
asociacion con las medidas antropométricas
en la poblacion latinoamericana. El estudio
fue llevado a cabo en entre mayo de 2014
y diciembre de 2015, en una muestra repre-
sentativa de las zonas urbanas de Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecua-
dor, Peru y Venezuela. El disefo del estudio
puede consultarse en Fisberg et al (2016)(13).
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Muestreo:

La muestra estuvo constituida por 798 costa-
rricenses, con edades entre 15 y 65 anos de
edad, residentes en zonas urbanas del pais.
Los participantes fueron seleccionados a
través de un muestreo complejo, multietapi-
co, estratificado por zona geografica, sexo,
edad y nivel socioeconémico. La represen-
tatividad de la muestra se establecié con un
nivel de confidencia del 95% y un error de
muestreo del 3.9-5% de significancia. Los in-
dividuos dentro del hogar fueron selecciona-
dos segun el proximo en cumplir afios en el
50% de los casos y en el otro 50% el ultimo en
cumplir afios, controlando por cuotas segun
el sexo, la edad y el nivel socioeconémico.
Se excluyeron de la muestra personas fuera
del rango etario seleccionado, mujeres em-
barazadas o en periodo de lactancia, per-
sonas que tuviesen alguna condicion fisica
o cognitiva que afectara el consumo de ali-
mentos o la practica de actividad fisica, res-
identes de centros o instituciones (carce-
les, centros de salud, hospicios, asilos, etc.)
o que no firman el consentimiento informado o
el asentimiento, en el caso de los adolescentes.
Los participantes fueron visitados en dos dias
no consecutivos, con un intervalo de 3 a 8 dias,
de manera que todos los dias de la semana
estuvieran igualmente representados en el es-
tudio. En la primera visita se aplicé un cuestio-
nario con la informacién sociodemografica, un
recordatorio de 24 horas y se determinaron las
medidas antropométricas. En la segunda visita
se realizo el segundo recordatorio de 24 horas,
un cuestionario de frecuencia de consumo de
bebidas y un cuestionario de actividad fisica.

Aspectos éticos:

La confidencialidad de los participantes
se aseguré manteniendo una identifi-
cacién numérica en lugar de sus nombres.
El disefio del estudio que involucré los par-
ticipantes costarricenses fue inscrito en la
Vicerrectoria de Investigaciéon de la Univer-
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sidad de Costa Rica con el numero 422-
B4-320 y fue aprobado por el Comité Eti-
co Cientifico de esta misma universidad en
la sesion 260 del 10 de octubre de 2013.

Medidas antropométricas:

Entrevistadores entrenados tomaron medidas
del peso, la altura, la circunferencia del cue-
llo, la cintura y la cadera de todos los partici-
pantes. El peso fue obtenido con una balanza
calibrada marca SECA, con una capacidad de
200kg y una exactitud de 0.1kg, luego de que
el participante se removiera la ropa pesada,
los articulos que llevara en sus bolsillos, las
medias y los zapatos. La altura se midi6é con
un estadiometro portatil, marca SECA, con
una capacidad de 205 cm y una exactitud de
0.1cm. Las circunferencias se midieron con
una cinta inelastica al 0.1cm mas cercano.

El indice de masa corporal (IMC) kg/m2 para
los participantes de menos de 18 afos fue
clasificado de acuerdo a los puntos de corte
propuestos por Onis para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2007 (14),
y para los adultos, se defini6 segun lo pro-
pone esta misma institucion de la siguiente
manera: bajo peso: IMC <18.5 kg/m2, peso
normal: IMC >18.5 kg/m2 and < 25.0 kg/m22,
sobrepeso: IMC225.0 kg/m2 y obesidad: IMC
=230.0 kg/m2. El punto de corte para la cir-
cunferencia de cintura se establecio en 2102
cm para los hombres y 288 cm para las mu-
jeres (15). Para la circunferencia del cuello,
se clasifico como obesidad cervical, un pun-
to de corte en el caso de los adolescentes
el punto de corte se establecio si era >34.25
cm en los hombres y >31.5 cm en las mu-
jeres(16) en el caso de los adolescentes y
para los adultos se consideré >39 cm para
los hombres y >35 cm para las mujeres (17).

