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RESUMEN

Introduccion: La carga de la enfermedad atribuible al consumo de carne roja es un
tema que no ha sido estudiado; en Costa Rica y a nivel mundial existen pocos estudios
especificos sobre el tema. Los cambios en la poblacion, en conjunto con los cambios
en la dieta de los costarricense, han tenido, como consecuencia, afectar la salud de
la poblacion. Objetivo general: Determinar la carga de la enfermedad atribuible al
consumo de carne roja en Costa Rica de 1990 a 2017. Metodologia: Mediante la
recoleccion de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), para la
caracterizacion de la poblacion, pero también gracias al Institut for Healh Metrics and
Evaluation (IHME), mediante la Global Burden of Disease (GBD), usando la tasa de
mortalidad, la extrapolacion al nUmero absolutos de muerte, los afios vividos con
discapacidad (AVD), los afios de vida perdidos y los afios de vida saludables perdidos
(AVAD), se analiza la carga de la enfermedad atribuible al consumo de carne roja, en
la poblacion costarricense, entre los afios 1990 y 2017, segun el sexo y los grupos
etarios.Resultados: La poblacion costarricense no solamente crece en niumero, sino
también a nivel de reparticion en los grupos etarios, con una poblacién que envejece.
La tasa de mortalidad y el nimero de muertes, atribuibles al consumo de carne roja,
han ido creciendo, de forma lenta; sin embargo, ha sido constante a lo largo de los
afios. Los afos vividos con discapacidad (AVD) y los afios de vida perdidos (AVP)
atribuibles al consumo de carne roja, han demostrado ser anualmente mas
importantes, con un aumento mas significativo en la poblacién masculina, afectando
mas a los de 50 a 69 afos. No obstante, los demas grupos etarios se ven afectados
por los efectos de la carne roja, con una tendencia al crecimiento en ambos
indicadores, un crecimiento que, a pesar de no presentar un impacto tan importante,

ha sido constante. Los afos de vida ajustados por Discapacidad (AVAD), también
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permiten llegar a la conclusién de que la poblacion con mas riesgo, para el 2017, es
la de 50 a 69 afos, con mas AVAD perdidos por el consumo de carne roja, con un
crecimiento importante a partir del 2008. Los demas grupos etarios se ven afectados
también, por el crecimiento de los AVAD en su poblacion atribuibles al consumo de
carne roja, aunque en la poblacién femenina esta afectacion es mucho mas lenta en
ocurrir. Discusién: Al comparar Costa Rica con otros paises, tanto desarrollados
como subdesarrollados del mundo y de Latinoamérica, el consumo de carne roja
afecta a todas las poblaciones del mundo, con diferencia en sus tasas de mortalidad
mucho mas elevadas en Estados Unidos, Francia y Chile o Cuba, asi como en sus
AVD, AVP y AVAD. Eso se puede atribuir al bajo consumo de carne roja, aunque en
aumento durante los dltimos afios, en Costa Rica, en comparacion con los demas
paises. Los AVAD, atribuibles a la dieta inadecuada en general, son mucho mas bajos
en Costa Rica que en los paises comparados, atribuibles a una dieta mas sana en
general, con dietas con mayor acceso a los alimentos sanos y un menor consumo de
alimentos perjudiciales a la salud. Conclusiones: La poblacion de Costa Rica todavia
presenta indicadores de salud bajos, con respecto al consumo de carnes rojas, con
dietas menos enfocadas a dicho producto, lo cual ha permitido mantener una tasa de
mortalidad, asi como AVD, AVP y AVAD bajos. Sin embargo, se debe tomar en cuenta
gue esas tasas e indicadores han presentado un aumento casi exponencial, por lo
cual se debe mantener el enfoque del Sistema de Salud hacia la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades cronicas, que aparecen debido a la presencia de la

carne roja en las dietas.

Palabras claves: Consumo de Carne Roja, Carga de la Enfermedad, Riesgo
Atribuible, Tasa de Mortalidad, Numero de Muertes, Afos Vividos con Discapacidad

(AVD), Afos de Vida Perdidos (AVP), Afos de Vida Ajustados por Discapacidad
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(AVAD/AVISA), Costa Rica, Francia, Estados Unidos, Cuba, Chile.
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ABSTRACT

Introduction: The burden of the disease attributable to the consumption of red meat
is a subject that has not been studied; in Costa Rica and there are few specific studies
on the subject worldwide. The changes in the population together with the changes in
the diet of the Costa Ricans have had the consequence of affecting the health of the
population. General objective: To determine the burden of the disease attributable to
the consumption of red meat in Costa Rice from 1990 to 2017. Methodology: By
collecting data from the National Institute of Statistics and Census (INEC) for the
characterization of the population, but also thanks to the Institute for Healh Metrics and
Evaluation (IHME), through the Global Burden of Disease (GBD), using the mortality
rate, extrapolation to the absolute number of deaths, years lived with disability (YLD),
years of life lost (YLL) and disability adjusted life year (DALY), the burden of the
disease attributable to the consumption of red meat is analyzed , in the Costa Rican
population between 1990 and 2017, according to sex and age groups. Results: The
Costa Rican population, not only, grows in number, but also at the level of distribution
in the age groups, with an aging population. The mortality rate and the number of
deaths, attributable to the consumption of red meat, have been growing, slowly;
however, has been constant over the years. The years lived with disability (YLD) and
the years of life lost (YLL) attributable to the consumption of red meat, have been
shown to be more important each year, with a more significant increase in the male
population, affecting more than 50 to 69 years old. However, the other age groups
have been affected by the effects of red meat, with a growth trend in both indicators, a
growth, which, despite not presenting such an important impact, has been constant.
The disability adjusted life year (DALY), also allows to reach the conclusion that the
population with more risk for the year 2017 is 50 to 69 years, with more DALYs lost
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due to the consumption of red meat, with a growth important since 2008. The other
age groups are also affected by the growth of DALYSs in their population, attributable
to the consumption of red meat, although in the female population this affectation is
much slower to occur. Discussion: Comparing Costa Rica with other countries, both
developed and underdeveloped in the world and Latin America, the consumption of
red meat affects all the populations of the world, with difference in their mortality rates
much higher in the United States, France and Chile or Cuba, as well as in its YLD, YLL
and DALY. This can be attributed to the low consumption of red meat, although
increasing in recent years, in Costa Rica compared to other countries. The DALYS,
attributable to the inadequate diet in general, are much lower in Costa Rica than in the
compared countries, attributable to a healthier diet in general, with diets with greater
access to healthy foods and a lower consumption of harmful foods. Conclusions: The
population of Costa Rica still has low health indicators, with respect to the consumption
of red meats, with diets less focused on this product, which has allowed maintaining a
mortality rate, as well as low ADL, AVP and DALYs. However, it should be considered
that these rates and indicators have shown an almost exponential increase, which is
why the Health System's approach to the prevention and treatment of chronic diseases

must be maintained, which appear due to the presence of red meat in the diets.

Key words: Consumption of Red Meat, Burden of Disease, Attributable Risk, Mortality
Rate, Number of Deaths, Years Lived with Disability (YLD), Years of Life Lost (YLL),
Years of Life Adjusted for Disability (DALY), Costa Rica, France, United States, Cuba,

Chile.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La carne roja es un elemento importante en la dieta del ser humano. Se ha convertido
a lo largo de los milenios en una fuente de vida y fuerza, permitiendo la evolucién de
la raza humana. Siempre ha tenido un valor simbolico importante tanto individual,
social como religioso. Conforme han pasado los siglos, el uso de la carne roja ha ido
evolucionando gracias al desarrollo de la industria de la alimentacion, transformando
materia prima en productos listos para su consumo. Anteriormente, los productos se
compraban hechos de manera artesanal y eran parte de los quehaceres. Hoy en dia,
es parte de la industria agroalimentaria, y su distribucion se ha visto mejorado gracias
a los avances, tanto tecnolégicos como en su preparacion por parte de los
distribuidores, facilitando su consumo diario posible; por ejemplo, en la preparacion
de la carne en cortes faciles de preparar, sin tener que comprar el animal entero.
Segun Yves Lepage®, antropdlogo en la Universidad de Bruselas, “tanto el americano
como el europeo estiman generalmente que no haber comido si su comida no contiene
carne”. Eso deja entender que la carne es un elemento crucial en la dieta de dicha
poblacion e implica un consumo casi diario. Entender la importancia de la carne roja
en la vida diaria de los humanos es crucial para su entendimiento en la produccion de
enfermedades.®

Se ha establecido que el consumo de carne por persona se determina segun la
produccion agricola de esta en un pais, incluyendo la exportacion, asi como la
importacion de dicho producto. Sin embargo, no permite distinguir la cantidad de carne
gue se usa para consumo y la que no se usa para consumo directo, como por ejemplo

el consumo indirecto a través de otro producto. Se realiza el célculo en tonelada-
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equivalente-cuerpo. Esta unidad se calcula a partir del peso total de los animales
matados, dividido entre el nimero de habitantes de una region. Debido que se
consumen hasta los huesos, los cuernos, la grasa, el valor subestimado es del 25 al
30% a nivel de Europa.®

Segun datos de la Organizacion de Cooperacion y de Desarrollo Econémico de
Francia (OCDE), el consumo de carnes rojas es directamente ligado al nivel de vida,
a los modos de consumo del pais, asi como el precio de dicho producto. En el 2018,
el consumo de carnes rojas a nivel mundial es de 6.4 kilogramos (kg) per céapita
anualmente. Si se comparan datos de Europa, América del Norte, América Latina, se
pueden observar grandes diferencias de habitos de consumo. ElI consumo promedio
a nivel de la Union Europea es de 10.9 kg per capita. En Canada, el consumo es de
17.3 kg per cépita 'y en Estados Unidos, el consumo es de 25.9 kg per capita. Argentina
es el pais que mas consume a nivel mundial, alcanzando 39.6 kg per capita. El
consumo de carne roja es muy variable, dependiendo del pais que se estudia; sin
embargo, se puede observar que es un elemento importante de la dieta, sin importar
el continente y el estado econémico.®

Es sumamente importante entender cuéles son los habitos de consumo de carnes de
una poblacion, para poder entender la aparicion de enfermedades ligadas a dicho
consumo. Conforme aumenta la cantidad de carne roja consumida, aumenta la
incidencia de enfermedades asociadas al sobreconsumo de dicho producto.

En un estudio efectuado en el 2005, realizado en Europa, donde participaron diez
paises, con 478 040 hombres y mujeres, los cuales no presentaban cancer de colon
rectal de 1992 hasta 1998, se realizo el seguimiento en promedio por 4.8 afos, durante
los cuales se recolectaron datos tanto de la dieta como de los habitos de vida. Se

detectd una incidencia de 1 329 de cancer de colon rectal. Debido a los hallazgos
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encontrados, se relacionaron el consumo de carne rojas, asi como el consumo de
carnes procesadas, con el cancer colon rectal en participantes que consumian mas
de 160 gramos al dia de carnes. Concluyeron que la carne roja contiene grandes
cantidades de hierro hemo, el cual estimula la produccién de n-nitroso endogeno,
encontrado dentro del sistema digestivo. Posteriormente a la digestion, la N-
nitrosacién aumenta el riesgo de presentar cancer colorrectal. ¥

Un metaandlisis, publicado en el 2011, estudia la incidencia de presentar una
enfermedad coronaria, un infarto agudo de miocardio y diabetes, asociados al
consumo de carnes rojas y carnes procesadas. Se incluyen unos 20 estudios, tanto
estudios de cohorte como estudios de caso y control; incluyen a 1 218 380 personas,
de las cuales 23 889 presentan una enfermedad coronaria, 2 280 presentan un infarto
agudo de miocardio y 10 797 presentan diabetes mellitus, todos asociados con el
consumo de carnes rojas y procesadas. Llegan a la conclusion de que el consumo de
carne se considera como un factor de riesgo para la aparicion de enfermedades, tanto
cardiovascular como metabdlica, y que los efectos se encuentran proporcionales al
tipo de carne consumida.®)

En una revision sistematica y un metaanalisis de estudios prospectivos europeo,
realizado por Lukas Schwingshackl, observan los efectos de 12 grupos mayores de
comida. Con respecto al consumo de carne roja, encuentran que, en las personas con
un consumo de carne roja de 85 gramos por dia, existe una asociacion positiva. De
acuerdo con el numero de porciones al dia, aumenta el riesgo relativo de mortalidad
asociado al consumo; el riesgo relativo con una porcion al dia de carne roja es de 1.16
(IC 95%: 1.14, 1.18) mientras que en las personas que consumen dos porciones al
dia, el riesgo relativo es de 1.35 (IC 95%:1.32, 1.38). Determinan una asociacion

franca entre el consumo de carne rojay el aumento de todas las causas de mortalidad
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gue, con base en una dieta con carne roja de al menos 85 gramos por dia, incrementa
en un 10 % el riesgo de mortalidad por cada cien gramos de carnes rojas consumidas
adicionalmente. ©

En Chile, estudios recientes demuestran la importancia de la carne roja en la dieta de
sus ciudadanos. Determinan que, para el afio 2013, el consumo per capita de carne
bovina es de 24.4 kilogramos, el cual puede verse al alza, en comparacion con los
ultimos cinco anos previos.(”

Segun un estudio realizado por la Universidad de Michigan, en conjunto con la
Universidad de Harvard, el consumo de carne roja en la poblacion hispanoamericana
es relativamente bajo, en comparacién con el consumo por parte de la poblacion
americana y europea. Sin embargo, refieren que el estilo de vida ha ido cambiando, y
conforme cambia, se presenta un cambio hacia una dieta cada afio mas occidental, lo
cual conlleva un aumento en el consumo de la carne roja. En dicho estudio, realizan
una estimacién en relacion con el consumo de carnes rojas y carnes procesadas,
asociada en la poblacién costarricense, que presenta un riesgo de infarto agudo del
miocardio no fatal, y una poblacién-control sin este factor de riesgo. Concluyen que el
aumento del consumo de carnes rojas, asociado a los cambios de la dieta, esta
conectado con un aumento de infarto del miocardio, asociado al consumo de dicho
producto.®

Segun datos de la Corporacién Ganadera, el 86% de los hogares en Costa Rica
compran y consumen carne de res, de una a dos veces por semana, para el 2017, y
este habito de consumo se mantiene en la mayor parte de esos hogares en los ultimos
dos afios del estudio. Solamente un 21% de los hogares costarricenses disminuye su
consumo de carne roja a partir del 2015, mientras que un 18 % aumenta su consumo.

El consumo semanal de carne roja por hogar se estima en 2.2 kilogramos, con un
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ligero aumento en la provincia de Guanacaste. Dentro de la poblacion estudiada con
un consumo de carne en disminucion, del 2015 al 2017, la mayoria refiere que dicha
disminucién se debe tanto a un factor economico como a un deseo de cambio de estilo
de vida, atribuible a razones de salud, sobre todo dentro de la poblacion del adulto
mayor. La sustitucion de carne roja se debe a un consumo de carne blanca, sobre
todo pollo, y un incremento de consumo de pescado, como atun. En mas de la mitad
de la poblacién entrevistada, entre 34 y 49 afos, el consumo de carne roja no
disminuye ni aumenta, debido a que consideran una sustitucion del producto dificil de
lograr.®

Entre el 2016 y el 2017, el consumo de carne bovina en Costa Rica se mantiene
estable, con poca variacion del consumo per capita. Segun Plantas Industriales
Nacionales, el Banco Central de Costa Rica y PROCOMER, el consumo, aparente,
per capita mensual durante el 2016 es de 14.04 kilogramos; en el 2017 es de 14.32

kilogramos, y el consumo durante el 2018 es de 14.27 kilogramos. (10

1.1.2 Delimitacién del problema
Dentro de este estudio, se estudia a la poblacién costarricense completa, incluyendo
mujeres y hombres, de todas edades, desde el afio 1990 hasta el afio 2017, con la

intencion de identificar el consumo de carnes rojas.

1.1.3 Justificacion

El perfil de la poblacién en Costa Rica es cambiante durante las Ultimas décadas, con
un envejecimiento cada afio mas prominente, presentando nuevos retos para las
instituciones de salud, y el aumento en la incidencia de enfermedades crénicas y de
cancer tiene como consecuencia un aumento considerable en el gasto publico para el
tratamiento de dichas patologias.
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Existen pocos estudios sobre la carga de la enfermedad en la poblacion costarricense
atribuible a multiples factores de riesgo. El impacto de la dieta en la vida diaria de una
poblacién es uno de los temas menos estudiados en Costa Rica, sobre todo en
relacion con tipos de alimentos especificos, y no solo como una dieta inadecuada en
general.

Debido al proceso de industrializacion de la produccion de la carne, su compra para
su consumo se ha visto facilitada gracias a la aparicion de mdiltiples cadenas de
supermercados, los cuales permiten tener al alcance todos los grupos de alimentos
disponibles en el mercado, tanto de produccion nacional como internacional. Con este
aumento del consumo de carnes, han estado apareciendo enfermedades de salud
atribuibles al consumo, desde enfermedad cardiovascular, cancer de colon, entre
otras, y aparicion de diabetes mellitus.

Este estudio permite determinar la carga de la enfermedad atribuible a dicho consumo
de carne roja en la poblacién costarricense, usando datos, desde el afio 1990 hasta
el 2017, y su importancia a nivel nacional.

Al usar la informacion recolectada, se determina un plan de accion aplicable para los
individuos, identificando la posibilidad de accién por parte de las instituciones
competentes, tanto publicas como privadas. Se planifica una campafia de intervencion

de promocion de la salud y brindar apoyo en la poblacién costarricense.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢,Cual es la carga de la enfermedad atribuible al consumo de carnes rojas en Costa

Rica de 1990 hasta 2017?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la carga de la enfermedad atribuible al consumo de carnes rojas en Costa

Rica de 1990 hasta 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacién, segin sexo y grupo etario, en Costa Rica, de 1990
hasta el 2017.

e Conocer la mortalidad atribuible al consumo de carnes rojas en Costa Rica,
segun sexo y grupo etario, de 1990 hasta el 2017.

e Cuantificar, en ndmeros absolutos, las muertes atribuibles al consumo de
carnes rojas en Costa Rica, segun sexo y grupo etario, de 1990 hasta 2017.

