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Resumen 

Antecedentes: La multimorbilidad (MMB) representa un desafío creciente para la 

salud pública, especialmente en los países de ingresos medios. La obesidad influye 

significativamente en la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y sus 

combinaciones. 

Objetivo: Determinar la prevalencia y las combinaciones de condiciones clave de 

riesgo cardiovascular (hipertensión, diabetes y dislipidemia) según el estado de 

obesidad en personas adultas de Costa Rica, utilizando datos nacionales. 

Métodos: Se realizó un análisis transversal de la Encuesta Nacional de Factores de 

Riesgo Cardiovascular 2018. Las estimaciones de prevalencia se estratificaron por 

obesidad y grupo de edad. 

Resultados: Entre las personas adultas con obesidad, el 60% presentaba al menos una 

condición de riesgo cardiovascular, en comparación con un 40% entre las no obesas. 

Las combinaciones que involucraban hipertensión y dislipidemia fueron más 

frecuentes que la diabetes sola. La prevalencia de MMB aumentó notablemente con 

la edad y se amplificó en presencia de obesidad. 

Conclusión: La obesidad incrementa la complejidad y la carga de la multimorbilidad 

en la población costarricense. Estos hallazgos respaldan la necesidad urgente de 

intervenciones integradas y centradas en la persona en la atención primaria de salud, 

enfocadas en el estilo de vida, la prevención y la detección temprana. 

Palabras clave: multimorbilidad; obesidad; factores de riesgo; salud pública; Costa 

Rica. 
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Abstract 

Background: Multimorbidity (MMB) poses a growing public health challenge, 

particularly in middle-income countries. Obesity significantly influences the 

prevalence of cardiovascular risk factors and their combinations. 

Objective: To determine the prevalence and combinations of key cardiovascular risk 

conditions (hypertension, diabetes, and dyslipidemia) by obesity status among Costa 

Rican adults using national data. 

Methods: A cross-sectional analysis of the 2018 National Survey of Cardiovascular 

Risk Factors was conducted. Prevalence estimates were stratified by obesity and age 

group. 

Results: Among obese adults, 60% had at least one cardiovascular risk condition 

compared to 40% among non-obese. Combinations involving hypertension and 

dyslipidemia were more frequent than diabetes alone. The prevalence of MMB 

increased notably with age and was amplified in the presence of obesity. 

Conclusion: Obesity enhances the complexity and burden of multimorbidity in the 

Costa Rican population. These findings support the urgent need for integrated, 

person-centered interventions in primary health care that focus on lifestyle, 

prevention, and early detection strategies. 

Keywords: Multimorbidity; obesity; risk factors; public health; Costa Rica 
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Introducción 

La multimorbilidad (MMB) es una condición que ha sido descrita como condicionante en el 

incremento del riesgo de complicaciones, discapacidad y muerte asociada a enfermedades 

cardiovasculares(1), con un incremento en la probabilidad de reducción en la calidad de vida 

y considerable demanda en servicios de salud para su control y seguimiento. 

La MMB se define como la coexistencia de múltiples enfermedades crónicas en un mismo 

individuo sin el predominio de una sobre la otra, lo cual a diferencia del concepto de  

comorbilidad que está orientada a los efectos de condiciones adicionales en relación con una 

condición crónica principal(2) .La prevalencia de MMB  ha demostrado una tendencia 

creciente según el curso de la vida donde evidencia una presencia considerable en  población 

adulta mayor y  que representa un desafío significativo para los sistemas de salud dado un 

mayor riesgo en la presencia complicaciones  y el requerimiento de un manejo clínico de 

mayor nivel complejidad con las implicaciones asociadas en el costo económico de 

esta(1,3,4). 

La prevalencia de la MMB se ha estimado alcanzar un 60,0% a nivel mundial, la cual se estima 

puede ser superior al 80,0% en el grupo de población de 85 años y más. Adicionalmente, la 

prevalencia de MMB se ha documentado contar con una tendencia creciente en países como 

Canadá, Inglaterra, Alemania y Países Bajos(1). En otras pesquisas realizadas se observa 

como la prevalencia de multimorbilidad aumenta en la población de Reino Unido(5), Canadá 

(6), Inglaterra(7), Alemania(8) y los Países Bajos (9).  

