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Resumen

Este informe técnico presenta los resultados de la cuarta encuesta nacio-
nal sobre factores de riesgo cardiovascular en la poblacién adulta de Costa
Rica, realizada en 2024 por la Caja Costarricense de Seguro Social en el
marco de la vigilancia epidemioldgica institucional.

Mediante una muestra representativa a nivel nacional y procedimien-
tos estandarizados, la encuesta describe la distribucion de los principales
factores de riesgo conductuales y biologicos de las enfermedades crénicas
no transmisibles, incluyendo consumo de tabaco y alcohol, dieta, ingesta
de sal, actividad fisica, presién arterial, diabetes, dislipidemia, obesidad,
asi como indicadores de funcién renal y fragilidad. Los resultados generan
evidencia actualizada para monitorear tendencias, identificar grupos priori-
tarios y apoyar la toma de decisiones en promocion de la salud, prevencién
y atencién integral de las enfermedades cardiovasculares.

El documento esta dirigido a autoridades sanitarias, clinicos, personal
de salud, investigadores y otros actores interesados en reducir la carga de
las enfermedades no transmisibles y mejorar la salud de la poblacién en
Costa Rica.

Palabras clave: - Costa Rica - Enfermedades no transmisibles - Facto-
res de riesgo cardiovascular - Hipertension arterial - Diabetes mellitus -
Dislipidemia - Obesidad - Encuestas de salud - Vigilancia epidemioldgica -
Politicas de salud publica



Presentacion

Las enfermedades cardiovasculares, especialmente la cardiopatia isqué-
mica y los eventos cerebrovasculares, se mantienen como la principal causa
de muerte a nivel mundial. En las iltimas décadas se ha observado un incre-
mento sostenido en su carga global, no solo por el aumento en el nimero de
defunciones, sino también por la creciente proporcién de anos vividos con
discapacidad atribuibles a estas afecciones. Esta situaciéon plantea desafios
cada vez mayores para los sistemas de salud, tanto en la prevencién como
en la atenciéon integral de las personas afectadas.

En Costa Rica, los avances sostenidos en inversién social, cobertura
sanitaria, educacién y condiciones de vida han favorecido mejoras impor-
tantes en los indicadores de salud. Entre estos logros destacan la reduccion
de la mortalidad infantil —de 14,2 defunciones por cada mil nacimientos
en 1997 a 7,9 en 2019— y el aumento de la esperanza de vida al nacer,
que actualmente supera los 80 anos. Estos resultados han posicionado al
pais como un referente en América Latina, con niveles comparables a los
de naciones de alto desarrollo.

Sin embargo, estos avances se acompanan de una profunda transfor-
macién demografica y epidemiologica. La disminucién de las enfermedades
transmisibles y el envejecimiento poblacional han derivado en una mayor
carga de enfermedades cronicas no transmisibles, con especial protagonis-
mo de las enfermedades cardiovasculares. Esta nueva realidad exige una
planificaciéon estratégica mas robusta y adaptativa por parte de los servi-
cios de salud, capaz de responder a escenarios de creciente complejidad y
demanda.

Consciente de estos desafios, la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) ha asumido un papel activo en la vigilancia de los factores de ries-
go asociados a enfermedad cardiovascular. En este marco se realiza, en
2024, la Cuarta Encuesta de Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardio-
vascular, que da continuidad a los estudios efectuados en 2010, 2014 y 2018
y consolida una serie historica de gran valor para el pais.

El propoésito de esta iniciativa institucional es fortalecer la base de co-
nocimiento sobre los factores de riesgo que afectan a la poblacion adulta,
mediante informacién oportuna y representativa que permita orientar in-
tervenciones preventivas, promover estilos de vida saludables y optimizar
los procesos de atencion en todos los niveles del sistema de salud.



Indice de cuadros

El presente documento técnico sintetiza los principales hallazgos de la
Cuarta Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular 2024 y se pone
a disposicion de tomadores de decisién, profesionales de salud y actores
intersectoriales, con el fin de apoyar la formulacién de politicas y estrategias
que favorezcan una mayor longevidad con calidad de vida para la poblacién
costarricense.



Mensaje del Gerente Médico

La Caja Costarricense de Seguro Social reafirma, mediante la presente
Encuesta de Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascu-
lar 2024, su compromiso con una toma de decisiones basada en la mejor
evidencia disponible. En un contexto de transicion demogréfica y envejeci-
miento acelerado, comprender con precision la magnitud y distribucion de
los factores de riesgo cardiovascular en la poblacién adulta es esencial para
orientar la planificacién, la asignacion de recursos y el fortalecimiento del
primer nivel de atencion.

Los resultados de esta cuarta encuesta, que da continuidad a los esfuer-
zos realizados en 2010, 2014 y 2018, permiten visualizar con mayor claridad
los retos que representan la hipertensiéon arterial, la diabetes mellitus, la
dislipidemia, la obesidad, el sedentarismo y otros factores conductuales y
biologicos que condicionan la carga de enfermedad cardiovascular en el
pais. Esta informacion no solo es util para la vigilancia y el monitoreo, sino
que también constituye un insumo estratégico para el diseno de interven-
ciones integrales que promuevan estilos de vida saludables, fortalezcan la
deteccion oportuna y mejoren el control de las personas con condiciones
cronicas.

Quisiera reconocer el esfuerzo de los equipos técnicos, clinicos y admi-
nistrativos que participaron en el disenio metodolégico, la recoleccion de la
informacion, el procesamiento de los datos y la elaboracion de este informe.
Su trabajo refleja el compromiso institucional con la mejora continua de la
calidad de la atencién y con la reduccién de las inequidades en salud.

Invito a las autoridades, equipos de salud, instancias académicas y ac-
tores intersectoriales a utilizar estos resultados como herramienta para pro-
fundizar las acciones de prevencion y control de las enfermedades cardio-
vasculares, con el proposito de garantizar a la poblacion costarricense mas
anos de vida, en mejores condiciones de salud y bienestar.
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Sobre la Vigilancia de las
Enfermedades Croénicas

La vigilancia de los factores de riesgo de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT), en particular de las enfermedades cardiovasculares,
continda siendo una prioridad para la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) en el contexto epidemioldgico actual del pais. El envejecimiento de
la poblacién, la transicion demografica y epidemioldgica, el aumento de la
multimorbilidad y los cambios en los estilos de vida han configurado un
escenario en el que las ECNT concentran una proporcion creciente de la
carga de enfermedad, la discapacidad y la mortalidad prematura. Contar
con informacién robusta y periddica sobre los factores de riesgo modifica-
bles es esencial para orientar las estrategias de prevencion, promocion de
la salud y atencién integral.

Este informe presenta los resultados de la cuarta determinacion a nivel
nacional de la prevalencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovas-
cular, que da continuidad a las investigaciones previas realizadas en 2010,
2014 y 2018. La metodologia empleada mantiene la armonizacién con el
enfoque STEPS de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), lo que permite monitorear
en el tiempo la evolucién de los factores de riesgo conductuales (actividad
fisica, consumo de tabaco y alcohol, alimentacion) y biolégicos (obesidad,
hipertension arterial, dislipidemia y diabetes), asi como su distribucién se-
gun grupos de edad, sexo y otros determinantes sociales de la salud.

Los hallazgos presentados por la presente encuesta desarrollada en el
2024 cobran especial importancia dado a que reflejan el comportamiento
de la ECNT posterior a la pandemia por COVID-19, en el cual se han visto
modificados los patrones de riesgo, la utilizacion de los servicios de salud
y las condiciones socioeconémicas de la poblacién. Esta nueva medicion
ofrece una oportunidad para valorar los avances y pendientes en materia de
prevenciéon de ECNT, identificar brechas entre subpoblaciones y territorios,
y fortalecer la respuesta institucional desde el primer nivel de atencién y
la red de servicios de salud.

Como equipo técnico conductor, ponemos a disposicién de las autorida-
des, los equipos de salud, el sector académico y la ciudadania en general,
la informacion generada en este documento con el propdsito de que sea
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utilizada de manera activa en la formulacién, implementacion y evaluacion
de politicas y programas. Confiamos en que estos resultados contribuyan a
renovar el compromiso con la prevencién y mejorar en la calidad de aten-
cién de las ECNT asi como en el disefio de intervenciones mas equitativas,
oportunas y basadas en la mejor evidencia disponible, en beneficio de la
salud y el bienestar de la poblaciéon adulta en Costa Rica.

Equipo técnico conductor



CaprpiTULO

Introduccion

Las Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT) representan uno
de los desafios mas importantes para la salud piblica mundial en el siglo
XXI. Estas enfermedades, caracterizadas por su curso prolongado, progre-
sion lenta y miltiples factores de riesgo prevenibles, son responsables de
alrededor del 74 % de las muertes globales; entre ellas destacan, por su
impacto, las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes mellitus. Se estima que mas de 36 mi-
llones de personas mueren cada ano por ECNT y que cerca del 85 % de
estas muertes prematuras ocurren en paises de ingresos bajos y medianos
(1).

Dentro de este grupo, las enfermedades cardiovasculares ocupan el pri-
mer lugar como causa de mortalidad a nivel global. Segtin estimaciones
del Global Burden of Disease, en 2019 provocaron més de 18 millones de
defunciones, con un impacto creciente en afios de vida perdidos por muerte
prematura y en anos vividos con discapacidad (2). Esta carga de enfer-
medad compromete la calidad de vida de las personas afectadas y genera
una presion significativa sobre los sistemas de salud y la productividad
econdmica de los paises.

En Costa Rica, la transicion demogréfica y epidemioldgica ha modifi-
cado de manera sustantiva los patrones de enfermedad y mortalidad. La
reduccion sostenida de las enfermedades infecciosas, el aumento de la espe-
ranza de vida al nacer —que supera los 80 anos— y el envejecimiento de
la poblacién han confluido en una mayor prevalencia de ECNT, particular-
mente de las cardiovasculares. Este cambio ha obligado al sistema de salud
a replantear sus prioridades, estructuras y estrategias, con un enfoque mas
centrado en la prevencion, el control de los factores de riesgo y la atencion
integral de personas con condiciones crénicas (3).

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especial-



mente la meta 3.4, Costa Rica ha asumido el compromiso de reducir en un
tercio la mortalidad prematura por ECNT mediante acciones de preven-
cion y tratamiento. El cumplimiento de este compromiso requiere contar
con informacién precisa, actualizada y representativa sobre los factores que
determinan la aparicién y progresién de estas enfermedades. En este con-
texto, la vigilancia epidemioldgica continua y sistematica de los factores de
riesgo cardiovasculares constituye una herramienta esencial, ya que permi-
te describir la magnitud del problema, identificar poblaciones vulnerables,
orientar decisiones clinicas y de politica publica, y evaluar la efectividad
de las intervenciones implementadas (4).

Entre los factores de riesgo mas relevantes para las enfermedades car-
diovasculares se encuentran la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
la dislipidemia, el sobrepeso y la obesidad, el tabaquismo, la inactividad
fisica y una alimentacion poco saludable. Estos factores tienden a agrupar-
se en los mismos individuos e interactiian entre si, generando un riesgo
acumulativo que se manifiesta en edades cada vez mas tempranas. Ademas,
su distribuciéon no es homogénea en la poblacién, sino que presenta varia-
ciones importantes segiin sexo, grupo de edad, nivel educativo, condiciéon
socioeconémica y regién geogréfica (5).

En respuesta a la necesidad de contar con informacion epidemiolégica
robusta, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha desarrollado
desde 2010 una linea de investigacion poblacional periddica mediante en-
cuestas especializadas en vigilancia de factores de riesgo cardiovascular. La
Cuarta Encuesta de Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascular,
realizada en 2024, da continuidad a los estudios ejecutados en 2010, 2014
y 2018, y fue disenada con representatividad nacional. Esto permite des-
cribir la magnitud de los principales factores de riesgo cardiovascular, su
distribuciéon por subgrupos poblacionales y su evolucion en el tiempo.

El presente documento presenta los resultados de esta cuarta encuesta,
con el propésito de ofrecer una base solida de evidencia para el diseno
de politicas publicas, la planificaciéon de intervenciones de promocién de
la salud y prevencion de enfermedades, y el fortalecimiento del abordaje
clinico y comunitario de las ECNT en Costa Rica. Asimismo, se espera
que los hallazgos aqui contenidos sirvan como herramienta estratégica para
apoyar la toma de decisiones informadas, fomentar la equidad en salud
y contribuir a una mayor longevidad con calidad de vida para toda la
poblacion.
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CaprpiTULO

Objetivos

2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular con-
ductuales y biologicos en la poblacién adulta a nivel nacional en Costa
Rica, con el propédsito de orientar estrategias de intervencion en salud pt-
blica para la prevencién y control de la enfermedad cardiovascular.

2.2 Objetivos Especificos

o Determinar la prevalencia segiin grupo de edad y sexo de los factores
de riesgo biologico, como lo son la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, la dislipidemia, el sobrepeso, la obesidad, enfermedad renal
cronica y fragilidad.

e Determinar la prevalencia segiin grupo de edad y sexo de los factores
de riesgo de enfermedad cardiovascular conductuales, como la inacti-
vidad fisica, el inadecuado nivel de consumo de frutas y vegetales y
la ingesta de alcohol y tabaco.
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CaprPiTULO

Metodologia

3.1 Poblaciéon bajo vigilancia

La poblacion bajo vigilancia contemplada en la encuesta fue la pobla-
ciéon de mayores de 19 anos, residentes en Costa Rica en el ano 2024, no
institucionalizada, con capacidad para responder la encuesta, sin importar
su condicién de asegurado, estado civil, sexo, grupo de edad o condiciéon
laboral.

3.2 Tamano y diseno muestral

La seleccion de la muestra se realizé mediante un muestreo de conglome-
rados multietapico, teniendo como primera etapa la seleccion de los sectores
definidos por la CCSS, y como segunda etapa la seleccion de los sectores de
EBAIS.(Anexo 1) La seleccién del hogar de las personas se realiz6 de for-
ma aleatoria sistematica a través del Sistema Integrado de Ficha Familiar
(SIFF-EDUS) y se aplic6 el método Kish para la seleccién de las personas
dentro de cada uno de los hogares escogidos.

El tamano de muestra estimado fue de 2.220, calculado mediante la
formula para la estimacion de proporciones para 6 estratos correspondientes
a tres grupos de edad para ambos sexos. El tamano de la muestra calculada
ajustada por no respuesta se estima en 2960 personas mayores de 19 anos;y
posterior al ajuste por el efecto del diseno de muestreo considerado en un
valor de 1,5 obtenido de las encuestas previas, se obtuvo un tamano de
muestra de 4.440 personas. (Cuadro 3.1)
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3.3. Unidades Primarias de Muestreo

Grupo de edad Prevalencia (p) Error maximo esperado Muestra Factor de péerdida (25%) Total

Femenino

20-39 06 5,0 370 123 493
40 - 64 06 50 370 123 493
65y mas 06 5,0 370 123 493
Masculino

20-39 06 50 370 123 493
40- 64 06 5,0 370 123 493
65y mas 06 50 370 123 493

Cuadro 3.1: Distribucién de la muestra por sexo y grupo de edad.

3.3 Unidades Primarias de Muestreo

Se tomaron como unidades primarias de muestreo (UPM) a los sectores
oficialmente establecidos por la CCSS.

De los 519 sectores definidos, fueron seleccionados 126, considerando un
promedio de 33 encuestas por UPM. (Anexo 1)

3.4 Unidades Secundarias de Muestreo

Las unidades secundarias de muestreo (USM) fueron sectores de EBAIS
de cada UPM definiéndose como sectores de EBAIS aquellas ubicaciones
geograficamente identificadas que conforman parte de su area de atraccion
para el proceso de atencién. Fueron seleccionadas dos localidades por cada
sector, lo cual fue tomado del promedio de 18 encuestas por localidad,
numero adquirido de la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular
desarrollada durante el 2018. (Anexo 1)

3.5 Selecciéon de los hogares

Los hogares se seleccionaron mediante muestreo aleatorio sistematico
a través del Sistema Integrado de Ficha Familiar (SIFF-EDUS), realizado
desde el equipo técnico central con la colaboracion destacada de la Coordi-
nacién Nacional de Enfermeria. Los hogares seleccionados, fueron contac-
tados por los Asistentes Técnicos de Atencion Primaria para la aplicacion
de la encuesta.
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3.6. Seleccién de personas

3.6 Selecciéon de personas

La seleccion de las personas se realizé por medio del método de Kish,
incluido como parte del Formulario de Encuesta, obteniéndose para su apli-
cacion el listado de los residentes entre 20 y 64 anos del hogar seleccionado,
y ordenandolos segin edad y sexo, de acuerdo con lo establecido por la
metodologia.

Posteriormente, se llevo a cabo la seleccion del individuo, tomando en
consideracion el nimero de integrantes en el hogar y el tltimo digito del
numero de vivienda. A los encuestadores se les capacité en la utilizacién
de este método, previo al inicio del trabajo de campo.

Se establecié como criterio de autoseleccién a todo individuo dentro del
hogar seleccionado con edad mayor a 64 anos.

3.7 Control de la calidad del dato

Se superviso el avance y cumplimiento del llenado del instrumento di-
gital y/o fisico por profesionales de enfermeria. Se verificé la digitacion de
los formularios y se realizaron visitas de recuperacién si era necesario. Los
formularios fueron tabulados en un formulario electrénico diseniado para la
encuesta que considerd una serie de validaciones para consistencia de los
datos recopilados.

3.8 Variables

Las variables, segtin los médulos evaluados como parte de la encuesta,
fueron clasificadas y recodificadas de acuerdo con los criterios especificos.

Cuadro 3.2: Definiciones operacionales de las variables utilizadas

Dimensién Variables Definicién operacional
Caracteristicas del Direccién completa del hogar Direccién del hogar seleccionado en la comunidad definida dentro del
hogar muestreo.
Caracteristicas del Numero de hogar Numero de hogar segin ficha familiar.
hogar
Caracteristicas del Numero del participante Participante seleccionado dentro de la familia.
hogar
Caracteristicas Cédigo del Sector (conglomerado) Numero asignado segin unidad primaria de muestreo.
generales
Caracteristicas Nombre del Sector Nombre de la unidad primaria de muestreo.
generales (conglomerado)
Caracteristicas Cédigo de la localidad Numero asignado segin unidad secundaria de muestreo.
generales
Caracteristicas Identificador del entrevistador Cédigo asignado al entrevistador.
generales
Caracteristicas Fecha en que fue llenado el Fecha cuando fue llenado el instrumento con el participante
generales instrumento (dd/mm/aa) seleccionado.
Formato dia/mes/afio.
Caracteristicas Consentimiento informado Documento que el consentimiento informado haya sido aceptado o
generales obtenido rechazado por el participante.
En caso de rechazo se elimina la encuesta.
Caracteristicas Numero de cédula o asegurado Documento del ntimero de identificacién o asegurado del participante.
generales

14



3.8. Variables

Cuadro 3.2: (continuacion)

Dimensién Variables Definicién operacional
Caracteristicas Apellidos Registrar los apellidos del participante.
generales
Caracteristicas Nombre Registrar el nombre del participante.
generales
Caracteristicas Numero de teléfono Registrar el nimero de teléfono donde el participante puede ser
generales contactado.
Caracteristicas Sexo 1. M = Masculino
generales 2. F = Femenino
Caracteristicas Fecha de nacimiento Registrar la fecha de nacimiento del participante.
generales Formato dia/mes/afio
Caracteristicas Nivel educativo Registrar el nivel de educacién segin el nivel mas alto alcanzado.
generales 1. Sin escolarizar
2. Nivel preescolar
3. Primaria incompleta
4. Primaria completa
5. Secundaria incompleta
6. Secundaria completa
7. Estudios técnicos
8. Universitarios incompletos
9. Universitarios completos
10. Postgrado
0. Rehtsa
Caracteristicas Condicién de asegurado 1. Si
generales 2. No
Caracteristicas Trabajo actual Determinacién de trabajo del participante al momento de la encuesta.
generales
Caracteristicas Condicién laboral Clasificacién de la condicién laboral al momento de la encuesta.
generales (empleado/desempleado) 1. Empleado
2. Desempleado
Fumado Fumado actual 1. Si
2. No
Fumado Fumado a diario Recopila habito de fumar con periodicidad diaria en poblacién
fumadora.
Fumado Edad de inicio de fumado Recopila la edad de inicio de fumado en afos.
Fumado Tipo de producto que fuma Tipo de producto de fumado habitual.

Consumo de alcohol

(AUDIT)

Consumo de alcohol

(AUDIT)

Consumo de alcohol

(AUDIT)

Consumo de alcohol

(AUDIT)

;,Con qué frecuencia consume
alguna bebida alcohdlica?

; Cudntas bebidas alcohdlicas
suele consumir en un dia de
consumo normal?

;Con qué frecuencia consume 6 o
mas bebidas alcohélicas en un
solo dia?

;Con qué frecuencia en el ultimo
afo ha sido incapaz de parar de
beber una vez habian empezado?

. Cigarrillos

Puros

. Pipa

. Narguile / pipa de agua

. Vapeo / cigarrillo electrénico

. Otro

Opciones de respuesta.

0. Nunca

1. Una o menos veces al mes

2. De 2 a 4 veces al mes

3. De 2 a 3 veces a la semana

4. Cuatro o mas veces a la semana
Opciones de respuesta.

0.162
1.364
2.566
3.
4.

7,869
10 o més

Opciones de respuesta.

0. Nunca

1. Menos de una vez al mes
2. Mensualmente

3. Semanalmente

4. A diario o casi diario
Opciones de respuesta.

. Nunca

. Menos de una vez al mes
. Mensualmente

. Semanalmente

. A diario o casi diario

N e )



3.8. Variables

Cuadro 3.2: (continuacion)

Dimensién Variables Definicién operacional
Consumo de alcohol ;,Con qué frecuencia en el curso Opciones de respuesta.
(AUDIT) del ultimo afio no pudo hacer lo 0. Nunca
que se esperaba de usted porque 1. Menos de una vez al mes
habia bebido? 2. Mensualmente
3. Semanalmente
4. A diario o casi diario
Consumo de alcohol ;,Con qué frecuencia en el curso Opciones de respuesta.
(AUDIT) del ultimo afio ha necesitado Nunca

0.
beber en ayunas para recuperarse 1. Menos de una vez al mes
después de haber bebido mucho el 2. Mensualmente
dia anterior? 3. Semanalmente
4.

