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Resalucion nom. 0023-2023,

Que aprucba y pone en vigencia los documentos normativos y técnicos
sanitarics para diversos eventos clinicos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Inshilucidn Estatal
organizada de acuerdo con la Ley Orgdnica de la Administracidn Poblica Mam. 247-
12, G.O.NOm. 10691, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) v |a lay
General de Salud Ndm, 42-01, de fecha ocha (B} de marzo del afo dos mil uno
[2001), debidamente provista de su Registro Macional de Contribuyente (RNC) Nam
401007388, con domiclio v asients social principal en la avenida Héclor Homarno
Hermandez Vargas, esquina Avenida Tiradentes, Ensanche la Fe, debidamente
representado por el Ministro Dr. Daniel Enriqgue De Jesis Rivera Reyes,
dominicang, mayer de edad, casado, titular de la cédula de identidad v electoral Nam.,
031-0086377-0, médico de profesion, con domicilio y residencia en la ciudad de
Santiago de los Caballeres, ciudad de la Replblica Dominicana,

Considerando (1): Que la Constitucién de la Replblica, dispone que °El estado
garantizara, mediante legislaciones y politicas plblicas, el ejercicio de los derechos
economicos y sociales de la poblacidn de menores ingresos y, &n consecuencia,
prestard su profeccidn y asistencia a los grupos vy sectores vulnerables, combatird
los vicios sociales con las madidas adecuadas y con el awxilio de las convencinnes
¥ las organizaciones internacionales”

Considerando {2): Que la salud &5 un bien de orden plblico y de interés social, un
factor basico para el desarrollo de |a persona, que constituye un derecho humano e
inalienable que debe ser promovido y satisfecho por el Estado. en baze a los
principios y estrategias de universalidad, equidad, solandad, eficiencia y eficacia

Considerandeo (3): Que el Estado debe garantizar e derecho a la salud mtegral da
la parsona, cuya profecciin sera mediante |a inclusidn de medios para la prevencion
y tratamiento de todas las enfermedades.

Considerando (4): Cue (o minisiros podran  dictar  disposiciones vy
reglamentacionas de caracier interno sobre los servicios a su Cango, SIBmMpre que no
colidan con la Constitucion, las leyes, los reglamentos o las instituciones del Poder
Ejecutiva.

Considerando {5): Que la Ley General de Salud Num, 42-01, asi como la Ley del
Sistema Dominicano de Seguridad Social Nam. 87-01 y sus reglamentos, establecen
con clandad que la Garantia de la Calidad es un companente basico deé la funcion de
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Recloria del Sistema Nacional de Salud, atnbucion que queda a cargo de Ministerio
de Salud Poblica y Asistencia Social,

Considerando (6): Que, desde &l ejercicio de la funcién rectora, el Ministeno de
Salud Publica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que onenten el
desarrollo de intervenciones que garanticen la cahdad en salud en el Sistema
Macicnal de Salud de la Replblica Dominicana, a través de la mejora confinua y la
sabsfaccion de las necesidades y reguerimientos de la poblacion, impactando
positivamants an el parfil salud-enfermedad

Considerando (7): Que una de la funcidn del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como rector del Sistema Macional de Salud, establecida por la Ley
General de Salwed Nam. 42-21, en la letra g del articulo 14, es la de “formular todas
las medidas, normas y procedimientos que, conforme a las keyes, reglamentos y
demas disposiciones compaten al ajercicio de sus funciones y tiendan a la proteccidn
de 1a salud de los habdantes”

Considerando (8): Que el Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social, coma
responsable de la conduccidn de las politicas pablicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace varios afios en su agenda de pricridades, [a incorparacion
de toda una sarie de disposicionas y lineamientos onentados a insertar @ tema de la
calidad en la atencion como eje fundamental del guehacer diano de los saracios de
galud, y que dichas politicas son parie de log instrumenios mediante (ot cuales al
organo rector promueve y garantiza la conduccion estratégica del Sistema Macional
de Salud, asegurando los mejores resultados y el impacio adecuado en la salud de
la poblacidn

Considerando (3): Que, es imprescindibée que las distintas iniciativas de calidad en
salud, realizadas a nvel msblucional y sectonal, promovidas por 1as instituciones
publicas centrales y locales, desamrolladas con la participacidn y en consulta con la
sociedad civil, guarden la necesaria coherencia con los instrumentos del Sisterna
Macional da Salud, funcionando de manera articulada. con la finalkdad de elevar la
eficacia deé las intervencionas colectivas e individuales.

Considerando (10); Que la regulacion es un proceso permaneante de formulacion y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control v la
evaluation de la esfructura, de los procesos y de sus resuliados, en dreas de
impartancia estratégica, comao politicas, planes programas servicios, calidad de ia
alencidn, economia, financiamiento e inversiones en salud. asi como desarrolio de
la imvestigacion cientifica y de los recursos humanos v tecnoldgicos
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Conslderande (11} Que ¢ Ministeno de Salud Publica y Asistencia Social ha
establecido como una prioridad del Sislema Macional de Salud, fomentar la calidad
en los productos v senvicios gque impactan en la salud de la poblacion

Considerando (12): Que, la implaniacién y apego a reglamentos, guias v protocolos
i atencion nfluye de manera directa en la calidad de |la atencidn de los servicios

VISTA: La Constitucidn de la Repdblica Dominicana, de fecha trece [13) del mes de
junio del afo dos mil gquence [(2095).

VISTA: La Ley Organica de la Admmistracion Plbhca, No. 247-12 de fecha calorce (14)
ded mes de agosio del afio dos mil doce (3012)

VISTA: La Ley General de Salud, Nom. 42-01 de fecha ocho (8) de marzo del afo dos mil
un (2001)

VISTA: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Sequridad Social, Nom, 87-01, da
fecha ocho (B) del mes de mayo del afo dos mil uno (2001) y sus reglamentos de
aplicacion.

VISTA: La Ley de la Estrategia Macional de Desarrolio, Nldm. 1-12 de fecha
vainticince (25) dal mes de anaro del afo dos mil doce (2012)

VISTA: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad. Ndm, 166-12 de lecha dlecinuave
(19} del mes de junic del afo dos mil doce (2012)

VISTA: La Ley que crea of Sistema Naciong' de Salud, Ndm. 123-15 de fecha diecrssis
{16) del mes de julio del afo dos mil guince (2015)

VISTO: El Decreio que establece e que establece & Reglamento General de
Centros Especialirzados de Atencidn en Salud de las Redes POblicas Nam. 434-07,
de fecha deeciceho (18) del mes de agosto del afo dos mil siete (2007)

En el ejercicio de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud
Mom. 42-01, dicto la siguients:

Resolucidn
PRIMERDO: S5e instruye con caracter de obfgatonedad a lodos 0% seratios y

establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de
Reglamentos, Guias de Practica Clinica y Prolocolos de Alencion, para los
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principales evenios en el proceso asistencial, como herramientas aperatn/as
fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios prestados

SEGUNDO: Se ordena la puesta en vigencia los siguientes documentios
normativos y técnicos sanilarios

1. Derectrices Cperacionales para la Implementacidn y Gestién de la Red de

Colaboradores Comunitarios para la Eliminacion de la Malaria

Guia de Diagndstico y Tratamienio en VIH'SIDA Pedidinico [Actualizacion)

3 Guias Alimentarias Basadas en Sisternas Alimentarios con Enfoque en Curso
de Vida. Mamual General

4. Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de
Enfermedad, 2021

5 Lineamsnios “SalSa

B Manual de Procedimientos para el Abordeje Clinico v Programatico de la
Tuberculosss

7. Manual de Procedimienos para la Administracion del Tratamiento Preventive
para Tubafculosis (TPT)

8 Manual para blisqueda activa da casos de Tuberculosis Enfasis en Poblacidn
Clave y Grupos de Riesgo

9. Perfil de Salud Infantil 2010-2018 o

10. Plan Estratégico Nacional de Cancer Infantil, 2023-2030

11, Plan Nacional Intersectorial de Actividad Figica, 2023-2030

12. Protocolo de Atencion para el Manejo del Dengue (actualizacidn) "

13.Profocolo de Diagndstico y Tratamiento de Hemofiia y Otros Trastormos
Congénitos de Coagulacion

14. Profocolo de Evaluacidn, Deteccidn y Atencidn Temprana de las Alteraciones
en el Crecimiento y Desarrello en los Nifios y Nifias de 0 a 5 Afios

15. Prolocolo de Manejo y Tratamiento de Leucemia Mieloide Cronica (LMC)

16 Protocolo para el Manejo de Leucemia Linfocitica Cranica

17. Profocolo para la DetecciGn y Atencién de la Hipoacusia Neurosensanial an
Poblacién Infantil y Adulta

18 XVl Encuesta Seroldgica de \igilancia Centinela de VIH de Segunda
Generacion en Embarazadas 2020-2021. Infarme Final

o5 ]

TERCERQ: E! Ministario de Salud Publica y Aststencia Social promoverd &l uso de
los Reglamentos Técnicos, las Guias de Practica Clinica y los Prolocolos de Alencion
dentro del Sistema MNacional de Salud, cofrespondiendo a las Direcciones
Regionales de Salud la wcorporacion de los mismos @ los sistemas de
aseguramiento de la cabdad de la atencién de o8 centros de salud ubicados
&n sus respectivas junsdicciones v a las Direcciones Provinciales y de Areas de
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Salud, en tanto a los representantes locales de la rectoria. las funciones de
superdision y momitoreo del proceso de implementacion y cumplimignto

CUARTO: Se mstruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad de los Servicios
de Salud, a crear los mecanismos para dar seguimsento a la aplicacion y
cumpdimiento de la presente resolucion

QUINTO: Se instruye remitir copia integra de la presente resolucion, para fines de
CumplEmuents ¥ egecucion, de los documentos puestos an vigencia en la presente a
oz siguenies: Superintendencia de Salud v Riesgos laborales (SISALRIL),
Aseguradoras de Riesgo de Salud (ARS), Aseguradoras de Riesgos Laborales
(ARL}), Asociacidn Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP). Servicio
Nacional de Salud (SNS) y demds prestadores privados y ONGs.

SEXTO: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion publicar en el portal web
irgtitucional el contenido de la presents resolucion

En la ciudad de Santo Domingo de Guzmdn, Distrite Nacsonal, capital de la Repiblica
Dominicana, a los once (11) dias del mes de diciembre del afo dos mil veintitrés
(2023}

EFiimg b -
L[
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Definiciones

Actividad Fisica: Cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia. (OMS, 20233a)

Alimentaciéon complementaria: La alimentacion
complementaria del nifio o la nifia de 6 a 23 meses
de edad consiste en introducir alimentos liquidos vy
solidos de forma paulatina y continda manteniendo la
lactancia materna. (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Ambiente Obesogénico: Es la suma de influencias
que el entorno, las oportunidades o las condiciones de
vida tienen en el fomento de la obesidad en individuos
o poblaciones (UNICEF, 2023)

Apego precoz: Periodo de tiempo inmediatamente
posterior al parto en que la madre y el recién nacido
permanecen desnudos, en intimo contacto entre sus
cuerpos, preferiblemente en un entorno de media luzy
tranquilidad (Costa Romero et al., 2019).

Cadena de suministro de alimentos: Incluye
todos los pasos necesarios para producir y trasladar
los alimentos del campo a la mesa. Estos pasos
consisten en produccion agricola, almacenamiento vy
distribucion, procesamiento y envasado, y venta al por
menor y comercializacién, entre otros, e involucran a
agricultores, procesadores, mayoristas, transportistas
y minoristas (FAO et al., 2023).

Canastabasicadealimentos: Esel minimo alimentario
conformado por un conjunto de alimentos basicos, en
cantidades apropiadasy suficientes para satisfacer por
lo menos las necesidades energéticas y proteicas de la
familia u hogar de referencia (INCAP, 2023).

Cancer: Es un término genérico utilizado para designar
un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar
a cualquier parte del organismo; también se habla de
tumores malignos o neoplasias malignas (OMS, 2023b).

Derecho de la Alimentaciéon: EI derecho a la

alimentacién es el derecho que tiene cada uno a
alimentarse con dignidad, teniendo acceso continuo a
los recursos que le permitiran producir, ganar o poder
comprar suficientes alimentos, y no solamente para
prevenir el hambre sino también para asegurar la salud
y el bienestar (FAO, 2023).

Desnutricion: Condicién patoldgica, inespecifica,
sistémica, potencialmente reversible, que se origina
como resultado de deficiencia y/o aporte de los
nutrientes por las células del organismo, que se
acompafia de variadas manifestaciones clinicas con
variadas etiologias y que reviste diferentes grados de
intensidad (Ministerio de Salud Publica, 2013).

Diabetes Mellitus: Es una enfermedad crénica que se
presenta (Briones Gardufio et al., 2022) el pancreas no
secreta suficiente insulina o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce (OPS/OMS,
2023a).

Diabetes gestacional: La diabetes gestacional es un
tipo de diabetes que aparece por primera vez durante
el embarazo en mujeres embarazadas que nunca antes
padecieron esta enfermedad. En algunas mujeres, la
diabetes gestacional puede afectarles en mas de un
embarazo. (CDC, 2020).

Eclampsia: Es la aparicion de convulsiones ténico-
clénicas durante el embarazo y el puerperio que no
puede ser explicado por otra causa, como la epilepsia,
la razén mas comun para las crisis convulsivas en
mujeres embarazadas. (Briones Gardufio et al., 2022)

Enfermedades Cardiovasculares: Son un grupo de
desdrdenes del corazén y de los vasos sanguineos
(OPS/OMS, 2021b)

Enfermedades No Transmisibles: Se refiere a
un grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente por una infeccion aguda, dan como
resultado consecuencias para la salud a largo plazo y
con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y
cuidados a largo plazo. (OPS/OMS, 2023¢)

Entorno Alimentario: Espaciodondelos consumidores
interactlan con el sistema alimentario para tomar sus
decisiones sobre la adquisicion, preparaciony consumo
de alimentos. (FAO et al., 2023).

Evidencia Cientifica: Uso consciente, explicito vy
juicioso de datos validos y disponibles procedentes
de la investigacion cientifica (Martinez Nova & Gijon-
Nogueron, 2017).




Helicobacter Pylori: Bacteria causante de gastritis
crénicay que en el 15-20% de los casos origina Ulceras
pépticas, linfomas tipo MALT (tejido linfoide asociado a
mucosa) y cancer gastrico (OPS/OMS, 2023).

Hipertension Arterial: Cuando la presiéon de la sangre
en nuestros vasos sanguineos es demasiado alta (de
140/90 mmHg o mas) (OPS/OMS, 2023d).

Indicadores: Herramientas para clarificar y definir, de
forma mas precisa, objetivos e impactos (Pérez, 2002).

Indicadores de Salud: Son medidas que cuantifican
y permiten evaluar dimensiones del estado de salud
de la poblacién. Representan medidas de resumen
que capturan informacion relevante sobre distintos
atributos y dimensiones del estado de salud y del
desempefio del sistema de salud (Valenzuela B., 2005).

[ndice de Masa Corporal: El indice de masa corporal,
es un indicador simple de la relacion entre el peso y
la talla que se utiliza frecuentemente para identificar
el sobrepeso y la obesidad en los adultos. (OPS/OMS,
2023f).

Inocuidad de los Alimentos: Es una disciplina, proceso
0 accion de caracter cientifico que ayuda a prevenir
que los alimentos contengan sustancias que puedan
perjudicar la salud de las personas. (FAO, 2023b).

Inseguridad Alimentaria y Nutricional: Término que
describe cuando alguien no tiene acceso o no puede
comprar suficientes alimentos o suficientes alimentos
nutritivos para su saludy bienestar general (CDC, 2022).

Lactancia Materna: Es un tipo de alimentacién que
consiste en que el bebé solo reciba leche materna y
ningun otro alimento sélido o liquido a excepcion
de soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o
medicamentos (UNICEF, 2023).

Metaanalisis: Es un método sistematico para
sintetizar resultados de diferentes estudios empiricos
sobre el efecto de una variable independiente, sea
de intervencion o tratamiento, en un resultado final
preciso (Escrig Sos et al., 2021).

Obesidad: Enfermedad sistémica inflamatoria donde
el Indice de masa corporal es igual o superior a 30 kg/
m?2 (Cortez et al., 2020).

Perfil epidemiolégico: Es el conjunto de eventos de
salud (usualmente negativos, tales como la enfermedad,
la discapacidad y la muerte), sus frecuencias y sus
distribuciones, que caracteriza a una comunidad
determinada (Suescun Montoya, s. f.)

Preeclampsia: Se define como cifras tensionales
sostenidas por arriba de 140/90 mmHg asociado a
proteinuria en embarazadas con edad gestacional
mayor a 20 semanas (Velumani et al., 2021).

Sistemas Alimentarios: Comprende todos los
elementos (recursos naturales, personas, insumos,
procesos, infraestructuras, instituciones, productos,
entre otros) y las actividades relacionadas con la
produccion, elaboracién, distribucién, preparaciéon vy
consumo de alimentos, asi como los resultados de esas
actividades,incluyendolosresultados socioeconémicos
y ambientales (FAO, 2021).

Sobrepeso: Acumulacién anormal o excesiva de grasa
donde el indice de Masa Corporal (IMC) es igual o
superior a 25 kg/m? (Vaamonde & Alvarez-Mén, 2020).

Seguridad Alimentaria y Nutricional: Es un estado
en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna
y permanente, de acceso fisico, econdémico y social a
los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad,
para su adecuado consumo Yy utilizacion bioldgica,
garantizandoles un estado de bienestar general que
coadyuve al logro de su desarrollo (FAO et al., 2011).

Tasa de Mortalidad Infantil: Es producto de dividir el
ndmero de muertes infantiles (muertes en menores de
un afio), utilizado como numerador, entre el nimero de
nacimientos vivos (NV), utilizados como denominador,
en un determinado lugar y tiempo, y multiplicar el
resultado por 10n, generalmente por 1000 (OPS/OMS
- Ministerio de Salud Publica, 2000).



Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios con enfoque de curso de vida | E R I

Presentacion

El Manual General de las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios con enfoque de
curso de vida en Repidblica Dominicana es un documento técnico gue aborda de manera
integral y por primera vez, el analisis de las problematicas en salud, relacionadas con la
alimentacién y nutricidn y los sistemas alimentarios en Repdblica Dominicana desde la
perspectiva de cada una de las etapas del curso de vida.

& través de una metodologia participativa interinstitucional, se construye el andlisis de la
situacion alimentaria y nutricional en los primeros mil dias de vida, que comprenden a la mujer
embarazada, |as nifias y nifios entre los cero vy los seis meses, y |as niflas y nifios entre los seis
meses y los dos afios de edad, periodo crucial del desarrollo de la vida del individuo en el cual
es fundamental garantizar una adecuada alimentacidn. Asl mismo, las problematicas en salud y
nutricidn de la poblacién mayor de dos afios gue comprende la poblacidn preescolar, escolar,
adolescente, adulta y adulta mayor,

Adicionalmente, este manual general provee evidencia cientifica como base para |as
recomendaciones técnicas presentadas, sobre alimentacion y nutricién por curso de vida y un
andlisis del sistema alimentario en el pais con el propdsito de brindar recomendaciones
apropiadas al contexto nacional promoviendo asi la sostenibilidad de la alimentacidn desde la
perspectiva econdmica, cultural y ambiental.

intervenciones nacionales, provincial
saludable y sostenible en todas las eta

Ministro de Salud Pablica y Asistencia Social
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Introduccion

Las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas Alimentarios (GABSA) son un paquete de herramientas nacionales
cuyo objetivo es brindar recomendaciones técnicas nutricionales especificas para el contexto nacional y perfil
epidemioldgico de la poblacion dominicana, promoviendo la sostenibilidad de las dietas desde la perspectiva
sanitaria, econdmica, cultural y ambiental.

El Documento Técnico de las GABSA constituye la base fundamentada en indicadores nacionales y evidencia
cientifica paralatoma de decisiones que orientaran la politica publica, programas, estrategias e intervenciones,
asi como herramientas didacticas y materiales educacionales y comunicacionales para la poblacién en los
diferentes sectores y niveles.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como ente rector de la salud y coordinador del proceso de
desarrollo de las GABSA, junto con el Ministerio de Agricultura, Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil
(INABIE), Instituto Nacional de la Primera Infancia (INAIPI), Consejo Nacional de la Nifiez (CONANI, Secretaria
Técnica de Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional (SETESSAN), Servicio Nacional de Salud (SNS),
Pro Consumidor y otros actores nacionales de las academias y profesionales en diversas disciplinas y con
el apoyo técnico y financiero de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO)y el Instituto de Nutricion de Centroameérica y Panama (INCAP) implementaron una metodologfa basada
en la evidencia que permite integrar las prioridades en nutricién y salud con el contexto nacional de sistemas
alimentarios, para brindar recomendaciones técnicas nutricionales y multinivel dirigidas a los diferentes
sectores y actores del sistema sanitario, educacional y alimentario.

Durante el proceso resalta la importancia de la articulacién interinstitucional, multisectorial y multinivel que
permita abordar las complejas problematicas en salud y nutricién y mejorar el perfil epidemiolédgico de la
poblaciéon a largo plazo.

El presente documento se encuentra dividido por etapas del curso de vida, abordando los principales
indicadores de la situacion alimentaria y nutricional y brinda un andlisis del sistema alimentario del pais,
asimismo se encuentran las recomendaciones técnicas nutricionales y las recomendaciones técnicas en
sistemas alimentarios.
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1. Objetivos

1.1. Objetivo General

Proporcionar el andlisis integral de la situacién en
alimentacion y nutricion por curso de vida y del
sistema alimentario en Republica Dominicana, a fin
de contribuir con la disminuciéon de las diferentes
formas de malnutricién y fomentar la soberania y

seguridad alimentaria y nutricional.

A"
x

1.2. Objetivos Especificos

Presentar una referencia técnica para alinear y
desarrollar politicas y programas en Republica
Dominicana relacionados con la alimentacion vy
nutricion durante el curso de vida.

Proporcionar un fundamento técnico que oriente
los lineamientos para la educacién alimentaria y
nutricional en todos los sectores a nivel nacional
y subnacional.

Orientar a los diferentes actores a lo largo
del sistema alimentario para que promuevan
acciones sensibles a la nutricion que faciliten la
adopcion de dietas mas saludables y sostenibles.

Establecer recomendaciones técnicas
nutricionales acordes a patrones y practicas
alimentarias mas saludables y sostenibles durante
el curso de vida para Republica Dominicana.
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2.Leyes de la Alimentacion de la
Republica Dominicana

Este documento se fundamenta en principios
propios de Republica Dominicana en términos
de Alimentacién y Nutricién, promoviendo |la
Alimentacion Saludable para toda la poblacion bajo
las leyes de la alimentacién: variada, equilibrada,
adecuada, completa, suficiente, inocua. Ademas
buscara, bajo el enfoque de sistemas alimentarios,
promover la alimentacién con los productos locales,
buscando también, que sea una alimentacion
inclusiva y sostenible.

Es parte de una practica adecuada desde el
nacimiento al elegir la lactancia materna como el
primer alimento por los primeros 6 meses de vida
de manera exclusiva y de forma extendida hasta
al menos los 2 afios de edad, ya que cumple con
todas las necesidades del infante y a partir de los
dos afios de vida se inicia con una dieta que cumpla
con los requerimientos nutricionales de la poblacién
al mismo tiempo que busca la sostenibilidad de los
sistemas alimentarios en el pais.

La alimentacion del pais debe ser:

e Variada, ya que ningln alimento por si solo
contiene todos los nutrientes esenciales que el
cuerpo necesita. Se recomienda para asegurar el
aporte de todos los nutrientes, incluir diferentes
alimentos de cada grupo en cada comida, o sea
entre 20 y 30 tipos de alimentos diferentes en
una semana.

e FEquilibrada, para cubrir las necesidades
nutricionales de cada persona, acorde al sexo,
edad, estado fisiolégico (embarazo, lactancia),
actividad fisica y circunstancias particulares.
Se recomienda incluir en la alimentacion diaria
porciones adecuadas de todos los grupos de
alimentos: carbohidratos (50 a 60%), proteinas
(12-15%), grasas (25-30%), vitaminas y minerales.

e Adecuada, cuando se ajusta a los habitos de
alimentacién, cultura alimentaria, gustos vy
recursos econémicos.
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o Completa, que integra todos los nutrientes
requeridos por el organismo para lograr un
balance, es decir sin carencias, ni excesos. Se
recomienda, ademas de los nutrientes esenciales,
incorporar en la alimentaciéon diaria el agua vy
alimentos fuentes de fibra, asi como reducir el
consumo de alimentos con alto contenido de
sodio, azlcar afiadida, grasas saturadas y trans.

o Suficiente, en energiay nutrientes. Se recomienda
el consumo de alimentos distribuidos en 5
tiempos de comida.

e Inocua,suconsumonoimplicariesgo paralasalud,
estda exenta de microorganismos patogenos,
toxinas y contaminantes. Se recomienda lavar los
alimentos, utensilios, superficies y manos antes
de ser preparados.

También es importante
alimentacién sea:

considerar que la

e Natural y fresca, que reduzca al minimo el
procesamiento de los alimentos y el consumo de
nutrientes criticos como el sodio, azlicar y grasas.

e Basada en alimentos de produccién local
que promuevan el desarrollo de la economia
nacional y el consumo de alimentos autéctonos y
tradicionales por region del pafs.

e Basada en practicas alimentarias sostenibles,
reduciendo el desperdicio de alimentos,
aprovechando todas las partes comestibles de
los alimentos, utilizando las especies criollas de
interés comestible y fomentando la reduccién del
uso de plastico.

e Inclusiva y con enfoque de la equidad de
género de manera que se incluya la mayor
representatividad de las personas del palis y se
garantice la equidad de género en donde todas
las mujeres, los hombres, nifias y nifios puedan
ejercer sus derechos humanos, incluyendo el de
una alimentacion adecuada en la produccion,
compra, preparacién y consumo de alimentos.




Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios con enfoque de curso de vida

3. Metodologia

Para el Desarrollo de las Guias Alimentarias Basadas
en Sistemas Alimentarios (GABSA) segln curso de
vida se empled una adaptacién de la metodologia
propuesta por la sede de la FAO basadas en las las
experiencias previas de la region en el desarrollo de
las GABSA, de acuerdo ala metodologia de la FAO, se
consideraron diversos reportes de talleres técnicos
como el Taller Técnico Internacional de Innovaciones
para el Desarrollo de las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos: Integrando los Sistemas
Alimentarios Sostenibles realizado en la Universidad
de Wageningen el 25y 26 de octubre de 2018, asi
como el Segundo Taller Técnico para la Actualizacion
de las Guias Globales para el Desarrollo y Revision

de las Guifas Alimentarias Basadas en Alimentos
realizado en 2019. Asimismo, se empled como
base la metodologia utilizada por Costa Rica en el
desarrollo de sus Gufas Alimentarias Basadas en
Sistemas Alimentarios y publicada en el Documento
Técnico de las GABSA para la poblacion mayor de
dos afios en Costa Rica (Ministerio de Salud, 2022).

A partir de este proceso de adaptacion y de acuerdo
con las necesidades nacionales se desarrollaron

una serie de acciones distribuidas por etapas,
para garantizar una adecuada planificacion del
proceso de construccion de las GABSA en Republica
Dominicana, estas son las siguientes:
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3.1. Etapa de planificacion

3.1.1. Antecedentes para la preparacion de las
GABSA en Republica Dominicana

Revision de las politicas de alimentacién y
nutricién del pais

La Mesa técnica de las GABSA realiz6 una revisién
del actual marco normativo en alimentacion vy
nutricion para el pais, denotando las posibles vias
de implementacion de las GABSA a futuro, el cual se
encuentra enlistado en este documento.

Involucramiento del Ministerio o agencia lider y
elaboraciéon de mapeo de tomadores de decisién
y puntos de entrada

En el afio 2021, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, a través del Programa de Nutricion,
asume el compromiso de actualizar las Gufas
Alimentarias Basadas en Alimentos que responden al
afio 2009, pero, con una nueva estructura que refleje
el curso de vida. Esta iniciativa conté con el apoyo
inicial del Instituto de Nutricién de Centroamérica y
Panama (INCAP).

En el transcurso de los meses se le solicita apoyo
a la Organizacién de la Naciones Unidas para la
Alimentacion y Agricultura (FAO), y nos presenta el
enfoque sobre sistemas alimentarios sostenibles.

En diciembre del 2021, se convoca a un taller hibrido
a diferentes programas a lo interno y externo del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la
Academia, Agencias Internacionales, entre otros,
para socializar el nuevo enfoque de las gufas
alimentarias.

En mayo del 2022, se presenta a las autoridades
de las instituciones que trabajan el tema de
alimentacion y nutriciéon, la ruta estratégica en la
construccion de las Guias Alimentarias Basadas
en Sistemas Alimentarios (GABSA). Se continla el
trabajo de construccidn con la asistencia técnica del
INCAP y FAO.

A inicios del afio 2023, recibimos la consultoria de
FAO Regional, en la persona de Fiorella Piedra, que
ha acompafiado el proceso de construccion con una
metodologia interactiva, de trabajo en equipo, con
una modalidad hibrida, caracterizada por reuniones
virtuales y talleres presenciales.
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3.1.2. Obtencion de la aceptacion multisectorial

Desarrollo de una estrategia para involucrar a
otros actores

Los actores interinstitucionales se incorporaron
a través de una invitacion formal por parte del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
una vez que fueron identificados como expertos
nacionales en distintas tematicas del curso de vida y
sistemas alimentarios.

Conformacién de los equipos de trabajo técnico

Cada uno de los equipos de trabajo técnico se
conformd, de acuerdo a su area de conocimientos y
al perfil profesional en los siguientes equipos:

a. Expertas y expertos en los primeros mil dias de
vida;

b. Expertasy expertos en poblacion preescolar;

c. Expertas y expertos en poblacién adolescente y
adulta

d. Expertas y expertos en poblacién adulta mayor.

3.1.3. Definicion de los insumos necesarios, los
roles y los plazos

En la primera sesién virtual, con el equipo se
definieron las metas, objetivos y principios
rectores de las GABSA con enfoque de curso de
vida considerando el abordaje de las principales
problematicas epidemioldgicas del pais por grupo
etario.

Parala construccion de este documento se realizaron
sesiones de trabajo virtual con periodicidad semanal,
a través de una Mesa Técnica para el desarrollo
de las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas
Alimentarios por curso de vida en Republica
Dominicana. Asimismo, se desarrollaron tres talleres
presenciales en los que la Mesa Técnica junto a
expertosencadaunodelosgrupos etarios desarrolld
aspectos claves que permitieron el avance virtual en
el trabajo. Posterior a este proceso se continud con
el analisis de situacion de la alimentacién y nutricion
en la poblacion por curso de vida.

Acontinuacion,sepresentanlospasosmetodoldgicos
para el desarrollo de dicho andlisis:
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3.2. Etapa de analisis de la situacion en alimentacion y

nutricion en la poblacion por curso de vida

3.2.1. Identificacion de las problemdticas en
nutricion y salud segun curso de vida

Con el propdsito de identificar las principales
problematicas de la poblacién por curso de vida en
Republica Dominicana se desarrollaron las siguientes
preguntas:

o /Quiénes son los mas afectados en términos de
edad, sexo, origen étnico y/o ingresos?
e /Cudl es la carga econémica de la enfermedad?

e ;Ddnde se encuentran geograficamente los mas
afectados?

e Cudles son las tendencias

preocupantes?

principales

o /Esta problematica se puede mejorar con las
GABSA?

En una serie de reuniones de trabajo virtual, se
identificaron las problematicas epidemioldgicas que
afectan de forma mas critica a la poblacién, tanto de
los primeros mil dfas de vida, como de la poblacion
mayor de dos afios.

3.2.2. Formulacion de los criterios de inclusion y
exclusion de la evidencia

Los criterios de inclusion y exclusién de la evidencia
se establecieron con el propdsito de orientar la
blUsqueda de informacién a nivel nacional y también
para la evidencia cientifica internacional que sirvid
de referencia para este documento.

3.2.3. Extraccion de datos y priorizacion de
problematicas

Se realizd un Taller Presencial de construccion
de las Guias Alimentarias Basadas en Sistemas
Alimentarios durante la primera semana de mayo de
2023, desarrollado durante cuatro dias consecutivos
de trabajo, en los cudles se contestd una serie de
preguntas orientadas a extraer la informacion de
datos a nivel nacional e internacional. Posterior
al encuentro presencial, se continud el trabajo en
reuniones virtuales semanales de la Mesa Técnica
de las GABSA con la asistencia técnica de la FAO
durante los meses de junio y julio de 2023.

3.2.4. Priorizacion de las problemadticas en
Republica Dominicana segun curso de vida a
partir de la evidencia nacional

La priorizacion de las problematicas por curso de
vida se realiz6 respondiendo a las preguntas de
prevalencia de las patologias, magnitud y carga
econémica que representalaatencién de las mismas.




3.3. Etapa de descripcion de la alimentacion en Republica Dominicana segun curso
de vida y su relacion con las problematicas epidemiologicas

3.3.1. Descripcion de la alimentacion en el pais segun curso de vida

Se realizd una busqueda de la informacién en repositorios nacionales con el propdsito de describir la
alimentacién de las personas en Republica Dominicana segun curso de vida.

Posterior a este proceso se continud con la validacién y co-construccion de preguntas de investigacion
que relacionan los patrones actuales de alimentacion y las problematicas epidemioldgicas. Los pasos

metodoldgicos se describen a continuacion:

3.4. Etapa de validacion y co-construccion de una propuesta de preguntas
orientadoras para la determinacion de la relacion entre la dieta y las problematicas

epidemiologicas

Durante el taller presencial realizado en la primera
semana de mayo de 2023, se realizd un ejercicio
de construccion de las preguntas de investigacion
segln curso de vida:

a. Primeros mil dfas de vida, dividido en tres
momentos fisiolégicos de interés, el embarazo,
la lactancia materna y la alimentacion
complementaria

b. Poblacién preescolar y escolar,

c. Poblacion adolescente y adulta

d. Poblacién adulta mayor.

La metodologia utilizada para la formulacion
de preguntas sobre estrategias de busqueda
de informacién en las revisiones sistematicas
fue la metodologia PICO (Patient, Intervention,

Comparation, Outcome) en sus siglas en inglés,
siguiendo las caracteristicas:

W

[
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P: Poblacion de interés: Poblacién o problema a
quien se dirige la investigacion, considerando las
caracteristicas y demografia de la poblacion.

I: Intervencién Exposicion a considerar: tratamientos
y pruebas. Puede ser un tratamiento, procedimiento,
prueba de diagndstico y factores de riesgo o
prondstico.

C: Control: El controlola comparacién del tratamiento
o intervencion.

O: Resultado: Resultado de interés de esta

intervencion.
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Tabla 1. Preguntas de investigacion sobre Alimentacion en los primeros mil dias de vida

Embarazo

Lactancia Materna

AlimentaciénComplementaria

¢Cuadles son los principales mitos
relacionados a la alimentacion
durante el embarazo en Republica
Dominicana?

;Cualessonlos mitosrelacionados
con la lactancia materna?

¢Cudles son los principales mitos
relacionados a la alimentacion

complementaria en Republica
Dominicana?

;Cuales son los habitos
alimentarios de las mujeres
embarazadas en  Republica
Dominicana?

¢Cudles son los principales

factores que dificultan la lactancia
materna exclusiva en Republica
Dominicana?

¢Cudles son las principales
barreras para una alimentacion
saludable en la alimentacién
complementaria?

¢Por qué las madres introducen
alimentos antes de tiempo?

;Cuales alimentos se brindan
cuando inicia la alimentacion
complementaria?

¢Cudles son los requerimientos
nutricionales de la mujer en
periodo de embarazo segun el
trimestre de gestacion?

¢Cudles son los principales
factores que facilitan la lactancia
materna?

¢Cudles son los principales
facilitadores de una alimentacion
saludable en la alimentacién
complementaria?