Evaluacion del consumo de alimentos:

Se realizaron dos recordatorios de 24 horas
por encuestadores entrenados bajo la super-



vision de nutricionistas, siguiendo el méto-
do de pasos multiples (18), para obtener la
informaciéon del consumo detallado de ali-
mentos y bebidas el dia anterior a la entrev-
ista. Para estimar el tamafio de las porciones
se utilizé el album de fotografias de los a-
limentos comunmente consumidos en Cos-
ta Rica (19), asi como medidas caseras. Los
datos fueron posteriormente convertidos en
gramos Yy mililitros e ingresados al programa
Nutrition Data System for Research (NDSR)
version 2013, desarrollado por la Universi-
dad de Minnesota, el cual utiliza la base de
datos de composicién de alimentos del De-
partamento de Agricultura de los Estados
Unidos, entre otras fuentes de informacion.

Los alimentos que no se encon-
traron enlistados en este programa
fueron previamente estandarizados si-

guiendo la metodologia descrita en el
articulo de Kovalskys et al (2015) (20)
indice de diversidad de la dieta:
Para la determinacion del indice de diver-
sidad de la dieta se siguidé la metodologia
propuesta por la FAO (10) la cual propone
analizar la diversidad de la dieta a nivel in-
dividual de acuerdo con la clasificacién de
alimentos establecida en el Proyecto: indice
de Diversidad de la Dieta en las Mujeres (11).
Esta metodologia clasifica los alimentos con-
sumidos en las 24 horas previas a la entre-
vista, por lo que se considerd unicamente el
primer recordatorio de 24 horas realizado.

La informacién fue analizada considerando
16 grupos de alimentos, los cuales son pos-
teriormente reagrupados de acuerdo con el
analisis propuesto en diez grupos: 1. Granos,
cereales, raices y tubérculos (incluye arroz,
maiz, trigo, sorgo y los alimentos hechos
con estos ingredientes como pastas, pan,
galletas; papas, yuca, otros tubérculos de
color blanco y platanos), 2. Vegetales de co-
lor verde oscuro (incluye espinacas, kale y

otros), 3. Frutas y vegetales ricos en vita-
mina A (incluye ayote, zanahoria, camote,
pejibaye, papaya, melon, albaricoque, melo-
cotdén y otros), 4. Otras frutas 5. Otros ve-
getales (incluye tomate, cebolla, berenjena,
lechuga, pepino y otros), 6. Carnes y pes-
cado: (incluye res, cerdo, aves, pescado,
mariscos, visceras y otros), 7. Nueces, se-
millas y 8. legumbres (incluye frijoles, gar-
banzos, lentejas, mani, almendras, nueces y
otras), 9. Huevos (incluye huevos de gallina,
pato y otras aves), 10. Leche (incluye leche
de vaca, cabra, oveja, bufalay otras, asi como
queso, yogurt y otros productos derivados).

Al consumo de al menos 15 g de cada uno
de los grupos anteriormente mencionados se
le otorga un punto y cero puntos si el con-
sumo fue inferior a 15g. El mayor puntaje
obtenido seria de 10 puntos si se incluye en
la dieta todos los grupos evaluados. A ma-
yor puntaje, mas diversa es la dieta. Se con-
sidera una dieta diversa aquella que incluya
al menos 5 de los grupos evaluados (21).

Analisis estadistico:

Los datos se presentan en promedios y des-
viacion estandar, estratificados por sexo,
edad nivel socioeconémico y estado nutricio-
nal segun la clasificacion de indice de Masa
Corporal (IMC), circunferencia de cintura y
cuello. EI IDD fue categorizado en tertiles, el
primer tertil con 0-4 puntos, el segundo con 4-6
puntos y el tercero con mas de 6 puntos. Los
datos fueron comparados utilizado analisis de
varianza multivariado (MANOVA). En caso de
comparaciones multiples se utilizé la prueba
post-hocde Bonferroni. Se considerd unadife-
rencia estadisticamente significativa sip<0.05.