A diario o casi diario

Consumo de alcohol ;Con qué frecuencia en el curso Opciones de respuesta.
(AUDIT) del Gltimo afio ha tenido 0. Nunca
remordimientos o sentimientos de 1. Menos de una vez al mes
culpa después de haber bebido? 2. Mensualmente

3. Semanalmente
4. A diario o casi diario

Consumo de alcohol ;Con qué frecuencia en el curso Opciones de respuesta.
(AUDIT) del ultimo afio no ha podido 0. Nunca
recordar lo que sucedié la noche 1. Menos de una vez al mes
anterior porque habia estado 2. Mensualmente
bebiendo? 3. Semanalmente
4. A diario o casi diario
Consumo de alcohol ;Usted o alguna otra persona ha Opciones de respuesta.
(AUDIT) resultado herido porque usted 0. No
habia bebido? 2. Si, pero no en el curso del dltimo ano
4. Si, en el ultimo ano
Consumo de alcohol ;Algan familiar, amigo, médico o Opciones de respuesta.
(AUDIT) profesional sanitario ha mostrado 0. No
preocupaciéon por un consumo de 2. Si, pero no en el curso del iltimo ano
bebidas alcohélicas o le ha 4. Si, en el dltimo ano
sugerido que deje de beber?
Ingesta de frutas y Consumo de frutas en dias Documenta el ntimero de dias que come frutas en una semana.
vegetales
Ingesta de frutas y Consumo de porciones de frutas Documenta el nimero de porciones de frutas que consume en un dia
vegetales habitual.
Se debe utilizar tarjeta con definicién de porciones.
Valores de 00 a 99; si ignora 77.
Ingesta de frutas y Consumo de vegetales en dias Documenta el niimero de dias que come vegetales.
vegetales Valores de 0 a 7 dias.
Ingesta de frutas y Cantidad de porciones de Documenta el ntimero de porciones de vegetales que consume en un
vegetales vegetales que consume dia habitual.
Se debe utilizar tarjeta con definicién de porciones.
Valores de 00 a 99; si ignora 77.
Consumo de sal Frecuencia de agregar sal o salsas Frecuencia de agregar sal o salsas saladas a la comida antes de comerla
saladas mientras se come o mientras come.
Consumo de sal Frecuencia de agregar Frecuencia de agregar sal, sazonador salado o salsas saladas durante la
sal/sazonador/salsas al preparar preparacion de la comida.
comida en el hogar
Consumo de sal Frecuencia de consumo de Frecuencia de consumo de comida procesada alta en sal.
comidas procesadas altas en sal
Consumo de sal Percepcién de cantidad de sal o Percepcién de cudnta sal o salsa salada cree que consume.
salsas saladas
Actividad fisica Realizacién de actividades fisicas Realiza actividades intensas que implican sudoracién o respiracién
intensas como parte de las acelerada.
actividades habituales 1. Si
2. No
Actividad fisica Numero de dias a la semana en Numero de dias a la semana que realiza actividad fisica intensa.
que realiza actividad fisica intensa  Valores de 0 a 7 dias.
Actividad fisica Tiempo en minutos que realiza Minutos diarios de actividad fisica intensa.
actividad fisica intensa Valores entre 000 y 777 minutos.
Actividad fisica Realiza en sus actividades Realiza actividades moderadas que implican sudoracién o respiracién
habituales una actividad de acelerada.
intensidad moderada 1. Si
2. No
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3.8. Variables

Cuadro 3.2: (continuacion)

Dimensién

Variables

Definicién operacional

Actividad fisica

Actividad fisica

Actividad fisica

Actividad fisica

Actividad fisica

Actividad fisica

Determinaciones
bioquimicas y de
laboratorio
Determinaciones
bioquimicas y de
laboratorio
Determinaciones
bioquimicas y de
laboratorio
Determinaciones
bioquimicas y de
laboratorio

Antecedentes de
enfermedad renal

Antecedentes de

enfermedad renal

Fragilidad

Fragilidad

Fragilidad

Fragilidad

Fragilidad

Cantidad de dias que realiza
actividades de intensidad
moderada

Tiempo en minutos que dedica a
las actividades de intensidad
moderada

Camina o usa bicicleta para el
desplazamiento al menos 10
minutos consecutivos al dia
Numero de dias en la semana en
los que camina/usa bicicleta 10+
min para desplazamiento
Tiempo en minutos que camina o
usa bicicleta para desplazarse

Préctica de deportes/ejercicio
intenso en su tiempo libre ( 10
min)

Glucemia en ayunas
Hemoglobina A1C (en paciente

diabético)

Creatinina

Perfil de lipidos

Antecedentes de enfermedades del
rinén diagnosticadas por médico

Examen del rifién con resultado

alterado segin médico

Sensacién de cansancio en las
daltimas 4 semanas

Dificultad para subir 10 escalones
sin ayuda

Dificultad para caminar 100
metros sin descansar

Antecedentes de enfermedades
crénicas diagnosticadas por
médico

Peso actual autorreferido

Numero de dias a la semana que realiza actividades moderadas.
Valores de 0 a 7 dias.

Minutos diarios de actividades fisicas moderadas.
Valores entre 000 y 999 minutos.

Camina o usa bicicleta 10+ min seguidos para desplazamiento.
1. Si

2. No

Dias a la semana que camina/usa bicicleta para desplazamiento.
Valores de 0 a 7 dias.

Minutos que camina o usa bicicleta para desplazarse.
Valores entre 000 y 999 minutos.

Practica deportes o ejercicio intenso en su tiempo libre por al menos
10 minutos continuos.

1. Si

2. No

Determinacién bioquimica de glucosa en ayunas (mg/dL) obtenida
mediante medicién de laboratorio.

Determinacién de HbAlc (%) en participantes con
antecedente/criterio de diabetes, mediante medicién de laboratorio.

Determinacién sérica de creatinina (mg/dL) mediante medicién de
laboratorio.

Determinaciones bioquimicas y de laboratorio de lipidos séricos (p. €j.,
colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos) segtin protocolo de
laboratorio.

Registra la presencia de enfermedades del rinén diagnosticadas por un
médico u otro profesional de la salud.

El participante marca todas las opciones que correspondan.

Indica si alguna vez se ha realizado un examen del rinén en el que un
médico le haya informado que presenta algiin problema renal.

1. Si

2. No

Evalda la frecuencia con que la persona se ha sentido cansada en las
ultimas 4 semanas, segin autorreporte.

Opciones: todo el tiempo, la mayor parte del tiempo, algo del tiempo,
muy poco tiempo, nada de tiempo.

Evalia si la persona, sin bastén ni andadera, presenta dificultad para
subir 10 escalones (una escalera).

1. Si

2. No

Evalia si la persona, sin bastén ni andadera, tiene dificultad para
caminar 100 metros (dos cuadras) sin descansar.

1. Si

2. No

Registra la presencia de enfermedades crénicas cuando el participante
refiere que un médico le ha indicado que padece cada enfermedad.
Incluye, entre otras, hipertensién arterial, cdncer distinto de piel,
enfermedad pulmonar crénica, cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, angina, asma, artritis, enfermedad vascular cerebral y
enfermedad renal crénica. El participante puede marcar més de una
enfermedad.

Peso actual del participante, en kilogramos, autorreportado sin
zapatos y con ropa.
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3.9. Recoleccion de datos

3.9 Recoleccion de datos

La recoleccion de los datos fue realizada por el Asistente Técnico en
Atenciéon Primaria (ATAP) durante visitas domiciliarias, con un instru-
mento validado previamente. Se identificaron hogar, localidad y persona
seleccionada. Una segunda visita fue coordinada en los casos cuando no fue
posible la localizacion del participante seleccionado.

3.10 Mediciones antropométricas

Las mediciones antropométricas se realizaron en centros de salud de
la CCSS donde se determinaron peso, talla y circunferencia abdominal.
Todas las mediciones se realizaron en duplicado dos mediciones, y una
tercera medicién fue realizada si habia diferencia significativa entre las dos
primeras. Las dos determinaciones con menores diferencias entre si fueron
seleccionadas para el anélisis de los datos.(Anexo 2)

3.11 Medicién de la presién arterial

Para la toma de la presion arterial se realizo en el brazo izquierdo bajo
condiciones estandar para la toma de la presion arterial, realizandose dos
mediciones con intervalo de 3-5 minutos entre ambas. Ante la diferencia
era mayor a 5 mmHg, se realizd una tercera determinacion. Las presiones
arteriales se determinaron por medio de esfigmomandémetros estanrizado de
la CCSS. Las dos determinaciones con menores diferencias entre si fueron
seleccionadas para el andlisis de los datos.(Anexo 3)

3.12 Metodologia para las pruebas de
laboratorio

Las pruebas (glucosa, lipidos, HbAlc, creatinina) se realizaron con equi-
pos automatizados en laboratorios institucionales de la CCSS. Todas la
pruebas fueron realizadas bajo estandares de controles de calidad y consis-
tencia internos y externos. La estimacion del colesterol LDL se calculé con
la formula de Friedewald.

3.13 Procesamiento y analisis de datos

El analisis incluy6 tres etapas: revision digital, lectura digital y valida-
cién de consistencias.
Se calcularon factores de expansién segin sexo, edad y unidad de mues-
treo.(Anexo 4)
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3.14. Revision bioética

El analisis de los modulos se realizé segin la metodologia descrita por
el método STEPwise de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para
los modulos de alcohol y fragilidad se utilizaron la evaluacién de AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification test) y la escala Frail, respectivamente
(Anexos del 5 al 8).

Para el andlisis se utilizo el software R y RStudio v2024.04.2+764.

3.14 Revision bioética

El protocolo de investigacién fue revisado y avalado por el Area de
Bioética del Centro de Desarrollo Estratégico e Investigacién en Salud y
Seguridad Social (CENDEISSS) en cumplimiento de los dispuesto por la
Ley Reguladora de Investigaciéon Biomédica No 39061-S y registrado como
investigacion biomédica ante de Consejo Nacional de Investigaciones en
Salud (CONIS) del Ministerio de Salud de Costa Rica. Todos los partici-
pantes accedieron a participar de forma voluntaria por medio de la firma
del Consentimiento Informado aprobado para la investigacién.(Anexo 9)
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CaprPiTULO

Resultados

4.1 Demografia

Un total de 4.638 personas fueron encuestadas. La encuesta representa
a 3.831.452 personas de la poblacién general, correspondiente a la proyec-
cién poblacional del ano 2024 segtn el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INEC).(Anexo 4)

La distribucién por sexo fue equitativa, con una proporcién de 50,0%
para mujeres y 50,0% para hombres. Segtin grupo de edad, el 45,0% corres-
pondié al grupo de 20 a 39 anos, el 40,6% al grupo de 40 a 64 anos, y el
14,4% al grupo de 65 afnos y maés.

En cuanto al nivel educativo, las categorias més frecuentes fueron prima-
ria completa (25,5%) y secundaria incompleta (21,3%). Otras proporciones
relevantes fueron secundaria completa (16,1%), primaria incompleta (9,1%)
y estudios universitarios completos (12,2%). También se reportaron niveles
de posgrado (2,0%), técnicos completos (2,2%) y personas sin escolaridad
(2,2%). Ninguna persona rehusé contestar.

Con respecto a la condicién de aseguramiento, el 89,1% de las personas
encuestadas indico tener alguna modalidad de cobertura en salud, mientras
que un 10,9% no estaba asegurado. (Anexo 10)
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4.2. Diabetes

4.2 Diabetes

Prevalencia de diabetes diagnosticada

La determinacion de la prevalencia de diabetes en la poblacién fue es-
tablecida por medio de la autorreferencia del diagnodstico de la enfermedad
y a través de los niveles de glucemia que se encontraban registrados en el
expediente clinico en un periodo de tiempo no mayor a un ano desde el
momento de la encuesta o en la determinacion de laboratorio dada como
parte de la encuesta en aquellas personas sin glucemia reportada en el ex-
pediente clinico valida para el estudio. Ademas, se investigaron temas con
relacion al manejo farmacolégico y no farmacoldgico dentro de la poblacién
evaluada con diagnodstico de la enfermedad.

Respecto a los niveles de glucemia, el 72.3 % de las personas no diabé-
ticas contaba con niveles en ayuno menor a 100 mg/dL, el 26.1 % present6
niveles entre 100 y 125 mg/dL y un 1.6 % niveles mayores a 125 mg/dL.

En la poblacién no diabética del sexo masculino, 1.8 % de las personas
contaron con niveles de glucosa superiores a 125 mg/dL, en comparacién
con un 1.4 % de las personas del sexo femenino.

Para la prevalencia de los niveles de glucemia en ayuno en la poblacién
no diabética con valores normales (<100 mg/dL), mostré una tendencia
decreciente en relacion con la edad, mientras que para los niveles de gluce-
mia entre 100 y 125 mg/dL la tendencia evidencio ser creciente segin edad.

(Cuadro 5.4)

La prevalencia general de diabetes diagnosticada fue de 14.8%. Esta
proporcién aumenté con la edad: fue de 4.1 % en el grupo de 20 a 39 anos,
19.6 % en el grupo de 40 a 64 anos y 34.4 % en personas de 65 anos o mas.
(Cuadro 5.5, Figura 4.1)

Por sexo, las prevalencias fueron similares: 14.7% en mujeres y 14.8 %
en hombres. Al considerar ambos factores, se observo una mayor proporcion
de diagnéstico en mujeres de 65 anos y mas (30.9 %) y en hombres de 65
anos o mas (38.3%). Las prevalencias més bajas se registraron en el grupo
de 20 a 39 anos, con 2.0% en mujeres y 6.1 % en hombres. (Cuadro 5.5,
Figura 4.2)
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4.2. Diabetes
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Figura 4.1: Prevalencia de glucemia en ayuno menor de 100 mg/dL se-

gun grupo de edad y sexo en poblacién no diabética mayor a 19 anos, %
(IC95%), Costa Rica, 2024.
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4.2. Diabetes
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Figura 4.2: Prevalencia de diabetes diagnosticada y no diagnosticada segiin
grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos, Costa Rica, 2024.
Fuente: Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular—CCSS, 2024.

Acceso reciente a diagnéstico

En la poblacién encuestada mayor de 19 anos, el 42.8 % reporté haberse
realizado una prueba de glucosa en sangre en los tltimos 12 meses, mientras
que el 57.2% indicé no haberlo hecho. La realizaciéon del anélisis fue més
frecuente en personas de 65 anos y mas (67.6 %), seguido por el grupo de

40 a 64 anos (50.8 %) y con menor frecuencia en el grupo de 20 a 39 anos
(27.6 %).

Segtin sexo, el 47.4 % de las mujeres report6 haberse realizado el anélisis,
frente al 38.2 % de los hombres. Esta diferencia destacd también en el grupo
de 40 a 64 anos, donde el 55.2% de las mujeres se habian realizado el

examen, en comparaciéon con el 46.3 % de los hombres. (Cuadro 5.6, Figura
4.3)
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4.2. Diabetes
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Figura 4.3: Distribucion de realizacién de analisis de glucosa en sangre en
tltimos 12 meses en poblacién mayor de 19 anos, % (IC95%), Costa Rica,
2024.

Tratamientos reportados por personas con diagnéstico de dia-
betes

Uso de insulina

El 31.8% de las personas con diagndstico de diabetes report6 estar en
tratamiento con insulina. La mayor proporcion se presentd en el grupo de
20 a 39 anos (66.7 %), mientras que en los grupos de 40 a 64 anos y 65 anos
o mas la proporcién fue de 26.8 % en ambos casos.(Cuadro 5.7)

Uso de medicamentos orales

El uso de medicamentos orales en las tltimas dos semanas fue reportado
por el 69.3 % de las personas con diabetes, siendo mds frecuente en el grupo
de 40 a 64 anos (79.4 %), seguido por el grupo de 65 anos y mas (69.3 %)
y el grupo de 20 a 39 anos (26.2 %).(Cuadro 5.7)

Seguimiento de dieta especial

El 19.6 % de las personas indicé seguir una dieta especial como parte
del tratamiento. Esta practica fue mas comun en el grupo de 40 a 64 anos
(21.4%) y menos frecuente en el grupo de 20 a 39 anos (16.8 %).(Cuadro
5.7)

Consejo o tratamiento para perder peso

El 22.8% de las personas con diabetes reporté haber recibido consejo
o tratamiento para la pérdida de peso. Esta proporcién fue méas alta en
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4.2. Diabetes

el grupo de 40 a 64 afios (27.2%), seguido por el grupo de 65 anos o méas
(18.8%) y el grupo de 20 a 39 anos (14.6 %). (Cuadro 5.7)

Consejo para realizar actividad fisica Con respecto al consejo para
realizar actividad fisica el grupo etario de 20 a 39 anos, la respuesta predo-
minante fue no haberlo recibido que alcanzé un 80,2%, de forma similar, en
el grupo de 40 a 64 anos también predominé esta respuesta alcanzando un
65,4%. Esta tendencia se acentudé nuevamente en las personas de 65 afios y
mas, donde el 80,5% indicé no haber recibido este tipo de consejo. A nivel
del total poblacional, la esta respuesta fue de un 72,3%.(Cuadro 5.7)

Tratamiento tradicional a base de hierbas

Al evaluar el tratamiento tradicional a base de hierbas en el grupo de
20 a 39 afos, la respuesta mas frecuente fue si utilizarlo, con un 56,2%,
en contraste, en el grupo de 40 a 64 anos predominé la respuesta de no
utilizarlo en un 60,2%, patrén que se mantuvo en las personas de 65 anos
y mas, donde el 62,3% reporté no utilizar este tipo de tratamiento. En
el total poblacional, la respuesta la no utilizaciéon alcanzé, con un 58,8%.
(Cuadro 5.7)
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4.3. Hipertension Arterial

4.3 Hipertension Arterial

Prevalencia de diagnéstico médico de hipertensién arterial

La evaluacion de la presion arterial se realizé con la estimacion efectua-
da al momento de la entrevista, en dos determinaciones consecutivas en el
periodo de al menos cinco minutos y determinadas bajo el procedimiento
estandar de medicion establecido en la encuesta, y con una tercera determi-
nacion en los casos de discordancia entre las dos primeras determinaciones,
tras contar con diferencias mayores a 5 mmHg.

La determinacion de la prevalencia de la hipertension arterial contemplé
tanto la hipertension diagnosticada como la no diagnosticada. La prevalen-
cia de la hipertension arterial diagnosticada se calculdé tomando en cuenta
la autorreferencia de ser hipertenso bajo el criterio de haber sido diagnosti-
cado por el personal de salud o estar tomando tratamiento antihipertensivo;
mientras que para el cdlculo de la prevalencia de hipertensién no diagnos-
ticada se utilizaron las cifras de presion arterial determinadas durante la
entrevista.

En la poblacién general encuestada, el 33,6 % reportd haber sido diag-
nosticado previamente con hipertension arterial. Esta prevalencia aumento
con la edad, desde un 15,2 % en personas de 20 a 39 anos, hasta un 41,6 %
en el grupo de 40 a 64 afios y un 68,4 % en personas de 65 afios o mas.

Por sexo, el 32,5 % de las mujeres y el 34,6 % de los hombres reportaron
haber recibido diagnéstico de hipertension. Las proporciones més elevadas
se registraron en el grupo de 65 anos y mds, con 67,1 % en mujeres y 69,8 %
en hombres.

En general, la determinacion de la prevalencia de hipertension arterial
diagnosticada evidencié una tendencia creciente segiin grupo de edad, al-
canzando la prevalencia mas elevada en el grupo de 65 afios, con un 68,4
%, al igual que la prevalencia de hipertensién no diagnosticada fue mayor
este mismo grupo de edad, con un 18.3 %, seguido del grupo de 40 a 64
afios con un 15.2%. (Cuadro 5.8, Figura 4.4)

De igual forma, la determinacién de la prevalencia de hipertension diag-
nosticada seguin grupo de edad evidencié una tendencia creciente en ambos
sexos, siendo el grupo de 65 anos y méas el que presento la prevalencia mas
elevada, con un 67.1 % en el grupo femenino y un 69.8 % en el grupo
masculino.

La hipertension no diagnosticada evidencié que la mayor prevalencia se
presentd en el grupo de edad mayor de 65 anos, con 13,5 % en la pobla-
cién general, 16,8% % en el sexo masculino y 10,3 % en el sexo femenino.
(Cuadro 5.8, Figura 4.4)
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4.3. Hipertension Arterial
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Figura 4.4: Prevalencia de hipertension arterial diagnosticada y no diagnos-
ticada segtiin grupo de edad y sexo en poblaciéon mayor de 19 anos, Costa
Rica, 2024.
Fuente: Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular—CCSS, 2024.

Clasificacion segtn presion arterial

En la poblacién total mayor de 19 anos, el 88,2% reporté haberse medi-
do la presion arterial en los tltimos 12 meses. Un 9,3% indic6 que la tltima
medicién se realiz6 entre 1 y 5 anos atras, mientras que el 2,5% senalé que
su ultima toma ocurrié hace méas de 5 afios. Estos porcentajes describen la
distribucion del tiempo transcurrido desde la tltima medicion de presion
arterial en la poblacién adulta estudiada.(Cuadro 5.9)

Al analizar la presién arterial medida durante la encuesta, se observo
que el 45.4 % de la poblacién present6 valores clasificados como 6ptimos.
Esta proporcién fue mayor en mujeres (56.4 %) comparado con los hombres
(34.7 %). La clasificacién «normal» se observo en el 35,1 % del total de la
poblacién, con proporciones més elevadas en hombres (44,1 %) que en
mujeres (25,8 %).

La categoria «normal altay alcanzo6 el 13,2 % a nivel general, siendo
méas frecuente en hombres (13,4 %) y en el grupo de mujeres (13,0 %).
Finalmente, el 6,3 % de la poblacién presenté cifras compatibles con hiper-
tensién arterial (presién sistélica mayor a 140 mmHg o diastélica mayor a
90 mmHg), siendo esta clasificacion mds frecuente en personas de 65 afios
y mas (10,3 %) en mujeres y 16,8% en hombres. (Cuadro 5.10)
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4.3. Hipertension Arterial

Tratamiento farmacolégico y dieta

Entre las personas con diagnéstico de hipertensién arterial, el 84,4 %
reporté haber tomado medicamentos en las dos semanas previas a la en-
cuesta. Esta proporcion fue de 67,1 % en el grupo de 20 a 39 afios, 84,7 %
en el grupo de 40 a 64 anos y 95,8 % en el grupo de 65 afios 0 mas.

En cuanto al seguimiento de dieta especial como parte del tratamiento,
el 13,8% de las personas diagnosticadas refirié estar bajo esta recomen-
dacién. La proporcién fue mayor en personas de 65 anos y més (17,4 %).
(Cuadro 5.11)

Consejos para el manejo no farmacolégico

El 15,4 % de las personas con hipertensién reporté haber recibido con-
sejo o tratamiento para perder peso. Esta proporcion fue mas alta en el
grupo de 40 a 64 anos (21,3 %).

El 19,8 % indic6 haber recibido consejo para realizar actividad fisica,
con valores similares entre los grupos de edad: 17,4 % en el grupo de 20 a
39 anos, 21,0 % en el de 40 a 64 y 19,5 % en personas mayores de 65 anos.

El 4,9 % report6 haber recibido consejo para dejar de fumar, siendo esta
proporciéon mayor en el grupo de 20 a 39 anos (16,0 %).
Ademas, el 22,7% indic6é haber utilizado tratamientos tradicionales o

a base de hierbas para el manejo de la hipertension, siendo esta practica
mas comun en personas de 20 a 39 afos (26,2 %).(Cuadro 5.11)
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4.3. Hipertension Arterial

Hipertension Arterial Compensada y No
Compensada

En la poblacion total con hipertension arterial diagnosticada, la hiper-
tensién compensada representé la mayor proporcion, con una prevalencia
global del 63,3%, mientras que la hipertensiéon no compensada alcanzo el
36,7%. En el grupo etario de 20 a 39 afios, se observé un alto nivel de
control, con una prevalencia de hipertension compensada del 80,7%, en
contraste con un 19,3% de no compensacién. En el grupo de 40 a 64 anos,
la proporcién de hipertension compensada descendié al 56,8%, acompafiado
de un incremento de la hipertensiéon no compensada hasta el 43,2%.

En las personas de 65 afios o mas, la hipertensién compensada alcanzo el
61,2%, mientras que la no compensada representé el 38,8%, evidenciando
una persistencia de control subéptimo en edades avanzadas. Al analizar
los resultados por sexo, las mujeres presentaron una prevalencia global de
hipertensiéon compensada del 64,1%, ligeramente superior a la observada
en los hombres, con una proporcién de no compensaciéon del 35,9%. En
mujeres de 20 a 39 anos, la hipertensiéon compensada alcanzé el 72,9%,
mientras que en el grupo de 40 a 64 afios se incrementd al 63,3%, y en
las de 65 anos o mas se mantuvo en 60,6%. En los hombres, la prevalencia
global de hipertensién compensada fue del 62,6%, con un 37,4% de no
compensacion. Destaco un alto nivel de control en hombres de 20 a 39 afios
(85,6%), seguido de una disminucién marcada en el grupo de 40 a 64 afos
(50,6%),y una recuperacion parcial en los de 65 anos o mas (61,9%).

En conjunto, los resultados mostraron un gradiente etario claro, con
menor control en edades intermedias y avanzadas, asi como diferencias por
sexo, caracterizadas por un mejor control relativo en mujeres y una mayor
variabilidad en hombres. (Cuadro 5.12, Figura 4.5)
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Figura 4.5: Prevalencia de hipertension arterial no compensada segiin grupo
de edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos, % (IC95%), Costa Rica,2024.
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4.4. Dislipidemia

4.4 Dislipidemia

Diagnéstico médico de dislipidemia

La dislipidemia fue otro de los factores de riesgo cardiovascular evalua-
dos, la cual para la dislipidemia diagnosticada se determiné por la autorre-
ferencia de diagndéstico basado en el criterio de un profesional de la salud,
mientras que la dislipidemia no diagnosticada se determiné de acuerdo con
los resultados de pruebas de laboratorio en el periodo actual o hasta un ano
antes del momento de la encuesta registrados en el expediente del paciente.