;Cual es la relacién entre la
alimentacién de la madre con la
aceptacion de los alimentos del
lactante al iniciar la alimentacion
complementaria 'y en afios
posteriores?

;Cuales son los requerimientos
nutricionales de la mujer lactante?

¢Cudles son los requerimientos
nutricionales de los nifios de 6
meses a 2 afos?

;Cuales son las recomendaciones
de actividad fisica en la mujer
embarazada?

¢Cuales son las reglamentaciones
que promueven Yy apoyan la
lactancia materna?

¢Cual es la importancia de la
nutricion receptiva?

;Cuales son los principales mitos
relacionados a la alimentacion
durante el embarazo en Republica
Dominicana?

;Cuales son los beneficios de la
lactancia materna en la primera
hora de vida, los primeros 6
meses de vida y los 2 afios de
vida?

;Cuales son los habitos
alimentarios de las mujeres
embarazadas en  Republica

Dominicana?

¢Cuales son los requerimientos
nutricionales de la mujer en
periodo de embarazo segin el
trimestre de gestacion?

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccion de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo

del 2 mayo al 5 de mayo 2023.
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Tabla 2. Preguntas de investigacion sobre poblacion mayor de dos afios

Preescolares
Adolescentes Adultos Adultos mayores
y escolares
;Cuales son las | ;Cuales son los | ¢Cudl es larelacion entre la | (A partir de qué edad se

necesidades de macro
y micronutrientes de la

poblacién preescolar vy

escolar?

¢Cuadleslarelaciéonentre

la alta ingesta de azUcar
en la edad preescolar/

escolar y la salud de la
nifa o el nifio?

¢Cuéles son las
consecuencias de
una dieta pobre en
micronutrientes en el
desarrollo de la nifia y el
nifio en edad preescolar
y escolar?

¢Cudl es la relacion
entre la baja actividad
fisica y la salud de las
nifias y niflos en edad
preescolar y escolar?

requerimientos

nutricionales de macro
y micronutrientes de la
poblacién adolescente?

;Cuales son las
principales barreras
para una alimentacion
saludable en la

adolescencia?

;Cuédles son los
principales facilitadores
de una alimentacién
saludable en la
adolescencia?

elevadaingesta de azlcary
el desarrollo de patologias
como el sobrepeso, la
obesidad, diabetes mellitus
tipo 2, hipertension
y enfermedades
cardiovasculares?

;Cual es la relacion entre la
elevada ingesta de sodio y
el desarrollo de patologias
como el sobrepeso, la
obesidad, diabetes mellitus
tipo 2, hipertension
y enfermedades
cardiovasculares?

;Cudl es la relacion entre
el bajo consumo de frutas
y vegetales y el desarrollo
de patologias como el

sobrepeso, la obesidad,
diabetes  mellitus  tipo
2 y enfermedades

cardiovasculares?

;Cudl es la relacion entre el
alto consumo de alimentos
procesados y el desarrollo
de patologias como el

sobrepeso, la obesidad,
diabetes  mellitus  tipo
2 y enfermedades

cardiovasculares?

;Cual es la relacion entre el
consumo de alcohol y los
resultados en salud?

considera una persona
adulta mayor en el pafs?

¢Cuales son las
caracterfsticas

fisiologicas que afectan
la alimentacién de

la  poblacion  adulta
mayor?

;Cudles son las
adecuaciones de

textura que se deben
hacer enla alimentacion
del adulto mayor?

¢Cuales son los
requerimientos

nutricionales de macro
y micronutrientes de
la  poblaciéon  adulta

mayor?

Fuente: Elaboracién propia a partir del | Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo

del 2 mayo al 5 de mayo 2023.
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4.Descripcidn del sistema alimentario
en Republica Dominicana

4.1. Identificacion de las fuentes de informacion sobre el sistema alimentario

Se identificaron las diversas fuentes de informacién en materia de cadena de suministros, entornos
alimentarios y consumidor, a partir de las cudles se contestaron las preguntas de investigacion:

Tabla 3. Preguntas de investigacion sobre el Sistema Alimentario en Republica Dominicana

Cadena de suministros

¢Cuales son las principales zonas productoras del
pals? ;Qué alimentos se producen?

¢Cuadl es la participacion de la agricultura familiar
en la produccién nacional? ;Y de la agricultura
organica?

¢Cudles son los principales productos alimentarios
de importaciéon y exportacion en el pais?

¢Existen tratados de libre comercio? ¢Cudles son
y cudles son los alimentos que se comercializan?

¢Cual es la contribuciéon de las actividades del
sector agropecuario y pesquero al PIB nacional?

¢Se conoce el margen de utilidad neto de
las personas productoras de los principales
productos agropecuarios del pais?

¢Existen estudios sobre la pérdida de alimentos
en finca, durante el almacenamiento o transporte
de los mismos?

Existe algun riesgo microbioldgico importante que
ponga en riesgo los cultivos en el pais: ej caracol
africano, fusarium?

¢Se conoce el impacto ambiental de |la
produccién nacional, ej: cambio en el uso de la
tierra, deforestacion, calidad de las aguas, uso de
agroquimicos y fertilizantes, etc?

¢La produccién de granos basicos a nivel nacional
es suficiente para satisfacer las necesidades del
pals?

¢La produccién de frutas y vegetales a nivel
nacional es suficiente para satisfacer las
necesidades del pais?

¢La produccion de leguminosas a nivel nacional
es suficiente para satisfacer las necesidades del
pals?

;Se cuenta con un banco de semillas a nivel
nacional? ¢;Cémo es el aprovisionamiento de
semillas en el pais?

¢Cudl es la presencia de la industria alimentaria
en el pais? ¢Cudles alimentos se procesan y
transforman?

¢Se conoce informacién sobre el transporte y
almacenamiento de alimentos en el pals?

;Cudles son los principales centros de
comercializacion al por mayor o grandes
mercados mayoristas, qué se comercializa?
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Entornos Alimentarios

¢Cudl es la regulacion nacional respecto al
etiquetado nutricional frontal de alimentos?

¢Cual es la regulacion frente a la publicidad de
alimentos?

¢Donde compran las personas sus alimentos?

¢Existen otros medios de adquisicion de alimentos
ademas de la compra, ej: trueque, siembra para el
consumo, etc?

Existen programas de bienestar o proteccion
social que brindan comidas servidas, o paguetes
de alimentos a poblaciéon en condiciones de
vulnerabilidad?

¢Cudles factores afectan los precios en Republica
Dominicana? - Canasta Basica Tributaria,
dependencia de las importaciones, reservas
estratégicas

¢Cudl es el porcentaje de gastos del hogar que se
dedica a la compra de alimentos y bebidas?

¢Existen protocolos para garantizar la inocuidad
de los alimentos, ej un carnet de manipulacion de
alimentos, permisos de funcionamiento, etc?

¢Se cuenta con indicadores de inseguridad
alimentaria y nutricional para el pais? ¢En
dénde se encuentran las personas con mayor
vulnerabilidad?

¢Como es el acceso al agua potable en el pais?

Consumidor

¢Cudles son los principales platillos tradicionales
de Republica Dominicana

¢Existen festejos nacionales o locales dedicados a
la promocién de un alimento o producto nacional?

¢Cuales son las tradiciones culturales respecto a
la alimentacién en el pals, festejos, preparaciones
estacionales?

¢Se cuenta con estudios sobre la perspectiva
del consumidor respecto a los precios de los
alimentos?

¢Se conocen las principales motivaciones para la
compray el consumo de alimentos?

¢Cuales son las principales formas de coccién en
el pais?

¢Existen estudios sobre el desperdicio de
alimentos en el hogar, restaurantes o comedores
institucionales?

¢Se cuenta con investigacién sobre alimentos
autéctonos subutilizados?

Fuente: Elaboracion propia a partir del | Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en RepUublica Dominicana, llevado a cabo
del 2 al 5 de mayo del 2023.

4.2. Validacion del modelo de sistemas alimentarios

De acuerdo a la informaciéon encontrada en la evidencia nacional y segun el analisis de los expertos,
desarrollado en el primer taller presencial se construyeron tres modelos socioecoldgicos que muestran los
principales actores involucrados en la alimentacion y nutricion de los primeros mil dias de vida.

A continuacion se desarrollaron las recomendaciones técnicas de las guias alimentarias por curso de vida,
asi como las recomendaciones en sistemas alimentarios, los pasos metodoldgicos del proceso se describen
a continuacion.
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5. Construccion de las recomendaciones

técnicas de las GABSA para los primeros

mil dias y la poblacidon mayor de 2 anios

5.1. Construccion de las
recomendaciones técnicas nutricionales

Con el propdsito de construir las recomendaciones
técnicas nutricionales para cada una de las etapas de
cursodevida, serealizaron sesiones de trabajo virtual
en las cuales se desarroll¢ y validé una propuesta
de recomendacion técnica y se complementa con
la evidencia cientifica que respalda cada una de las
mismas.

5.2. Identificacion y construccion de las
recomendaciones técnicas multinivel de

sistemas alimentarios

Para la construccién de las recomendaciones

técnicas multinivel en sistemas alimentarios,

se

realizaron sesiones virtuales y un taller presencial
con participacion de actores de los distintos
sectores, con el propdsito de validar y enriquecer la

propuesta inicial de la Mesa Técnica Nacional.

Posterior a este proceso se continud con

cuantificacion de la dieta y desarrollo del primer

la

borrador de las GABSA, el cual se describe a

continuacion
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6.Cuantificacidn de la dieta por curso de
vida e icono de las GABSA

6.1. Calculo de los requerimientos
energéticos y de macro y micronutrientes
para la poblacion

Se realizaron una serie de reuniones virtuales en
las cudles se trabajo en el desarrollo de un calculo
de la dieta para la poblacién preescolar y escolar,
haciendo uso de las herramientas propuestas por el
INABIE, de la poblacién adolescente y adultay de la
poblacién adulta mayor.

6.2. Seleccion de los grupos y subgrupos
de alimentos para el calculo de dieta

Después de wun andlisis de la bibliografia vy
antecedentes de pals, se definieron los siguientes
grupos: leche semi descremada, cereales y viveres,
leguminosas, frutas, vegetales, azlcar, carnes,

pescado, queso y huevo y grasas.
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6.3. Calculo de la composicion de
alimentos

El pais actualmente no cuenta con una tabla de
composiciéon de alimentos propia donde se realice el
calculo de estas proporciones. En el ejercicio técnico
del equipo que ha conformado la elaboracion de
las GABSA, se propone integrar en las gufas que se
derivaran de este documento manual.

6.4. Desarrollo del primer borrador de
Icono de las GABSA

Durante el segundo taller presencial de las GABSA
en el mes de agosto, se realizd una actividad en la
que cada uno de los grupos de trabajo desarrollo
una propuesta grafica de las GABSA haciendo
uso del elemento del pilon, el cual se considera
muy representativo de las guias alimentarias en el
pais, asimismo de otras propuestas como el plato
saludable de la Republica Dominicana y un hibrido
de ambos iconos.




Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios con enfoque de curso de vida

7. Marco legal y normativo de la
alimentacion y nutricion en
Republica Dominicana

El marco legal y normativo responde al mandato de
la Constitucion de la Republica donde se enmarcan
la salud y la seguridad alimentaria como derechos
fundamentales  consagrados, reconocidos vy
garantizados por el Estado dominicano.

Dentro de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030
(Ley No. 1-12) en sus lineas de accion 2.2.1.3,, 2.3.4.1,
23.413.,2.4.2.4,3.53.15,4.2.1.9, se han establecido
como pilares para la seguridad alimentaria de la
poblacién los siguientes: fortalecimiento de Ia
vigilancia y educacion epidemioldgica y nutricional;
fomento de la lactancia materna, fortalecimiento
nutricional a madres e infantes y provision de
micronutrientes; garantia de una alimentacion
escolar de calidad; apoyo a la agricultura familiar;
incremento de la productividad y la oferta en rubros
agropecuarios y la provision de alimentacion en
fases de emergencia.

En respuesta con la promulgacion de la Ley No.
589-16 de Seguridad Alimentaria y Nutricional en
la Republica Dominicana, que establece el Sistema
Nacional para la Soberania y Seguridad Alimentaria
y Nutricional (SINASSAN) se procura crear un
marco normativo para la elaboracion y desarrollo
de acciones y politicas de seguridad alimentaria vy
nutricional que contribuyan a respetar, proteger,
facilitar y ejercer el derecho a la alimentacion vy
mejoren la salud y calidad de vida de la poblacién
dominicana como se establece en los principios
de derechos humanos asi como en la Constitucion
Dominicana.

En el marco de la Ley No. 42-01 General de Salud,
se deriva la obligatoriedad de cumplimiento de las
normas técnicas de alimentos y codex alimentarios
adaptados al pafs. Destacandose la fortificacion
de alimentos basandose en los resultados de la
Encuesta Nacional de Micronutrientes realizada
por CENISMI en 1993, mostré que la deficiencia de
micronutrientes constituye un problema de salud
importante en todas las regiones del pais. Estos
datos justifican la intervencion de MISPAS en la
resolucion de problematica nutricional. En el marco
de estos resultados se eligieron cuatro estrategias
recomendadas por la FAO y OMS, y entre estos esta
estrategia de fortificacion de alimentos de consumo
masivo, destinada a toda la poblacion dominicana y
es la principal estrategia de salud publica y una de
las intervenciones con mejor costo efectividad para
mejorar o mantener la calidad de la dieta en relacién
a los micronutrientes. Se aplicd en respuesta a una
deficiencia demostrada de nutrientes mediante
indicadores clinicos, bioguimicos y de consumo.

La familia, la comunidad, la sociedad en general
y el Estado tienen el deber de garantizar, con
absoluta prioridad y efectividad, la proteccion de los
derechos relativos a la vida, la salud, la alimentacion,
la recreacion, la cultura, el respeto de su dignidad,
libertad, y convivencia familiar y comunitaria ( V
considerando de la Ley No. 253-98 que crea al
Consejo Nacional de Envejeciente - CONAPE).

A continuacion en la Tabla 1. Se presenta la normay
los micronutrientes con los que se fortifican ciertos
alimentos del pafs.
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Tabla 4 Fortificacidn de alimentos segun micronutrientes y normativa asociada en Republica

Dominicana
Alimentos Normas Micronutrientes
Harina de Maiz NORDOM 334 Hierro (fumarato ferroso)
Vit B1, B2, B3, B6, B9, Vit Ay Vit E
Harina de trigo NORDOM 616 Hierro (fumarato ferroso)
Vit B1, B2, B3, BO.
Sal NORDOM 14 Yodo
(consumo humano) Fldor
Sal NORDOM 78 Yodo
(Industria alimentaria) Fldor

Fuente: Elaboracién propia, tras consultar las Normas Técnicas Dominicanas (NORDOM) vigentes al 2023.

Actualmente, en el palis las politicas y programas
sanitarias disefiados para controlar las principales
carencias de micronutrientes tienen enfoque
integral que incluye la mejora de alimentacién
adecuada seguln necesidades fisioldgicas del
género, educacién en nutricion, la fortificacion de
alimentos de consumo masivo, la suplementacion
con vitaminas y minerales (alimentaria y suministro
de suplementos terapéuticos de micronutrientes),
control de parasitosis e infecciones y abastecimiento
con agua potable segura.

El informe sobre Aplicaciones del Consumo Aparente
(ENIGH) en Alimentacidn y Nutricién en la poblacion
de Republica Dominicana indica que persisten
inadecuaciones nutricionales, y muchas de las cuales
son independientes del grupo socio-econémico. Con
base en la densidad nutricional de la dieta por aporte
caldrico, los micronutrientes con mayor riesgo de
inadecuacion son: calcio, hierro, zinc, vitamina A,
vitamina B12, y folato. Los alimentos idéneos como
vehiculos de fortificacién con micronutrientes que
estan deficientes en la dieta son el arroz, la harina de
trigo, el aceite vegetal, y el azlcar; éstos dos ultimos,
considerados en 2013, sélo para vitamina A.
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7.1. Compromisos Vinculantes

7.1.1. Marco Global de Vigilancia en Nutricion

La Republica Dominicana, como Estado miembro
del Marco Global de Vigilancia en Nutricién de la
Asamblea Mundial de la Salud, en el 2014 rectifica
el Plan sobre Nutricion Materna, del Lactante vy
Nifio pequefio con la finalidad de reducir sus seis
indicadores como resultados para lograr las seis
metas propuestas por la Asamblea en el 2012: 1.
reduccion del retraso en el crecimiento en menores
de 5 afios, 2. reduccién de la anemia en mujeres en
edad fértil, 3. reduccion de los casos de bajo peso
al nacer, 4. Conseguir que no aumente el sobrepeso
infantil en menores de 5 afios, 5. aumentar la tasa
de lactancia materna exclusiva en los primeros seis
meses de vida, y 6. reduccién de la desnutricion
aguda severa.

7.1.2. Objetivos de Desarrollo Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
adoptados en el 2015 por 193 paises miembros de
la Asamblea General de las Naciones Unidas, firman
los objetivos, metas e indicadores para proteger el
planeta y poner fin a la pobreza, el hambre, el VIH y
SIDAy la discriminacion contra mujeres y nifias para
el afio 2030.

El ODS No. 2, o Hambre Cero esta constituido por
ocho metas con la finalidad de terminar el hambre,
mejorar la alimentacion y nutricion y promover la
agricultura sostenible. Asimismo, en materia de
alimentacion y nutricion, la Republica Dominicana
se ha comprometido con el ODS No. 3 que es
Garantizar una vida sana y promover el bienestar
en todas las edades es esencial para el desarrollo
sostenible; este objetivo declara en su meta 3.4 Para
2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencion y el tratamiento y promover la salud
mental y el bienestar.

En el 2014, la Republica Dominicana aprob¢ el Marco
Global de Vigilancia en Nutricion de la Asamblea
Mundial de la Salud. Este plan, relativo a la nutricion
materna, del lactante y del nifio pequefio, asi
como sus seis indicadores de resultados, permiten
monitorear los progresos hacia el logro de seis
metas mundiales prioritarias en nutricion para 2025:
reduccion del retraso en el crecimiento, reduccion
de la anemia en mujeres en edad fértil, reduccion
de los casos de bajo peso al nacer, no aumento del
sobrepeso infantil, aumento de la tasa de lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis mesesy
reduccion de la desnutricién aguda severa.

Estameta,seindicarfaatravésdelatasademortalidad
atribuida a enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes o las enfermedades respiratorias
cronicas, enfermedades cuyo riesgo aumenta a
medida que elindividuo alcanza niveles de sobrepeso
y obesidad, y prevenibles mediante la reduccién de
factores de riesgos comportamentales modificables
como las dietas poco saludables, la inactividad fisica
y el uso nocivo de alcohol.

También se busca alcanzar las metas del ODS No. 12
Producciony Consumo Sostenibles, de manera quela
alimentaciéon de Republica Dominicana sea cada vez
mas sostenible, disminuyendo el impacto ambiental
que genera la produccién y abastecimiento de
alimentos, el desperdicio de alimentos y rescatando
las preparaciones y alimentos tradicionales del pafs.
Asimismo, el ODS No. 17 Alianzas Estratégicas es
fundamental para alcanzar la transformacion de los
sistemas alimentarios y abordar de manera integral
las problematicas epidemioldgicas que afectan a la
poblacién.
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8.Situacidn en alimentacion y
nutricion por curso de vida

Teniendo en consideracion la definicion de la OPS/OMS, que describe el enfoque de curso de vida como la
relacion dinamica de exposiciones previas a lo largo de este periodo, con influencias positivas o negativas,
en el estado de salud y desarrollo social de la poblacién (OPS/OMS, 2021a) y los conceptos de la teoria
del curso de vida, que destacan esta etapa como “periodos criticos”, “sensibles e interconectados” (Kirby &
Verbiest, 2022) se justifica la importancia de abordar la alimentacion y nutricion desde un enfoque de curso
de vida. Esto implica considerar todas las etapas desde la preconcepcion, concepcién. el desarrollo durante

la infancia, la madurez y la transicion a la adolescencia y la adultez.

Con base en estas definiciones y reconociendo que los sistemas alimentarios, la alimentacion y la nutriciéon
desempefian un papel fundamental en la promocién de un buen estado de nutricion y salud a lo largo de
toda la vida, se desarrolla este capitulo que tiene el propdsito de dar a conocer las bases conceptuales,

epidemioldgicas y factores asociados a la nutricion en los primeros mil dias de vida

8.1. Primeros mil dias de vida

La etapa de los mil dias, comprendida desde la
concepcion hasta el segundo afio de vida del nifio
0 nifia, representa el periodo de desarrollo mas
importante del cerebro; a la vez es considerado como
el de mayor vulnerabilidad, en el cual la malnutricion
por exceso o por defecto puede causar dafios
irreversibles al cerebro infantil y aumentar el riesgo
de enfermedades crénicas no transmisibles como la
obesidad y diabetes (INCAP & USAID, 2018). Ademas,
es considerado como el periodo de oportunidad
Unica para garantizar la salud y el bienestar éptimo
en cada una de las etapas subsiguientes de la vida.

Los cambios en los principales sucesos de la vida
de los seres humanos constituyen un factor que
justifica por si mismo la generacién de informacion
estadistica demografica, para la construccién vy
analisis sistematico de indicadores en salud; la
natalidad, mortalidad infantil, nacimientos por
cesareay el control prenatal, son indicadores criticos
a dar seguimiento en la atencién materno infantil,
por su impacto en la mejora de la salud y bienestar
de la madre y de los recién nacidos.
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De acuerdo a la estimacion poblacional (Oficina
Nacional de Estadistica, 2023a) el registro de
nacimientos (Oficina Nacional de Estadistica, 2023b)
para los afios 2021 y 2022, la tasa de natalidad
oscila en 16 y 15 nacimientos por 1000 habitantes
respectivamente. Estos resultados son similares a
los de la regidn del Caribe, los cudles se encuentran
entre 16.2 y 16.0 en los afios mencionados (OPS/
OMS, 20210).

La tasa de mortalidad infantil se encuentra en 3.6 y
4.2 por 1000 nacidos vivos en los afios 2021 y 2022
respectivamente (Oficina Nacional de Estadisticas,
2023). En cuanto a la muerte materna, la tasa de
mortalidad para el mismo periodo de tiempo, se
reporta en 163.82 y 105.43 por 100,000 nacidos
vivos, con una reduccion de tasa de 36 %, segln el
boletin epidemioldgico semanal nimero 52 del 2022
de la Direccion General de Epidemiologia (Ministerio
de Salud y Asistencia Social, 2023).
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Segln el compendio de indicadores basicos de salud
del 2020, el numero de consultas prenatales en el
sector publico se registra en 92,498 para el 2016;
69,925 para el 2017 y 53,711 para el 2018 (Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social & OPS/OMS,
2021). De igual manera, la encuesta ENHOGAR-
MICS 2014 reporta que un 98% (28,616/29,200)
de las mujeres entrevistadas recibieron al menos
una vez atencién prenatal especializada y un 92%
(26,864/29,200) fueron atendidas al menos cuatro
veces por algun proveedor (Oficina Nacional de &
UNICEF, 2016).

8.2. Embarazo

El embarazo es un periodo con una gran cantidad de
cambios fisicos y psicolégicos para la mujer, todos
estos cambios estdn enfocados en ajustarse al
desarrollo de un nuevo ser humano, estos cambios
ocurren de manera gradual a lo largo de todo el
embarazo y desde luego estan influenciados por
multiples factores como la edad de la mujer, los
embarazos previos, su estado fisico y nutricional,
entre otros (Carrillo et al., 2021) .

Es la primera etapa que da inicio a los mil dfas
de vida y se extiende por 40 semanas, o 270 dias
donde el estado nutricional de la embarazada y
su alimentaciéon en ese periodo sienta las bases
de la salud y nutricion en la nifiez y adultez de Ia
persona, de ahf la importancia de conocer los datos
epidemioldgicos en este grupo.

8.2.1. Estado nutricional y epidemiolégico de la
mujer embarazada

Actualmente, en Republica Dominicana no hay
estadisticas poblacionalessobre elestado nutricional
de las mujeres embarazadas, considerandose un
vacio de informacién que, por su importancia en el
comienzo de la vida del ser humano, debe buscarse
mecanismo que permitan su disponibilidad. No
obstante, el pais cuenta con informacién nacional del
estado nutricional de las mujeres en edad fértil (no
embarazada) y anemia por deficiencia de hierro, asi

La cesarea, aun electiva y hecha en embarazos a
término, implica mayores riesgos para la madre
y el nifio, y no debe ser ofrecida como una via de
nacimiento mas segura que el parto vaginal. En
nuestro pais el 58% de los nacimientos ocurren
mediante cesareas (Oficina Nacional de UNICEF,
2016). La ENDESA 2013 refleja que el 87% en el
sector privado y un 46% en el publico, corresponde
a este tipo de parto; siendo mayor entre las mujeres
mas educadas, en edades comprendidas entre 35 a
49 afios o en el quintil mas alto de riqueza y menos
frecuente en mujeres con menor nivel de instruccion
con 6 0 mas nacimientos o las del menor quintil de
rigueza (CESDEM, 2014).

como de estudios con cobertura localizada que han
valorado el estado nutricional y la prevalencia de la
diabetes gestacional, hipertension, preeclampsia. A
continuacion, se describen estos resultados

Sobrepeso u obesidad

Datos obtenidos de la encuesta ENDESA 2013
revelan que 51% de las mujeres en edad fértil (MEF:
15 a 49 afios) no embarazadas, se encontraban en
la categoria de sobrepeso u obesidad y 1 de cada 5
estaba en la categorfa de obesidad (CESDEM et al,
2014). Estos indicadores muestran una tendencia de
aumento en relacion con la informacion presentada
en la Encuesta Nacional de Micronutrientes (ENM) el
2009 (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2014).

Desnutriciéon

Resultados de la implementacion del Plan para
la Reduccion de la Desnutriciéon desarrollado en
zonas priorizados, como respuesta de la pandemia
del COVID 19 por el Ministerio de salud y Servicio
Nacional de salud con apoyo técnico y financiero de
UNICEF, de 4870 mujeres embarazadas evaluadas,
el 18.7% (910) se encontraban con desnutricidn
aguda severay el 72% en estado nutricional normal.
La valoracion nutricional se realizd a través de la
medicion de la circunferencia braquial media (MUAC)
(UNICEF, 2020).
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Anemia en la mujer embarazada

De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Micronutrientes (ENM) de 2009, 34 de cada 100
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios de edad) no
embarazadas, presentaban anemia por déficit de
hierro, siendo el grupo de edad de 20-29 afios el mas
afectado (36 de cada 100). Ademés, se evidencid
que las mujeres con anemia, también estaban en
sobrepeso u obesidad (Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, 2014).

Comparando la informacion de la ENM-2009 con la
informacion presentada en el panorama regional de
seguridad alimentaria y nutricional de los afios 2020
y 2022 (FAO, 2023a) que muestra como resultado un
29.7% y 26.4% de prevalencia de anemia en las MEF,
la tendencia del indicador es favorable.

El resultado se atribuye a la suma de estrategias
que el pals viene implementando para dar
respuesta al déficit de micronutrientes, como es la
suplementacién de micronutrientes en poblaciones
vulnerables priorizadas: desde el afio 1995, con la
fortificacion obligatoria de la harina de trigo y de
maiz, y a partir del 2019, con la promocion de la
fortificacion de arroz de forma voluntaria.

Diabetes Gestacional

La literatura cientifica indica que algunos de
los factores de riesgos asociados a la Diabetes
gestacional son el sobrepeso y obesidad previo a
embarazo, ganancia de peso excesiva durante el
embarazoy la resistencia a la insulina (Bauza Tamayo
et al, 2022).

En el pais hay un vacio de esta informacion sobre
la prevalencia de esta patologia por lo que se
presentan los resultados de un estudio realizado
en el Hospital General de la Plaza de la Salud en
el mes de abril del afio 2021, con una muestra de
136 pacientes embarazadas entre 22-28 semanas y
con factores de riesgo que acudieron a consulta de
ginecobstetricia, donde se determind la prevalencia
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Figura 1. Porcentaje de anemia en mujeres en
edad fértil por grupo de edad segun la Encuesta
Nacional de Micronutrientes
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional de
Micronutrientes 2009. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2014).

de diabetes gestacional en un 19%, utilizando como
parametro los niveles de glucemia posprandial
mayor a 140 mg/dl, igual porcentaje se encontrd
en el rango de 120-139 mg/dl, segun criterios de
la Asociacion Latinoamericana de la Diabetes (De
Sanchez & Reynoso, 2021).

Estos muestran la presencia de trastorno en los
niveles de glucemia, sobre todo en la postcarga lo
que debe estimular a monitorear estas pacientes
aun después del proceso de gestacién, incluyendo a
los bebés(De Sanchez & Reynoso, 2021).
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8.2.2. Alimentacion de la mujer embarazada en Republica Dominicana

En cuanto a los habitos y practicas alimentarias de
la mujer embarazada en Republica Dominicana, no
se encontrd evidencia de estudios a nivel nacional
0 muestras representativas, sin embargo, en un
estudio realizado en la provincia de Villa Clara, se
exploraron los habitos alimentarios de las gestantes
en cuanto a los diferentes grupos de alimentos,
en su mayoria ingieren proteinas, cereales, frutas,
vegetales, grasas, algunos tipos de carne y aceite
vegetal. El 89% de las embarazadas refirié consumir
leche, mientras que solamente el 57% ingieren
higado, el cual para muchas no es de su agrado, y el
82% come pescado. El 94% consume aceite vegetal
y el 41% manteca. Tres refirieron agregar sal a la
comida después de cocinada (Machado et al.,, 2020).

8.3. Evidencia cientifica

Asimismo,respectoalaspracticasocreenciasrelativas
a la adecuada alimentacion durante el embarazo
no se evidencian datos cientificos recientes sobre
los mitos relacionados a la alimentacion durante el
embarazo. Sin embargo, segin un estudio realizado
en la Universidad Nacional Pedro Henrfquez Urefia
en el aflo 1994, sobre las creencias y practicas
alimenticias en embarazadas, el cual tuvo una
muestra de 300 embarazadas, se pudo evidenciar
que el 39% modificaban sus habitos alimenticios
durante el embarazo fundamentandose en tabues
culturales. De este porcentaje un 64% tenfa prejuicio
con las frutas; 32.4% refirieron estar prejuiciadas
con el huevo; 18.8 prejuicios contra las carnes; 16.2
contra la leche y 1% contra las legumbres (Brito
Sanchez & Cumba Nufiez, 1994).

8.3.1. Inocuidad alimentaria y alimentos no recomendados

Elconsumodeunadietasaludableesesencialdurante
el periodo de preconcepcién, embarazo y lactancia,
para garantizar la salud materno-fetal y del neonato.
Es importante, considerar qué ingestas inadecuadas
de alimentos, fuentes de vitaminas y minerales, asi
como un elevado consumo de alimentos o bebidas
con azUcar refinada y acidos grasos trans, se han
relacionado con un aumento de la incidencia de
recién nacidos con bajo peso, mientras que el
consumo adecuado de micronutrientes (vitaminas y
minerales) y de hidratos de carbono (principalmente
integrales), disminuye este riesgo. También, se ha
evidenciado que el consumo de pescado durante
el embarazo se asocia con menor retraso del
crecimiento intrauterino (Martinez Garcia et al,
2020).

Asimismo, Martinez Garcia et al (2020) mencionan
quelos déficits nutricionales maternos que conducen
a un retraso del crecimiento intrauterino pueden
alterar la expresion de algunos genes, ocasionando
una programacion anormal en el desarrollo de
organos y tejidos.

La mujer gestante puede consumir alimentos
variados en cantidades apropiadas. Sin embargo, se
desaconseja el consumo de alimentos crudos como
los embutidos no pasteurizados, productos lacteos
sin pasteurizar, pescados, mariscos y derivados
ahumados o crudos; debido a que pueden tener
presencia de bacterias como por ejemplo la Listeria
monocytogenes, puede poner en riesgo la vida del
bebé ya que esta bacteria puede pasar la barrera
placentaria, ocasionando listeriosis materno-
fetal, un cuadro pseudogripal leve a priori, que
puede ocasionar abortos, partos pretérminos por
coricamnionitis, alteraciones neuroldgicas, sepsis y
meningitis en el recién nacido e incluso la muerte
fetal (Noriega R et al., 2008).
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8.3.2. Requerimientos nutricionales de la mujer en periodo de embarazo segun el trimestre de gestacion

Las recomendaciones de calorias se dividen en
tres trimestres durante el embarazo. Durante el
Ter trimestre no es necesario aumentar la ingesta
de calorias en las gestantes normopeso. En el 2do
trimestre se recomienda aumentar 340 kcal diarias
y en el 3er trimestre 452 kcal de acuerdo a los
requerimientos estimados de energia enunciados
en el documento de ingesta dietética de referencia
de energia, carbohidratos, fibra, grasas, acidos
grasos, colesterol, proteina y aminoacidos (Institute
of Medicine, 2005)

Asimismo, se recomienda el consumo adecuado
de frutas, verduras, granos integrales, proteinas,
productos lacteos bajos en grasay aceites de buena
calidad nutricional, para una mejor alimentacion de
la embarazada (U.S. Department of Agriculture et al.,
2020).

Sobre las vitaminas y minerales, existen algunos de
estos considerados limitantes como el acido félico
(importante en su aporte desde que la mujer entra
en edad fértil), hierro, calcio, yodo y colina que estan
aumentados durante la etapa de embarazo (Institute
of Medicine, 2011) (Stallings et al,, 2019), (Jouanne
et al, 2021).

Es importante recalcar que las necesidades
nutricionales deben de individualizarse de acuerdo
al estado nutricional previo al embarazo y durante.
Ademas, de las comorbilidades que pueda poseer la
futura madre (Ferrer et al., 2009).

8.3.3. Alimentacion de la madre y aceptacion de los alimentos al iniciar la alimentacion complementaria

La dieta de la madre durante el embarazo y la
lactanciatienen el potencial de modificarlos patrones
de alimentaciéon y establecimiento en etapas
posteriores a lo largo de la vida. Se ha observado
que las nifias y nifios de madres que mantuvieron
una dieta saludable y variada durante el embarazo,
tienen una mayor aceptacion a ciertos alimentos
en la etapa de introduccién de la alimentacion
complementaria y posteriores, por ejemplo, los
nifos nacidos de madres que consumieron frutas y
verduras durante el embarazo y durante la lactancia
tienen mas probabilidades de aprender a aceptar
estos alimentos (Lutter et al., 2021).

Aunqgue existe escasa evidencia se ha documentado
que los hijos de madres que durante el embarazo
y lactancia tuvieron un alto consumo de productos
ultraprocesados, presentan un mayor consumo de
estos en la edad adulta, una posible explicacion
bioldgica de como la dieta de la madre modela las
preferencias alimentarias en los nifios es que hay
transmision de sabores de los alimentos ingeridos
(ej.: frutas, verduras y especies) por la madre al nifio
via liquido amnidtico en la vida uterina y por la leche
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materna durante la etapa de lactancia (Mazariegos,
2020).

La evidencia indica que las experiencias sensoriales
que las nifias y nifios tienen con la transmision
y exposicién a sabores por medio del liquido
amniotico y la leche materna, explican el que-sean
menos selectivos y sean mas abiertos a probar
diferentes alimentos (Mazariegos, 2020) ya que
ambas sustancias contienen particulas volatiles de
los alimentos por lo que las nifias y nifios conocen
los sabores antes de iniciar a recibir alimentos
solidos y por lo tanto aceptaran una mayor
cantidad de alimentos en la etapa de alimentacion
complementaria.