¢ Identificar los afios de vida perdidos, afios vividos con discapacidad y afios de
vida ajustados por discapacidad, atribuibles al consumo de carnes rojas en

Costa Rica, de 1990 hasta el 2017.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
Gracias al Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), se logra determinar la
carga de la enfermedad atribuible al consumo de carne roja en Costa Rica de 1990
hasta 2017. Al usar esta base de datos, se obtiene, analiza y realiza un analisis
imparcial, mediante la tasa de muerte, la cual se puede extrapolar en numeros
absolutos, usando la base de datos disponible en el INEC, el cual provee datos muy
acertados gracias a los censos realizados. Se emplean, ademas, indicadores
presentes en la base de datos como:

e Los afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD).

e Los afios de vida perdidos (AVP).

e Los afos vividos con discapacidad (AVD).
La recoleccion de datos permite la determinaciéon de la afectacion de la salud
atribuibles al consumo de carne roja en la poblacion costarricense, tomando en cuenta
este Unico dato. El impacto del consumo de dicha proteina es sumamente bajo,
comparado con otros paises, con una tasa de muerte casi nula, asi como un AVAD,

AVP y AVD muy bajos, tanto en la poblacién masculina como en la femenina.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Existen muy pocos estudios, tanto a nivel nacional como internacional, sobre la carga
de la enfermedad atribuible al consumo de carne roja. Existen estudios sobre el
impacto de dietas inadecuadas sobre la salud; sin embargo, no precisan los factores
especificos como tales, que tienen un impacto medible a nivel epidemioldgico y

estadistico.
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En la base de datos de la GBD, no se encuentran disponibles datos sobre la incidencia
y la prevalencia de las enfermedades atribuibles al consumo de carne roja, por lo cual
el estudio sobre la carga de la enfermedad atribuible al consumo de carne roja se
realiza con datos, los cuales no permiten establecerlos de manera especifica,
limitando la determinacion del impacto sobre la salud del consumo del alimento,

aungue se toman en cuenta de manera indirecta a través del AVAD, AVP y AVD.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 CARGA DE LA ENFERMEDAD

2.1.1 Definicién

La carga de la enfermedad es un indicador primordial en la epidemiologia; es una
medicion desarrollada en la década de los afios noventa para el Banco Mundial, con
la ayuda de la Universidad de Harvard y la Organizacién Mundial de la Salud. El Doctor
Christopher Murray es uno de los investigadores mas importante en establecer los
indicadores, pero también en la importancia de la carga de la enfermedad. En una
publicacién del 2016, determina que las enfermedades comunicables, las maternas,
neonatales y nutricionales estan bajando, en su impacto en la salud de las
poblaciones, mientras que las enfermedades no comunicables estan al alza. Ademas,
menciona la dificultad de la poblacién para lidiar con el problema del aumento de los
afos vividos con discapacidad, atribuibles a los trastornos que los producen.® (12) (13)
El estudio de la carga de la enfermedad tiene como funcién descubrir informacién y
ayudar a determinar las mejores decisiones sobre las politicas de salud publica de un
pais, con el fin de promulgar y proteger una poblacion dada de este. Otorga la
adquisicion de informacién sobre el estado de salud de la poblacion estudiada, lo cual
tiene como consecuencia la toma de decisiones politicas para lidiar con los problemas
de salud de la poblacion en que aparecen, sobre los cambios en la calidad de vida, el
envejecimiento de las poblaciones occidentales y el aumento en la incidencia de
enfermedades no mortales, como las enfermedades cronicas. Permite estudiar el
impacto de las enfermedades y de los factores de riesgo sobre la salud, tanto fisica
como psicosocial, de manera global. Es una herramienta que no solo habla de una
poblacién dada, sino que también permite realizar una comparacién con otras
poblaciones, usando indicadores estandarizados. Existen varios indicadores ligados a
la carga de la enfermedad, los cuales son:
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e La esperanza de vida.
e Latasa de mortalidad segun causa.
e Laincidenciay la prevalencia de ciertas enfermedades especificas.
e La evaluacion del estado de salud de la poblacion.
o Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD).
o Anos de vida perdidos (AVP).
o Afios vividos con discapacidad (AVD). (12 (13)
Seguln Maria Osley Garzén Duque ®9): “El estudio de carga de la enfermedad parte de
los AVAD no de los AVAC. El indicador de la carga de la enfermedad (AVAD), es la
medida de las pérdidas de salud ocasionadas por las consecuencias mortales y no
mortales de las enfermedades y lesiones en una poblacién, a diferencia del indicador
de los Afios de Vida Ajustados en Funcion de la Calidad (AVAC, QALY) que es un
indicador de los afos de vida extra generados por todo tratamiento médico...” En esta
cita, indica que la carga de la enfermedad es determinada por los datos de frecuencia,
como la incidencia o la prevalencia, pero también por la mediciébn de las
consecuencias de la enfermedad, tanto en los afios de vida perdidos como en los afios
vividos con discapacidad. Por lo cual, para determinar la verdadera carga de una
enfermedad, se deben tomar en cuenta las mediciones de frecuencia y los
indicadores, tanto de mortalidad como los de no mortalidad.4
La OMS concreta la importancia de la carga de la enfermedad; debido a su nivel de
evidencia cientifica, permite determinar el impacto de las enfermedades y de los
factores de riesgo sobre la salud general de una poblacién. La carga de la enfermedad
es una herramienta sumamente importante para las organizaciones gubernamentales
a cargo de la salud de una poblacién, permite orientar acerca de las mejores politicas

para prevenir el deterioro de la salud y mejorar los problemas generales existentes.
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Sin embargo, indica que adaptar politicas de acuerdo con los indices de salud
determinados puede ser una tarea complicada, debido a:

e Una falta de datos estadisticos o epidemiol6gicos completos; muchas veces los
estudios realizados solamente recolectan informacion de manera parcial o
fragmentada, produciendo estudios con informacion incompleta.

e Muchos estudios tienden a sobreestimar la mortalidad, sobre todo en los casos
de estudios especificos, sin tomar en cuenta otras enfermedades asociadas a
la estudiada.

e Laestadistica no toma en cuenta las variaciones existentes, cuando se trata de
comparar la eficacia de ciertos tratamientos médicos.

Sin embargo, la carga de la enfermedad se mantiene como una herramienta muy
utilizada, no solamente por parte de la OMS para el estudio de las diferentes causas
de muerte y discapacidad, sino también en el mundo, para todo tipo de
investigaciones. Una investigacion importante realizada por la OMS es la Iniciativa
para Estimar la Carga Mundial de Enfermedades de Transmisién Alimentaria, en la
cual se determina la carga de la enfermedad asociada a las principales enfermedades

transmitidas por alimentacion.®

2.1.2 Indicadores asociados a la carga de la enfermedad

Las tasas son herramientas importantes a nivel epidemiolégico; segun Alejandra
Moreno Altamirano(®), las tasas se definen como “la magnitud del cambio de una
variable (enfermedad o muerte) por unidad de cambio de otra (usualmente el tiempo)
en relacion con el tamafio de la poblacion que se encuentra en riesgo de experimentar
el suceso.” La mortalidad es una tasa, la cual toma en cuenta el numero de muerte

de una causa especifica, con respecto a una poblacion general dada en un tiempo
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dado. Al ayudar a determinar cuales enfermedades provocan mas muerte, cuando
esta es alta, existe una alta relacion entre la presencia de la enfermedad y su letalidad.
Sin embargo, cuando esta se encuentra baja, significa que su letalidad es baja, por lo
cual la tasa mas eficiente a usar en este caso es la morbilidad. Se expresa en niumero
de muertes por cada 100 000 habitantes. A diferencia de la morbilidad, el cual es un
término que puede referirse a una poblacion dada o a un solo individuo especifico, se
mide gracias a la incidencia y la prevalencia. Define la totalidad de las enfermedades
gue padece un paciente, lo cual refleja el estado de salud de este individuo. La tasa
de morbilidad se refiere al numero de individuos, con una afectacion médica
especifica, durante un periodo de tiempo especifico.(1617)

El indicador llamado afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD o AVISA), es
una herramienta sumamente importante para la medicion y el entendimiento de las
necesidades de una poblacion dada, asi como la evaluacion de las medidas de salud
determinadas por un pais, tanto a nivel preventivo como curativo. La OMS®8) |o define
como un “indicador que mide los afos de vida saludable perdidos debido a una causa
como una proporcion del total de afios saludables perdidos en la poblaciéon debida a
una mortalidad prematura”. Se calcula a partir de la suma de los afios de vida perdidos
y los afios vividos con discapacidad. Se expresa en afios de vida perdidos por cada
100 000 habitantes. Permite medir la brecha de salud existente entra una persona
gue vive una vida saludable, libre de enfermedad, con un estado de salud perfecto
con la realidad de una persona existente en la poblacién estudiada. Se evalta
comparando un namero de afos de vida perdidos debido a una mortalidad anticipada
y un numero de afos vividos con incapacidad debido a una patologia no mortal o
mortal, después de cierto numero de afios de incapacidad. Toma en cuenta las

limitaciones funcionales, asociadas a los sintomas presentados, a causa de
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enfermedades especificas. Permite establecer los afios de vida en buen estado de
salud perdidos. En resumen, se trata de determinar cuantos afos de vida saludable
potencialmente perdidos se atribuyen a la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad.
El AVAD permite hablar de cuantos afios de vida se perdieron en una poblacion; por
ejemplo, si se habla de 10 afios por cada 100 000 habitantes, significa que cada afio
se pierden 10 afios de vida saludables por cada 100 000 personas. Cuantos mas
factores influyen en el AVAD, mas riesgo se presenta sobre el estado de salud de las
personas que presentan dichos factores de riesgo. Se trata de un indicador de salud,
el cual se establece gracias a la mortalidad y la morbilidad. Se calcula tomando en
cuenta los afios de vida perdidos y los afios vividos con discapacidad debido a una
afectacion de la salud. Al sumar los dos indicadores anteriores, da como resultado los
afos de vida perdidos y/o con discapacidad. (7 (19) (18)

Los afios vividos con discapacidad (AVD) se refieren a los afios de vida saludables
perdidos durante un periodo de tiempo en un estado de salud subdptimo, asociado a
un trastorno o enfermedad especifico. Se calcula multiplicando la incidencia de un
trastorno o enfermedad por la afectacion a corto o largo plazo asociado con la
discapacidad, hasta la remision o la muerte por esta y la carga de la discapacidad. Se
expresa en afios vividos con discapacidad por cada 100 000 habitantes. 5 (20)

Los afios de vida perdidos (AVP) se calculan gracias a una estimaciéon estandar de la
esperanza de vida esperada por cada edad. Se debe calcular el nUmero de muertes
asociado a todas las causas, segun los diferentes grupos etarios, el cual ocurre antes
de una edad Optima, predeterminado por cada grupo etario. Se expresa en afos

perdidos por cada 100 000 habitantes.(®®) (20)
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2.1.3 Importancia del estudio de la carga de la enfermedad

Con el envejecimiento de la poblacion en los paises desarrollados, el rol de la
epidemiologia esta creciendo, posibilitando determinar los factores que afectan la
salud de dicha poblacion. Posteriormente a la ultima guerra mundial, la poblacion
crecié en el mundo rdpidamente, dando lugar al crecimiento de la ciencia y la
tecnologia, permitiendo el aumento de la esperanza de vida al nacimiento.

En 1945, la poblacion mundial se estimaba en 2.7 billones de personas. En las dos
décadas siguientes, se presentd un aumento de la natalidad en ciertos paises,
conocido como el Baby Boom, hasta 1975, donde la poblacion mundial aument6 hasta
4.06 billones de personas. En las décadas posteriores, la poblacion mundial siguié
creciendo de manera constante, para alcanzar 5.31 billones de personas en 1990, y
en el 2017 hasta 7.52 billones.V

En Francia, la poblacion pasa de 56 960 836 habitantes en 1990 a 64 720 690 en el
2016. En Alemania, en 1990, la poblacién es de 79 118 328, alcanzando 81 914 672
en el 2016, mientras que Espafia presenta una poblacion de 39 306 100 habitantes
en 1990, para llegar a 46 347 576 habitantes en el 2016. En el continente americano,
en Estados Unidos, durante 1990, la poblacién es de 252 529 952 habitantes, para
alcanzar 322 179 605 habitantes en el 2016. En Guatemala, la poblacion crece de
9263 813 a 16 582 469 entre 1990 y 2016, mientras que en Chile pasa de 13 242 132
a 17 909 754 habitantes durante el mismo periodo de tiempo. @Y

Con el desarrollo de la tecnologia y los avances médicos, no solo crece la poblacién,
sino también aumenta la edad promedio de vida. Han tenido que determinar las
nuevas afectaciones de la poblacion, ya que envejecen y nuevos obstaculos han
surgido.

El aumento de la esperanza de vida permite un envejecimiento de la poblacién, lo cual
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se mide gracias a la edad promedio de esta segun los paises. Corresponde al
promedio de edades que se mide con toda la poblacién de un pais.

En Europa, en el 2016, el promedio de edad en Francia es de 41.2 afios, en Alemania
es de 46.8 afos, siendo la tercera poblacion mas vieja del mundo, detras de Mdénaco,
con 52.4 y Japon, con 46.9 afos. En Espafa es de 42.3 afios, mientras que, en el
continente americano, en Estados Unidos, es de 37.9 afos, en Guatemala es de 21.7
y finalmente en Chile es de 37 afios. En Costa Rica, el promedio de edad es de 30.9
afos, en el 2016. 22

Gréfico N°1: Evolucién de la edad promedio en paises de Europa, América del Norte
y Latinoamérica, del afio 1990 hasta el 2020
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La evolucion de la edad promedio esta en aumento en las Ultimas décadas, con una
tendencia a seguir el aumento, alcanzando 30.9 afios para el 2020, segun las

estimaciones de las Naciones Unidas. El aumento de la edad promedio de los paises
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demuestra un envejecimiento de la poblacién ahi. 2%

En Costa Rica, segun datos del INEC, el promedio de afios desde la década de 1990
hasta el 2011, tiene una tendencia en aumento, con una poblacion que envejece cada
afio mas y una poblacién infantil en disminucion. @4

Gréafico N°2: Edad promedio en Costa Rica, en afios, entre los afios 1990 hasta 2011.
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La poblacién costarricense, desde 1990 hasta los ultimos datos del 2011, esta
envejeciendo, con un promedio de edad cada afio mas alto. Para 1990, el promedio
de edad es de 25 afios, alcanzando un promedio de 31 afios para el 2011. Esta
tendencia habla de una poblacion con mas adultos y menos nifios. Esto conlleva una
poblacién que cada dia se acerca mas a una poblacién con enfermedades croénicas,
las cuales aparecen conforme pasan los afios, de manera fisiol6gica o de manera
patolégica, asociada a malos habitos de salud, como, por ejemplo, dietas
inapropiadas, altas en carbohidratos y en carnes rojas, sedentarismo, consumo de

sustancias como alcohol o tabaco. Segun encuestas realizadas por la Universidad de
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Costa Rica, por parte de la Escuela de Nutricion, para el 2009, una gran parte de la
poblacion costarricense ha realizado cambios en su dieta, pero de manera peyorativa.
En efecto, refieren en dicho estudio, que debido a los cambios en el ritmo de vida y en
la situacion econémica cambiante, que la poblacién tiene tendencia no solo a comprar
la comida mas barata, sino también la comida que se sirve mas rapido, por lo cual se
ha visto un incremento en el consumo de comidas rapidas, con la subsecuente
consecuencia de un aumento en la obesidad presente en dicha poblacion, llegando a
alcanzar un 30% de la poblacién con obesidad para el 2009. Otro articulo, producido
por la misma universidad en el 2017, hace referencia al sedentarismo en aumento en
el pais. Mas de la mitad de la poblacién en Costa Rica es sedentaria, con un 65% que
no realiza ningun tipo de ejercicio, con predominio en la poblacién femenina, asi como
en la poblacion infantil, cuyos padres no realizan ningun tipo de ejercicio. Dicho
sedentarismo conduce, no solamente a aumentar la aparicibn de condiciones
psicolégicas como el estrés, sino también ha sido vinculada con numerosas
enfermedades como las metabdlicas, entre otras, la Diabetes Mellitus tipo Il. Mas del
35% de la poblaciéon costarricense estd con sobrepeso en el 2017, tanto en los
hombres como las mujeres, y alrededor de un 20% se encuentra con problema de
obesidad. El aumento de hogares con dietas inadecuadas, junto con un sedentarismo
al alza en el pais, son factores de riesgo que tienden a producir la aparicion de
enfermedades crénicas que afectan la salud general de la poblacion, produciendo un
problema para las instituciones publicas de esta, para mejorar la salud en general de

la poblacién. (25 (26)
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Gréafico N°3: Esperanza de vida al nacer en el mundo y paises de Europa, América
del Norte y Latinoamérica, del afio 1990 hasta el 2020
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La esperanza de vida al nacer se define, segin la OCDE®"), como “el nlimero
promedio de afios que un recién nacido puede esperar vivir, si la tasa de mortalidad
actual no evoluciona”. Uno de los problemas, asociado a esta medicion, se debe a la
falta de efectividad para determinar la mortalidad por edad del conjunto de
nacimientos, la cual no se puede determinar de antemano. 27

La tendencia mundial de esperanza de vida al nacer esta creciendo en las dltimas
décadas, pasando de un promedio mundial de 64.59 afios en 1990 a pasar 71.96 afios
para el 2015. Este aumento se debe a la mejora del nivel de vida, a la promocion de
mejora de los modos de vida y al desarrollo de la educacion de una poblacién, tanto a
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nivel de instruccidon, en escuelas, colegios y universidades, asi como a nivel de
prevencion, a través de campafias de educacion de gran exposicion, como por
ejemplo, a nivel de campafas de educacion promocionadas por la Caja Costarricense

de Seguro Social.(?3) (28)

2.1.4 Estudios sobre la carga de enfermedad en Costa Rica:

En el 2010 se publican los resultados de la carga de la enfermedad en la poblacion
costarricense del 2005, por parte del Ministerio de Salud de Costa Rica. En dicho
estudio determinan que el perfil demografico del pais esta cambiando, con una
disminucién en la fertilidad, asociado a un aumento en la expectativa de vida. Para el
2005, con una expectativa de vida de 77.6 afios y una tasa de mortalidad infantil por
debajo de 10 por cada 1 000 nacidos, la salud en Costa Rica es de las mejores de
Latinoamérica, junto con Chile o Cuba, rivalizando con los indices de salud de los
mejores paises europeos. Se toma en cuenta la poblacidon costarricense, tanto el sexo
masculino como el femenino, con clasificacion de todos los grupos etarios, usando
como referencia los tres grupos de enfermedades o lesiones de la clasificacion de la
OMS (Grupo I: enfermedades infecciosas, de la reproduccién, perinatales y
deficiencias nutricionales; Grupo IlI: enfermedades no trasmisibles; Grupo Il
Lesiones) y las enfermedades de declaracion obligatorias, durante el periodo del 2006
al 2008. Como resultado, encuentran que el porcentaje y el total de AVAD, AVD, AVP
en Costa Rica es lo siguiente:

e AVD: 232 425 afios en total, lo cual corresponde al 64.8%.

e AVP: 126 084 afos en total, lo cual corresponde al 35.2%.

e AVISA: 358 509 afios en total, lo cual corresponde al 100%.