La obesidad como otro de los factores de riesgo cardiovascular conocidos hoy en día es una 

condición que afecta a gran parte de la población a nivel global, la cual dada su influencia 

sobre múltiples factores de riesgo cardiovascular cuenta con una influencia significativa 

sobre la presencia sobre la MMB(10,11).  
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En Costa Rica la Vigilancia de los Factores de Riesgo Cardiovascular a nivel poblacional ha 

evidenciado en la última década prevalencias de factores asociados con las enfermedades 

cardiovasculares en niveles importantes, los cuales influyen en una creciente carga de 

morbilidad, discapacidad permanente y mortalidad(12–14). La magnitud de la población con 

factores de riesgo cardiovascular como la hipertensión arterial, la diabetes y la dislipidemia 

han sido documentada de forma individual, brindando una cuantificación de la población 

afectada por estas condiciones (12–14).  A pesar de contarse con las estimaciones de las 

prevalencias individuales de estos factores de riesgo cardiovascular, la determinación de la 

prevalencia combinada de los principales factores de riesgo que constituyen la MMB no ha 

sido estimada en Costa Rica y su determinación representa una contribución en el 

conocimiento en la identificación de población con riesgo cardiovascular incrementado. 

Dada la conocida influencia de la obesidad en la presencia de hipertensión, diabetes y 

dislipidemia y por consiguiente de MMB, determinar la prevalencia de este conjunto de 

factores de riesgo según presencia de obesidad permitiría generar un enfoque priorizado a 

poblaciones con mayor probabilidad de riesgo en el contexto de un país centroamericano. 

La reducción de la brecha en el conocimiento de MMB contribuye como elemento 

importante en la planificación estratégica   de políticas sanitarias orientadas a la prevención 

y tratamiento efectivos con un enfoque en riesgo (12). 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de la MMB y su 

constitución de los factores de riesgo cardiovascular en población adulta de 20 años y más 

residente en Costa Rica según presencia de obesidad, basado en la Encuesta Nacional de 

Factores de Riesgo Cardiovascular (NCRFSS) del año 2018. 
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Metodología 

La encuesta NCRFSS corresponde a un estudio transversal con representatividad de la 

población adulta de 20 años y más residente en Costa Rica, desarrollada por medio de un 

diseño de muestreo por conglomerados. Esta encuesta se llevó a cabo durante 2018 bajo 

conducción de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) proveedor gubernamental de 

seguridad social que brinda atención médica con cobertura nacional. 

Se realizó un muestreo por conglomerados multietápico estratificado según sexo y grupos 

de edad (20–39, 40–64 y ≥65 años). El tamaño total de la muestra requerido se estimó 

mediante el cálculo del tamaño de muestra para proporciones; los parámetros utilizados 

fueron una prevalencia estimada del 60.0%, un error del 5.0%, una tasa de respuesta del 

80.0% para los tres grupos de edad y ambos sexos, con un efecto de diseño de 1.5. El efecto 

de diseño fue basado en las encuestas previas sobre factores de riesgo cardiovascular 

desarrolladas en el 2010 y 2014. 

En la primera etapa del proceso de selección de la muestra se realizó la selección aleatoria 

de las áreas geográficas del país definidas como unidades primarias de muestreo (UPM), 

seguida de la selección aleatoria de sectores en las áreas seleccionadas como unidades 

secundarias de muestreo (USM). La selección aleatoria de áreas y sectores se realizó con 

probabilidad proporcional al tamaño; determinando el tamaño de la unidad geográfica 

basada en la población proyectada de 20 años y más durante 2018 según el Instituto Nacional 

de Estadística y Censos de Costa Rica (INEC). 

Posterior a la selección de la UPM y USM, se seleccionaron los hogares de las unidades 

geográficas de forma aleatoria utilizando las listas de viviendas obtenidas del Asistente 

Técnico de Atención Primaria en cada comunidad hasta que se alcanzaron el tamaño de 

muestra de los estratos de edad y género. Se definió una vivienda familiar como un grupo de 
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personas que comparten la misma mesa para comer. Al contarse con los hogares 

seleccionados, los participantes de la encuesta fueron seleccionados mediante el método de 

Kish, seleccionados dentro de los miembros con edades comprendidas entre los 20 a los 64 

años de un hogar siguiendo la técnica recomendada por la metodología de STEPwise de la 

Organización Mundial de la Salud. 