Entre los alimentos que menciona la literatura es
posible gue se transmitan sus sabores a través
del liquido amnidtico y la leche materna resaltan
la zanahoria, el queso, ajo, menta, vainilla, curri
y ciertas frutas (Mennella, 2014). Asimismo, una
posible explicaciéon del fenémeno es que la madre
le estd indicando al lactante los alimentos que son
seguros para su consumo (Breslin, 2013).
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8.3.4. Actividad fisica durante el embarazo

El realizar actividad fisica también es un factor
clave para un embarazo saludable, al respecto
las recomendaciones que brinda la Organizacién
Mundial de la Salud se resumen a continuacion:

Mujeres embarazadas y en puerperio (sin
contraindicaciones) (OMS, 20233; Piercy et al., 2018):

e Realizar una actividad fisica regular durante el
embarazoy el postparto.

e Laduracién de la actividad fisica debe ser minimo
150 minutos de actividad aerdbica de intensidad
moderada cada semana.

e Incorporar varias actividades aerdbicas y de
fortalecimiento muscular.

e Limitar el tiempo que dedican a actividades
sedentarias. Sustituir el tiempo sedentario por
una actividad fisica de cualquier intensidad trae
beneficios para la salud.

Lo mas conveniente es distribuir esta actividad a
lo largo de la semana. Aquellas mujeres gue hagan
actividades aerdbicas intensas, como correr, pueden
continuar haciéndolas durante y después del
embarazo si no presentan ninguna complicacion o
riesgo en el embarazo

Asimismo, sin importar si la madre era previamente
sedentaria, si el embarazo transcurre sin problemas
y sin contraindicaciones médicas, el ejercicio fisico
personalizado, combinando acondicionamiento
neuromuscular y cardiovascular, es recomendado

por sus beneficios para la salud (Mata et al., 2010).
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8.4. Ninias y Nirfios menores de 6 meses

8.4.1. Estado epidemioldgico y nutricional de las nifias y nifios recién nacidos

Malformaciones congénitas

En el 2019, (Durédn et al,, 2019) realizaron un andlisis
sobre Sistemas de vigilancia de anomalias congénitas
en América Latina y el Caribe, sefialan que la
vigilancia, el monitoreo y la evaluacion de trastornos
que, como los defectos congénitos, contribuyen
sustancialmente a la carga de mortalidad, morbilidad
y discapacidad son estrategias prioritarias que
permiten valorar tendencias, disefiar intervenciones
y dar respuesta a situaciones emergentes. Seguln
dicho andlisis, la Republica Dominicana, al igual
que los otros 10 paises, mediante una encuesta
semiestructurada y autoadministrada en linea
remitida en el 2017 por las representaciones locales
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a
las autoridades de los ministerios de salud de todos
los palses.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE) esta en la Republica Dominicana, donde se
presentan datos de nacidos vivos, los fetos muertos
y los casos con anomalias mayores y menores.
En el afio 2022 durante la Conferencia Nacional
de Epidemiologia, realizada por la Direccién de
Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica
(DIEPI), se presentd un analisis sobre la notificacion
de dichos eventos, desde el 2013 hasta el 2021 se
notificaron 150 de Defectos del Tubo Neural (DFT),
con oportunidad 98% (147/150) siendo el afio 2021
donde se presenté la mayor notificacion.

El sexo masculino presentd en un 53.2% vy el sexo
femenino se presentd en un 46.8%; en cuanto
a la precedencia, el 80.6% fue de procedencia
dominicana y de nacionalidad Haitiana presentd
un 19.4%. El 69.3% se reportd fallecido. Los DTN
mas comunes presentados fueron: 13.3% (20/150)
anencefalia, 12% (18/100) encefalocele y 10% (15/150)
espina bifida cervical.
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Bajo peso al nacer (BPN)

Se considera que un recién nacido es de bajo peso
si pesa menos de 2,500g al nacimiento. De acuerdo
con la OMS, la insuficiencia ponderal al nacer es
un problema de salud publica importante a escala
mundial, se asocia a diversas consecuencias a cortoy
largo plazo. La meta mundial 3 de nutricién es reducir
un 30%, para 2025, los casos de nifios nacidos con
un peso inferior a 2500 g. Esto representaria una
reduccion del 2,7% anual entre 2012 y 2025 (OPS/
OMS, 2023e).

EnlaEncuesta Demograficayde Salud de laRepublica
Dominicana 2013 se registra una incidencia de 14.3%
(CESDEM et al,, 2014). Este dato fue recolectado de
las tarjetas de salud de los nifios y en los casos en
que esta tarjeta no estuvo disponible, se preguntd
esta informacion a las madres, desde el 2008. De
igual manera, en la Encuesta Nacional de Hogares
de Propdsitos Mdltiples, con la Metodologia
de Encuestas de Indicadores Multiples por
Conglomerado presenta un porcentaje de 14.3%
(Oficina Nacional de Estadisticas & UNICEF, 2022)
obtenido con la misma metodologia de ENDESA
2013.

Segln el Panorama Regional de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional correspondiente al
2022(FAO, 2023a), el BPN oscila entre 11y 11.5% en
el periodo 2000-2015. En Republica Dominicana,
se establecid la notificacion consolidada semanal
de episodios de BPN en el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) mediante la
resolucion 000004-13 y se ratificé en la resolucién
000004-20. En los afios 2021 y 2022 la proporcion
de BPN reportados a través de la plataforma web
del SINAVE es de 4.8 y 54 % respectivamente
correspondiente a episodios (se refiere al niUmero de
atenciones por este evento, que son notificadas por
los centros de salud a través del Mddulo de Alerta
Temprana (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2023).
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Lactancia Materna en la primera hora de vida

Alimentar a los bebés con leche materna en la
primera hora de vida, es fundamental tanto para
la sobrevivencia, como para la disminucién de la
prevalencia de morbilidad y mortalidad neonatal,
asf como para el logro de una lactancia exitosa
(CESDEM et al., 2003).

En Republica Dominicana, el indicador de lactancia
materna en la primera hora devida haido cambiando
alolargo de los afios: En el periodo de 1996 a 2002,
mostrdé una tendencia baja de 68.7%, y a partir
del afio 2007 la tendencia ha sido descendente de
65.2% a 43.2% en el afio 2013. (CESDEM et al., 2003,
2014; CESDEM & Macro International, 2008) en el
2019 este indicador llegd a un 42% de la poblacion
encuestada.

Lactancia Materna Exclusiva

A pesar de la importancia de la salud y la economia
que garantiza la lactancia materna, tanto para las
personas como para las naciones, a nivel mundial,
solo el 41% de los bebés de 0 a 6 meses reciben
lactancia materna exclusiva. La Asamblea Mundial
de la Salud ha establecido el objetivo de aumento
de un 50% para el 2025, como parte del Plan Integral
de Implementacion de la Nutricion Materna, del
Lactante y Nifio Pequefio (CESDEM et al,, 2014).

Segln datos de las Encuestas Demograficas y de
Salud de Republica Dominicana (ENDESAS 1996,
2002, 2007 y 2013) los porcentajes de lactancia
materna exclusiva, durante 17 afios mostraron una
tendencia descendente, con marcada diferencia
de disminucién del 50% entre los afios 1996
(20.1%) y 2002 (10.4%), hasta llegar al 6.7% en el
afio 2013.(4), (5). (6) En el afio 2019, la Encuesta
Nacional de Hogares de Propdsitos MUltiples, con la
metodologia de Encuestas de Indicadores Multiples

Figura 2. Porcentaje de lactancia materna
exclusiva segunlasencuestas ENDESA 2002,2007
y 2013 y ENHOGAR 2019.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de las encuestas ENDESA
2002, 2007, 2013 y ENHOGAR 2019. (CESDEM et al., 2003, 2014;
CESDEM & Macro International, 2008)

por Conglomerados, sobre la situacion de nifios,
nifias, adolescentes y mujeres- ENHOGAR- MICS,
muestra de manera satisfactoria una mejora que
duplica el indicador de 6,7% a 16% en el afio 2019.
(7). Por lo que el pais se encuentra muy por debajo
de las metas globales de lactancia materna de la
OMS, que apuntan a alcanzar un 50% de Lactancia
Materna Exclusiva (LME) al afio 2025y, por lo tanto,
se considera una prioridad nacional el abordaje de
esta problematica.

Datos de la ENHOGAR- MICS muestra que son mas
niflos que nifiaslos que son alimentados con lactancia
materna, exclusiva 19.6% y 12%, respectivamente.
En relacién al area el mayor porcentaje se encuentra
en la zona rural 17%, y 12.6% en el urbano. El
cuarto quintil de pobreza es el que muestra mayor
porcentaje 26.2% vy el nivel de educacién primaria
con 20% (Oficina Nacional de Estadisticas & UNICEF,
2022).

47



Figura 3. Porcentaje de Lactancia Materna
Exclusiva de acuerdo con las encuestas ENDESA
1996, 2002, 2007, 2013 y ENHOGAR 2019

25

20.1

20

16
15
104

10
7.
8 6.7

1996 2002 2007 2013 2019

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de ENDESAS 1996,
2002, 2007, 2013 y ENHOGAR MICS 2019. (CESDEM et al., 1997,
2003, 2014; CESDEM & Macro International, 2008).

En comparacién con datos de América Latina y el
Caribe, de acuerdo con UNICEF (2022), Republica
Dominicana tiene uno de los indicadores mas
bajos de Lactancia Materna Exclusiva, superado
Unicamente por Suriname que tiene una prevalencia
de lactancia materna exclusiva de tan sélo 8.9%.

Segln datos de las Encuestas Demograficas y de
Salud de Republica Dominicana (ENDESA 1996, 2002,
2007 y 2013) los porcentajes de lactancia materna
exclusiva se grafica en dos partes Lactancia Materna
(LM) de 0-3 meses que durante 17 afios mostraron
una tendencia descendente, con marcada diferencia
de 47% entre los afios 1996 (25.3%) para el 2002
(13.3%), en el 2007 baja a 11.7% hasta llegar al 9.5%
en el afio 2013.
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Figura 4. Porcentaje de lactancia materna
exclusiva entre los 0-3 meses de acuerdo a las
encuestas ENDESA 1997, 2002, 2007 y 2013
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Fuente: Elaboracién propia con datos de ENDESA 1996, 2002,
2007y 2013. (CESDEM et al,, 1997, 2003, 2014; CESDEM & Macro
International, 2008).

lgualmente las ENDESAS 2002,2007 y 2013 muestran
que la LM exclusiva de 0-5 meses sigue su descenso
en el 2002 llega a 10.4%, para el 2007 un 7.8% , con
una baja final en el 2013 de 6.7%

Figura 5. Porcentaje de lactancia materna
exclusiva entre los 0-5 meses de acuerdo con la
encuesta ENDESA 2002,2007 y 2013
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Fuente: Elaboracion propia con datos de ENDESA 2002, 2007{
2013. (CESDEM et al., 2003, 2014; CESDEM & Macro International,
2008).
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Lactancia Materna hasta los dos afios de vida o
mas

La duracién media de lactancia extendida se ha
mantenido de manera similar durante los ultimos
17 aflos. Mostrando un leve incremento de 6.6
meses a 7.1 meses entre el afio 2002 y 2007, datos
ENDESA, mientras que los datos recientes del 2019
(ENHOGAR), muestra un descenso de 0.6 puntos.
Con relacién al sexo solamente en el afio 2002, el
porcentaje de duracion de la lactancia materna fue
mayor en |os nifos (6.9 meses- 6.2 meses), y en los
siguientes afios, eran mas las nifias que lactaban por
mayor tiempo. Los nifios y nifias que residen en la
zona rural, de madres con nivel de educacién bajo
y ubicadas en el quintil mas bajo, fueron los que
tuvieron mas duracién en meses de lactancia (Ver
Tabla 5).

La ENDESA 2013 utilizé6 un indicador diferente de
medida, reportando que el 35% de nifios y nifias
lactaron hasta un afio de vida y 14% hasta dos afios
de vida, con un 25% de menores entre 0 meses a 23
meses con lactancia apropiada para su edad.

Uso del biberén

De acuerdo con datos de ENHOGAR-MICS 2019,
el 85,8% de las nifias y nifios entre 0 y 23 meses
recibieron liquidos en biberén durante el dia anterior
(Oficina Nacional de Estadisticas & UNICEF, 2022).

Anemia

De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Micronutrientes, ENM, 2009, la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro en los nifios vy las
nifias de 6-59 meses de edad, a nivel nacional, fue de
31%. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2014)

Tabla 5 La duracion media de la lactancia
continua después de los seis meses de vida.

INDICADOR 2002(1) | 2007(2) §2|1I-|QOGAR
%Jt:dé” M 166 71 6.5
Hombre 6.9 6.8 6.3

Mujer 6.2 7.5 6.5
Urbano 6 6.3 6.2

Rural 8.2 9.7 7.5

No sabe leer | 14 13.] 13

Quintil bajo 11.6 12.9
Quintil alto 4.4 6.2

Fuente: Elaboracién propia a partir de las encuestas ENDESA
2002,2007y ENHOGAR-MICS 2019. (CESDEM et al., 2003; CESDEM
& Macro International, 2008; Oficina Nacional de Estadisticas &
UNICEF, 2022).
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Figura 6. Anemia (%) en nifios y nirfias por grupo de edad (Hb <12 g/uL). Encuesta Nacional de
Micronutrientes en la Poblacion Escolar de la Republica Dominicana ENM-2012.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Encuesta Nacional de Micronutrientes 2009. (Ministerio de Salud Publicay Asistencia

Social, 2014).

Segln dicha encuesta, las nifias y los nifios de 6-59
meses de edad presentaron una tasa de prevalencia
de anemia (hemoglobina < 11.0 g/dL ajustado por
altitud) de 28%, alcanzando un 36% entre los/as que
residen en las zonas rurales y disminuyendo a un
25% entre los/as habitan en la zona urbana. Segln
la OMS, estos valores de prevalencia representan un
problema de salud publica moderado.

Si se considera la prevalencia de anemia por rangos
etarios, a nivel nacional las nifias y nifios entre los
6-11 meses de edad se ven mas afectados (61%)
versus las nifias y nifios de 48 a 59 meses (14%).
La prevalencia de inflamacion (AGPA > 1 g/L) en los
nifos y las nifias es 42% a nivel nacional y 51% entre
los nifios y las nifias de 6 a 23 meses de edad.
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La prevalencia de deficiencia de hierro (ferritina
plasmatica <12.0 ug/Ly excluyendo inflamacion AGPA
>1 g/L) en nifios y nifias es 27%, con una prevalencia
de 35% en la zona rural y 24 %en la zona urbana.
La prevalencia de anemia por deficiencia de hierro
en nifios y niflas (hemoglobina < 11.0 g/dl ajustado
por altitud y ferritina <12.0 pg/L y excluyendo
inflamacion AGPA >1 g/L) es 9 %, con una prevalencia
de 12 % enlazonaruraly 7 % enla zona urbana.
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8.4.2. Evidencia Cientifica

Beneficios de la lactancia materna en la primera hora de vida, los primeros 6 meses de vida y los 2

anos de vida

La lactancia materna es la forma ideal de aportar
a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludables (OMS
2018). Segun (Orozco et al.,, 2020) a pesar de que la
LM tiene beneficios importantes, en el mundo actual
no hay un ambiente favorable para que las madres
amamanten, pues se encuentran influenciadas
por factores como: la implacable promocion vy
comercializacién por parte de la industria de
sucedaneos de la leche materna, la cual no contiene
los anticuerpos presentes en la leche materna y que
al no prepararse adecuadamente conlleva a riesgos
relacionados con el uso de agua insalubre o la
posible presencia de bacterias en la leche en polvo.

La lactancia materna brinda mdltiples beneficios,
iniciando con el contacto temprano piel con piel que
alivia el estrés del nacimiento por la disminucion
del tono simpatico del bebé a través del tacto de
la madre, el calor del cuerpo, y el olor; regula la
temperatura, promueve niveles 6ptimos de glucosa
en sangre, induce un estado de alerta y relajacién,
expone al recién nacido a la flora bacteriana normal
de la piel de su madre, activa naturalmente los
reflejos de la lactancia y favorece el mantenimiento
de la lactancia materna continua a largo plazo (Costa
Romero et al., 2019; OPS/OMS, 2018).

Asimismo se ha visto que el contacto precoz piel con
piel del bebeyla madre, da la opcidn de beneficiarse
de una 6ptima autorregulacion, favorecer el vinculo
entre ambos, y aumentar las probabilidades para
una lactancia materna exitosa, ya que favorece el
contacto visual que incrementa la duraciéon de la
lactancia maternay esta asociada a otros beneficios
como el menor tiempo de hospitalizacion tanto en
nifias y nifios nacidos a término, como los nacidos
pretérmino (Lucchini Raies et al., 2012).

Se conocen los beneficios de la lactancia materna en
el binomio madre - bebé . En el caso del bebé se
destacan: la disminucién del riesgo de la mortalidad
infantil, dermatitis atdpica, rinitis, asma asf como
de gastroenteritis, enterocolitis necrotizante,
leucemia, obesidad, enfermedades cardiovasculares

y diabetes, asi como un mayor coeficiente intelectual
mas tarde en la vida y menor riesgo de alergias
alimentarias (Altobelli et al., 2020; Brahm & Valdés,
2017; Couto et al,, 2020; Horta et al.,, 2015; Ip et al.,
2007; Togias et al., 2017).

En detalle estos beneficios pueden ser explicados
por los siguientes mecanismos (Meza-Salcedo &
Pérez-Valverde, 2021):

e Mayor coeficiente intelectual en 2,6 debido
a que la lactancia estimula el desarrollo vy
produccion de oxitocinas y el contenido de DHA
(acido docosahexaenoico) y su funcién en crear
conexiones sinapticas.

e Disminucién de riesgo de leucemia infantil en un
19% debido al contenido de inmunoglobulinas,
anticuerpos, células madre, linfocitos T y B con
bastante potencial epigenético, aungue sin
evidencias frente al mecanismo de accion.

e Reduccién del 36% el sindrome de muerte sUbita
durante el primer afio de vida.

En relacidn a las ganancias para la madre se pueden
resumir: disminucion en el riesgo de cancer de mama,
de ovario, asi también como en la probabilidad
de desarrollar enfermedades cardio metabdlicas
(diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y
afecciones cardiovasculares) (19). Otra ventaja para
la madre radica en la disminucién del riesgo de
depresion post-parto. (Couto et al.,, 2020; Figueiredo
et al,, 2013).

En el 2017 el INCAP presentd un andlisis sobre
la situacion actual de la Lactancia Materna en
centroaméricay Republica Dominicana, refieren que,
cada vez existen mayor cantidad de pruebas de que
la lactancia materna genera beneficios sustanciales
para los nifios y las mujeres tanto en los paises
de altos y bajos ingresos y que el aumento de las
tasas de lactancia materna podria salvar cientos de
miles de vidas y agregar cada afio cientos de miles
de millones de ddlares a la economia mundial (Siu
Bermudez, 2017).
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Beneficios de lactancia materna, después de los 6 meses

Algunos de los beneficios de la lactancia materna
después de los seis meses de vida incluyen (Brahm &
Valdés, 2017, Meza-Salcedo & Pérez-Valverde, 2021)
la disminucién en el bebé de sobrepeso y obesidad
en un 13%, de la diabetes en 35%, la reduccion de
riesgo de otitis media aguda en un 43% debido a
que se estimulan muchos musculos como el tensor

del paladar membranoso que permite el pasaje con
la tuba auditiva, la disminucién de infecciones por
diarrea en 72% y neumonia en 57% y la reduccién
de maloclusiones entre 51% y 68%, sobre todo en
denticion temporal como predictora de la denticion
permanente s en nifios amamantados con una
adecuada técnica.

Principales factores que dificultan y factores que facilitan la lactancia materna exclusiva en Republica

Dominicana

En una encuesta en linea realizada durante mayo y
julio de 2023, en dénde se consultd a profesionales
de la salud cudles son los principales mitos asociados
alalactancia materna que encuentran en su consulta
profesional, entre los cuarenta profesionales que
participaron se evidencié que el principal comentario
de las madres es el temor a no producir suficiente
leche, seguido de preocupaciones estéticas sobre
los senos y dolor.

Otro factor que puede verse asociado a la dificultad
o facilidad de la lactancia materna, es la educacion
nutricional, ya que las madres asociaron algunos
alimentos con una mayor producciéon de leche
materna fueron el chocolate, el bacalao y por
el contrario que no se puede comer aguacate y
guandules, siendo esto otra barrera evidenciada de
acuerdo al criterio de los profesionales (UNICEF &
SNS, 2020).

Existen diferentes factores que facilitan la lactancia
materna exclusiva en el pais, uno de los casos de
éxito ha sido la sala de lactancia del Metro de
Santo Domingo. La oficina para el Reordenamiento
del Transporte (OPRET) comprometida con la
promocion de la lactancia maternay el cumplimiento
de la normativa vigente, ha puesto en marcha
el funcionamiento de una Sala de Extraccion y
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Conservacion de Leche Materna para las servidoras
publicas de la institucion.

Dentro de las funciones de la Sala de Lactancia,
podemos citar lo siguiente, la Sala de Lactancia debe
estar ubicada en un lugar de facil acceso, por esta
razdn se ha propuesto la Estacion Juan Pablo Duarte,
ya que es punto de conexion entre las lineas | y Il del
Metro de Santo Domingo.

Entre los requisitos para acceder a la Sala estan: las
colaboradoras deberan completar los formularios
de registro y control correspondiente, indicando las
siguientes informaciones: Nombre y Apellido, Fechay
Hora de Extraccidn y el departamento donde labora.

Se promueve y fomenta una sélida alimentacion
complementaria donde nuestras madres lactantes
reciben un seguimiento y una vigilancia cercana en
un periodo de 6 meses, nuestro equipo de apoyo se
enfoca en lo siguiente:

e Seimpartencharlas mensuales como herramienta
educativa.

e Se brinda vigilancia nutricional tanto a la madre
como al bebé.

e Seofrecen los equiposy utensilios de extraccion,
en caso de que la madre no disponga de ellos.




Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios con enfoque de curso de vida

8.5. Ninias y nifios entre los 6 y 24 meses

8.5.1. Estado epidemioldgico y nutricional

Edad de introduccién de alimentos

Para valorar la introduccion de alimentos en
nifios desde los 6 meses de edad en la Republica
Dominicana, podemos comparar los datos
presentados por las ENDESA realizada en el pals,
donde se muestra que en el 2002 el 87% habia
recibido otro alimento complementario a la leche
materna al momento de la entrevista, en el 2007 se
presenté un 79.6% y en el 2013 un 82%. Tendencia
que se ha mantenido relativamente estable desde
2002.

Figura 7. Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 8
meses que reciben alimentacion complementaria
de acuerdo con las encuestas ENDESA 2002, 2007
y 2013
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las ENDESA
2002, 2007 y 2013 (CESDEM, 2014; CESDEM et al., 2003; CESDEM

& Macro International, 2008).

8.6. Dieta Minima Aceptable

El indicador de Dieta Minima Aceptable se compone
del indicador de diversidad de la dieta y frecuencia
minima aceptable y responde a la proporcién de
nifios de 6 a 23.9 meses de edad que reciben una
dieta minima aceptable aparte de la leche materna.

Diversidad de la dieta

En la ENDESA 2013 se investigd sobre los alimentos
liquidos, sdélidos y semisdlidos consumidos por los
niflos/nifias mas jovenes, menores de dos afios
de edad que viven con la madre en las 24 horas
anteriores al momento de la encuesta (durante el dia
o durante la noche) (CESDEM et al., 2014).

Los grupos de alimentos consumidos por los
nifios incluyen: alimentos liquidos: formula infantil,
otra leche, otros liquidos y alimentos sélidos vy
semisdlidos:  alimentos infantiles  fortificados,
alimentos hechos de granos, frutas y vegetales ricos
en vitamina A, otras frutas y vegetales, alimentos
hechos de raices y tubérculos, alimentos hechos de
legumbres y nueces; carne, pescado, aves de corral;
huevos, queso, yogur, otros productos lacteos,
cualquier otro alimento sélido o semisdlido (CESDEM
et al,, 2014).

También, los datos de la misma encuesta muestran
que, contrariamente a las recomendaciones de la
OMS sobre la importancia de la lactancia exclusiva,
casi la mitad de los nifios menores de 2 meses que
estaban lactando recibia ademas la formula infantil
(46%), un 39% ya hablia recibido otra leche y a un 14%
se le habia dado otro liquido. De hecho, la practica
de darles a los nifios alimentos sélidos o semisdlidos
comienza temprano en la vida. Antes de cumplir
los cuatro meses de edad, un 17% de los nifios que
eran amamantados ya habia recibido ademas algun
alimento sélido o semisdlido; esta cifra aumenta a
39% de aumento a la edad de 4-5 meses (CESDEM
etal, 2014).

Otros resultados que arroj6 la encuesta es que el
80% de los nifios alimentados con leche materna
de edad 6-8 meses recibi¢ algin alimento sdlido
0 semisélido, principalmente alimentos hechos de
granos y alimentos hechos de rafces y tubérculos.
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También a esta edad, entre los nifios que eran
amamantados 39% fueron alimentados con
legumbresynueces, 36% con carne, pescado, aves de
corral, 31% con frutas y vegetales ricos en vitamina.
A partir de los seis meses de edad, los nifios y nifias
que no estan siendo lactando reciben alimentos con
un patrén por tipo de alimento y edad muy similar al
de los nifios que estan siendo amamantados.

La ENDESA 2013 indica que para la mayoria de los
grupos de alimentos—excepto férmula infantil, otra
lechey, en cierta medida, alimentos fortificados— hay
un aumento en el consumo de alimentos conforme
aumenta la edad. Algunas particularidades con
respecto al consumo de alimentos son: la ingesta de
granos es el mas elevado tanto en los nifios que estan
lactando (71%) como en los que no estan lactando
(83%). EI consumo de otras frutas y vegetales vy
de huevos muestra las cifras mas bajas en ambos
grupos (42% y 39%, respectivamente, entre los que
no estan lactando; 33% y 30%, respectivamente y el
consumo de yogur y otros productos lacteos es bajo
en ambos grupos (22% y 18%, respectivamente).

Frecuencia minima de alimentacién

Un nifio o nifia promedio saludable que lacta debe
recibir alimentos sélidos y semisélidos 2-3 veces al
dia alas edades de 6 a 8 mesesy 3 a 4 veces al dia a
las edades 9 a 23 meses, adicionando una pequefia
merienda 1- 2 veces por dia. Las frecuencias
minimas de alimentacion de nifios y nifias en paises
en desarrollo estan basadas en la energia liberada
de alimentos complementarios.

Las necesidades de energia de los nifios y nifias
estan basadas en requerimientos diarios totales
especificos para la edad, mas 2 desviaciones
estandar (para cubrir casi todos los nifios y nifias),
menos el promedio de ingreso de energia de la leche
materna. Infantes con poca toma de leche materna
necesitan ser alimentados mas frecuentemente que
aquellos con alta toma de leche materna.

Figura 8. Indicadores de una dieta minima aceptable en nifias y nifios entre 6-23 meses de acuerdo con

datos de ENDESA 2013
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De acuerdo con la ENDESA 2013, el 54% de los nifios
y nifias de 6-23 meses viviendo con la madre y que
lactaban recibid¢ cuatro o mas grupos de alimentos
y el 58% recibio el minimo nUmero de veces 0 mas
(dependiendo de la edad), solo dos de cada cinco
(38%) recibid una dieta adecuada de acuerdo con los
estandares de OPS/OMS de recibir ambas practicas
de alimentacion.

En el caso de los nifios y nifias que no lactan, el
porcentaje que recibfa una dieta con un minimo
de cuatro grupos de alimentos con la frecuencia
recomendadaesdel39%, similar alaencontradaenel
caso delos nifios que estaban siendo amamantados.
Como resultado, apenas el 38% de todos los nifios
y nifias de 6-23 meses estan recibiendo el nimero
apropiado de practicas alimenticias dependiendo de
la edad y la situacién de lactancia.

Los niffios no amamantados tienen mas
probabilidades que los nifios alimentados con leche
maternaaconsumir unadietavariaday a alimentarse
de acuerdo con la frecuencia minima requerida. Sin
embargo, cuando se combinan ambos indicadores
en elindicador de dieta minima aceptable, no existen
diferencias entre los grupos de nifios amamantados
y no amamantados.

La dieta adecuada aumenta con la edad,
especialmenteapartirdelos 12 meses; esligeramente
menor en nifios que en nifias, y aumenta con la
educacion y el quintil de riqueza para los lactantes.
No se observan mayores diferencias entre zonas
urbanas y rurales. La brecha por regiones en los
niveles de dieta adecuada para los nifios y nifias de
6-23 meses segun condicion de lactancia no es muy
clara, debido al bajo nimero de casos. Sin embargo,
en el total de nifios de 6-23 meses, el porcentaje que
consumié cuatro grupos de alimentos, fue de 71%
en la Region O, contra 52-55% en las regiones V, VI,
VIly VIII. El porcentaje de nifios con tres practicas de
alimentacion es mas bajo en la regién Iy mas alto en
las regiones 0 y | (Oficina Nacional de Estadisticas &
UNICEF, 2022)

Porotra parte, de acuerdo con datos de la ENHOGAR-
MICS 2019 se encuentra que la dieta minima
aceptable en el pais es de 38.5% (Oficina Nacional
de Estadisticas & UNICEF, 2022)

Figura 9. Indicadores de una dieta minima
aceptable en nifias y niflos entre 6-23 meses de
acuerdo con datos de ENHOGAR 2019
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la ENHOGAR-MICS 2019.
(Oficina Nacional de Estadisticas & UNICEF, 2022)

Siendo que los indicadores de diversidad de la
dieta, empeoraron en general, pasando de un 63%
en 2013 a un 51.1% en 2019, la frecuencia minima
alimentaria también tuvo una disminucion respecto
a los indicadores de 2013, pasando de 77% a 72.8%,
en este periodo Unicamente han mejorado los
indicadores en cuanto a la dieta minima aceptable
de los nifios no amamantados y en general la dieta
minima aceptable del total de nifias y nifios de
6-23 meses se ha mantenido estable en el periodo
(Oficina Nacional de Estadisticas & UNICEF, 2022)

De acuerdo con esta Ultima encuesta las nifias y
nifios con un indicador de dieta minima aceptable
mas deficiente que la media nacional se encuentran
principalmente en Cibao Noroeste (27,8%) y en
Higuamo (31.1%) (Oficina Nacional de Estadisticas &
UNICEF, 2022).
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8.6.1. Evidencia Cientifica

Alimentacién
Dominicana

complementaria en Republica

No existe investigacion relativa a los principales
conocimientos y practicas relacionadas a la
alimentacién complementaria a nivel nacional, sin
embargo, en una encuesta realizada a cuarenta
profesionales en salud durante el desarrollo de
este analisis se determind que las principales
practicas recurrentes que escuchan en su consulta
profesional, por parte de las familias en este periodo
que pueden afectar la nutriciéon de la nifia o el nifio
son:

1. Ofertar el huevo hasta después del afio de vida
2. Sustituir leche por agua de arroz con zanahoria

3. Afladir sal y azlcar antes del afio para la
preparacion de las comidas

4. No ofrecer el guineo maduro para que no le de
flema.

5. A partir de los 3 meses dar alimentos sdélidos
porque la lactancia materna no sacia al bebe.

6. Ofrecer té para cdlicos y gases antes de los 6
meses.

Alimentos se brindan antes de iniciar la

alimentacién complementaria

En la encuesta ENDESA 2013 muestran que,
contrariamente a las recomendaciones de la OMS
sobre la importancia de la lactancia exclusiva, casi
la mitad de los nifios menores de 2 meses que
estaban lactando recibia ademas la formula infantil
(46%), un 39% ya habia recibido otra leche y a un
14 % se le habfa dado otro liquido, antes de cumplir
los cuatro meses de edad, un 17 % de los nifios que
eran amamantados ya habfa recibido ademas algun
alimento sélido o semisdélido; esta cifra aumenta a
39% de aumento a la edad de 4-5 meses (CESDEM
et al,, 2014).
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Principales factores facilitadores de wuna
alimentacién saludable en la alimentacion
complementaria

En Republica Dominicana existe un vacio de
informacién  sobre  alguna  documentacion
bibliografica sobre los factores facilitadores de
una alimentacion saludable en la alimentacion
complementaria.

En cuanto a la bibliografia internacional podemos
resaltar que seguin en Consenso de alimentaciéon
complementaria de la Sociedad Latinoamericana
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica: COCO 2023 (Vazquez-Frias et al., 2023):

e La alimentacién complementaria debe realizarse
bajo el enfoque de alimentacidon perceptiva
teniendo en cuenta las sefiales de hambre y
saciedad de la nifia o el nifio.

e Se debe promover la exposicién diaria a verduras
y frutas

e Las nifiasy los nifios lactados de forma exclusiva
requieren hasta 10 exposiciones de un mismo
alimento para su aceptacién y aquellas nifias
y nifios que han recibido sucedaneos van a
necesitar de 10-15 exposiciones.

e Hastalos 2 afios, no hacer oferta de bebidas con
cafelna, tés, infusiones, bebidas carbonatadas,
bebidas vegetales (almendra, avena, arroz,
soja 0 soya y Coco, entre otras), bebidas con
edulcorantes y caldos.

e Uso racional de sal en la preparacion de las
comidas a partir de los 12 meses no antes.

e Se desaconseja la ingesta de jugos naturales,
industrializados o bebidas con azlcares afiadidos
antes de los 2 afios.

e No se debe ofrecer a las nifias y nifios miel antes
de los 2 afios.

e Se debe iniciar la ingesta de agua apta para
el consumo humano desde el inicio de la
alimentacién complementaria.
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Lineamientos  técnicos de  alimentacién
complementaria de la Republica Dominicana,
sobre recomendaciones nutricionales para los
nifios a partir de los 6 meses.

En cuanto al aporte de requerimientos nutricionales
segln la bibliografia, el consenso COCO 2023 refiere
que aportar de 09 a 1.23 kg/mg/dia de hierro
mediante alimentos ricos en hierro o alimentos
fortificados. Segiin OMS 600 kcal/dia de 6 a 8 meses,
700 kcal 9-11 meses y 900 kcal de 12-23 meses de
edad.

Uso de biberén

Aunque el uso del biberény el bobo impulsa al bebé
a improvisar un patrén de succién y deglucion y
respiracion para administrar la leche y tragarla sin
atragantarse, prolongar dicho uso puede acarrear
consecuencias importantes para su crecimiento
y desarrollo, estas son (Campafia et al., 2023; Paz-
Alvarez et al.,, 2022; Vitoria Mifiana et al., 2014):

o Dificultades en el inicio de la lactancia: El modo
en el que el bebé tiene de succionar el pecho
materno es muy distinto al de chupar una tetera.
En el periodo en el que el bebé esta aprendiendo
a mamar, ponerle en la boca una tetera ya sea
de un biberén o un bobo, podria confundirlo y
generarle el llamado sindrome de confusion del
pezon.

e (Consecuencias en la salud bucal: Caries de
biberén, mordida abierta, mordida cruzada,
problemas linguales y del habla

e Infecciones de oido: El uso del biberén puede
aumentar el riesgo de infecciones de oidos en
infantes sobre todo cuando la toma de leche
se realiza cuando estan acostados, ya que la
leche puede drenarse a través de las trompas
de Eustaquio hasta el oido medio, permitiendo
la proliferacion de las bacterias causantes de la
infeccion.

Edad de introducciéon de alimentos, variedad de
la dieta, transicién de texturas y frecuencia de
comidas

La OMS recomienda que las nifias y nifios empiecen
a recibir alimentos complementarios a partir
de los 6 meses de edad, ademds de la leche
materna. Inicialmente, deben recibir alimentos
complementarios 2-3 veces al dia entre los 6-8
meses y aumentar a 3-4 veces al dfa entre los 9-11
meses y los 12-24 meses. También deben ofrecerse
tentempiés (Meriendas) nutritivos adicionales 1-2
veces al dia entre los 12-24 meses, segln se desee
(OPS & OMS, 2010).