En la poblacién general encuestada, el 25,0 % report6 haber sido diag-
nosticada con dislipidemia. Esta proporciéon aumentd progresivamente con
la edad, desde un 13,7 % en el grupo de 20 a 39 anos, hasta un 29,9% en
el grupo de 40 a 64 afos y un 46,2 % en el grupo de 65 anos y mas.

Por sexo, se observé una prevalencia mayor en mujeres (28,7 %) que en
hombres (21,3 %). Esta diferencia fue especialmente marcada en el grupo
de 65 anos y mas, donde la prevalencia alcanzd 54,0 % en mujeres y 37,3 %
en hombres.

En el grupo de 40 a 64 anos, las mujeres también presentaron una
mayor proporcién de diagnéstico (33,3 %) en comparacién con los hombres
(26,5%). En el grupo mas joven (20 a 39 anos), la prevalencia fue de 15,6 %
en mujeres y de 11,9 % en hombres. (Cuadro 5.12, Figura 4.6)
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Figura 4.6: Prevalencia de dislipidemia diagnosticada segin grupo de edad
y sexo en poblacién mayor de 19 afos, % (IC95%), Costa Rica, 2024.
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Nivel de triglicéridos

Los niveles de triglicéridos en la poblacion total, presentd una propor-
cién con valores anormales fue de 38,7%, mientras que 61,3% se clasificd
como normal.

Por grupo etario en el total, los valores anormales fueron 36,9% en 20—
39 afios, 39,5% en 40-64 anos y 39,6% en mayores de 64 anios. En mujeres,
la categoria anormal alcanz6 38,0% en el total, con proporciones de 29,3%
(20-39), 42,6% (40-64) y 41,2% (mayores de 65). En hombres, la categoria
anormal fue 39,5% en el total, con 46,4% (20-39), 35,8% (40-64) vy 37,7%
(mayores de 65 anos). (Cuadro 5.13, Figura 4.7)
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Figura 4.7: Prevalencia de niveles elevados de trigliceridos (mayor o igual
a 150 mg/dL) segtin grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos,
% (IC95%), Costa Rica, 2024.

Nivel de Colesterol total

La distribucién del colesterol total en la poblacién general mostré que
el 54,8% presenté valores menores de 200 mg/dL, el 28,6% se ubicéd en
el rango de 200-239 mg/dL y el 16,6% registré concentraciones iguales o
superiores a 240 mg/dL.

Al analizar la distribuciéon por grupos de edad, el grupo de 40-64 anos
presenté un 33,2% en el rango de 200-239 mg/dL, mientras que en el grupo
de 20-39 anos este porcentaje fue de 24,6%, y en las personas de 65 afos
y més alcanzé el 24,8%.
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4.4. Dislipidemia

Segiin sexo, en las mujeres el 56,0% presento colesterol total menor
de 200 mg/dL, el 28,1% se ubic6 entre 200-239 mg/dL y el 15,9% mostrd
valores iguales o superiores a 240 mg/dL. En los hombres, el 53,6% registro
valores menores de 200 mg/dL, el 29,1% se concentrd en el rango de 200
239 mg/dL y el 17,4% present6 niveles iguales o superiores a 240 mg/dL.
(Cuadro 5.14, Figura 4.8 y 4.9)
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Figura 4.8: Prevalencia de niveles elevados de colesterol total (de 200 a 240

mg/dL) segun grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 afios, %
(IC95%), Costa Rica, 2024.
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Figura 4.9: Prevalencia de niveles elevados de colesterol total (mayor a 240

mg/dL) segun grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 afios, %
(IC95%), Costa Rica, 2024.

Nivel de Colesterol HDL

La prevalencia de niveles bajos de colesterol HDL en la poblacion total
mayor de 19 anos y méas fue de 54,0%. Segin grupo de edad, la mayor
proporcion de niveles bajos se observo en el grupo de 40 a 64 anos con
59,1%, seguido por las personas de 65 anos y mas con 51,9%, mientras que
en el grupo de 20 a 39 afnos fue de 48,5%.

En el andlisis por sexo, las mujeres presentaron una prevalencia total de
61,1% de niveles bajos de colesterol HDL, siendo similar en los grupos de
20 a 39 anos (63,7%) y 40 a 64 anos (63,3%), y menor en las mujeres de 65
anos y mas (50,5%). En los hombres, la prevalencia total de niveles bajos
fue de 46,4%, con valores de 32,9% en el grupo de 20 a 39 anos, 54,3% en
el de 40 a 64 anos y 53,5% en los de 65 anos y mas. (Cuadro 5.15, Figura
4.10)
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Figura 4.10: Prevalencia de niveles bajos de colesterol HDL segin grupo de
edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos, % (1C95%), Costa Rica, 2024.

Nivel de Colesterol LDL

La prevalencia de colesterol LDL alto (mayor a 130 mg/dL), en la po-
blacién total fue 40,7%, y 59,3% se ubicé en mayor a 130 mg/dL. Por edad
en el total, LDL mayor a 130 mg/dL fue 35,3% en 20-39 afios, 47,9% en
40-64 anos y 31,5% en igual o mayor a 65 anos.

En mujeres, la prevalencia total de LDL igual o superior a 130 mg/dL
se presento en el 41,4%, con 30,3% en 20-39 anos, 52,5% en 40-64 anos y
32,9% en 65 anos o més. En hombres, la prevalencia total de LDL en niveles
de 130 mg/dL o superior fue de 39,9%, con 41,2% en 20-39 anos,42,8% en
40-64 anos y 29,8% en poblacion de 65 anios o mayor. (Cuadro 5.16, Figura
4.11)
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Figura 4.11: Prevalencia de niveles altos de colesterol LDL segiin grupo de
edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos, % (1C95%), Costa Rica, 2024.

Realizacién reciente de andlisis de lipidos

En la poblacién encuestada mayor de 19 anos, 47,2% reporté haberse
realizado un anélisis de lipidos en los tltimos 12 meses, mientras que 52,8%
indico no habérselo realizado. La realizacion del andlisis mostré un patron
ascendente por edad: fue de 33,6% en el grupo de 20 a 39 anos, aumento a
53,0% en 40 a 64 anos, y alcanz6 73,3% en personas de 65 afios y mas.

Por sexo, se observé una mayor proporcion de realizacion del andlisis en
mujeres en comparacion con hombres. Esta diferencia también se mantiene
por grupo de edad: en 20 a 39 anos, se reporté 40,5% en mujeres frente
a 27,1% en hombres; en 40 a 64 anos, 59,1% en mujeres versus 46,8% en
hombres; y en 65 anos y més, 76,2% en mujeres frente a 70,1% en hombres.
(Cuadro 5.17, Figura 4.12)
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Fuente: Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular-CCSS, 2024 Grupo de edad
Figura 4.12: Distribucion de realizacion de anélisis de dislipidemia en sangre
en dltimos 12 meses en poblacién mayor de 19 anos, % (IC95%), Costa Rica,
2024.

Tratamientos y consejos reportados

Entre las personas diagnosticadas con dislipidemia, el 58,4 % reporté
haber tomado medicamentos orales en las dos semanas previas a la encuesta.
Esta proporciéon aumenté con la edad: fue de 35,0 % en el grupo de 20 a 39
anos, 62,6 % en el grupo de 40 a 64 anos y 72,5% en el grupo de 65 anos
y mas.

El 20,8 % de las personas con dislipidemia indic6 seguir una dieta espe-
cial como parte del manejo de la condicion. Esta practica fue mas frecuente
en los grupos de 40 a 64 anos (25,1 %) y de 20 a 39 afos (23,5 %), y menos
comun en el grupo de 65 anos y més (10,5 %).

El 18,1 % de las personas diagnosticadas con dislipidemia refirié haber
recibido consejo o tratamiento para perder peso. Esta proporcién fue de
22,5% en el grupo de 20 a 39 anos, 22,1 % en el grupo de 40 a 64 anos y
6,8 % en personas de 65 anos y mas.

El 24,8 % de las personas diagnosticadas con dislipidemia reporté no ha-
ber recibido ninguno de los tratamientos o consejos evaluados (medicacion,
dieta, control de peso, ejercicio o alternativas tradicionales). Esta propor-
cién fue mayor en el grupo de 20 a 39 anos (34,8 %) y menor en el grupo
de 65 afios o més (24,1 %).

El 17,6 % de las personas con dislipidemia indicé haber utilizado tra-
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tamientos tradicionales o a base de hierbas como parte del manejo de la
condicién. La proporcién fue mayor en el grupo de 65 o méas anos (22,8%)
seguido del grupo de 40 a 64 anos (18.7%). (Cuadro 5.18)
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4.5 Antropometria

La evaluacion de las mediciones antropométricas incluyé la determina-
cién del peso y la talla de cada uno de los encuestados, con la estimacion
del Indice de Masa Corporal (IMC) clasificado segiin lo establecido por la
OMS.

Se utilizo la clasificacion estandar:

» Bajo peso: IMC menor 18,5 kg/m?

o Peso normal: IMC 18,5-24,9 kg/m?

o Sobrepeso: IMC 25,0-29,9 kg/m?

e Obesidad: IMC mayor o igual 30,0 kg/m?

En la poblacion mayor de 19 afios, la clasificaciéon predominante fue
el sobrepeso, con 42,3%, seguida por obesidad con 32,3%. La categoria de
peso normal representé 24,3%, mientras que el bajo peso fue poco frecuente
(1,1%). En conjunto, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad
alcanzé 74,6% en el total.

Por grupo de edad en la poblacion total, el sobrepeso fue mas alto en
20 a 39 anos con 43,5% y se mantuvo en niveles similares en 40 a 64 afos
(42,8%) y en 65 anos (38,0%). En contraste, la obesidad fue mayor en el
grupo de 40 a 64 anos (37,4%), seguida por 20 a 39 afios (29,8%) y con
menor proporcion en mayores de 65 anos (24,9%). El peso normal mostré
una proporcién mas alta en mayores de 65 anos (36,0%) en comparaciéon
con 20 a 39 (24,9%) y 40 a 64 (19,3%).

Al estratificar por sexo, se observd que en mujeres la categoria de obesi-
dad fue 38,4% y el sobrepeso 34,6%, mientras que el peso normal representd
26,2% y el bajo peso 0,9%. En hombres, predominé el sobrepeso con 49,5%
y la obesidad fue 26,7%; el peso normal correspondié a 22,5% y el bajo
peso a 1,3%.

Por edad y sexo, en mujeres la obesidad fue mas alta en el grupo de
40 a 64 anos (46,4%), en comparacién con 20 a 39 (33,9%) y 65 (27,1%).
En hombres, el sobrepeso fue mayor en 40 a 64 afnos (52,4%) y en 20 a 39
(49,8%), con una proporciéon menor en 65 (40,2%). La obesidad masculina
se mantuvo entre 26,7% en 20-39, 28,1% en 40-64 y 22,5% en mayores de
65 anos. (Cuadro 5.20, Figuras 4.13 a 4.15)

39



4.5. Antropometria

1007 Normal Sobrepeso Obesidad

801

601

Prevalencia (%)

20-39 40-64 =65 Total 20-39 40-64 =65 Total 20-39 40-64

=65 Total

B icos B8 Prevalencia

Ciianta: Enmiacta da Eantarac da Diacan Mardimiacrilar-~rae 2nda1UD0 de edad (afios)

Figura 4.13: Prevalencia de clasificacién del indice de masa corporal (IMC)

segin grupo de edad en poblacién mayor de 19 anos, % (IC95%). Costa
Rica, 2024.
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Figura 4.14: Prevalencia de clasificacién del indice de masa corporal (IMC)

segun grupo de edad en poblacion mayor de 19 anos con sobrepeso segun
sexo, % (IC95%). Costa Rica, 2024.
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Figura 4.15: Prevalencia de clasificacién del indice de masa corporal (IMC)

segun grupo de edad en poblaciéon mayor de 19 afios con obesidad segin
sexo, % (IC95%). Costa Rica, 2024.
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4.6 Factores de Riesgo Conductuales

Actividad Fisica

La actividad fisica se evalu6 mediante autorreporte, clasificando a las
personas segiin cumplimiento o no de la recomendacion de la OMS (realizar
al menos 150 minutos semanales de actividad fisica moderada o intensa).
En la poblacién mayor de 19 anos, 34,5% no cumplié la recomendacion,
mientras que 65,5% si la cumplié.

Por grupo de edad, el incumplimiento aumenté conforme avanzé la edad:
fue 27,6% en 20 a 39 anos, 35,3% en 40 a 64 anos, y alcanz6 53,8% en
personas mayores de 65 anos. En concordancia, el cumplimiento descendi6
de 72,4% en 20-39 anos a 64,7% en 40-64 anos y 46,2% en mayores de 65
anos.

Al estratificar por sexo, en mujeres el no cumplimiento fue 41,5% y el
cumplimiento 58,5%. En hombres, el no cumplimiento fue menor (27,5%)
y el cumplimiento mayor (72,5%). Esta diferencia se mantuvo en todos los
grupos etarios: en mujeres, el incumplimiento fue 32,6% (20-39), 45,0% (40—
64) y 57,6% (mayores de 65); mientras que en hombres fue 22,9%, 25,4% y
49,5%, respectivamente. (Cuadro 5.21, Figura 4.16)

Considerando los tiempos medios en minutos segiin dominio de activi-
dad, los mayores tiempos medios se observaron en la actividad moderada
en el trabajo (352,4 min) y en la actividad vigorosa en el trabajo (279,5
min), seguidos por el tiempo dedicado a transporte (225,7 min). En los
componentes recreacionales, los tiempos medios fueron menores: actividad
moderada recreacional 67,6 min y actividad vigorosa recreacional 57,3 min.
Adicionalmente, los tiempos medios reportados como relacionados con ca-
da dambito fueron 90,3 min (trabajo), 32,2 min (transporte) y 17,8 min
(recreacion).

Por grupo de edad, el patron general muestra valores mas altos en el
grupo de 40 a 64 anos para varios dominios: actividad vigorosa en el trabajo
339,1 min, actividad moderada en el trabajo 397,9 min y transporte 261,0
min. En 20 a 39 anos, los tiempos medios se ubicaron en 287,6 min (vigorosa
en el trabajo), 350,8 min (moderada en el trabajo) y 213,1 min (transporte).
En el grupo de 65 anos y mas se registraron tiempos medios menores en
comparacion con los otros grupos, particularmente en actividad vigorosa
en el trabajo (86,0 min), transporte (165,6 min) y en la recreacién (15,8
min vigorosa y 31,3 min moderada). (Cuadro 5.22)
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Figura 4.16: Prevalencia del incumplimiento actividad fisica correspondien-
te a menos de 150 minutos por semana, segun grupo de edad en poblacién
mayor de 19 anos, % (IC95%), Costa Rica, 2024.

44



4.6. Factores de Riesgo Conductuales

Consumo de Frutas y Vegetales

En la poblacién total mayor de 19 anos, el 29,3% reporté consumir 5
o mas porciones al dfa. Por grupo de edad, este cumplimiento fue 32,7%
en 20-39 afios, 25,9% en 40-64 anios y 28,4% en 65 anos y méas. Por se-
x0, el porcentaje total fue similar: 29,2% en mujeres y 29,4% en hombres.
En mujeres, el consumo de 5 o mdas porciones fue 30,1% (20-39), 26,8%
(40-64) v 33,1% (mayores de 65); en hombres fue 35,2%, 24,9% y 23,1%,
respectivamente.

En la categoria de menor a 5 porciones, se ubicé la mayoria de la pobla-
cién, con 66,4% en 20-39 anos, 72,8% en 40-64 anos y 71,0% en mayores de
65 anos. Por sexo, esta categoria fue 69,5% en mujeres y 69,8% en hombres.

Finalmente, la proporcién que indicé no consumir frutas ni vegetales
fue baja (1,0%; 1C95%: 0,74-1,42), con 0,9% en 20-39 afios, 1,3% en 40-64
anos y 0,6% en mayores de 65 afios. Por sexo, se reporté 1,3% en mujeres
y 0,7% en hombres. (Cuadro 5.23, Figura 4.17)

Complementariamente, el consumo promedio mostro que, en el total, los
dias por semana de consumo de frutas fueron 3,1 en 20-39, 3,6 en 40-64 y
4,3 en mayores de 65 (total 3,5). Las porciones de frutas por dia fueron 1,6
en 20-39, 1,7 en 40-64 y 1,8 en mayores de 65 (total 1,7). Para vegetales,
los dias por semana fueron 4,1, 3,8 y 4,1 (total 4,0), y las porciones de
vegetales por dia fueron 1,9, 1,8 y 1,7 (total 1,8). En todos los grupos, las
porciones diarias de frutas y vegetales se mantuvieron en 3,4. (Cuadro 5.24)
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Figura 4.17: Prevalencia del nivel de consumo de frutas y/o vegetales o
igual o mas a cinco al dia segin grupo de edad en poblaciéon mayor de 19
anos, % (I1C95%), Costa Rica, 2024.
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Consumo de Sal

Se exploro el consumo de sal mediante cuatro aproximaciones: agregado
de sal o salsas saladas al comer, agregado de sal/sazonador durante la
preparacién, frecuencia de consumo de comidas procesadas altas en sal, y
percepcion personal sobre la cantidad de sal consumida.

En relacién con el agregado de sal o salsas saladas antes de probar
los alimentos o mientras se come, a nivel global el 15,7% indicé hacerlo
siempre, mientras que 49,9% reporté nunca hacerlo. El resto se distribuyé
entre raramente (18,0%) y algunas veces (16,3%). Por grupo de edad, la
frecuencia de «siemprey» fue 12.7% en 20-39 afios, 17,6% en 40-64 afios y
19,5% en mayores de 65 afios, mientras que «nuncay fue més alta en 20-39
anos (54,6%).

Respecto al agregado de sal, sazonador salado o salsas saladas durante
la preparaciéon de la comida, el patrén fue distinto: globalmente, 50,0%
reporté hacerlo siempre, 22,7% algunas veces, 13,0% raramente y 14,2%
nunca. En este caso, «siempre» fue mas frecuente en el grupo de 20-39
anos (56,1%), y disminuy6 en 40-64 (45,5%) y en mayores de 65 (43,4%).

En cuanto al consumo de comida procesada alta en sal, globalmente pre-
dominé el reporte de consumo algunas veces (42,4%) y raramente (36,9%);
15,7% indicé nunca consumirla, y 5,0% senial6 hacerlo siempre. Por edad,
el consumo «siemprey fue mayor en 20-39 anos (7,5%) y menor en mayo-
res de 65 (1,3%), mientras que «nuncay alcanzé su mayor proporcion en
mayores de 65 (34,2%).

Finalmente, sobre la percepcién de cuanta sal o salsa salada cree que
consume, a nivel global 63,5% considerd que consume «justo lo necesario»,
25,5% «muy pocay, y 5,4% «muchay; las categorias extremas fueron poco
frecuentes (0,7% «demasiada» y 4,8% «demasiado pocay). Por edad, la
percepcién de «justo lo necesario» disminuy6 de 68,7% (20-39) a 56,8%
(mayores de 65), mientras que «muy pocay» aumenté de 20,9% a 32,3%.
(Cuadro 5.25, Figura 4.18)
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Figura 4.18: Frecuencia de agregado de sal a los alimentos antes de probar-
los, por sexo, en poblacion mayor de 19 anos, Costa Rica, 2018.
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Consumo de Tabaco

Prevalencia de fumado actual

En la poblacién mayor de 19 anos, el 12,2% reporté fumar actualmente
algin producto de tabaco. La prevalencia fue mas alta en el grupo de 20
a 39 anos (18,8%), y disminuy6 en los grupos de 40 a 64 afios (7,5%) y
mayores de 65 anos (4,5%).

Por sexo, el fumado actual fue mas frecuente en hombres (15,3%) que
en mujeres (9,1%). La diferencia fue especialmente marcada en el grupo de
20 a 39 anos, donde fumaba el 24,4% de los hombres frente al 12,8% de las
mujeres. (Cuadro 5.26, Figura 4.19)
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Figura 4.19: Distribucién de consumo actual de tabaco en la poblacién
segin grupo de edad y sexo, en poblacién mayor de 19 anos, % (1C95%),
Costa Rica, 2024.

Frecuencia de fumado diario

Entre las personas que fuman actualmente, la mayoria reporté fumar a
diario (82,9%). Esta préctica fue alta en todos los grupos de edad: 81,6%
en 20-39 anos, 84,5% en 40-64 anos y 92,2% en 65 afios y mas.

Por sexo, el consumo diario fue similar: 86,3% en mujeres y 80,9% en
hombres. En el grupo de 40-64 anos se observé una proporcion particular-
mente alta de fumado diario en mujeres (91,1%). (Cuadro 5.27)

Edad de inicio del fumado
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La edad promedio de inicio del fumado en fumadores actuales fue de
20,1 afios. Por grupo de edad, el inicio promedio fue mas temprano en el
grupo de 65 anos y méas (16,9 anos) y mas tardio en el grupo de 20 a 39
anos (21,2 anos).

Por sexo, la edad promedio de inicio fue de 18,5 afios en mujeres y
21,0 anos en hombres. En mujeres de 65 afos y mas se registré un inicio
promedio méas tardio (23,3 afios), mientras que en hombres de 65 anos y
mas se observé un inicio mas temprano (14,3 anos). (Cuadro 5.28)

Productos fumados habitualmente

En el total de fumadores actuales, el producto reportado con mayor
frecuencia fueron los cigarrillos (62,0%), seguido por el vapeo (33,4%). Los
demés productos fueron menos frecuentes: puros (1,9%), pipa (0,5%) y
otros (2,2%).

Por edad, en 20-39 anos destacé un patron distinto, con cigarrillos
(47,3%) y vapeo (47,1%) en proporciones muy similares, mientras que en los
grupos de 40-64 y mayores de 65 anos predominé ampliamente el consumo
de cigarrillos (96,5% y 94,1%, respectivamente).

Por sexo, en mujeres predominé el uso de cigarrillos (67,3%), seguido
por vapeo (31,8%); en hombres también predominé cigarrillos (58,8%) y
luego vapeo (34,4%), con una mayor presencia de categorias «otros» y
«pipa» en comparacion con mujeres. (Cuadro 5.29)
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Consumo de Bebidas Alcohdlicas

Clasificacion del consumo segiin AUDIT

En la poblacién adulta mayor de 19 afos, la categoria predominante
segun la clasificacién del AUDIT fue la de abstemio, con una prevalencia
total de 67,5 % (1C95%: 63,0-71,8). Esta condicién fue més frecuente en
las mujeres (76,5 %; 1C95%: 72,1-80,3) que en los hombres (58,6 %; 1C95%:
50,7-66,0). Por grupo de edad, la proporcién de personas abstemias aumen-
t6 progresivamente con la edad, desde 54,6 % en el grupo de 20 a 39 afios,
a 74,4 % en el grupo de 40 a 64 anos, alcanzando 88,6 % en las personas
de 65 afios 0 mas.

El consumo de bajo riesgo representé el 28,2 % del total de la poblacién
(IC95%: 24,1-32,6). Este patron fue mas frecuente en los hombres (34,7 %;
1C95%: 27,6-42,5) que en las mujeres (21,7 %; 1C95%: 18,2-25,7). Por edad,
el consumo de bajo riesgo fue mayor en el grupo de 20 a 39 anos (37,9 %),
disminuyendo a 23,4 % en el grupo de 40 a 64 anos y a 11,0 % en las
personas de 65 anos o mas.

En relacién con los patrones de mayor riesgo, el consumo moderado—
severo compatible con dependencia al alcohol presenté una prevalencia total
de 1,9 % (IC95%: 0,63-5,68), siendo mas frecuente en los hombres (2,5 %)
que en las mujeres (1,4 %). Este patrén fue més prevalente en el grupo de
20 a 39 anos (3,7 %), disminuyendo de forma marcada en los grupos de
mayor edad.