Segun el sexo, se determina que:
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En la poblacion masculina: el 52% de los AVAD totales:
o EI61% del total se atribuye a AVD.
o EI39% del total se atribuye a AVP.

En la poblacion femenina: el 48% de los AVAD totales:
o EI69% del total se atribuye a AVD.

o EI31% del total se atribuye a AVP.

Para el 2005, los afios de vida ajustados por discapacidad afectan méas a la poblacién

masculina que a la femenina, con mas afos de vida perdidos en la poblacion

masculina que en la femenina, mientras que esta Ultima presenta mas afios vividos

con discapacidad que los hombres. En resumen, determinan que la poblacion que vive

menos afios son los hombres, pero que las mujeres viven mas afios con discapacidad.

Las principales enfermedades o factores de riesgo, que influyen sobre los afios de

vida saludable perdidos, se clasifican en las 10 principales, las cuales son las

siguientes:

1.

8.

9.

Dificultad respiratoria y asfixia en el periodo perinatal, que corresponde al 10%

del total de AVAD.

. Accidentes de vehiculo de motor, que corresponde al 7.4% del total de AVAD.

Dependencia de alcohol, que corresponde al 6.9% del total de AVAD.
VIH/SIDA, que corresponde al 6.9% del total de AVAD.

Trastornos depresivos mayores, que corresponde al 6.6% del total de AVAD.
Asma bronquial, que corresponde al 6.5% del total de AVAD.

Artritis reumatoide, que corresponde al 6.3% del total de AVAD.

Infarto agudo del miocardio, que corresponde al 4.8 % del total de AVAD.

Diabetes mellitus, que corresponde al 4.6% del total de AVAD.

10. Lesiones accidentales, que corresponden al 4.0% del total de AVAD.
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Gracias a dicha informacion, se establece cuales son los cantones prioritarios para
intervencidn, segun el tipo de evento anterior presente en el canton.

Finalmente, se llega a la conclusidon de que los tres cuartos de los AVAD se deben a
enfermedades no transmisibles y a lesion, con predominio en el sexo masculino, con
un aumento en la carga de la enfermedad debido al VIH/SIDA. La poblacion femenina
se ve mas afectada en AVI por artritis reumatoidea (AVD), mientras que los hombres
se ven mas afectados por la dependencia de alcohol (AVP). Con un perfil
epidemioldgico cada afio mas cambiante, los estilos de vida y los habitos de salud son
cada dia mas importantes, y recomiendan tomar en cuenta dicho estudio, para la toma

de politicas de salud publica, con enfoque en lo encontrado. @
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2.2 RIESGO ATRIBUIBLE

2.2.1 Conceptos

El riesgo atribuible es una medida que se refiere a la medicion de la proporcion de
casos de una enfermedad, que se atribuye a un factor de riesgo determinado en una
poblacion total y completa, incluyendo tanto la poblacion expuesta a dicho riesgo y a
la poblacion no expuesta. Permite la medicion del impacto global de un factor de riesgo
especifico, teniendo en cuenta la proporcion de la poblacion expuesta al factor de
riesgo. De acuerdo con Kenneth J. Rothman(©®, debe existir una “relacion de causa-
efecto entre la exposicion y la enfermedad. Si la exposicion provoca un cambio en la
incidencia o en el riesgo, esa diferencia entre riesgos o tasas que se observa puede
ser ciertamente atribuible a la exposicion”. Es una medida que se calcula en porcentaje
con la siguiente formula: PRA= (p*(RR-1)) / ((p*RR) + (1-p)), donde p es la proporcion
de personas expuestas al factor de riesgo dentro de la poblacién y RR el riesgo

relativo.(®2 (30)

2.2.2 Riesgo atribuible al consumo de carne roja

La alimentacion es una parte esencial a la vida de los seres humanos, y los cambios
en las dietas estan afectando el estado de salud y la calidad de vida de esos. Por
ejemplo, la incidencia de cancer asociado a una dieta inadecuada esta al alza. Se
determina, gracias a la fraccién atribuible de cancer, la cual se atribuye a dieta
inadecuada, en una poblacién, con un tiempo de latencia de 10 afios entre el consumo
del alimento considerado y el diagnostico de cancer. De acuerdo con los estudios de
carga de la enfermedad atribuible a dietas inadecuadas, se determina, por parte del
Haut Conseil de Sante Publiqgue (HCSP) en Francia, cudl es la dieta mas adecuada

recomendada, con el fin de eliminar la mala dieta como factor de riesgo de aparicion
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de enfermedades cronicas. Ese estudio es un ejemplo perfecto del impacto que puede

tener una investigacion de riesgo atribuible a la enfermedad sobre las politicas de

salud de un pais. Posteriormente a las investigaciones, se publican, en el 2006 los

aportes recomendados y el consumo alimenticio mas optimo para la poblacion

francesa. Las recomendaciones publicadas son las siguientes:

Consumo de frutas: = 300 gramos al dia.
Consumo de vegetales: = 300 gramos al dia.
Consumo de fibra alimentaria: = 25 gramos al dia.
Consumo de producto lacteo: 2 porciones al dia.
Consumo de carne roja: <43 gramos al dia.

Consumo de carne procesada: 0 gramo al dia.

Se debe tomar en cuenta, en cualquier estudio, otros factores que pueden influir en el

momento de determinar el riesgo atribuible de una enfermedad, como, por ejemplo:

Consumo de sustancias como el tabaco, el alcohol y sustancias ilegales, como
lo son las drogas.

indice de masa corporal, sobre todo el sobrepeso y la obesidad.
Agentes infecciosos.

Exposicion profesional a sustancias o quimicos.

Rayos ultravioletas.

Radiacion ionizante.

Hormonas.

Actividad fisica y sedentarismo.

Contaminacion ambiental.

Factores socioeconomicos.

Uso de medicamentos.
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Sin embargo, hay que tomar en cuenta que solamente se pueden publicar
recomendaciones a la poblacion, ya que, en caso de la dieta, es dificil prohibir ciertos

tipos de alimentos.®?)
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2.3 LA CARNE ROJA

2.3.1 Conceptos sobre la carne roja

Segun la OMS®2), la carne roja se define como “cualquier tipo de carne proveniente
de tejido muscular de mamiferos como carne de vacuno, ternero, cerdo, cordero,
caballo y cabra.”®?

La carne roja contiene grasas saturadas y aminos acidos ricos en purinas, los cuales
se transforman en acido urico en el cuerpo humano. Otros de los componentes
importantes son los aminoacidos esenciales, gran contenido de minerales como el
zinc, el magnesio, el potasio, el fésforo y el hierro, asi como vitamina B, vitamina B12
y B6.33

Seglin Hernandez®¥: “La carne bovina ha sido asociada al desarrollo de
enfermedades cardio y cerebrovasculares, causa mas importante de mortalidad en la
mayoria de los paises del mundo.” Dentro de la carne, existen grasas llamadas
saturadas, las cuales permiten la formacion de lipoproteinas de baja intensidad (LDL).
Las grasas no saturadas permiten la formacion de las lipoproteinas, llamadas
lipoproteinas de alta intensidad (HDL). La carne de vacuno esta conformada por dos
tipos de grasas: una grasa que se encuentra intramuscular y una grasa que recubre
la carne externa. Esta Ultima grasa externa se elimina a través de varios procesos de
preparacién de la carne, tanto a nivel industrial como a nivel del hogar, mientras que
la grasa intramuscular no se puede eliminar, por lo cual es la fuente mas importante
de grasa en la carne y la mas importante en el desarrollo de enfermedades. La calidad
de la carne se ve afectada por varios factores, los cuales influyen en la composicion
de dicha carne, como la composicion de acidos grasos, la cantidad de colesterol, como
la edad y el sexo del animal del cual proviene, el peso del animal cuando se

encontraba vivo y la raza del animal, pero, sobre todo, la cantidad de tejido graso y la
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dieta del animal. En los paises industrializados, con alta produccién de carne, los
animales crecen en espacios confinados, donde no reciben suficiente ejercicio, con
dieta inadecuada, sobre todo conformada de granos, generan un producto de carne
rico en grasas intramusculares y saturada, con altos niveles de colesterol.
Hernandez®¥ define la grasa intramuscular como “formada por triglicéridos,
fosfolipidos, esteroles (ej. colesterol y ésteres del colesterol), acidos grasos libres,
etc.; los triglicéridos son mas saturados y los fosfolipidos son mas ricos en acidos
grasos poliinsaturados, contribuyendo en forma muy importante a los lipidos de la

carne magra”.(®¥

2.3.2 El consumo de la carne rojay sus efectos sobre la salud

Existen dos tipos de carnes rojas; las carnes rojas transformadas y las no
transformadas. El color de la carne roja se debe a un elemento importante de su
constitucién: la mioglobina, la cual se transporta asociado a oxigeno, transformandose
en oximioglobina, la cual le confiere su color rojo oscuro. La funcién de la mioglobina
es de almacenar el oxigeno en el misculo.©
La carne recibe una transformacién para su conservacion, aumentando su vida util.
Esta transformacion se da por medio de los siguientes tratamientos:
e Maduracion: envejecimiento controlado de la carne durante varias semanas.
e Salado: la sal actia como un solvente, el cual disminuye la cantidad de agua
en la carne y disminuye el proceso de putrefaccion por parte de las bacterias.
e Ahumado: se expone la carne al humo, el cual produce un efecto de
preservacion de la carne, endureciendo la textura, y permite un efecto
antimicrobiano.
e Adicion de conservantes: permite conservar las propiedades de la carne, asi
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como su textura, alargando la vida util del producto.

La ingesta de carne roja permite la introduccion en el cuerpo de proteinas,
aminoacidos, vitaminas, minerales y otros nutrientes.

Las carnes procesadas contienen, en promedio, un 40% de mas de nitritos que las
carnes no transformadas. Contienen nitritos y nitratos, los cuales son agentes que
permiten conservarlas por mas tiempo; se transforman en nitrosaminas, los cuales son
toxicos para las células beta que se encuentran en el pancreas. Esta toxicidad produce
un dafo a nivel de dichas células, las cuales se ven afectadas en su producciéon de
insulina, aumentando el riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2. Ademas de su
toxicidad pancreatica, las nitrosaminas producen un dafio a nivel del ADN y generan
“derivados reactivos del oxigeno que estan implicados en la formacién de aductos
sobre las proteinas, la peroxidacion de los lipidos y la activacion de citoquinas
proinflamatorias”.(%

Un estudio de cohorte, publicado en el British Medical Journal en el 2017, analiza los
efectos y las enfermedades ligadas al consumo de todo tipo de carne. Se observan
los diversos efectos del consumo de la carne roja en la salud, asociado al grupo hemo,
al hierro, a los nitratos y los nitritos, con un alto riesgo de presentar cancer o
enfermedades cardiovasculares, debido al alto consumo de hierro hemo. Refieren que
un estudio conducido por la National Institutes of Health Diet and Health Study (NIH-
AARP), en el cual se le da seguimiento a mas de medio millén de personas, con
edades comprendidas entre 50 y 71 afos, de seis estados diferentes y dos areas
metropolitanas durante dieciséis afios, asocia que el consumo de carne roja y
procesada llega a producir mas de 128 000 muertes. Durante el estudio, se analizan
los habitos de consumo de mas de 535 000 personas en Estados Unidos, tomando en

cuenta el consumo de carne roja como res y cerdos, hamburguesas, higado, filete,
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carne roja, dentro de ciertas comidas como la lasafia o estofados, asi como el
consumo de carnes procesadas y carnes blancas. Mediante una base de datos
desarrollada por el National Cancer Institute (NCI), calculan la ingesta del contenido
de hierro hemo, segun la dieta y la multiplicacion por los reportes de consumo de carne
roja, de acuerdo con el Diet History Questionnaire. Con el fin de que la informacién
recolectada sea la mas real posible, se usa el programa desarrollado por la NCI, el
cual permite calcular la ingesta de grupo hierro hemo por dia, de acuerdo con el tipo
de carne, a la preparacion de dicho producto, como por ejemplo si fue horneada,
hervida, frita, asada, entre otros, usando un cuestionario que permite determinar, tanto
la preparacion como el tipo de alimento final ingerido por mes, entre otros, como una
hamburguesa o un filete. Con la finalidad de que el estudio sea el mas preciso posible,
se toman en cuenta otros factores que pueden influir en los resultados, como el sexo,
el grupo etario, el estado marital, la raza, la educacion, historia clinica de
enfermedades, excluyendo las personas con historia previa de enfermedades como
el infarto, la diabetes o cancer, consumo de cigarrillo, indice de masa corporal,
ejercicio o sedentarismo, consumo de alcohol, consumo de frutas y verduras. El uso
de suplementos vitaminicos, antecedentes familiares y la toma de terapia hormonal
de remplazo no demuestran influencia alguna en las estimaciones, por lo cual no se
toman en cuenta. Analizan tres pardmetros claves en el estudio: el grupo hemo del
hierro, el nitrato y el nitrito consumidos. Determinan que la poblacion con mayor
consumo de carne roja es la poblacion masculina, caucasica, fumadora, con diabetes
mellitus, sin especificar el tipo, con poco interés en su estado de salud actual, con
poca actividad fisica y baja condicion socioeconomica. Otras caracteristicas asociadas
con el alto consumo de carne roja son el bajo consumo de frutas y vegetales, indices

de masa corporal alta y consumo de energia. La poblacion con menor consumo de
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carne roja es la poblacion con titulo universitario o con postgrado. Aunque la poblacion

estudiada consume la misma cantidad de carne blanca procesada que consume

grandes cantidades de carne roja o no, la poblacion con el menor consumo de carne

roja tiende a consumir mas carne blanca procesada. Encuentran los siguientes

resultados, de acuerdo con el consumo no solamente de carnes rojas, sino también

de carnes blancas, y los parametros tomados en cuenta, anteriormente mencionados:

e Ocurren 128 524 muertes durante el estudio, de las cuales:

o

o

45 740 muertes son atribuibles a cancer.

34 723 muertes atribuibles a enfermedades cardiovasculares.

10 202 muertes atribuibles a enfermedades respiratorias.

5 837 muertes atribuibles a infarto.

3 717 muertes atribuibles a diabetes.

2 691 muertes atribuibles a infecciones.

2 108 muertes atribuibles a enfermedad de Alzheimer.

1 942 muertes atribuibles a enfermedad renal cronica.

1 133 muertes atribuibles a enfermedad crénica hepatica.

20 431 muertes atribuibles a otras enfermedades, las cuales no son

especificadas.

El consumo de carne roja no procesada se calcula en quinto de consumo de carne

roja, en gramo por cada 1 000 kilocalorias (g/kcal). Se determina lo siguiente, en los

gue la consumen, de acuerdo con el quinto de consumo de carne roja:

e Un quinto: 6.9 g/1 000 kcal consumidas.

e Dos quintos: 16.1 g/1 000 kcal consumidas.

e Tres quintos: 23.5 g/1 000 kcal consumidas.

e Cuatro quintos: 31.9 g/1 000 kcal consumidas.
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e Cinco quintos: 50.3 g/1 000 kcal consumidas.
El promedio de edad es de 62 afios, con predominio en el sexo masculino, la mayoria
ex fumadores. Con respecto a la ingesta de hierro hemo, de acuerdo con el consumo
de quinto de carne roja, se encuentran los siguientes resultados:

e Un quinto: 70.2 pug/1 000 kcal de hierro hemo.

Dos quintos: 121.8 pg/1 000 kcal de hierro hemo.

Tres quintos: 170.3 pg/1 000 kcal de hierro hemo.

Cuatro quintos: 231.0 ug/1 000 kcal de hierro hemo.

e Cincos quintos: 372.5 ug/1 000 kcal de hierro hemo.
En conclusion, conforme aumenta el consumo de carne roja, aumenta la ingesta de
hierro hemo.®®
El andlisis de mediacién busca identificar, asi como explicar el mecanismo de
asociacion entre variables, tanto dependientes como independientes, entre la carne

rojay la carne procesada, determinando lo siguiente:
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Tabla N°1: Resultados de mediacién de analisis entre compuesto de carne roja con
las causas de muerte principales en el NIH Diet and Health study

Mediador Proporcién (en %) de Valor de P
efecto debido ala
mediacién (IC de 95 %)

Hierro hemo:
En general 21.3(16.5a27.1) <0.0001
Céancer 22.8 (13.7 a 35.3) <0.0001
Enfermedad 24.1 (14.4a 37.4) <0.0001

cardiovascular

Enfermedad respiratoria 20.9 (13.7 a 30.4) <0.0001

Fuente: Elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de G®

Aunque que el resultado del estudio determina mas asociacioén con la aparicion de
enfermedades por la ingesta de nitratos y nitritos debido al consumo de carnes rojas
procesadas, la ingesta de hierro hemo por consumo de carne roja también se ve
asociadas al desarrollo de ciertas enfermedades. (3¢)

Ademas, determinan una relacién entre el riesgo relativo y la aparicion de las
siguientes enfermedades, con un IC de 95 %, tanto en el consumo total de carne roja,
como en el consumo de carne roja procesada y no procesada. El riesgo de padecer
la enfermedad en el grupo con exposicién al factor de riesgo (consumo de carne roja)
es la siguiente, de mayor riesgo relativo (RR) a menor:

e Enfermedades hepaticas, con un RR por encima de 1, con un RR mas elevado
en consumidores de carne roja no procesada en comparacion con los
consumidores de carne roja procesada, alcanzando un RR de hasta 2.6.

e Enfermedades respiratorias, con un RR mas elevado de mas de 1.6 en
consumidores de carnes rojas no procesadas y un RR por debajo de este en

consumidores de carne procesada.
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Diabetes, con un RR de 1.2 en consumidores de carne roja no procesaday un
RR un poco mas bajo en consumidores de carne procesada.

