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Introducción
Según la Organización Mundial de la Salud, en los próximos 

años la pandemia de la diabetes mellitus impactará frontalmente 

a los países en vías de desarrollo. Estos países, también denomi-

nados economías emergentes, son hoy parte activa de la globali-

zación y, como tales, han adquirido estilos de vida occidentaliza-

dos, caracterizados por una alta ingesta de grasas saturadas y 

sedentarismo1. Costa Rica es actualmente una típica economía 

emergente y sus habitantes también están padeciendo las conse-

cuencias sanitarias de la globalización. La prevalencia de obesi-

dad y síndrome metabólico se ha incrementado en los últimos 

años. La principal consecuencia, aunque no la única, es un au-

mento en la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), es-

pecialmente en adolescentes y adultos entre la segunda y la cuar-

ta décadas de vida.

Para un país con recursos económicos limitados afrontar las 

consecuencias de la diabetes representa un reto excepcional. Las 

autoridades del Ministerio de Salud y de la Caja Costarricense de 

Seguro Social, en virtud de sus políticas actuales, no han com-

prendido el papel insustituible de la prevención. Aun cuando 

existen entidades estatales creadas con ese i n, las estadísticas sa-

nitarias en Costa Rica son limitadas. Respecto a la diabetes, la 

mayoría de ensayos provienen de grupos de trabajo que han es-

tudiado subpoblaciones especíi cas. A continuación, se resumen 

los hallazgos de los diferentes trabajos publicados sobre la epi-

demiología de la diabetes en Costa Rica. Para un mejor entendi-

miento de los datos suministrados, se ofrece un pequeño bosque-

jo del modelo de atención a la salud de Costa Rica.

El sistema sanitario en Costa Rica
Desde la creación de la Caja Costarricense de Seguro Social 

(CCSS), en 19412, Costa Rica ha contado con un sistema sanita-

rio modélico, que en la actualidad ofrece una cobertura que téc-
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nicamente alcanza al 100% de la población. A pesar de tener un 

producto interior bruto (PIB) per cápita de 10.800 dólares3, la 

mortalidad infantil (8,77 por 1.000 nacidos vivos)4 y la expecta-

tiva de vida (77,58 años)5 son comparables a las de los países de-

sarrollados. En la tabla 1 se resumen los principales indicadores 

sociosanitarios de Costa Rica.

En cuanto a la atención sanitaria, la CCSS está estructurada en 

forma vertical. Los equipos básicos de atención integral en salud 

(EBAIS) son unidades básicas que atienden a núcleos de pobla-

ción especíi cos, y su i n primordial es la aplicación de la medi-

cina preventiva. Cuentan con recursos limitados y, en general, la 

atención recae en un solo médico. Las clínicas periféricas cons-

tituyen el segundo nivel de atención y su complejidad es mayor. 

Ofrecen atención especializada y tienen acceso a equipos de 

diagnóstico básico. En zonas rurales hay hospitales regionales 

que cuentan con más médicos especialistas y una mayor capaci-

dad resolutiva. Los hospitales nacionales son el último eslabón 

de la cadena y constituyen los grandes centros de referencia. En 

este momento el país cuenta con ocho hospitales nacionales, de 

los cuales tres son generales, uno para atención geriátrica, uno 

especializado en atención pediátrica, uno en enfermedades men-

tales, uno de rehabilitación y otro ginecoobstétrico.

De acuerdo con este modelo, la prevención de la diabetes recae 

en los EBAIS, la atención a los pacientes diabéticos con tratamien-

tos no complejos y sin complicaciones en las clínicas periféricas, 

y los hospitales nacionales tendrían a su cargo el tratamiento de la 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1), los casos complejos de DM2 y el 

de todos los enfermos con complicaciones diabéticas.