Por su parte, el consumo riesgoso o perjudicial alcanzé una prevalencia
total de 2,4 % (1C95%: 1,67-3,43), con una mayor proporcién en hombres
(4,3 %) en comparacién con mujeres (0,5 %). Al igual que el consumo
moderado—severo, este patron se concentrd principalmente en el grupo de
20 a 39 atios (3,7 %), reduciéndose de manera progresiva conforme aument6
la edad. (Cuadro 5.30, Figura 4.20)

Frecuencia de consumo de alguna bebida alcohélica (AUDIT)

En la poblacién adulta, el 64,9 % reporté no consumir bebidas alcohé-
licas, mientras que el 20,0 % indicé consumo una vez o menos al mes. Las
frecuencias de consumo mensual méas elevadas fueron menos frecuentes: el
7,9 % report6 consumir de dos a cuatro veces al mes, el 3,3 % de dos a tres
veces al mes y el 3,9 % cuatro o més veces al mes.

Por grupo de edad, la proporciéon de personas que reportaron nunca
consumir aumenté progresivamente con la edad, desde 52,3 % en el grupo
de 20 a 39 anos, a 71,4 % en el grupo de 40 a 54 anos, alcanzando 85,7
% en las personas de 65 afios o mas. En contraste, el consumo una vez o
menos al mes fue més frecuente en el grupo de 20 a 39 anos (29,4 %) y
disminuy6 en los grupos de 40 a 54 anos (13,6 %) y 65 anos o mas (8,7 %).
(Cuadro 5.31)

Numero de bebidas alcohdlicas consumidas habitualmente en
un dia de consumo normal
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4.6. Factores de Riesgo Conductuales

Entre quienes reportaron consumo de alcohol, las categorias méas fre-
cuentes correspondieron a 1 a 2 bebidas (40,6 %) y 3 a 4 bebidas (37,3
%). El 15,6 % indic6 consumir 5 a 6 bebidas, mientras que proporciones
menores reportaron 7 a 9 bebidas (3,4 %) o 10 o mas bebidas (3,0 %).

Segtin grupo etario, en las personas de 65 anos o mas predominé el
consumo de 1 a 2 bebidas (76,3 %), mientras que en el grupo de 20 a 39
anos fue mas frecuente el reporte de 3 a 4 bebidas (42,3 %). (Cuadro 5.31)

Frecuencia de consumo de seis o mas bebidas alcohdlicas en
un solo dia

En el total de la poblacién, el 57,5 % indicé nunca haber consumido
seis 0 mas bebidas alcohdlicas en un solo dia durante el iltimo afio. El 24,8
% lo reporté menos de una vez al mes, el 10,6 % mensualmente, el 6,9 %
semanalmente y el 0,2 % a diario o casi a diario.

Este patron fue méas frecuente en el grupo de 20 a 39 anos, donde el 54,3
% indicé nunca haber presentado este comportamiento, en comparacién con
el grupo de 40 a 54 anos (59,6 %) y el de 65 anos o més (78,0 %). (Cuadro
5.31)

Dificultad para detener el consumo una vez iniciado

El 7,6 % de la poblacion reportd haber tenido dificultad para dejar de
beber una vez iniciado el consumo al menos una vez durante el tltimo afio.
Esta situacién fue mas frecuente en el grupo de 20 a 39 anos (10,8 %), y
menos comun en los grupos de mayor edad. (Cuadro 5.31)

Impacto funcional asociado al consumo de alcohol

En relacién con la incapacidad para cumplir con lo que se esperaba de-
bido al consumo de alcohol, el 91,1 % indicé nunca haber experimentado
esta situacién en el dltimo ano. El 5,2 % la reporté mensualmente, el 3,3 %
menos de una vez al mes, y proporciones menores la reportaron semanal-
mente (0,3 %) o a diario o casi a diario (0,2 %). Las categorias distintas de
«nunca» se observaron con mayor frecuencia en el grupo de 20 a 39 afios.

Asimismo, el 91,7 % de la poblacién indic6 nunca haber necesitado
beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia
anterior, mientras que el 7,0 % lo reporté menos de una vez al mes, el 0,9
% mensualmente, el 0,3 % semanalmente y el 0,1 % a diario o casi a diario.
(Cuadro 5.32)

Consecuencias emocionales y cognitivas del consumo

El 8,1 % de las personas encuestadas report6 haber experimentado sen-
timientos de culpa o remordimiento después de beber al menos una vez
durante el ultimo ano. Por su parte, la dificultad para recordar lo sucedido
la noche anterior tras haber bebido fue reportada por el 11,8 % de la po-
blacién, siendo mas frecuente en los grupos etarios mas jovenes. (Cuadro
5.31)

Heridas propias o a otras personas asociadas al consumo de
alcohol
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4.6. Factores de Riesgo Conductuales

En el total de la poblacién, el 1,1 % indic6 haber sufrido heridas propias
o haber causado lesiones a otra persona como consecuencia del consumo de
alcohol durante el ultimo afio. Este evento fue poco frecuente y se observé
principalmente en el grupo de 20 a 39 anos. (Cuadro 5.31)
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Figura 4.20: Distribucion de consumo de alcohol de bajo riesgo en el iltimo
afio segtn frecuencia de consumo por grupo de edad y sexo en poblacién
mayor de 19 anos, % (IC95%), Costa Rica, 2024.
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4.7. Enfermedad Renal Crénica

4.7 Enfermedad Renal Croénica

En la poblacion total analizada, la enfermedad renal crénica en estadio
KDIGO de estadio mayor o igual a G3 presenté una prevalencia global
del 7,5%, mientras que el 92,5% correspondi6 a personas con KDIGO de
estadio menor a G3. Se observé un marcado gradiente por edad, con una
prevalencia de KDIGO de estadio mayor o igual a G3 del 0,6% en el grupo
de 20 a 39 anos, que aumenté a 4,1% en el grupo de 40 a 54 afios y alcanzd
26,1% en las personas de 65 afios o mas, evidenciando un incremento sus-
tancial de la carga de ERC con el envejecimiento. De forma concordante, la
proporcion de KDIGO de estadio menor a G3 disminuyé progresivamente
desde 99,4% en el grupo mas joven hasta 73,9% en el grupo de mayor edad.

Al analizar los resultados por sexo, las mujeres presentaron una preva-
lencia global de KDIGO de estadio mayor o igual a G3 del 9,2%, superior
a la observada en los hombres. En mujeres de 20 a 39 anos, la prevalencia
de KDIGO de estadio mayor o igual a G3 fue del 1,4%, incrementandose a
4,3% en el grupo de 40 a 54 afnios y alcanzando 30,5% en las de 65 anos o
mas. En contraste, los hombres mostraron una prevalencia global de KDI-
GO de estadio mayor o igual a G3 del 5,6%, sin casos identificados en el
grupo de 20 a 39 anos, con un aumento a 3,8% en el grupo de 40 a 54 afos
y a 20,8% en los de 65 anos o més.

En conjunto, los resultados evidenciaron un claro gradiente etario y dife-
rencias por sexo, caracterizadas por una mayor prevalencia de ERC estadio
KDIGO de estadio mayor o igual a G3 en mujeres y una menor proporcion
relativa en hombres, particularmente en edades avanzadas. (Cuadro 5.32,
Figura 4.21)

Enfermedad Renal Croénica segtun tipo
(Tradicional/No Tradicional)

La determinacién de la enfermedad renal créonica (ERC) clasificada co-
mo tradicional y no tradicional no logré estimarse de manera confiable a
partir de la encuesta analizada, debido a la muy baja prevalencia observada
de los eventos de interés, particularmente en los estadios G3a o superiores.
Esta situacion generd estimaciones inestables, caracterizadas por errores
estandar elevados y amplios intervalos de confianza, lo que limité significa-
tivamente la precision y la interpretabilidad de los resultados.

Asimismo, el diseno complejo de la encuesta, que incorporé factores de
expansion, estratificacion y conglomeraciéon, incrementé la variabilidad de
las estimaciones al analizar subgrupos especificos. La combinaciéon de un
numero efectivo reducido de observaciones y una alta variabilidad muestral
produjo coeficientes de variacion elevados, superando los criterios habitua-
les de aceptabilidad estadistica. En consecuencia, se consideré metodolo-
gicamente apropiado no reportar estas estimaciones, a fin de preservar la
validez y rigurosidad del andlisis poblacional. (Cuadro 5.32)
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4.7. Enfermedad Renal Crénica
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4.8. Fragilidad

4.8 Fragilidad

En la poblacién de 60 anos y mas, se identificaron cuatro categorias
segun el estado de fragilidad. La mayor proporciéon correspondié a personas
clasificadas como robustas o no fragiles, que representaron el 50,4 % del
total. La pre-fragilidad se presenté en el 31,3% de las personas adultas
mayores, mientras que la fragilidad alcanzé un 9,9 %. Finalmente, un 8,4 %
de las personas no pudo ser clasificada, correspondiendo a la categoria «No
calculabley», que corresponde a la poblacién de adultos mayores los cuales no
refirieron el peso actual o el peso hace un afio como parte de los parametros
para la clasificacion.

Al desagregar por sexo, se observaron diferencias en la distribucién
de estas condiciones. Entre las mujeres adultas mayores, el grupo robusto
representé el 45,1 %, la pre-fragilidad fue del 34,1 %, y la fragilidad alcanzd
el 12,4 %. Ademas, el 8,3 % de las mujeres no fue clasificado. En el caso de
los hombres, el porcentaje més alto se observé en la categoria de personas
robustas, con un 56,3 % del total. La pre-fragilidad se presenté en el 28,2 %,
mientras que el 7,1 % se clasificé como fragil. El 8,4 % restante correspondid
a casos sin clasificacion.

Estos resultados permiten caracterizar de manera mas precisa el estado
funcional de la poblacién adulta mayor, diferenciando entre quienes man-
tienen condiciones fisicas 6ptimas (robustos), quienes presentan un estado
intermedio (pre-fragiles), y quienes se encuentran en condicién de mayor
vulnerabilidad (fragiles). (Cuadro 5.33, Figura 4.22)
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4.8. Fragilidad
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Anexo 1. Unidades primarias de muestreo y
Unidades secundarias de muestreo
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Cuadro 5.1: Probabilidad de selecciéon por Unidad Programatica y sector de las Unidades Primarias y Unidades Secundarias de
Muestreo. Costa Rica.

Unidad Nombre del Sector Probabilidad de Probabilidad de
Programaéatica UPM USM
221001 Arancibia 0.07 1.00
221006 San Pedro Este 0.94 0.94
221007 Arancibia 0.94 1.00
221007 San Pedro Oeste 0.94 1.00
221014 Mercedes 0.20 1.00
221106 Calle Blancos 1 0.42 0.61
221107 Calle Blancos 2 0.42 0.77
221110 Las Lomas 0.09 1.00
221202 Américas 1 0.30 0.72
221208 Américas 2 0.30 0.64
221301 Merced 1 0.49 1.00
221302 Central A 0.49 0.82
221302 Central C 0.49 0.82
221302 Clorito Picado B 0.49 0.82
221302 El Mora 0.49 0.82
221302 Merced 2 0.49 0.82
221302 Tayutic 0.49 0.82
221432 Mercedes Norte Carbonal 0.66 0.34
221436 Mercedes Sur Cubujuqui 0.66 0.44
221437 Imas Ulloa 0.19 1.00
221509 Central 0.76 0.31
221511 Isla 0.76 0.44
221513 Rosas 0.69 0.37
221514 Irazt 0.69 0.36
221603 San Isidro 0.38 0.43
221609 Brasil 0.48 0.42
221614 Itiquis Este 0.48 0.63
221617 Canoas B 0.48 0.43
221709 San Antonio Centro 0.53 1.00
221710 San Antonio Norte 0.53 0.52
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Cuadro 5.1: Probabilidad de selecciéon por Unidad Programatica y sector de las Unidades Primarias y Unidades Secundarias de
Muestreo. Costa Rica. (continuacion)

Unidad Nombre del Sector Probabilidad de Probabilidad de
Programaéatica UPM USM
221714 Ipis- Rodrigo Facio 0.69 0.33
221714 Orquideas 0.69 0.33
221902 San Juan 2 0.83 0.48
221908 San Juan 4 0.83 0.50
221913 San Vicente 2 0.26 0.91
221916 San Vicente 1 0.26 1.00
223006 San Pablo Centro 0.63 1.00
223105 Santo Tomés 0.24 1.00
223201 San Rafael 1 0.33 0.98
223202 San Rafael 2 0.33 1.00
223304 San Antonio 0.25 1.00
223501 Naranjo Centro 0.52 1.00
223601 Los Angeles 0.19 1.00
223602 Santa Gertrudis 0.21 1.00
223615 San Juan 0.19 0.84
223702 Jardines de Cascajal 0.25 0.63
223702 San Marin 0.25 0.63
223702 San Rafael 0.25 0.63
223702 Sector San Rafael 0.25 0.63
223716 Alfaro - Musas - San Pedro 0.25 0.68
223718 Sector Trapiches (Piedades Norte) 0.29 1.00
225201 Palmares Centro 0.12 1.00
227309 San Francisco 0.16 1.00
227401 Guarari{ 0.88 0.93
227402 Lagos 0.88 0.43
227603 San Rafael Este 0.71 0.42
227610 San Antonio del Tejar 0.64 0.62
227612 Ciruelas 0.29 0.56
227706 Tambor 0.98 1.00
227715 Carrillos Alto 0.98 0.30
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Cuadro 5.1: Probabilidad de selecciéon por Unidad Programatica y sector de las Unidades Primarias y Unidades Secundarias de

Muestreo. Costa Rica. (continuacion)

Unidad Nombre del Sector Probabilidad de Probabilidad de
Programaéatica UPM USM
227801 Centro Este 0.19 1.00
227803 Jesus 0.33 1.00
227808 Centro Oeste 0.19 0.97
228109 Corazon de Jesus 0.59 0.28
228119 Montecillos 2 0.59 0.28
231113 Barrio Cuba A 0.75 0.29
231116 Almendarez 0.75 0.31
231224 Hatillo 8 B 1.00 0.22
231406 Catedral 1 San Cayetano 0.47 0.81
231406 Catedral 3 Barrio Lujan 0.47 0.81
231501 Desamparados Centro 1 0.82 0.73
231506 Monte Claro 6 0.82 0.26
231509 Gravilias 1 0.39 0.57
231511 Gravilias 3 0.39 0.61
231703 San Rafael Arriba 3 0.38 0.45
231705 San Miguel 1 0.80 0.37
231710 San Rafael Arriba 1 0.38 0.62
231717 San Miguel 4 0.80 0.37
231801 El Faro 0.78 0.25
231801 Villa Esperanza 2 0.78 0.25
231804 El Bosque 0.78 0.36
233109 San Antonio Picagres Piedras Negras 0.14 1.00
233201 y 233214 La Joya 0.64 0.67
233203 La Estacién 0.65 0.69
233206 Llanos de Santa Lucia Este 0.54 0.52
233213 Campo Ayala 0.54 0.54
233603 San Josecito Sur 0.27 0.79
233605 Concepcion Arribal 0.45 0.68
233615 San Josecito Norte 0.45 1.00
233908 Patarra 0.25 0.77
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Cuadro 5.1: Probabilidad de selecciéon por Unidad Programatica y sector de las Unidades Primarias y Unidades Secundarias de
Muestreo. Costa Rica. (continuacion)

Unidad Nombre del Sector Probabilidad de Probabilidad de
Programaéatica UPM USM
233909 Guatuso 0.25 0.71
234202 Carmen 2 0.42 0.81
234209 Oriente 1 0.28 0.47
234210 Oriente 2 0.28 0.84
234226 San Blas2 0.42 0.40
234501 San Miguel 1 0.30 0.45
234508 Guachipelin 1 0.64 0.55
234508 Nances 0.64 0.55
234509 Anonos 0.64 0.56
234511 Escazu 0.30 0.85
235101 La Julieta 0.61 0.42
235102 Los Angeles 0.61 0.71
235204 San Marcos A 0.32 1.00
235208 San Marcos B 0.32 0.97
235612 Granadilla Oeste 0.36 0.98
235613 Granadilla Este 0.36 1.00
235809 San Diego Central 0.52 0.65
235810 San Diego Oeste 0.52 0.46
238202 Guayabo 0.16 1.00
238202 Naranjito 0.16 1.00
238704 Brasil 0.09 1.00
238705 Pozos 0.58 1.00
239206 Tejar Occidental 0.56 0.63
239207 Tejar Barrio Nuevo 0.56 0.67
239506 Cot Norte 0.32 0.92
239507 Cot Sur 0.32 1.00
239509 Pacayas Este 0.72 0.98
239510 Mastate 0.72 1.00
239510 Pacayas Oeste 0.72 1.00
239510 Santa Rita 0.72 1.00
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Cuadro 5.1: Probabilidad de selecciéon por Unidad Programatica y sector de las Unidades Primarias y Unidades Secundarias de
Muestreo. Costa Rica. (continuacion)

Unidad Nombre del Sector Probabilidad de Probabilidad de
Programaéatica UPM USM
247104 Fortuna Oeste 0.39 0.65
247106 Fortuna Norte 0.39 0.59
247201 Santa Rosa 0.52 0.85
247208 Pocosol 2 0.52 0.38
247301 Aguas Zarcas 1 0.51 0.19
247305 San Miguel 0.51 0.16
247401 Puerto Viejo 1 0.79 0.82
247402 La Virgen 2 0.42 0.50
247403 La Guaria 1 0.79 0.34
247408 El Roble 0.42 0.65
248305 Concepcién 0.96 0.38
248306 Cedral 0.96 0.39
253103 Santa Cecilia 0.77 0.65
253104 Corobici 0.77 0.65
253110 Ventisiete de Abril 0.25 1.00
253404 Moracia 0.63 1.00
253410 Pueblo Nuevo 0.63 1.00
253605 San Jose 0.22 0.98
253607 Mexico 0.22 0.34
255209 Santa Marta 0.11 1.00
255702 Bagaces 2 0.06 1.00
255703 Guayabo 0.06 1.00
256005 Sardinal 1 0.41 0.74
256009 Sardinal 3 0.41 0.57
256404 Bocana 0.05 1.00
256404 San Antonio 0.05 1.00
257501 Cébano Centro 0.28 1.00
257502 Costa 0.28 0.51
259009 Robledal 0.24 0.74
259013 Yireth 0.24 0.48
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Cuadro 5.1: Probabilidad de selecciéon por Unidad Programatica y sector de las Unidades Primarias y Unidades Secundarias de
Muestreo. Costa Rica. (continuacion)

Unidad Nombre del Sector Probabilidad de Probabilidad de
Programaéatica UPM USM
259401 La Esperanza 0.53 0.50
259403 Quepos Rural 0.53 0.66
263107 Invu 0.94 0.33
263113 Monteverde 0.29 0.47
263114 Cimarrones 0.29 0.79
263119 Central 0.94 0.35
263204-263214- Corales 1,2 Y 3 1.00 0.76
263000

263206 Cristobal Colon 1 1.00 0.27
263208 Liverpool 0.19 1.00
263221 Limon 2000 0.19 0.80
263401 La Emilia 0.82 0.47
263403 Central 1 0.82 0.46
263404 Rita 1 0.21 1.00
263413 Rita 2 0.21 1.00
265001 Cuajiniquil 0.63 1.00
265001 Guardia 0.63 1.00
265001 Horquetas 0.63 1.00
265001 Jobo 0.63 1.00
265101 Fortuna 1 0.43 0.64
265103 Penshurt 0.43 0.62
265403 Bataan 1 0.53 0.36
265404 28 Millas 0.53 0.33
265501 Guacimo 0.47 1.00
268002 De Amubre 0.21 0.81
268012 Katsi 0.21 0.33
273207 Calle Alvarado 0.04 1.00
273207 Changuena 0.04 1.00
273207 Las Orquideas 0.04 1.00
273207 Rita 1 0.04 1.00
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Cuadro 5.1: Probabilidad de selecciéon por Unidad Programatica y sector de las Unidades Primarias y Unidades Secundarias de
Muestreo. Costa Rica. (continuacion)

Unidad Nombre del Sector Probabilidad de Probabilidad de
Programaéatica UPM USM
273207 Rita 2 0.04 1.00
275801 Corredor Centro- Corredor Norte- Corredor Sur 0.39 0.69
275805 Colorado- Paso Canoas 0.39 0.60
275901 Ciudad Cortes 0.26 1.00
276010 De San Pedro 0.27 1.00
276011 Cajon A 0.26 0.86
276013 De San Rafael De Platanares 0.22 1.00
276017 Cajén B 0.26 1.00
276018 Daniel Flores A 1.00 1.00
276019 Daniel Flores B 1.00 0.68
276024 De San Isidro A (No Oficializado) 1.00 1.00
276026 De San Isidro C (No Oficializado) 1.00 0.34
276201 San Vito Centro 0.30 1.00
276202 Periferia 1 0.30 0.68




Anexo 2: Técnicas de las mediciones
antropométricas

El método seguido por los ATAPS para la toma de
medidas antropométricas

La obesidad y el sobrepeso son considerados problemas de salud ptblica,
ya que constituyen uno de los factores de riesgo de diabetes y enfermedad
cardiovascular mas importantes, que han venido en aumento en los ultimos
anos en los paises subdesarrollados. Con la mediciéon del peso, la talla y la
circunferencia abdominal, es posible valorar la situaciéon de la poblacion
encuestada en relacién con estos dos factores. De ahi la importancia de se-
guir rigurosamente las indicaciones dadas en este instructivo, para obtener
precision en las mediciones y obtener datos de calidad.

La medicion del peso, la talla y la circunferencia abdominal, de la per-
sona seleccionada, se debera realizar al final de la entrevista.

El peso, la talla y la circunferencia abdominal de cada persona se tomara
y registrara en dos ocasiones, las cuales no deben ser consecutivas, por
tanto la primera vez tome el peso, la talla y la circunferencia abdominal y
anodtelos en el nimero uno correspondiente a cada medida, luego realice la
segunda medicién y anotelo en el nimero dos correspondiente.

Si se evidencia diferencia de 0,5 cm entre la primera y la segunda medida
de la talla y la circunferencia abdominal o de 0,5 kg del peso, se debe tomar
una tercera medida y anotarlo en el lugar correspondiente.

En personas de 65 anos o més, o de menor edad pero que no pueden
mantenerse de pie, no se realizara dicha determinacion.

Para realizar las mediciones aplique la técnica correcta como se indica
a continuacion:

Técnica para la toma de peso, talla y circunferencia
abdominal

Medicién de peso:

Equipo: Balanza electrénica portatil o balanza del Area de Salud. Es-
cala de 0,5 kg y capacidad de 140 kg. Colocacion de la balanza: Debe
colocarse sobre una superficie plana, sin desnivel, que permita calibrarla
adecuadamente por el establecimiento de salud.

Técnica: Revisar siempre que la balanza marque cero y esté en kilogra-
mos, antes de colocar a la persona, realizando el siguiente procedimiento:

a. La persona debe estar sin zapatos y con la minima cantidad de ropa
posible.
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b. Para facilitar la colocaciéon de la persona, dibujar en una hoja de
papel las huellas de los pies en la posiciéon correcta y pegarlas en el
centro de la plataforma de la balanza.

c. Colocar a la persona de pie en el centro de la plataforma sobre las
huellas dibujadas, con los tobillos juntos y los brazos a lo largo del
cuerpo, frente a la persona que lo esta pesando.

d. Leer el peso en voz alta y anotarlo inmediatamente en kilogramos
con un decimal.

Medicién de la talla (estatura en domicilio)
Instalacién del tallimetro:

Material necesario:

« Tallimetro (cinta métrica inextensible con platina).

« Plomada (cuerda de aproximadamente 2 metros, unida a una aran-
dela o anillo).

» Cinta adhesiva transparente.

« Escuadra o cartabén (guia provista de un angulo recto y una base
de 8 cm de ancho).

o Regla transparente.

Procedimiento:

1. Buscar una pared lisa sin rodapié. Si no existe se puede utilizar una
puerta lisa en buen estado y con muy poca abertura entre ésta y el
piso, 0 un armario sin patas.