Enfermedades cardiovasculares, con un RR mas elevado en los consumidores
de carne roja no procesada, alcanzando casi 1.2, en comparacion a los que
consumen carne roja procesada.

Infecciones, con un RR mas elevado de 1.2 en consumidores de carne roja no
procesada, mas elevado que en los consumidores de carne roja procesada.
Infarto, con mayor RR en los consumidores de carne roja procesada en
comparacion con los consumidores de carne no procesada, de alrededor de
1.1.

Enfermedades renales, con un RR similar al infarto, sin embargo, el RR es mas
elevado en los consumidores de carne roja procesada, determinando una
mayor asociacion con dicho consumo.

Cancer, con un riesgo muy parecido tanto en los consumidores de carne roja
procesada y no procesada, con un RR de alrededor de 1.1.

Otras enfermedades o desconocidas con un RR muy parecido en ambos tipos
de consumidores de carne roja, con un RR de 1.1.

Enfermedad de Alzheimer, con un RR de 1 e incluso menor en consumidores

de carne roja procesada y no procesada.

En resumen, se encuentra que existe un riesgo relativo positivo con la enfermedad

hepatica, respiratoria, la diabetes, la enfermedad renal, las infecciones, el infarto, la

enfermedad cardiovascular, el cancer, determinando que el consumo de carne roja no

procesada es un factor de riesgo para la aparicion de esas enfermedades. El riesgo

relativo asociado a todas las causas de muerte se encuentra por encima de 1,

alrededor de 1.2, asociando el riesgo de muerte por el consumo de carne rojas no
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procesada, siendo este un factor de riesgo. La enfermedad de Alzheimer no presenta
asociacion alguna aparente con la aparicion de esta asociada al consumo de carne

roja, tanto procesada como no procesada. (36 (©7)

2.3.3 Lacarnerojay su relacién con el cancer

En el 2014, se reune el comité asesor internacional liderado por el Centro internacional
de Investigacion sobre el Cancer (CIRC) para evaluar los efectos del consumo de
carnes rojas sobre la salud. Se lanza la investigacion debido a varios estudios
epidemioldgicos que reportan aumentos en la incidencia de varios canceres asociados
a consumo elevados de dichas carnes rojas o procesadas. EI método de coccién de
la carne tiene un efecto sobre los efectos cancerigenos de la carne roja, aunque
todavia no se entiende totalmente su rol. Seguiin la CIRC®"), “la coccion a temperatura
elevada o con contacto directo sobre una llama o una superficie caliente, como por
ejemplo la parrilla, tiende a producir mas productos quimicos carcindégenos, llamados
hidrocarburos aromaticos policiclicos y amino aromaticos heterociclicos” @2, Sin
embargo, la falta de datos cientificos confiable no permite ligar estos productos
quimicos con el aumento de la incidencia de cancer por el consumo de carne roja. El
consumo de carne roja cruda no ha sido estudiado por el momento, por lo cual su
relacion con cancer no esta demostrado todavia. Sin embargo, el consumo de carne
cruda si ha sido ligado con enfermedades infecciosas. 17 (32)

La indicacion limitada se determina gracias a una asociacion positiva observada por
varios estudios epidemiologicos entre la exposicion al consumo de carne roja y el
desarrollo de cancer, sin que haya sido excluido por un factor de coincidencia, o que
por un factor de confusion hayan sido descartado. Debido a esta observacion, la carne

roja se clasifica como grupo A2 para el ser humano gracias a los indicadores limitados,
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sobre todo asociado a cancer colorrectal. 2

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer, también llamado IARC, es
una organizacion, la cual forma parte de la OMS, cuya funcion es la promocion y la
coordinacion de la colaboracion sobre la investigacion del cancer. Permite la
elaboracion y el desarrollo de estrategias cientificas para la prevencion y el control
sobre el cancer. Gracias a la epidemiologia, las ciencias basicas y la bioestadistica,
puede identificar las causas del cancer y permite el desarrollo de estrategias para la
elaboracion de estrategias preventivas y la reduccion de la carga de la enfermedad.
(38) (39)

La IARC clasifica la asociacién del cancer con sustancias en 5 grupos, de acuerdo
con la evidencia cientifica aportada sobre la relaciébn entre la sustancia y la
enfermedad. Se realiza un trabajo extenso entre cada agente estudiado, determinado
por un consenso, sobre las pruebas cientificas aportadas, para llegar a una
conclusion. 39

Tabla N°2: Clasificacion de la IARC

Grupo 1 Grupo 2A Grupo 2B Grupo 3 Grupo 4
Cancerigen | Probablemente Posiblemente No se Probablement
o para los cancerigeno cancerigenos clasifica e no
seres para los seres para los seres cancerigeno
humanos humanos humanos para los seres
humanos.
La evidencia | Existe evidencia | Existe evidencia | La evidencia Existen
ha probado limitada con el limitada de una indica que pruebas para
gue esun | cancer en seres | asociacion con no es demostrar que
agente que | humanos, pero el cancer en posible el agente “no
se asocia pruebas seres humanos, | clasificarlo | esta asociado”
con el suficientes de pero pruebas como un con el cancer
cancer en asociaciéon con insuficientes agente en seres
seres el cancer en asociadas con el | cancerigeno humanos.
humanos. animales de cancer en , basado en
experimentacion animales de la
experimentacion | informacién
cientifica
disponible.

Fuente: Elaboracion a partir de recoleccion de datos de @
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El grupo 2A se encuentra conformado por 82 agentes probablemente cancerigenos,
dentro del cual se encuentra el consumo de carne roja. No tiene asignado un nimero
CAS, llamado en inglés Chemical Abstracts Service, el cual es un identificador Unico.
Se encuentra dentro del volumen 114 de la clasificacion de agentes de la IARC, desde
el 2018.(3®
Los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) encontrados en la carne rojas, son
productos contaminantes que resultan de un proceso de combustién incompleta de
materia inorganica. Contienen al menos dos nucleos benzinicos fusionados y estan
formados solamente de carbonos e hidrégenos. También se encuentran conformando
aceites, humos de tabaco, pero la exposicion principal de la poblacidén se da gracias
al consumo de carnes rojas, alimentos ahumados o cocidos con carbon. Se puede
encontrarlo en la clasificacion de agentes carcindogenos de la IARC como:

e Agente del grupo 1: como por ejemplo en el humo de tabaco, en agente mixto.

e Agente del grupo 2A:

o Como agente individual carcindégeno en el Dibenzo [a] pireno, nimero
de CAS 191-30-0 del grupo A2 volumen 92, Sup 7, o Dibenzo [a]
antraceno, numero de Cas 000053-70-3 del grupo A2 volumen 92 Sup
7.

o También se asocia el llamado Criseno, numero de CAS 000218-01-9,
del grupo 2B, volumen 92 y benzo [b] fluoranteno, nimero de CAS
000205-99-2 del grupo B, volumen 92.(40) (38) (41)

Se pueden formar HAP durante la coccion o durante el proceso de secar la carne, y
penetran en el alimento, tanto por el mismo proceso de coccidn o por contaminacion
ambiental (se ha demostrado la presencia de HAP en el aire). Tienen un efecto

genotoxico, el cual puede dafar el ADN. Debido a dicho descubrimiento, en Europa
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se determinan niveles maximos de HAP nocivos que se pueden encontrar en ciertos
alimentos, como “carnes preparadas al grill o a la parrilla, en los aceites y grasas,
granos de cacao y productos derivados, en ciertos moluscos bivalvos vy, finalmente,
en alimentos para bebés y nifios pequefios.”“1)

Los aminos aromaticos heterociclicos son sustancias que se forman durante la
coccion de las carnes, asi como de los pescados. También se comprueba su
existencia en el humo del cigarrillo y en el gas de escape de los vehiculos. Varios
estudios demuestran su potencial carcinbgeno en animales, posteriormente a su
biotransformacion, sobre todo a nivel hepatico. Se establece la activacion metabdlica
hepatica de las dos principales aminas heterociclicas arométicas: el PhIP y el MelQx.
Hasta el momento, solamente un 3% de los agentes mutagenos presentes en las
carnes estan establecidos. El metabolismo de la reaccion por la ingesta de esos

agentes no ha sido identificado hoy en dia.(?

2.3.4 Consumo mundial y nacional de carne roja

Aunque el riesgo de incidencia en la aparicion de enfermedades atribuibles al
consumo de carnes rojas parece ser bajo, es de mucha mas importancia en los paises
con alto consumo, entre otros en Argentina, Estados Unidos o Paraguay, debido a un
aumento de consumo de este; por ejemplo, en Paraguay, el consumo de carne roja
es de 28.4 kg per capita en 1990, el cual se eleva para alcanzar un consumo de 27.3
kg per capita en el 2017, con una proyeccion de 33 kg per capita para el 2027, segun
datos de la OCDE, con su consecuente efecto en la salud de su poblacion, sobre un
pais con indices de salud por debajo de Costa Rica.® 2

La OCDE es una organizacion intergubernamental conformada por 30 democracias

55



del mercado, la cual actia en conjunto para superar los desafios ligados a una
mundializacion de la economia. Su creacion remonta hasta después de la Segunda
Guerra Mundial, para reconstruir una Europa en destruccién, ayudar al crecimiento de
una economia durable, y promover el empleo y los niveles de vida de su poblacion.
Hoy en dia, se encuentra conformada por el 75% del poder econémico comercial
mundial, con 30 paises, desde la mayoria de los de la Unién Europea, incluyendo el
Reino Unido, Australia y Nueva Zelanda, Japén y América del Norte. Esta
organizacion contribuye al desarrollo de un comercio sano y saludable, asociado a sus
antiguas metas desde su creacion, en una base no discriminativa. Sus bases de datos
se encuentran dentro de las mas acertadas y confiables, sobre todo en materia de
indicadores de economia, educacion y salud.??

A raiz de la investigacion sobre el consumo, la mayoria de las agencias sanitarias
aconsejan disminuir el consumo de carnes rojas, llevando a la disminucion del
consumo de carnes en paises desarrollados, como Australia, que presenta un
consumo de carne bovina en 1990 de 27.8 kg per capita a 21.1 kg per capita en el
2017, proyectando un consumo de 18.1 per capita para el 2027. A nivel de la Unién
Europea, el consumo de carne roja es de 13.2 kg per capita en 1990, pasando a 10.9
kg per céapita en el 2017, proyectando un consumo de 10.3 kg per cépita. Otro ejemplo
es Canad4, cuya tasa de consumo en 1990 es de 24.8 kg per cépita a 17.2 kg per
capita en el 2017, proyectando un consumo de 16.2 kg per capita para el 2027. A nivel
de la OCDE, este consumo empieza en 1990, con 15.17 kg per capita a 14.5 kg per
capita en el 2017, con una proyeccion de 14.8 kg per capita para el 2027.C)

La Central América Data 3 es una “empresa lider en la investigacion de mercados
e informacion de negocios en la region centroamericana. Se especializa en investigar,

recopilar, validar y analizar datos de los sectores productivos de los paises
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centroamericanos, para facilitar la toma de decisiones de negocios de las empresas
con operaciones e inversiones en la region”.(3)

En Centroamérica, la tendencia de consumo de carne porcina esta creciendo entre
los afios 2012 y 2016, pasando de 205 mil toneladas a 249 mil toneladas,
registrandose un aumento del 27%. El 73% de este consumo se debe a produccion
de carne local, mientras que el 27% corresponde a consumo de carne importada. En
el 2016 Costa Rica es el pais con mas consumo de dicha carne, con 14.4 kg per cépita
de consumo de carne porcina, seguido de Panama con 12.4 kg per capita, con un 83%
de este consumo con carnes nacionales.*4

En un estudio realizado por la Corporacidon Ganadera, a través de cuestionarios
aplicados a 1 060 hogares en diferentes partes del pais, con datos proporcionados
por la Corporacion Ganadera y la escuela de Agronomia del Instituto Tecnolégico de
Costa Rica, y otros estudios realizados previamente, se determina que, en la region
central, en un 86% de las 721 viviendas entrevistadas, todos los miembros de estas
viviendas consumen carne de res, mientras que en un 7%, solamente algunos
miembros consumeny en un 7%, ninguno consume carne de res. De esos 7% que no
consumen, el 22% no consume debido a indicaciones meédicas. Dentro de la
poblacién-muestra estudiada, la carne consumida mas frecuentemente es el pollo, con
un 45%. La carne de res se encuentra en segundo lugar, con la carne de res
consumida en un 37% de las viviendas, y la carne de cerdo en cuarto lugar, con un
5,25% de las viviendas, consume dicha carne. Dentro de los parametros estudiados,
esta la periodicidad en el consumo de la carne de res; el 9% de las viviendas consume
carne de res diariamente, un 56% consume carne de 2 a 5 dias semanalmente y un
24% solamente una vez a la semana. La cantidad de carne consumida semanalmente

es de menos de un kilogramo en un 30% de la poblacion. El 59% de la poblacion-
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muestra consume de 1 a 3 kilogramos de carne semanal, y el 9% consume de 3a 5
kilogramos. El 2% de la muestra consume 5 a 8 kilogramos semanal, y el 1% de la
poblacion consume mas de 8 kilogramos semanal.“%)
En la siguiente tabla se resume el resto de los datos recolectados en Costa Rica
durante el afio 2000. Se usa una muestra aleatoria de 150 478 habitantes, de todas
edades, sexo y nivel de educacion. La poblacion total en Costa Rica es de 3 872 343
habitantes, por lo cual la muestra corresponde a un 3.9 % de la poblacion total. El pais
se divide en 6 regiones para el estudio, las cuales son las siguientes:
e Laregion central: con un 67.97% de la poblacion total de la muestra, con
721 viviendas entrevistadas.
e La region Huertar Norte: con un 6.7% de la poblacion-muestra, con 64
viviendas entrevistadas.
e La regién Chorotega: con un 6.15% de la poblacién-muestra, con 65
viviendas entrevistadas.
e La region Pacifico Central: con un 1.85 % de la poblacién-muestra, con
20 viviendas entrevistadas.
e La region Brunca: con un 7.01% de la poblacién-muestra, con 74
viviendas entrevistadas.
e Laregion Huertar Atlantico: con un 10.95 % de la poblacién-muestra, con

116 viviendas entrevistadas.
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Tabla N°3: Habitos de consumo en la poblacién muestra en Costa Rica en el afio 2000

Region | Consumo | Consumo | Periodicidad | Periodicidad | Cantidad
de carne | decarne | de consumo | de consumo | de carne
deres de cerdo | de carnede | de carne de deres
por por res diario resde2a5 | consumida
vivienda | vivienda dias de 1 a3 kg
semanal semanal
Region 37.33% 525% 8.70 % 56.37 % 59.00 %
central
Region 43.55 % 4.84 % 9.68 % 51.61 % 61.00 %
Huertar
Norte
Region 32.00 % 3.00 % 3.33% 51.67 % 61.67 %
Chorotega
Region 23.53 % 17.65 % 5.88 % 64.71 % 64.00 %
Pacifico
central
Region 36.00 % 9.00 % 3.00 % 62.00 % 55.00 %
Brunca
Regién 24.00 % 3.00 % 8.74 % 51.46 % 45.63 %
Huertar
Atlantico
Promedio | 32.74 % 7.12 % 6.56 % 56.30 % 57.72 %

Fuente: elaboracién propia, a partir de recoleccion de datos de 9,

De acuerdo con la tabla anterior, un tercio de la poblacion de Costa Rica consumoe
semanalmente carne de res, con un 7 % que consume carne de cerdo. Un 6 % de la
poblacién consume carne de res de manera diaria, mientras que un 56 % consume
carne de res de 2 a 5 dias semanal. Finalmente, un 58 % de la poblacion consume de

1 a 3 kg de carne de res a la semana. 49
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El estudio consiste en una investigacion con un enfoque cuantitativo, mediante la
recoleccion de datos de tipo estadisticos, provenientes de una base de datos
epidemioldgica de la Global Burden of Disease y en la medicidn y analisis estadistico,
como la prevalencia, afios de vida perdidos (AVP), afios vividos con discapacidad
(AVD), afios de vida saludables perdidos (AVAD/AVISA), , asi como la mortalidad y el
namero de muertes, en niameros absolutos, atribuibles al consumo de carnes rojas,

los cuales se clasificaran seguin edad y grupo etario.“)
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es un estudio de tipo descriptivo, con recoleccion de datos de la GBD,
con la finalidad de estudiar no solamente la frecuencia, sino también la reparticion de
los diferentes problemas de salud en una poblacién dada, con el fin de comprender el
impacto del consumo de carne roja sobre la salud de la poblacion costarricense,
determinando cual es la carga de la enfermedad asociada a este factor de riesgo,

segln edad y grupo etario, durante el periodo de tiempo estudiado. 3 (46)

62



3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion
Totalidad de la poblacion costarricense de 1990 a 2017 por carga de la enfermedad

atribuible al consumo de carnes rojas.

3.3.2 Muestra

No se utiliza muestra debido a las caracteristicas del estudio.

