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Prevalencia de diabetes mellitus
auto-reportada en Costa Rica, 1998

Marlene Roselld-Araya, Ana Gladys Arduz-Hernindez, Gioconda Padilla-Vargas, Ana Morice-Trejos.

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de diabetes mellirus (DM) autoreportada en Costa Rica y
su asociacion con factores socio-demogrificos. '

Métodos: En la encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Miltiples de 1998 se incluyd un
mddulo sobre DM. La poblacién de estudio fueron los habitantes de todas las viviendas particu-
lares, los dominios lo constituyeron las regiones de planificacion definidas por el Ministerio de
Planificacién y Politica Econémica. En cada hogar se entrevisté a un informante mayor de 15
afios para recolectar informacion sobre los miembros del hogar con DM, uso de insulina. pre-
sencia de complicaciones, tipo de limitacién fisica y utilizacién de servicios de salud. Se calcu-
laron frecuencias y OR (IC 95%) mediante regresion logistica.

Resultados: La prevalencia de diabetes fue 2,5% (1,9% en hombres y 3,1% mujeres). El §89%
de la muestra eran mayores de 40 afios cuya prevalencia fue de 9.4% (7.4% hombres. 11,4%
mujeres). La mayoria de diabéticos eran casados, tenfan educacion primaria y se clasificaron
como “no pobres”. El 38,2% usaba insulina. En el dltimo semestre, el 82,2% asistio a consul-
tas médicas y el 8,4% requirio hospitalizacion. La enfermedad causé complicaciones en 36.1%.
especialmente en la agudeza visual. Después de ajustar por edad se encontré que tienen mayor
probabilidad de ser diabéticos las mujeres y las personas procedentes de dreas urbanas. El acce-
$0 a la educacidn superior es un factor protector.

Conclusién: La prevalencia de la enfermedad es menor que ¢n otros paises, pero puede estar
subestimada por ser auto-reportada. Las caracteristicas de los pacientes son acordes con lo
reportado por la literatura. El elevado porcentaje de pacientes con complicaciones puede refle-
jar un pobre control metabélico. Factores genéticos explicarian la mayor probabilidad de dia-
betes en mujeres. La asociacion entre procedencia, estado civil y escolaridad con diabetes puede
explicarse por estilos de vida, pero su interpretacion es limitada por ser un estudio transversal.
Seria titil promover la deteccion temprana de la enfermedad en la poblacion senalada.

Descriptares: diabetes mellitus, prevalencia, limitaciones fisicas. insulina, haspitalizacion,
encuesta de hogares.

Recibido: 16 de enero de 2004 Aceptado: 20 de julio de 2004

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido en un problema de salud piblica en el d&mbito
nacional y mundial, es por si sola una causa importante de morbilidad-mortalidad y co-morbi-
lidad de enfermedades cardiovasculares, afectando cada vez a un porcentaje mayor de la
poblacién ',

Actualmente hay 143 millones de personas con DM en el mundo y se estima que llegard a
333 millones en el 2025; debido sobre todo al envejecimiento, urbanizacién y aumento de la
poblacion **. La DM tipo 2 representa entre el 85 y 90% de los casos de diabetes y su aparicion

AMC, Octubre-Diciembre 2004, vol 46 (4)



Prevalencia de diabetes mellitus / Roselld M et al

se asocia a cambios en el estilo de vida que van desde la
migracion de las poblaciones a las dreas mds urbanizadas,
hasta la presencia de obesidad y de sedentarismo. La
incidencia de DM tipo 2 aumenta con la edad vy, en varias
poblaciones es mayor la prevalencia en hombres que en
mujcres ™,

Por diversas razones en Costa Rica, no ha sido posible
realizar una encuesta directa en el dmbito nacional, por lo
cual y ante la necesidad de contar con informacién ripida,
oportuna y de bajo costo, se incluyé un médulo de pregun-
tas sobre DM en la Encuesta Nacional de Hogares de
Propsitos ‘Miltiples (ENHPM) de 1998. La encuesta
utilizé una metodologfa estandarizada tal como en otros
paises " y que, permitié estimar la prevalencia de DM auto-
reportada (diabetes con diagnéstico previo y reconocida por
el informante) y asociarla con factores socio-demograficos,
con el fin de aportar informacién a las autoridades de salud,
para ¢l desarrollo de estrategias de atencion de la diabetes
adaptadas a las necesidades de la poblacion.