RESULTADOS

La muestra total estuvo constituida por 798
personas, delas cuales el 50,6% eran mujeres.
El promedio general para IDD cos-.
tarricense fue de 4,97 puntos,
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ademas este indicador fue significativamente
mayor en los hombres y conforme incre-
mentd el poder adquisitivo de la poblacion.
No se encontraron diferencias significativas
asociadas al por estado nutricional o cir-
cunferencia de cintura o cuello (Cuadro 1).

Los datos respectivos al IDD se analizaron
por tertiles. En el tertil 1, se ubican, princi-
palmente, las personas que no alcanzaron el
puntaje correspondiente a una dieta diversa.
En los tertiles 2 y 3, aquellas que habian con-
sumido mas de 5y 7 grupos respectivamente.
El analisis por tertiles de diversidad de la die-
ta, mostrado en el Cuadro 2, revela una distri-
bucion inversa de hombres y las mujeres. El
porcentaje de mujeres con un IDD menor, dis-
minuye conforme aumenta el tertil; mientras
que en los hombres, el porcentaje de estos
con una dieta diversa incrementa conforme
en los tertiles superiores (2 y 3). También se
encontré que, a menor nivel socioecondémico,
menor es el porcentaje de la poblacién en
los tertiles dos y tres. Se encontré una dife-
rencia significativa en la calidad de la dieta,
entre los tertiles 1 y 3 (p<0,005). Descripti-
vamente, se observa una menor prevalencia
del exceso de peso, obesidad abdominal y
cervical en la poblacion ubicada en el tercer
tertil, en comparacién con los tertiles 1 y 2.
En las personas ubicadas en el tercer tertil,
se observdé un consumo significativamente
mayor de fibra, vitamina A, C y D, asi como
de azucares anadidos, sodio, grasas satu-
radas y grasas trans, en comparacion con
las personas del primer tertil (Cuadro 3).

El 64,4% de la poblacién costarricense cum-
ple con la recomendacion de consumir al
menos cinco grupos diferentes de alimentos.
Este porcentaje no evidencié dife-
rencias significativas segun el sexo,
el grupo etario, el nivel socioeco-
némico o el estado nutricional (Cuadro 4).

Entre las personas con un IDD igual o superior
a 5, mas del 50% reporté el consumo de
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granos, cereales y tubérculos, otros vege-
tales, leche, carnes y leguminosas. Mien-
tras que en la poblacion que no consume
una dieta diversa, solamente el de granos,
cereales y tubérculos, el de otros vegetales
y las carnes, fueron reportados por mas
del 50% de los consumidores (Grafico 1).

DISCUSION

Los datos presentados constituyen, hasta
nuestro conocimiento, los primeros en des-
cribir la diversidad de la dieta en una mues-
tra representativa para la poblacion urba-
na costarricense. En términos generales,
la diversidad de la dieta obtuvo un prome-
dio de 4,97 (DE=1,1), lo cual permite cata-
logar la dieta costarricense como no varia-
da segun lo propuesto por la FAO (10). En
comparacion con los resultados reportados
por Gomez y colaboradores (2019), entre
los paises latinoamericanos la media para la
diversidad de la dieta costarricense, es su-
perada solamente por Ecuador y Peru (22).
Aunado a esto, como se mostro en el
cuadro 4, el 35,6% de la poblacién costarri-
cense no esta alcanzando el consumo mi-
nimo recomendado, esto significa que re-
portd consumir alimentos de cinco o menos
grupos, analisis previos en poblacion lati-
noamericana han encontrado una relacion-
inversa entre el consumo adecuado de mi-
cronutrientes y la diversidad de la dieta (1).

Los resultados obtenidos indican que la
diversidad de la dieta varia significativa-
mente segun las variables sexo y nivel so-
cioecondmico; coincidente con lo reporta-
do para la poblacion latinoamericana (22).
De igual manera, Morseth et al
(2017) y otras investigaciones,
han descrito una mayor diversidad
de la dieta en los estratos socioecondmicos
mas altos, favorecido por la mayor posibili-
dad de adquirir los alimentos (1,23,24). Aun



que la edad no tuvo un peso significativo en
la variedad de la dieta, contrario a lo obser-
vado en el estudio de Gémez (2019), en Cos-
ta Rica los grupos de mayor edad tendieron
a una menor diversidad de la dieta; esto ha
sido previamente identificado en otras po-
blaciones y se ha asociado con una menor
seleccion y consumo de diferentes grupos
de alimentos en las personas mayores (22).