3.3.3 Criterios de inclusiéon y exclusion
Se incluye toda la poblacion de Costa Rica dentro del periodo de tiempo estudiado, ya

que, dado la naturaleza del estudio, no cuenta con criterios de inclusion o exclusién.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Debido a las caracteristicas del estudio, no se usa instrumentos para la recoleccion

de la informacion.

3.4.1 Validez del cuestionario
Debido a las caracteristicas del estudio, no se usa cuestionario para la recoleccion de

la informacion.

3.4.2 Confiabilidades del cuestionario
Debido a las caracteristicas del estudio, no se usa cuestionario para la recoleccion de

la informacion.

64



3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo no experimental, transversal, observacional, descriptiva.
Se trata de un estudio observacional, debido a que solamente se estaran observando
los eventos de exposicion a un factor de riesgo, en una poblacion dada, sin asignacion
de una muestra, ya que se esta estudiando una poblacion de un pais, en la cual se
observa, de manera aleatoria, el consumo de carne roja en la poblacion. El estudio
descriptivo permite observar una poblacion durante un tiempo dado retrospectivo, para
poder determinar la frecuencia y la distribucion de un problema de salud o de una
enfermedad, lo cual permite obtener informacion estadistica y, asi, determinar el

indicador de salud deseado.(2) (13)
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo especifico Variable Definicion conceptual Dimension Instrumento
Caracterizar la poblacién Edad Tiempo que ocurre entre el e Del5a49 Instituto Nacional de
segun sexo, edad en nacimiento de una persona afos Estadistica y Censos
Costa Rica de 1990 hasta y un tiempo determinado e De50a69
2017. afios
e Mas de 70 afos
Sexo Caracteristica fisica Femenino o masculina Instituto Nacional de
permanente de un ser Estadistica y Censos
humano que permite
distinguir mujeres y
hombres
Conocer la mortalidad Mortalidad Es la relacion entre la Tasa de mortalidad Global Burden of

asociada al consumo de
carnes rojas en Costa rica
segun sexo y edad de
1990 hasta 2016.

muerte y el tamafio
promedio de la poblacién en
un lugar determinado y
durante un periodo
especifico

Disease

Cuantificar en nimeros
absolutos, el nUmero de
muertes atribuibles al
consumo de carnes rojas
en Costa Rica segun sexo
y grupo etario.

NUumero absoluto
de muertes

Corresponde al nimero
absoluto de muerte de
acuerdo a datos del INEC
para determinar el nUmero
de muerte exacto por grupo
etario y sexo

Numero de muerte

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos

Identificar los afios vividos
con discapacidad, afios
de vida perdidos y afos

de vida saludables
perdidos atribuibles al
consumo de carnes rojas

ARos vividos con
discapacidad

Afos de vida saludable
perdidos debido a la
presencia de un trastorno o
de una enfermedad, en un
periodo de tiempo

Indicador AVD

Global Burden of
Disease

Anos de vida

Son los afos de vida que se

Indicador AVP

Global Burden of




en Costa Rica de 1990
hasta 2017.

perdidos

perdieron por una muerte
prematura, en un individuo
por un periodo de tiempo

Disease

Afos de vida
saludables
perdidos (AVAD)

Es una variable que toma
en cuenta la suma de los
afos vividos con
discapacidad y afios de vida
perdidos

Indicador de AVAD

Global Burden of
Disease

Fuente: Elaboracion propia

67



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

Grafico N°4: Poblacion masculina, en numero de habitantes, de 1990 hasta 2017 en
Costa Rica en nimeros absolutos
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Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de @,

La poblacion costarricense masculina es una poblacién creciente a lo largo de las
décadas, sin importar la categoria de edad que se observe. En los hombres de 15 a
49 afios, la poblacion es de 788 244 habitantes, pasando a 904 835 habitantes en
1995. En el 2000 alcanza 1 058 180 habitantes; en el 2005 alcanza 1 189 271
habitantes; en el 2010 es de 1 288 798, llegando finalmente a 1 380 250 habitantes
en el 2017. Existe un aumento importante de la poblacion de 50 a 69 afios, empezando
de 142 522 habitantes en 1990, llegando a 166 629 habitantes en 1995, logrando subir
hasta 201 340 habitantes en el 2000. El crecimiento sigue hasta 257 353 en el 2005,
327 478 en el 2010 y 431 832 habitantes en el 2017. La poblacion masculina de mas
de 70 afios también muestra un aumento, menos importante que las categorias
anteriores; sin embargo, es un aumento mas lineal, empezando en 44 514 habitantes

en 1990 hasta 115 493 habitantes en el 2017.
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Grafico N°5 : Poblacion femenina, en nimero de habitantes, de 1990 hasta 2017, en
Costa Rica, en numeros absolutos
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Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de @,

Al igual que la poblacién costarricense masculina, la poblacion femenina es creciente
en las ultimas décadas. Las mujeres de 15 a 49 afios se encuentran en 773 374 en
1990, creciendo en 889 190 habitantes en 1995, siguiendo un crecimiento, en el 2000
de 1033 672 habitantes; en el 2005 de 1 156 160; en el 2010 de 1 246 327 v,
finalmente, alcanzando 1 329 546 habitantes para el 2017. La poblacién femenina de
50 a 69 afos presenta una poblacion de 145 232 habitantes en 1990, 172 358 en
1995, 210 086 en el 2000, 264 323 en el 2005, 335 170 en el 2010 y, finalmente, de
447 875 en el 2017. En la categoria de poblacion de mujeres de méas de 70 afios, la
poblacién en 1990 es de 48 761 habitantes; 59 139 en 1995; 72 974 en el 2000;
87 170 en el 2005; 104 626 en el 2010y, finalmente, de 134 011 habitantes femeninos
en el 2017.

Todas las curvas de los graficos anteriores son curvas en forma de J, de tipo
monotonica, representando una poblacion costarricense comprendida entre 15 y 100

y mas aflos siempre creciente, con la poblacién mas creciente siendo la categoria de
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15 a 49 afos. En efecto, la poblacion de 15 a 49 afios masculina presenta un
crecimiento del 42.9% desde 1990 hasta el 2017, mientras que la poblacion femenina
presenta un crecimiento del 41.8% de 1990 hasta el 2017. Con respecto a la poblacion
comprendida entre 50 y 69 afos, el crecimiento general de la poblacion es mas
importante que la poblacién de 15 a 49 afos, y la poblacion femenina es la poblacion
MAas creciente con respecto a la masculina. La femenina presenta un aumento del
67.6% de 1990 hasta el 2017, mientras que la masculina presenta un aumento
ligeramente inferior, del 67%, durante el mismo periodo. Finalmente, la tercera
categoria de poblacion es la de mas de 70 afios, la cual presenta un crecimiento mas
lineal, debido a los nUmeros absolutos mas bajos que las categorias de edad anterior.
Sin embargo, es la segunda categoria con mayor crecimiento, aumentando el 63.4%
en la poblacion femenina y el 61.5% en la poblacién masculina, entre los afios 1990 y

2017.
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Tabla N°4: Tasa de muerte atribuible al consumo de carne roja en hombres y mujeres,
en numero de muertes por cada 100 000 habitantes, de 15 a 49 afios, de 1990 hasta
2017, en Costa Rica

Tasa hombres Tasa mujeres
1990 0,024 0,00170
1991 0,024 0,00150
1992 0,025 0,00140
1993 0,024 0,00120
1994 0,024 0,001100
1995 0,023 0,001100
1996 0,020 0,00093
1997 0,019 0,00076
1998 0,018 0,00067
1999 0,018 0,00058
2000 0,016 0,00050
2001 0,015 0,00047
2002 0,015 0,00044
2003 0,016 0,00044
2004 0,017 0,00045
2005 0,015 0,00046
2006 0,018 0,00052
2007 0,018 0,00053
2008 0,020 0,00065
2009 0,022 0,00085
2010 0,026 0,00120
2011 0,027 0,00140
2012 0,029 0,00120
2013 0,032 0,00140
2014 0,035 0,00320
2015 0,040 0,00320
2016 0,045 0,00380
2017 0,047 0,00450

Fuente: elaboracién propia, a partir de recolecciéon de datos de “7,

La tasa de muerte en la poblacidén costarricense atribuible al consumo de carne roja,
en la categoria de 15 a 49 afios, muestra una diferencia no significativa. La tendencia
de la tasa de muerte tiene una variacién parecida en ambos sexos, empezando en los
afios 90 bajos, con una tendencia a la bajada a partir de 1995, siguiendo una bajada
hasta llegar al 2008, después del cual la tasa de mortalidad vuelve a subir hasta

alcanzar cifras mas altas que en el 1990, tanto en hombres como mujeres.
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Al comparar la tasa de muerte en hombres y mujeres, de 1990 al 2017, se puede
observar que, a pesar de presentar una bajada en la mortalidad, en el 2017 la tasa es
casi del doble en los hombres y mas del doble en las mujeres. La tasa de muerte
atribuible al consumo de carne roja en la poblacion costarricense, de 15 a 49 afios, es
una tasa que tiene una tendencia a subir entre los afios 1990 y 2017, en hombres y
mujeres, aunque presentd una bajada en 1990 en mujeres y en 1994 en hombres,
para volver a subir a partir del 2005 para las mujeres y del 2006 en hombres, llegando

a su tasa maxima, en ambos sexos, para el 2017.
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Tabla N°5: Tasa de muerte atribuible al consumo de carne roja en hombres y mujeres,
en numero de muertes por cada 100 000 habitantes, de 50 a 69 afios, de 1990 hasta
2017, en Costa Rica

Tasa hombres Tasa mujeres
1990 0,28 0,0083
1991 0,27 0,0070
1992 0,26 0,0059
1993 0,24 0,0052
1994 0,23 0,0046
1995 0,23 0,0041
1996 0,19 0,0032
1997 0,16 0,0025
1998 0,15 0,0022
1999 0,14 0,0017
2000 0,12 0,0014
2001 0,11 0,0013
2002 0,11 0,0011
2003 0,11 0,0011
2004 0,11 0,0011
2005 0,11 0,0012
2006 0,12 0,0013
2007 0,12 0,0014
2008 0,14 0,0018
2009 0,15 0,0025
2010 0,19 0,0035
2011 0,20 0,0045
2012 0,21 0,0060
2013 0,24 0,0076
2014 0,27 0,0097
2015 0,31 0,0120
2016 0,36 0,0170
2017 0,39 0,0210

Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7.

En la categoria de edad de 50 a 69 afios, la tasa de muerte asociada al consumo de
carne roja es mas elevada que en la categoria de 15 a 49 afios. Las cifras son mas
elevadas en hombres y mujeres; sin embargo, siguen mas altas en los hombres que
en las mujeres. Existe una bajada en la tasa a partir de 1996 en hombres, y en 1994

en mujeres, con un aumento de nuevo en el 2006 para los hombres y en el 2005 en
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mujeres. La tasa de muerte en 2017 alcanza su maximo en los hombres, con 0.39
muertes atribuibles por cada 100 000 habitantes. En las mujeres también presenta su
tasa maxima en el 2017, con una tasa de muerte atribuible al consumo de carne por
cada 100 000 habitantes de 0.0210. La tendencia de la tasa de muerte atribuible al
consumo de carnes rojas en la poblacién costarricense, de 50 a 69 afios, en hombres
y mujeres, es una tendencia creciente, a pesar de presentar una bajada de 1995 al

2005, alcanzando su tasa maxima para el 2017.
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Tabla N°6: Tasa de muerte atribuible al consumo de carne roja en hombres y mujeres,
en numero de muertes por cada 100 000 habitantes, de mas de 70 afios, de 1990
hasta 2017, en Costa Rica

Tasa hombres Tasa mujeres
1990 0,220 0,00120
1991 0,200 0,00100
1992 0,200 0,00083
1993 0,190 0,00069
1994 0,180 0,00055
1995 0,170 0,00050
1996 0,150 0,00039
1997 0,120 0,00030
1998 0,110 0,00027
1999 0,100 0,00020
2000 0,089 0,00017
2001 0,082 0,00016
2002 0,075 0,00014
2003 0,076 0,00014
2004 0,077 0,00013
2005 0,075 0,00012
2006 0,086 0,00013
2007 0,088 0,00014
2008 0,100 0,00020
2009 0,120 0,00037
2010 0,160 0,00059
2011 0,180 0,00085
2012 0,210 0,00130
2013 0,250 0,00210
2014 0,300 0,00340
2015 0,360 0,00510
2016 0,440 0,00790
2017 0,500 0,01100

Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7.

La tasa de muerte atribuible al consumo de carnes rojas en la poblacion costarricense
de mas de 70 afios, en hombres y mujeres, tiene una variacion con respecto a las
demas categorias de edad. Empieza con tasas bajas, tanto en hombres como
mujeres, con una tendencia a la bajada desde 1990, y vuelve a subir a partir del 2007.

Para ese afio 2017, ambas tasas alcanzan su maximo. Con respecto al sexo
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masculino, las tasas empiezan siendo mas bajas que las categorias de edad de 50 a
69 afos; sin embargo, conforma pasan los afios, la tasa sube mucho mas que la de
dicha categoria anterior, llegando a 0.5 muertes por cada 100 000 habitantes,
mientras que en la poblacion masculina de 50 a 69 solamente alcanza 0.39 muertes
por cada 100 000 habitantes. En las mujeres de mas de 70 afos, la tasa de muerte
se mantiene mas baja que en la categoria de edad de 50 a 69, siendo esta la mas
alta, llegando a 0.020 muertes por cada 100 000 habitantes, mientras que en mas de

70 afios llega hasta 0.011 muertes por cada 100 000 habitantes.
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Tabla N°7: Numero absoluto de muerte atribuible al consumo de carne roja en
hombres y mujeres, de 15 a 49, de 1990 hasta 2017, en Costa Rica

Numero de muertes en hombres | Numero de muertes en mujeres
1990 0,189 0,013
1991 0,194 0,012
1992 0,206 0,011
1993 0,203 0,010
1994 0,210 0,009
1995 0,208 0,010
1996 0,187 0,009
1997 0,183 0,007
1998 0,179 0,007
1999 0,185 0,006
2000 0,169 0,005
2001 0,164 0,005
2002 0,167 0,005
2003 0,183 0,005
2004 0,198 0,005
2005 0,178 0,005
2006 0,218 0,006
2007 0,222 0,006
2008 0,250 0,008
2009 0,280 0,010
2010 0,335 0,015
2011 0,352 0,018
2012 0,383 0,015
2013 0,426 0,018
2014 0,471 0,042
2015 0,543 0,042
2016 0,616 0,050
2017 0,649 0,060

Fuente: elaboracién propia, a partir de recolecciéon de datos de “7,

La muerte atribuible al consumo de carnes rojas, en numeros absolutos, refleja
nameros muy bajos, por debajo de 1, tanto en hombres como en mujeres, en una
poblacién que se encuentra entre 15 y 49 afios. Aunque se puede observar un
aumento en las cifras a partir del 2006 en los hombres, y en el 2009 en las mujeres,

las cifras se mantienen muy bajas, representando cifras no significativas. Las muertes,
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en numeros absolutos, en la poblacion femenina de 15 a 49 afios, empieza con 0.013
muertes en 1990, para llegar a 0.060 en el 2017, con una evolucion muy lenta a lo

largo de 28 afos.
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Tabla N°8: Numero absoluto de muerte atribuible al consumo de carne roja en
hombres y mujeres, de 50 a 69 afios, de 1990 hasta 2017, en Costa Rica

Numero de muertes en hombres | NUmero de muertes en mujeres
1990 0,399 0,012
1991 0,396 0,010
1992 0,393 0,009
1993 0,373 0,008
1994 0,370 0,008
1995 0,383 0,007
1996 0,328 0,006
1997 0,286 0,005
1998 0,278 0,004
1999 0,270 0,003
2000 0,242 0,003
2001 0,231 0,003
2002 0,243 0,003
2003 0,255 0,003
2004 0,268 0,003
2005 0,283 0,003
2006 0,325 0,004
2007 0,341 0,004
2008 0,417 0,005
2009 0,469 0,008
2010 0,622 0,012
2011 0,686 0,016
2012 0,754 0,022
2013 0,898 0,029
2014 1,051 0,039
2015 1,252 0,050
2016 1,505 0,073
2017 1,684 0,094

Fuente: elaboracién propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

La muerte, en numeros absolutos, atribuible al consumo de carnes rojas en hombres
de 50 a 69 afios, es un poco mas significativa. A principio de los afios noventa, la
muerte es menor a uno en el total de la poblacion de esta categoria. Conforme pasan
los afos, esta muerte aumenta, progresivamente hasta 2009, donde ocurre un

aumento un poco mas significativo de la muerte atribuible al consumo de carne roja.
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Llega a alcanzar el maximo en el 2017, con 1.7 muertes, en numero absoluto, de
personas fallecidas por consumo de carne roja. En las mujeres, entre los afios 1990 y
2017, existe muy poca variacion de la muerte atribuible al consumo de carne roja,
manteniéndose muy debajo del uno, a pesar de un pequefio aumento en el nimero

de muertes.
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Tabla N°9: Numero absoluto de muerte atribuible al consumo de carne roja en
hombres y mujeres, de mas de 70 afios, de 1990 hasta 2017, en Costa Rica

Numero de muertes en hombres | NUmero de muertes en mujeres
1990 0,098 0,0006
1991 0,092 0,0005
1992 0,095 0,0004
1993 0,093 0,0004
1994 0,091 0,0003
1995 0,089 0,0003
1996 0,081 0,0002
1997 0,068 0,0002
1998 0,065 0,0002
1999 0,061 0,0001
2000 0,056 0,0001
2001 0,054 0,0001
2002 0,051 0,0001
2003 0,054 0,0001
2004 0,056 0,0001
2005 0,056 0,0001
2006 0,067 0,0001
2007 0,071 0,0001
2008 0,084 0,0002
2009 0,104 0,0004
2010 0,144 0,0006
2011 0,168 0,0009
2012 0,202 0,0015
2013 0,249 0,0024
2014 0,309 0,0041
2015 0,385 0,0063
2016 0,489 0,0102
2017 0,577 0,0147

Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

Las muertes, en nimero absoluto, de la poblacion costarricense de mas de 70 afios,

en la poblacién masculina, también ve un pequefio crecimiento entre 1990 y el 2017,

con 0.098 muerte al principio del periodo, alcanzando 0.577 para el fin del periodo.