Metodologia

La ENHPM se realiza anvalmente en Costa Rica con el
proposito de mantener un flujo continuo de estadisticas
relacionadas con la fuerza de trabajo y de otras variables
socio-econdémicas necesarias para el establecimiento de
politicas y planes orientados al desarrollo econdémico y
social del pais *. Esta incluye informacién demogrifica, de
empleo, socioeconémica, educativa y de atencién en salud.
En el afio 1998 se incluy6 un médulo con las siguientes pre-
guntas sobre DM:

. (Actualmente alguna persona de este hogar padece de
diabetes?

(3]

;Recibe (nombre de la persona) tratamiento con
insulina?

(La diabetes le ha producido alguna limitacion fisica?
4. ;Qué tipo de limitacién fisica? ;Disminucién o pérdida

de la visién? ; Problemas del rinén? ;Ulceras en la piel?

Amputaciones? ;Otro..... .. ?

La metodologia de recoleccién de datos fue la misma

utilizada por la ENHPM, la cual fue publicada con anteri-
oridad *. Esta se basa en una entrevista directa a un infor-

mante miembro del hogar, mayor de 15 afios, capacitado
mentalmente y con conocimientos suficientes de los otros
miembros del hogar.

La poblacién de estudio se tomé del conjunto de todas
las viviendas y sus ocupantes, los dominios de estudio los
constituyeron las regiones de planificacion definidas por el
Sistema de Regionalizacién del Ministerio de Planificacion
y Politica Econémica. El nimero de segmentos y de vivien-
das para cada region de planificacién se determind, segiin el
coeficiente de variacién minimo de la tasa de desempleo
abierto de la Encuesta Nacional de Hogares, Empleo y
Desempleo (1976 - 1986). Se realizé un ajuste de 10% por
efecto de la falta de respuesta para un total de 719 segmen-
tos (11 533 viviendas), para una poblacién de 43 953.

La encuesta utilizé el disefio muestral probabilistico de
dreas, estratificado, bietdpico, autoponderado. En forma sis-
temdtica se seleccionaron las dreas geoestadisticas basicas
(unidades primarias de muestreo) y con igual probabilidad
las unidades secundarias de muestreo. La muestra fue auto-
ponderada dentro de cada region y se contemplaron ajustes
por un factor de expansién que permitié oblener una esti-
macién de las cifras globales del estrato.

Cada equipo de encuestadores, estandarizados previa-
mente, conté con supervisores encargados de controlar y
verificar diariamente la exactitud y veracidad de los datos.
La capacitacién especifica para el mddulo de diabetes
(definicion, clasificacién. complicaciones y tratamicnto).
fue impartida por personal especializado en dicha
enfermedad.

Las variables del estudio fueron la presencia de dia-
betes mellitus, el uso de insulina. la presencia de complica-
ciones y el tipo de limitacién fisica, informacion sociode-
mogréfica, de empleo. educacién y utilizacién de servicios
de salud.

Debido a que el cuestionario se aplicé a un informante
por hogar. se previé como limitantes la no diferenciacion
entre los tipos de diabetes, el subregistro o sesgo de la infor-
macion por desconocimiento del informante y la subest-
macién de alrededor del 50 % de las personas con DM
tipo 2, que posiblemente desconocen la presencia de esta
enfermedad.