Factores de riesgo para la DM2
Obesidad
La obesidad es uno de los factores de riesgo más importante pa-

ra el desarrollo de la DM2. En los últimos años la obesidad en 

Latinoamérica ha adquirido una dimensión pandémica, hasta el 

punto de que México es uno de los países con mayor prevalencia 

de obesidad en el mundo6.

La última Encuesta Nacional de Nutrición se realizó en Costa 

Rica entre los años 2008 y 2009. En la población adolescente, 

con edades comprendidas entre los 13 y los 19 años, un 20,8% 

tenía sobrepeso u obesidad. En las mujeres de 20-44 años de 

edad la prevalencia de sobrepeso u obesidad alcanzó el 59,7%, 

mientras que para las mujeres de 45-64 años fue del 77,3%. En 

el caso de los hombres de 20-64 años de edad, un 62,4% fue ca-

tegorizado con sobrepeso u obesidad. Un 10% de la población 

estudiada aceptó haber utilizado fármacos para la reducción del 

peso7. En la i gura 1 se muestra la prevalencia de obesidad y so-

brepeso según el grupo etario.

Síndrome metabólico
El diagnóstico de síndrome metabólico no sólo implica un ma-

yor riesgo de enfermedad cardiovascular, sino que predice con 

gran certeza el riesgo de desarrollar DM28. Alvarado-Soto et al. 

publicaron un estudio sobre la incidencia de síndrome metabó-

lico en una población rural de Costa Rica9. Se estudiaron 67 pa-

cientes con DM2 (un 80,6% eran mujeres), y la media de edad 

era de 57,8 años. Según los criterios del Adult Treatment Pa-

nel III (ATP III)10, la prevalencia de síndrome metabólico fue 

del 68,6%.

En otro estudio se evaluó la prevalencia de factores de riesgo 

cardiovascular en una población de 174 adolescentes con una 

media de edad de 16,8 años. La prevalencia de sobrepeso fue 

del 12,6% y la de obesidad alcanzó el 4,6%. La prevalencia de 

síndrome metabólico según los criterios del ATP III fue del 

2,9%11.

Inversión de la pirámide poblacional
Los avances de la medicina contemporánea, en especial los rela-

cionados con el tratamiento de la enfermedad coronaria y el cán-

cer, así como la disminución de las tasas de natalidad en los paí-

ses industrializados, han provocado un cambio espectacular en la 

pirámide poblacional. En esta década, el grueso de la población 

se concentra en los individuos con edades comprendidas entre 

Tabla 1. Principales indicadores sociosanitarios 
de Costa Rica en el año 2009

Población 4.253.877 millones

Expectativa de vida (hombres) 76,3 años*

Expectativa de vida (mujeres) 81,3 años*

Tasa de mortalidad 4,34 muertes al año 

por 1.000 habitantes

Tasa de natalidad 17,43 nacimientos al año 

por 1.000 habitantes

Mortalidad infantil 8,77 muertes 

por 1.000 nacidos vivos

Tasa de fertilidad 2,14 hijos por mujer

Tasa de alfabetización 94,9%

*Datos de 2003.

Figura 1. Prevalencia de obesidad y sobrepeso en Costa Rica en 2009
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los 20 y los 40 años. De persistir la tendencia actual, al cabo de 

30 años un importante porcentaje de la humanidad tendrá edades 

superiores a los 60 años12. El envejecimiento de la población 

conlleva un aumento en la incidencia de enfermedades crónicas, 

y la DM2 no es una excepción13. 

La expectativa de vida en Costa Rica se ha incrementado 

signii cativamente en los últimos 50 años. En 1960 era de 62,6 

años, y en la actualidad, como ya se ha mencionado, es de 

77,58 años, lo que representa un incremento de 15 años en cin-

co décadas14. Este aumento de la población con edades superio-

res a los 60 años incrementará la prevalencia de DM2 en la so-

ciedad costarricense.