Aumente gradualmente la consistencia y variedad
de los alimentos a medida que el lactante crece,
adaptandose a sus necesidades y capacidades, los
lactantes pueden comer purés, papillas y alimentos
semisolidos a partir de los 6 meses. A los 8 meses,
la mayoria de los lactantes puede tomar alimentos
con sus manos y a los 12 meses, la mayorfa de los
niflos pueden comer los mismos tipos de alimentos
que consume el resto de la familia, sin olvidar la
necesidad de alimentos ricos en nutrientes, incluidos
los de origen animal, como carne, aves, pescado,
huevos y productos lacteos

Segln los datos presentados por la ENHOGAR
MICS 2019, en Republica Dominicana el 85% de los
lactantes entre los 6-8 meses de edad han recibido
alimentacién con alimentos sélidos.

En el caso de las nifias y nifios prematuros la
alimentacién complementaria debe iniciarse a los
seis meses de edad corregida por prematuridad.
La edad corregida se calcula restando a cuarenta
semanas la edad gestacional del prematuro al nacer,
este valor corresponde al ajuste de la prematurez
(Salinas Romero de Erazo Sanchez, 2020).

57




Importancia de la alimentacién perceptiva

Vazquez-Frias et al (2023) refiere que, la alimentacion
perceptiva en alimentacién complementaria se
basa en las sefiales de hambre y saciedad emitidas
por el nifio, el reconocimiento de las mismas vy
la respuesta acertada del cuidador, y finalmente
la reaccion predecible del nifio. Los autores
mencionan que los lactantes tienen una capacidad
limitada y por lo tanto necesitan ser alimentados
con porciones y voliumenes apropiados a su edad y
etapa de desarrollo, con la frecuencia necesaria para
satisfacer sus necesidades nutricionales.

Laverbalizacidn positiva se ha relacionado con mayor
aceptacion de los alimentos por parte de los nifios,
mientras que las verbalizaciones neutras o negativas,
se asocian con una menor aceptacion(Bentley et al.,
2011).

Segln (Pérez-Escamilla et al., 2017), refiere que, la
alimentaciéon perceptiva, de no ser correctamente
guiada, no se logran neutralizar la sensacién de
hambre interna y saciedad del nifio, sino que se
piensa que pueden interferir con la autonomia
emergente del nifio y su lucha por la independencia,
basada en el aprendizaje de nuevas habilidades
y mencionan que de no lograrse la alimentacion
perceptiva se desarrollan habitos alimentarios
deficientes y un posible incremento de la obesidad

+
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9. Audiencias y determinantes de
la alimentacion y nutricion en
los primeros mil dias de vida

9.1. Modelo Socioecoldgico de la alimentacion y nutricion en el embarazo

De acuerdo con Mcleroy, Bibeau, Stecler y Glanz
(1988) el Modelo Socio-Ecolégico (MSE) utilizado
se centra en cinco niveles de influencia a los cuales
denomina factores.

El MSE considera los componentes individuales,
sociales y ambientales como objetivos para la
promocién de lasalud, condiferentes factores dentro
del entornoy que se conjuntan para el desarrollo del
comportamiento, el cual se considera multifacético.
(Schluter et al., 2019; Zakhir Puig, 2021).

Para efectos de andlisis de la situacion alimentaria
y nutricional se construyeron tres modelos
socioecoldgicos de la alimentaciéon y nutricion en
Republica Dominicana durante:

a. Embarazo

b. Lactancia Materna

c. Alimentacion Complementaria

Figura 10. Modelo socioecologico de los principales actores que apoyan a la mujer embarazada en

Republica Dominicana

Modelo
Socioecolégico

Embarazo e e

Ministerio de Salud (ente rector)
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Estrategia de calidad de la atencion de la mujer 17 pasos (sustituyo a Hospitales
amigos de la nifiez)

Reglamento tecnico para la organizacion y funcionamiento d elos comites de
analis y respuesta de muertes maternas e infantiles

Lineamientos para la organizacion y funcionamiento de los comites para
vigilancia de las cesareas por razones medicas no identificadas

Privado y
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( X}
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Ministerio de Trabajo

Ministerio de administracién
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Interpersonal
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UNFPA
UNICEF
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Programa Materno
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Profesionales en salud (promotores de
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Suegras
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Nivel socioeconomico Edad \
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\ Preferencia alimentarias j

Fuente: Elaboracion propia a partir del | Taller Construccion de las GABSA por curso de vida en RepuUblica Dominicana 2 mayo al 5 de mayo 2023.
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Figura 11. Modelo socioecoldgico de los principales actores que apoyan a la mujer en periodo de

lactancia en Republica Dominicana

Modelo
Socioecoldgico
Lactacia Materna eve

Ministerio de Salu

Ministerio de la Mujer Sector Publico,

Ley 895 de proteccién y promocién de la lactancia materna y comercializacién de
los sucedéneos

Guia de monitoreo de la Ley 895 de proteccién y promocién de la lactancia
materna y 6n de los 4

Reglamento de las salas amigas de la familia lactante
Ley de trabajo
Comision Nacional de Lactancia Materna

Estrategia de calidad de la atencién de la mujer

Ministerio de Trabajo Privado y Mama canguro Liga de la leche
UNICEF Comunidad Laboratorios Farmacéuticos IPFAM
OPS/OMS ‘ . Salas amigas de la familia lactante Banco de leche materna
INCAP Prolactar Nutrilacta RD
Club Rotario Mama paso a paso
INAIPI
Interpersonal
Pediatras Familia cercana Vecinas
Enfermeras Pareja Compafieros de trabajo
Blnomlo Ginecélogos Mama Asesores de lactancia
. materna
L Otro personal de salud Hermanas, tias
Madres-Bebé Influencers
(] o Nivel socioeconémico Situacion laboral
Nivel educativo Apoyo del circulo cercano (composicién
Conocimientos previos familiar)
Factores culturales Motivacién de la madre para brindar
Edad lactancia
Ubicacién geogréfica (Rural vs Urbano) ~ Salud mental

Fuente: Elaboracion propia a partir del | Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana 2 mayo al 5 de mayo 2023.

Figural2. Modelo socioecolégico delos principales actores que apoyan la alimentacion complementaria

en Republica Dominicana

Modelo Socioecolégico
Alimentacion
Complementaria

Sector Publico,

Ministerio de Salud CONANI

INCAP INABIE

UNICEF INAIPI

OPS/OMS Plan Nacional de reduccién de la

desnutricién

Caritas Arquidiocesana

Privado y

Interpersonal
e o

INAIPI Programa de acompafiamiento
. hasta el afio de vida
Comunidad CONANI
Pastoral Materno Infantil
[ X ) INABIE
\
Pediatras Familia cercana Hermanas, tifa
Enfermeras Quicadores Vecinas
Asesores de lactancia Pareya Intluencers
materna N
Mama Comparieros de trabaje

Otro personal de salud
Nivel socioeconémico Ubicacién geografica (Rural vs
Nivel educativo Urbano)
Conocimientos previos Situacion laboral
Factores culturales Apoyo del circulo cercano
Edad Influencia de de las redes sociales

Fuente: Elaboracion propia a partir del | Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana 2 mayo al 5 de mayo 2023.
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De acuerdo al analisis del modelo socioecolégico, en
el aspecto nacional, las instituciones que trabajan el
tema, incluyendo INAIPI, Servicio Nacional de Salud,
entre otras, requieren apoyar en la implementacion
de las estrategias para el fomento de la promocién
de la lactancia materna y garantizar el cumplimiento
y operativizacion de las politicas.

Asimismo, la implementacion de las politicas vy
lineamientos debe garantizarse en el sector privado.
El apoyo de la madre en la comunidad es crucial y
tiene una carga en la atencién primaria, ya que es
lugar donde la madre permanece mas tiempo,se
necesita contar con un promotor o medico que le
pueda apoyar en el proceso de lactancia materna.

En el aspecto comunitario, se requiere reforzar
los circulos comunitarios de la familia lactante el
espacio ideal para brindar seguimiento y programas
como el de madres acompafiantes- acompafan a la
madre en el parto y lactancia materna, tomando en
cuenta que la madre permanece en el hospital por
poco tiempo, asimismo, se requiere la evaluacién y
seguimiento de los resultados de las intervenciones
en los circulos comunitarios.

De igual manera, un aspecto a fortalecer es la
certificacion de los hospitales en la certificacion de
Calidad y Humanizacion de la Atencion a la madre y
elrecién nacidoya que desde el afio 2016, sélamente
un hospital se ha certificado.

En general se debe velar por el monitoreo del
cumplimiento de las politicas, leyes en instancias
publicas y privadas- Legisladores son los
responsables, sin embargo instituciones también
como la Comisién de Lactancia Materna, SETESSAN
Coordinadores materno infantil y de nutricion
en areas regionales y locales deben velar por el
monitorio de esta normativa.

Asimismo, serequieren alianzas con la academia para
reforzar la investigacion en materia de alimentacion
materno-infantil. Asi como la formaciéon académica
de los profesionales en salud que trabajan en los
primeros mil dias de vida con el acompafiamiento
de la cooperacion internacional. La formacion de
profesionales en salud, especialmente de médicos
gineco-obstetras, pediatras, nutricionistas y otros
profesionales en salud en materia de alimentacion y
nutricién de los mil dias es clave para garantizar que
las estrategias de intervencion sean exitosas.

En el ambito individual, se requieren soluciones
integradas para la donacién de leche materna vy
brindar educacion nutricional a las familias y madres
en este periodo.



Tabla 6 Recomendaciones técnicas nutricionales y mensajes dirigidos a la audiencia principal de los
primeros mil dias de vida

Problematica

Recomendacion
técnica nutricional

Justificacion

Bajo peso al nacer

Brindar una dieta variada,
con un aporte calérico-
proteico adecuadoy

que incluya todos los
grupos de alimentos,
pero principalmente
frutas y vegetales.

La mujer en etapa de embarazo debe de ingerir una
dieta adecuada y suficiente en calidad y cantidad que
incluya todos los grupos de alimentos fuentes de macro
y micronutrientes de acuerdo a los requerimientos
indicados para evitar las deficiencias nutricionales
asociadas a nacimientos de bajo peso. (Martinez Garcia
et al., 2020)

Una revision sistematica indica que las deficiencias de
vitamina B12 de las mujeres gestantes estan asociadas
a nacimientos de bajo peso y pretérmino asi como
malformaciones del tubo neural (Behere et al.,, 2021) .

De acuerdo con una revision sistematica, la ingesta de
cafeina en embarazadas también se relaciona de acuerdo
a algunos hallazgos en la disminucion en el crecimiento
fetal, situacién que pudiera culminar en bebés de bajo
peso al nacer, asi como otros efectos adversos, como el
incremento en el riesgo de aborto y de leucemia infantil
(Gleason et al., 2021).

Sobrepesoy
Obesidad

Embarazo

Brindar una alimentacion
saludable aumentando

la cantidad de frutas,
vegetales y disminuyendo
el consumo excesivo de
carbohidratos, alimentos
procesados y comidas altas
en azlcar, grasay sal.

Las mujeres embarazadas deben consumir una dieta
equilibrada de acuerdo con las recomendaciones
dietéticas para la poblacién general. Deben aumentar
la ingesta de energia alimentaria un 10% por encima de
la dieta recomendada para mujeres no embarazadas
(Koletzko et al., 2018)

La evidencia indica que a menos que la nutricidn previa al
embarazo no sea éptima, el equilibrio de macronutrientes
de la dieta no tiene por qué cambiar.

El equilibrio de macronutrientes en la dieta no necesita
cambiar durante el embarazo. Al principio del embarazo,
las necesidades energéticas difieren poco delas anteriores.
El objetivo de la atencién debe centrarse en seguir una
dieta sana con alimentos ricos en nutrientes esenciales,
en lugar de comer mas (Koletzko et al., 2018)

Las recomendaciones internacionales sugieren que,
durante el embarazo, las mujeres aumenten su ingesta
energética en unas 85 kcal al dia en el primer trimestre,
285 kcal al dia en el segundo trimestre y 475 kcal al dia en
el tercer trimestre. Sin embargo, sobre todo en el tercer
trimestre, el nivel de actividad fsica tiende a reducirse, por
lo que la ingesta alimentaria no suele tener que aumentar
mas de un 10% al final del embarazo, en relacién con las
necesidades previas (Koletzko et al., 2018)
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Embarazo

Problematica

Sobrepesoy
Obesidad

Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios con enfoque de curso de vida

Recomendacién
técnica nutricional

Promover la actividad fisica
durante el periodo de
embarazo, con un minimo
de 30 minutos diarios.

Justificacion

La OMS (2023) recomienda que todas las mujeres que
no tengan contraindicaciones durante el embarazo vy el
puerperio deberian:realizar actividades fisicas aerdbicas
moderadas durante al menos 150 minutos a lo largo de la
semana. Estas actividades pueden ser de tipo aerdbico y
de fortalecimiento muscular.

Anemia

Promover el consumo

de alimentos fuente de
hierro de origen animal y
fuentes de origen vegetal
acompafiadas de alimentos
fuente de vitamina C

En comparacién con el modesto aumento de las
necesidades energéticas en el embarazo, las necesidades
devarios nutrientes, incluidos numerosos micronutrientes,
aumentan en mucha mayor medida. Por lo tanto, debe
prestarse atencion a la calidad de la dieta y a la seleccion
preferente de alimentos ricos en nutrientes esenciales,
como minerales, vitaminas y oligoelementos.

Las necesidades de muchos nutrientes aumentan
notablemente después del primer trimestre de embarazo
comparado a momentos antes de la concepcién en
mujeres no embarazadas, como son el caso del acido
félico yodo y el hierro (Koletzko et al.,, 2018)

Asimismo, la vitamina C (dcido L-ascérbico) participa en
la sintesis de hormonas y carnitina, o con un importante
papel en los procesos epigenéticos.

Su funcion parece estar relacionada principalmente con
su propiedad de donar electrones por lo que reduce iones
férricos en ferrosos. De este modo, la vitamina C aumenta
la absorcién de hierro incluso con una cantidad baja de
vitamina C en la dieta (Dosedél et al., 2021).

Malformaciones
congénitas

Promover el consumo
adecuado de 4cido félico,
hierro y un adecuado
consumo proteico-caldrico.

Las protefnas desempefian funciones biolégicas tanto
estructurales (queratina, coldgeno) como funcionales
(enzimas, transporte de proteinas, hormonas).

Los ajustes en el metabolismo de las proteinas se
dan semanas después de la concepcion, con el fin de
mantener la homeostasis materna al tiempo que se
incrementan las demandas fetales y se prepara para la
lactancia. Los estudios sugieren que el recambio proteico
de todo el cuerpo al principio del embarazo es similar en
mujeres embarazadas y no embarazadas, pero durante el
embarazo se produce un aumento absoluto de la sintesis
proteica de entre el 15% y el 25%.

Durante el segundo y tercer trimestre, respectivamente.
En madres bien nutridas estos cambios fisiolégicos
conservan las proteinas y el nitrégeno y promueven la
acumulaciéon de proteinas para garantizar suministro
adecuado de nutrientes al feto (Mousa et al., 2019).
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Lactancia Materna

Problematica

Lactancia Materna
Exclusiva

Recomendacién
técnica nutricional

Promover la lactancia ma-
terna de manera exclusiva
por los primeros seis meses
de vida, con excepcién de
medicamentos.

Justificacion

Existe numerosa evidencia de que la leche materna
protege al nifio frente a (Hay & Bzerug, 2019).:

1.Las infecciones. Esto se observa tanto en los pafses de
ingresos altos como en los de ingresos bajos ya que
la leche materna contiene una serie de componentes
inmunoldégicos, incluidos factores con propiedades
antimicrobianas y antiinflamatorias, asi como sustancias
gue ayudan a madurar el sistema inmunitario del
nifo y promueven un microbioma intestinal sano. Los
anticuerpos de la leche materna, en particular de las
IgA se dirigen a los patdégenos potenciales a los que ha
estado expuesta la madre

2.Alergias alimentarias
3.Apego psico-afectivo
4.Desarrollo de sobrepeso y obesidad en la edad adulta

5.Disminucién del riesgo cardiovascular y de Diabetes
Tipo 1.

6.Enfermedad celiaca

7. Disminucién del riesgo de desarrollo de enfermedades
crénicas del intestino.

Lactancia Materna
continua hasta los
2 aflos 0 mas

Promover la lactancia mater-
na de forma continua hasta
los dos afios de vida o mas.

Para la madre, los beneficios son: reduccién del riesgo
de infeccion puerperal y ayudan al Utero a recuperar
su tamafio, forma y tono mas rapidamente. 2) Répida
recuperacién del peso preparto 3) Reduccién de la
incidencia del cdncer de mamay ovario 4) Reduccién en el
riesgo de desarrollo de ladiabetes detipo 2 yde depresion
posparto 5) También se asocia a un menor riesgo de
sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares.

La lactancia materna no aumenta el riesgo de
osteoporosis posmenopdusica, ya que la densidad ésea
vuelve a la normalidad tras el destete. Las hormonas de
la lactancia, y en particular la oxitocina, tienen efectos
sobre el comportamiento, y la lactancia desempefia un
papel facilitador en la formacién del vinculo madre-hijo.
Los estudios también demuestran que la lactancia reduce
la respuesta de la madre al estrés y mejora su bienestary
autoestima(Turck et al., 2013).
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Alimentacion Complementaria

Problematica

Introducciéon
temprana de

Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios con enfoque de curso de vida

Recomendacién
técnica nutricional

Se recomienda que
la introduccién de los

Justificacion

internacionales, de la OMS el inicio de la alimentacién
complementaria es a los 6 meses de vida y no antes, esto

alimentos alimentos complementarios | gepido al estadio de desarrollo fisico, con capacidades
debe ser a partir de motoras como el sostener la cabeza erguida, la capacidad
los 6 meses de vida. de deglucion y las destrezas de motora gruesa. Asi como
la madurez del sistema digestivo (EFSA Panel on Nutrition,
2019).
En el caso de los prematuros la alimentacion
complementaria debe iniciarse a los seis meses de edad
corregida por prematuridad.
Anemia por Se recomienda que se El periodo de alimentacién complementaria es unaventana
deficiencia introduzcan alimentos critica de vulnerabilidad. Durante este periodo también
de hierro de origen animal, como pueden producirse carencias de micronutrientes, sobre

carnes rojas, visceras,
avesy huevos.

todo porque los lactantes tienen una mayor demanda de
nutrientes en relacién con el aumento de sus necesidades
energéticas. La carencia de ciertos micronutrientes, como
el hierro, puede tener efectos negativos irreversibles
en el desarrollo cerebral y otros efectos psicolégicos
perjudiciales. Existe un consenso general, sobre el hecho
de que las reservas de hierro de los lactantes empiezan
a agotarse en torno a los 6 meses de edad, lo que los
expone a un alto riesgo de padecer ferropenia y anemia
ferropénica (Qasem et al., 2015)

Se recomienda acompafiar
la ingesta de los alimentos
de origen vegetal
especialmente vegetales de
hojas verdes con alimentos
fuente de vitamina C.

Al igual que en las recomendaciones técnicas para
la mujer embarazada, se recomienda el consumo de
alimentos fuentes de vitamina C por su funcién donadora
de electrones que propicia la reduccién de iones férricos
en ferrosos. De este modo, la vitamina C aumenta la
absorcién de hierro incluso con una cantidad baja de
vitamina C en la dieta (Dosedél et al., 2021).

Se recomienda
complementar la
alimentacion con
suplementacién de
hierro en nifias y nifios
de 24 a 59 meses.

La ferropenia, una carencia nutricional frecuente en la
infancia, se debe a un balance de hierro persistentemente
negativo causado por una ingesta alimentaria, absorcion
o utilizacidon de hierro inadecuadas, un aumento de las
necesidades de hierro durante el periodo de crecimiento
o la pérdida de sangre debida a infecciones parasitarias
como el paludismo, las helmintiasis transmitidas por el
suelo o la esquistosomiasis. En estadios posteriores de
disminucién del hierro, la concentracion de hemoglobina
desciende, provocando anemia. Se ha demostrado que la
administracion diaria de suplementos de hierro es eficaz
para elevar la concentracion de hemoglobina en nifios,
especialmente la OMS recomienda la suplementaciéon
diaria cuando la prevalencia de anemia supera el 40% de
la poblacion (OMS, 2023c¢)
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Alimentacion Complementaria

Problematica

Diversidad
alimentaria

Recomendacion
técnica nutricional

Se recomienda la inclusiéon
de los ocho grupos

de alimentos desde el
inicio de la alimentacién
complementaria, a los
seis meses de vida.

Justificacion

Todos los grupos de alimentos se pueden introducir en la
alimentacion de los infantes a partir de los seis meses de
vida, incluso aquellos considerados como potencialmente
alérgenos (semillas, fresas, citricos, pescados y mariscos,
huevos, trigo, tomate) sin ningun riesgo adicional para
la nifia o el niflo. No existe evidencia que apoye que sea
necesario retrasar la introduccion de estos alimentos, mas
aun la evidencia apunta a que la introduccién tardia de
estos alimentos esta relacionada a un mayor riesgo de
alergia alimentaria (EFSA Panel on Nutrition, 2019).

Frecuencia de
comidas

Brindar una frecuencia
de comidas desde los
seis meses de acuerdo
a las recomendaciones
de la OMS

La OMS recomienda iniciar con dos a tres comidas al dia
para los lactantes de 6 a 8 meses, y tres a cuatro al dia para
los de 9 a 23 meses, con uno o dos refrigerios adicionales
si fuera necesario (OPS & OMS, 2010)

Transiciéon de
texturas

Promover la transicion
adecuada de texturas
iniciando con alimentos
majados, continuando con
alimentos en pedacitos
adecuados para la

edad hasta llegar a la
alimentacién familiar.

La OMS indica que de los seis a los siete meses, los
bebés pueden comer alimentos hechos puré y alimentos
triturados o picados, de los 7 a 12 meses pueden comer
alimentos con las manos y de los 12 a los 24 meses, los
alimentos consumidos por la familia (Marduel Boulanger
& Vernet, 2018).

Alimentacién
perceptiva

Brindar recomendaciones

para la incorporacion de los
conceptos de alimentacion
perceptiva para las familias.

La alimentacién perceptiva incluye los factores del
entorno que hacen del momento de la alimentacion un
espacio para el aprendizaje del infante, entre algunas de
las recomendaciones que se brindan con este enfoque
destacan: a) Generar un entorno emocional agradable y
con pocas distracciones. b) Asegurarse que el nifio o nifia
esté seguro y comodamente sentado con la cabeza y los
pies apoyados; €) prestar atencidn a las sefiales de hambre
y saciedad; d) permitir que la nifia o nifio experimente la
textura, olor y sabor de los alimentos; e) incorporar al
infante a la alimentacién con la familia y verlo a los ojos,
dar palabras reafirmantes f)no obligar a los infantes
a finalizar los alimentos, g) brindar la alimentacién en
horarios predecibles (Pérez-Escamilla et al., 2017)

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccion de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
el 31 dejulioy 1,2,3 de agosto del 2023.
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10. Poblacion mayor de dos anos

La alimentacion y nutricion durante la primera
infancia (hasta los cinco afos) es decisiva para el
crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo de los
nifios y nifias. No obstante, independientemente de
las acciones aseguradas durante la primera infancia,
el desarrollo ¢ptimo durante esta etapa ya habra
estado inmensamente condicionado por los habitos
practicados durante el periodo preconcepcional
y durante el embarazo. El éxito durante la primera
infancia también dependera de la salud de los
cuidadores, principalmente de la salud fisica vy
emocional de la madre y el padre, responsables de
garantizar la alimentacion y nutricién durante este
periodo en el cual la capacidad de auto agencia del
nifio o nifia es limitada o inexistente y por lo tanto
se depende en gran medida de los cuidadores,
demostrando el concepto de vidas interconectadas
(Kirby & Verbiest, 2022).

De acuerdo con Kirby & Verbiest (2022) otros
periodos criticos y sensibles incluyen la etapa escolar
y la adolescencia, en los cuales la alimentacion vy
nutricion se ven en gran medida influenciadas,
tanto de forma positiva como negativa, por los
familiares, los amigos, la escuela, los medios de
comunicacion y otros entornos. Durante estas
etapas, se recomienda a los cuidadores ser modelos
de referencia sobre alimentacion saludable y ayudar

e incentivar a los escolares y adolescentes a llevar
una alimentacion variada y balanceada, educando
ademas sobre el peligro de las dietas de moda y los
trastornos de alimentacion. Esto demuestra una vez
mas la importancia de abordar la alimentacion y la
nutricion desde el enfoque de curso de vida, en el
cual una generacion sirve de guia y ejemplo para la
otra.

En el siguiente capitulo se abordara la situacion
epidemioldgica y nutricional de la poblacion mayor
de dos afios, incluyendo a preescolares, escolares,

adolescentes, adultos y adultos mayores.

<+

4
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10.1. Preescolares

10.1.1. Desnutricion

En Republica Dominicana, las encuestas realizadas
que valoran el hallazgo de desnutricion en la
poblacion menor de 5 afios se encuentran
segregados, sin embargo los datos no se presentan
distribuidos para cada grupo de edad, por lo que se
describen a continuacion los resultados por tipo de
desnutricion en este grupo de edad:

Desnutriciéon crénica:

Segln observamos los hallazgos de desnutricion
crénica desde las ENDESA 2002 (11%) ,2007 (10%),
2013 (7%)y ENHOGAR MICS 2019 (7%) ha presentado
una disminucion confirmando que los proyectos de
impacto a la desnutricion en la Republica Dominicana
han logrado un efecto positivo en esta meta pais
(CESDEM et al, 2003, 2014; CESDEM & Macro
International, 2008; Oficina Nacional de Estadisticas
& UNICEF, 2022). Asimismo, segun el panorama
regional de seguridad alimentaria y nutricional 2022,
la prevalencia de retraso del crecimiento en el caribe
es de un 11.8%, lo que, segun la ultima encuesta
realizada en la Republica Dominicana MICS 2019,
el pais presenta un 7%, estando por debajo de los
valores regionales (FAO, 2023a).

Desnutricion Aguda

El porcentaje de desnutriciéon Aguda que se ha
presentado en la Republica Dominicana se han
mantenido constante con un 2% tanto en las
ENDESAS de 2002,2007,2013 yla encuesta ENHOGAR
MICS 2019, estando por debajo del 3% de la regién
del caribe, seglin el panorama regional de seguridad
alimentaria y nutricional 2022. Segun el plan de
Reduccion de la Desnutricion, del 2020 al 2023, se
han valorado un total de 24, 897 menores de 5 afios
por medio de la cita MUAC, de los cuales el 80.8% se
encontraba en estado nutricional normal, el 0.6% en
desnutricion aguda severay un 3.1% en desnutricion
aguda moderada. (UNICEF, 2020).
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Desnutricion Global

Es aquella emaciacién general del nifio o nifla menor
de 5 afios, en la region del Caribe la desnutricion
global presenta un 3%, en la Republica Dominicana
se ha podido observar una estabilizacién del
porcentaje encontrado:

Figura 13. Desnutricién global en nifias y ninios
menores de 5 afnios segun las encuestas ENDESA
2002,2007, 2013 y ENHOGAR-MICS 2019
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las ENDESA
2002, 2007, 2013 y ENHOGAR MICS 2019. (CESDEM et al.,, 2003,
2014; CESDEM & Macro International, 2008; Oficina Nacional de
Estadisticas & UNICEF, 2022).

10.1.2. Deficiencia de micronutrientes

Anemia ferropénica

Seglin la primera Encuesta Nacional de
Micronutrientes llevada a cabo por el Centro de
Investigaciones Materno Infantil, CENISMI, realizada
en 1993 con una muestra de 4033 escolares (6 a 14
afios de edad) y preescolares (1 a 5 afios de edad),
sereveld una prevalencia de anemia en escolares de
30% y excrecion de yodo en orina de 74%.

En el afio 2012, fue realizada la segunda Encuesta
Nacional de Micronutrientes, la cual tuvo como
objetivo principal la evaluacién del Estado Nutricional
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de los Escolares beneficiarios del Programa de
Alimentacion Escolar. En esta fueron evaluados los
escolares de 6 a 14 afios de la geografia nacional. Los
resultados, mostraron una reduccion significativa
de la prevalencia de anemia en comparacion con
los resultados de la primera encuesta realizada en
el afio 1993, de un 43.9% a un 16.7%, sin embargo,
aun se considera un importante problema de salud
publica a abordar.

La encuesta nacional de Micronutrientes realizada
por CENISMI en 1993, mostré una prevalencia
de anemia de 30.7% en niflos de 1-14 afios. En
una submuestra de 797 nifios de 6 a 14 afios, se
encontraron niveles bajos de ferritina sérica (<10
pg/Ll) en 10.1% de los nifios, pero un 63.6% de los
nifios tenian niveles de ferritina por debajo de 25
pg/L, indicando reservas limitadas de hierro.

Las encuestas de micronutrientes del MSP, en 2009
detectaron a nivel nacional 31 % de la anemia en
nifios y nifias de 6-59 meses es por deficiencia de
hierro.

Deficiencia de Yodo

La encuesta de micronutrientes realizada en el
Centro Nacional de Investigaciones en Salud Materno
Infantil (CENISMI) de 1993 sefiald que el 86 % de los
escolares estudiados tenian excreciones urinarias
de yodo menores a 10 mcg/dl y 65 % menores a 5
mcg/dl. Esto significaba que la deficiencia de yodo
en la Republica Dominicana era un problema serio
de salud publica.

Un estudio realizado por CENISMI, en el 2002 evalu6
1221 escolares y encontrdé que la sal en grano se
consumia en el 79.4% de los hogares y que de esta
sal en grano solo el 3% tenfa niveles adecuados de
yodacion. Esta misma encuesta mostré que 33.1 %
de escolares pueden tener deficiencia de yodo al
presentar en el momento de estudio niveles bajos
de excrecion urinaria de yodo.

En la encuesta ENM-2012, (CENISMI) que evalud el
estado nutricional del micronutriente yodo de 853
escolares (6-14 afios) mostré que 11,4 % de escolares
tenfan yoduria baja, sin embargo, el 19.8% (n = 169)

de nifios presentaron una ingesta de yodo mayor
a la adecuada, hasta un 47.4% (n = 404) con una
ingesta excesiva que podria implicar riesgos graves
para la salud.

Deficiencia vitamina A

LaEncuestaNacionalsobre Déficitde Micronutrientes
en Nifios de 1-14 afios en 1993 identificé una
prevalencia de deficiencia de vitamina A (valores de
retinol sérico <20 pg/dl) de 18.8%, y encontrd 4.7%
de los nifios encuestados tenian valores deficitarios
de retinol sérico (<10 pg/dl). El 7.2% de los nifios vy
nifias que participaron en la encuesta presentaron
deficiencia a esta vitamina.

Sobrepeso y Obesidad

Las nifias y niffios menores de cinco afios para
quienes el peso para la talla estd dos desviaciones
estandar o mas por encima de la media de la
poblacién de referencia se consideran con sobrepeso
y, obesidad es el peso para la estatura con mas de
tres desviaciones tipicas por encima de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil
de la OMS (OPS/OMS, 2023f).

De acuerdo con el Panorama Regional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2022 refiere que a nivel
mundial la poblacién de menores de cinco afios
tienen sobrepeso, 5.7% de obesidad mientras que
en América Latina y el caribe el 7,5% de los nifios
y nifias menores de cinco afios tenfan sobrepeso,
por lo que el pais se encuentra en situacion similar
respecto a las estimaciones regionales (FAQ, 2023a).

De acuerdo con las Ultimas Encuestas Demograficas
y de Salud de Republica Dominicana (ENDESA)
2002, 2007 y 2013 el porcentaje de sobrepeso vy
obesidad en menores de 5 afios se ha mantenido
constante en 9%, 8% y 7% (respectivamente). En
la encuesta ENHOGAR MICS 2019 , el sobrepeso vy
obesidad en menores de 5 afios fue de un ocho %
(8%), manteniéndose la tendencia observada en
las encuestas ENDESA (CESDEM et al., 2003, 2014;
CESDEM & Macro International, 2008; Oficina
Nacional de Estadisticas & UNICEF, 2022).
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10.2. Escolares y Adolescentes
10.2.1. Desnutricion

De acuerdo con la segunda Encuesta Nacional de
Micronutrientes, ENM-2012, a partir de la relacién
del peso con la edad los nifios de 6 a 14 afios
presentaron desnutricién crénica; observandose
una prevalencia de 1.9 % en centros publicos y 0.9%
en centros privados (INABIE et al., 2013).

Figura 14. Desnutricién créonica por modalidad
del PAE en escolares de 6 a 14 arios de edad en
2012.

2.0 1.9%

15

0.0

Publicos Privados

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Encuesta Nacional
de Micronutrientes en la Poblacion Escolar de la Republica
Dominicana ENM-2012)

Por otro lado, el estudio “Estado Nutricional
de los escolares beneficiarios del Programa de
Alimentacion Escolar de Republica Dominicana
(ENPARD)” de 2021-2022 corrobora que el 3.1% de
los escolares entre 5y 18 afios presentan infrapeso,
lo que se interpreta como desnutricién para esas
edades. En la figura siguiente se observa que en los
escolares de 5 a 11 afios el infrapeso fue de 3.6%,
mientras que en escolares de 12 a 18 afios el estado
nutricional de tipo infrapeso fue mas frecuente, con
un 5.7% por lo que los datos demuestran que la
situacion de desnutriciéon cronica aumentd durante
los dltimos diez afios (INABIE & Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2023).
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Figura 15. Infrapeso en estudiantes segun
caracteristicas sociodemograficas en escolares
de 5-18 arios de edad.
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0
5allafios Edad 12 a 18 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir del Estado Nutricional de los
escolares beneficiarios del Programa de Alimentacién Escolar de
ReBUblica Dominicana (ENPARD) (INABIE & Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 2023)

10.2.2. Deficiencia de micronutrientes

De acuerdo a los hallazgos de laboratorio obtenidos
en la Encuesta Nacional de Micronutrientes,
ENM 2012 (INABIE et al., 2013) se obtienen los
siguientes resultados en cuanto a las deficiencias de
micronutrientes en los nifios de 4 a 14 afios:

Hierro

Tomando el limite inferior de hemoglobina en 12.0
g/uL para nifios de 6 a 14 afios, de ambos sexos,
en la siguiente figura se observa que un 19.8% (n =
169) de nifios con una ingesta de yodo mayor a la
adecuada, registrandose hasta un 47.4% (n = 404) de
nifios con una ingesta excesiva que podria implicar
riesgos graves para la salud




Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios con enfoque de curso de vida

Figura 16. Porcentaje de nifias y nifios con anemia por grupo de edad y sexo
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x2=23.3, p=.001 x2=31.2, p=.001

Fuente: Encuesta Nacional de Micronutrientes en escolares 2012.(INABIE et al., 2013)

Ferritina

Paraelafio 2012 el 1.3% de los nifios y nifias incluidos
en la segunda Encuesta Nacional de Micronutrientes
2012 present6 deficiencia de ferritina (INABIE et al,
2013).

Acido Félico

El déficit de folato en plasma o sérico, que refleja la
ingesta de folato de las Ultimas 24 horas, se observo
en 2.4% de los nifios. El déficit en eritrocitos vy
sangre total, que refleja los depdsitos de folato en
el organismo a mas largo plazo, fue de 3.2% y 3.3%,
respectivamente (INABIE et al., 2013).

Vitamina B12

De acuerdo con la Segunda Encuesta Nacional de
Micronutrientes en Republica Dominicana (INABIE
et al,, 2013) un 12.2% de las nifias y nifios presentd
niveles bajos (<200 pg/mL) de este micronutriente
en sangre. Otro punto de corte importante para
vitamina B12 es 400 pg/mL, el cual ha sido asociado
a deficiencia metabdlica, en la tabla se presenta la
clasificaciéon de los niveles de vitamina B12, siendo
de especial importancia que el 55.4% de los nifios
y nifias que participaron en la encuesta presentd
valores de vitamina B12 por debajo de 400 pg/ml.