Este aumento es muy regular a lo largo de los afios. En cambio, en la poblaciéon

femenina de méas de 70 afios, el nimero de muerte evoluciona muy poco durante el
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periodo comprendido entre 1990 y el 2017, con 0.0006 muertes al principio y 0.0147
muertes al final del periodo de tiempo estudiado. Debido al nimero de muertes tan

bajo, atribuible al consumo de carne roja, la relevancia estadistica no es significativa.
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Gréafico N°6: Afos vividos con discapacidad, atribuible al consumo de carne roja, por
cada 100 000 habitantes, en hombres y mujeres de 15 a 49 afios de 1990 hasta 2017,
en Costa Rica

7,00

0

9 6,00

C

©

= 5,00

o)

©

< 4,00

o

o

© 3,00

o \

o

32,00

=)

S 1,00

<

0,00
O =" N O < 1N O N 0 OO0 O o4 &N N & 1 O N 0 O O 4 N N < 1N O~
QO OO O O O OO OO OO O OO O O O O O O O O O O W ™ o o o o o o
a OO O O 0O OO O OO0 OO OO O O O O O O O O O 0O 0O O o o o o o o
™ = = " " 1 =1 1 AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN AN AN AN NN N

Afos
= Hombres Mujeres

Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

La curva que representa los afos vividos con discapacidad por cada 100 000
habitantes en la poblacién masculina de 15 a 49 afios es una curva en forma de J.
Presenta un leve decrecimiento a partir de 1990, con un indicador de 3.32 afios vividos
con discapacidad. Posteriormente, se puede observar una bajada del indicador; con
cada afio que pasa hay menos afios vividos con discapacidad atribuibles al consumo
de carnes rojas, hasta llegar a su indicador mas bajo, en el 2003, con 2.16 afios vividos
con discapacidad. A partir del 2004 ocurre una tendencia al crecimiento, hasta
alcanzar su punto maximo de la curva en el 2017, con 5.78 afos vividos con
discapacidad. Con respecto a la poblacién femenina, la curva presenta una ligera
curvatura en forma de U, con una bajada inicial a partir de 1990, con un indicador de
0.28 afio vivido con discapacidad. Dicho decrecimiento baja a su minimo en el afio
2002, con 0.08 afios vividos con discapacidad, el cual se mantiene hasta el 2005,
seguido de un crecimiento, que alcanza su punto maximo en el 2017, con 0.75 afio

vivido con discapacidad.
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Gréafico N°7: Afos vividos con discapacidad, atribuible al consumo de carne roja, por
cada 100 000 habitantes, en hombres y mujeres de 50 a 69 afios, de 1990 hasta 2017,
en Costa Rica

14

= =
o N

AVD (x100 000 habitantes)
[0¢]

O =« &N 0NN < 1N O N 0 O O d &N N < 1 O N 00 O O 4 N N < 1 O~
a O O O O O 0O 0O OO 0O O O O O O O O O O O W o o o A o oA
a O O OO O O 0O O OO O O O O O O O O O O O O oo oo o o o o
= = A1 H AN AN AN AN AN AN NN NN NN NN NN NN
Afos
e Hombres Mujeres

Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

En la poblacion masculina de 50 a 69 afios, los afios vividos con discapacidad
presentan un cambio en la forma de la curva pasando de una curva en forma de J a
una curva en forma de U. Empieza en 1990 con un indicador de 8.4 afios vividos con
discapacidad, seguido de un decrecimiento paulatino del indicador, llegando a 4.16
afios vividos con discapacidad en el 2003, el cual se mantiene hasta el 2004 vy,
posteriormente, ocurre un aumento casi exponencial del indicador, hasta llegar a
12.28 afios vividos con discapacidad en el 2017. En la poblacién femenina de 50 a 69
afos, la curva presenta mas una forma de J, mas rectilinea, la cual se mantiene con
cifras pocas significativas a partir de 1990, con un indicador de 0.23 afio vivido con
discapacidad. A partir del 2012, ocurre un crecimiento poco pronunciado en el
indicador, llegando a alcanzar también su maximo en el 2017, con 0.79 afio vivido con

discapacidad.
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Gréafico N°8: Afos vividos con discapacidad, atribuible al consumo de carne roja, por
cada 100 000 habitantes, en hombres y mujeres de mas de 70 afos, de 1990 hasta
2017, en Costa Rica
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Fuente: elaboracién propia, a partir de recolecciéon de datos de 7,

En la poblacién masculina de mas de 70 afos, los afios vividos con discapacidad
estan representados por una curvatipo J, con un decrecimiento inicial, el cual empieza
partir de 1990, con un indicador de 2.13 afios vividos con discapacidad. Dicha curva
presenta un decrecimiento progresivo, que llega a su punto mas minimo en el 2003,
con 0.73 afio vivido con discapacidad. Sin embargo, el indicador vuelve a subir en el
2005, con un crecimiento exponencial, hasta llegar a 4.04 afios vividos con
discapacidad en el 2017. La poblacion masculina, comprendida entre 15 y méas de 70
afos, presenta curvas muy similares en los patrones del indicador, con una bajada
inicial de este misma y una subida rapida a partir de los afios 2000. La poblacion
femenina de mas de 70 afilos presenta una curva casi recta desde 1990, con un
indicador de 0.010 afio vivido con discapacidad, hasta el 2017, con 0.097 afio vivido
con discapacidad. La poblacion femenina de 15 hasta mas de 70 afios presenta un
patrén de curva muy similar en todas las categorias de edad, presentando cifras muy

pocas significativas, pero manteniendo un crecimiento del indicador en los afios 2010.
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Gréafico N°9: Afios de vida perdidos, atribuible al consumo de carne roja, por cada 100
000 habitantes, en hombres y mujeres de 15 a 49 afos, de 1990 hasta 2017, en Costa
Rica
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Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

El gréfico de afios de vida perdidos en la poblacion masculina de 15 a 49 afios, entre
1990 y el 2017, demuestra una curva con tendencia primero decreciente a partir de
1990, con variaciones en este decrecimiento y un crecimiento posterior en dicho
indicador, con muchas variaciones también durante este periodo de tiempo, el cual
empieza después del 2005 y sigue creciendo hasta el 2017. Se empieza con un
indicador de 1.14 afios de vida perdidos en 1990, llegando a su punto mas bajo para
el 2002, con 0.69 afo de vida perdido. A partir del 2003 vuelve a subir, con variacion
en ciertos afos, no siempre presentando un crecimiento constante en esos afos de
vida perdidos. Sin embargo, el crecimiento se vuelve mas regular después del 2007 y
continta creciendo hasta el 2017, llegando a alcanzar 2.2 de afos de vida perdidos
atribuibles al consumo de carnes rojas. En la poblacion femenina de 15 a 49 afos, la
curva, que representa los afios de vida perdidos atribuibles al consumo de carnes

rojas, presenta una tendencia mas constante en este dicho indicador, presentando
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cierta variabilidad, con un decrecimiento inicial a partir de 1990 y un crecimiento
constante, pero poco significativo, a partir del 2008. En 1990, el indicador era de 0.079
afio de vida perdido, bajando 0.021 hasta el 2004. Posteriormente, ocurre un ligero

aumento del indicador, hasta llegar a 0.22 afio de vida perdido.
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Gréafico N°10: Afos de vida perdidos, atribuible al consumo de carne roja, por cada
100 000 habitantes, en hombres y mujeres de 50 a 69 afos, de 1990 hasta 2017, en
Costa Rica
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Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

Los afios de vida perdidos en la poblacién masculina de 50 a 69 afios sigue el mismo
patrén de curva que en la categoria de edad anterior, empezando con una forma de
U. Ocurre un decrecimiento con cierta variabilidad desde 1990 hasta el 2005, seguido
de un crecimiento hasta el afio 2017. En el afio 1990, el indicador de afios de vida
perdidos es de 8.09, bajando hasta llegar a 3.2 afios perdidos en el 2005. A partir del
2006, el indicador vuelve a subir de forma constante cada afio, hasta llegar a cifras
muy significativas, de 11.35 afios de vida perdidos. A pesar de presentar un patron de
curva parecido a la poblacion masculina de 15 a 49 afios, las cifras del indicador en
esta categoria son mucho mas altas, siendo el indicador cinco veces mas alto que el
anterior. En la poblaciéon femenina de 50 a 69 afios, la curva se mantiene con una
tendencia mas rectilinea en el indicador. Hay un decrecimiento que ocurre a partir

del1990, el cual se mantiene hasta el 2004, y hay un crecimiento posterior constante
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hasta el 2017. En 1990, el indicador es de 0.26 afio de vida perdido, bajando hasta su
punto minimo de 0.036 afio de vida perdido, seguido de un crecimiento hasta el punto

maximo en el 2017, con 0.63 afo de vida perdido.
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Grafico N°11: Afos de vida perdidos, atribuible al consumo de carne roja, por cada
100 000 habitantes, en hombres y mujeres de mas de 70 afios, de 1990 hasta 2017,
en Costa Rica

Tasa de ApMP (x100 000)
D

O o N MO & 1N O I~ 0 OO O 0 &N M & L O N 0 OO O " N M <& n O~
D O O OO OO OO O O OO O O O O O O O O 0 O O W dH d d A d d
A AN )OO O OO0 OO0 O O O O o0 o0 o O O o o
= = A1l 1 H d AN AN AN AN AN AN AN NN NN AN NN NN NN
Afos
e Hombres Mujeres

Fuente: elaboracién propia, a partir de recolecciéon de datos de “7,

La poblacion masculina de méas de 70 afios presenta una curva del indicador de afios
de vida perdidos, con una tendencia similar a las de las otras categorias de edad, con
una curva en forma de U. Sin embargo, es mucho menos pronunciada en su tendencia
decreciente, la cual inicia a partir de 1990. El indicador en 1990 es de 3.41 afios de
vida perdidos, atribuible al consumo de carnes rojas, seguido de una bajada hasta el
2005, llegando a 1.21 afios de vida perdidos. A partir del 2006, el crecimiento de la
curva es mucho méas exponencial, con un aumento rapido del indicador, el cual
alcanza 7.36 afios de vida perdidos en el 2017. La poblacién masculina mas afectada
por el consumo de carnes rojas, con respecto a los afios de vida perdidos, es la de 50
a 69 afos, presentando cifras del indicador mucho méas importantes que la poblacion
comprendida entre 15 y 49 afios. Al contrario, la poblacion femenina se mantiene en

su tendencia a presentar cifras poco significativas en este indicador, con una curva
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gue se mantiene constante, rectilinea y, a diferencia de la poblacién femenina de 15
a 69 afos, con una sola variacion posteriormente al 2005, con un indice de 0.002 afio

de vida perdido, llegando a su maximo en el 2017, de 0.18 afio de vida perdido.
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Gréafico N°12: Afnos de vida ajustados por discapacidad, atribuible al consumo de
carne roja, por cada 100 000, en hombres y mujeres, de 15 a 49 afios, desde 1990
hasta 2017, en Costa Rica
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Fuente: elaboracién propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

Los afios de vida ajustados por discapacidad en la poblacién costarricense de 15 a 49
afios, en hombres y mujeres, presentan un patrén parecido, a pesar de tener
diferencias en el indicador. La poblacion masculina, en 1990, presenta un indicador
de afos de vida ajustados por discapacidad de 4.46 por cada 100 000 habitantes,
manteniéndose hasta 1992. Posteriormente, el indicador baja hasta alcanzar el punto
mas bajo -2.89- en el 2002, la cual se mantiene hasta el 2005. Para el 2006, el
indicador vuelve a presentar un aumento, hasta alcanzar su tasa mas alta para el
2017, con un indicador de 7.99 afos de vida ajustados por discapacidad por cada
100 000 habitantes. En la poblacion femenina costarricense, el indicador es poco
variable, presentando una curva muy rectilinea. Sin embargo, existe una leve
tendencia a la baja de 1990 hasta el 2001, con una elevacion en el indicador a partir
del 2007, pasando a 0.17 afio de vida ajustado por discapacidad, hasta alcanzar 0.96

para el 2017.



Gréafico N°13: Afos de vida ajustados por discapacidad, atribuible al consumo de
carne roja, por cada 100 000 habitantes, en hombres y mujeres de 50 a 69 afios,
desde 1990 hasta 2017, en Costa Rica
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Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

En la poblacion costarricense de 49 a 69 afios, los afios de vida ajustados por
discapacidad presentan dos tipos de curvas, con diferencias no solo en los nUmeros
del indicador, sino en su tendencia general. Para la poblacién masculina, en 1990 los
afos de vida ajustados por discapacidad eran de 16.48. A continuacion empieza un
periodo con una bajada continua hasta el 2002, donde alcanza una tendencia
rectilinea hasta el 2005, con 7.47. Posteriormente, ocurre una subida constante hasta
alcanzar 23.62 afios de vida ajustados por discapacidad para el 2017. En esta
categoria de edad, se puede observar una gran diferencia con respecto a la poblacion
masculina de 15 a 49 afios, la cual solamente alcanz6 7.99 afos de vida ajustados
por discapacidad para el 2017. En la poblacion femenina de 49 a 69 afios, la curva es
mas de tipo rectilinea, con una tendencia poco variante durante el largo de los afios.
En efecto, existe una ligera bajada que empieza en 1990, la cual alcanza su minimo

en el 2003, con 0.08 afio de vida ajustado por discapacidad, seguido de un ligero
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aumento, el cual comienza para el 2006, siguiendo hasta llegar a 1.42 afos de vida
ajustados por discapacidad en el 2017. Existe una gran diferencia entre la poblacion
masculina y femenina en dicha categoria de edad, la cual es mucho mas marcada

entre las edades de 49 a 69 con respecto a la categoria de 15 a 49 afos.
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Gréafico N°14: Afnos de vida ajustados por discapacidad, atribuible al consumo de
carne roja, por cada 100 000 habitantes, en hombres y mujeres de mas de 70 afos,
desde 1990 hasta 2017, en Costa Rica
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Fuente: elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

En la poblacion masculina de mas de 70 afios, los afios de vida ajustados por
discapacidad presentan una tendencia muy similar a la de los hombres de entre 15y
49 y 50 a 69 afos. Presenta una primera parte de la curva decreciente, desde 1990
con 5.54 afios de vida ajustados por discapacidad, hasta llegar a su minimo en el
2003, con 1.96 afios. Sigue con una parte constante, con pocas variaciones hasta el
2006, la cual resulta con un final de curva creciente hasta el 2017, con un indicador
de 11.40. A nivel de toda la poblacion masculina, la tendencia de las curvas es muy
similar, a pesar de presentar cifras diferentes; una curva decreciente, la cual empieza
posteriormente a 1990, bajando hasta alcanzar su punto minimo y posteriormente una
parte creciente, la cual sigue creciendo hasta el 2017. Con respecto a la poblacion
femenina, la tendencia de la curva aparenta ser constante con cifras pocas
significativas; sin embargo, se puede observar una ligera variacion a lo largo de los

afnos, con una parte inicial decreciente posteriormente a 1990, con un indicador de
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0.0310 afo de vida ajustado por discapacidad, hasta el 2005, donde baja hasta 0.003
afo de vida ajustado por discapacidad. A partir del 2006 aparece un ligero crecimiento,
hasta llegar a 0.027 afio de vida ajustado por discapacidad. Al igual que en la
poblacion femenina de 15 a 49 afos y de 50 a 69 afios, hay muy poca variacion en
los afios de vida ajustados por discapacidad atribuibles al consumo de carnes rojas,
con una misma tendencia a bajar después de 1990, y una tendencia creciente

posteriormente a los afios 2000.
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CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE
RESULTADO



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS
En este trabajo de investigacion, se investiga la carga de la enfermedad atribuible al
consumo de carne roja, en Costa Rica, entre los afios 1990 y 2017, recolectando
informacion en un periodo de tiempo de 28 afios, tomando en cuenta la poblacion
afectada por dicho consumo, comprendido entre 15y 70 y mas afos, tanto en mujeres
como en hombres, sin tomar en cuenta la raza.

A pesar de que las tasas y los indicadores no son tan importantes y significativos como
otros factores de riesgo, la carga en general de la enfermedad por consumo de carne
roja presenta una tendencia general al aumento.

Primero que todo, se determina la evolucion de la poblacion costarricense en los
altimos 28 afios, tomando en cuenta el sexo, pero también los grupos etarios con
datos disponibles en la base de datos usada. Gracias a los datos del INEC, se puede
determinar que la poblacién costarricense, tanto masculina como femenina, es una
poblacién con mayor crecimiento en el grupo etario de 50 a 69 afos, triplicando su
poblacién, mientras que la poblacion de mas de 70 afios no alcanza a triplicar su
poblacién, alcanzando mas del doble de la que presenta durante 1990, en
comparacion con el 2017 y, finalmente, la poblacién de 15 a 49 afios casi la duplica
durante el mismo periodo de tiempo.

Con respecto a la tasa de muerte atribuible al consumo de carne roja en hombres y
mujeres entre 1990y 2017, los datos recolectados son muy bajos, con tasas en todos
los grupos etarios y en ambos sexos por debajo de 1 por cada 100 000 habitantes. La
tasa de mortalidad en hombres se mantiene mas alta que en las mujeres a lo largo de
los afios, sin importar el grupo etario. También se puede observar que la tasa de
muerte tiene mas crecimiento en la poblacion mayor a 70 afios, sobre todo en los

hombres, alcanzando hasta 0.5 muertes por cada 100 000 habitantes.
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En las tablas de numero absoluto de muerte atribuible al consumo de carne roja, se
realiza una extrapolacion de las tasas de muerte con la poblaciébn en nimero de
habitantes, segun el grupo etario estudiado y el sexo, llegando a determinar la
cantidad de habitante que fallecen directamente por el factor de riesgo estudiado. El
grupo etario con mas muerte, en numero absoluto, es el de 50 a 69 afios, con 1.7
masculinos muertos para el afio 2017. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que
este grupo etario es el que tiene mas poblacién, alcanzando casi 1 400 000 personas.
En los demas grupos etarios, tanto en hombres como en mujeres, el nUmero de muerte
se mantiene por debajo de 1. Al sumar el total de muertes en todos los grupos etarios
y ambos sexos, el total de muertes atribuibles al consumo de carne roja en Costa Rica
en el 2017 es de 3 personas.