2. La pared debe formar un dngulo recto (900) con el piso. Para encon-
trar ese lugar se debe utilizar la escuadra o el cartabon.

3. Colocar la plomada en la pared sujetdndola con cinta adhesiva o
chinches. La arandela debe quedar suspendida a una altura de 2 cm
del piso.

4. Colocar el tallimetro a una distancia de 3 cm, paralelo al hilo de la
plomada.

5. Pegar el tallimetro de abajo hacia arriba, asegurandose que la platina
quede a ras del piso y sujetandola con suficiente cinta adhesiva, tanto
al piso como a la pared. Ademas la cinta debe quedar bien estirada
y sin pliegues.

6. Asegurar siempre que la distancia entre el tallimetro y la cuerda de
la plomada sea la misma.

7. Verificar que la cinta esté bien adherida a la pared. Utilizar tanta
cinta adhesiva como considere necesario.
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8. Desprender la plomada, una vez que el tallimetro esta correctamente
instalado.

Técnica para la toma de talla:

1. Colocar a la persona de pie y de espalda al tallimetro.

2. La persona debe estar sin zapatos y sin ningin adorno en la cabeza
que interfiera con la medicién (colas, monos, gorras, prensas).

3. Para facilitar la colocacién de la persona, dibujar en una hoja de
papel las huellas de los pies en la posiciéon correcta y pegarlas a la
base del tallimetro.

4. Colocar a la persona de espaldas contra la pared. El tallimetro debe
quedar en el centro de la espalda y de la cabeza (a lo largo de la
columna vertebral).

5. Los pies deben estar juntos; los talones, pantorrillas, gliteos, hombros
y cabeza deben estar tocando la pared. Ademas, debe tener los brazos
colocados a lo largo del cuerpo (a los lados).

6. Pedir a la persona que mire hacia el frente.

7. Para mayor seguridad coloque su mano izquierda en la barbilla de la
persona. Sin soltar la barbilla, apoyar uno de los lados de la escuadra
o cartab6n 5 cm arriba de la cabeza de la persona (en el centro del
tallimetro) y bajarlo gradualmente hasta tocar la cabeza formando
un angulo recto. Si tiene mucho cabello, presione cuidando de no
lastimarla.

8. Cuidando que la escuadra o cartabon no se mueva, aparte ligeramente
la cabeza de la persona para proceder a hacer la lectura.

9. Mantenga firme la escuadra o cartabén sobre el tallimetro al hacer
la medicion de la talla. Lea la talla senalada en voz alta y andtela
inmediatamente, en centimetros con un decimal.

Medicion de la circunferencia abdominal
Equipo:

» Cinta métrica flexible estandar no eléastica.
o Exactitud 0,1 cm.

Técnica para la Toma de la Circunferencia Abdominal:

1. La persona debe encontrarse con una vestimenta ligera, de manera
que no interfiera con la medicién.
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. La persona se coloca de pie, con los pies juntos, con ambos talones
haciendo contacto, el tercio externo de los pies haciendo angulo de 60
grados y el peso distribuido igualmente en las dos piernas; los brazos
colgando libremente a los lados del cuerpo, las palmas de las manos
hacia adentro, el abdomen relajado y descubierto.

. Pararse frente a la persona para identificar la parte mas prominen-
te de la pared abdominal (usualmente pero no siempre a nivel del
ombligo); pidale que levante los brazos hacia los lados, para permitir
colocar la cinta métrica sin dificultad.

. Coloque la cinta sobre la piel en un plano horizontal alrededor de
la circunferencia mas grande (usualmente pero no siempre a nivel
del ombligo). Solicitele que con sus dedos indices sostenga la cinta
métrica mientras usted la coloca.

. Antes de hacer la lectura, pase alrededor de la persona, asegurandose
que la cinta métrica esté en la posicién correcta (plano horizontal).

. Pidale a la persona que vuelva a la posicion inicial y ajuste la cinta
sobre la piel, pero evite comprimir demasiado los tejidos blandos (la

piel).

. Haga la lectura en la region dorsal derecha y al final de una expiracién
normal.

. Realizar la lectura en voz alta y anotarla inmediatamente en el for-
mulario, con 3 enteros y un decimal.

. Repita el procedimiento una vez mas, si la diferencia entre las dos
medidas es mayor de 0,5 cm, haga una tercera medicién.
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Anexo 3: Toma de la presién arterial (PA)

La presién arterial se tomo al final de la entrevista y por tres veces,
realizando el siguiente procedimiento:

1. Asegurandose de que la persona presentara condiciones adecuadas,
para lo cual se le realizaron al entrevistado las preguntas 1, 2 y 3 de
la seccion «Medicién de la presion arterial».

2. A todas las personas se les midié la presién arterial en posicién sen-
tado.

3. La persona debié permanecer sentada por cinco minutos o mas, los
pies en el suelo, la espalda apoyada en el respaldo de la silla y el
brazo apoyado, descubierto y a nivel del corazén. En lo posible, tanto
el entrevistador como el entrevistado debieron colocarse en un lugar
aislado de ruidos y con una temperatura confortable. Se verificé que
la persona reuniera los siguientes requisitos:

a. Tener la vejiga vacia.

b. No haber fumado, tomado café, alcohol o alimentos, durante los ulti-
mos 30 minutos.

c. No haber realizado ejercicio fuerte durante las tltimas dos horas.

d. No haber usado o consumido estimulantes adrenérgicos (desconges-
tionantes nasales, dilatacién de pupila) desde que se levanté.

o Se le explico al entrevistado en qué consistia el procedimiento para
realizar las mediciones del pulso y la presion arterial, de acuerdo con lo
indicado en el formulario.

o Si el entrevistado estaba en condiciones adecuadas, se continué con
el procedimiento indicado para la medicion de pulso y se anot6é inmedia-
tamente. De lo contrario, se coordindé una nueva visita para la toma de la
presion arterial.

» Seguidamente se tom¢ la presion arterial segiin la técnica descrita en

este instructivo, en ambos brazos, y se anotd en el lugar correspondiente
del formulario.

e Se anotd la hora en que se realizaron las mediciones en el espacio
correspondiente.

» Si por alguna razén no se pudo tomar las mediciones, se explicé la
razon en el espacio de observaciones; en este espacio anoté cualquier otra
informacion considerada de importancia.

El ATAP siguié la siguiente técnica para la toma de PA:

71



. La persona debe estar en camisa o blusa sin mangas, de lo contrario
solicite que se descubra el brazo sin generar compresiones. Se pue-
den encontrar presiones falsamente bajas cuando la ropa queda muy
ajustada alrededor del brazo. Si decide remangar la camisa o blusa,
asegurese que la bocamanga no haga presion sobre los tejidos blandos
del brazo y que no estorbe para colocar el brazalete, de lo contrario,
pidale que se cambie la camisa o blusa.

. La persona debe estar comodamente sentada en una silla, con respal-
do y con la espalda recta.

. La medicion se realizara en el brazo izquierdo, el cual debe estar
relajado, algo separado del cuerpo y con la mitad a la altura del
corazon. La posicién del brazo debe permitir colocar el brazalete sin

dificultad.

. El antebrazo debe estar semiflexionado, con la palma de la mano
hacia arriba, recostado sobre una mesa o soporte (una almohada, un
libro u otro) que ayude a mantener la posicion relajada del brazo y
la altura adecuada.

. 3ino hay mesa en la cual la persona pueda apoyar el brazo, sosténgale
el brazo colocando su mano debajo del antebrazo y digale que lo deje
caer sobre su mano. El cuerpo no debe hacer fuerza o peso sobre el
brazo o comprimir el brazalete. Evite dejar colgando el brazo del lado
del cuerpo, esto eleva hasta 10 mmHg la presion.

. Se ajusto el brazalete alrededor de la parte superior del brazo, que-
dando a 2 cm por arriba del pliegue del codo y conservando el mismo
plano horizontal en todo el rededor del brazo. El brazalete debe que-
dar ajustado, no apretado, pero tampoco flojo. Si el brazalete queda
flojo, las lecturas de presion serdn falsamente altas. Revise que no
haya quedado ropa debajo del brazalete. La salida del tubo que co-
necta el brazalete al aparato de presion debe quedar sobre la arteria
braquial.

. El brazalete debe cubrir el 80 % de la circunferencia del brazo y 2/3
del largo. Si no es asi, use un brazalete més grande.

. Nuevamente asegurese que el paciente esté relajado, comodamente
sentado, en la posicién correcta y sin hablar.

i. Estime cinco minutos para hacer la primera toma de presién arterial.

La persona debe permanecer en silencio durante esta medicion.

j. En caso de contar con esfigmomanémetro automatizado, presione el

botén rojo (ON/OFF). Presione el botén START y el brazalete em-
pezara a inflarse. Al llegar a la presion méxima determinada, el bra-
zalete se empieza a desinflar automaticamente. Cuando la medida
termine se visualizara la presion sistolica y diastoélica y el pulso.
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Registre los valores de presion en el correspondiente formulario. No
quite el brazalete entre cada medida.

. Al final de cada toma explique a la persona que sera necesario ha-
cer otra mas, segun el caso. Deberda completar tres mediciones con
intervalos de 3 a 5 minutos entre cada una. Registre las medidas
respectivas en las columnas del formulario.

Completada la segunda toma revise los resultados; de haber algin
valor fuera de rango (mayor a 5 mmHg entre las dos primeras deter-
minaciones) o que parezca sospechoso, haga una tercera toma, para
la cual debe esperar como minimo entre 3 y 5 minutos. Escriba el
resultado en observaciones.

Informe y explique los resultados a la persona, una vez que concluya
las mediciones.
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Anexo 4. Estimacion de factores de
expansion

Para la estimacion de los factores de expansion se tomé como referencia
la proyeccién de poblacional oficial segin grupo de edad y sexo, del Institu-
to Nacional de Estadistica y Censos (INEC), para el ano 2024 para Costa
Rica, con la siguiente distribucion:

Cuadro 5.2: Proyeccion poblacional segiin grupos de edad y sexo. Costa
Rica, 2024.

Grupos de Edad Hombres Mujeres Total

20-39 883552 840489 1724041
40-64 771071 783621 1554692
65 y més 259618 292739 552357

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2024

La muestra total obtenida de los encuestados se distribuy6 segtin los
mismos grupos de edad y sexo, como se muestra a continuacion:

Cuadro 5.3: Numero de personas efectivamente encuestadas segin grupo
de edad y sexo. Costa Rica, 2024.

Grupos de Edad Hombres Mujeres Total
20-39 347 716 1063

40-64 585 1258 1843

65 y mas 710 1022 1732

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Cardiovascular, CCSS, 2024.
Los factores de expansién fueron calculados tomando en consideracion:

a. Probabilidad de seleccién de la unidad primaria de muestreo y la
probabilidad de seleccién de la unidad secundaria de muestreo (Anexo

1).

b. Se estimo6 la probabilidad de no respuesta para la encuesta y para la
realizacion de la muestra de laboratorio. Los analisis de los aspectos
relacionados con la encuesta fueron estimados utilizando el factor de
expansion de esta y los datos asociados con el factor de expansién
del laboratorio. Los valores de las probabilidades de no respuesta se
muestran a continuacion:

c¢. Ajuste poblacional obtenido segun la distribucién de edad y sexo de la
muestra obtenida en relacién con la poblacién proyectada para el ano
2018. El ajuste para el factor de expansion poblacional se estim6 obte-
niendo la muestra ajustada por los factores de expansién, en relacién
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con la proyeccion poblacional descrita para el afio 2018, obteniendo
los factores de expansion como se muestran a continuacién:

. Estimacion general de ponderadores, que corresponde al producto
del inverso de la probabilidad de inclusion de la unidad primaria del
muestreo, del inverso de la probabilidad de inclusién como unidad
secundaria de muestreo, del inverso de la probabilidad de no respuesta
y del inverso de la probabilidad de seleccién poblacional, estimados
para cada grupo de edad y sexo.
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Anexo 5: Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos Debidos al Consumo de

Alcohol (AUDIT)

El Cuestionario de Identificacién de los Trastornos Debidos al Consumo
de Alcohol (AUDIT, por sus siglas en inglés: Alcohol Use Disorders Identi-
fication Test) es un instrumento validado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para la deteccién temprana de patrones de consumo de al-
cohol considerados de riesgo, nocivos o compatibles con dependencia. Este
cuestionario es ampliamente utilizado tanto en contextos clinicos como en
estudios de salud publica, por su sensibilidad y brevedad.

El AUDIT esta compuesto por 10 items, que permiten explorar tres
dominios fundamentales:

1. Consumo de alcohol (frecuencia y cantidad).

2. Sintomas de dependencia (pérdida de control, necesidad de beber por
la manana, etc.).

3. Consecuencias del consumo (sociales, emocionales, cognitivas y fisi-
cas).

En esta encuesta se seleccionaron y adaptaron los items maés relevantes
del cuestionario para estimar el patrén de consumo de alcohol durante el 1l-
timo ano, considerando tanto la frecuencia como la intensidad del consumo
y sus posibles efectos adversos. Los items aplicados incluyeron:

e Frecuencia de consumo general de bebidas alcohoélicas.
o Cantidad de bebidas consumidas en un dia tipico de consumo.

 Frecuencia de consumo intensivo (definido como seis o més tragos en
una sola ocasion).

e Incapacidad para detener el consumo una vez iniciado.
o Necesidad de beber alcohol al levantarse para comenzar el dia.
e Sensacién de culpa o remordimiento después de beber.

« Dificultad para recordar lo que ocurrié durante o después del consu-
mo.

« Lesiones autoinfligidas o a terceros asociadas al consumo de alcohol.

e Preocupacién de familiares, amistades o profesionales de salud res-
pecto al consumo.
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Cada item se codificé seguin las recomendaciones del instrumento ori-
ginal, permitiendo generar puntuaciones parciales y globales. Aunque el
AUDIT completo tiene una puntuacion maxima de 40 puntos, en esta en-
cuesta se utilizé principalmente como herramienta descriptiva, enfocandose
en identificar prevalencias de conductas especificas relacionadas con el con-
sumo de alcohol y sus consecuencias, sin realizar un diagnédstico clinico.

Los resultados se presentan estratificados por grupo de edad, con el
fin de identificar diferencias etarias en los patrones y consecuencias del
consumo (6).
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Anexo 6: Escala FRAIL

La escala FRAIL es un instrumento validado y de facil aplicaciéon que
permite identificar de manera breve el grado de fragilidad en personas adul-
tas mayores. Evalia cinco dominios clave que se relacionan con el sindrome
de fragilidad: fatiga, resistencia, ambulacion, presencia de enfermedades
créonicas y pérdida de peso involuntaria. Cada uno de estos dominios se
puntia con 0 o 1 punto, dependiendo de la presencia o ausencia del crite-
rio correspondiente, obteniéndose un puntaje total entre 0 y 5.

En esta encuesta se utilizaron los siguientes items para estimar la fra-
gilidad segtin la escala FRAIL:

Fatiga: Se pregunté «;Qué tanto tiempo se sintié cansado en las tltimas
cuatro semanas?». Las respuestas fueron recodificadas otorgando un punto
a quienes respondieron «todo el tiempo» o «la mayor parte del tiempo», y
cero puntos al resto.

Resistencia: Se evalu0 si la persona presentaba dificultad para subir una
escalera de diez escalones sin usar ningtin auxiliar como bastén o andadera.
Se asigné un punto si se reporté dificultad.

Ambulacion: Se indagd sobre la capacidad para caminar 100 metros
(aproximadamente dos cuadras) sin detenerse y sin asistencia. La dificultad
para realizar esta tarea se calific6 con un punto.

Comorbilidades: Se consulté si un médico le habia indicado que tenia
alguna de 11 enfermedades crénicas predefinidas (hipertensién arterial, dia-
betes, cancer no cutaneo, enfermedad pulmonar crénica, cardiopatia isqué-
mica, insuficiencia cardiaca congestiva, asma, artritis —incluyendo osteoar-
tritis y artritis reumatoide—, enfermedad vascular cerebral y enfermedad
renal crénica). Si la persona report6 cinco o mas de estas condiciones, se le
asigné un punto; en caso contrario, cero.

Pérdida de peso: Se comparé el peso actual (sin ropa y sin zapatos) con
el peso de hace un ano (con ropa y sin zapatos). Se calcul6 el porcentaje de
cambio, y si la pérdida fue igual o superior al 5 %, se otorgd un punto. Para
simplificaciéon operacional, también se consider6 como equivalente haber
perdido més de tres kilogramos en el iltimo afio.

La suma de los cinco componentes permitié clasificar a la persona como:

No fragil: 0 puntos

Pre-fragil: 1 a 2 puntos

Fragil: 3 a 5 puntos

Esta clasificacién proporciona una medida objetiva y facilmente inter-

pretable del riesgo de fragilidad, util para el andlisis del estado funcional
de la poblacién adulta mayor (7).
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Anexo 7: Cartilla para nivel de actividad
fisica, consumo de frutas, verduras y
consumo de bebidas alcohdlicas
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Figura 5.1: Cartilla de productos, actividades y porciones 1
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Nos referimos a cualquier bebida que contenga etanol

|| =
-
- —
1 botella estindar 1 medida simple 1 copa 1 medida
de cerveza normal de alcohol fuerte de vino de licor

(285 ml) (30 ml) S (120 ml) (60 ml)

Adaprado del instrumento STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no rransmisibles.

Figura 5.2: Cartilla para el consumo de alcohol 2
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Se considera verdura

1 porcion

Ejemplos

Verduras de hojas verdes

o cortada.s Cl'l.leIS

1 taza Espinaca, lechuga, etc.
cruda P £
. Tomate, zanahoria,
Otras verduras, cocinadas i !
V5 taza calabaza, maiz, repollo
chino, erc. mb

Se considera fruta

1 porcién

Ejemplos

Manzana, banano, naranja

1 pieza mediana

g 0 ®

Frutas COCil’l.‘ld:lS. COrtCLd.‘lS.

%

15 taza Frutas en conserva ﬁ

conserva -—r
Zumo de frutas naturales (r;.'.'ﬂ

Zumo de frutas 15 taza !

sin aditivos

Adaprado del instrumento STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no rransmisibles.

Figura 5.3: Cartilla para medir ingesta de frutas y verduras 3
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En el trabajo

En el trabajo

En el tiempo libre

En el tiempo libre

Actividad de .. Actividades de ..
intensidad Moderada e intensidad Moderada e

Ejemplos: Ejemplos: Ejemplos: Ejemplos:

Limpieza (pasar la aspira- Silvicultura Montar en bicicleta Ftbol

dora, la mopa, limpiar el (cortar o transportar lena) Hacer Jogging Rugby

polvo, fregar, aplanchar) Tallar madera dura Bailar Tenis
Arar Montar a caballo Aerdbicos

Lavar ropa Cosechar cultivos Tai Chi Ballet
Cuidar ¢l jardin Moler Yoga Natacién

Ordenar las vacas Trabajar en la construccién Pilares

Sembrar y cosechar
Cavar suelo seco
Tablar madera
Tejer
‘Trabajar la madera
Mezclar cemento
Extraer agua

Cargar muebles
Dar clases de spinning
Dar clases de deportes
aerébicos
Clasificar paquetes postales
Conducir cochecito tirado

por bicicleta

Aerébicos lentos

Adaptado del instrumento STEPwise de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisi bles.

Figura 5.4: Cartilla para medir actividad fisica 4
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Anexo 8: Tabla de referencia para
clasificacién del Indice de Masa Corporal

(IMC)

Clasificacién Indice de masa corporal (kg/m2)
Bajo peso < 18,5
Normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0—-29,9
Obesidad =30,0

Fuente: Adaptado de WHO 1995, WHO 2000 y WHO 2004.

Figura 5.5: Cartilla para clasificar IMC
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Anexo 9. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y ENFERMEDADES
CROMICAS. CUARTA ENCUESTA, 2023

Inwvestigador Principal: ROY WOMNG MCCLURE

Subinvestigadores: Karol Dayanna Castile Pena, Sofia Mufioz Quirgs, Melissa Cruz Rivas,
Alice Bonilla Vargas

Centro Asistencial y Servicio: Caja Costamricense de Seguro Social {CC535), Direccion de
Desarrolle de Servicios de Salud, Sub Area de Vigilancia Epidemiolégica

Telefono Disponible 24 horas Correo Electronico: Dr. Roy Wong MeClure Tel. ER2072886,
Comeo: rmongificcss.sa.cr

Para conccer la situacion de salud de la poblacion, con respects a problemas de
azucar en la sangre, enfermedades del corazon, presion alta y factores de riesgo, se
establece este estudio gque permitira orentar los programas de prevencion y promocion
de |la salud y el mejoramients de los servicios que se brindan a la poblacion.

Esta encuesta |a realiza la Caja Costamicense de Seguro Social (CCS55), con el apoyo
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Para cualguier consulta contactar a la Subarea de Analisis y Vigilancia
Epidemiclogica de la Caja Costamicense de Seguro Social al teléfono 28207386 con el
Dr. Roy Wong MeClure comeo electrénico reongiicess.sa.cr o la Dra. Alice Benilla
‘Vargas abonilvi@ecss.sa.cr, funcionarios que coordinan el proceso en el horaric de
lunes a viernes de 3:00 am a 3:00 pm.

La wvigilancia de factores de riesgo reguiere de personas gque tengan wna edad mayor
de 18 afios y gue para esto han sido seleccionadas aprovimadaments 4000 personas
de |la cuales usted ha sido una de ellas, razon por la gue estamos solicitands su valiosa
participacion. Si usted acepta paricipar en este estudio, tendra que responder unas
preguntas durante aproximadamente 25 minutos que le hard un  encuestador
debidamente identificado, sobre su salud y algunos habitos de alimentacion, actividad
fisica v consumo de tabaco y alcohol;, ademas se le medira el peso v la talla, s= I
tomara la presion arterial y se le medira la cintura, para lo cual se descubrira la
circunferencia abdominal bajo las condiciones de privacidad en sw hogar.

También, si esta de acuerdo, se tomaran los resultados de muestras de sangre que se

encueniran en su expediente de salud del EBAIS o Clinica, o s le brindara una cita
para omar una muesira de sangre con 14 horas de ayuno por personal calificado de

Eheradhin de aiter 200), Caje Cestarrcerms de Segurn Sodal
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Figura 5.6: Consentimiento Informado - Parte 1
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laboratorio. Con estas muestras se le haran los siguientes examenes: glucemia (azlcar
en la sangre} para detectar diabetes, perfil lipidico (colestercl, triglicéridos y colesteral-
HOL), creatinina y en caso de ser disbético se incluye ademas de las anteriores
pruebas la hemoglobina glicada, tocdas con el objetive de detectar riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Los nesgos que puede suffir en la toma del examen
de sangre son minimos, como dolor en el area de foma de muestra, enrojecimiento
temporal o presencia de pequencs hematomas.

Comao resultada de su participacion en esta encuesta contara con el beneficio de que
se e hara un diagnostico de salud y de los factores de riesge que tenga para algunas
enfermedades. Si se le diagnosticara alguna enfermedad o condicion de riesgo en la
encuesta o en las determinaciones de laboratorio, se le referira a los servicios de salud
para su control y seguimisnto.

El informe de los resultades de la encuesta y de laboratorio estaran disponibles en su
expedients personal del EBAIS de su comunidad o serdn entregados a su persona si
z=i hace saber.

D= acuesrdo con lo anterior declaro que:

1. ME HAN EXFPLICADO ¥ CONTESTADO TODAS MIS FREGUNTAS EN FORMA

CLARA Y SATISFACTORIA. TAMBIEM SE ME HA INFORMADD QUE 51 TENGO
DUDAS PUEDD LLAMAR & LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCLAL

{CCSS), SUBAREA DE AMALISIS ¥ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, TELEFONO
25331500, PARA CUALQUIER CONSULTA

2. Ml PARTICIPACION EN ESTA ENCUESTA ES VOLUNTARIA TENGO EL
DERECHO A NEGARME A PARTICIPAR O DESCONTINUAR MI PARTICIPACION EN
CUALQUIER MOMENTO, SIN QUE ESTO VAYA EN FERJUICIO DE MI ATENCION
EMN SALUD ACTUAL % FUTURA.