Tabla 7. Niveles de vitamina B12 en plasma de las
ninias y ninos incluidos en la segunda encuesta

nacional de micronutrientes de Republica
Dominicana
O
©
© i
E 5
Niveles de Vitamina B12 @ €
en plasma (pg/ml) g <
Deficiente { R R
Menos de 200 pg/ml 77 12.2 | 12.2
Menos de 400 pg/ml 265 | 43.2 | 554
Normal 271 444 1 100
Total 613 100 N.A.

Fuente: Segunda Encuesta nacional de micronutrientes de la
Republica Dominicana (INABIE et al., 2013).

Vitamina A

Se observo deficiencia de vitamina A en el 7.2% de
los nifios y nifias que participaron en la encuesta;
mayormente se utiliza un punto de corte de 20 pg/
dl para preescolares, y para otros grupos de edades
se tomo la decision de incluir un punto de corte de
30 pg/dl para describir la deficiencia de retinol en
plasma, por tanto se encontrd deficiencia de esta
vitamina segun la EMN de 2012 (INABIE et al., 2013).
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Excreciéon urinaria de Yodo

En la ENM del 2012 se distinguen niveles mas bajos
de excrecién urinaria de yodo, comparada con la
Primera Encuesta de Micronutrientes realizada en
el afio 1993. En la figura 17 se identificd un déficit
en la mayoria de los casos, donde la excrecion leve
presentd un total de 11.4% en 1993 en contraste con
8.7% en 2012; ademas, estadisticamente los niveles
graves y moderados presentan una disminucion
significativa, ambas entre 1% y 5% de la excrecion
urinaria de yodo para 2012 (INABIE et al., 2013).

Sobrepeso y obesidad

De acuerdo al estudio Estado Nutricional de los
Escolares beneficiarios del Programa de Alimentacion
Escolar (ENPARD 2021-2022), realizado en escolares
de 5a 18 afios, se evidencia un sobrepesoy obesidad
de 31.1%, donde el sobrepeso alcanzé un 18.1% vy la
obesidad 13%. Uno de cada tres estudiantes tiene
sobrepeso-obesidad. El hallazgo de sobrepeso-
obesidad fue mas comun en la regién norte del pals
(35.1%) y menos frecuente en la region sur (27.5%).
(INABIE & Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, 2023).

Figura 17. Niveles de excrecidn urinaria de yodo en nifios/as de 6 a 14 afios de edad en 1993 y 2012.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Encuesta Nacional de micronutrientes en escolares 2012 (INABIE et al., 2013).

10.3. Adultos y Adultos mayores

En esta seccion se describen algunos problemas de salud que son trascendentales para ambas poblaciones,
ya sea por una alta prevalencia, riesgo o costos asociados.

10.3.1. Estado epidemioldgico y nutricional de la poblacidon adulta y adulta mayor

Desnutricion

En la Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA) 2013, el 7% de las mujeres son consideradas como bajo
peso, es decir, con un Indice de Masa Corporal (IMC) menor de 18.5. El porcentaje de mujeres consideradas
como delgadas (IM(x 18.5 kg/m2) es muy elevado en mujeres adolescentes (15-19 afios) con un 20% y en las
mayores (40 a 49 afios), un 2%. (CESDEM et al.,, 2014).
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Sobrepeso y Obesidad

En el Estudiodelos Factores de Riesgo Cardiovascular
y Sindrome Metabdlico en la Republica Dominicana
(EFRICARD 1) 1998, el sobrepeso fue de 29.2% vy la
obesidad de 16.0% (Ministerio de Salud Publica
et al., 2014).

Ese mismo estudio, pero realizado en el afio 2012,
reflejo6 que el sobrepeso alcanzé en ambos sexos
mas del 30 % de la poblaciéon, pero las cifras de
obesidad fueron de 29 % en la mujer y 22 % en el
hombre (Ministerio de Salud Publica et al., 2013).

La Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA) 2013,
evidencio una prevalencia de sobrepeso y obesidad
de un 51% en mujeres de 15 a 49 afios, donde una de
cada cinco mujeres de esa edad presentd obesidad.
En los hombres de ese mismo grupo etario los
porcentajes de sobrepeso y obesidad son de 28% vy
13% respectivamente(CESDEM et al., 2014).

Segun el Estudio de Prevalencia de Hipertension
Arterial y Factores de Riesgo Cardiovasculares en
Republica Dominicana (ENPREFAR HAS 17), tanto
el sobrepeso como la obesidad es mas alto en las
mujeres, reflejando un 32.7% y 34.7% con respecto
aun32.2%y el 20.9% en hombres. La edad incluida
en el estudio fue mayores de 18 afios, incluyendo a
los adultos mayores (65/+) (Sociedad Dominicana de
Cardiologia et al., s. f.).

Asimismo, mas del 60.3% de la poblacion en
Republica Dominicana tiene un IMC mayor a 25,
segln el estudio ENPREFARHAS 17 para dominicanos
de 18 aflos y mas. Por grupos de edad se encontro

que la poblacién de los grupos de edad de 45-54
afios (69.4%) y 35-44 afios (69.0%) observaron los
mas altos indices de masa corporal, con valores por
encima de la media nacional. Le siguen en orden de
importancia los indices de la poblacién de los grupos
de edad 65 afios y mas (60.9%) y 25-34 afios (60.1%)
con valores alrededor de la media. El grupo de
poblacién de edad 18-24 afios dio como resultado un
indice de masa corporal de 41.1% menor e inferior a
la media (Sociedad Dominicana de Cardiologia et al.,
s. f)

Diabetes Mellitus Tipo 2

En el Estudiode los Factores de Riesgo Cardiovascular
y Sindrome Metabdlico en la Republica Dominicana
(EFRICARD 1) 1998, la prevalencia de diabetes fue de
5.5%. En ese mismo estudio, pero en el afio 2012,
se evidencia una prevalencia de diabetes de 9% en
la poblacién mayor de 18 afios, donde el 26.4% tenia
70 afios o mas (Ministerio de Salud Publica et al,
2013) mientras que en la Encuesta Demograficay de
Salud (ENDESA) 2013, hubo una ligera baja con 4.5%
(CESDEM et al., 2014).

Por otra parte, en el Estudio de Prevalencia
de Hipertension Arterial y Factores de Riesgo
Cardiovasculares  en  Republica  Dominicana
(ENPREFAR HAS 17), se refleja un aumento, llegando
a 5.6% en mayores de 18 afios (Sociedad Dominicana
de Cardiologfa et al., s. f.) y sigue en aumento como
se puede ver en la Figura 18, evidenciado en el
estudio 1lera Jornada Nacional de Hipertension
Arterial: Prevencién Diabetes y Obesidad con un
12% (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
2021).

Figura 18. Tendencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de las encuestas EFRICARDI y Il, ENDESA 2013, ENPREFAR HAS 2017 vy la | Jornada
Nacional de Hipertension Arterial: Prevencién de Diabetessy Obesidad, 2021 (CESDEM et al., 2014; Ministerio de Salud Publica et al,,
0

2013; Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2021;

ciedad Dominicana de Cardiologia et al., s. f.)
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Hipertension Arterial

EnelEstudiodelos Factores de Riesgo Cardiovascular
y Sindrome Metabdlico en la Republica Dominicana
(EFRICARD 1) 1998, arroj6 que el 31% de la poblacion
era hipertensa. Este mismo estudio repetido en
el afio 2012 (EFRICARD 1), reportd una prevalencia
de 34.7% para la poblacién general, con valores
diferentes entre hombres y mujeres de 38.7 y 32.8
respectivamente (Pichardo et al., 2011).

En los menores de 20 afios se encontré que el 5.5%
ya era hipertenso. El grupo etario de 40 a 49 afios
arrojo un 43.7%. Otros hallazgos fueron que el 52.5%
de los hipertensos conoce su condicién y como se
trata, el 39% no la conocia y el 11% la conoce, pero
se trata ocasionalmente o no se tratan (Ministerio de
Salud Publica et al., 2013).

Dislipidemias

EnelEstudiodelos Factores de Riesgo Cardiovascular
y Sindrome Metabdlico en la Republica Dominicana
(EFRICARD 1) 1998, el promedio de colesterol total
fue de 172mg/dl y de colesterol LDL 99 mg /dl. En
este estudio la media de colesterol total fue de 186.4
mg /dl 115.5 mg /dl de colesterol de baja densidad.
El promedio de triglicéridos fue de 126 mg /dl
(Ministerio de Salud Publica et al., 2013).

Ese mismo estudio, pero en el afio 2012, las
dislipidemias evidenciaron una prevalencia de
(Ministerio de Salud Publica et al., 2013):

o Hipercolesterolemia (Mayor o igual 200mg/dL)
32.6%

e Entre 200-240 mg/dL- 20.6% y mayor a 240 mg/
dL 12.3%

o LDL: (Mayor o igual de 130mg/dL) 31.5%
o HDL (Menos o igual de 40 mg/dL) 30.7%

o Hipertrigliceridemia (Mayor o igual de 150mg/dL):
21.8%
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Segln el Estudio de Prevalencia de Hipertension
Arterial y Factores de Riesgo Cardiovasculares
en Republica Dominicana (ENPREFAR HAS 17),
la prevalencia de HTA en el pais fue de 30.8%, el
género femenino de 18 afios en adelante obtuvo una
prevalencia de 31.7% y el género masculino obtuvo
un resultado mas bajo que las mujeres con un 29.7%
(Sociedad Dominicana de Cardiologfa et al., s. f.)

Asimismo, en la 1lera. Jornada Nacional de
Hipertension Arterial:  Prevencién Diabetes vy
Obesidad, 2021, se obtuvo una prevalencia de
hipertension arterial (HTA) de un 32.3% (Ministerio
de Salud Pudblica y Asistencia Social, 2021).

De acuerdo a la Encuesta Demografica y de Salud
(ENDESA) 2013, basada en lainterrogante de: ¢Alguna
vez tuvieron colesterol alto? arrojé los siguientes
datos: 8% Mujeres y 6% Hombres. Y diagnosticados
con colesterol alto en los Ultimos 12 meses: 5%
Mujeres y 4% Hombres (CESDEM et al., 2014).

Segln ENPREFAR-HAS 2017, a los entrevistados
se les preguntd antecedentes heredo-familiares
relacionados a factores de riesgo y se evidencio un
23.9% colesterol alto y 9.3% triglicéridos(Sociedad
Dominicana de Cardiologfa et al,, s. f).

Enfermedad Cardiovascular

Seguln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades cardiovasculares (ECV) comprenden
un conjunto de trastornos del corazén y de los
vasos sanguineos que se clasifican en hipertensiéon
arterial (HTA), cardiopatia coronaria, enfermedad
cerebrovascular, entre otras. Entre los factores
de riesgo estan: hipertensién arterial, consumo
de tabaco, consumo de alcohol y actividad fisica
insuficiente (OPS/OMS, 2023b).



Guias alimentarias basadas en sistemas alimentarios con enfoque de curso de vida

En el Perfil de Enfermedades Cardiovasculares de
Republica Dominicana del afio 2014 (OPS/OMS,
2014), la primera causa de muerte por enfermedad
cerebrovascular tanto en hombres como en mujeres
es la enfermedad isquémica del corazon, seguida de
la enfermedad cardiovascular y de la hipertension.
Los datos se pueden observar en la Figura 19y 20.

Figural9.Mortalidad prematuraporenfermedades
cerebrovasculares en hombres de 30 a 69 arios de
edad en el ario 2010
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Fuente: Perfil de Enfermedades Cardiovasculares de Republica
Dominicana, 2014.(OPS/OMS, 2014)

Figura 20. Mortalidad prematura por
enfermedades cerebrovasculares en mujeres de
30 a 69 arios de edad en el ario 2010
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Fuente: Perfil de Enfermedades Cardiovasculares de Rep. Dom.
2014. (OPS/OMS, 2014)

Segun el Plan Nacional de Prevencion y Control de
las enfermedades no transmisibles 2019-2024 de
Republica Dominicana, las muertes prematuras
por ENT representaron el 23% del total de muertes
ocurridas en el afio 2013. En el grupo entre 30y 70
afios, el 58.7% del total de las muertes ocurridas
en el mismo afio tuvieron como causa las ENT. Las
enfermedades cardiovasculares aportaron mas de
la mitad de las muertes prematuras con un 53%, los
canceres aportaron el 29%, la diabetes el 10% vy el
2% las enfermedades respiratorias (Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2019)

SegunlaOrganizacionPanamericanadelaSalud (OPS-
OMS), en la carga de enfermedades cardiovasculares
del 2019, un 2.0 millones de personas murieron a
causa de esta problematica. Republica Dominicana,
es uno de los paises con un nivel alto de tasas de
mortalidad de Enfermedades Cardiovasculares
(ECV) estandarizada (OPS/OMS, 2023g).

Céancer

De acuerdo a las estimaciones del Observatorio
Global del Cancer, para el afio 2018, la incidencia
del cancer en la Republica Dominicana rondaba los
18,000 casos, mientras que la estimaciéon del nimero
de muertes se ubica en 10,896 casos. Los cinco tipos
de cancer mas frecuentes para la poblaciéon general
son: el cancer de mama, prdéstata, recto, pulmon vy
cuello uterino. Mientras para el 2020, la incidencia
es de 19,816 casos y 12.107 murieron por esta causa
(WHO, 2023).
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11.Costos de la atencion de las
enfermedades no transmisibles en
Republica Dominicana

El total de costo es de 310.2 millones de ddlares, donde se invierten 168.3 millones de dolares en el sexo
masculino y 141.8 millones de ddlares en el sexo femenino. Se estima que, si no se toman acciones, al afio
2055 habra 813,552 casos nuevos de enfermedades no transmisibles. Esta proyeccion es a partir de los 20
afios de edad (INCAP et al., 2020)

En la siguiente tabla se resumen los costos de las enfermedades no transmisibles en Republica Dominicana.

Tabla 8 Costos de la atencion de sobrepeso y obesidad, diabetes mellitus y cancer en Republica
Dominicana

Sobrepeso | LOs costos directos en dolares que incurre la familia (gasto de bolsillo
y Obesidad | Y cuidado del paciente) para atencion ambulatoria y hospitalaria
asociados al sobrepeso y obesidad (2017-2018),fue el siguiente:

Gasto de bolsillo: hombres 80.3 y mujeres 91.2
Costo de cuidado: hombres 50.8 y mujeres 66.3

El costo en el analisis accidental del 2017, el gasto es de 1,461.4 y en
un analisis prospectivo entre 2018-2081 seria de 54,052.0.

Diabetes | EN la prevalencia de gastos catastroficos, el 17% de los hogares gastan mas del
Mellitus | 40% de su capacidad de pago en la atencion de la diabetes. Y el gasto medio
en diabetes tipo 2 por persona en ddlares americanos es de $490.4.

Cancer | El costo total de inversion en un centro de radioterapia
en millones de ddlares es de $22.2.

Fuente: Elaboracién propia a partir de (INCAP et al., 2020)
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11.1. Analisis del consumo de alimentos de la poblacion mayor de dos arios

11.1.1. Escolares

En el estudio ENPARD 2021-2022, La frecuencia de
consumo ideal para cereales, verduras, frutas y leche
determind que la ingesta diaria que cumple dicha
recomendacién es de: cereales en 33.7%, verduras
9.9%, frutas 17.6% y leche 30.5% (INABIE & Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, 2023).

Laingestarecomendable de carnesrojasylegumbres
es 1 0 2 veces por semana. En esta investigacién se
identificd un consumo de 1 0 2 veces por semana de
carnes rojas en 34.2% y legumbres 23.2% (INABIE &
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2023).

El consumo ideal para embutidos, dulces y refrescos
es nunca. En este estudio se obtuvo una ausencia
de ingesta de 5.7% para embutidos, 5.7% dulces y
7.0% refrescos (INABIE & Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, 2023).

La calidad de la dieta fue valorada a partir del
[ndice de Alimentacién Saludable para la poblacién
espafiola (IASE), que clasifica la dieta en poco
saludable (<50 puntos), necesita cambios (50 - 80
puntos) y saludable (>80 puntos). En los resultados
de esta investigacion, se determind que el 44.61%
(IC al 95%: 43.3-45.9) de los estudiantes tiene una
calidad de la dieta poco saludable y el 55.35% (IC al
95%: 54- 56.7) necesita cambios (INABIE & Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, 2023).

Figura 21. Comidas ingeridas de manera habitual
tipo de centro educativo
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Fuente: Encuesta Nacional de Micronutrientes en la Poblacion
Escolar de la Republica Dominicana, ENM, 2012.(INABIE et al.,
2013)

11.1.2. Adolescentes

En la Encuesta Nacional de Micronutrientes, ENM,
2012, se puede evidenciar un patron dietario de
un 93.6% de ingesta de 3 0 mas comidas diarias,
de manera habitual, que consiste en desayuno,
almuerzo, cenay meriendas (matutinay/ovespertina);
haciendo diferencia entre los sectores publico vy
privado, observandose en el sector privado un
aumento en la frecuencia de ingesta de meriendas
matutina y vespertina (INABIE et al., 2013).

En cuanto a los grupos de alimentos, se determiné a
partir de un recordatorio de 24 horas con la ingesta
previa a la realizacién de la encuesta, lo que revela
que las edades de 6 a 14 afios, relacionado a su
condicion de escolares, los alimentos que ingiere son
carne, pollo, huevos, legumbres, pan, pasta, leche y
sus derivados, vegetales, hortalizas, frutas y dulces,
destacando que el sector educativo privado parece
tener mayor acceso a algunos grupos de alimentos
(INABIE & Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2023).

Es importante resaltar que se observa un vacio
de informacion en la edad de 5 a 5.9 afios y en las
edades de 15 a 19 afios, ya que no estan incluidas en
la Encuesta Nacional de Micronutrientes.

Figura 22. Grupos de alimentos ingeridos en las
24 horas previas a la encuesta por tipo de centro
educativo.
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Fuente: Encuesta Nacional de Micronutrientes en la Poblacién
Escolar de la Republica Dominicana, ENM, 2012. (INABIE et al,,
2013)
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11.1.3. Adultos

De acuerdo con el documento USAID-Diversificacion Econdmica Rural (USAID-RED) en la Republica
Dominicana 2013, el patrén consumo de alimentos en ese periodo por macroregion se muestra en el siguiente
cuadro(Menchu et al., 2013)

Tabla 5. Alimentos mas comunes en los hogares segun region de acuerdo con datos de la ENIGH 2007
0ZAMA NORTE SUR ESTE

ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL
Aves Aves Aves

Huevos Huevos Huevos Huevos

Leches Varias Leches Varias Leches Varias Leches Varias

Embutidos Embutidos Embutidos Embutidos

Quesos Quesos Pescados Pescados

LEGUMINOSAS

Frijoles/Habichuelas Frijoles/Habichuelas Frijoles/Habichuelas Frijoles/Habichuelas

CEREALES Y DERIVADOS

Pan de trigo Pan de trigo Pan de trigo Pan de trigo

Arroz Arroz Arroz Arroz
Pastas/fideos Pastas/fideos Pastas/fideos Pastas/fideos

Galletas Galletas Galletas Galletas

AZUCARES Y GRASAS

Azlcares Azlcares Azlcares Azlcares

Aceite Vegetal Aceite Vegetal Aceite Vegetal Aceite Vegetal

FRUTAS Y VERDURAS

Guineos y Platanos Guineos y Platanos Guineos y Platanos

Papas/Raices

Guineos y Platanos

Papas/Raices Papas/Raices Papas/Raices
Cebolla Cebolla Cebolla Cebolla
Aji Aji

BEBIDAS Y COMIDAS PREPARADAS

Comidas Preparadas Comidas Preparadas Comidas Preparadas Comidas Preparadas

Jugos naturales proc Jugos naturales proc Jugos naturales proc Jugos naturales proc

Bocadillos salados Bocadillos salados Bocadillos salados Bocadillos salados

Gaseosas/Refrescos Gaseosas/Refrescos
Café, té, chocolate Café, té, chocolate

Refrescos artificiales Refrescos artificiales

Gaseosas/Refrescos Gaseosas/Refrescos

Café, té, chocolate Café, té, chocolate

Refrescos artificiales

Bebidas alcohdlicas Bebidas alcohdlicas

OTROS ‘

Condimentos Condimentos Condimentos Condimentos

Sopas desh/consomé Sopas desh/consomé Sopas desh/consomé Sopas desh/consomé

Salsas/Aderezos Salsas/Aderezos Salsas/Aderezos Salsas/Aderezos

60% o mas de hogares 45-59% de hogares 30-44% de hogares

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Menchu et al., 2013).
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12. Evidencia Cientifica

12.1. Preescolares y Escolares

12.1.1. Relacion entre una dieta pobre en micronutrientes y el desarrollo de la nifia y el nifio en edad

preescolar y escolar

Segln la OMS existen diferentes determinantes
relacionados con la salud fisica y el aprendizaje
permanente, que influyen en la forma en que se
desarrolla el cerebro de cada individuo; dentro
de las consideraciones estan las deficiencias de
micronutrientes, la que se define como la falta de
vitaminasy minerales que son fundamentales para el
buen funcionamiento del cuerpo, como la produccion
de sustancias que son vitales y necesarias para el
crecimiento y el desarrollo (WHO, 2023).

En el contexto de los nifios y las nifias en edad
preescolar y escolar, el desarrollo corporal como
parte de las dimensiones del desarrollo humano,
también incluye el estado nutricional y el desarrollo
cognitivo. Investigaciones recientes evidencian que la
nutricién tiene incidencia directa sobre el desarrollo
intelectual y cognitivo de los nifios. Un ejemplo
representativo se observa en los efectos de la
deficiencia de hierro, sin anemia, donde se encontro
que el puntaje en el aprendizaje y la memoria, en
escolares que presentan ferritina baja es menor a
los que tenfan ferritina normal (Gaete-Rivas et al.,
2027)), de igual forma en estudios de poblaciones
donde se evidencia una relacién importante entre la
prevalencia de anemia y el rendimiento educativo;
en un estudio de revisidén Carrero et al., (2018)
concluye que la anemia ferropénica, la cual tiene
como una de sus causas baja ingesta de hierro, esta
relacionada con el bajo rendimiento de nifios y nifias
en etapa escolar, ya que ocasiona una significativa
disminucion en el desarrollo y desempefio cognitivo
del cerebro.

Los micronutrientes tienen funciones importantes
debido a que constituyen la estructura del sistema
nervioso central, analizan en su revision cientifica
Gonzalez y Visentin (2016), un adecuado aporte
de micronutrientes impactara sobre el desarrollo
cerebral y/o su funcionamiento.

Por consiguiente, existe una relacién directamente
proporcional entre la dieta de nutrientes ingeridas
por nifios y adolescentesy las habilidades cognitivas,
destacandose déficit de desarrollo cerebral en
aquellas dietas bajas en micronutrientes tales como
yodo, zinc, hierro, acido félico, de igual forma se
puede referir de evidencias cientificas que destacan
un buen desarrollo de la memoria de corto plazo
directamente proporcional al consumo adecuado de
acidos grasos, en nifios y nifias de 6 a 16 afios. Se
destaca un desempefio intelectual positivo en nifios
que consumen cantidades adecuadas de frutas,
verduras y pescados.

Por otro lado, existe una relacion directamente
proporcional entre la dieta de nutrientes ingeridas
por nifios y adolescentesy las habilidades cognitivas,
destacandose déficit de desarrollo cerebral en
aquellas dietas bajas en micronutrientes tales como
yodo, zinc, hierro, acido fdlico, de igual forma se
puede referir de evidencias cientificas que destacan
un buen desarrollo de la memoria de corto plazo
directamente proporcional al consumo adecuado de
acidos grasos, en nifios y nifias de 6 a 16 afios. Se
destaca un desempefio intelectual positivo en nifios
que consumen cantidades adecuadas de frutas,
verduras y pescados (Gaete-Rivas et al.,, 2021).
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12.2. Adolescentes

12.2.1. Principales barreras para una alimentacion saludable en la adolescencia

De acuerdo con la Guia de Prevencion y Manejo Integral del Sobrepeso y la Obesidad en la Nifiez y la
Adolescencia (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social & INCAP, 2020) las principales barreras para una
alimentacion saludable durante la adolescencia son:

e El entorno familiar de los adolescentes, dependiendo los habitos de la familia

e Publicidad y mercadeo de alimentos poco saludables

¢ Nivel socioeconémico, el ambiente sociocultural

e Relacién con los compafieros, grupos sociales, religiones y creencias.

e No realizar el desayuno

Adicionalmente, existen otras barreras, que limitan el logro de una alimentacion saludable en la poblacion
adolescente, relacionadas con algunos entornos del sistema alimentario. (Ver tabla X)

Tabla 9: Barreras para el logro de una alimentacion saludable en la adolescencia, segun entornos
relacionados con el sistema alimentario en Republica Dominicana.

ENTORNO

BARRERAS

Social y Politico

Falta o incumplimiento de regulaciones en
la advertencia nutricional en etiquetado y
promocion de alimentos procesados y ultra
procesados

Promocién que induce a la sociedad a creer
en el mejor estatus econdémico, social, placer
y bienestar en el consumo de estos alimentos

Limitada orientacion y fomento de habitos y
conductas alimentarias saludables

Alimentarios

Alta disponibilidad de alimentos ultra
procesados en el entorno de los adolescentes
como son las canchas, educativos, ferias,
cines, clubes entre otros

Costo elevado en los alimentos saludables

Fisicos

El entorno de los adolescentes como son
las canchas, educativos, ferias, cines, clubes
entre otros

Reduccion en la educacién alimentaria
oportuna y seguimiento a la misma, que
motiven una conducta alimentaria saludable

Falta de regulacion del tiempo en pantallas
y uso de medios de entretenimiento, los
cuales propician conductas que afectan la
alimentacion saludable

Sistema de Salud

Carencia de informacién veraz, asequible,
oportuna del personal de salud, sobre
alimentacién saludable

Limitada informacién para el manejo
e intervencién frente a antecedentes
patoldgicos relacionados con la nutricién y los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
por parte de las instituciones de salud

Familiar

Falta de compromiso, involucramiento y apoyo de la familia y tutores en la formacién y
seguimiento de una conducta alimentaria saludable

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados del | Taller de construccion de las GABSAS 2-5 de mayo. Santo Domingo.
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12.2.2. Beneficios de la actividad fisica en la adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicion de
la nifiez a la edad adulta en el que se producen
multiples cambios biolégicos, psicolégicos y sociales
(GUemes-Hidalgo et al., 2017). Ademas, constituye
una etapa significativa en la configuracion de estilos
de vida saludables (Holmberg et al., 2018).

En este sentido, la realizacidon de actividad fisica (A.F)
durante la adolescencia es un indicador clave para
establecer practicas de vida saludable, destacando,
por una parte, la disminucién de los niveles de
sedentarismo e inactividad fisica en los adolescentes
(Lopez Pastor et al., 2015).

En los ultimos afios, las investigaciones sobre la
A.F. y la salud han aumentado considerablemente,
encontrandose estudios que demuestran que la
practica regular y continuada de A.F. presenta una
relacion directa entre la mejora de la salud vy el
incremento de la esperanza de vida (Duran Vinagre
et al,, 2021). Los autores mencionan que existe una
correlaciéon positiva y estadisticamente significativa
entre la actitud hacia el ejercicio fisico y el deporte,
la prevencion de las enfermedades no transmisibles,
el bienestar psicoldgico y la satisfaccion con la vida.

’I

EnlaRepublicaDominicanaexistenjuegos deportivos
nacionales escolares (Ley Organica de Educacion de
la Republica Dominicana 66-97, 1997) dirigidos por el
Ministerio de Educacion (MINERD), el cual realiza el
calendario del certamen y monitorea su ejecucion
, asimismo se brindan clases de educacion fisica en
primaria (tres sesiones de 45 minutos) y secundaria
(dos sesiones de 45 minutos) (Gonzalez-Valeiro et al.,
2019)

Existen algunas barreras para la realizacion de
actividad fisica durante la adolescencia, como lo son
(Santos et al., 2019);

e Peligrosidad en los entornos comunitarios

o Falta de espacios urbanos seguros para ofrecer
actividad fisica.

o Carencia de instalaciones fisicas para la practica
de deporte.

e Falta de curriculo de educacion fisica en las
escuelas con miras a lo gue quiere dedicarse el
adolescente.

+
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12.3. Adultos

12.3.1. Relacion entre la elevada ingesta de azucar y el desarrollo de patologias como el sobrepeso, la
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares

El consumo de azucar elevado aumenta un 17% el
riesgo de contraer enfermedad coronaria, de padecer
higado graso, algunos tipos de cancer, problemas
dentales, diabetes mellitus tipo 2 y acumulacion de
grasa ectopica ademas del sobrepeso y obesidad
(Huang et al., 2023).

El articulo de resumen y revisibn se presenta
evidencia robusta sobre el consumo frecuente de
bebidas azucaradas con el desarrollo de sobrepeso,
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y canceres de mayor prevalencia
(Malik & Hu, 2022) El detalle de este tipo de bebidas
es que suelen contener altas cantidades de azucary
que segln las estadisticas de consumo superan los
niveles recomendados de azlcar agregada para los
adultos; agregando calorias liquidas a la dieta lo que
generahiperinsulinemiaporlarapidezenlaabsorcion
de la glucosa y probablemente incrementando
la respuesta del sistema neurcendocrino de
recompensa estimulando aln mas el consumo de
este.

Los estudios indican que en paises en vias de
desarrollo la tendencia del consumo de bebidas
azucaradas esta elevandose, siendo América Latina
y el Caribe la regidn que presenta la mayor ingesta
y un alza sostenida entre 1990 a 2015 (Singh et al.,
2015).

Especificamente sobre el sobrepeso y la ingesta de
bebidas azucaradas un metaandlisis de estudios
de cohorte sefiala que los adultos que beben una
porcion por dia extra o de incremento se asocia a
un aumento de peso de 0.26 Ibs en un afio (Malik &
Hu, 2022). Ademas, quienes consumen bebidas de
este tipo de forma frecuente en una porcion o0 mas
al dfa tienen mayor riesgo de desarrollar sobrepeso
y obesidad, siendo el doble del riesgo que aquellas
personas que consumen una porcion almes (Qietal,,
2012). El consumo de refrescos, jugos de frutas ultra
procesados con azUcar agregada aumenta el riesgo
del desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en forma
de incremento dosis- respuesta (Imamura et al.,
2015).
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Dentro del abanico de las enfermedades metabdlicas
y su relacion con el elevado consumo de azucar se
encuentra el desarrollo de la hiperuricemia o gota,
siendo el doble de riesgo para los consumidores
de altas cantidades de jugos de frutas y refrescos.
Este riesgo no se presenta para personas adultas
que consumen frutas enteras (Ayoub-Charette et al.,
2019).

La relacion de la ingesta excesiva de azlcar vy
el cancer se explica por el desarrollo previo de
obesidad y diabetes mellitus tipo 2 (8,9). En el
estudio de ensayo clinico aleatorizado multicéntrico
se describe un riesgo mayor de desarrollar cancer,
mayor mortalidad por cancer y aumento en la
mortalidad general en los pacientes que consumen
el extra de 5 g/dia de azucar en forma liquida
(glucosa, fructosa sacarosa todas presentaciones
liquidas) sin embargo no presentaron asociacion
los pacientes que consumen azucar total en forma
solida, fructosa de frutas, glucosa o fructosa sélida
(Pearson-Stuttard et al., 2018). Estudios de revision
sistematicay metaanalisis describen la relacion entre
sobrepeso, obesidad y el riesgo incrementado de
cancer de mama, Utero y colon en adultos (Laguna
et al, 2021; Wang et al., 2016).

En este afio 2023 OMS publica una guia para el uso
de los edulcorantes o endulzantes no caldricos libres
de azUcar, donde se recolecta la informacion de
revisiones sistematicas y metaanalisis de estudios
de casos control randomizados y prospectivos
donde se observa que los adultos que consumen
estos sustitutos del azUcar de mesa para perder
peso poseen IMC mas elevados y mayor riesgo de
obesidad que los que aungue también necesitan
perder peso no los consumen. El uso de estos
productos a largo plazo esta asociado a mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes
tipo 2 y mortalidad en estudios prospectivos de
cohorte. Por estarazén la OMS recomienda de forma
condicional que no se utilicen los edulcorantes como
medio para perder peso o prevenir enfermedades
no transmisibles (WHO, 2023)
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12.3.2. Relacion entre la elevada ingesta de sodio, y el desarrollo de patologias como el sobrepeso, la
obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

Resultado de un metaandlisis, donde los
investigadores agruparon datos tanto de estudios
experimentales como observacionales (85 estudios)
que incluyeron 58,531 niflos y adolescentes,
muestran una diferencia de 1 g de sodio por dia
resulté en una diferencia de 0,6 mm Hg (IC 95%: 0,4,
0,8) en la presion arterial sistélica y de 0,2 mm Hg
(IC 95%: -0,2, 0,6) en la presion arterial diastdlica,
concluyendo que la ingesta de sodio se asocio
positivamente con la presidon arterial en nifios vy
ademas al realizar el andlisis por subgrupos y las
meta regresiones mostraron que la asociacion entre
laingesta de sodioy la presion arterial fue mas fuerte
entre los nifios con sobrepeso y entre los nifios con
una ingesta baja de potasio (Leyvraz et al., 2018).

Estos mismos investigadores, deducen que se espera
un aumento de la sensibilidad de la presion arterial a
la sal en los nifios obesos, posiblemente en relacion
con la hiperinsulinemia, la hiperaldosteronismo vy
el aumento de la actividad del sistema nervioso
simpatico, quedando demostrado la pérdida de
peso en los adolescentes reduce su sensibilidad a la
presion arterial al sodio por lo tanto, los esfuerzos
para reducir la ingesta de sodio en los nifios podrian
dirigirse especialmente a los nifios y adolescentes
con sobrepeso y obesidad. ya que parecen mas
sensibles a la ingesta de sal (Leyvraz et al., 2018).

Los alimentos altamente procesados, como las
comidas preparadas, suelen tener un alto contenido
de saly, por lo tanto, podrian actuar indirectamente
como adipogénicos debido al creciente consumo de
bebidas que contienen azUdcar (SCB) (Libuda et al.,
2012).

Se realizd una revision sistematica cualitativa
para identificar asociaciones entre la obesidad
y la dislipidemia con la ingesta de sodio, grasas
y azUcar entre los coreanos. La revision se
realizé en seis bases de datos de investigacion
coreanas. La conclusién de los investigadores
es que la ingesta elevada de sodio contribuyd a
una mayor etiologla de la hipertrigliceridemia,
la hipocolesterolemia de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y el riesgo de sobrepeso. La ingesta
de grasas se asocio significativamente con la grasa
corporal, hipercolesterolemia de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) e hipocolesterolemia de HDL
(Kang et al., 2016)

Los sujetos normales, prediabéticos y diabéticos con
una ingesta baja de sodio tuvieron una excrecion
urinaria de sodio menor que los sujetos con una
ingesta alta de sodio.

En otras revisiones sistematica los investigadores
encontraron que , la ingesta elevada de sodio
contribuydalaumentodelosTG,lahipocolesterolemia
HDL, el riesgo de sobrepeso, la circunferencia de
la cintura, el indice de masa corporal, la obesidad
abdominal, la presién arterial y el porcentaje de grasa
corporal. Estos mismos investigadores mencionan
que una revision informé que los alimentos salados
estimulan la respuesta de recompensa del cerebro
y el aumento de la ingesta de calorfas aumenta la
incidencia de comer en exceso y enfermedades
relacionadas con la obesidad. (Grimes et al., 2016;
Kang et al., 2016; O'Donnell et al., 2015)
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12.3.3. Relacion entre el bajo consumo de frutas y vegetales y el desarrollo de patologias como el
sobrepeso, la obesidad, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares

El bajo consumo de frutas y verduras esta asociado
al desarrollo de enfermedades no transmisibles vy
algunos tipos de canceres de los mas prevalentes y
al aumento en la mortalidad total (Aune et al., 2017).