Prevalencia de DM2
La prevalencia de la DM2 en Costa Rica es similar a la descrita 

en los países industrializados. Esto no es sorprendente si consi-

deramos que la prevalencia de obesidad en Costa Rica es muy si-

milar a la señalada en Estados Unidos y Europa15. Araya-Alegría 

et al. publicaron en 2003 un estudio sobre la prevalencia de 

DM2, realizado en la población de San Rafael de Heredia16. La 

muestra fue de 281 sujetos (un 52,7% mujeres), con una media 

de edad de 38 años y un índice de masa corporal (IMC) prome-

dio de 26,6. La prevalencia de DM2 determinada por la glucemia 

en ayunas fue del 6,4%. Además, un 3,6% tenía glucemias en 

rango prediabético, dei nido como una glucemia en ayunas de 

110-125 mg/dL. En el grupo de pacientes diabéticos la prevalen-

cia de obesidad fue del 73%, considerada como IMC >27, mien-

tras que en los no diabéticos fue del 40%. La hipertensión arterial 

fue 2,6 veces más frecuente en los pacientes diabéticos (el 38,9 

frente al 14,7%). Sólo la mitad de los pacientes diabéticos rei rió 

antecedentes familiares de DM2.

Roselló-Araya et al. realizaron otro estudio sobre la prevalen-

cia de DM2 utilizando la autodeclaración17. A partir de los datos 

de la encuesta Nacional de Hogares de Propósitos Múltiples de 

1998, los autores entrevistaron a 94.377 adultos (61% mujeres) 

con una edad superior a 15 años. La prevalencia de diabetes fue 

del 2,5% (un 1,9% en hombres y un 3,1% en mujeres). Al consi-

derar a los sujetos mayores de 40 años, la prevalencia alcanzó un 

9,4%. La baja prevalencia general de DM2 obtenida por los in-

vestigadores en este estudio se debe fundamentalmente a tres 

factores: a) el amplio rango de edad de los sujetos participantes; 

b) un subdiagnóstico importante de pacientes con hiperglucemia 

crónica asintomática, que aún no han sido clasii cados como pa-

cientes diabéticos, y c) algunos pacientes, aun conociéndose co-

mo diabéticos, negaron su diagnóstico.

No se ha realizado ningún estudio para conocer la prevalencia 

de DM2 en niños y adolescentes costarricenses. Como se ha 

mencionado previamente, alrededor de un 20% de los adolescen-

tes tiene sobrepeso u obesidad en Costa Rica7. 

Hasbum-Fernández et al. publicaron en 2003 la primera des-

cripción epidemiológica de los pacientes con DM2 en menores 

de 20 años en Costa Rica18. Aunque el número de pacientes se-

leccionados fue reducido (n= 16), es interesante comentar algu-

nos hallazgos de este estudio: un 69% de la muestra correspon-

día a mujeres; la media de edad en el momento del diagnóstico 

fue de 13,5 años; el IMC promedio obtenido fue de 28,1 y la he-

moglobina glucosilada media fue del 8,37%; un 37,5% de los 

pacientes seguía una pauta de insulina como parte de su trata-

miento.

Incidencia de DM2
Sólo hay un estudio publicado acerca de la incidencia de DM2 en 

Costa Rica. El estudio se realizó entre los años 2000 y 2004, e in-

cluyó a una población de 7.039 individuos, todos mayores de 

20 años. La incidencia acumulada de DM2 durante los 4 años fue 

del 4,77%, con un promedio de 1,19% por año. La tasa de inci-

dencia fue de 1,62 casos por 100 personas al año. Las tasas fue-

ron similares para ambos sexos.

En relación con los factores de riesgo tradicionales para el de-

sarrollo de DM2, los autores indican una prevalencia de dislipi-

demia del 67,3%. La obesidad, considerada como un IMC >27, 

se presentó en un 60,8% de la muestra. Un 34,8% tenía antece-

dentes familiares de DM2 y un 19,7% hipertensión19.