Con el fin de comparar la investigacion de la carga de la enfermedad atribuible al
consumo de carne roja en Costa Rica con otros paises, se amplifica sobre algunos
datos relevantes a la comparacién. Se realiza una comparacion de diversos paises en
el mundo, a nivel de Europa, tomando paises como Francia, debido a que presenta
uno de los mejores sistemas de salud publico en el mundo. Posteriormente, se esta
comparando con Estados Unidos, primera economia en el mundo, el cual presenta un
sistema de salud diferente al de Costa Rica, pues es un sistema de salud privado.
Finalmente, se compara con dos paises latinoamericanos, Cuba y Chile, los cuales
tienen sistemas de salud e indices de salud parecidos a los de Costa Rica.

Francia es un pais de la union europea con una esperanza al nacer de 83 afos para
el 2017. El producto interno bruto (PIB) es un indicador que permite la medicion de la
riqueza creada en un pais, durante un periodo de tiempo dado. En otras palabras,
mide el crecimiento economico de un pais. Para el 2017, Francia alcanza un

crecimiento anual promedio de su PIB, del 1.1%. El indice de desarrollo humano es
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un indice que permite, de manera estadistica, evaluar la tasa de desarrollo humano
de los diferentes paises del mundo, usando el PIB, la esperanza de vida al nacer y el
nivel de educacion de adolescentes de mas de 17 afios, el cual se encuentra
comprendido entre 0 y 1, siendo 1 el mejor indicador posible. Para el 2017, el IDH de
Francia es de 0.901, ubicandose en el lugar nimero 24 a nivel mundial.“®

Estados Unidos es un pais localizado en el continente americano, mas
especificamente en América del Norte. La esperanza de vida en 1990 es de 75 afios
y 79 afos para el 2017. En el 2017, el PIB de Estados Unidos alcanza 1.7% de
crecimiento anual promedio. Para el 2017, el IDH de Estados Unidos es de 0.924,
ubicandose en el lugar nimero 13 a nivel mundial.®®)

Chile es un pais latinoamericano, localizado en América del Sur, con una esperanza
al nacer de 74 afos en 1990, la cual alcanza 80 afios para el 2017. El PIB para el
2017 es de 4.1% de crecimiento anual promedio. Para el 2017, el IDH de Chile es de
0.843, ubicandose en el lugar nimero 44 del mundo.“®)

Cuba es un pais localizado en el archipiélago del Caribe del Norte, con una esperanza
de vida de 75 afios en 1990 y de 80 afios para el 2017. El PIB en el 2017 es de 4.4%
de crecimiento anual promedio. Para el 2017, el IDH de Cuba es de 0.777, ubicandose
en el lugar nimero 73 del mundo.“8)

En Costa Rica, segun la misma base de datos, la esperanza de vida para 1990 es de
76 afos, y alcanz6 80 afios para el 2017. El PIB durante el 2017 es de 4.2% de
crecimiento, con un IDH de 0.794, llegando a la posicion numero 63 a nivel mundial.
Aunque los IDH de los paises desarrollados son mucho mas elevados, los indices de
salud son muy parecidos en los paises anteriores, por lo cual su comparacion permite
una comparacion interesante de la carga de la enfermedad atribuible al consumo de

carne roja.“®
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Tabla N°10: Tasa de mortalidad atribuible al consumo de carne roja, por cada 100 000
habitantes, en ambos sexos, en todos los grupos etarios, en Francia, Estados Unidos,

Cuba, Chile y Costa Rica en los afios 1990-2000-2010-2017

Afio
Pais 1990 2000 2010 2017
Tasa de mortalidad

Francia 1.25 1.24 1.11 1.11

Estados 15 1.49 1.21 1.31
Unidos

Cuba 0.0037 0.00069 0.024 0.073

Chile 0.035 0.19 0.54 0.74

Costa Rica 0.023 0.012 0.024 0.061

Fuente: Elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

La tasa de mortalidad, por cada 100 000 habitantes, atribuible al consumo de carne
roja provee datos interesantes. Los paises desarrollados (Estados Unidos y Francia)
empiezan con tasas de mortalidad elevadas en los afios noventa, con una mortalidad
por encima de uno por cada 100 000 habitantes, la cual tiende a disminuir conforme
pasan las décadas, manteniéndose por encima de uno. En Francia, la tendencia de
consumo de carne roja esta disminuyendo desde 1990, primero que todo debido al
aumento del precio de la carne; segundo, gracias a las campafias de sensibilizacion
sobre el impacto ambiental, pero se atribuye a los cambios de estilo de vida, en
busquedad de una mejor salud y de la tendencia a querer comer mas vegetariano o
vegano. En el caso de Estados Unidos, el consumo de carne roja se mantiene como
la carne mas comida en el pais; sin embargo, a los principios de los afios ochenta, el
consumo de carne empieza a bajar progresivamente. Esta ligera disminucién se
asocia a campafas de educacién sobre la cantidad de colesterol y grasas consumidas

a través de dicha carne. A diferencia de Francia, el consumo de carne roja, aunque
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esta en disminucion, se mantiene como la primera fuente de proteina consumida en
Estados Unidos, mientras que en Francia el consumo de carne blanca pasa a ser la
mayor fuente de proteinas de la dieta. En Cuba, la politica asociada al consumo de
carne roja no permite el consumo de dicho alimento. Esto se atribuye a dos
condiciones: primero la llegada al poder de Fidel Castro en 1959, el cual declara el
sacrificio de bovinos ilegal y la creacion de ganado estatal. Segundo, posterior a la
crisis economica del 1990, llamada el Periodo Especial, se considera un delito grave
el sacrificio de dichos animales. Sin embargo, el aumento de venta y de consumo de
la carne roja se puede atribuir al aumento de la venta, mediante la organizacion del
mercado negro, permitiendo el acceso al producto a la poblacion que se atreve a
comprar por este medio. Segun datos de la Food and Agriculture Organization of the
United Nations (FAO), el consumo de carne bovina esta disminuyendo desde 1990,
con un consumo de 4.89 gramos per capita por dia (g/cépita/dia), bajando a 2.79
g/cépita/dia para el 2000 y llegando a 2.48 g/capita/dia en el 2013; mientras tanto, en
Estados Unidos el consumo baja, pero se mantiene muy por encima del promedio en
Cuba, con un consumo de 14.72 g/cépita/dia en 1990, y que baja a 12.28 g/capita/dia.
El consumo entre Cuba y Estados Unidos es muy diferente, y se ve reflejado en la
tasa de muerte atribuible al consumo de carne roja entre los dos paises. Cuba tiene
la tasa mas baja de mortalidad, con cifras muy debajo de uno por cada 100 000
habitantes, a pesar de su ligero aumento en la Ultima década. En Chile, la tendencia
de consumo habla de una historia diferente, con una tendencia al aumento en el
consumo de la carne roja. Eso se atribuye al desarrollo de nuevas tecnologias de
produccion agricolas, disponibles en los paises subdesarrollados en la década de los
noventa, asociado a una mayor demanda del producto a nivel de mercado

internacional, de 5500 millones de dolares en 1990, alcanzando 9600 millones de
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dolares en el 2004. Chile es el tercer productor mundial de carne roja durante la
década de los 2000, facilitando el acceso del producto a nivel del mercado nacional y,
como consecuencia, aumentando el consumo de dicho producto por parte de la
poblacién. El consumo en 1990 pasa de 6.52 g/céapita/dia, a 8 g/capita/dia en el 2000,
llegando a 9.03 g/capita/dia en el 2013, alcanzando, por poco, el consumo francés
para el mismo afio de 9.4 g/cépita/dia. Este aumento de consumo de carne roja se ve
reflejado en la tasa de mortalidad atribuible al consumo de carne roja, manteniéndose
por debajo de 1, pero subiendo continuamente. La tasa de mortalidad atribuible al
consumo de carne roja en Costa Rica se encuentra muy debajo de los paises
desarrollados debido a los estilos de vida, pero sobre todo a la situacion econémica,
la cual es mucho mas superior en dichos paises. Con respecto a los paises de
Latinoamérica, la situacion politica de Cuba con respecto al producto no permite su
consumo por parte de la poblacién, por lo cual la tasa de mortalidad es de casi cero,
mientras que el alza de la produccién agricola de carne bovina ha permitido una

facilidad de acceso al producto y, como consecuencia, su mortalidad asociada. 9 (50)

(51) (52) (53)
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Tabla N°11: Afos de vida saludables perdidos, en afios por cada 100 000 habitantes,
atribuibles al consumo de carne roja, en ambos sexos, en todos los grupos etarios, en
Francia, Estados Unidos, Cuba, Chile y Costa rica en los afios 1990-2000-2010-2017

Afo
Pais 1990 2000 2010 2017
AVP
Francia 25.17 24.67 21.51 20.44
Estados 33.29 33.11 28.16 29.9
Unidos
Cuba 0.13 0.027 0.72 1.98
Chile 1.04 4.74 12.42 16.41
Costa Rica 0.74 0.42 0.79 1.84

Fuente: Elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

Al tomar en cuenta los habitos de consumo de carne roja en los paises que se
comparan, los afios de vida perdidos corresponden a lo esperado. Los paises con
mayor consumo, Estados Unidos y Francia, presentan 33.29 y 25.17 afios de vida
perdidos por cada 100 000 habitantes respectivamente, bajando a lo largo de los afios,
lo cual se atribuye al descenso del consumo, para alcanzar 29.9 y 20.44 afios de vida
perdidos para el 2017. En los paises de Latinoamérica, el acceso al producto, que
permite su mayor consumo, tiene como consecuencia un aumento de este, con sus
efectos sobre la salud de la poblacion. En 1990, el AVP es menor a 1, subiendo
progresivamente, hasta 1.98 afos de vida perdidos en el 2017, sobrepasando Costa
Rica que llega hasta 1.84 afios de vida perdidos. Chile presenta un aumento
importante del indicador AVP desde 1990, el cual es de 1.04 afios de vida perdidos,
pero su facil acceso y aumento en la producciéon produce un crecimiento del AVP,

hasta 16.41 afios de vida perdidos.
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Tabla N°12: Afos vividos con discapacidad, en afios por cada 100 000 habitantes,
atribuibles al consumo de carne roja, en ambos sexos, en todos los grupos etarios, en
Francia, Estados Unidos, Cuba, Chile y Costa rica en los afios 1990-2000-2010-2017

Ano
Pais 1990 2000 2010 2017
AVD
Francia 12.95 15.12 15.91 17.85
Estados 22.12 22.85 32.44 33.67
Unidos
Cuba 0.31 0.092 1.66 3.93
Chile 1.48 7.9 17.45 21.64
Costa Rica 1.33 0.93 1.48 2.92

Fuente: Elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

La tendencia presenta por el indicador de afios vividos con discapacidad es una
tendencia al alza, en todos los paises comparados. Con un indicador elevado en los
paises de desarrollados, desde 1990, esos muestran una poblacion cada afio con mas
discapacidad asociada a la aparicibn de mas enfermedades crénicas, en una
poblacion que envejece cada afio mas. En efecto, tanto los paises desarrollados como
los subdesarrollados presentan un aumento de la incidencia y la prevalencia de las
enfermedades cronicas, y las predicciones para el 2030, segun datos presentados por
Rachel Nugent®), no van a enlentecer el aumento de la incidencia de las
enfermedades crénicas. Esto se atribuye, sobre todo en la poblacion con mayor
dificultad econdmica, a estilos de vida no saludables, entre otros, dietas inadecuadas,
falta de acceso de servicios de salud y falta de actividad fisica. En Estados Unidos y
Francia, los AVD para 1990 son de 22.12 y 12.95 afios vividos con discapacidad por
cada 100 000 habitantes, subiendo progresivamente, hasta 33.67 y 17.85 AVD por

cada 100 000 habitantes en el 2017 respectivamente. Chile también presenta un
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aumento del indicador AVD, presentando un crecimiento sumamente importante,
pasando de 1.48 AVD en 1990 a 21.64 AVD por cada 100 000 habitantes en el 2017,
incluso sobrepasando a Francia. Costa Rica y Cuba presentan una tendencia
parecida, con cifras muy bajas en 1990, seguida de una baja del AVD en el 2000,
luego hay un incremento, hasta llegar a 2.92 y 3.93 AVD por cada 100 000 habitantes
respectivamente, en el 2017, con un aumento mas importante en Cuba. Este aumento
de la poblacion, cada afio con mas discapacidad, tiene repercusion no solo a nivel de
salud, sino también a nivel econdmico, con mayor presupuesto dedicado por parte de
los gobiernos en el tratamiento de las enfermedades cronicas, en los paises
desarrollados, pero también en los subdesarrollados.®

Tabla N°13: Afios de vida ajustados por discapacidad, en afios por cada 100 000
habitantes, atribuibles al consumo de carne roja, en ambos sexos, en todos los grupos

etarios, en Francia, Estados Unidos, Cuba, Chile y Costa rica en los afios 1990-2000-
2010-2017

Ao
Pais 1990 2000 2010 2017
AVAD

Francia 38.12 39.79 37.42 38.29

Estados 55.41 55.97 60.6 63.56
Unidos

Cuba 0.44 0.12 2.38 5.91

Chile 251 12.64 20.87 38.05

Costa Rica 2.07 1.35 2.27 4.76

Fuente: Elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

Los afos de vida ajustados por discapacidad presentan, en todos los paises, una
tendencia al aumento en los Ultimos 28 afios. Todos los paises comparados se
enfrentan al mismo problema, sin importar el IDH que presente. Estados Unidos y

Francia ya tienen un indicador elevado de AVAD en 1990; sin embargo, Francia
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mantiene los AVAD de manera casi constante, con unos AVAD de alrededor de 38
AVAD por cada 100 000 habitantes. Mientras tanto, en Estados Unidos, se ve un
aumento progresivo del AVAD, pasando de 55.41 AVAD en 1990 a 63.59 AVAD por
cada 100 000 habitantes en el 2017. Cuba, que presenta un AVAD con muy poca
significancia en 1990 con 0.44 AVAD, aumenta este indicador, sobrepasando a Costa
Rica en el 2017, con 5.91 AVAD contra 4.76 en Costa Rica. Durante el mismo afio.
Chile se mantiene como el pais con mas afectacion de la salud atribuible al consumo
de carne roja, con un aumento de 2.51, en 1990, a 38.05 AVAD por cada 100 000 en
2017, alcanzando a Francia. La poblacion de los cincos paises comparados, se ve
afectada, de manera relativa, en la salud de la poblacidn, con una afectacion de la
salud cada afio mas importante atribuible al consumo de carne roja.

Tabla N°14: Afios de vida ajustados por discapacidad, en afios por cada 100 000
habitantes, atribuibles al factor de riesgo alimentario, en ambos sexos, en todos los

grupos etarios, en Francia, Estados Unidos, Cuba, Chile y Costa rica, en los afios
1990-2000-2010-2017

Ao
Pais 1990 2000 2010 2017
AVAD
Francia 2 630.47 2 290.26 1 964.20 1 833.56
Estados 3 979.80 3552.48 3 064.99 3228.76
Unidos
Cuba 3532.72 3 070.12 2722.39 2 938.86
Chile 2 549.89 2101.81 2221.58 2292.73
Costa Rica 1 602.37 1447.15 1 541.04 1831.54

Fuente: Elaboracion propia, a partir de recoleccion de datos de “7,

Dentro del riesgo alimentario general, se engloban los siguientes factores de riesgo:

e Dieta alimentaria pobre en:
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o Frutas

o Vegetales

o Leguminosas

o Granos

o Nueces y semillas

o Lacteos

o Fibra

o Calcio

o Omega-3

o Acidos grasos poliinsaturados
e Dieta alimentaria alta en:

o Carnes rojas

o Carnes procesadas

o Bebidas azucaradas

o Acidos grasos trans

o Sodio.