Una revisién sistematica pudo observar que el
consumo adecuado de frutas, vegetales y lacteos
tiene un efecto protector ante el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2. (Schwingshackl et al., 2017).
El consumo de frutas y vegetales por su aporte de
fibra sobre los 25 g para mujeres y 38 g para los
hombres adultos esta asociado a disminuir el riesgo
en desarrollo de diabetes 2 desde hasta el 30%
(Weickert & Pfeiffer, 2018)

Numerosos estudios indican la asociacion positiva
entre el consumo de frutas y su efecto protector ante
el sobrepeso y la obesidad (Schlesinger et al., 2019).
El estudio de cohorte prospectivo PURE realizado
en pacientes adultos de varios paises y regiones
del mundo sin enfermedades cardiovasculares por
una media de 7.4 afios, registrd que los pacientes
que consumieron alta ingesta de frutas, vegetales
y legumbres fueron inversamente asociados con
enfermedades cardiacas importantes, infarto de
miocardio, mortalidad cardiovascular, mortalidad
no cardiovascular y mortalidad total. Los beneficios
parecieron ser maximos para mortalidad por
razones no cardiacas y mortalidad total con 3 a 4
porciones al dia de estos grupos de alimentos (entre
375 - 500 g/dia) (Miller et al., 2017).

En relacién a la hipertensién arterial, una revision de
evidencia al respectoindica que los factores dietarios
estan ligados al desarrollo de la enfermedad, tales
como un consumo de alimentos altos en calorias
a expensas de grasas saturadas y sodio, azucar
agregaday bajo consumo de fibra presente en frutas
y vegetales. Las modificaciones de estas variables
de consumo como se explican en la dieta DASH
pueden ser beneficiosas para prevenir y tratar la
hipertension arterial (Ozemek et al,, 2018).

Mas evidencia de estudios prospectivos sefialan que
las dietas altas en protefna de origen animal y de baja
ingesta de frutas y vegetales incrementan de forma
considerable el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y diabetes tipo 2. Es interesante
que también se indica que en aquellos pacientes con
sobrepeso y obesidad que se someten a dietas altas
en proteinas de origen animal mientras reducen
la ingesta de alimentacion basada en plantas
experimentan un incremento muy importante en
el riesgo de diabetes tipo 2. Estas dietas que estan
disminuidas en carbohidratos afectan el mecanismo
de lainsulina intensificando la resistencia a lainsulina
y no mejorando tras la pérdida de peso (Adeva-
Andany et al., 2019).

Otra revision sistematica indica que existe una
relacion inversamente proporcional entre consumo
de vegetales y riesgo de cancer de colon. Se observa
una reducciéon en el riesgo con un consumo de
al menos 200 g al dia. Ese mismo estudio recoge
la relacion de la ingesta de frutas con el cancer
de colon y colorrectal demostrando también de
forma inversamente proporcional, reduciendo

considerablemente el riesgo con un consumo de al
menos 100 g/dia (Schwingshackl et al., 2018).
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12.3.4. Relacion entre el alto consumo de alimentos procesados y el desarrollo de patologias como el
sobrepeso, la obesidad diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares

Varios estudios epidemioldgicos han indicado que
los alimentos ultraprocesados desempefian un
papel significativo en el desarrollo de enfermedades
inflamatorias crénicas, como las enfermedades
inflamatorias intestinales y el sindrome metabdlico.
La investigacion actual esta revelando cémo varios
aspectos del procesamiento y la composicién de
estos alimentos estan relacionados con la aparicion
de estas enfermedades cronicas debilitantes.
Numerosos estudios han establecido una conexién
entre el consumo de alimentos ultraprocesados y la
frecuencia o aparicion de diversas enfermedades
inflamatorias crénicas, como el sindrome metabdlico,
las enfermedades inflamatorias intestinales vy
diversos tipos de cancer (Srour et al., 2022).

Asimismo, de acuerdo con Srour et al (2020) el
consumo de alimentos ultraprocesados se asocia
con efectos negativos para la salud, o gue plantea
preocupaciones importantes desde una perspectiva
epidemioldgica, dado el creciente consumo global
de este tipo de alimentos. Por tanto, se han
dirigido numerosos esfuerzos de investigacion
hacia una comprension mas profunda de los
mecanismos subyacentes que vinculan los alimentos
ultraprocesados y la salud. Estos esfuerzos han
resaltado el posible papel central desempefiado
por la microbiota intestinal en la conexidn entre los
alimentos altamente procesados y la salud de las
personas (Vazquez et al., 2021).

Un metaanalisis ha demostrado que la ingesta de
alimentosultraprocesadossevinculaconunaumento
del riesgo de sobrepeso, obesidad, obesidad
abdominal, mortalidad general, sindrome metabdlico
y depresion en adultos. Asimismo, se ha observado
una relacion entre el consumo de estos alimentos y
la presencia de sibilancias en adolescentes, aunque
no se ha establecido una conexioén con el asma en
este grupo de edad. Ademas, se ha constatado que
el consumo de alimentos ultraprocesados se asocia
con enfermedades cardiometabdlicas, fragilidad,
sindrome de intestino irritable, dispepsia funcional y
cancer, tanto de mama como en general, en adultos.
De igual manera, se ha encontrado una relacion
entre el consumo de estos alimentos y el sindrome

metabdlico en adolescentes, asi como la dislipidemia
en nifios (Lane et al., 2021).

Un informe de la Organizacidon Panamericana de
la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/
OMS) resalta el aumento del consumo de alimentos
ultraprocesados en la Republica Dominicana y otros
12 paises de América Latina. En el periodo de 2000
a 2013, las ventas per capita de estos productos
aumentaron en la region, a diferencia de América del
Norte, donde las ventas disminuyeron. Esta elevacién
en el consumo se correlaciona con un incremento en
el peso corporal promedio, lo que indica que estos
alimentos representan un factor significativo en el
aumento de las tasas de sobrepeso y obesidad en Ia
region (OPS/OMS, 2015).

La tendencia hacia una mayor ingesta de alimentos
ultraprocesados y la sustituciéon de las dietas
tradicionales, mas nutritivas, estan generando
impactos alarmantes en la salud de la poblacion
latinoamericana. Enfermedades cardiovasculares,
hipertension y diabetes mellitus tipo 2 son algunas
delas enfermedades no transmisibles vinculadas con
el exceso de consumo de alimentos ultraprocesados
(Almarshad et al.,, 2022; Vazquez et al., 2021) .

Para afrontar este desafio, los expertos enfatizan
la necesidad de regular el mercado de alimentos
ultraprocesados y promover politicas publicas que
fomenten una alimentacién mas saludable. Esto
incluye impulsar el consumo de alimentos frescos
y sin procesar, educar a la poblacion sobre los
riesgos para la salud relacionados con los alimentos
ultraprocesados y estimular la adopcion de habitos
alimentarios mas saludables en la sociedad (OPS/
OMS, 2015).

Enresumen, el aumento en el consumo de alimentos
ultraprocesados en América Latina, incluyendo
la Republica Dominicana, esta relacionado a un
mayor riesgo de enfermedades no transmisibles y
al incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad
en la region. Se requieren medidas regulatorias
y politicas publicas para revertir esta tendencia y
fomentar una alimentacion mas saludable entre la
poblacién.
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12.3.5. Relacion entre el consumo de alcohol y los resultados en salud

Segun la OMS, el consumo de alcohol provoca
defuncién y discapacidad a una edad relativamente
temprana. Entre las personas de 20 a 39 afios,
aproximadamente el 13,5% del total de muertes son
atribuibles al alcohol. Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS, 2023).

De acuerdo al Informe sobre la situacion del alcohol
y la Salud en la Region de las Américas 2020, de la
OPS, el consumo de altos niveles de alcohol produce
efectosnocivos paralasalud, comolasenfermedades
no transmisibles: cirrosis de higado, cancer de mama
y enfermedades cardiovasculares. El dafio hepatico
es uno de los efectos mas frecuentes en bebedores
frecuentes (OPS/OMS, 2021).

La relaciéon entre consumo de alcohol y arritmias
ventriculares potencialmente malignas o malignas,
esta bien establecida en numerosos estudios
epidemioldgicos, aunque también es compleja. Nos
referiremos por su trascendencia a las denominadas
malignas, la taquicardia y fibrilacion ventricular,

responsables habituales de la muerte subita cardiaca
(Reyes Caorsi, 2020).

A dosis elevadas, el alcohol, puede producir en
el tracto gastrointestinal diversos procesos tales
como trastornos en la motilidad esofagica, puede
conllevar a flujo gastroesofagico, gastritis, trastorno
del vaciado gastrico y diarrea (Estruch, 2002).

Dentro de las evidencias existentes sobre la
morbimortalidad causada por el consumo excesivo
de alcohol podemos citar para el afio 2016, un
estudio que evaluaba los datos de 592 estudios
prospectivos y retrospectivos de cohortes sobre
los riesgos asociados al consumo del alcohol, los
cuales provenian de 195 paises, de esto se obtuvo
como resultado una estimacion del riesgo relativo
de dafios a la salud de la poblacién con base en
los niveles de consumo de alcohol, el cual es un
riesgo de mortalidad a mayor consumo de alcohol.
(Collaborators et al., 2018).

12.3.6. Relacion entre la falta de actividad fisica y el desarrollo de enfermedades no transmisibles

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ia
actividad fisica se define “como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos,
con el consiguiente consumo de energfa”. Asimismo,
se ha evidenciado que la actividad fisica regular
ayuda a prevenir y controlar las enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades cardiacas,
los accidentes cerebrovasculares, la diabetes vy
varios tipos de cancer. También ayuda a prevenir la
hipertensién, a mantener un peso corporal saludable
y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y
el bienestar (OMS, 2023).

La prevencion de las enfermedades no transmisibles
favorecida por el ejercicio fisico terapéutico,
determinaron que el sobrepeso y obesidad tiene un
efecto positivo sobre el peso corporal y la funcion
cardiovascular, sobre todo cuando se combina con
dieta, incluso sino se pierde peso (Lopez et al.,, 2020)

Asimismo, de acuerdo con Lopez et al (2020) las
personas con diabetes mellitus tipo 2, que realizan
gjercicio mejoran los niveles de glucosa en la sangre,
con una reduccion de 0.6% en la hemoglobina
glicosilada, aumento de la sensibilidad de la insulina,
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incremento de la masa muscular y disminucion del
tejido adiposo visceral.

Enrelacionalahipertension,laindicaciondeejercicios
en personas afectadas por esta problematica,
les resulta muy necesario, ya que disminuye las
complicaciones, reduce el riesgo cardiovascular y
retarda el progreso de la enfermedad (Ldpez et al,,
2020).

Por otra parte, en una revision sistematica
se identificaron 28 estudios que reportaron
asociacion entre sedentarismo y factores de riesgo
cardiovascular, donde los mayores efectos nocivos
del sedentarismo fueron observados en marcadores
de diabetes mellitus, incluyendo, glicemia, insulina y
marcadores de resistencia a la insulina- (Brocklebank
et al,, 2015).

Asimismo en un metaandlisis sobre la relacion entre
sedentarismo y su asociacion con enfermedades no
transmisibles se evidenci¢ que individuos con altos
niveles de sedentarismo presentan un riesgo de
desarrollar diabetes 112% mayor en comparacion a
aquellos que destinan menor tiempo a actividades
sedentarias (Wilmot et al., 2012).
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12.3.7. Relacion entre la ingesta de la baja ingesta de ldcteos y las enfermedades cardiovasculares

Segun evidencia cientifica, se puede concluir que
los diferentes estudios de metaanalisis no se ha
encontrado una relaciéon significativa adversa
entre el consumo de lacteos bajos en grasa vy
enfermedades cardiovasculares, esto sustentado:
El metandlisis actual de 29 estudios prospectivos
de cohortes sugirié asociaciones neutrales de los
productos lacteos totales, altos y bajos en grasa,
la leche y el yogur con el riesgo de mortalidad
por todas las causas, cardiopatia coronaria y ECV.
Ademas, se encontré un posible papel de los lacteos
fermentados en la prevencién de las ECV, pero el
resultado es de un solo estudio (Guo et al., 2017).

En otro metaandlisis donde se hizo revision de 17
estudios prospectivos, una asociacién inversa
débil y marginalmente significativa entre la ingesta
de leche y la ECV total, pero no se observd una
asociacion significativa con el riesgo de accidente
cerebrovascular o cardiopatia coronaria. Los datos
sobre el total de productos lacteos y la ingesta
total de productos lacteos altos y bajos en grasa
no indicaron ninguna asociacién con la incidencia
de cardiopatia coronaria, pero estos resultados se
basaron en un ndmero muy limitado de estudios
(Soedamah-Muthu et al., 2011).

12.3.8. Relacion entre una alimentacion baja en frutas, vegetales y leguminosas y el riesgo de desarrollar

cancer

De acuerdo con un andlisis sistematico del afio, una
dieta saludable en la que se promueve el consumo
de frutas, verduras, leguminosas y pescado y un bajo
consumo de carnes rojas, procesadas, se relaciona
como mejores resultados en salud, por ejemplo, el
consumo de fruta y verdura tuvo un efecto protector
contra el cancer colorrectal, de mama y de pulmon,
mientras que sdlo la fruta tuvo un efecto protector
contra el cancer de prdéstata. Un mayor consumo
de pescado y un menor consumo de carne roja y
procesada se relacionaron con un menor riesgo de
cancer colorrectal; y un mayor consumo de pescado
graso con un menor riesgo de cancer de mama. Se
observd que el consumo de calcio y yogur protegia
contra el cancer colorrectal y de préstata, por otro
lado el consumo de alcohol aumentaba el riesgo de
cancer colorrectal y de mama (Ubago-Guisado et al.,
2021) .

Mas aun, los datos de la literatura publicada sugieren
que un patron dietético saludable caracterizado por
un alto consumo de cereales no refinados, verduras,
fruta, frutos secos y aceite de oliva, y un consumo
moderado/bajo de acidos grasos saturados y carne
roja, podria mejorar la supervivencia global tras el
diagndstico de cancer de seno (Ubago-Guisado
et al., 2021).

En metaanalisis de estudios prospectivos, se
observaron asociaciones inversas entre la ingesta de
frutas, verduras, cereales integralesyfrutos secosy el
riesgo de enfermedad coronaria, ictus, enfermedad

cardiovascular en general, cancer total y mortalidad
por cualguier causa. Las mayores reducciones del
riesgo se observaron con una ingesta de 800 g/dia
de frutas y verduras, 225 g/dia de cereales integrales
y 15-20 g/dia de frutos secos, respectivamente.
El consumo de cereales integrales y frutos secos
tambiénseasocidinversamente conlamortalidadpor
enfermedades respiratorias, infecciones y diabetes.
Se observaron asociaciones inversas mas fuertes
y lineales entre las concentraciones sanguineas de
antioxidantes (vitamina C, carotenoides, vitamina E)
y las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la
mortalidad por cualquier causa que para la ingesta
dietética (Aune, 2019)

La mayoria de los estudios que se han publicado
desde entonces coinciden con estos resultados; sin
embargo, se necesitan mas estudios sobre subtipos
de alimentos vegetales y causas de muerte menos
comunes. Estos resultados apoyan firmemente
las recomendaciones dietéticas para aumentar
la ingesta de alimentos vegetales, y sugieren
que las ingestas Optimas para la prevencion de
enfermedades crénicas pueden ser 0800 g/d para
la ingesta de frutas y verduras, 225 g/d para los
cereales integrales, y 15-20 g/d para los frutos secos.
Las dietas ricas en alimentos vegetales podrian
evitar varios millones de muertes prematuras al afio
si se adoptaran en todo el mundo (Aune, 2019).

Los esfuerzos por promover una dieta sana
y abundante en frutas y vegetales estan bien
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justificados, pero es probable que los efectos
sostenidos sobre el riesgo de cancer probablemente
sean modestos a lo largo del tiempo (Wallace et al.,
2020).

La Sociedad Americana del Cancer recomienda
actualmente consumir 2,5 tazas diarias de frutas y
vegetales para la prevencién del cancer (Wallace

12.4. Adultos mayores

et al, 2020). La revision sistematica mas reciente
de estudios prospectivos de cohortes prospectivos
realizada por Aune y colaboradores (2019) evalu¢ la
ingesta de frutas y verduras en el riesgo de cancer
total, mostrando una reduccion del riesgo de cancer
a mayor consumo de frutas y vegetales.

12.4.1. Caracteristicas fisioldgicas que afectan la alimentacion de la poblacion adulta mayor

Dentro de las caracteristicas fisiolégicas de adulto
mayor esta: Disminucién del metabolismo basal,
trastornos del metabolismo de hidratos de carbono
de absorcidn rapida, cambios en la composicion
corporal, interacciones farmacos - nutrientes, menor
actividad fisica, soledad, depresion, aislamiento vy
anorexia también sumado a estos factores fisicos
como problemas de masticacion, salivacion vy
deglucion, discapacidad y minusvalia, deterioro
sensorial, hipofuncién digestiva (Restrepo et al.,
2006).

Asimismo, esta poblacién se ve frecuentemente
afectada por la disfagia orofaringea que es una
afeccion definida por la Organizacion Mundial de
la Salud y definida como la dificultad o incapacidad
para trasladar un bolo alimenticio de forma segura
y eficaz desde la cavidad oral hasta el eso6fago, y
puede incluir aspiraciones, atragantamientos vy
residuos. La disfagia afecta a entre el 27% y el 91%
de la poblacién de 70 afios 0 mas (Ariza Galindo &
Rojas Aguilar, 2020).

Por lo que se hace indispensable brindar al adulto
mayor texturas modificadas, la literatura menciona
que la textura tipo miel ayuda significativamente a
disminuir el riesgo de aspiracion en las personas con
disfagia, asi como el método de tragar con la barbilla
orientada hacia el cuello (Andersen et al., 2013).

Los alimentos de textura modificada (TMF) se
utilizan habitualmente como estrategia terapéutica
para personas con edentulismo, dificultades de
masticacion o deglucién, como los adultos mayores,
que constituyen el segmento de la poblaciéon mundial
con mayor crecimiento. Estos alimentos deben ser
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blandos, seguros y faciles de tragar, ademas de
tener propiedades nutritivas y atributos sensoriales
atractivos para ayudar a superar disfunciones
fisioldgicas y cubrir necesidades nutricionales
especificas.

Envarios estudios selograron mejoras prometedoras
en la ingesta nutricional mediante la modificacion
de la textura y la consistencia de las comidas, el
enriguecimiento por lo que, en conclusidon crear
y ofrecer alimentos con texturas modificadas vy
nutricionalmente densos y seria beneficioso para las
personas mayores con disfagia (Gallego et al., 2022).

‘¢
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13. Recomendaciones técnicas
nutricionales para la poblacidon mayor de
dos anos

Con el propdsito de orientar las recomendaciones que se brindan en materia de alimentacion y nutricion a
nivel nacional, se resumen a continuacion las principales problematicas observadas en la poblacién mayor de
dos afios, su recomendacion técnica nutricional y justificacion.

Tabla 10: Recomendaciones técnicas nutricionales y su justificacidn, segun problematicas observadas
en la poblacion mayor de dos afios de la Republica Dominicana

Problematica

Recomendacién

Justificacion

Priorizada técnica nutricional
LaOMSindicaquepararecibirlosbeneficiosdelasfrutasyvegetalesse
recomiendaunaingestaminimadiariade400g. Lasfrutasyvegetales
aportan energia y fibra alimentaria, lo que favorece la sensaciéon de
saciedad y tiene efectos positivos sobre la funcién gastrointestinal,
los niveles de colesteroly el control glicémico. Asimismo, son fuente
de fitoquimicos (por ejemplo, polifenoles, fitosteroles, carotenoides)
que poseen propiedades anticancerigenas, antihipertensivas,
anticolesterolémicas, antioxidantes (Cena & Calder, 2020)y que estan
relacionadas con los efectos beneficiosos en salud del consumo de
Aumentar el consumo estos alimentos como: disminucidn del riesgo de diversos tipos de
de frutas y vegetales a cancer, enfermedad cardiovascular (Zurbau et al., 2020)prevencién
minimo 400 g/dia/ persona del sobrepeso, obesidad y diabetes mellitus tipo 2 y mejora de la
(2 porciones de frutasy 3 salud mental (Gtgbska et al., 2020).
porciones de vegetales)
En cuanto a las leguminosas, la evidencia sugiere que un consumo
Aumentar el consumo entre 100-150 g diarios esta relacionado con resultados positivos
de leguminosas a 100 g/ como la disminucién del riesgo cardiovascular, mejoramiento del
- dia/persona (1 taza) perfil de lipidos y el perfil glicémico, el estado inflamatorio, el estrés
3 oxidativo y la composicién y actividad de la microbiota intestinal
5 Promover el consumo favoreciendo de forma integral la salud (Ferreira et al., 2021)
2 de menos del 30% de la
° ingesta calorica diaria Una alta ingesta de acidos grasos saturados (AGS) se asocia a
> procedente de las grasas resultados metabdlicos y cardiovasculares desfavorables , mientras
o Saturadas menos de 10% de | que el consumo de grasas poliinsaturadas se asocian a mejores
] la ingesta total de calorias resultados en salud. La forma predominante de consumo deberia ser
by Poliinsaturadas entre de alimentos que contienen grasas monoinsaturadas, por ejemplo,
5 6-11%, monoinsaturadas aguacates, frutos secos, aceite de oliva, y pescado graso. Para la
8 de 4-14% vy las grasas salud metabdlica también se recomienda limitar la cantidad de

trans a menos de 1%

Mantener el consumo
de azlcar a menos
de 10% del VET.

Promover la actividad
fisica al menos por 30
minutos diarios.

grasas saturadas y eliminar las fuentes de alimentos que contienen
acidos grasos trans (Wolters et al.,, 2019). La (FAO, 2010) recomienda
la distribucién de grasas como se presenta en la recomendacion
técnica nutricional de acuerdo a un consenso de expertos y revision
de la evidencia cientifica.

El azucar, al igual que los almidones refinados, tiene mdultiples
efectos metabdlicos adversos. El consumo excesivo de azUlcar eleva
las concentraciones plasmaticas de triglicéridos. Asimismo, las
bebidas azucaradas se han relacionado con el aumento de peso,
el desarrollo de la diabetes tipo 2 y el aumento de la mortalidad
cardiovascular (Malik & Hu, 2022).

La OMS recomienda que la ingesta de azlcar sea inferior al 10% de
la energia y sugiere que reducirla al 5% aportaria mas beneficios.
Asimismo, la Asociaciéon Americana del Corazén

‘ sugiere
aproximadamente un 5% de energia o menos.
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Problematica

Priorizada

Recomendacioén
técnica nutricional

Justificacion

Enfermedades Crénicas

Diabetes Mellitus tipo 2

Promover una alimentacién

adecuada en la contribucion
roteico calérica,

imitando el consumo

de azUcares afiadidos

La Comisidon EAT Lancet recomienda una ingesta maxima de azdcar
de 31 g/persona/dia (Willett et al., 2019).

En cuanto a la actividad fisica la OMS recomienda (OMS, 2023a):

Nifas y nifios de 1-2 afios: 180 minutos haciendo diversos tipos de
actividad fisica de cualquier intensidad, incluida la actividad fisica
de intensidad moderada a enérgica, distribuidos a lo largo del dfa;
cuanto mas, mejor

Nifas y nifios de 2-3 afios: Permanecer al menos 180 minutos
hacieng,o diversos tipos de actividad fisica de cualquier intensidad,
de los cuales al menos 60 minutos serdn de actividad fisica de
intensidad moderada a enérgica, distribuidos a lo largo del dig;
cuanto mas, mejor.

Nifas y nifios de 5 a 17 afios: inviertan como minimo 60 minutos
diarios en actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.
Ademas, minimo tres veces por semana,se recomiendan actividades
vigorosas que refuercen, en particular, los misculos y huesos.

Adultos de 18 a 65 0 mas afios minimo 150 minutos semanales a la
practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien
75 minutos de actividad fisica aerébica vigorosa cada semana, o bien
una combinacién equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

on

Hipertensi
Arterial

Promover un adecuado
consumo de fuentes de
productos lacteos (al menos
3 porciones diarias)

Existe una relacién positiva entre el consumo de productos lacteos,
principalmente fermentados (como el yogurt) para la disminucion de
presion arterial en pacientes hipertensos (Medina Pérez et al., 2019)

Enfermedades
cardiovasculares

Promover el consumo de
menos de 2000 mg de sodio
o0 menos 5g de sal (menos de
1 cucharadita de sal diaria)

OMS: Carnes rojas40a 70
g de carne semanalmente y
Menos de 50 g embutidos
semanalmente (entre 1y 2
porciones de carnes rojas
por semanay 1 porcién de
embutidos a la semana)

De acuerdo con el informe de la Comisién EAT de la revista
LANCET, para considerar dietas que ademas de saludables estén
en concordancia con los limites planetarios se recomiendan 14g de
carnes rojas por dia (Willett et al., 2019).

Enfermedades Crénicas

Cancer

Disminuir el consumo de
alcohol en la poblacion

El consumo de alcohol estd relacionado con un impacto nocivo
a nivel social y es un factor de riesgo de muerte prematura y
discapacidad debido no sdlo a sus efectos téxicos directos sobre el
organismo (carcinogénicos, teratogénicos, miopaticos, mielotdxicos
y neurotdxicos) sino también indirectamente por el aumento de la
agresividad, los accidentes y la mayor susceptibilidad a otros riesgos
(Masip & Germa Lluch, 2021)

La cardiomiopatia alcohdlica , la cirrosis y las enfermedades por
déficit de tiamina, como la Bolineuropatl’a y el sindrome de Wernicke-
Korsakoff, son ejemplos bien conocidos del impacto directo del
alcohol.

El uso nocivo del alcohol no sélo se ve afectado por la cantidad de
alcohol consumido, sino también por las pautas de consumo como
el “atracon” (consumo extremo e incontrolado de alcohol durante un
periodo corto) (Masip & Germa Lluch, 2021)
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Problematica | Recomendacién Justificacién

Priorizada técnica nutricional
El agua es fundamental para la existencia y desempefia numerosas
funciones en el cuerpo humano. Constituye el 75% del peso
corporal en los lactantesy el 50% en los adultos, y es esencial para la
homeostasis celular y la vida (Nakamura et al., 2020).
S Los efectos de la deshidratacion incluyen un mayor riesgo de célculos
] Promover una adecuada renales, enfermedad renal crénica, infecciones del tracto urinario,
5 hidratacion principalmente enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabdlicas, asi
o con agua de minimo como del estado emocional y de las funciones cognitivas (Nakamura
o 2000 mL diarios. et al., 2020).
T

La EFSA ha definido la ingesta adecuada de 2,0 L/dia para las mujeres
y de 2,5 L/dia para los hombres, derivada de una combinacion de la
ingesta observada en grupos de poblacién con valores deseables de
osmolaridad de la orina y volumenes deseables de agua por unidad
energética consumida (Nakamura et al., 2020)

En los ultimos 50 afios, la produccién mundial de alimentos y las
pautas alimentarias han cambiado sustancialmente.

Actualmente las dietas son muy caldricas, muy procesadas vy
basadas en alimentos de origen animal. Estas tendencias se deben
en parte a la rapida urbanizacién, el aumento de los ingresos vy el
acceso inadecuado a alimentos nutritivos. La transicion a dietas
poco saludables no sdélo estd enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta, sino que también contribuyen a la
degradacion medioambiental (Willett et al., 2019).

Promover una al‘imentacién
accesible, asequible,
local'y natural.

La pérdida y el desperdicio de alimentos contribuyen de manera
significativa a la emisién de gases de efecto invernadero, de hecho
se estima que si las PDA fueran un pais serian el tercer pais mas
emisién de GEl. La FAO brinda algunas recomendaciones para
reducir los desperdicios de alimentos en los hogares: a) Compre
solo lo que necesita, b) Planifique sus comidas. c) Elija frutas y
vegetales imperfectos; d) almacene correctamente los alimentos,
e) Comprenda el etiquetado de los alimentos f) servir porciones
equefias o compartir platillos grandes en los restaurantesy) llevarse
os restantes de las comidas realizadas fuera a la casa. y h) Valore las
sobras (FAO, 2023Db).

Disminuir el desperdicio de
alimentos en los hogares

Inseguridad alimentaria y nutricional Disminuir el
desperdicio de alimentos en los hogares

Fuente: Elaboracién propia Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados del Ill Taller de construccién de las GABSAS 31 de
julio-3 de agosto. Santo Domingo.
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14 .Situacion de los Sistemas Alimentarios
en Republica Dominicana

De acuerdo conla(FAO, 2021), un sistema alimentario sostenible es aquel que garantiza la seguridad alimentaria
y la nutricion de todas las personas de tal forma que no se pongan en riesgo las bases econémicas, sociales
y ambientales de éstas para las futuras generaciones. Esto significa que siempre es rentable, garantizando
la sostenibilidad econdmica; que ofrece amplios beneficios para la sociedad, asegurando la sostenibilidad
social; y gque tiene un efecto positivo o neutro en los recursos naturales, salvaguardando la sostenibilidad del
medio ambiente.

Los sistemas alimentarios sostenibles son fundamentales para garantizar que las generaciones actuales y
futuras tengan seguridad alimentaria y puedan llevar una dieta saludable. Para hacer la transicion hacia la
sostenibilidad, es necesario reconstruir muchas actividades del sistema alimentario.

En el presente andlisis de los sistemas alimentarios en Republica Dominicana se abordara a través del marco
conceptual propuesto por la FAO, GAIN y Columbia Climate School (2023), considerando las dimensiones del
sistema alimentario como se observa en la figura X

[lustracion 1. Conceptualizacion del sistema alimentario en Republica Dominicana para el analisis de
la situacion 2023.

SISTEMA ALIMENTARIO EN
REPUBLICA DOMINICANA

Cadena de Entornos Alimentarios

Suministros « Disponibilidad de alimentos  Tradicion culinaria

e Produccion de y alimentaria

; e Precios y acceso economico a
alimentos

lo salimentos « Plantas comestibles
» Impacto ambiental

» » Etiquetado nutricional frontal
de la produccion

de alimentos

v Bereiel ¢ alrmeries « Publicidad de Alimentos

e Acceso al agua potable

» Programa de proteccion social

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
el 17 de julio del 2023.
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14.1. Cadena de suministros de alimentos

De acuerdo con FAO, GAIN'y Columbia Climate School
(2023), la cadena de suministro alimentario incluye
todoslospasosnecesariosparaproducirytransportar
alimentos del campo ala mesa. Estos pasos consisten
en la produccién agricola, el almacenamiento y la
distribucion, la transformacion y el envasado, y la
venta al por menory la comercializacion, entre otros,
e implican a agricultores, procesadores, mayoristas,
transportistas y minoristas.

Todas las etapas de la cadena alimentaria estan
relacionadas entre si, por lo que los cambios en un
paso pueden afectar a otros pasos de la cadena,
asl como a otros componentes de los sistemas
alimentarios

De acuerdo con la FAO, GAIN y Columbia Climate
School (2023) las cadenas de suministro alimentario
funcionan adiferentesescalasyniveles, dependiendo
delsistema alimentario. Enlas comunidades ruralesy
geograficamente aisladas, las cadenas de suministro
de alimentos pueden ser cortas: los agricultores y
productoresdealimentos pueden producir alimentos
para su propio consumo o venderlos a sus vecinos en
el mercado local. En los grandes entornos urbanos,
las cadenas de suministro de alimentos pueden ser
mucho mas largas y complejas: los alimentos suelen
producirse mas lejos y hay mas personas implicadas
en su produccion, procesamiento, envasado y venta
al por menor.

14.1.1. Produccion de alimentos

En Republica Dominicana se cuenta con variedad
de condiciones agroecoldgicas del territorio, 1o que
permite una produccién agropecuaria diversa. Las
regiones con mayor area en produccién son Cibao
Nordeste, Cibao Norte e Higuamo, en ddénde se
produce gran parte de los alimentos de la canasta
familiar como el arroz, habichuelas, guandules,
platanos y viveres o raices y tubérculos, productos
tradicionales de exportacion como el azucar de la
cafia, café, cacao y tabaco y otros no tradicionales
como frutas y vegetales. De hecho, en 2019, los
rubros de mayor produccion fueron las frutas
frescas (33%), la cafia de azUlcar (30%), los animales
Vvivos (9%) y los cereales (7%) (FAO et al., 2022).

En el caso de Republica Dominicana, dentro de este
analisis se abordaran las siguientes tematicas (Ver
llustracion 2): a) Produccién de alimentos; b) Impacto
ambiental de la produccion de alimentos y ¢) Pérdida
de alimentos.

[lustracion 2 . Aspectos analizados de la cadena
de suministros en Republica Dominicana

Produccion >

Impacto ambiental de la produccion j

CADENADE |
SUMINISTROS

Pérdida de alimentos

Fuente: Elaboracién propia a partir del Taller Construccién de
las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a
cabo el 17 de julio del 2023.

14.1.2. Produccion de frutas y vegetales a nivel
nacional

Gracias a la variedad de condiciones agroecoldgicas
delterritorio, la produccién agropecuariadominicana
es diversa. Se producen alimentos “sensibles” de
la canasta familiar (arroz, habichuelas, guandules,
platanos y viveres o raices y tubérculos), productos
“tradicionales” de exportacién (cafia de azlcar,
café, cacao y tabaco) y “no tradicionales” (frutas vy
vegetales). En 2019, los rubros de mayor produccion
fueron las frutas frescas (33%), la cafia de azUcar
(30%), los animales vivos (9%) y los cereales (7%)
(FAO, Unidn Europea, et al., 2022).
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Figura 24. Estructura de la produccion
agropecuaria en Republica Dominicana, 2019

30

Caria de azucar Frutas primarias

B Animales vivos o Cereales
sacrificados . .
Cultivos oleaginosos
B Teche
Carnes
B Hortalizas primarias
p B Huevos

Nueces

Fuente: FAQ, Unidn Europea y CIRAD (2022). Perfil de Sistemas
Alimentarios de la Republica Dominicana

Figura 25. Distribucion por regiones
administrativas de los minoristas en provisiones.
543
Ozama
Yuma

Cibao Norte
m Higuamo
Valdesia
m Cibao Noroeste
Cibao Sur
Enriquillo
Cibao Nordeste
34 ElValle

17

Fuente: FAQ, Unidn Europea y CIRAD (2022). Perfil de Sistemas
Alimentarios de la Republica Dominicana
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14.1.3. Fuente: FAO, Unidon Europea y CIRAD
(2022). Perfil de Sistemas Alimentarios de la
Republica Dominicana

La distribucion de los alimentos por minoristas
se realiza en diferentes lugares principalmente
en colmados, pero también en mercados vy
supermercados, dispersos en el territorio, aunque
mayormente concentrados en la proximidad de los
centros urbanos. Las regiones administrativas con
mayor proporcion de minoristas son Ozama (34%)
y Cibao Norte (17%) que se caracterizan por contar
con los centros urbanos mas poblados, como se
muestra en la Figura 24 (FAO et al., 2022).

14.1.4. Agricultura Familiary Agricultura Organica

Existen 316 678 unidades de produccién, de las
cuales se estima que alrededor de un 80% (256
509) corresponden a fincas familiares de pequefia
escala (Ministerio de Agricultura, 2021). Sumados, se
estima que el 70% de los alimentos que consumen
los dominicanos provienen de la agricultura familiar
(FAO, Unidn Europea, et al., 2022).

Algunos de los principales factores que afectan
actualmente a la agricultura familiar en el pais son
el éxodo rural, acompafiado del abandono de los
predios con productores en busca de mejores
medios de vida e ingresos que resulta en un proceso
de reconfiguracion de la propiedad y concentracion
de tierras a favor de agro empresarios lo que a su
vez incrementa la inequidad y un reparto de poder
desigualentrelosactoresdelsistemaagroalimentario
(FAO et al., 2022).