Como parte de los criterios de inclusión en el estudio, las personas usuarias debían tener 20 

años o más de edad, residir permanentemente en los hogares seleccionados, contar con 

capacidad mental para poder responder la encuesta y haber aceptado la participación 

voluntaria en el estudio documentada por medio de la firma del consentimiento informado. 

Las madres embarazadas o lactantes y aquellas que estuvieran dentro de los 6 meses 

posteriores al parto fueron excluidas del estudio. Cada participante seleccionado para el 

estudio fue informado sobre los objetivos y detalles del estudio antes de aceptar participar 

en la investigación. Se encuestaron a un total de 4 166 personas, que significó un porcentaje 

de respuesta del 93.9 %, representando a una población de 3 241 555 personas en la 

población general. 

Para la recolección de los datos se visitó a los participantes en sus hogares y se administró 

una encuesta estructurada a través de una entrevista de 45 a 60 minutos por parte de un 

Asistente Técnico de Atención Primaria capacitado. 

La encuesta se basó en el cuestionario STEPwise de la OMS que incluyó diversos módulos de 

evaluación. Para el presente estudio se analizaron los módulos de hipertensión arterial, 

diabetes, dislipidemia y antropometría. 

La definición de hipertensión arterial, dislipidemia o diabetes diagnosticada se definió como 

diagnóstico autorreferido basado en la pregunta al participante de la encuesta si algún 

médico o personal de salud le ha diagnosticado cualquiera de estas condiciones. Se definió 
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como obesidad basada en la clasificación del Índice de Masa Corporal (IMC) en un valor 

superior a 29,9 kg/m2 basada en las determinaciones antropométricas realizadas al 

momento de la encuesta. 

Como definición de multimorbilidad (MMB) fue la presencia de dos o más de los factores de 

riesgo cardiovascular dentro de los factores evaluados y determinados por el NCRFSS que 

contemplaron hipertensión arterial, dislipidemia y diabetes mellitus diagnosticadas. 

Los resultados fueron analizados con ajuste por muestreo complejo con estimación de los 

ponderadores que fueron estimados como el producto del inverso de la probabilidad de 

selección en cada fase de muestra (áreas geográficas, sectores, hogares y participantes 

individuales) según grupos de edad y sexo. El ponderador de no respuesta fue estimado para 

cada estrato y este fue incluido como parte del ponderador general de la encuesta. 

Las prevalencias de cada una de las condiciones evaluadas solas o en combinación se realizó 

para la población en general y según grupos de edad definidos como estratos con la 

determinación de la estimación proyectada del número de población para cada uno. Las 

estimaciones fueron realizadas para la población general y comparativamente según 

presencia de obesidad. 

Todos los análisis se realizaron por medio de R-Studio (versión 2024.12.0+467) con los 

estimados realizado por medio del paquete survey para la estimación de resultados 

contemplando el diseño de muestreo complejo. 

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el Comité Ético Científico del Centro de 

Desarrollo Estratégico e Información en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS) y el Área de 

Investigación de Seguridad Social (AISSS) de la CCSS.  
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La encuesta fue financiada en su totalidad por la CCSS y la misma es propiedad de esta 

institución. Se obtiene el aval para publicación de los resultados en cumplimiento a los 

reglamentos institucionales. 

 

Resultados 

Un total de 3 278 162 personas de 20 años y más son representadas en los resultados de las 

cuales 1 052 820, correspondiente al 32.1% presentaron obesidad. La distribución según 

sexo fue de 50.5%(IC95%:46.1-55.0) para el sexo femenino y de 49,5%(IC95%:45.9-53.9) para 

el sexo femenino, para el grupo poblacional sin obesidad la distribución según sexo fue de 

51.9%(IC95%:47.1-56.7) como el más frecuente y para el grupo con obesidad fue el sexo 

femenino en el 55.7%(IC95%:49.7-61.5). La distribución de la población general según grupo 

de edad fue de 49.0%(IC95%:44.6-53.5) para el grupo de 20 a 39 años, seguido del grupo de 

edad entre 39.5%(35.2-43.9) y del 11.5%(IC95%:9.4-14.0) para la población de 65 años y 

más.   