Prevalencia de DM1
No existe ningún estudio que haya evaluado la prevalencia de 

DM1 en Costa Rica. Si consideramos que en este país hay alre-

dedor de 850 pacientes con DM1 (datos no publicados), la preva-

lencia en la población general alcanzaría un 0,02%.

Incidencia de DM1
Las estadísticas mundiales sugieren un aumento en la incidencia 

de DM1 en los últimos años. Los factores determinantes de este 

incremento se desconocen20. El grupo del Hospital Nacional de 

Niños de Costa Rica publicó en el año 2001 el único ensayo cos-

tarricense sobre la incidencia de DM1 en menores de 15 años21. 

Durante un periodo de seguimiento de 10 años (1990-2000) se 

documentaron a escala nacional 416 nuevos casos de DM1, un 

53% en mujeres. La incidencia calculada fue de 3,14 casos nue-

vos por cada 100.000 menores de 15 años al año. La media de 

edad en el momento del diagnóstico fue de 8,14 años. La mayor 

cantidad de casos apareció en el mes de octubre, coincidien-

do con los picos estacionales de las virosis respiratorias más 

frecuentes.

No hay estudios comparativos recientes que permitan dei nir si 

la incidencia de DM1 se ha modii cado en la última década. 

En la tabla 2 se muestran los datos de prevalencia e incidencia de 

la DM en Costa Rica.

Tabla 2. Prevalencia e incidencia de la diabetes en Costa Rica

Prevalencia de DM2 6,4%

Incidencia de DM2 1,62 casos por 100 personas al año

Prevalencia de DM1 0,02% (estimación)

Incidencia de DM1 3,14 casos nuevos por 100.000 menores 

de 15 años al año

DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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Refl exiones fi nales
Costa Rica es un país con grandes peculiaridades. Sus indicado-

res económicos corresponden a los de un país en vías de desarro-

llo. Sin embargo, sus variables sociosanitarias están en conso-

nancia con las de los países desarrollados.

La DM1 es una enfermedad de baja prevalencia en Costa Rica. 

La ausencia de estudios prospectivos impide ai rmar que, al igual 

que en otros países, la incidencia de DM1 va en aumento. El sis-

tema nacional de seguridad social ha facilitado el seguimiento y 

el control de estos pacientes, muchos de los cuales superan ya los 

20 años de evolución clínica22.

En relación con la DM2, aun considerando la ausencia de es-

tudios epidemiológicos sólidos, nuestra prevalencia es similar a 

la de los países industrializados. Como se ha mencionado con an-

terioridad, esto está relacionado directamente con un aumento en 

la prevalencia de la obesidad y el síndrome metabólico, así como 

con el aumento en la expectativa de vida.

En los próximos años será fundamental invertir más recursos en 

lograr un conocimiento epidemiológico más exhaustivo, que permi-

ta programar con certeza los recursos que el país destinará a la pre-

vención y el tratamiento de las enfermedades crónicas. La creación 

de la Unidad de Referencia de Diabetes en el Hospital México cons-

tituye una plataforma capital que permitirá conocer con mayor cer-

teza la situación de la DM1 y la DM2 en Costa Rica. ■
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Consideraciones prácticas

•  La prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es 
similar a la observada en los países industrializados, 
como Estados Unidos y Europa occidental. Esto estaría 
justifi cado por la prevalencia elevada de obesidad y el 
envejecimiento de la población.

•  Se estima que la prevalencia de la DM2 diagnosticada 
por la glucemia en ayunas es del 6,4%. La evidencia 
actual sugiere que el aumento en la prevalencia de los 
factores de riesgo incrementará en los próximos años 
el número de casos nuevos de DM2.

•  La diabetes mellitus tipo 1 no es una enfermedad 
frecuente en Costa Rica, con una incidencia anual 
de 3,14 casos nuevos por cada 100.000 menores de 
15 años.
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