Se calcularon frecuencias y OR mediante regresion
logistica. Se definié el limite de confianza de 95%; el
paquete estadistico SPSS versién 10.0 fue utilizado para el
andlisis de los datos.
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Resultados Cuadro 1: Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de diabélicos segin sexo. Encuesta
Macional de Hﬂgarea Costa Ft'.ma. 10ad,
La prevalencia de DM en la poblacidn encuestada fue Caraﬁtens[ma Totat \ !"r’-':"_h:_ﬁ_'s_ r-,m:‘-re
2,56 (1Cw 2.51-2.49: 1099 individuos), 1.9% (ICss 19- | _ Hedpny Wiy eSS
1,93 en hombres v 3.1% (1C95% 3-3.d3) en mujeres. El Edad promedio (afos) 400 A BED LA
B0 9% del grupo de diabéucos correspondio al sexo lemeni- Grups etdreo
no parg una razon mujerhombre de 1,6; 89% era mayor de £ 20 1.2 1.3 11 017
b afios yen este grupo la prevalencia fue 94% (1 938 20-38 5.6 8z Be 000D
942: 74% enhombres v 114% en mujeras), 40-54 40,8 416 38 0,000
G0y mas 48,3 #15 g3 40
La gura | mnesird gue |a poblacidn femening presents Estado Conyugal
las tasas especificas mds elevadus en todos los grupos de Casade /union Libre 54,6 774 564 0000
edad, nunaue la prevalencia, tanto en hombres coma mujeres, Divorsiado  separado 1.3 6.9 4.0 D00
aumento con la edad. ELeropo etdren de 7a ¥4 anos presen- LTy 148 6.5 204 0,000
165 la prevalencia mds alta, 179 (21.0% mujeres v 12.6% Satern g4 8.2 85 0,120
hombres), sin embarge la prevalencia de diabetes en las Nivel Educativa
mugjeres de 60 a 64 anos fue la mas alta en todos los grepos, Analisbels 8.2 15,0 a1 0,000
Frimaria 62,3 64.00 7e.6 0000
El promedio de edad de las personas con diabetes Tue Secundaria 174 18,5 159  0O0D
SEO = 1 Gafios (570 + 146 en haombres v 382 £ 14,6 en Superior 10,0 14 2.5 0D
nujeres). Lo mayoria de los diabdticos eran casados, pre- Area de procedencia
domnatde en gsta Catezoria los hombres (cuadro 1), Rural 49.4 452 514 .e00
, : 25 o Urbana 506 53.8 488 0000
Ll pivel educanve de la poblacidn diuh_ulu::i fue princi- Nivel Socioetonémico
palmente primaria sepuids porla secundaria v el 9.2% no Extremna Pobreza 16,3 7d 124 0.000
asistits o b eseneha V5% das mageres, 1508 los nombres). Mo satisface necesidados
En cuanto # la clusificacion del nivel socipecondimico, hasicas 208 220 194 (1,000
la mayora de los diabéticos se ubicd como no pabre. Mo pobre 684 G9.6 68,5 0.000
[ |
= 25
“
a3 B TOTAL
2y N
20 - B HOMERES
O MUJERES
|
15
10+
5
i I-_:._.,_u H]_ﬂ Ly T 1
<an [2n-24] 250l 50-34] a5 4c44‘awa 5054 5550 [ovaalesso [ 1074 7570 [ e ga] =ee |
B TOTAL OF: 2703 | bE [ 21 &8 | 52 I 8.3 122 |85 I 155 17 [ 167 | 145 | 149 |
WHOMBRES| 02 | 0t | 02| 03[ 18 | 23 42 | 87 |11 |17 157 | 128|131 [ 02 ] 129
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Figura 1. Pravalencia de diabetes auto-reportada por sexo v edad. Costa Rica, 1998, -tasas especificas por 100-
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Cuadro 2: Uso de los servicios de salud, tratamiento
y limitaciones en Ia poblacién de diabéticos segtin
sexo. Encuesta Nacional de Hogares, Costa Rica, 1998

Caracieristica Total  Hombres  hujeres p=
{1093 (430 (663

Assgurado

Si 831 38.9 a5.2 0000
Consuitas al medico en los Gitimos B meses

Minguna 17,2 250 122 0,000
1-3 411 38,9 425 0,000
Mas de 3 a1.7 36,1 45,3 0,000

Hospitalzaciones en los dlimas 6 meses

Minguna 916 924 &0.7 0,000
1 ver 6.8 6,0 Tid 0,000
hds ae und vez 1.6 1.0 14 0,000
Tratamiento con insuling

Si 3.2 36,49 381 0,000
Pregentz Limilacion fisica

i 36,1 375 35,1 0,000
Tipa de limitacion fisica

Agudeza visual 3,8 £33 67,5 0,000
Riron 8,8 8.7 8,8 0,740
Ulzeras 5.7 52 g0 0,600
Amputacicnes 2.1 26 | & 0,000
Clras 13.0 16,8 106 0,000

Cuadro 3: OR y sus intervalos al 95% de padecer
diabetes segun factores socio-demogréficos,
ajustados por edad. _
Encuesta Nacional de Hogares. Costa Rica, 1998

Caracleristica OR |G 95%
Ajustado

Sexo

hWasculing 1.00

Femsnino 1,56 1,54 -158

Area de procedencia

Rural 171G

Lirbana 1.38 1,34 - 1,58

Mivel Educativo

Anaifabets 1,00

Frimaria 1.06 B7 -1.23

Eecundana 088 0,69 -1,15

Superior 0,68 0,52- 0,92

Mivel Socicecondmico

Mo pobre 1.00

Mo satisface necesidades

basicas 1.18 1.02-1,38

Extrema Pobreza 1.04 0,85-126

Mias del 90% de lu pohlacion disbética estaba adscrito
al sistema de la Caja Costarricense de Seguro Social
(COC85) S eoconud gue enire los diabéucos 41, 1%
habian asistido a consulra médica de una a 3 veces v un por-
centaje similar mis de 3 veces, se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa por sexo (cuadro 23 ET valor
modal del mimero de consulias fue 2 v 11,2% de los diabéni-
cos consultaron mds de 8§ veces durante el periodo de estu-
dio de 6 meses.