3 M F"AHTICIF'ACJ@N EM ESTA EMCUESTA ES  CONFIDEMCIAL, LOS
RESULTADOS PODRIAN APARECER EM UNA PUBLICACION O SER DIVULGADOS
EMN UNA REUMNION CIENTIFICA, PERO DE MANERA ANOMNIMA.

4. NO PERDERE NINGUN DERECHO LEGAL POR FIRMAR ESTE DOCUMENTO.

5. LAS MUESTRAS OBTENIDAS PARA ESTA INVESTIGACION PODRIAN
TRANSFERIRSE A OTROZ INVESTIGADORES., BAJD EL ACUERDO DE
TRAMSFEREMNCIA DE MATERIAL BIOLOGICO (MTA)

COMSENTIMIENTO He lgido o s2 me ha leido toda la informacion descrita en este
formulario antes de fimarla. Se me ha brindado |a oportunidad de hacer preguntas y
éstas han sido contestadas en forma clara. Por lo tanto: he comprendido y acepto
participar comao sujeto de investigacion en esta encuesta.

B bsrechen e mter 2003, Caje Ceatamcems de Segurn Sodal
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Entrevistado Yo

Telefono

Firma: Cédula:
Fecha: Hora: Entrevistador
Testigo Firma: Ceédula;
Fecha: Hora:
am. . Spm
Nombre def entrevistador Cédula Firma Fecha Hora
Seccion revocacion de consentimiento |Si Aplica)
am. . Spm
Nombre del guien regisira revocatona Cédulz Firma Fecha Homa

Figura 5.8: Consentimiento Informado - Parte 3
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Anexo 10: Cuadros

Caracteristicas generales

Variable

Sexo

Grupos de Edad

Escolaridad

Condicién de Asegurado

Caracteristica Porcentaje..I1C95...
Femenino 50% (45.9-54.2)
Masculino 50% (45.8-54.1)
20-39 afios 45% (40.9-49.1)
40-64 afios 40.6% (36.4-44.8)
65 afos y mas 14.4% (12.5-16.3)
Escuela primaria completa 25.5% (20.9-30)
Escuela primaria incompleta 9.1% (7.6-10.5)
Escuela secundaria completa 16.1% (13-19.2)
Escuela secundaria incompleta 21.3% (17.3-25.4)
Estudios de posgrado 2% (0.2-3.9)
Estudios técnicos completos 2.2% (1.6-2.9)
Estudios universitarios completos 12.2% (10.2-14.3)
Estudios universitarios incompletos 9.3% (7.1-11.5)
Rehusa a contestar 0% (0-0)

Sin escolaridad 2.2% (1.2-3.2)
Asegurado 89.1% (86.6-91.6)
No asegurado 10.9% (8.4-13.4)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Cardiovascular, Subarea de Analisis y Vigilancia

Epidemiolégica. 2024.
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Diabetes

Grupo de Edad

Total
Clasificacion glucemia poblacibnno De 20a 39 N = 1,724,401 De 40 a 64 N = 1,554,693 Mayor o igual a 65 N = N = 3831452 (95%
diabética 95% C)’ 95% CI)’ 552,358 (95% CI)’ ay’

Total

% (6.0

Menor a 100 mg/dlL 84.6% (79.6%, 88.6%) 64.8% (52.9%, 75.1%) 61.4% (52.6%, 69.6%) e é‘f;)-o"f
8%

26.1% (20.6%

100 a 125 mg/dL 13.4% (9.70%, 18.2%) 34.0% (23.7%, 46.1%) 36.7% (28.7%, 45.6%) 3; ’E}“/) i
5%

. 1.6% (1.02%,
Mayor o igual a 126 mg/dL 2.0% (0.93%, 4.10%) 1.2% (0.60%, 2.22%) 1.8% (1.17%, 2.92%) 2.45%)
A5%)

o6 (72,19
Menor a 100 mg/clL 88.5% (83.4%, 92.2%) 72.9% (62.0%, 81.6%) 62.7% (49.3%, 74.4%) S 27/2)1 &
5%

20.9% (16.1%,
100 a 125 mg/dL 10.8% (7.16%, 15.9%) 25.3% (16.7%, 36.4%) 352% (23.8%, 48.7%) 2(’: Ef;ly) :
.6%,

14% (0.85%
Mayor o igual a 126 mg/dL 0.7% (0.23%, 2.16%) 1.8% (0.84%, 3.75%) 2.1% (1.15%, 3.67%) ;2(7% v
27%)

65.9% (54.2%

Menor a 100 mg/clL 79.8% (69.6%, 87.2%) 55.9% (36.4%, 73.8%) 59.6% (49.2%, 69.3%) S
9%

% (22,39

100 2 125 mg/dlL 16.7% (10.1%, 26.3%) 43.6% (25.8%, 63.3%) 38.8% (29.2%, 49.3%) = f;)-“’f
2%

% (0,889

Mayor o igual a 126 mg/clL 3.5% (1.41%, 8.48%) 0.5% (0.14%, 1.50%) 15% (0.71%, 3.33%) 1'83"6(85)8‘"
69%

%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.4: Distribucién de poblaciéon no diabética acorde con nivel de
glucemia en ayunas segin grupo de edad y sexo en poblacion mayor a 19

anos, % (I1C95%), Costa Rica, 2024.
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Poblacién mayor de 19 afios, % (IC95%) en filas diagnésticas; prevalencia general* sin IC, Costa Rica, 2024

20a39 40 a 54 65 y mas Total

Diabetes diagnosticada* 4.1(1.6,10.5) 19.6 (14.3,26.3) 344 (28.2,412) 14.8 (118, 18.3)
Diabetes no diagnosticadat 2.0(09,4.1) 1.2(0.6,22) 1.8(1.2,2.9) 1.6 (1.0,25)
Prevalencia general* 6.1 208 36.2 164

Diabetes diagnosticada* 20(12,34) 222 (16.3,29.5) 309 (24.9,37.7) 147 (119, 18.0)
Diabetes no diagnosticadat 0702,22) 1.8 (0.8,3.8) 21(12,37) 14(089,23)
Prevalencia general* 27 240 330 16.1
Diabetes diagnosticada* 6.1(17,19.6) 17.0(9.1,29.3) 38.3 (27.8,50.0) 14.8 (10.1,214)
Diabetes no diagnosticadat 3.5(1.4,8.5) 0.5 (0.1, 1.5) 15(07,33) 18 (09,37
Prevalencia general* 9.6 17.5 398 16.6

Diabetes diagnosticada: autorreporte. *Diabetes no diagnosticada: glicemia 2126 mg/dL en poblacién sin diagnéstico previo de diabetes. #Prevalencia general: suma de
valores puntuales (sin /1C95%).

Cuadro 5.5: Prevalencia de diabetes diagnosticada y no diagnosticada segin
grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos, Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Realizacién de analisis de glucosa ensangre De 20a 39 N = 1,720,716 De 40a 64 N = 1,552,363 Mayor o igual a 65 N = N = 3824100
en dltimos 12 meses 95% CI)’ 95% CI)’ 551,020 (95% CI)’ 95% CI)’

Total

57.2% (52.9%,
No 72.4% (67.0%, 77.2%) 49.2% (41.5%, 56.9%) 32.4% (26.3%, 39.2%) G’TA(P/) :
A%)

42.8% (38.6%,
Si 27.6% (22.8%, 33.0%) 50.8% (43.1%, 58.5%) 67.6% (60.8%, 73.7%) 4;f]n/) :
1%)

52.6% (48.1%,

No 66.4% (59.8%, 72.4%) 44.8% (37.5%, 52.2%) 34.0% (25.2%, 44.1%) 57.0%)
0%)

47.4% (43.0%,

Si 33.6% (27.6%, 40.2%) 55.2% (47.8%, 62.5%) 66.0% (55.9%, 74.8%) 5105()°/) ?
9%)

61.8% (54.4%,

No 78.1% (69.8%, 84.5%) 53.7% (40.2%, 66.7%) 30.6% (23.0%, 39.5%) 68.7%)
7%
38.2% (31.3%,
st 21.9% (15.5%, 30.2%) 46.3% (33.3%, 59.8%) 69.4% (60.5%, 77.0%) 4520/) :
6%
"%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.6: Distribucion de realizacion de anélisis de glucosa en sangre en
los 1ltimos 12 meses en poblacién mayor de 19 afios, % (I1C95%), Costa

Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Tratamientos o De20a39N =70,883 De40a 64 N = 304,273 Mayor o igual a 65 N = 189,402 N = 564558 (95%
consejos 95% CI’ (95% CI’ (95% CI)’ cy

0 (o)
No 33.3% (9.55%, 70.3%) 73.2% (584%, 84.1%) 73.2% (63.5%, 81.0%) 68'272 gi/f)'eﬁ'

0 9
Si 66.7% (29.7%, 90.4%) 26.8% (15.9%, 41.6%) 26.8% (19.0%, 36.5%) 318% (21.5%,

44.4%)

Medicamentos orales tomados (tiltimas dos semanas)

30.7% (20.6%,

No 73.8% (39.3%, 924%) 20.6% (13.1%, 30.9%) 30.7% (19.4%, 44.9%) 131%)
- 170,

69.3% (56.9%,

Si 26.2% (7.56%, 60.7%) 794% (69.1%, 86.9%) 69.3% (55.1%, 80.6%) 79.4%)

80.4% (71.1%,

No 83.2% (53.7%, 95.5%) 78.6% (63.7%, 88.5%) 82.2% (69.4%, 90.4%) 87.2%)
\ 0,
Si 16.8% (4.49%, 46.3%) 214% (11.5%, 36.3%) 17.8% (9.60%, 30.6%) 19'62/; é‘L/i)B/;,

Consejo o tratamiento para perder peso

0 0,
No 854% (59.0%, 96.0%) 72.8% (55.1%, 85.3%) 81.2% (64.1%, 91.3%) 77'28/; é?,/f)'SAj'
0 9
Si 14.6% (4.03%, 41.0%) 27.2% (14.7%, 44.9%) 18.8% (8.71%, 35.9%) 22'83{40 ;1;‘)'46'
£ 70,

Consejo para dejar de fumar

94.3% (82.7%,

No 95.0% (67.2%, 99.4%) 90.8% (70.4%, 97 .6%) 99.6% (98.4%, 99.9%) 98.3%)
.2 70,

5.7% (1.74%,

Si 5.0% (0.57%, 32.8%) 9.2% (2.40%, 29.6%) 0.4% (0.10%, 1.56%) 173%)

Consejo para realizar actividad fisica

O )
No 80.2% (48.7%, 94.5%) 654% (48.6%, 79.1%) 80.5% (67.5%, 89.1%) 72'?;3/10 260/3’)4/0

0 0,
Si 19.8% (547%, 51.3%) 34.6% (20.9%, 514%) 19.5% (10.9%, 32.5%) 27'73/; é‘]o/fj)s/;,

Tratamiento tradicional o a base de hierbas

0 (o)
No 43.8% (11.4%, 824%) 60.2% (41.5%, 76.3%) 62.3% (47.8%, 74.8%) 58'876’ g},/f)'ﬁ %,
0 9
Si 56.2% (17.6%, 88.6%) 39.8% (23.7%, 58.5%) 37.7% (25.2%, 52.2%) M ~25{4° 25/951 %,
70,
"%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.7: Manejo de diabetes segiin grupo de edad en poblacién mayor
de 19 anos, % (1C95%), Costa Rica, 2024.
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Hipertension

Poblacién mayor de 19 afios, % (IC35%) en filas diagnésticas; prevalencia general* sin IC, Costa Rica, 2024

20a39 40 a 64 65 y mas Total

Hipertension diagnosticada® 15.2 (11.0,20.0) 41.6 (34.0,49.0) 68.4 (62.0,75.0) 33.6 (30.0, 38.0)
Hipertensién no diagnosticadat 25(1.6,47) 10.7 (5.0,21.0) 13.5(6.1,27.0) 6.3 (3.8,10.0)
Prevalencia generalt 17.7 52.3 819 399

Hipertension diagnosticada* 14.0 (10.0, 18.0) 39.5(33.0,46.0) 67.1(57.0,76.0) 32.5(29.0, 36.0)
Hipertension no diagnosticadat 25012,51 6.9 (2.1,20.0) 10.3 4.3,23.0) 47 (2.3,94)
Prevalencia general* 16.5 464 774 372

Hipertensién diagnosticada* 16.3 (9.5, 26.0) 439 (310, 58.0) 69.8 (671.0,78.0) 34.6 (28.0,42.0)
Hipertension no diagnosticadat 2.6(14,48) 14.7 (5.5, 34.0) 16.8 (5.3,42.0) 7.8 (3.8,15.0)
Prevalencia generalt 18.9 58.6 86.6 424

Hipertension diagnosticada: autorreporte. tHipertensién no diagnosticada: segin definicién operativa del informe. #Prevalencia general: suma de valores puntuales (sin
1C95%).

Cuadro 5.8: Prevalencia de hipertension arterial diagnosticada y no diag-
nosticada segiin grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos, Costa
Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Tiempo desde la iltima vez de De20a39N = De40a64N = Mayor o igual a65 N = N = 3824482
toma de presién arterial 1,720,716 (95% CI)’ 1,552,363 (95% CI)’ 551,402 (95% CI)’ (95% cIy’

Total
0 o
En los Gltimos 12 meses 82.8% (77.6%,87.1%) 91.1% (87.6%, 93.6%) 96.9% (94.2%, 98 4%) 88'29?; é‘%/ffﬁl

9 o
Entre 1-5 afios 13.5% (9.59%, 18.8%) 7.3% (4.95%, 10.6%) 14% (0.98%, 2.11%) 9'31/:(97;;15’
770,

O O
Mas de 5 aios 36% (242%,543%)  16% (099%, 2.72%) 1.6% (049%, 5.24%) 2e i ;)6 %
& 0,

0 0,
En los dltimos 12 meses 87.9% (844%,906%)  91.1% (84.9%,950%)  98.6% (97.7%, 99.1%) 90'89/; (()80:)'2/‘"

o, 0y
Entre 1-5 afios 9.6% (725%, 125%)  7.7% (402%, 14.1%) 0.9% (0.44%, 1.67%) S 1/‘6(15;:)7 %

0, 0y
Mas de 5 afios 26% (139%,468%)  12% (0.66%, 2.14%) 0.6% (0.27%, 1.12%) 1'7;’6(;;2)9 7

Oy ()
En los tltimos 12 meses 781% (681%,856%)  910% (67.0% 938%)  951% (889%979%) O o égo/g)“"
L 0
Entre 1-5 afios 173% (104%, 274%)  6.9% (4.69%, 10.1%) 21%(129%336%) e (()%1 o
O O
Mas de 5 aios 46% (269%,791%)  21% (101%,436%) 28% (0.65%, 113%) 3‘4;‘1(22;)1 %
. 0,
"%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.9: Distribucién de tiempo desde la tltima vez de toma de presion
arterial en poblaciéon mayor de 19 anos, % (IC95%), Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Clasificacion Presion De20a39N =1,724401 De40a64N = 1,554,693 Mayor o igual a65 N = N = 3831452
arterial (95% CI)’ (95% CIy’ 552,358 (95% CI)’ 95% CI’

Total

Optima 50.6% (43.2%, 57.9%) 37.7% (31.2%, 44.7%) 45.1% (35.6%, 55.0%) 45";%;12)'6%'
Normal 37.8% (30.0%, 46 4%) 33.2% (26.2%, 40.9%) 22.8% (17.0%, 29.7%) 35'1:/00'%/2)'8%'
Normal alta 9.1% (6.35%, 12.7%) 18.5% (13.3%, 25.0%) 18.6% (11.3%, 29.1%) 13‘210/60.4(1“[7(3)45%1
Hipertension 2.5% (1.57%, 4.08%) 10.7% (4.96%, 21.5%) 13.5% (6.13%, 27.2%) 6'3?2)3;/1;3%'

564% (51.5%,

Optima 64.9% (58.9%, 704%) 46.1% (37.2%, 55.2%) 48.4% (34.8%, 62.3%) 613%)

Normal 24.1% (19.8%, 29.0%) 29.3% (22.8%, 36.7%) 20.0% (13.9%, 27.9%) 25'8;/90'&/5)'3%'
Normal alta 8.6% (4.81%, 14.8%) 17.8% (11.0%, 27.6%) 21.3% (9.62%, 40.9%) 13.010/80‘(()?’/':;0%1
Hipertension 2.5% (1.20%, 5.13%) 6.9% (2.11%, 20.1%) 10.3% (4.27%, 22.6%) 4'7?3(52;/3;%'

0 0,
Optima 37.5% (27.0%, 49 4%) 28.8% (20.8%, 38.3%) 41.7% (29.1%, 55.4%) 34'1/20 ‘(57/7)8 %
B 0,
[ 0,
Normal 504% (37.6%, 63.1%) 37.3% (254%, 50.9%) 25.6% (16.6%, 37.5%) 44'15/; SZ)O %

Normal alta 9.5% (6.06%, 14.6%)

Hipertension 2.6% (1.36%, 4.81%)

"%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

19.2% (12.1%, 28.9%)

14.7% (5.50%, 33.9%)

15.9% (10.2%, 23.8%)

16.8% (5.29%, 42.3%)

134% (9.84%,
17.9%)

7.8% (3.83%,
15.3%)

Cuadro 5.10: Distribucion de poblacion no conocida hipertensa segun cifras
de presiéon arterial por grupo de edad en poblacién mayor de 19 anios, %
(IC95%), Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Tratamientos o De20a 39N = 260937 De 40 a 64 N = 646,535 Mayor o igual a 65 N = 377,189 N = 1284661 (95%
consejos 95% CI)’ (95% CI)’ 95% CI)’ ay

Medicamentos tomados (iltimas dos semanas)

() O
No 32.9% (21.5%, 46.7%) 15.3% (7.80%, 27.9%) 4.2% (2.82%, 6.07%) ! 562/10 él/?)g %

9 9
Si 67.1% (53.3%, 78.5%) 84.7% (72.1%,92.2%) 95.8% (93.9%, 97.2%) 84'48/90 gz/i}; %

86.2% (82.7%,

No 89.3% (78.3%, 95.1%) 87.0% (81.7%, 90.9%) 82.6% (77.6%, 86.7%) 89.1%)
. 0,
0y 0/
Si 10.7% (4.88%, 21.7%) 13.0% (9.10%, 18.3%) 174% (13.3%, 22 4%) 13'81/70 gl/(:)'gé'

Consejo o tratamiento para perder peso

0 0
No 89.9% (82.2%, 94.5%) 78.7% (68.1%, 86.5%) 90.9% (83.6%, 95.1%) 84'68/90 éz/gs "o

o O
Si 10.1% (5.52%, 17.8%) 21.3% (13.5%, 31.9%) 9.1% (4.90%, 164%) 154% (11.0%,

21.2%)

Consejo para dejar de fumar

95.1% (86.1%,

No 84.0% (49.3%, 96.6%) 97.0% (93.3%, 98.7%) 99.5% (99.0%, 99.8%) 98.4%)

4.9% (1.61%,

Si 16.0% (3.43%, 50.7%) 3.0% (1.27%, 6.73%) 0.5% (0.25%, 1.01%) 13.9%)
- 0,

Consejo para realizar actividad fisica

80.2% (75.1%,

No 82.6% (70.6%, 90.3%) 79.0% (71.0%, 85.3%) 80.5% (71.9%, 87.0%) 84.4%)
& 0,
0y 0
Si 174% (9.67%, 29.4%) 21.0% (14.7%, 29.0%) 19.5% (13.0%, 28.1%) 19'822’ él/i)'eé'

Tratamiento tradicional o a base de hierbas

0 O
No 738% (48.8%, 89.3%) 78.9% (70.6%, 854%) 76.9% (68 4%, 83.7%) 77'38/;’ éz/?)'s %
0 O/
Si 26.2% (10.7%, 51.2%) 21.1% (14.6%, 294%) 23.1% (16.3%, 31.6%) 22‘723 gl/z)ﬂ/“
9%

Abreviacion: Cl = Intervalo de confianza

Cuadro 5.11: Manejo de Hipertension Arterial segtiin grupo de edad en
poblaciéon mayor de 19 anos, % (IC95%), Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
De 20a 39 N = 1,724,401 De40a 64N =1554693  Mayoroiguala 65N = 552,358 N = 3831452 (95%
Hipertension Arterial (95% CI)’ 95% CI)’ 95% €I’ <))

Total

Compensada 80.7% (67.1%, 89.6%) 56.8% (45.4%, 67.6%) 61.2% (53.2%, 68.6%) 63.3% (55.6%, 70.4%)

No compensada 19.3% (10.4%, 32.9%) 43.2% (32.4%, 54.6%) 38.8% (31.4%, 46.8%) 36.7% (29.6%, 44.4%)

Compensada 72.9% (59.8%, 82.9%) 63.3% (54.1%, 71.7%) 60.6% (52.0%, 68.7%) 64.1% (58.3%, 69.6%)

No compensada 27.1% (17.1%, 40.2%) 36.7% (28.3%, 45.9%) 39.4% (31.3%, 48.0%) 35.9% (30.4%, 41.7%)

Compensada 85.6% (66.8%, 94.6%) 50.6% (31.2%, 69.8%) 61.9% (47.5%, 74.4%) 62.6% (48.5%, 74.8%)

No compensada 14.4% (5.38%, 33.2%) 49.4% (30.2%, 68.8%) 38.1% (25.6%, 52.5%) 37.4% (25.2%, 51.5%)
%

Abreviacion: Cl = Intervalo de confianza

1 Hipertensién compensada definida en poblacion hipertensa general con cifras presion arterial sistdlica menor a 140 mmHg y presion arterial diastolica menor a 90
mmHg; en poblacién mayor de 80 afios con presion arterial sistélica menor a 150 mmHg y presién arterial diastélica menor a 90 mmHg y poblacién diabética con
presidn arterial sistélica menor a 140 mmHg y presién arterial diastélica menor a 80 mmHg.