Debido a que una dieta no solo se conforma de carne roja, estudiar la dieta inadecuada
en su totalidad permite ver como todos los factores de riesgo asociados a la dieta
afectan la salud general de los paises comparados. En su totalidad, se puede observar
que la dieta es un factor importante, con una afectacion mucho mas importante. En
efecto, en la dieta inadecuada, baja en alimentos demostrados saludables, y en una
dieta alta en alimentos inapropiados, incluso dafinos para la salud, se puede ver un
panorama mas amplio. En primer lugar, se encuentra Estados Unidos, con un AVAD
en 1990 de 3 979.80, bajando hasta 3 228.76 en el 2017, AVAD por cada 100 000

habitantes. Gracias a la domesticacion de los animales y a los avances tecnolégicos
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de la agricultura, la dieta cambia a lo largo del dltimo siglo, con la aparicion de
enfermedades crénicas asociadas a la dieta, causando una nueva epidemia originada
por dichas enfermedades, atribuibles a dietas con elementos multifactoriales, con
afectacion no solamente ambiental, sino también de susceptibilidad genética. Dentro
de las consecuencias de la dieta inadecuada, los siguientes elementos estan

sefalados por Loren Cordain®®, sobre todo en la dieta occidental:

=

“Carga glicémica

2. Composicion en acidos grasos

3. Composicién de macronutriente

4. Densidad de macronutriente

5. Balance de acido-base

6. Proporcion de sodio-potasio

7. Contenido en fibra.”
Con respecto a los AVAD en Francia, estan disminuyendo a lo largo de los ultimos 28
afos, pasando de 2 630.47 en 1990 a 1 833.56 AVAD por cada 100 000 habitantes
en el 2017, a pesar de la influencia del facil acceso a alimentos considerados dafiinos
para la salud y los habitos alimenticios cambiantes de los paises industrializados. En
Francia, la evolucion de la alimentacion de sus ciudadanos se ve modificada por varios
factores, entre otros: la modificacion del modo de vida. La vida cotidiana se ve
facilitada gracias a los avances tecnoldgicos, no solo a nivel de agricultura, pero
también en la vida de todos los dias, con una disminucion de los gastos energéticos,
tanto musculares como de termorregulacion, gracias al invento, por ejemplo, del carro
o de los ascensores que no obligan a caminar tanto. Segundo, la condicion
socioeconOmica de su poblacion, con un acceso a una alimentacion mas variada y

una distribucion mas facil de dichos alimentos, gracias a la creacion de cadenas de
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mercados Y al costo; gracias a la evolucion salarial de paises desarrollados, el acceso
econdémico de la mayoria de los alimentos se ve facilitada, permitiendo la compra de
muchos alimentos, que durante el siglo pasado eran mucho mas costosos. Tercero,
la evolucion de los gustos de consumidores y la educacion sobre los valores de los
alimentos. La introduccién culinaria de diferentes culturas permite una evolucion de
los habitos alimenticios. Otro factor contribuyente es el de los cambios socioldgicos,
asociados a la introduccion al mundo del trabajo de la mujer, los cambios en el patron
familiar, y el fendmeno de urbanizacion estd cambiando la vida cotidiana de la
poblacién y de los valores que se consideran tradicionales en las familias. Finalmente,
la aparicion de una sociedad de consumo, acentuada por la disponibilidad y la
accesibilidad de los alimentos, en conjunto con la influencia de los medios de
comunicacion. (5 (6)

En Francia, el Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques (INSEE),
publica un estudio, en el 2015, con la evolucién de los habitos alimenticios de sus
ciudadanos. El aumento de precio de ciertos alimentos como la carne roja, la leche,
las frutas, los productos lacteos, como yogurt o helado y confites y chocolate, ven su
compra disminuir por parte de los consumidores. Mientras que otros productos como
la pasta, el pan, el fiambre, el cerdo, pescado, mermeladas, mantequilla, todo tipo de
alcohol no ven su consumo bajar, a pesar de la inflacién sobre dichos productos. A
raiz de eso, la dieta francesa no esta cambiado tanto en los Ultimos cincuenta afios,
sino mas bien contempla una disminucion en el consumo de ciertos alimentos con
impacto en la salud, como la carne roja o los confites. (56)

Los habitos alimenticios de los paises latinoamericano sufren una evolucion lenta,
pero parecida entre la década de los ochenta y los noventa. Segun Héctor Araya ©7),

la influencia de los paises desarrollados sobre los habitos alimenticios se ve reflejada
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en la dieta de los paises latinoamericano en los siguientes aspectos:
1. “Un alto nivel energético y proteico

2. Un porcentaje creciente de proteinas animales

3. Un acelerado incremento de productos industrializados,

altamente

diferenciados, producidos y comercializados por una estructura mas

concentrada

4. La masividad de su difusion.”®?"

En Cubay Chile, los AVAD atribuibles a una dieta inadecuada estan bajando entre los

afios 1990 y 2017, pasando de 3 532.72y 2 549.89 a 2 938.86 y 2 292.73 AVAD por

cada 100 000 habitantes respectivamente. Mientras que, en Costa Rica, los AVAD en

1990 son de 1 602.37, aumentando durante 28 afios hasta 1 831.54 AVAD por cada

100 000 habitantes en el 2017. A pesar del aumento en los afios de vida ajustados

por discapacidad, Costa Rica se sigue manteniendo muy por debajo del promedio de

los otros paises comparados.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

1. La poblacion costarricense es una poblacion que esta en crecimiento en las
Gltimas décadas, no solamente en numero, sino también en edad. El grupo
etario con mas poblacion se mantiene en los ultimos 28 afios como el de 15 a
49 afos, seguido del grupo de 50 a 69 afos y, finalmente al de los de mas de
70 afos. Tanto la poblacién masculina como la femenina estan presentado este
crecimiento en numeros, con la poblacion mas creciente, la de 50 a 69 afos.
Esto refleja una poblacion que envejece cada afio mas, con sus subsecuentes
consecuencias.

2. Latasa de mortalidad afecta mas a la poblacion masculina, sobre todo al grupo
etario de mas de 70 afios. Existe una mayor consecuencia mortal en la
poblacién masculina de este grupo etario a partir del 2012, con una duplicacién
de la tasa para el 2017. El segundo grupo etario masculino afectado es el de
50 a 69 afios, con una disminucion de la tasa en 1996, la cual se estabiliza en
el 2001 y presenta un ligero aumento subito en el 2010. La tasa de mortalidad
en los masculinos de 15 a 49 afios ve casi una duplicaciéon de la tasa entre
1990y el 2017. En cambio, la poblacién femenina se ve muy poco afectada por
el consumo de carne roja, con tasas de mortalidad poco significativas en todos
los grupos etarios.

3. Las muertes, en nimero absolutos, también demuestran una mayor afectacion
de la poblacién masculina, con respecto al consumo de carne roja. Existen mas
muertes, en cualquier grupo etario, en los hombres que, en las mujeres, las
cuales presentan muy poca muerte todos los afios, muy por debajo de 1. El
grupo etario masculino mas afectado es el de 50 a 69 afios, seguido del de 15

a 49 afosy, finalmente, el de mas de 70 afios. Esos nimeros se pueden atribuir
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a la distribucion de la poblacion en cada grupo etario.

Los AVD afectan mas a la poblacion masculina entre 50 y 69 afios, con una
tendencia a la disminucion entre 1990 y los afios 2000. Sin embargo, en los
2010 existe una tendencia al aumento de manera casi exponencial. Lo mismo
ocurre en los masculinos de 15 a 49 afos, siendo la segunda poblacion
afectada, seguida de los de mas de 70 afios. La poblacion femenina mas
afectada, en AVD, es la de 15 a 49 afios, con un aumento a partir del 2008. Sin
embargo, el resto de la poblacién femenina presenta AVD cercano al cero, con
muy poca significancia en este indicador.

Los AVP afectan mas a los masculinos de 50 a 69 afos, con una baja de los
AVP entre los 1990 y 2000, y una subida en los 2010, seguidos de los
masculinos de mas de 70 afios como los segundos mas afectados, y un
crecimiento importante de los AVP a partir del 2010. La poblacion femenina se
ve muy poca afectada por los AVP en todos los grupos etarios, con un ligero
aumento en los 2010.

Los AVAD, como consecuencia, afectan mas a la poblacién masculina de 50 a
69 afios seguidos de los mas de 70 afos y finalmente los de 15 a 49 afios, con
la misma tendencia a la bajada entre los afios 1990 y los 2000, y el aumento
exponencial a partir de la década de los 2010. La poblacion femenina se ve
muy poca afectada por el consumo de carne roja, en todos los grupos etarios.
La carga de la enfermedad atribuible al consumo de carne roja afecta mas a la
poblacién masculina, con unos indicadores que estan al alza en la dltima
década, en todos los grupos etarios. Esto se atribuye al aumento de la
poblacién en general, pero también a los estilos de vida y a una poblacién que

cada afio envejece mas. A pesar de que la tasa de mortalidad, asi como los
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indicadores AVD, AVP y AVAD se mantienen bajos, la tendencia al aumento es
presente durante los ultimos afos, lo cual también se puede observar en la
poblacién femenina que, a pesar de mantener la tasa y los indicadores bajos,

se ve cada afio mas afectada por el consumo de carne roja.
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6.2 RECOMENDACIONES

La realizacion de mas estudios de carga de la enfermedad sobre la poblacion,
a nivel de la dieta, sin tomar en cuenta un solo factor de riesgo, pero tomando
en cuenta todos los factores que han sido identificados como factores de riesgo
sobre la salud, podria ser un estudio interesante. Esto podria permitir tener un
panorama mas amplio, sobre la dieta y su afectacién en la salud, no solo a nivel
médico, sino también a nivel psicolégico y nutricional de la poblacion
costarricense.

Mejorar la recoleccion de datos, mediante la realizacidon de estudios especificos
sobre los habitos dietéticos de la poblacion. Existen muchos cuestionarios, ya
establecidos, con el fin de recoger mas informacion sobre los habitos
alimenticios de la poblacién, cuantificando dichos habitos, como, por ejemplo:
¢, Cual es el habito de consumo de carne roja en su casa, tipos y cantidad
consumido a la semana? Una base de datos especifica sobre las cantidades
de alimentos consumidos por familia ayudaria a tener un mejor panorama de la
dieta costarricense, y permitiria cuantificar, de manera cientifica, los aportes
nutricionales, e identificar las oportunidades de mejora en la vida cotidiana de
la poblacion.

Orientar las politicas nacionales sobre los problemas de una poblacion que
envejece, y el aumento del costo de tratamiento de enfermedades crénicas. Por
ejemplo, etiquetar, como ya se esta haciendo con las sustancias mas dafiinas
como el cigarrillo, e incluir los riesgos asociados con los alimentos con mayor
riesgo cuando son consumidos de manera excesiva, como el consumo de
carne roja. Incluir los riesgos, como mayor riesgo de presentar enfermedad

cardiovascular o aumento del riesgo de presentar cancer de colon, podria ser
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una herramienta efectiva para disminuir el consumo de carne roja.

Otra de las politicas, que se podria mejorar, es sobre la manipulacién de la
carne por parte de las empresas. En efecto, la mayor parte de las grandes
empresas manipulan el peso de la carne, realizando inyecciones de agua y sal
dentro del producto, pero también con el uso de transglutaminasas, las
llamadas “meat glue”, cuya funcion es de enlazar las proteinas, mediante la
formacion de puentes coalescentes, con mucha controversia en la comunidad
cientifica sobre su uso y sus efectos neurotédxicos. Esas practicas se usan con
el fin de mejorar el costo de produccién del producto, enfocandose en la
rentabilidad, en lugar de nutrir a la poblacién. Entonces, se debe promover la
compra directa a productores, mediante las pequefias y medianas empresas
distribuidoras, como las carnicerias, con el fin de mejorar el acceso a carnes
no procesadas. Las subvenciones del Gobierno, con el fin de promover estos
negocios, podrian incluso mejorar no solo la calidad de la carne, sino también
el costo de produccion, permitiendo una compra mas sana de los productos.
La creacién de campafias de salud, no solamente a nivel gubernamental, por
parte de las instituciones correspondientes, sino en conjunto con las
instituciones universitarias y privadas.

El uso de datos cientificos para orientar sobre el cambio de los habitos de salud
de la poblacion costarricense, no solo tomando en cuenta el factor dieta, sino
todos los estilos de vida, como el ejercicio, el consumo de sustancias nocivas
como el alcohol, el tabaquismo o las drogas ilicitas, el manejo del estrés. Con
el fin de alcanzar la mayor parte de la poblacion, se debe, no solamente usar
los medios de comunicacién, publicando datos cientificos, sino también los

medios locales, organizando ferias de la buena alimentacion, por parte de las
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municipalidades.

Mejorar la calidad de atencion de los grupos etarios mas susceptibles, tanto a
nivel publico como a nivel privado, con un mayor enfoque en la prevencion de
las enfermedades cronicas y su tratamiento, no solo médico, pero de manera
mas integral, con apoyo de nutricionistas y educadores fisicos. Con el fin de
mejorar esta atencion, se podria, incluso, dar atencion en la casa de las familias
mas vulnerables.

La creacion de un programa de educacion por parte de los estudiantes de la
salud, de universidades tanto privadas como publicas, con el fin de realizar
educacion en escuelas y colegios, educando a la poblacion méas joven y
ensefiarle cuales son las mejores dietas. Incluso, dichos programas de
educacion podrian acompafiarse de chefs, para ensefiar a cocinar comida
costarricense, pero también de especialistas en economia, con el fin de
ensefiar como comer saludable sin afectar el bolsillo. Esta ultima parte podria

darse con los padres de los nifios, con el fin de educar mejor a toda la familia.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS



Mg: Microgramos

ADN: Acido desoxirribonucleico

AVAD/AVISA: afios de vida saludables perdidos

AVD: afios vividos con discapacidad

AVP: afos de vida perdidos

CAS: Chemical Abstracts Service

CIRC: Centro internacional de Investigacion sobre el Cancer
FAO: Food and Agriculture Organization of the United Nations
g/capita/dia: Gramo per capita por dia

GBD: Global Burden of Disease

HAP: Hidrocarburos aromaticos policiclicos

HCSP : Haut Conseil de Sante Publique

HDL: lipoproteinas de alta intensidad

IARC: Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer
IC: Intervalo de confianza

IDH: indice de Desarrollo Humano

IHME: Institute for Health Metrics and Evaluation

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censo

INSEE : Institut national de la statistique et des études économiques
Kcal: kilocalorias

Kg: Kilogramos

LDL.: lipoproteinas de baja intensidad

NCI: National Cancer Institute

NIH-AARP: National Institutes of Health Diet and Health Study
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OCDE: Organizacion de Cooperacion y de desarrollo econémico de Francia
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

p: Proporcién de personas expuestas al factor de riesgo

PIB: Producto interno bruto

PRA: Porcentaje de Relacion causa-efecto

RR: Riesgo relativo

VIH/SIDA: Virus de la inmunodeficiencia humana/Sindrome de

Inmunodeficiencia adquirida
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San Juse, 19 de Jullo, 2019
DECLARACION JURADA

Yo. Alexia Violaine Yolande Alice Laffitte, mayur Je edad, pornadora de cedula de
identidad numero 125000081113 egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la
Universidad Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto y debidamente
apercibido y entendido de las penas ¥ consecuencias con las que se casliga en el
Codigo Penal el delito de perjurio, antc quienes se constituyen en el Tribunal
Examinador de mi rabajo de tesis para optar por el lilo de
BACHILLERATO/LICENCIATURA EN MEDICINA Y CIRUGIA, juro solemnemente
que mi trabajo de investigacion titulade: CARGA DE LA ENFERMEDAD ATRIBUIBLE
AL CONSUMQ DE CARNE ROJA EN COSTA RICA DE 1990-201/, es una obra
onginal que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley
de Derecho de Autor y Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y
sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982,
incluyendo el numero 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que estos no sean tantos y
seguidos, que puedan considerarse como una produccidén simulada y sustancia: que
redunde en perjuicio del autor de la obra origina. Asimismo, quedo advertido que la

Universidad se reserva el derecho de protocolizar esle documento ante Notario

Pablico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 17 dias del mes de

Julio del afio dos mil diez y diecinueve.



CARTA DE APROBACION

San José, 09 Julio, 20189.

Direccién de registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

La estudiante Alexia Laffitte, cédula de identidad nimero 125 0000 81113, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado: “CARGA DE LA ENFERMEDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO DE
CARNES ROJAS EN COSTA RICA DEL 1990 HASTA 2017" el cual ha elaborado
para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He verificado que se han incluido las observaciones y hecho las correcciones
indicadas, durante el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la
elaboraciéon del problema, objetivos, justificacion; antecedentes, marco tedrico,
marco metodolégico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones vy
recomendaciones. Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente

calificacion:
a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 15%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS
C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS | 30% 30%

DE LA INVESTIGACION
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y

9 | RECOMENDACIONES 20% 0%
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 20%
TOTAL 100% 95%
Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.
Atentamente,
Firmado digitalmente
CHRISTIAN por CHRISTIAN DAVID
DAVID VALVERDE SOLANO
YALVERDE ::FIR::A;m 9.07.09
echa: 107.
SOLANO (FIRMA) |55 e o0’
Dr Christian Valverde Solano
Ced. 1-1375-0845
Cod. 13482
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San José, 02 de Septiembre, 2019.

Srs.
Deparhmonto de Registro

Univers;j i
Present:ad Hlspanoamericana

Estimados:
La estudiante Alexia Laffitte, cédula de identidad numero 125 0000 81113, me ha

Presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado “CARGA DE LA ENFERMEDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO DE

CARNES ROJAS EN COSTA RICA DEL 1930 HASTA 2017” el cual ha elaborado
Para optar por el grado académico de Licenciatura.

He revisado y hecho observaciones basandome en mi funcién como lector, en lo
referente a contenido analizado, coherencia entre el marco teérico y el analisis de
datos; la consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacion. He verificado que se han hecho las
modificaciones minimas aceptables, correspondientes a las observaciones

indicadas.

Por lo anterior, en calidad de lector metodolégico, doy visto bueno al trabajo de
investigacion para que sea defendido publicamente.

Atentamente,

Medico General Cod 1562<
Nutneiomista Cod 19571,
Dr. a Delgado Bermudez

Médico general
1-1336-0934
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Licda. Zayda Urefia Araya

Fil6loga U.C.R.

San Luis, Santo Domingo, Heredia Costa Rica. Teléfono 87526130

Carné 0163849, Colegio de Licenciados y Profesores. E-mail zaylaud 1717 @gmail.com

CONSTANCIA DE REVISION FILOLOGICA DE TESIS

Lasuscrita, licenciada en Filologia Espaiiola, Zayda Urefia Araya, hace constar
que efectud la revision filolégica del documento denominadoCARGA DE LA
ENFERMEDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO DE CARNES ROJAS EN COSTA
RICA, DE 1990 HASTA 2017. Este consiste en una TESIS PARA OPTAR POR EL
GRADO ACADEMICO DE LICENCIATURA EN LA CARRERA DE MEDICINA Y
CIRUGIA, de la UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA. La postulante es ALEXIA
LAFFITTE. Al respecto, indica que luego de efectuadas las correcciones
necesarias, el documento se encuentra listo para su presentaciény
disertacion, pues se ajusta a las normas gramaticales y ortograficas
establecidas por la Ortografia RAE (2010) y a la modalidad de discurso,
correspondiente a su especialidad.

Dado en San Luis, Santo Domingo, Heredia, Costa Rica, el 16 de setiembre del
dos mil diecinueve, a solicitud de la persona interesada, y para los efectos
administrativos pertinentes.

%/z /ﬂ&@@

L|c . Zayda Urefia Araya
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, el 21 de octubre 2019

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Alexia Violaine Yolande Alice con numero de identificacion
125000081113 autor (a) del trabajo de graduacion titulado La carga de la enfermedad
atribuible al consumo de carnes rojas en Costa Rica del 1990 al 2017 presentado y
aprobado en el afio 2019 como requisito para optar por el titulo de Licenciatura en la
carrera de Medicina; autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) para que
con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

_—
125000081113

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucion, comunicacién
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se compromete
a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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