Esta investigacidn encontré que, en las per-
sonas ubicadas en el tercer tertil para la di-
versidad de la dieta, la calidad de la dieta
fue significativamente mayor, respecto a los
tertiles 1 y 2.; también se encontré un ma-
yor consumo de fibra y vitaminas A, C y D,
asi como de azucar anadida, grasas satu-
radas y trans, y sodio. Esta asociacidén en-
tre la diversidad de la dieta y el consumo
de alimentos no saludables ha sido previa-
mente identificada por otros estudios (1,12).
El estudio de Ponce y colaboradores, en la
poblacién mexicana encontré que conforme
aumento la diversidad de la dieta, aument6
el consumo de alimentos con un perfil nutri-
cional no saludable. Se ha visto que cuando
incrementa el ingreso econdmico, las per-
sonas tienden a aumentar el consumo de
alimentos altamente recompensantes, los
cuales se caracterizan principalmente por
elevados contenidos de sodio, colesterol,
grasas saturadas y azucares refinados (1).

Trijsburg y colaboradores (2017) recien-
temente publicaron una revision acera del
uso de indicadores para la evaluacion de
la calidad de la dieta en paises en vias de
desarrollo; esta revision concluye la necesi-
dad de establecer indicadores que contem-
plen la ingesta adecuada, la variedad y la
moderacion de los alimentos consumidos
por la poblacion (25); este ultimo es una
limitante de la herramienta utilizada para
en esta investigacién, pues, aunque con-
sidera grupos de nutrientes esenciales, no
evalua la cantidad de calorias o consumo
de otros alimentos, que se han asociado

con efectos perjudiciales para la salud.
En concordancia con lo anterior, la investi-
gacion de Oliveira y colaboradores (2018)
plantean la necesidad de cuestionarse de
que manera la diversidad de la dieta afec-
ta los patrones de alimentacion y la salud
de la poblacion expuesta a una variedad
creciente de alimentos procesados, de
menor costo y baja calidad nutricional (12).

CONCLUSION

Segun el criterio de la FAO la dieta en la po-
blacion costarricense no es diversa. Como
principales factores asociados a una menor
diversidad de la dieta se encontro el ser mu-
jer y pertenecer al grupo con un menor ni-
vel socioecondémico. A pesar de que la gran
mayoria logra cubrir la recomendacion de
consumir al menos cinco grupos de alimen-
tos, el consumo de alimentos que constitu-
yen fuentes importantes de fibra y micronu-
trientes como las frutas y vegetales (de ho-
jas verdes, fuentes de vitamina A) es relati-
vamente bajo aun en quienes cumplen con
un IDD igual o superior a 5 y en mayor me-
dida en las personas con dietas no diversas.

Este analisis presenta una herramienta sim-
ple y de facil aplicacion que permite iden-
tificar los grupos de alimentos que estan
siendo menos consumidos y cuales son los
factores sociodemograficos o grupos de la
poblacion que presentan una dieta menos
variada, y que podrian estar en riesgo de
tener un consumo deficiente de vitaminas
y minerales y otros compuestos con propie-
dades benéficas para el organismo. Esta
informacion permitira orientar los esfuerzos
que deben realizarse para lograr mejorar la
calidad y la diversidad de la dieta en el pais.
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Cuadro 1. Indice de diversidad de la dieta segun las variables sociodemograficas v estado nutricional en la

poblacion urbana costarricense.