Los autores concluyen que en consecuencia, estas
condiciones ponen en riesgo la resiliencia de la
agricultura familiar y la capacidad de la produccién
agropecuaria de esta agricultura para competir en
una economia abierta en donde las importaciones
agropecuarias muestran una tendencia de
crecimiento, estas pérdidas en términos de
competitividad reducen el potencial de las economfas
locales para un crecimiento sostenido e inclusivo, lo
que pone en riesgo la sostenibilidad de los sistemas
alimentarios, que suplen el 83% del consumo con la
produccion nacional (FAO et al., 2022).
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14.1.5. Tratados de libre comercio y exportacion
de alimentos

La Republica Dominicana cuenta con 5 Tratados
Comerciales, los cuales nos permiten tener acceso a
49 mercados internacionales, a saber:

e Tratado de Libre Comercio Centroamérica vy
Estados Unidos (DR-CAFTA)

e Acuerdo de Asociacidén Econdmica CARIFORO-UE
(EPA, por sus siglas en inglés)

e El Tratado de Libre Comercio entre Republica
Dominicana - Centroamérica (TLC RD/CA)

e Tratado de Libre Comercio Republica Dominicana
- Comunidad del Caribe (CARICOM)

» Tratado Comercial entre la Republica Dominicana
y la Republica de Panama

Los productos dominicanos pueden beneficiarse
de las preferencias arancelarias derivadas. Dichas
preferencias consisten en la aplicacion de una
reduccion total o parcial de los aranceles de
importacion en las aduanas de destino de un pais
miembro, siempre que los productos cumplan con
las Reglas o Normas de Origen establecidas en dicho
acuerdo. 1

Los principales productos de exportacion son los
bananos, el café, el cacao, el mango, el coco, el
azlcar, los limones y las naranjas, mientras que las
verduras son particularmente importantes para el
mercado interno. Los detalles sobre estos productos
figuran en el cuadro 2. El crecimiento de los bananos
organicos como producto de exportacién ha sido
especialmente notable, habiéndose casi duplicado
cada afio desde 1997. Durante 1997, 1998, 1999 vy
2000 la produccion fue de 12.000, 20.000, 28.000 y
46.000 toneladas, respectivamente.

14.1.6. Contribucion del sector agropecuario al
PIB

Al cierre del primer semestre de 2023, el valor
agregado de la actividad agropecuaria presentd
un crecimiento interanual de 3.5 %, reflejando en
conjunto el desempefio positivo exhibido por la
agricultura (5.2 %) y la ganaderia, silvicultura y pesca
(0.6 %) Por lo que el sector representa una fuente
creciente de ingresos para el pais y la seguridad
alimentaria y nutricional(Banco Central de Republica
Dominicana, 2023).

14.1.7. Pérdida de Alimentos

EnlaRepublicaDominicanase pierden o desperdician
en promedio 1,127,468 kilogramos de alimentos
cada semana (FAO, 2016).

De los 1,127,468 kilogramos de alimentos que se
pierden o desperdician en la Republica Dominicana
cada semana, un 93 % se descarta en la etapa de
produccion y un 7% durante la comercializacion y el
procesamiento (FAO, 2016).

De acuerdo a este informe, el 66% de estos alimentos
son desechados, un 13% es devuelto al proveedor, un
10% se usa como alimento para animales, mientras
que un 4% es donado a particulares para otros usos
como abono o biodiesel (FAO, 2016).

Asimismo, se realizd un sondeo en el 2014, en
Santo Domingo, Zona del Cibao Central y la Zona
Este del pals,a los diferentes sectores de la cadena
alimenticia sobre desperdicios de alimentos y se
encontré que en el sector de fabricantes, colmados
y supermercados el principal motivo para el botar
los alimentos es la cercania de la fecha de expiracion
0 expiracion en si, por abolladuras o desperfecto del
envase y por problemas en el manejo y transporte
de los alimentos (Féliz, 2014).
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Figura 26. Razones por las cuales fabricantes,
importadores, supermercados y colmados
desechan los alimentos

I Cercaniaenla
fecha de
vencimiento

I Vencidos o

caducados
Plagas
Abolladuras

Problemas en
elmanejoy
transporte

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Féliz, 2014)

De acuerdo a la informacion de este estudio, las
magulladuras y desperfectos fisicos ocasionan el
43% de la pérdida de alimentos, otras causas son
la mala planificacion y gestion de los productores
que cultivan los mismos productos al mismo
tiempo, creando sobreoferta, el clima, problemas
de almacenamiento y alto costo de la refrigeracion,
contaminacion por plagas y la calidad estética de los
productos que afecta las zanahorias y pepinos para
fines de exportacion.

En hoteles y restaurantes la principal causa de
desperdicio de alimentos es que se preparan
cantidades que no son consumidas (37%), y porque
expira su vida Util o se aproxima su fecha de
vencimiento (45%) y por falta de condiciones fisicas y
de temperatura para su conservacion (5%).

De acuerdo con el estudio, en la muestra analizada
se desperdiciaron 93% de alimentos en la etapa de
produccion y un 7% en la etapa de comercializacion
y procesamiento. La pérdida de alimentos a nivel
de finca se estimo en un 20% de la produccion por
cosecha. Los alimentos frescos son los que mas se
descartan, en las categorias de vegetales, frutas y
viveres y tubérculos.
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Los alimentos cocinados representan el 42% del
total de pérdidas de alimentos procesados, que se
estimaron en 21 398 kg por semana.

En cuanto al tiempo de antelacion con que se decide
el descarte de los alimentos, el 71% de los casos se
decide el mismo dfa en que se realiza

Respecto a la aptitud de los alimentos descartados
para el consumo humano el 70% de los alimentos
procesadosy el 79% de los alimentos no procesados
se botan cuando todavia son aptos para el consumo
humano, uno de los principales motivos son las
estrictas normas de inocuidad en restaurantes,
hoteles y servicios de alimentacién.

Respecto al manejo de los desechos, el 66% de los
alimentos no aptos para el consumo humano se
botan a la basura.

14.1.8. Riesgos microbioldgicos a los cultivos

En ese contexto, en el afio 2003 se cred mediante
el Decreto No. 58-03, el Comité Nacional para la
Aplicacion de las Medidas Sanitarias y Fitosanitarias,
y sobre Obstaculos Técnicos al Comercio, como
una forma de trabajar y dar seguimiento a los
compromisos, derechos y obligaciones asumidos
por el pais en el Acuerdo sobre la Aplicacion de las
Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (Acuerdo MSF) y
el Acuerdo sobre Obstaculos Técnicos al Comercio
(Acuerdo OTC), de la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC), asi como para darle seguimiento
a los compromisos asumidos en otros acuerdos de
caracter bilateral y regional adquiridos por el pals
(comunicacion personal Carlos Castillo, 25 de julio
de 2023).

En el afio 2005, se modifica la indicada legislacion
mediante el Decreto No. 515-05 del 20 de septiembre
de 2005, separando ambos ambitos, para que este
Comité se dedique de manera exclusiva al tema
de las medidas sanitarias y fitosanitarias, pasando
a ser el Comité Nacional para la Aplicacion de las
Medidas Sanitarias y Fitosanitarias (CNMSF), dada
las diferencias en el ambito de aplicacién de los
Acuerdos MSF y OTC (comunicacién personal Carlos
Castillo, 25 de julio de 2023).
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Actualmente el pafs estd con presencia de peste
porcina africana, enfermedad que hace 28 afios
habia sido controlada y eliminada con la estrategia
de eliminacién de la poblacién porcina nacional. En
cuanto a enfermedades bovinas, no se cuenta con
ninguna hasta el momento de amenazas grave, como
tampoco para la produccién ovicaprina, conejos, aves
de corral y la produccién acuicola, ni las abejas, que
puedan significar un dafio econémico considerable.
En el caso de los vegetales o produccién agricola,
este sector fue afectado en los Ultimos afios por la
roya del café y la tristeza de los citricos, siendo estas
las enfermedades que han causado en las ultimas
décadas mas estragos en el sector agropecuarios
(comunicacion personal Carlos Castillo, 25 de julio
de 2023).

En los Ultimos afios el pais, ha fortalecido su
sistema de inocuidad agroalimentaria, existiendo
bajo la sombrilla del Ministerio de Agricultura,
el departamento de inocuidad agroalimentaria,
que tiene como funcién implementar las
buenas practicas agricolas, manejo y ganaderas,
controlando en la produccion primaria la presencia
de los residuos de medicamentos veterinarios,
plaguicidas y contaminantes ambientales (metales

14.1.9. Impacto ambiental y social de la produccion

En cuadnto a los desafios ambientales y sociales de
la produccion, de acuerdo con el Perfil de Sistemas
Alimentarios de Republica Dominicana (2022)
destacan las siguientes problematicas:

Territoriales: Debido a los conflictos de tierras que
son en parte causados por una reforma agraria
inadaptada a las actuales circunstancias y a un
marco regulatorio que propicia el encarecimiento de
los trémites para obtener los titulos de propiedad
(FAO, Unidn Europea, et al., 2022)

pesados). Anualmente establece los programas de
vigilancia y control de estos en todos los vegetales
y alimentos pecuarios. Tomando un total de 2000
muestras para su analisis en laboratorios nacionales
e internacionales como en el caso del cacao, miel de
abejas y arroz. Con estos monitores se ha sentado
la base sobre la situacion de la inocuidad en el
pais. A pesar de estos los operadores de alimentos
(productores, acopiadoresy exportadores) necesitan
mayor vigilancia y responsabilidad de su parte para
disminuir las detecciones por presencia de residuos
y bacterias patdégenas encontradas en los lotes
enviados a los diferentes mercados de destino,
tales como Salmonella y Listeria monocitogenes.
(comunicacion personal Carlos Castillo, 25 de julio
de 2023).

Los rubros de mayores riesgos en cuanto a inocuidad
se refiere son los vegetales orientales, tomates vy la
berenjena, que estan implicados en la mayoria de
los rechazos en los mercados de destinos. El cacao
gue hasta el afio pasado era un rubor ejemplar en
cuanto a calidad e inocuidad, esta confrontando
problemas por residuos de pesticidas (comunicacion
personal Carlos Castillo, 25 de julio de 2023).

Socioecondmicos: En especial debido a laincidencia
de la pobreza, en particular en la poblacién migrante
que presentaaltos niveles de inseguridad alimentaria
(FAO, Unidn Europea, et al., 2022)

Medioambientales: Muy relacionados con la
produccion caflera y ganadera, que generan
impactos negativos en términos de contaminacion
de los suelos, produccion de gases de efecto
invernadero (GEl) y pérdida de biodiversidad, pero
también incremento en el déficit de los recursos
hidricos superficiales y subterraneosy problemas de
drenajey salinizacion de suelos en zonas productivas
(FAO, Unidn Europea, et al., 2022).
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SEGURIDAD ALIMENTARIA
NUTRICION Y SALUD

4 N

Acceso/disponibilidad
(hambre, pobreza)

Nutricién/Salud (tipo de
alimentos consumidos por
tipo de poblacién urbanos
rurales)

Prevalencia de condiciones
desfavorables para la salud.

Acceso a alimentos ricos en
macronutrientes y
proteinas.

Accesos a unos alimentos
ricos en calorias.

Diversidad dietetica.

Cobertura alimentaria
Apertura al exterior

« Contribucién de la
produccién alimentaria al
PIB, a la balanza comercial

Competitividad de los precios
al consumo

Indice de precios de
alimentos(precios internos)

Diferencial de precios de los
alimentos producidos a
nivel nacional versus
precios internacionales
(importacién).

Especializacion de territorios
en la produccién de rubros
y/o agroindustrias que
generan mas ingresos.

Relaciones de poder entre
actores

Pequerios versus grandes
productores.

Productores versus actores
de la comercializacién y
distribucion (intermediaria,
supermercados).

Implicaciéon de las mujeres
en las actividades productivas

[lustracion 3. Principales indicadores de impactos de los sistemas alimentarios dominicanos

-

MEDIO AMBIENTE

~

Calidad del agua para la
produccién y la fabricaciéon de
alimentos (contaminacién,
salinizacién de los suelos)

Cantidad de agua disponible
para la produccién y la
fabricacién de
alimentos(déficit de aguas
superficiales y subterraneas)

Erosién y perdida de suelos

Desforestacién, disminucién
de la cantidad de arboles

Produccion de gases a efecto
invernadero.

Viabilidad de la agricultura.

Diferencial ingresos
agricolas/Ingresos total

Evolucién de la poblacion
agricola

- J

Fuente: (FAO, Unién Europea, et al., 2022)

14.1.10. Banco de Semillas

Actualmente el pals cuenta con un Departamento de
semillas en el ministerio de agricultura, el cual tiene
como funciones (comunicacion personal C. Urbaez,
19 julio, 2023) :

e Almacenar semillas de hortalizas, de leguminosas,
maiz y sorgo

o Certificar las semillas si son criollas y si son
semillas provenientes del extranjero

e Realizar pruebas de laboratorio para determinar
elgradodeimpurezas, porcentaje de germinacion,
calidad de las semillas y si las mismas cumplen
con los requisitos técnicos.

o Distribucion de las semillas a los pequefios vy
medianos productores

El Departamento de semillas cuenta con varios
almacenes y cuarto frio, uno en San Cristobal con
cuarto frio, uno con cuarto frio en el kildmetro 11 en
la provincia de San Juan de la Maguana, cuenta con
uno en el Mercaddn con cuarto frio (comunicacién
personal C. Urbaez, 19 julio, 2023).
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Perdida de biodiversidad
terrestre y acuatica.

Informalidad del empleo en
los eslabones del sistema.

Conflicto sobre la tierra.
(Inseguridad de la tenencia).

Acaparamiento de tierras a
gran escala

Asimismo, el Ministerio de Agricultura cuenta con
un laboratorio de produccién de plantas de platano
y guineo para apoyar a los pequefios y medianos
productores y con un Instituto de Desarrollo
de Investigacion agroforestal (IDIAF), el cual ha
aportado en desarrollar variedades de semillas de
habichuelas y guandul (comunicacién personal C.
Urbaez, 19 julio, 2023)..

Existen por regional agropecuarias que en total son
8 Regionales como esta dividido el Ministerio de
Agricultura, en San Juan de la Maguana, existen un
banco de semillas para habichuelas, guandules, maiz
y cebollas. En Bani, Provincia Peravia, existe otro para
guandulesy cebollas. En Constanza existe uno para
papas, ajos y cebollas. En Mao, Valverde para arroz,
al igual que para Mao, es de arroz. En San Francisco
de Macoris, para cacao, arroz y otros frutales. Casi
en todas las regiones y provincias existe un vivero
manejado por el ministerio de agricultura para la
germinacion y multiplicacion de plantas y suministro
de semillas para los productores (comunicacion
personal C. Urbaez, 19 julio, 2023).
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14.2. Transporte y almacenamiento de
alimentos

No se conocen estudios de pals que proporcionen
informacion sobre el transporte y almacenamiento
de alimentos a nivel nacional, sin embargo se realizd
una encuesta nacional de actividad econémica por
la Oficina Nacional de Estadistica y sus resultados
proporcionaron informaciéon sobre los principales
indicadores  relacionados con las actividades
econdmicas desarrolladas por las empresas del
sector Transporte y almacenamiento en el pals
durante el afio fiscal 2018 en las que se muestra que
el sector ha tenido una variacion negativa entre el
afio 2019 y 2020 de un 17.5% posiblemente debido
al impacto de la pandemia por COVID-19 (Oficina
Nacional de Estadisticas, 2022).

14.3. Entorno Alimentario

De acuerdo con FAO, GAIN & Columbia Climate School
(2023), el entorno alimentario es el lugar donde las
personas interactlan con el sistema alimentario para
adquirir y consumir alimentos, incluye los lugares
fisicos donde se compran los alimentos, como
colmados, supermercados y ferias del agricultor,
y la publicidad y mercadeo de alimentos a los que
estan expuestas las personas. También incluye
factores sociales, econémicos y culturales como la
disponibilidad, asequibilidad, seguridad y calidad
de los alimentos. Estas caracteristicas del entorno
alimentario afectan las dietas de las personas al
influir en la forma en que las personas acceden a los
alimentos.

Para el andlisis de Republica Dominicana, se
consideraran como factores que afectan el entorno
alimentario las siguientes dimensiones  (Ver
llustracién 4): a) disponibilidad de alimentos; b) precio
y acceso econdmico ; €) etiquetado nutricional frontal
de alimentos, d) publicidad de alimentos, e) acceso
al agua potable y f) programas de proteccion social.

Ilustracion 4. Variables de analisis de los entornos alimentarios para Republica Dominicana

Disponibilidad de Alimentos

Precio y Acceso econémico a los Alimenty

ENTORNOS |
ALIMENTARIOS

Etiquetado Nutricional frontal de alimentos

~__—

Publicidad de alimentos, Acceso al agua\
Programa de proteccion social

Fuente: Elaboracién propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo

el 17 de julio del 2023.
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14.3.1. Disponibilidad de alimentos

El principal centro de comercializacion a nivel
nacional es MERCADOM (Mercados Dominicanos
de Abasto Agropecuario). Tiene su origen en un
programa del Ministerio de Agricultura, creado
mediante resolucion en el afio 2002, denominado
Programa de Mercados, Frigorificos e Invernadero
(MERCADOM, 2023).

Mediante la Ley No. 108-13, del 6 de agosto del afio
2013, cred el ente estatal denominado Mercados
Dominicanos de Abasto Agropecuario (MERCADOM),
y la Red Nacional Alimentaria (RENA), con la finalidad
de establecery operar una nuevay adecuada politica
de gestion de mercados publicos y mataderos
regionales en la Republica Dominicana (FAO, 2023b).

Este Programa, estaba conformado por tres
importantes proyectos que se inscriben dentro
del proceso de desarrollo y modernidad de la
producciéon agropecuaria nacional. Estos eran el
Proyecto de Mercados, Proyecto de Frigorificos y
el Proyecto de Invernaderos. Cada uno con una
funcion especial. Como sabemos la comercializacién
es parte fundamental de la produccion y en la
agropecuaria este ha sido tradicionalmente uno de
los grandes problemas de los productores, no solo
en nuestro pals, sino en la mayoria de los paises en
via de desarrollo (MERCADOM, 2023).

En cuanto a la disponibilidad de alimentos y segln
la Ultima encuesta de ENIGH 2018 del Banco Central
la mayorfa de los dominicanos (67.9%) compran
sus alimentos en los colmados y un 16.6% en
supermercados. Mientras que, en relacién a los
alimentos preparados de consumo inmediato,
el 499% compran en comedores y puestos de
ventas del pais, el 23.6% en restaurantes pica

pollos, pizzerias y restaurantes de comidas
rapidas y un 19.3% en cafeterias (Banco Central
de la Republica Dominicana & ONE, 2020).
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Canasta basica alimentaria

La canasta basica alimentaria es una herramienta
para la medicion de la pobreza, que permite
determinar el acceso a alimentos de consumo basico
e indispensable para una alimentacion suficiente. La
CBA en Republica Dominicana se definié de acuerdo
a criterios como robustez, homogeneidad del
producto, frecuenciade consumoyrepresentatividad
de la canasta en el gasto de alimentos (Oficina
Nacional de Estadisticas, 2012).

Esta canasta de consumo real de la poblacion fue
evaluada yvalidada por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, de manera que esta canasta se
acercara a lo normativo en términos nutricionales.
Asimismo, fue comparada con las canastas del Indice
de Precios del Consumidor de los quintiles 3 a 5y se
comprobd la correspondencia entre ambas fuentes
(Oficina Nacional de Estadisticas, 2012).

A continuacion se presentan los alimentos que
constituyen la canasta basica

Tabla 11. Principales alimentos de consumo en
Republica Dominicana segun zona rural o urbana

Zona Rural
Arroz selecto

Zona Urbana
Arroz selecto

Pladtano verde
Leche fresca
Guineo verde

Pldtano verde
Guineo verde
Platano maduro

Pollo Yuca

Yuca Pollo
Refrescos Aceite de soya
Aceite de soya Refrescos

Pan de agua Pan de agua

Jugo de Naranja envasado Azlcar morena

Servicio de arroz, habichuela, | Carne de cerdo

carne

Azlcar morena Carne deres

Carne de cerdo

Pan Sobao

AzUcar blanca
Carne de res

Fuente: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Hogares
2007 (Oficina Nacional de Estadisticas, 2009).
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Recursos del hogar que se dedica a la compra de
alimentos y bebidas

Los alimentos representan un quinto (21.1%) del
gasto de los hogares dominicanos. No obstante, el
consumo esta muy vinculado con el nivel de ingresos
y un 2.4% es dedicado a la compra de bebidas
alcohdlicas. En los quintiles de ingresos mas bajos,
el gasto del hogar prioriza la ingesta de arroz y pan
de trigo, mientras que en los quintiles mas ricos la
carne y las frutas muestran una mayor proporcion
del gasto (Banco Central de la Republica Dominicana
& ONE, 2020) .

Inseguridad Alimentaria y Nutricional

Segln un estudio apoyado por la FAO, la
disponibilidad alimentaria radica en altas cantidades
de alimentos que se desperdician, alrededor de 1.1
millones de kilogramos de alimentos se pierden por
semana en el pais (Féliz, 2014).

La prevalencia de subalimentacién, muestra una
tendencia decreciente en el pais, pasando de un
promedio de 23 % en 2003-2005 al 6.7 % 2019-2021
de la poblacién nacional padece de subalimentacion,
0.7 millones de dominicanos estan subnutridos (FAO,
2023a)y el 27.7 % de la poblacién vive en condicién
de pobreza en 2022 (Ministerio de Economia,
Planificacion y Desarrollo & ONE, 2022)

Asimismo, se estima que el costo de una dieta
saludable en Republica Dominicana es de 3,88 USD,
siendo un 20% de la poblacién no puede acceder a
esta dieta (FAOQ, IFAD, et al., 2022).

En un andlisis realizado en el aflo 2022, sobre la
clasificacion integrada de la seguridad alimentaria
aguda en fases se identificd que: 142 mil personas,
fase 4, 1,4 millones fase 3y de crisis, o sea 15% de la
poblaciéon 10.6 millones requiere de accidn urgente;
3,4 millones fase 2 acentuadas y 5,7 millones fase 1
seguridad alimentarias (SINASAN et al., 2023).

14.3.2. Etiquetado nutricional frontal de alimentos

De acuerdo con la OPS/OMS (2023) el etiquetado
nutricional frontal de alimentos es una herramienta
simple, practica y eficaz para informar al publico
sobre productos que pueden dafiar la salud y ayudar
a orientar las decisiones de compra.

En los ultimos afios, el etiquetado nutricional frontal
se ha recomendado como politica de proteccién
del derecho a la salud ya que brinda informacion
al consumidor para que pueda seleccionar sus
alimentos, incentiva a laindustria en la reformulacion
de productos sanos y facilita el disefio de politicas
publicas de alimentacién saludable, siendo uno
de los principales motivos de su implementacion
el aumento en la prevalencia de enfermedades no
transmisibles relacionadas con la dieta.

Actualmente en el pais no se cuenta con una ley
que regule este tipo de etiquetado, sin embargo
existe un borrador de ley que se ha elaborado
con la cooperacion de distintas instituciones
liderado por el MISPAS, FAO, OPS, UNICEF, INCAP,
también Proconsumidor, INABIE, Programa Mundial
Alimentos, CLAS (coalicidon América Latina Saludable),
Frente parlamentario representado por Diputada
Soraya Suarez.

Se estd trabajando para que pueda emitirse
una resolucién  ministerial de parte del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Publicidad de alimentos

En cuanto a la publicidad de alimentos y el mercadeo
de productos altos en grasas, azlcares y sal, se ha
evidenciado que no sdélo es efectivo en el cambio
de comportamiento propiciando el incremento
en el consumo de los alimentos publicitados, sino
que este cambio de comportamiento también esta
influyendo en el aumento del sobrepeso y de la
obesidad especialmente entre la poblacion infantil
y adolescente (Carmona & Anguita, 2021; Gonzalez
Hidalgo & Atalah Samur, 2011; Pedraza et al., 2018)
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Asimismo, de acuerdo a un informe realizado en
2019 en la Republica Dominicana, el consumo de
bebidas azucaradas por habitante coincide con un
aumento importante en la prevalencia de obesidad y
sobrepeso, tanto en nifios como adultos, los autores
proponen que una de las politicas costo eficaces
para disminuir el consumo es por medio de los
impuestos (OPS/OMS et al., 2019).

En el informe se presentaron los resultados del
calculo de la elasticidad-precio de la demanda
de bebidas azucaradas y se determind que un
incremento en el precio de las bebidas azucaradas de
un 10%, generaria una disminucion en su consumo
de 8,41%, si se mantiene constante todo lo demas
(OPS/OMS et al., 2019).

Estas elasticidades suponen que, por ejemplo, la
aplicacién de un impuesto especifico a las bebidas
azucaradas que ocasione a un 20% de aumento en
su precio promedio, producirfa una recaudacion
tributaria del impuesto a las bebidas azucaradas de
entre 7.200 millones y 7.500 millones de pesos y se
lograria la reduccion del consumo entre 15% y 18,5%
(OPS/OMS et al., 2019).

Por lo que, los autores concluyen que la aplicacién
de un impuesto a las bebidas azucaradas es

recomendable desde el punto de vista de la salud
y que de implementarse, esto deberfa hacerse
mediante un impuesto especifico, actualizado
con regularidad para evitar que pierda su eficacia
debido a la inflacion y el crecimiento econémico. El
monto de este impuesto deberia definirse segin el
contenido de azUlcares agregados en las bebidas. De
esta manera, el impuesto a las bebidas con mayor
cantidad de azUcares agregados seria mas alto.

14.3.3. Acceso al agua potable

Segln datos de la Encuesta Nacional de Hogares
de Propositos MUltiples ENHOGAR-2018, el 73.9%
de la poblaciéon dominicana contaba con fuentes de
agua de acueductos, ya sea dentro de la vivienda
(54.2%) o patio (19.7%). Mientras que un 11.8% de la
poblacién accedia a fuentes de agua de pozo, camién
tanque (5.1%) o llave de otra vivienda (4.8%) y el 4.4%
restante accedia a aguas de manantial, rio o arroyo o
bien agua pluvial (ONE, 2019)

En el grafico 26 se muestra la distribucion en el
acceso de agua de la poblacion dominicana segin
su principal fuente de abastecimiento

Figura 27. Distribucion en el acceso de agua de la poblacion dominicana segun su principal fuente de

abastecimiento
60 __
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11.8
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Otro Lluvia Acueducto Manantia, Llave de Camion Pozo Acueducto Acueducto
de una rio, arroyo otra tanque en el patio dentro de
llave vivienda la...

Fuente: (ONE, 2020) Panorama Estadistico. Afio 11, N°. 103 Boletin bimestral Julio - Agosto 2020
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Asimismo, de acuerdo con datos de ENHOGAR-2018
se evidencia que son las regiones de Yuma, Valdesia
y Cibao Nordeste las que presentan mayores
problematicas en el acceso continuo a agua potable.

Los  problemas que enfrenta  Republica
Dominicana con respecto al agua son: escasez,
contaminacion, mala administracién, falta de
ordenamiento ecolégico, impacto del cambio
climatico en el ciclo hidroldgico y escasa inversion en
investigacion y desarrollo tecnoldgico (Ministerio de
Economia, Planificacién y Desarrollo, 2018)

Calidad del agua potable

De acuerdo con el informe Contexto Actual de las
Aguas del Ministerio de Economia, Planificacién
y Desarrollo, son diversos los factores afectan
la calidad del agua potable en el pals, principalmente
se mencionan como limitantes el modelo de gestion
aplicado para ejecutar el servicio, deficiente
planificacién, disefio y construccion, alta injerencia
de la politica coyuntural que afecta la calidad del
y por el marco institucional confuso (Ministerio de
Economia, Planificacién y Desarrollo, 2018)

14.4. Programas de proteccion social

Existen diversas estrategias de seguridad
alimentaria y nutricional en el pafs, que involucran la
proteccion social, como lo son el Plan Nacional para
la Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional,
el Plan estratégico para la Republica Dominicana
(2019-2023) y el programa de alimentacién escolar.

14.4.1. Plan Nacional para la Soberania y
Seguridad Alimentaria y Nutricional

El Plan estd enriquecido por planes y programas
sobre el tema ejecutados previamente, asi como por
los aportes de instituciones locales y organizaciones
internacionales orientadas hacia la alimentacién, la
saludyla atencion de las necesidades de poblaciones
vulnerables (Ministerio de la Presidencia, 2018)

14.4.2. Plan estratégico para la
Dominicana (2019-2023)

Republica

Este plan estratégico se basaenlasrecomendaciones
del examen estratégico de la iniciativa Hambre Cero
y las consultas con el Gobierno y las principales

Lo anterior constituye la cuarteta de la
vulnerabilidad fisica de los sistemas. La complejidad
de la vulnerabilidad del total de acueductos, a
nivel nacional, se logra comprender, al conocer la
existencia en el pafs de 1,272 sistemas, de los cuales
36% son operados por empresas publicas, y 64 %
por organizaciones comunitarias, ONGs, y Juntas
de Vecinos (Ministerio de Economia, Planificacién y
Desarrollo, 2018).

De acuerdo con datos del Banco Mundial en el pais
la calidad del agua influye en la situacion econdémica
de las familias, ya que debe destinarse un porcentaje
a la compra de agua potable, segln los datos del
organismo en 1990 el 13% de la poblacién urbana
y el 0.7% de la rural utilizaba agua embotellada
como fuente de agua potable mientras que en 2016,
segun el Ultimo registro, esa cifra ascendia al 89%
de la poblacion urbana y al 68% de la poblacion
rural. Afectando principalmente a los hogares mas
vulnerables, que destinan aproximadamente un
12% de sus ingresos a adquirir agua (Banco Mundial,
20217).

partes interesadas. La oficina del PMA en el pais
ha elaborado el plan estratégico para el pais en
consonancia con las expectativas del Gobierno vy
los esfuerzos del pais por erradicar el hambre. La
contribucién del PMA consiste principalmente en
poner a disposicion competencias en materia de
nutricién, proteccién social e intervencion en casos
de emergencia, y actuar como coordinador de las
partes interesadas (PMA, 2019).

Segun la ENIGH 2018 del Banco Central de la
Republica Dominicana, se describe que, de las
transferencias con mayor participacion, el 1.9% de
todo el pais se beneficia de asistencia alimentaria
a través del programa de ayuda escolar. También
un 0.9% de esas transferencias corresponden a
programas asistenciales del gobierno para familias.
Dicho de otra forma, el promedio mensual por
hogar que recibe la Republica Dominicana eran para
el 2018 $379 de ayudas del gobierno que podrian
usarse para la compra de alimentos y $795 en forma
de alimentos en la escuela (Banco Central Republica
Dominicana, 2018).
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14.5. Consumidor

De acuerdo con FAO, GAIN y Columbia Climate
School (2023), los factores que influyen en el
consumidor incluyen la situacion econémica de una
persona, sus conocimientos y practicas y su proceso
de pensamiento. Todos estos factores afectan a
la forma en que las personas interactdan con su
entorno alimentario y, en dltima instancia, a los
alimentos que compran, preparan y consumen.

Enesteanalisisse abordanlosfactoresde: a)tradiciéon
culinaria y alimentaria y b) plantas comestibles.

Ilustracion 5. Variables de analisis de los entornos
alimentarios para Republica Dominicana

Tradicion culinaria y alimentaria

Planta Comestible

CONSUMIDOR

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccion de
las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a
cabo el 17 de julio del 2023.

14.5.1. Tradicion culinaria y Plantas Comestibles

Mucho del consumo de alimentos actualmente
proviene de las practicas alimentarias de la
poblacién originaria de Republica Dominicana, los
tainos. Justamente, de acuerdo con Garcia-Arévalo
(2019) el principal cultivo de los tainos era la yuca,
del que elaboraban un pan seco al gue llamaban
casabe, el autor menciona que como parte del
proceso de cocimiento, las tortas se volteaban con
una paleta de madera para tostarlas por ambas
caras hasta conseguir el casabe. Esta actividad
vinculada al procesamiento de la yuca era realizada
por las mujeres.
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El casabe fue muy apreciado tanto por los colonos
espafioles como por los esclavos africanos, y pasoé a
formar parte importante de la dieta diaria durante la
colonia, hasta el extremo de que se le conoce como
“el pan de la conquista” (Garcia-Arévalo, 2019).

Otros tubérculos importantes en la dieta de los
tainos fueron las batatas y los ajies (posible variedad
de batata), que asaban entre brasas. Asimismo, en
algunas regiones la gudyiga (Zamia debilis L. f.), que
se daba silvestre en los bosques, llegd a reemplazar
a la yuca como alimento basico, tal como ocurrié en
el cacicazgo de Higliey (Garcia-Arévalo, 2019).

De la gudyiga se obtiene una harina con la que se
hacen unos bollos que se ponen a secar al sol para
eliminar las sustancias téxicas de esta planta, y luego
eran consumidos en forma de unas tortas parecidas
al casabe. En la actualidad, de la harina de guayiga
se obtiene el bollo o pan de chola, comun en los
campos de San Cristdbal (Garcia-Arévalo, 2019).

Entre los cultivos complementarios estaban la yautia
(Colocasia esculente L.), la yuca dulce o boniata
(Manihot dulcis Gmel.), el lerén (Calathea allouia
Aubl.), el mani (Arachis hypogaeaq) y algunas especies
como el aji (Capsicum sp.), este dltimo muy valorado
por su picory el sabor que agregaba a los alimentos
(Garcia-Arévalo, 2019).

En el caso de lerén es una fruta que nace en una
planta que los indigenas cultivaban, el lerén sigue
siendo una de las tradiciones culinarias indigenas
mas representativas de las festividades navidefias
en la Republica Dominicana. Al igual que sucedia
en la época colonial, la presencia de vendedores
ambulantes delerénenlospueblosy ciudades, desde
que comienzan las brisas frescas de noviembre,
es sindnimo de que la Navidad se acerca (Garcia-
Arévalo, 2019)

Asimismo, muchas de las frutas que consumian
los tainos eran recolectadas en estado silvestre:
mamey (Mammea americana L.), guanabana
(Annona muricata L.), mamon (Annona reticulata
L.), anén (Annona squamosa L.), guayaba (Psidium
guajava L.), caimito (Chrysophyllum cainito L.), hicaco
(Chrysobalanus icaco L.), nispero (Manilkara zapota
L.), jagua (Genipa americana L.), hobo (Spondias
purpurea L.) y pitahaya (Hylocereus undatus Haw-
Britt) y aun hoy se consumen (Garcia-Arévalo, 2019).
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A continuacion se presenta un resumen de las plantas comestibles endémicas de Republica Dominicana

Tabla de plantas comestibles endémicas dominicanas

Nombre comun

Nombre cientifico

Clasificaciéon

Formas de preparacién habitual

Guayiga

Zamia debilis

Vegetal, tubérculos

Panes, arepas, suruyos

Novoa (mapuey)

Dioscorea trifida

Vegetal, tubérculos

Yahas de mapuey

Yuca

Manihot suculenta

Vegetal, tubérculos

Hervidas, fritas, pastelones

Batata dominicana

Ipomea batatas

Vegetal, tubérculos

Hervidas, fritas, puré

Jobo (mango papaya) Spondias mombin Fruta Fresca

Guayaba de indio Theopastra americana Fruta Fresca

Caimito Pouteria caimito Fruta Fresca

Manzana de oro Spondias cytherea Fruta Fresca

Pera criolla Casimiroa edulis Fruta Fresca

Granadillo Passiflora Fruta Fresca, jugos

quadrangularis

Granadilla Passiflora ligularis Fruta Fresca, jugos, jaleas

Limoncillo Melicoccus oliviformis Fruta Fresca

Uva de playa Cocculoba uvifera Fruta Fresca

Zapote Manikara zapota Fruta Fresca, jaleas, dulces

Nisperos Manikara huberi Fruta Fresca, mermeladas, helados,
batidas

Guayaba Psidium guava Fruta Fresca, jugos, batidas

Jina dominicana Pithecelloblum dulce Leguminosa Frescay uso medicinal

Pomo Pomum Fruta Fresca, jugos, te

Mamey Mammea americana Fruta Fresca, dulces, jaleas, postres,
helados

Pitahaya Hylocereus undatus Fruta Frescas, helados

Anon rojo Annona reticulata Fruta Fresca, jugo, batidas

Candongo dominicano | pRollinia mucosa Fruta Fresca, jugos, helados, batidos

Guanabana Annona muricata Fruta Fresca, helado, batidas

Vinagrillo Bilimbi Fruta Encurtidos, ensaladas, té

Carambola Averrhoa carambola Fruta Jugo, ensaladas, postres, batidas,
fresca

Verdolaga Portulaca oleracea Planta Te, cocida, hervida, ensalada, sopas

Cacao Theobroma cacao Fruta Bebida fria, caliente, postres

Guandul Cajanus cajan Leguminosa Guisados, sancochos, sopas

Fuente: Elaboracién propia a partir de lo colectado en el Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana,
llevado a cabo el 17 de julio del 2023, la cual fue complementada con una entrevista realizada al Lcdo. Nussant-Bidlogo dominicano.
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15. Recomendaciones técnicas en sistemas
alimentarios

A partir del andlisis de la evidenciay la situacidn actual en sistemas alimentarios del pals, se sugieren una serie
de recomendaciones técnicas junto con los posibles sectores o instituciones dentro del sistema alimentario
que pueden tener un rol en la ejecuciéon de dichas recomendaciones.