Cuadro 5.12: Prevalencia de hipertension arterial compensada y no com-

pensada segin grupo de edad y sexo en poblaciéon mayor de 19 anos, %
(IC95%), Costa Rica, 2024.
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Dislipidemia

Grupo de Edad

Total
Dislipidemia De20a39N=1720716 De40a64N = 1552363 Mayor o igual a65 N = N = 3824100
diagnosticada (95% CI)’ (95% CI)’ 551,020 (95% CI)’ 95% CI)’

Total

750% (71.9%,

No 86.3% (82.2%, 89.6%) 70.1% (64.1%, 75.4%) 53.8% (47.3%, 60.2%) 77.9%)
- (J
0 O
Si 13.7% (104%, 17.8%) 29.9% (24.6%, 35.9%) 46.2% (39.8%, 52.7%) 25'02?; ﬁ/z) i
1%

71.3% (67.7%,

No 84.4% (79.8%, 88.1%) 66.7% (60.2%, 72.7%) 46.0% (37.5%, 54.7%) 74.6%)
() 9
Si 15.6% (11.9%, 20.2%) 33.3% (27.3%, 39.8%) 54.0% (45.3%, 62.5%) 28'73/; ;%/5:).46,

) 0
No 88.1% (80.7%, 92.8%) 73.5% (63.6%, 81.4%) 62.7% (52.5%, 71.9%) 78'78{;: g;‘:’; %

o O
Si 11.9% (7.17%, 19.3%) 26.5% (18.6%, 36.4%) 37.3% (28.1%, 47.5%) 21'3223 ;1/39 %

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.13: Prevalencia de dislipidemia diagnosticada segin grupo de
edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos, % (1C95%), Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Nivel de De20a39N =1,724401 De40a64N = 1,554,693 Mayor o igual a 65 N = N = 3831452
triglicéridos(mg/dL) (95% CI)’ (95% CI)’ 552,358 (95% CI)’ (95% cn’

Total

0, Oy
Anormal 36.9% (29.2%, 454%) 39.5% (31.6%, 47.9%) 39.6% (32.0%, 47.7%) 38'74/§ ;3;/':’)8 #

o, )
Normal 63.1% (54.6%, 70.8%) 60.5% (52.1%, 68.4%) 60.4% (52.3%, 68.0%) 61 .36/2 é_f:yf)?, #

O, 0,
Anormal 29.3% (22.8%, 36.8%) 42.6% (33.9%, 51.8%) 41.2% (32.1%, 51.0%) 38‘(2/; gi/':’)o %

O, 0
Normal 70.7% (63.2%, 77.2%) 574% (48.2%, 66.1%) 58.8% (49.0%, 67.9%) 62'06/; ((JSO/S)JA)'

9 0y
Anormal 464% (32.1%, 61.3%) 35.8% (23.6%, 50.2%) 37.7% (26.0%, 51.1%) 39'54/§ g?;/o)'gﬁ'
. 0,

9 9
Normal 53.6% (38.7%, 67.9%) 64.2% (49.8%, 76 A%) 62.3% (48.9%, 74.0%) 60‘56{; ﬁ))3 %
. 0,

1

%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.14: Prevalencia de niveles elevados de triglicéridos ( 150 mg/dL)
segin grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos, % (1C95%),
Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Nivel de colesterol total De 20a 39 N = 1,724,401 De 40 a 64 N = 1,554,693 Mayor o igual a 65 N = 552,358 N = 3831452 (95%
(mg/dL) ©5% C)’ ©5% C)’ (95% CI)’ cny’

Total

% (49,59
<200 58.0% (49.3%, 66.2%) 48.9% (39.9% 58.0%) 63.2% (55.3%, 70.4%) i
0%

28.6% (23.7%,
200-239 24.6% (17.7%, 33.1%) 33.2% (24.9%, 42.7%) 24.8% (18.6%, 32.1%) 3: ély)
.0%)

16.6% (13.1%
2240 17.5% (10.8%, 27.1%) 17.9% (13.0%, 24.1%) 12.1% (8.06%, 17.7%) Zgé‘y) v
.9%)

56.0% (50.6%
<200 69.3% (62.1%, 75.6%) 44.7% (35.8%, 54.0%) 59.6% (50.1%, 68.4%) 6‘:;‘7) v
2%)

) o
200-239 23.6% (18.0%, 30.4%) 32.9% (25.1%, 41.8%) 24.4% (18.2%, 31.8%) 28'132 éz;;b,
0%,

15.9% (12.2%,
2240 7.1% (4.12%, 11.9%) 22.4% (15.6%, 30.9%) 16.0% (9.48%, 25.9%) 25 ély) "
.5%)

53.6% (44.1%,

<200 46.4% (33 4%, 59.9%) 53.7% (37.4%, 69.2%) 66.9% (54.0%, 77.7%) 62.7%
7%

29.1% (20.6%

200-239 25.6% (14.0%, 42.1%) 33.6% (19.3%, 51.6%) 25.2% (15.2%, 38.7%) 3; ;%) v

0 9

2240 28.0% (15.8%, 44.7%) 12.7% (7.10%, 21.7%) 7.9% (4.66%, 13.2%) 17'42/; 210/1)‘647’

3%
%

Abreviacion: Cl = Intervalo de confianza

Cuadro 5.15: Prevalencia de niveles elevados de colesterol total (de 200 a
240 mg/dl) segtin grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 afios, %
(IC95%), Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Nivel de colesterol HDL De20a 39N =1,724401 De40a 64N = 1,554,693 Mayor o igual a 65 N = N = 3831452
(mg/dL) (95% CI)’ (95% CI)’ 552,358 (95% CI)’ (95% CI)’

Total

1O/ 0,
Bajo 48.5% (40.9%, 56.3%) 59.1% (504%, 67.3%) 51.9% (44.0%, 59.8%) 54'05{; 2402)8/0

O/ 0,
Normal 51.5% (43.7%, 59.1%) 40.9% (32.7%, 49.6%) 48.1% (40.2%, 56.0%) 46'05/; ;402)9/0

61.1% (56.2%,

Bajo 63.7% (56.7%, 70.2%) 63.3% (554%, 70.5%) 50.5% (40.8%, 60.1%) 658%)
O 0,
Normal 36.3% (29.8%, 43.3%) 36.7% (29.5%, 44.6%) 49.5% (39.9%, 59.2%) 38'94/; {(5?;2).25,

9 9
Bajo 32.9% (22.7%, 45.1%) 54.3% (38.3%, 69.4%) 53.5% (41.0%, 65.5%) 46'45/; ;;31/7)3 %
170,
o 9
Normal 67.1% (54.9%, 77.3%) 45.7% (30.6%, 61.7%) 46.5% (34.5%, 59.0%) 53‘66/; ;‘}]/4)3 %
170,

1

%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.16: Prevalencia de niveles bajos de colesterol HDL segtiin grupo
de edad y sexo en poblaciéon mayor de 19 atnios, % (IC95%), Costa Rica,

2024.
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Grupo de Edad
Total

Nivel de Colesterol LDL (mg/dL) De 20a39 N = 1,724,401 (95% CI)' De 40 a 64 N = 1,554,693 (95% CI)’ Mayor o igual a 65 N = 552,358 (95% CI)’ N = 3831452 (95% CI)’

Total

<130 64.7% (55.2%, 73.1%) 52.1% (41.5%, 62.4%) 68.5% (59.9%, 76.0%) 59.3% (53.0%, 65.3%)
2130 35.3% (26.9%, 44.8%) 47.9% (37.6%, 58.5%) 31.5% (24.0%, 40.1%) 40.7% (34.7%, 47.0%)

Femenino

<130 69.7% (61.2%, 77.0%) 47.5% (37.9%, 57.3%) 67.1% (56.1%, 76.5%) 58.6% (52.5%, 64.5%)

2130 30.3% (23.0%, 38.8%) 52.5% (42.7%, 62.1%) 32.9% (23.5%, 43.9%) A414% (35.5%, 47.5%)

<130 58.8% (42.0%, 73.8%) 57.2% (37.5%, 74.8%) 70.2% (56.1%, 81.2%) 60.1% (48.5%, 70.7%)

=130 41.2% (26.2%, 58.0%) 42.8% (25.2%, 62.5%) 29.8% (18.8%, 43.9%) 39.9% (29.3%, 51.5%)

"%

Abreviacion: Cl = Intervalo de confianza

Cuadro 5.17: Prevalencia de niveles altos de colesterol LDL segin grupo
de edad y sexo en poblacion mayor de 19 afios, % (IC95%), Costa Rica,
2024.

101



Grupo de Edad

Total
Realizacion de analisis de lipidos De20a39N = De40a 64N = Mayor o igual a 65 N = N = 3824100
en iltimos 12 meses 1,720,716 (95% CI)’ 1,552,363 (95% CI)’ 551,020 (95% CI)’ (95% CI)’

Total

52.8% (48.4%,

No 66.4% (60.4%, 71.9%) 47.0% (39.2%, 54.9%) 26.7% (20.2%, 34.3%) 57.1%)
0,
Si 33.6% (28.1%, 39.6%) 53.0% (45.1%, 60.8%) 73.3% (65.7%, 79.8%) 47'2310 240/5)9/0

9 0,
No 59.5% (52.5%, 66.2%) 40.9% (33.6%, 48.6%) 23.8% (15.1%, 35.3%) 46'45{; éi/f)'()k'

\ 9
Si 40.5% (33.8%, 47.5%) 59.1% (51.4%, 66.4%) 76.2% (64.7%, 84.9%) 53'652 (()12)1 %

L 0,
No 72.9% (63.9%, 80.3%) 53.2% (40.0%, 65.9%) 29.9% (21.1%, 40.6%) 59.16? E(;/Z)O %
770,
O/ [+
Si 27.1% (19.7%, 36.1%) 46.8% (34.1%, 60.0%) 70.1% (59.4%, 78.9%) 40%‘: (()%/4)1 %,
0%

%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.18: Distribucién en la realizacion de andlisis de lipidos en los
tltimos 12 meses en poblacién mayor de 19 afios, % (IC95%), Costa Rica,

2024.
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Grupo de Edad

Total
Tratamientos o De20a39N = 236,187 De 40 a 64 N = 464,692 Mayor o igual a 65 N = 254,358 N = 955237 (95%
consejos (95% CI’ (95% CI’ (95% CI)’ cy'

Medicamentos orales tomados (liltimas dos semanas)

41.6% (36.0%,

No 65.0% (50.5%, 77.1%) 374% (29.4%, 46.3%) 27.5% (20.8%, 35.5%) 47.5%)

584% (52.5%,

Si 35.0% (22.9%, 49.5%) 62.6% (53.7%, 70.6%) 72.5% (64.5%, 79.2%) 64.0%)
70,

79.2% (74.6%,

No 76.5% (63.9%, 85.6%) 74.9% (67.9%, 80.8%) 89.5% (86.0%, 92.3%) 83.1%)
- 170,
0 [
Si 23.5% (144%, 36.1%) 251% (19.2%, 32.1%) 10.5% (7.73%, 14.0%) 20'82{;‘(‘10/5)'9%"

Consejo o tratamiento para perder peso

81.9% (77.0%,

No 77.5% (62.1%, 87.9%) 779% (71.2%, 83 4%) 93.2% (90.3%, 95.3%) 86.0%)

18.1% (14.0%,

Si 22.5% (12.1%, 37.9%) 22.1% (16.6%, 28.8%) 6.8% (4.66%, 9.72%) 23.0%)

Ninguno de los tratamiento o consejos evaluados

0 0,
No 65.2% (53.4%, 75.5%) 79.9% (70.8%, 86.7%) 759% (67.8%, 82.5%) 75‘27/90 5(;3/2)'9/0'

0 o
Si 34.8% (24.5%, 46.6%) 20.1% (13.3%, 29.2%) 24.1% (17.5%, 32.2%) 24.8% (20.1%,

30.1%)

Tratamiento tradicional o a base de hierbas

824% (78.1%,

No 90.0% (81.4%, 94.9%) 81.3% (75.5%, 86.1%) 77.2% (67.1%, 85.0%) 86.0%)
B 0,
0O 0
Si 10.0% (5.14%, 18.6%) 18.7% (13.9%, 24.5%) 22.8% (15.0%, 32.9%) 17'62/1" ;2)'0/"’
"%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.19: Manejo de la dislipidemia segin grupo de edad y sexo en
poblacién mayor de 19 anos, % (IC95%), Costa Rica, 2024.
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Antropometria

Grupo de Edad
Total
Clasificacién De20a39N=1724401 De40a64N=1554693 Mayoroiguala65N =552358 N = 3831452 (95%
mc (95% CI)’ (95% CI)’ (95% CI)’ ay

Total

1.1% (0.72%,

Bajo peso 1.8% (0.96%, 3.30%) 0.5% (0.20%, 1.20%) 1.1% (0.66%, 1.84%) 175%)

Normal 249% (19.6%, 31.1%) 19.3% (15.3%, 24.0%) 36.0% (29.0%, 43.7%) 24'3;/;;%1; %
Sobrepeso 43.5% (34.2%, 53.3%) 42.8% (34.2%, 51.8%) 38.0% (31.3%, 45.1%) 423:2.5?;/38%'
Obesidad 29.8% (234%, 37.2%) 37.4% (29.8%, 45.6%) 24.9% (19.1%, 31.7%) 32‘3;/70!()%/3)'8%'

Bajo peso 1.7% (0.65%, 4.31%) 0.3% (0.08%, 1.37%) 0.5% (0.16%, 1.66%) 0'9?5;3;:)2%'
Normal 29.1% (24.0%, 34.8%) 19.8% (15.1%, 25.7%) 364% (26.9%, 47.1%) 26‘2;3;%/3)'6%'
Sobrepeso 353% (29.3%, 41.9%) 334% (26.2%, 41.6%) 36.0% (28.4%, 44.2%) 34‘?{;53‘%3%'
Obesidad 33.9% (28.1%, 40.2%) 464% (38.0%, 55.0%) 27.1% (20.9%, 344%) 38'?;;?,2)'6%'

13% (0.77%,

Bajo peso 1.9% (0.82%, 4.19%) 0.6% (0.19%, 2.07%) 1.7% (0.97%, 3.11%) 236%)

22.5% (17.7%,

Normal 21.6% (14.1%, 31.7%) 18.8% (12.9%, 26.6%) 35.6% (25.7%, 46.9%) 283%)

49.5% (40.3%,

Sobrepeso 49.8% (35.0%, 64.6%) 52.4% (38.1%, 66.4%) 40.2% (29.3%, 52.0%) 58.7%)

26.7% (20.1%,

Obesidad 26.7% (17.2%, 38.9%) 28.1% (17 4%, 42.1%) 22.5% (13.3%, 35.5%) 345%)

%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.20: Distribucién de la clasificacion del IMC segtiin grupo de edad
y sexo en poblacién mayor de 19 anos, % (IC95%), Costa Rica, 2024.
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Factores de Riesgo Conductuales

Grupo de Edad

Total
Recomendacion de OMS para De20a39N = De40a64N = Mayor o igual a 65 N = N = 3831086
actividad fisica 1,724,036 (95% CI)’ 1,554,694 (95% CI)’ 552,357 (95% CI)’ (95% CI)’

Total

% (30.89
No cumple recomendacién 27.6% (22.5%,334%)  353% (29.0%, 42.0%) 53.8% (47.4%, 60.1%) 34'532 f;’)M'
470,

0 O
Si cumple recomendacion 724% (66.6%, 77.5%) 64.7% (58.0%, 71.0%) 46.2% (39.9%, 52.6%) 65'56/90 gﬁ/:)ﬁé,

41.5% (37.2%,

No cumple recomendacion 32.6% (27 4%, 38.1%) 45.0% (37.5%, 52.8%) 57.6% (494%, 65.4%) 45.9%)
() L
Si cumple recomendacion 67.4% (61.9%, 72.6%) 550% (47.2%, 62.5%) 42.4% (34.6%, 50.6%) 58"56/5 éi;:; %

o O
No cumple recomendacién 22.9% (148%,33.6%)  254% (17.9%, 34.6%) 49.5% (39.3%, 59.8%) 27'2@’2%/‘:-)‘%
o 0
Si cumple recomendacién 77.1% (66.4%,852%)  74.6% (654%, 82.1%) 50.5% (40.2%, 60.7%) 72‘57/3‘]((;—1/6)'2/0'
B 0,

"%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.21: Distribucién del cumplimiento de actividad fisica segiin grupo
de edad y sexo en poblaciéon mayor de 19 afios, % (IC95%), Costa Rica,

2024.
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Grupo de Edad

Total
Tiempos medios segiin actividad De20a39N = De40a64N = Mayor o igual a65 N = N =
(minutos) 1,724,036 1,554,694 552,357 3831086

Actividad vigorosa en el trabajo

2876 339.1 860 2795

Actividad moderada en el trabajo

3508 3979 229.7 3524

Transporte

2131 2610 1656 2257

Actividad vigorosa recreacional

86.5 397 158 573

Actividad moderada recreacional

854 60.7 313 67.6

Relacionado con el trabajo

913 1053 451 903

Relacionado con el transporte

304 373 237 322

Relacionado con la recreacién

24.6 14.3 6.7 178

Nota: se presenta la media (minutos).

Cuadro 5.22: Distribucién de los tiempos medios en minutos segin activi-
dad por grupo de edad en poblacién mayor de 19 anos, Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Consumo de porciones de De20a39N = De40a 64N = Mayor o igual a 65 N = N = 3831086
frutas o vegetales 1,724,036 (95% CI)’ 1,554,694 (95% CI)’ 552,357 (95% CI)’ (95% CI)’

Total

(v 0y
5 0 més porciones al dia 32.7% (26.7%, 39.3%) 259% (21.2%, 31.2%) 284% (23.7%, 33.7%) 29'33/; g%/i')’S/t"
0y [
Menor a 5 porciones 66.4% (59.8%, 72.4%) 72.8% (674%, 77.6%) 71.0% (65.7%, 75.8%) 69'77/; ;2/5)’9/0’
No consume frutas ni . o o o N o N o o 10% (0.74%,
vegetales 0.9% (0.52%, 1.56%) 1.3% (0.85%, 2.08%) 0.6% (0.32%, 1.03%) 142%)

0 o)
5 0 mas porciones al dia 30.1% (23.4%, 37.8%) 26.8% (22.1%, 32.1%) 33.1% (26.1%, 40.9%) 29'23/30 ‘(1%/5)'4&
O 0
Menor a 5 porciones 68.3% (60.7%, 75.0%) 72.0% (66.5%, 76.9%) 66.1% (58.3%, 73.1%) 69'57/?? ;?)3 %
- 0,
No consume frutas ni o o o N . . o o o 1.3% (0.89%,
vegetales 1.6% (0.88%, 2.86%) 1.2% (0.69%, 2.11%) 0.8% (0.36%, 1.66%) 192%)

O 0
5 0 més porciones al dia 35.2% (25.6%, 46.2%) 24.9% (17.3%, 34.4%) 23.1% (17.5%, 29.9%) 29'43{; 5()%/3).7/01
v 0
Menor a 5 porciones 64.6% (53.6%, 74.2%) 73.7% (64.0%, 81.5%) 76.5% (69.7%, 82.2%) 69'87/50 éf/i)‘?' %,
No consume frutas ni N o o o N o N o o 0.7% (0.42%,
vegetales 0.2% (0.05%, 1.08%) 14% (0.72%, 2.87%) 0.3% (0.17%, 0.69%) 131%)

9%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.23: Prevalencia del nivel de consumo de frutas y/o vegetales ( 5
porciones al dia) segin grupo de edad en poblacién mayor de 19 anos, %
(IC95%), Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Consumo promedio de De20a39N = De40a64N = Mayor o igual a 65 N = N =3819617;
frutas y vegetales 1,720,903; [95% CI]’ 1,553,396; [95% CI] 545,318; [95% CI)’ 195% cI]’

Total

Dias por semana de consumo

de frutas 31 3624 434y, 35 (2.3);
Porciones de frutas por dia 1.6 (1.3); 1.7 (1.5); 18 (2.3); 1.7 (1.6);
Dias por semana de consumo . . . .
de vegetales 41@1; 38(2.2) 4.1 (23); 40 (2.2);
Porciones de vegetales por dia 19 (14); 18 (1.7); 1.7 (1.2); 1.8 (1.5);
Porciones diarias de frutas y 3421 3425y 3428); 344y

vegetales

Dias por semana de consumo

de frutas 332.2); 40 (24); 45 (24); 3824);
Porciones de frutas por dia 1.6 (1.3); 1.7(1.7); 18 (1.4); 1.7 (1.5);
Dias por semana de consumo . . . .
de vegetales 4222y 42 (23); 442); 422);
Porciones de vegetales por dia 20(14); 19 (2.0); 1.8 (1.4); 19(1.7);
Porciones diarias de frutas y 3422 3428); 3523); 3425

vegetales

Dias por semana de consumo

de frutas 2820y 3.2(23) 4.1 (2.3); 3.1(2.2);
Porciones de frutas por dia 1.6 (1.3); 18 (1.3); 19 (29); 1.7 (1.6);
Dias por semana de consumo . . . .
de vegetales 4021 3420y 3.7 4, 37,
Porciones de vegetales por dia 19(1.3); 17(1.2); 15 (1.0); 18(1.2);
Porciones diarias de frutas y . . . .
vegetales 34(19); 33 .1y 33(3.3); 33(2.2);
" Media (D)

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.24: Consumo promedio de frutas y/o vegetales segin grupo de
edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos, Costa Rica, 2024.
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Grupo de edad

Consumo de sal en la dieta De 20 a 39’ De 40 a 64 Mayor o igual a 65’ Global’

Frecuencia de agregar sal o salsas saladas a la comida antes de comerla o mientras come

Siempre
Algunas veces
Raramente
Nunca

No sabe/No responde

12.7% (6.79%, 22.6%)
15.6% (11.6%, 20.7%)
16.8% (12.5%, 22.2%)
54.6% (47.5%, 61.6%)
0.2% (0.05%, 0.88%)

17.6% (11.6%, 25.8%)
19.3% (11.5%, 30.6%)
17.8% (13.6%, 23.1%)
45.1% (38.1%, 52.2%)
0.2% (0.03%, 1.00%)

Frecuencia de agregar sal, sazonado salado o salsas saladas durante la preparacién de la comida

19.5% (12.6%, 28.9%)
9.9% (7.24%, 13.4%)
21.9% (17.4%, 27.1%)
48.5% (42.0%, 54.9%)
0.3% (0.11%, 0.69%)

15.7% (11.6%, 20.9%)
16.3% (12.3%, 21.3%)
18.0% (15.2%, 21.1%)
49.9% (45.4%, 54.3%)
0.2% (0.08%, 0.51%)

Siempre
Algunas veces
Raramente
Nunca

No sabe/No responde

56.1% (49.4%, 62.6%)
22.1% (16.8%, 28.6%)
9.8% (7.52%, 12.8%)
11.8% (8.40%, 16.4%)
0.1% (<0.01%, 0.46%)

Frecuencia de consumo de comida procesada alta en sal

45.5% (38.1%, 53.1%)
23.5% (16.6%, 32.2%)
15.1% (11.6%, 19.3%)
15.8% (10.1%, 23.9%)
0.2% (0.05%, 0.44%)

43.4% (36.8%, 50.3%)
22.5% (17 4%, 28.6%)
17.1% (13.7%, 21.1%)
16.8% (13.2%, 21.1%)
0.2% (0.05%, 0.55%)

50.0% (45.5%, 54.5%)
22.7% (18.8%, 27.3%)
13.0% (11.1%, 15.1%)
14.2% (11.1%, 17.9%)
0.1% (0.05%, 0.25%)

Siempre
Algunas veces
Raramente
Nunca

No sabe/No responde

0.0% (<0.01%, <0.01%)

82.1% (75.5%, 87.2%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

17.8% (12.7%, 24.4%)
0.1% (0.02%, 0.77%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

73.7% (66.2%, 80.0%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

26.2% (19.9%, 33.7%)
0.1% (0.02%, 0.47%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

43.4% (34.0%, 53.2%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

56.5% (46.6%, 65.8%)
0.2% (0.03%, 0.95%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

73.0% (68.5%, 76.9%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

26.9% (22.9%, 31.3%)
0.1% (0.04%, 0.33%)

Percepcion de cuénta sal o salsa salada cree que consume

Demasiada

Mucha

Justo lo necesario
Muy poca

Demasiado poca

No sabe/No responde

%

1

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

1.0% (0.49%, 1.95%)
6.9% (4.38%, 10.7%)
68.7% (62.4%, 74.4%)
20.9% (16.0%, 26.8%)
2.4% (1.58%, 3.78%)
0.1% (0.02%, 0.41%)

0.6% (0.34%, 1.14%)
44% (2.27%, 8.30%)
60.0% (53.0%, 66.6%)
28.2% (23.1%, 34.0%)
6.6% (4.58%, 9.55%)
0.1% (0.03%, 0.43%)

0.3% (0.15%, 0.64%)
3.4% (1.30%, 8.69%)
56.8% (50.5%, 62.8%)
32.3% (27.3%, 37.8%)
7.0% (5.14%, 9.59%)
0.1% (0.02%, 0.59%)

0.7% (0.47%, 1.17%)
5.4% (3.78%, 7.59%)
63.5% (59.5%, 67.3%)
25.5% (22.3%, 29.0%)
4.8% (3.79%, 6.10%)
0.1% (0.04%, 0.25%)

Cuadro 5.25: Frecuencia de agregado de sal a los alimentos segin grupo de
edad. Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Fuma algtin producto De20a39N=1714819 De40a 64N = 1,544,045 Mayor o igual a 65 N = N = 3800620
de tabaco (95% CI)’ (95% CI)’ 541,756 (95% CI)' (95% CI)’

Total

0 0,
No 81.2% (71.0%, 88.4%) 92.5% (87.6%, 95.6%) 95.5% (92.7%, 97.2%) 87'%/10 580/3)6 "

10 ()
Si 18.8% (11.6%, 29.0%) 7.5% (442%, 12.4%) 4.5% (2.77%, 7.32%) 12'21/; 1(180/;’3)5/%

O 0,
No 87.2% (75.5%, 93.7%) 92.5% (81.8%, 97.1%) 97.6% (95.6%, 98.7%) 90'99ﬁ 2(3%2/37/0,