Categoria n % Promedio DE Min Max P
Costa Rica 798 100 4,97 13 1 9
Sexo Hombres 394 494 5.06 14 1 9 0,003
Mujeres 404 50,6 4,87 1.4 1 9
Grupo deedad 15419 121 152 483 13 1 9 0.673
(afios) 20a34 301 37.7 5.05 1.3 2 9
35a49 224 281 498 14 1 3
50a6s 152 19,1 4,89 1.4 1 8
Nivel Alto 108 13,5 5.20 14 1 9 0.002*
socioecondmico  Medio 428 53.5 5.07 14 1 9
Bajo 262 32,7 4,70 1.4 1 8
Estado Bajo peso 27 3.4 5.00 13 1 7 0.868
Nutricional Normopeso 267 33.5 5.00 14 1 9
Sobrepeso 260 32.6 492 14 1 9
Obesidad 210 26,3 4,92 1.4 2 9
Obesidad 34 43 5.20 13 3 8
morbida
Circunferencia Riesgo 298 37.7 499 1.3 1 9 0,720
de cintura disminunido
Obesidad 500 62.7 495 14 1 9
abdominal
Circunferencia Riesgo 424 531 491 13 1 9 0,210
de cuello disminuido
Obesidad 374 46,9 5,03 14 1 9
cervical

*p=0,005 entre el nivel socioeconomico alto v bajo
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Cuadro 2. Distribucion dela muestra para cada categoria segun los tertiles de diversidad de la dieta en la

poblacion urbana costarricense.

Categoria Tertil
I II I
General Costa Rica 346 30.5 350
Sexo Masculino 39.1 51.0 58.1
Femenino 60,9 49.0 419
Edad 15-19 afios 15.9 144 151
20-34 afios 36.6 37.0 394
35-49 afios 261 29.6 287
50-65 afios 214 18.9 16.8
Nivel Socioecondmico Alto 10.1 14.0 16.5
Medio 50,7 55.1 552
Bajo 39.1 309 283
Estado Nutricional Exceso de peso 64.1 67.5 584
Obesidad abdominal 63.0 68.7 57.0
Obesidad cervical 440 53.5 43.0
Evaluacion de la dieta Calidad de la dieta 62.3* 63.5 64.5*
Diversidad de la dieta 3.5(0.6) 5405 7204

Grdfico 1. Porcentaje de la poblacion urbana costarricense que consume cada uno de los

grupos de alimentos estudiados segin el cumplimiento de la recomendacién de

consumir al menos cinco grupos de alimentos (dieta diversa).
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Cuadro 3. Consumo promedio de nutrientes segun el tertil de diversidad de la dieta en

poblacion urbana costarricense.

Tertil 1 Tertil 3
Promedio DE Promedio DE p
Vitamina A (mg/d) 5701 292.0 7814 363 4 0.000
Vitamina C (mg/d) 59.1 358 86,0 51,2 0,000
Vitamina D (mg/d) 23 1.3 32 1.3 0,000
Fibra (g/d) 172 6.9 223 7.6 0.000
Amicar (mg/d) 236,8 1314 299.1 132.2 0,000
Grasa satwrada (g/d) 1403 60,7 186,2 61,1 0,000
Sodio (mg/d) 23812 8249 32012 89792 0,000
Grasas trans (g/d) 114 4.7 14,4 3.0 0,000

Cuadro 4. Porcentaje de la poblacion urbana costarricense que cumple con la recomendacion de consumir al

menos cinco grupos de alimentos.

n %o p
Categoria Costa Rica 514 64.4
Sexo Hombres 268 68.0 0.035*
Mujeres 246 60.9
Grupo etario 15 a 19 afios 71 58.7 0.011%
20 a 34 afios 204 67.7
35 a 49 afios 144 64.3
50 a 65 afios 05 62.5
Nivel Socioecondmico Alto 70 64.8 0.025*
Medio 292 68.2
Bajo 152 58.0
Estado Nutricional (IMC) Bajo peso 18 66.7 0.470
Normopeso 174 34.8
Sobrepeso 159 612
Obesidad 137 65.2
Obesidad morbida 26 76.7
Circunferencia de cintura Riesgo disminuido 193 648 0.872
Obesidad abdominal 321 64.2
Circunferencia de cuello Riesgo disminuido 265 62.5 0,230
Obesidad cervical 249 66.6
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