Dimension de la
cadena de suministros

Recomendaciones técnicas de
Sistemas Alimentarios

Sugerencia de sectores
participantes

Produccion

Cadena de Suministros

1.Fortalecer los programas de titulacion de
tierras focalizados en la agricultura familiar y el
acceso equitativo a las mujeres. Hay que titularlos
para conseguir autosuficiencia, sin embargo,

se necesita una condicional en el titulo para

gue ese terreno no sea sino para ese Uso

Ministerio de Agricultura
Ministerio de la Mujer

Instituto Agrario Dominicano (IAD)
Ministerio de la Presidencia de la
Republica

MINPRE

2.Promover la generacion de oportunidades a
partir de programas de incentivo, educacion en
agronegocios y asociatividad y sostenibilidad que
faciliten un mejor desempefio de la agricultura
familiar Fomento de la agricultura organica y
generativa para contribuir con la mitigacion

del impacto climatico; zonificacién de cultivos.
(punto 15) se puede incluir al punto 2. fortalecer
la agricultura organica a través de la agricultura
familiar. incentivar la conciencia ambientalista del
consumidor. incentivar el uso controlado inicial
de pesticidas para evitar el uso excesivo cuando
acontezcan situaciones en las cuales el agricultor o
tenga que usarlos o tenga que perder sus cultivos

Ministerio de Agricultura,

Fondo Especial para el Desarrollo
Agropecuario (FEDA),

Programas SUPERATE,

Consejo Nacional de Promocion y
Apoyo a la Micro, Pequefia y Mediana
Empresa (PROMYPIME),

Instituto de Estabilizacién de Precios
(INESPRE) Mercados Dominicanos de
Abasto Agropecuario,

MERCADOM,

Instituto Nacional de Bienestar
Estudiantil (INABIE),

Centro para el Desarrollo
Agropecuario

3. Promover practicas ambientales sostenibles
y la aplicacién del marco legal regulatorio

Ministerio de Agricultura,
Ministerio de Medio Ambiente
y Recursos Naturales

4.Mejorar las condiciones de operacién, mejorar

los caminos para el acceso al producto y acceso

a medios de produccion de la agricultura familiar.
Realizar inversiones sostenidas y equitativas en
infraestructura productiva y social en zonas rurales
rezagadas movilizando actores publicos locales,
organizaciones de productores y operadores privados
en la definicién y la priorizacion de intervenciones

a nivel de los sistemas alimentarios territoriales

Ministerio de Agricultura,
Aseguradora Agropecuaria
Dominicana (AGRODOSA),

Banco Agricola de la Republica
Dominicana (BAGRICOLA),
Ministerio de Obras Publicas y
Comunicaciones (MOPCQC),
Instituto Nacional de Recursos
Hidraulicos (INDRHI), CEDAF, IAD

5.Promover practicas y tecnologia de uso eficiente del
agua. Aplicar un manejo sostenible de los recursos
hidricos y de los suelos disponibles con base en el
marco regulatorio vigente; zonificacién en funcién

de los riesgos medioambientales; promocién de
Buenas Practicas Agricolas (BPA), de sistemas
agroforestales y silvopastoriles. Fomentar la adopcién
de tecnologias y sistemas de produccién sostenibles

Ministerio de Agricultura
INDRHI ’

Programas SUPERATE

CEDAF

Tecnificacién Nacional de Riego
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Dimension de la

cadena de suministros

Recomendaciones técnicas de
Sistemas Alimentarios

Sugerencia de sectores
participantes

Cadena de Suministros

Produccion

6. Realizar inversiones sostenidas y equitativas en
infraestructura productiva y social en zonas rurales
rezagadas movilizando actores publicos locales,
organizaciones de productores y operadores privados
en la definicién y la priorizacién de intervenciones

a nivel de los sistemas alimentarios territoriales

Ministerio de Agricultura
BAGRICOLA
Banco de Desarrollo Industrial (BDI)

7. Incentivar jardines botanicos o fincas
educativas para la divulgacion del
conocimiento de alimentos endémicos

Ministerio de Agricultura,

Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, Jardin Botanico
Nacional Dr. Rafael Marfa Moscoso,
Universidad Auténoma de Santo
Domingo (UASD), Instituto Superior
de Agricultura (ISA), Instituto
Politécnico Loyola, Universidad
Nacional Pedro Henriquez

Urefia (UNPHU), Universidad
Iberoamericana (UNIBE)

8. Incentivar el sector agroindustrial a las normas
relacionadas con la produccién y transformacion
de alimentos mejorando las condiciones y alcance
de los organismos de regulacion y de defensa de
los consumidores para el didlogo sobre normas
gue atafien procesadores e importadores,
minoristas y organizaciones de consumidores

Ministerio de Industria y Comercio,
Ministerio de Cultura de la
Republica Dominicana, Programas
Supérate y la Direcciéon General

de Compras y Contrataciones.

9. Desarrollar politicas de apoyo para los
productores en eficiencia y planeacioén de sus
cosechas para evitar los altos niveles de merma
que se producen, sobretodo, en los rubros

de frutas y vegetales producen, sobretodo,

en los rubros de frutas y vegetales

Apoyar al ministerio de agricultura a
realizar un censo agropecuario

Promover la asociatividad en las
cadenas de valor alimentarias

Ministerio de Agricultura

10. Aumentar la capacidad de mayores registros
de las estaciones meteoroldgicas para contar
con mas datos y mejorar la cobertura in situ

en aguellos municipios, provincias o regiones
que muestran evidencias de cambios en el
régimen climatico y sufren sus impactos

Ministerio de Agricultura,
Oficina Nacional de Meteorologfa

11. Fortalecer la gestién sostenible y
transformacion de residuos organicos

Banco de Alimentos de la Republica
Dominicana,
Ministerio de Agricultura

Almacenamiento
y transporte

12. Expandir la recoleccién de productos
terminados a nivel de los principales actores de la
cadena de distribucién (importadores,fabricantes
y supermercados) para recolectar los productos
dentro de una fecha préxima a su vencimiento

Ministerio de Agricultura,
Ministerio de la Mujer,
IAD,

MIMPRE

13. Inversion en tecnologfas como cuartos
frios y capacitaciones a la persona productora
para mejorar el almacenamiento

Ministerio de Agricultura,
FEDA, Programas SUPERATE,
PROMYPIME,

INESPRE, MERDADOM,
INABIE, CEDAF
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Dimension de la

cadena de suministros

Recomendaciones técnicas de
Sistemas Alimentarios

Sugerencia de sectores
participantes

14. Fomentar la capacitacion de las personas
productoras para aprovechar los productos
estacionales y generar productos de valor agregado

Ministerio de Agricultura,
Ministerio de Medio Ambiente
y Recursos Naturales

Entornos Alimentarios

Canales de 15.Fomentar canales de venta directa entre Ministerio de Agricultura,
distribucién la persona productora y el consumidor para Junta Agroempresarial Dominicana
garantizar precios justos a ambas partes (JAD), INESPRE, Ministerio de Industria,
Comercio y Mipymes (MICM)
Recursos 1.Mayor representacion de profesionales Ministerio de Salud Pdblicay
Humanos en nutricién, tanto en hospitales Asistencia Social (MISPAS)

nacionales como regionales, para dar una
cobertura adecuada a los pacientes

Transformacion
de la industria
alimentaria

2.Implementar acciones orientadas a
controlar y regular la publicidad relacionada
con alimentos y bebidas dirigidas a nifiez,
adolescencia y otros grupos vulnerables

Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social (MISPAS), Instituto
Dominicano de Telecomunicaciones
(INDOTEL), Ministerio de Educacién
de la Republica Dominicana
(MINERD), Instituto Nacional de
Bienestar Estudiantil (INABIE),
Instituto Nacional de Atencion
Integral a la Primera Infancia (INAIPI)

3.Fortalecer las politicas publicas para la regulacién
de la cantidad de nutrientes criticos en productos
procesados, especialmente aquellos que inciden
de forma negativa en la salud de las personas

Ministerio de Salud y
Asistencia Social

4. Adopcion de un Plan Nacional de Etiquetado y
Datos Nutricionales que incluya la implementacion
del etiquetado frontal de advertencia nutricional,
mas explicitos, adaptado al pafs, y acompafiado de
un plan de educacion nutricional a la poblacién, en
que el etiquetado nutricional cumpla su rol desde
el marco legal establecido, para que todos los
productos asi lo contemplen, en idioma espafial,
con los ingredientes y valor nutricional detallado

Ministerio de Salud y Asistencia
Social, Ministerio de Relaciones
Exteriores de la Republica
Dominicana (MIREX),

Instituto Dominicano para la Calidad
(INDOCAL), Universidades que
imparten programas académicos
relacionados con alimentacion y
nutricién, Proconsumidor

Sector privado, Sociedad Civil y
Sociedades médicas especializadas

5.Promover la investigacion para garantizar
que los productos de la industria alimentaria
mejoren su perfil nutricional

Ministerio de Salud y Asistencia
Social,

Universidades que imparten
programas académicos relacionados
con alimentacién y nutricion,
Industria Alimentaria

Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social

Academia,

Ministerio de Educacion Superior
Ciencia y Tecnologia (MESCYT),
Ministerio de Industria,

Comercio y Mipymes (MICM),
Instituto de Innovacién en
Biotecnologia e Industria (IIBI)
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Dimension de la Recomendaciones técnicas de Sugerencia de sectores
cadena de suministros | Sistemas Alimentarios participantes
6.Sensibilizar a los tomadores de decision e Industria Alimentaria
industria alimentaria a través de intercambios Academia
de experiencias con paises como Chile, Uruguay,
Perd, entre otros sobre la transformacion
de la industria alimentaria en linea con las
recomendaciones nutricionales del pais
Disponibilidad 7.Desarrollar un marco normativo para la Ministerio de Salud Publica y
disminucién del desperdicio de alimentos en Asistencia Social, Ministerio
hoteles, servicios de alimentacion y similares de Turismo, Organizacion de
a través de la donacién de alimentos las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura(FAO),
Programa Mundial Alimentaria (PMA),
Banco de Alimentos
8.Motivar la siembra productos agricolas, Ministerio de Agricultura
incentivando asf el uso de huertos urbanos,
verticales, en patios, balcones, techos
9.Implementar un sistema de incentivos Ministerio de Hacienda,
3 al consumo de alimentos saludables Ministerio de Economia,
'E Planificacién y Desarrollo (MEPYD),
& Ministerio de Agricultura
8 10.Habilitar espacios moviles para la Ayuntamientos, Ministerio
= comercializaciéon de productos locales y acercar de Agricultura, Ministerio de
“ la produccion agricola a los consumidores Educacion de la Republica
= Dominicana, Ministerio de Industria,
§ Comercio y Mipymes (MICM)
S Espacios parala | 11.Disponery habilitar espacios publicos Ayuntamientos, Ministerio de Salud
actividad fisica recreativos para que toda la poblacion Publica y Asistencia Social, Ministerio
pueda realizar actividades fisicas de Deportes y Recreacion (MIDEREC),
Instituto Nacional de Educacion
Fisica (INEFI),
Ministerio de Obras Publicas
y Comunicaciones (MOPC)
12.Hacer inventario de Centros Educativos Ministerio de Educacion de la
que no disponen de espacios para la actividad Republica Dominicana.
fisica e incluir mas tiempo de Educacion Instituto Nacional de
Fisica y de actividad fisica en la curricula Educacion Fisica (INEFI)
Acceso 13.Colocar impuestos a los productos que no Ministerio de Hacienda
Econdmico sean nutritivos, fiscalizar y monitorear que se esté
cumpliendo la produccién de productos sanos
y seguros para el consumo de la poblacién
14. Motivar, desde el estado, acciones para la Ministerio de Hacienda, Ministerio de
disminucién de precios de alimentos saludables Economia, Planificacién y Desarrollo
(MEPYD), Ministerio de Agricultura
Capacitacién 1. Ampliar la conciencia de la poblacién dominicana | Ministerio de Salud Publica y
y educacién sobre el tema de pérdida y desperdicios de Asistencia Social ,
nutricional alimentos y procurar una colaboracién amplia de Ministerio de Agricultura,
< todos los sectores y en los diferentes niveles Observatorio Nacional para
c la Proteccién del Consumidor
E (ONPECO), Proconsumidor,
S Ministerio de Industria, Comercio
2 y Mipymes (MICM), Ministerio
& de Educacion de la Republica
Dominicana (MINERD), Asociacion
de Hoteles y Turismo de la Republica
Dominicana, (ASONAHORES),
Banco de Alimentos, FAO, PMA
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Dimension de la
cadena de suministros

Recomendaciones técnicas de
Sistemas Alimentarios

Sugerencia de sectores
participantes

Consumidor

Capacitacion
y educacién
nutricional

2. Reforzar la educacién alimentaria nutricional
desde el nivel inicial, basico y medio para
impulsar un cambio en la cultura de consumo
basado en la diversidad de nutrientes
disponibles en la poblacién dominicana

MINERD, Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social,
INABIE, INAIPI

3. Implementar mecanismos y medios para la
promocion de mensajes de Educacién Nutricional
como canales de television, canales y emisoras
estatales, sistemas de transporte, radio, etc

Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, Ministerio de
Industria, Comercio y Mipymes
(MICM), Instituto Dominicano para
la Calidad (INDOCAL), Universidades
que imparten programas académicos
relacionados con alimentacion y
nutricién, Proconsumidor, Sector
privado, Sociedad Civil

Sociedades médicas especializadas
(Nutricién, Pediatria,
Endocrinologia, entre otras)

4. Brindar capacitacién a las personas
productoras sobre la valorizacion de sus
productos para el autoconsumo

Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Ministerio de
Agricultura, MINERD, MICM, ONPECO,
Viceministerio de Desarrollo Rural,
Oficina Sectorial Agropecuaria

de la Mujer (OSAM), Sociedades
comunitarias, Universidades que
imparten programas académicos
relacionados con alimentacion y
nutricion, Programas SUPERATE,
FEDA

Proyecto PRORURAL, FAO
Articulaciéon Nacional Campesina
(ANC), Cooperativas y clisters

5. Brindar educaciéon nutricional sobre
alimentacién saludable, mitos relacionados a las
propiedades de los alimentos y posibles riesgos
del consumo, en los diferentes ciclos de vida

MISPAS, MINERD, INAIPI, INABIE,
Universidades que imparten
programas académicos relacionados
con Alimentacion y nutricion, ONG,
Sociedades Médicas especializadas

6. Promover programas de educacion
alimentario nutricional a través de los huertos
escolares para autoconsumo y los programa de
alimentacion escolar, a nivel rural y urbana

MINERD, INABIE- Ministerio
de Agricultura

7. Promover el desarrollo e implementaciéon
de huertos familiares, acompafiados de
educacién alimentaria nutricional, que
fomente la alimentacién saludable

Ministerio de Agricultura, y
Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, Vicepresidencia
de la Republica Dominicana

Organizacién civil

8. Establecer e integrar mas a las asociaciones

de padres y amigos de los centros educativos
para motivar una merienda saludable y mayor
actividad fisica y deportiva en los nifios y las nifias

MINERD, INABIE, MISPAS,
MIDEREC, Instituto Nacional
de Educacion fisica (INEFI)
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Dimension de la
cadena de suministros

Recomendaciones técnicas de
Sistemas Alimentarios

Sugerencia de sectores
participantes

Articulacion

Gobernanza

1. Involucrar de manera coordinada, a diferentes
instituciones publicas y privadas, entre ellas:
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MISPAS), Servicio Nacional de Salud (SNS), Ministerio
de Educacion de la Republica Dominicana (MINERD),
Ministerio de Deportes y Recreacion (MIDEREC),
Ministerio de Agricultura (MA); Ministerio de
Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPyD);
Ministerio de Industria, Comercio y Mypimes
(MICM); Instituto Nacional de Atencién Integral a

la Primera Infancia (INAIPI), Instituto Nacional de
Bienestar Estudiantil (INABIE), Instituto Nacional

de Educacion Fisica (INEFI), Consejo Nacional de
Estancias Infantiles (CONDEI), Consejo Nacional para
la Nifiez y Adolescencia (CONANI), Seguro Nacional
de Salud (SeNaSa), Administradoras de Riesgos

de Salud Privadas (ARS), Instituto Dominicano

de Prevencion y Proteccion de Riesgos Laborales
(IDOPPRIL), Universidades que imparten programas
academicos relacionados con Alimentacion y
nutricion, Sociedades Médicas Especializadas,
Organismos Internacionales, Organizaciones

No Gubernamentales, Alcaldias, Sociedad Civil

y Medios de Comunicacién, entre otros

Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

2. Retomar la iniciativa para elaborar el proyecto
de la ley de pérdida y desperdicio de alimentos

Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social, Ministerio de
Ambiente y Recursos Naturales,
Ministerio de Agricultura
Ministerio de Industria y Comercio
y Mipymes (MICM), Asociacion de
Hoteles y Turismo de la Republica
Dominicana (ASONAHORES)

3. Establecer una linea presupuestaria
prioritaria para promocién de alimentacion
saludable desde el presupuesto nacional

MISPAS, MICM,INDOCAL
Universidades que imparten
programas académicos relacionados
con alimentacién y nutricion,
Proconsumidor, Sector privado
Sociedad Civil y Sociedades

Médicas Especializadas

Fuente: Elaboracion propia a partir del Primer Taller Construccion de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado

a cabo el 2 al 5 de mayo 2023

11




15.1. Calculo de la dieta por curso de vida en Republica Dominicana

Las recomendaciones porcentuales y en gramos de los macronutrientes recomendados en cada grupo de
edad, paralapoblacién dominicanaes resultado de un ejercicio de expertos que tomaron como base diferentes
parametros: 1) Las recomendaciones de Kilocalorfas o energia total por grupos de edad (Menchu et al., 2012);
la distribucién porcentual recomendada internacionalmente por diferentes entidades especialidades en
la materia (OPS/OMS, 2016), (Mahan & Raymond, 2017) y 3) la decision final en consenso segun el analisis
tanto de las recomendaciones internacionales como el de las prevalencias de los indicadores nacionales
de sobrepeso, obesidad y de algunas enfermedades asociadas a la dieta como Diabetes, Hipertension,
enfermedades cardiovasculares.

Tabla 12 Calculo de las dietas poblacion preescolar en Republica Dominicana (Dieta de 1300 kcal por

dia)
Macronutrientes Porcentaje Gramos Kilocalorias
Carbohidratos 52% 169 676
Proteina 18% 59 234
Grasa Total 30% 43 390*
Saturada 9% 13 17
Poliinsaturada 10% 14 126
Monoinsaturada 1% 16 144
Fibra N.A. 25 N.A.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Cifras redondeadas a la decena mas cercana

Tabla 13 Distribucidon de la dieta recomendada para poblacion preescolar en Republica Dominicana

. . Carbohi- ; Grasa Poliinsa- | Monoin- .

Alimento Porciones Proteina Saturada Fibra Kcal
dratos Total turados | saturados

Lacteos 25 308 | 170 125 |45 0.2 17 00 |256
semidescremados
Cereales y Viveres | 4.5 67.5 8.4 4.5 1.1 1.4 15 7.6 434
Leguminosas 1 16.7 6.5 0.6 0.2 0.3 0.1 5.7 996
Frutas 2 26.7 1.6 0.8 0.1 0.2 0.1 4.8 108
Vegetales 3 14.0 3.8 0.6 0.1 0.2 0.1 4.6 68
Azlcar 1 5.1 0. 0 0 0 0 0 19
Carnes, Pescadoy | 5 08 220 |124 |44 18 4.8 00 |208
Huevo
Grasa total 2 0 0 10.2 - - - - 113
Total - 162 59 415 10.4 41 8.2 23 1302
% Adecuacioén - 96 102 96 58 20 37 91 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023
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*Los porcentajes de adecuacion de las grasas saturadas, poliinsaturadas y monoinsaturadas pueden variar
dependiendo de las fuentes de grasa y proteina de origen animal de la dieta.

Tabla 14 Calculo de las dietas para poblacién escolar en Republica Dominicana (Dieta de 1600 kcal)

Macronutrientes Porcentaje Gramos Kilocalorias

Carbohidratos 52% 208 832

Proteina 18% 72 288

Grasa Total 30% 53 480*
Saturada 9% 16 144
Poliinsaturada 10% 18 162
Monoinsaturada 11% 19 171

Fibra 25 N.A. N.A.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Cifras redondeadas a la decena mas cercana

Tabla 15 Distribucion de la dieta recomendada para poblacion escolar en Republica Dominicana

X . Carbohi- ; Grasa Poliinsa- | Monoin- .

Alimento Porciones Proteina Saturada Fibra Kcal
dratos Total turados saturados

Lacteos 3 3696 240 |150 |53 03 2.0 00 |307
semidescremados
Cerealesy Viveres | 6 90.0 1.2 6.0 1.4 1.9 2.0 10.1 578
Leguminosas 2 33.5 13.1 1.2 0.5 0.6 0.2 11.3 |96
Frutas 2 26.7 1.6 0.8 0.1 0.2 0.1 48 108
Vegetales 3 14.0 3.8 0.6 0.1 0.2 0.1 4.6 68
Azlcar 1 5.06 0 0 0 0 0 19
Carnes, Pescado y | 5 0.9 258 | 144 |57 21 5.6 00 | 243
Huevo
Grasa total 4 0 0 204 |- - - - 225
Total - 207 79 584 |12.6 52 10.0 31 1645
% Adecuacion - 100 110 109 70% 26% 45 3% 124 103

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccion de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Los porcentajes de adecuacion de las grasas saturadas, poliinsaturadas y monoinsaturadas pueden variar
dependiendo de las fuentes de grasa y proteina de origen animal de la dieta.
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Tabla 16 Calculo de la dieta de mujeres adolescentes y adultas. Rango minimo recomendado para la
poblacién en Republica Dominicana (Dieta de 1800 kcal)

Macronutrientes Porcentaje Gramos Kilocalorias

Carbohidratos 52% 234 936

Proteina 18% 81 324

Grasa Total 30% 60 540
Saturada 9% 18 162
Poliinsaturada 10% 20 180
Monoinsaturada 1% 22 198

Fibra 25 N.A. N.A.

Fuente:Elaboracién propia a partir del Taller Construccion de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

Tabla 17 Distribucion de la dieta recomendada para mujeres adolescentes y adultas en Republica
Dominicana de acuerdo con el rango minimo de energia recomendado

. . Carbohi- ; Grasa Poliinsa- | Monoinsa- .

Alimento Porciones Proteina Saturada Fibra Kcal
dratos Total turados | turados

Lacteos 2 24 16 100 |36 0.2 13 00 |205
semidescremados
Cereales y Viveres |9 135 9 9.0 2.2 2.8 3.1 151 867
Leguminosas 2 30 14 0.0 0.5 0.6 0.2 1.3 |96
Frutas 2 30 1.6 0.8 0.1 0.2 0.1 48 108
Vegetales 3 15 3.8 0.6 0.1 0.2 0.1 4.6 68
AzUcar 1 5 0 0 0 0 0 19
Carnes, Pescado y | ¢ 0 420 | 247 |88 35 9.5 00 |47
Huevo
Grasa total 3 0 0 15.3 - - - - 169
Total - 239 86 60.4 15.2 7.5 14.3 36 1949
% Adecuacion - 102 107 101 25 42 71.5 144 108.3

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en RepuUblica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Los porcentajes de adecuacion de las grasas saturadas, poliinsaturadas y monoinsaturadas pueden variar
dependiendo de las fuentes de grasa y proteina de origen animal de la dieta.
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Tabla 18 Calculo de la dieta de mujeres adolescentes y adultas. Rango maximo recomendado para la
poblacién en Republica Dominicana (Dieta de 2000 kcal)

Macronutrientes Porcentaje Gramos Kilocalorias

Carbohidratos 52% 260 1040

Proteina 18% 90 360

Grasa Total 30% 67 600*
Saturada 9% 20 180
Poliinsaturada 10% 22 198
Monoinsaturada 11% 25 225

Fibra 25 N.A. N.A.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Cifras redondeadas a la decena mas cercana

Tabla 19 Distribuciéon de la dieta recomendada para mujeres adolescentes y adultas en Republica
Dominicana de acuerdo al rango maximo de energia recomendado

X . Carbohi- ; Grasa Poliinsa- | Monoinsa- .

Alimento Porciones Proteina Saturada Fibra Kcal
dratos Total turados | turados

Lacteos 2 24 16 100 |36 0.2 13 00 |205
semidescremados
Cereales y Viveres | 10 150 10 10.0 |24 3.1 3.4 16.8 | 963
Leguminosas 2 30 13.1 1.2 0.5 0.6 0.2 11.3 |96
Frutas 2 24 1.6 0.8 0.1 0.2 0.1 48 108
Vegetales 3 15 3.78 0.6 0.1 0.2 0.1 4.6 68
Azlcar 1 5 0 0 0 0 0 19
Carnes, Pescado y |, 0 49 28.8 |10.3 4.1 11 00 | 486
Huevo
Grasa total 3 0 0 153 |- - - - 169
Total - 248 93 66.7 | 170 8.4 16.2 38 2114
% Adecuacion - 95 104 100 25 47 81.2 152 105.7

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Los porcentajes de adecuacion de las grasas saturadas, poliinsaturadas y monoinsaturadas pueden variar
dependiendo de las fuentes de grasa y proteina de origen animal de la dieta.
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Tabla 20 Calculo de la dieta para hombres adolescentes y adultos. Rango minimo recomendado para la
poblacidn en Republica Dominicana (Dieta de 2000 kcal)

Macronutrientes Porcentaje Gramos Kilocalorias

Carbohidratos 52% 260 1040

Proteina 18% 90 360

Grasa Total 30% 67 600*
Saturada 9% 20 180
Poliinsaturada 10% 22 198
Monoinsaturada 1% 25 225

Fibra 25 N.A. N.A.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccidn de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Cifras redondeadas a la decena mas cercana

Tabla 21 Distribucidn de la dieta recomendada para hombres adolescentes y adultos en Republica
Dominicana de acuerdo al rango minimo de energia recomendado

. . Carbohi- Grasa Poliinsa- Monoinsa- .

Alimento Porciones Proteina Saturada Fibra Kcal
dratos Total turados turados

Lacteos 2 24 16 100 |36 0.2 1.3 00 | 205
semidescremados
Cereales y Viveres | 10 150 10 10.0 |24 3.1 3.4 16.8 | 963
Leguminosas 2 30 13.1 1.2 0.5 0.6 0.2 1.3 |96
Frutas 2 30 1.6 0.8 0.1 0.2 0.1 48 108
Vegetales 3 15 3.8 0.6 0.1 0.2 0.1 4.6 68
Azlcar 1 5 19
Carnes, Pescadoy | g 0 58.9 330 | 118 47 12.7 00 |555
Huevo
Grasa total 3 0 0 15.3 - 169
Total - 254 103 70.8 | 184 9.0 17.8 38 2184
% Adecuacion - 98 115 106 102 45 81.0 152 109.2

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en RepuUblica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Los porcentajes de adecuacion de las grasas saturadas, poliinsaturadas y monoinsaturadas pueden variar
dependiendo de las fuentes de grasa y proteina de origen animal de la dieta.
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Tabla 22 Calculo de la dieta para hombres adolescentes y adultos. Rango maximo recomendado para
la poblacién en Republica Dominicana (Dieta de 2200 kcal)

Macronutientes Porcentaje Gramos Kilocalorias

Carbohidratos 52% 286 1144

Proteina 18% 99 396

Grasa Total 30% 73 660*
Saturada 9% 22 198
Poliinsaturada 10% 24 216
Monoinsaturada 11% 27 243

Fibra 25 N.A. N.A.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Cifras redondeadas a la decena mas cercana

Tabla 23 Distribucidon de la dieta recomendada para hombres adolescentes y adultos en Republica
Dominicana de acuerdo al rango maximo de energia recomendado

i . Carbohi- Grasa Poliinsa- Monoin- .

Alimento Porciones Proteina Saturada Fibra Kcal
dratos Total turados saturados

Lacteos 2 24 16 | 100 | 36 0.2 13 00 | 205
semidescremados
Cereales y Viveres 12 180 12 12.0 2.9 3.7 41 20.2 | 1156
Leguminosas 2 30 131 1.2 0.5 0.6 0.2 1.3 96
Frutas 2 30 1.6 0.8 0.1 0.2 0.1 48 108
Vegetales 3 15 3.78 0.6 0.1 0.2 0.1 4.6 68
Azlcar 1 5 0 0 0 0 0 19
Carnes, Pescado 9 0 66.24 | 371 | 132 53 143 00 | 625
y Huevo
Grasa total 4 0 0 204 - - - - 225
Total - 284 113 82.0 204 10.2 201 41 2502
% Adecuacion - 99 114 112 113 51 91.3 163.8 | 114

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Los porcentajes de adecuacion de las grasas saturadas, poliinsaturadas y monoinsaturadas pueden variar
dependiendo de las fuentes de grasa y proteina de origen animal de la dieta.

117



Tabla 24 Calculo de la dieta para mujeres adultas mayores en Republica Dominicana (Dieta de 1700

kcal)

Macronutrientes Porcentaje Gramos Kilocalorias

Carbohidratos 52% 221 884

Proteina 18% 77 306

Grasa Total 30% 57 510*
Saturada 9% 17 153
Poliinsaturada 10% 19 171
Monoinsaturada 1% 21 189

Fibra 25 N.A. N.A.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccidn de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Cifras redondeadas a la decena mas cercana

Tabla 25 Distribucidon de la dieta recomendada mujeres adultas mayores en Republica Dominicana

. i Carbohi- ; Grasa Poliinsa- Monoin- i

Alimento Porciones Proteina Saturada Fibra Kcal
dratos Total turados saturados

Lacteos 2 24 16 100 |36 0.2 13 00 | 205
semidescremados
Cereales y Viveres | 8 120 8 8.0 19 2.5 27 13.4 | 771
Leguminosas 2 30 131 1.2 0.5 0.6 0.2 113 |96
Frutas 2 30 1.6 0.8 0.1 0.2 0.1 48 108
Vegetales 3 15 3.78 0.6 0.1 0.2 0.1 4.6 68
Azlcar 1 5 19
Carnes, Pescado y | ¢ 0 368 | 206 |74 30 8.0 00 |347
Huevo
Grasa total 4 0 0 204 - 225.
Total - 224 79 61.6 13.5 6.6 12.4 34 1839
% Adecuacion - 101 104 109 75 33 56.2 137 108

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en RepuUblica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Los porcentajes de adecuacion de las grasas saturadas, poliinsaturadas y monoinsaturadas pueden variar
dependiendo de las fuentes de grasa y proteina de origen animal de la dieta.
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Tabla 26. Calculo de la dieta para hombres adultos mayores en Republica Dominicana (Dieta de 1700

kcal)
Macronutrientes Porcentaje Gramos Kilocalorias
Carbohidratos 52% 247 988.0
Proteina 18% 86 342.0
Grasa Total 30% 63 570.0
Saturada 9%
Poliinsaturada 10%
Monoinsaturada 11%
Fibra 25 N.A. N.A.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 de julio al 3 de agosto 2023

*Cifras redondeadas a la decena mas cercana

Tabla 27 Distribucion de la dieta recomendada hombres adultos mayores en Republica Dominicana

. . Carbohi- ; Grasa Poliinsa- Monoin- .
Alimento Porciones Proteina Saturada satura- Fibra Kcal
dratos Total turados
dos
Lacteos 2 24 16 | 100 | 36 0.2 13 0.0 | 205
semidescremados
Cereales y Viveres 10 150 10 10.0 2.4 3.1 34 16.8 963
Leguminosas 2 30 131 1.2 0.5 0.6 0.2 1.3 96
Frutas 2 30 0 0.8 0.1 0.2 0.1 48 108
Vegetales 3 15 3.78 0.6 0.1 0.2 0.1 4.6 68
Azlcar 1 5 0 0 0 0 0 19
Carnes, Pescado 7 0 5152 | 288 | 103 41 11 0.0 | 486
y Huevo
Grasa total 4 0 0 20.4 - - - - 225
Total - 254 94 71.8 17.0 8.4 16.2 38 2171
% Adecuacion - 103 110 113 94 42 73.8 1504 | 114

Fuente: Elaboracién propia a partir del Taller Construccién de las GABSA por curso de vida en Republica Dominicana, llevado a cabo
del 31 dejulio al 3 de agosto 2023.

*Los porcentajes de adecuacion de las grasas saturadas, poliinsaturadas y monoinsaturadas pueden variar

dependiendo de las fuentes de grasay proteina de origen animal de la dieta. Falta de evidencia epidemioldgica
y nutricional, nacional (Vacios)
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Existen diversas tematicas que requieren reforzarse a través de la investigacion a nivel nacional, en la tabla X
se recopilan los principales vacios de informacién en la evidencia del pais.

Tabla 28. Falta de evidencia epidemioldgica y nutricional, nacional (Vacios)

Seccion del documento Tema o problema

Embarazo Estado nutricional de mujeres embarazadas en Republica Dominicana

Ingesta alimentaria y de mujeres embarazadas en Republica Dominicana

Mitos alimentarios durante el embarazo en Republica Dominicana

Actividad fisica de las mujeres embarazadas en Republica Dominicana

Estado nutricional de las mujeres que lactan en Republica Dominicana

Ingesta alimentaria en grupos de alimentos o de analisis cuantitativo de
macro y micronutrientes en mujeres que lactan en Republica Dominicana

Principales factores que dificultan y factores que facilitan la
lactancia materna exclusiva en Republica Dominicana

Nifias y nifios entre 0 a 24 meses Indicadores de macrosomia

Mitos relacionados a la introduccién de alimentos
en la alimentaciéon complementaria

Poblacién mayor de 2 afios Consumo de alimentos por grupo o cuantitativo
de macro y micro nutrientes en nifias y nifios
preescolares, escolares, adolescentes y adultos

Poblacién mayor de 2 afios Consumo de alimentos por grupo o cuantitativo de macroy

micronutrientes en adultos mayores

Adulto mayor Relacion entre la alimentacion del adulto mayor y la salud mental

Relacién de la alimentacion en el adulto mayory
las enfermedades neurodegenerativas

Andlisis de Sistemas Alimentarios: Estudios de transporte y almacenamiento de alimentos

Cadena de Suministros

Andlisis de sistemas Estudio de gustos y habitos socioculturales en
Alimentarios: Consumidor la alimentacion dominicana actual

Fuente: Elaboracién propia a partir de los Talleres de Construccion de las GABSA 1por curso de vida en Republica Dominicana, llevado
a cabo del 2 mayo al 5 de mayo 2023 y sesiones de trabajo virtuales realizadas de febrero a septiembre 2023.
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