La hospitalizacidn fue mis frecuente en los mujeres
(p= OUHHY cuadro 3 v el porcentaje de hospitalizacion, al
izual que cowrmid-con las consultas fue mayor en el grupo de
ol afios y mas.

Con respecto al rratamiento, se enconira que 35.2% de
los diabéuicos utilizaba msulina, siendo por la proporcion
en mujeres (p= 00000, Las limitaciones [isicas sc repor-
taron en 36,19 de los diabéticos y fueron mavores en los
hombres (p< (0,000}, La principal limitacion reportada fue la
disminucion o pérdida de la vision (6389}, seguida por los
problemas renales (2,6% ) (cuadro 2,

Despuds de ajustar por edad se enconird que las
mujeres Henen mayor priobabilidad de presentar dinbetes,
asi como las personas residentes del drea nrhana, Rl acceso
a la educacidn superior fue un (actor protector (cuadro 33

Discusian

Al comparar los datos de diabetes anto-reportada de
este estuwdio con os obtenidos en México, pais gue lambidn
utilizd métodos indirectos para estimar la prevalenela de
DML se encontrd gue la prevalencia en Costa Bica [ue mds
elevada (2.3% wrs 1,29 en Mdéxico) ™. Existen 2 posthili-
dades que explican esa diferencia, que ésia sea realments
mds alta o la deteccion de la diabetes v el conocimiente de
la poblacidn diabetica sobre su condicién de enferme sea
mayor en nuestro pais por la amplia cobertura det sisiema
de seguridad social.

Se ha reportado que la DM se asocia con el gradoe de
urbanizacion y este estudio concuerda también con prevalen-
cias mayores en las dreas urbanizadas que fas rurales " Rl
nivel educativo en zeneral Tue mayor en los hombres, ello
puede ser el reflejo de lasiuacion nacional, dende los hom-
bres tienen mayores oportonidades v acceso a o edocacion,

La prevalencia de DM en mujeres fue mds ala v de
acuerdo con lo sehalado por Vaugham ' parece ser real,
aungue puede estar magnificada porgue en nuestro medio
las mujeres acuden con mavor frecoencia o los servicios de
salud (12,8% vrs 7.0% en hombres) v tienen una mayor
probabilidad de ser diagnosticadas en alguna consulia por
otra causa “. Se han buscado posibles explicaciones a este
compartamiento de la enfermedad v la evidencia sngiere
que no se relaciona con un sustento biclagico intrinseca,
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dado que en algunos paises africanos la prevalencia es
mayor en hombres ", por lo cual probablemente se asocie a
determinantes de indole ambiental tales como obesidad,
sedentarismo y dieta, entre otros ", En Costa Rica, la preva-
lencia de obesidad y sedentarismo en adultos es mayor en
mujeres que en hombres "%,

A diferencia con otros estudios ° que sugieren mayor
riesgo de DM en las poblaciones de ingresos mads altos, en
Costa Rica los diabéticos tienen una condicién social seme-
jante a la poblacién total del pais. Es probable que la eleva-
da cobertura de la seguridad social de los costarricenses
(86,4% en 1995), reduce la posibilidad de que exista un
subdiagnéstico asociado a diferencias socio-econdmicas o
podria ser que los factores de riesgo asociados a la DM
afecten a la poblacién en su conjunto, tal como algunos
estudios indican que el tabaquismo, dieta alta en grasa satu-
rada, reducida actividad fisica. entre otros, se han genera-
lizado en la sociedad costarricense ",

Los resultados del presente trabajo indican que cerca
del 39,0% de los diabéticos utilizaban insulina, esta cifra
coincide con los datos del departamento de farmacoterapia
de la Caja Costarricense de Seguro Social, el que reportd
que durante 1998, de un total de 66 000 personas usuarias
de sus servicios 50% utilizé insulina y el resto hipoglicemi-
antes orales. Ademds, indicaron que el consumo per cdpita
de insulina al ano en Costa Rica fue de 119 unidades (comu-
nicacién personal, Dr Albin Chédvez, 1999), cifra semejante
a la de los paises en desarrollo (123 u/d) e inferior al uso en
paises desarrollados (287u/d) ', En este sentido. es impor-
tante anotar que el uso de insulina no sélo estd determinado
por el tipo de diabetes, sino por las practicas, adherencia del
paciente al tratamiento; incluso a los temores que tienen las
personas con respecto al uso y consecuencias de ésta ™.