9, 0y
Si 12.8% (6.26%, 24.5%) 7.5% (2.87%, 18.2%) 24% (1.29%, 441%) o1 fs(;;,)g %

0 9
No 75.6% (59.1%, 86.9%) 92.5% (88.6%, 95.2%) 93.0% (87.0%, 96.3%) 84'796) éZ/S)JA)'
070,

% (9.239
Si 244% (13.1%, 40.9%) 7.5% (4.82%, 114%) 7.0% (3.68%, 13.0%) ! 53;‘; ;2/'2)3 o
270,

%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.26: Prevalencia del consumo actual de tabaco en la poblacién
segin grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 anos, % (1C95%),
Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad

Total
Fumaa De 20 a 39 N = 322,378 (95% De40a 64N = 115590 (95%  Mayoroigual a 65N = 24,518 N = 462486 (95%
diario ay ay (95% CI)’ ay

Total

17.1% (10.1%,

No 184% (9.07%, 33.6%) 15.5% (7.53%, 29.2%) 78% (3.25%, 17.7%) 275%)
O 0
Si 81.6% (66.4%, 90.9%) 84.5% (70.8%, 92.5%) 92.2% (82.3%, 96.8%) 82'98/90 g/f)s %,

0 0y
No 16.8% (6.14%, 38.3%) 8.9% (2.09%, 31.0%) 6.7% (2.26%, 18.3%) 13'72/;‘(3/;2)7&

{7 0
Si 83.2% (61.7%, 93.9%) 91.1% (69.0%, 97.9%) 93.3% (81.7%, 97.7%) 863;/30 ;Z/f).GA:,

9 0
No 19.1% (7. 44%, 41.1%) 22.2% (12.1%, 37.2%) 8.3% (2.66%, 22.9%) 19'13{40 g?;;z %
770,
O/ o
Si 80.9% (58.9%, 92.6%) 77.8% (62.8%, 87.9%) 91.7% (77.1%, 97 3%) 80_996, éi;; %,
6%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.27: Prevalencia del consumo diario de tabaco en fumadores actua-
les segiin grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 afios, % (1C95%),
Costa Rica, 2024.
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Grupo de Edad Total
otal
Edad de inicio de fumado De20a 39N =322378 De40a 64N = 115590 Mayoroigual a 65N = 24518 N = 462486

Total

212 176 169 20.1

190 171 233 185

223 180 143 210

Cuadro 5.28: Edad de inicio de fumado en fumadores actuales segin grupo
de edad y sexo en poblaciéon mayor de 19 anos (media), Costa Rica, 2024.
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De20a 39N =322378

Producto fumado
(95% Iy’

habitualmente

Total

473% (23.1%, 72.9%)

Cigarrillos

Otro 3.1% (1.16%, 8.13%)

Pipa 0.5% (0.07%, 3.82%)

Puros 19% (0.77%, 4.76%)

Vapeo A47.1% (219%, 73.9%)

Grupo de Edad

De40a 64N = 115,590

(95% CI)’

96.5% (91.3%, 98.6%)
0.0% (<0.01%, <0.01%)
0.5% (0.06%, 3.64%)
2.1% (0.66%, 6.51%)

0.9% (0.20%, 4.11%)

Mayor o igual a 65 N =

24,518 (95% CI)'

94.1% (83.5%, 98.0%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)
1.1% (0.15%, 7.79%)

4.8% (141%, 154%)

Total
N = 462486
(95% CI)’

62.0% (38.3%,
81.0%)

2.2% (0.87%,
5.35%)

0.5% (0.10%,
2.34%)

1.9% (0.95%,
3.91%)

334% (14.8%,
59.3%)

47.9% (16.0%, 81.7%)

Cigarrillos

Pipa 0.0% (<0.01%, <0.01%)
Puros 1.0% (0.20%, 5.16%)
Vapeo 51.0% (17.7%, 83.5%)

99.0% (91.7%, 99.9%)

1.0% (0.10%, 8.32%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

100.0% (100.0%, 100.0%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

67.3% (35.1%,
88.7%)

0.3% (0.04%,
2.52%)

0.6% (0.14%,
3.00%)

31.8% (10.7%,
64.5%)

47.0% (17.3%, 79.0%)

Cigarrillos

Otro A4.7% (1.54%, 13.2%)

Pipa 0.8% (0.09%, 5.95%)

Puros 24% (0.78%, 7.02%)

Vapeo 45.2% (14.5%, 80.0%)
"%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

93.9% (85.9%, 97.5%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

4.3% (145%, 11.9%)

1.9% (043%, 7.69%)

91.7% (76.4%, 97.5%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

1.5% (0.19%, 11.0%)

6.7% (1.83%, 21.9%)

58.8% (28.7%,
83.6%)

3.5% (1.29%,
9.01%)

0.6% (0.07%,
4.25%)

2.7% (1.16%,
6.14%)

344% (10.8%,
69.6%)

Cuadro 5.29: Distribucion del producto de fumado habitual en fumadores

actuales segin grupo de edad y sexo en poblaciéon mayor de 19 anos, %

(IC95%), Costa Rica, 2024.
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De 20 a 39
N = 1,724,036 (95%
Evaluacién AUDIT cny’

Total

Abstemio 54.6% (47.5%, 61.5%)

Consumo de bajo riesgo 37.9% (31.1%, 45.3%)

Consumo moderado-severo (dependencia al
alcohol)

3.7% (1.05%, 12.3%)

Consumo riesgoso o perjudicial 3.7% (2.39%, 5.81%)

Grupo de Edad

De 40 a 64 Total
N = 1,554,694 95%  Mayoroiguala 65 N = 3831086 (95%
an’ N = 552,357 (95% CI)’ an’

744% (68.0%, 79.8%)  88.6% (85.8%, 91.0%) 67.5% (63.0%, 71.8%)

234% (182%,29.7%)  11.0% (8.70%, 13.8%)  28.2% (24.1%, 32.6%)

0.5% (0.28%, 1.07%) 0.1% (0.04%, 0.39%) 1.9% (0.63%, 5.68%)

1.7% (0.86%, 3.19%) 0.3% (0.09%, 0.68%) 2.4% (1.67%, 3.43%)

Abstemio 63.8% (56.0%, 70.9%)

Consumo de bajo riesgo 32.7% (26.0%, 40.1%)

Consumo moderado-severo (dependencia al 3.0% (0.53%, 15.3%)

alcohol)

Consumo riesgoso o perjudicial 0.5% (0.23%, 1.17%)

84.3% (80.5%, 87.4%)  91.9% (88.9%, 942%)  76.5% (72.1%, 80.3%)

15.0% (11.9%, 18.6%) 8.1% (5.84%, 11.1%)  21.7% (18.2%, 25.7%)

0.0% (<0.01%,

o 9
<001%) 1.4% (0.24%, 7.09%)

0.1% (0.02%, 0.32%)

0.0% (<0.01%,

9 o 9
<001%) 0.5% (0.27%, 1.00%)

0.7% (0.25%, 1.92%)

Abstemio 45.9% (35.0%, 57.1%)

Consumo de bajo riesgo 42.9% (31.6%, 55.0%)

Consumo moderado-severo (dependencia al
alcohol)

4.4% (0.75%, 21.7%)
Consumo riesgoso o perjudicial 6.8% (4.11%, 11.1%)

1

%

Abreviacion: Cl = Intervalo de confianza

64.3% (51.9%, 75.0%)  84.9% (79.6%, 89.1%)  58.6% (50.7%, 66.0%)

32.1% (21.9%, 443%)  14.3% (102%, 19.5%)  34.7% (27.6%, 42.5%)

1.0% (0.49%, 2.15%) 0.3% (0.08%, 0.84%) 2.5% (0.58%, 9.97%)

2.6% (1.16%, 5.85%) 0.5% (0.20%, 1.46%) 4.3% (2.83%, 6.42%)

Cuadro 5.30: Distribuciéon de consumo de alcohol en el tltimo ano segin
frecuencia de consumo por grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19

anos, % (IC95%), Costa Rica, 2024.
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AUDIT

Frecue

de consumo de algu

Cuatro o mas veces al mes
De 2 a 3 veces al mes
De 2 a cuatro veces al mes
Nunca

Una o menos veces al mes

Grupo de Edad

al
De 20239 N = 1,724,036 (95% CI)' De 40 264 N = 1,554,694 (95% Cl)’ Mayor o igual a 65 N = 552,357 (95% CI) N = 3831086 (95% 1)’

ebida alcol

5.6% (2.95%, 10.2%)
4.2% (2.82%, 6.21%)
86% (5.16%, 14.0%)
52.39% (45.4%, 59.1%)
29.4% (22.6%, 37.2%)

Niimero de bebidas alcohélicas consumidad habitualmente en un dia de consumo normal

162
100 més
364
566
7869

Frecuen

A diario o casi diario
Menos de una vez al mes
Mensualmente

Nunca

Semanalmente

35.8% (27.2%, 45.5%)
3.8% (1.95%, 7.17%)
42.3% (30.2%, 55.4%)
14.3% (7.72%, 25.1%)

3.8% (2.01%, 6.93%)

de consumo de 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia

0.1% (0.02%, 0.42%)
26.9% (18.1%, 38.0%)
12.7% (6.43%, 23.7%)
54.3% (42.6%, 65.6%)
5.99% (3.52%, 9.81%)

2.8% (1.71%, 4.49%)
3.3% (1.81%, 5.84%)
8.9% (4.78%, 16.0%)
71.4% (64.9%, 77.2%)
13.6% (11.1%, 16.5%)

43.1% (33.2%, 53.6%)
2.1% (1.03%, 4.09%)
31.6% (21.8%, 43.3%)
19.9% (9.57%, 36.8%)
3.4% (1.88%, 5.99%)

0.4% (0.14%, 0.99%)
22.3% (11.9%, 37.9%)
8.0% (5.19%, 12.2%)
59.6% (46.9%, 71.1%)
9.6% (4.08%, 21.1%)

Frecuencia en el curso del tiltimo afio que ha tenido incapacidad de parar de beber una vez haber iniciado

2.0% (1.39%, 3.00%)
0.6% (0.31%, 0.99%)
3.0% (1.29%, 6.63%)

85.7% (81.9%, 88.8%)
7% (6.74%, 11.3%)

76.3% (67.6%, 83.3%)
0.6% (0.13%, 2.50%)
18.1% (12.1%, 26.3%)
4.8% (2.57%, 8.64%)
0.2% (0.06%, 0.96%)

0.6% (0.13%, 2.77%)
16.5% (9.88%, 26.2%)
3.0% (1.51%, 5.92%)
78.0% (68.3%, 85.3%)
1.9% (0.79%, 4.70%)

3.9% (2.55%, 5.99%)
3.3% (2.38%, 4.56%)
7.9% (5.41%, 11.4%)
64.9% (60.3%, 69.1%)
20.0% (16.4%, 24.1%)

40.6% (33.8%, 47.8%)
3.0% (1.79%, 5.04%)
37.3% (28.8%, 46.8%)
15.6% (9.81%, 23.9%)
3.4% (2.17%, 5.37%)

0.2% (0.10%, 0.45%)
24,8% (18.1%, 32.9%)
10.6% (6:37%, 17.2%)
57.5% (49.2%, 65.3%)
6.9% (4.26%, 11.0%)

A diario o casi diario
Menos de una vez al mes
Mensualmente

Nunca

Semanalmente

0.1% (0.02%, 0.34%)
10.8% (5.20%, 21.0%)
5.0% (0.96%, 22.4%)
83.2% (70.3%, 91.2%)
0.9% (0.33%, 2.54%)

1.1% (0.37%, 2.99%)
2.6% (1.44%, 4.62%)
1.2% (0.49%, 3.15%)
94.2% (91.1%, 96.3%)
0.9% (0.33%, 2.31%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)
2.1% (0.83%, 5.32%)
0.6% (0.15%, 2.65%)

96.2% (92.5%, 98.2%)
1.0% (0.23%, 4.26%)

0.4% (0.16%, 1.01%)
7.6% (4.00%, 13.9%)
3.5% (0.82%, 13.8%)
87.6% (79.4%, 92.8%)
0.9% (0.45%, 1.85%)

Frecuencia en el curso del tiltimo afio no haber realizado lo que se esperaba por haber bebido

A diario o casi a diario
Menos de una vez al mes
Mensualmente

Nunca

Semanalmente

0.0% (<0.01%, <0.01%)

4.1% (2.11%, 7.87%)
7.9% (2.32%, 23.7%)
87.7% (74.8%, 94.4%)
0.3% (0.06%, 1.82%)

0.5% (0.09%, 2.36%)
2.1% (1.04%, 4.25%)
0.9% (0.28%, 2.88%)

96.3% (93.6%, 97.9%)
0.2% (0.06%, 0.67%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)
1.3% (0.52%, 3.02%)
0.5% (0.09%, 2.81%)

98.2% (96.1%, 99.2%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

Frecuencia en el curso del Gltimo afio de necesitar beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior

0.2% (0.03%, 0.78%)
3.3% (1.94%, 5.51%)
5.2% (1.62%, 15.3%)

91.1% (83.1%, 95.5%)
0.3% (0.07%, 1.00%)

A diario o casi a diario
Menos de una vez al mes
Mensualmente

Nunca

Semanalmente

0.0% (<0.01%, <0.01%)
9.0% (3.01%, 23.7%)
1.1% (0.28%, 4.11%)

89.9% (75.9%, 96.2%)
0.1% (0.02%, 0.29%)

0.4% (0.13%, 1.32%)
4.2% (1.76%, 9.54%)
0.5% (0.10%, 2.83%)
94.2% (89.0%, 97.0%)
0.7% (0.31%, 1.67%)

0.1% (<0.01%, 0.48%)
2.4% (1.17%, 5.02%)
0.2% (0.02%, 1.23%)

96.4% (93.1%, 98.1%)
0.9% (0.19%, 4.40%)

0.1% (0.04%, 0.43%)
7.0% (2.93%, 15.8%)
0.9% (0.28%, 2.55%)

91.7% (83.5%, 96.0%)
0.3% (0.17%, 0.66%)

Frecuencia en el curso del tiltimo afio de haber tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido

A diario o casi a diario
Menos de una vez al mes
Mensualmente

Nunca

Semanalmente

0.5% (0.17%, 1.48%)
9.3% (4.81%, 17.3%)
3.6% (0.83%, 14.7%)
81.7% (69.1%, 90.0%)
4,8% (0.84%, 22.9%)

0.7% (0.25%, 1.82%)
7.2% (4.25%, 12.0%)
1.6% (0.55%, 4.38%)
90.1% (84.8%, 93.6%)
0.5% (0.18%, 1.22%)

0.5% (0.12%, 2.30%)
1.0% (0.41%, 2.19%)
0.8% (0.13%, 4.60%)
97.2% (94.3%, 98.7%)
0.5% (0.09%, 2.81%)

Frecuencia en el curso del tiltimo afio de no ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior por haber estado bebiendo

0.6% (0.28%, 1.15%)
8.1% (5.02%, 13.0%)
2.8% (0.84%, 8.89%)
85.4% (77.5%, 90.9%)
3.1% (0.60%, 14.5%)

A diario o casi diario
Menos de una vez al mes
Mensualmente

Nunca

Semanalmente

0.5% (0.15%, 1.93%)
12.1% (6.22%, 22.3%)
4.6% (0.74%, 23.5%)
82.2% (69.3%, 90.5%)
0.5% (0.07%, 3.58%)

0.4% (0.09%, 1.57%)
13.0% (4.18%, 33.7%)
1.0% (0.25%, 3.66%)
83.6% (65.2%, 93.3%)
2.1% (0.43%, 9.17%)

0.1% (<0.01%, 0.48%)
1.1% (0.38%, 2.90%)

0.0% (<0.01%, <0.01%)

98.0% (95.1%, 99.2%)
0.9% (0.17%, 4.41%)

0.5% (0.17%, 1.25%)
11.8% (6.56%, 20.2%)
3.1% (0.60%, 14.5%)
83.6% (74.2%, 90.1%)
1.0% (0.32%, 3.33%)

Frecuencia de heridas propias o a otra persona por haber bebido

No
Si, el dltimo afio

Si, pero no en el curso del dltimo afio

94.6% (85.2%, 98.2%)
1.6% (0.41%, 5.76%)
3.8% (0.92%, 14.5%)

99.2% (98,1%, 99.6%)
0.5% (0.15%, 1.36%)
0.4% (0.12%, 1.21%)

99.4% (98.2%, 99.8%)
0.2% (0.03%, 1.51%)
0.3% (0.08%, 1.39%)

96.4% (90.7%, 98.7%)
1.1% (0.35%, 3.46%)
2.5% (0.65%, 9.02%)

No
Si, el dltimo afio

Si, pero no en el curso del dltimo afio

%

Abreviacion: Cl = Intervalo de confianza

res, amigos o profesional en salud por el consumo de bebidas alcohdlicas o ha le han sugef

84.5% (72.6%, 91.9%)
6.4% (3.80%, 10.6%)
9.1% (3.11%, 23.7%)

91.6% (86.5%, 94.8%)
7.1% (4.08%, 12.1%)
1.3% (0.63%, 2.68%)

92.5% (83.7%, 96.8%)
3.6% (1.97%, 6.44%)
3.9% (0.85%, 16.1%)

o dejar de beber

87.3% (80.0%, 92.3%)
6.5% (4.45%, 9.30%)
6.2% (2.36%, 15.3%)

Cuadro 5.31: Distribucién de frecuencia de héabitos en el consumo de alcohol
en el ultimo ano segun frecuencia de consumo por grupo de edad en poblacién
mayor de 19 afios, % (IC95%), Costa Rica, 2024.
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Enfermedad Renal Croénica y Fragilidad

Grupo de Edad

Total
Clasificacion de TFGe segtin De20a39N = De40a 64N = Mayor o igual a65 N = N = 3831452
estadio segin KDIGO 1,724,401 (95% CI)’ 1,554,693 (95% CI)’ 552,358 (95% CI)’ (95% 1y’

Total

92.5% (90.4%,

KDIGO < G3 99.4% (97.1%,999%)  959% (938%,973%)  73.9% (66.8%, 79.9%) 041%
. 170,
O 0
KDIGO = G3 0.6% (0.14%, 2.88%)  4.1% (2.66%, 6.21%) 26.1% (20.1%, 33.2%) 75;’5(65;:’)5/‘”

Oy 9
KDIGO < G3 98.6% (94.0%, 99.7%) 95.7% (92.9%, 97.5%) 69.5% (58.6%, 78.6%) 90'%{;: ‘(3/3)4/(’

0 0y
KDIGO > G3 14% (0.29%, 6.02%) 43% (2.53%, 7.13%) 30.5% (214%, 414%) 9‘21/02(2;/60;2/3’

100.0% (100.0%, o o 20 an 1o o o s ot a0 94.4% (92.1%,
KDIGO < G3 1000%) 96.2% (92.3%, 98.1%) 79.2% (714%, 854%) 96.0%)
O/ 0y
KDIGO > G3 00% (<0.01%, <001%)  3.8% (186%, 7.74%) 20.8% (14.6%, 28.6%) 5'6;’9(35)8@
R 0,

"%

Abreviacion: CI = Intervalo de confianza

Cuadro 5.32: Prevalencia de Enfermedad Renal Crénica > Grado 3 segtin
grupo de edad y sexo en poblacién mayor de 19 afios, % (IC95%), Costa
Rica, 2024.
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Total
Clasificacion de Fragilidad N = 552,357;[95% CI]7

Total

Fragil 9.9%; [5.3%, 18%)]
No calculable 8.4%; [6.5%, 11%]
Pre-Fragil 31.3%; [25%, 38%)]
Robusto (No Fragil) 504%; [44%, 57%)]

Fragil 12.4%; [5.3%, 26%)]
No calculable 8.3%; [6.0%, 12%]
Pre-Fragil 34.1%; [27%, 42%)]
Robusto (No Fragil) 451%; [37%, 53%)]

Fragil 7.1%; [3.3%, 15%)]

No calculable 8.4%; [5.6%, 13%]

Pre-Fragil 28.2%; [19%, 40%)]

Robusto (No Fragil) 56.3%; [46%, 66%]
%

Abreviacion: Cl = Intervalo de confianza

Cuadro 5.33: Distribucion de fragilidad en poblacién mayores de 64 afios segin
sexo, % (IC95%), Costa Rica, 2024. 117



CaprPiTULO

Anexo 11: Resumen

Ambos Sexos Masculino Femenino

2024 2018 2014 2010 2024 2018 2014 2010 2024 2018 2014 2010

Diabetes

Diabetes diagnosticada 148 109 100 95 148 93 100 95 147 124 10 95
Diabetes no diagnosticada 16 39 28 13 18 46 28 13 14 32 28 13
Prevalencia General 64 148 128 108 166 139 128 108 161 156 128 108

Hipertensién arterial

Hipertension diagnosticada 336 324 312 315 346 323 31,2 315 325 324 312 315
Hipertensién no diagnosticada 63 48 50 63 47 65 50 63 78 30 50 63
Prevalencia General 399 372 362 378 372 388 362 378 424 354 362 378

Dislipidemia

Dislipidemia diagnosticada 250 27,1 250 253 213 287

Tratamiento farmacologico para la dislipidemia 584 578 63,9 62,1

Dieta para el control de la dislipidemia 208 ND 604 568
Consejeria para perder peso (%) 181 454 504 47,8
Tratamiento a base de hierbas’ 176 186 224 50

Cuadro 6.1: Resumen de resultados de encuestas 2010, 2014, 2018 y 2024.
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Ambos Sexos Masculino Femenino

2024 2018 2014 2010 2024 2018 2014 2010 2024 2018 2014 2010

Colesterol Total

<200 54,6 574 769 58 536 574 751 577 560 574 788 584
200-240 286 290 93 294 291 293 87 299 281 288 10 289
>240 166 135 13,7 126 174 132 162 125 159 288 112 127

Colesterol HDL (Protector)

Normal 54,0 443 591 60,7 464 51,7 492 679 61,1 374 694 533
Anormal 46,0 557 409 393 436 483 508 321 389 626 306 467

Colesterol LDL (Riesgo)

Normal (<130 mg/dL) 593 666 71,7 61,8 60,1 688 678 618 586 646 759 617
Anormal (=130 mg/dL) 40,7 334 293 382 399 312 322 382 414 354 240 383

Triglicéridos

Normal (<150 mg/dL) 61,3 54,7 543 552 605 504 525 533 620 58,7 561 569
Anormal (2150 mg/dL) 38,7 453 458 448 395 496 475 46,7 380 413 439 431

Antropometria

indice de masa corporal - Bajo peso 1.1 07 09 18 1.3 1.1 1,3 1,7 09 02 04 20
indice de masa corporal - Normal 243 287 33,0 361 225 319 368 39,8 262 252 29 322
indice de masa corporal - Sobrepeso 42,3 39,5 36,8 361 495 40,1 382 372 346 388 353 348
[ndice de masa corporal - Obesidad 32,3 31,2 294 26,0 267 269 237 21,2 384 358 353 310

Actividad Fisica

Intensidad - Baja/Sedentario ND 36,1 446 50,9 ND 308 379 386 ND 414 515 634
Intensidad - Moderada ND 30,1 214 148 ND 281 204 472 ND 322 223 154
Intensidad - Alta ND 338 339 343 ND 411 417 472 ND 264 262 211

Cumplimiento de actividad fisica
No cumple recomendacion {(OMS) 345 27.5 41,5

Si cumple recomendacion (OMS) 65,5 72,5 58,5

Ingesta de frutas y verduras

5 0 mas porciones por dia 11,3 41,5 359 223 99 454 419 242 126 378 299 204

Fumado en la actualidad 12,2 11,1 13,3 14,2 153 157 188 21,7 91 66 79 66

Fumado diario 82,9 659 659 645 809 66,1 661 6/3 863 654 654 645

Consumo de Alcohol

Durante el dltimo afo ND 552 348 392 ND 463 444 502 ND 322 268 279

Cuadro 6.2: Resumen de resultados de encuestas 2010, 2014, 2018 y 2024.
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