A pesar de que la prevalencia de DM fue mayor en las
mujeres, el porcentaje de limitaciones fisicas fue reportado
en mayor proporcién por los hombres. En este aspecto, la
adherencia al tratamiento posiblemente tenga implicaciones
con los patrones del estilo de vida de cada género y con la
frecuencia de la utilizacién de los servicios de salud, que
fue mayor en las mujeres; atin asi, la proporcién de diabéti-
cos con complicaciones es casi 40%, en ambos sexos y
segin Laclé ", los diabéticos en Costa Rica no tienen un
apropiado control de su enfermedad, lo cual podria refle-
jarse en la alta proporcién de complicaciones crdnicas a
temprana edad y en la demanda de atencioén en el nivel hos-
pitalario, mas que en el primer nivel.

La ENHPM resulté ser una estrategia til para obtener
informacion rdpida sobre prevalencia autorreportada de DM
y sus factores socio-demogrificos asociados por lo que
podria utilizarse para monitorear los cambios en las tenden-
cias de ésta y otras enfermedades que aqueja a la poblacion.
Segiin este estudio, la prevalencia de diabetes es un serio
problema de salud piiblica en Costa Rica, la cual se agudiza
a partir de los 40 afios de edad, resaltando mayores tasas en
las mujeres y en los habitantes del drea metropolitana.

Se reporta que en poblaciones en las que la DM es rela-
tivamente comin, la relacién de diabético diagnosticado
versus no diagnosticado es de 1:1 0 2:1 **, lo cual duplicaria
el nimero de personas con la enfermedad encontrado en
este estudio. Ademds, puede existir un rechazo a aceptar la
enfermedad o un desconocimiento del informante sobre la
situacion de cada uno de los miembros de la familia, dado
que la informacién es suministrada por una persona. Contar
con informacion de base poblacional y cobertura nacional
sobre la frecuencia con que se presenta esta enfermedad. sus
principales complicaciones y la frecuencia de uso de insuli-
na, provee al pafs la posibilidad de tomar con tiempo deci-
siones acertadas. Sin embargo. la limitacién de esta
metodologia es que solamente permite incluir a aquellas
personas que se conocen y autodenominan diabéticas.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of Diabetes
Mellitus through self-notification in Costa Rica and its
association with socio-demographic factors.

Methods: A module about Diabetes Mellitus was included
in the National Home Survey of Multiple Purpose
(NHSMP). The study population was defined as all private
homes and their occupants, the study dominium were the
regions defined by the Ministry of Planning and
Economical Policy. Atevery home. information about fam-
ily members with Diabetes Mellitus, use of insulin, pres-
ence of complications, type of physical limitations and use
of health services, was given by and informant, of 15 years
or older.

Results: The prevalence of diabetes was 2,5% (1.9% in men
and 3,1% in women). The prevalence was 9.4% for the 89%
of people older than 40 years old (7,4% in men and 11.4% in
women). Most of the diabetics were married, had elemen-
tary education and were classified as “not poor”. The use of
insulin was 38.2%. In the last semester, 82.2% attended
medical services and 8,4% required hospitalization. The dis-
ease caused complications to 36,1%, specially visual. After
adjusting for age, it was found that women had greater pos-
sibility of becoming diabetic as were. people from urban
areas. Access to higher education is a protective factor.
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Conclusion: The prevalence of this disease was lower than
in other countries, however it may be underestimated
because of the use of self-notification. The characteristics
of the patients agreed with the literature. The elevated per-
centage of patients with complications may reflect poor
metabolic control. Genetic factors could explain the higher
probability of diabetes in women. The association of place
of residency, marital status and education, with diabetes
may be explained by the life styles, but its interpretation is
limited since this is a transversal study. It would be useful
to encourage early detection of the disease in that specific
population.
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