La prevalencia de hipertensión arterial diagnosticada en la población general fue del del 

31.9% (IC95%:29.1-34.8), para las diabetes mellitus fue de 10.7%(IC95%: 9.3-12.2) y para la 

dislipidemia fue de 27.0%(IC95%:23.8-30.4). La determinación de la prevalencia para cada 

uno de los factores de riesgo evaluados constituyentes de la MMB evidenció que la 

hipertensión arterial fue de 24.5%(IC95%:22,0-27,0) para el grupo de población sin obesidad 

en comparación con el 47.6%(IC95%: 42.0-53.3) para el grupo con obesidad presente. 

En relación con la diabetes mellitus diagnosticada evidenció ser de 8.1%(IC95%:6.8-9.5) para 

el grupo sin presencia de obesidad en comparación con el 16.0% %(IC95%:13.3 -19.2) para 

el grupo de población obeso. 
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La dislipidemia según los grupos de comparación evidenció presentar una prevalencia de 

23.9% (IC95%: 21.0- 27.2) en el grupo sin obesidad presente y de 33.5%(IC95%: 28.6- 38.8) 

grupo con obesidad. La comparación de las prevalencias según cada uno de los factores de 

riesgo evaluados según la presencia o ausencia de obesidad evidenció contar conferencias 

significativas (Tabla 1) 

Tabla 1. Distribución de prevalencia de hipertensión arterial, diabetes, dislipidemia en 
presencia o ausencia de obesidad % (IC95 %). Costa Rica, 2018 

Características 

Total 
N = 3 278 162; 95% 
CI1 

Obesidad 

Ausente 
N = 2 225 341; 95% 
CI1 

Presente 
N = 1 052 
820; 95% CI1 

Sexo    

    Masculino 
 49.5% 
(45.0%, 53.9%; 
N=1,622,143) 

51.9% 
(47.1%, 
56.7%;N=1,155,411)  

44.3% 
 (38.5%, 
50.3%;N=466,731)  

    Femenino 
50.5% (46.1%, 
55.0%;N=1,656,019);  

 48.1% (43.3%, 
52.9%;N=1,069,930);  

 (55.7%); 49.7%, 
61.5%;N=586,089 

Grupo de 
edad (años) 

   

    20 a 39 
 49.0% (44.6%, 
53.5%;N=1,607,159) 

 50.9% (46.1%, 
55.7%;N=1,133,474)  

45.0% (39.4%, 
50.7%;N=473,686)  

    40 a 64 
39.5% (35.2%, 
43.9%;N=1,294,715)  

36.8% (32.4%, 
41.6%;N=819,763)  

45.1% (39.6%, 
50.7%;N=474,951)  

    65 y mas 
11.5% (9.38%, 
14.0%;N=376,288)  

12.2% (10.0%, 
14.9%;N=272,105)  

9.9% (7.66%, 
12.7%;N=104,183)  

Hipertensión 
arterial 

31.9% (29.1%, 
34.8%;N=1 045 387)  

24.5% (22.0%, 
27.1%;N=544 170)  

47.6% (42.0%, 
53.3%;N=501 217)  

Diabetes 
Mellitus 

10.7% (9.30%, 
12.2%;N=349 215)  

 8.1% (6.88%, 
9.53%,N=180 412)  

16.0% (13.3%, 
19.2%;N=168 803)  

Dislipidemia 
27.0% (23.8%, 
30.4%;N=885 353)  

23.9% (21.0%, 
27.2%;N=532 658)  

 33.5% (28.6%, 
38.8%,N=352 695)  

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Cardiovascular, Caja Costarricense de Seguro Social, 2018 
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La determinación del número de factores de riesgo evaluados se evidenció que la prevalencia 

de no contar con ninguna condición de diabetes hipertensión o dislipidemia se documentó 

en el 53.9% % (IC95%: 50.2 57.5), la presencia del número de factores de riesgo estudiados 

en la población general presentó una tendencia decreciente en la prevalencia en relación 

con el número de factores evaluados, pasando de una prevalencia de 27.6% (IC95%:25.0-

30.4)  para la presencia de un solo factor a 4.9% (IC95%: 4.1- 5.9) para la presencia 

concomitante de los tres factores concomitantes. 

Esta determinación según población con obesidad o la ausencia de esta evidenció que la 

población libre de cualquiera de los factores cardiovasculares estudiados fue del 59.5% 

(IC95%: 56.0-63.0) para el grupo sin obesidad en comparación con el 41.9% (IC95%:36.6- 

47.3) en población obesa. 

La presencia del número de factores de riesgo cardiovascular presentes según cada uno de 

los dos grupos de comparación evidenció ser de 27.4% (IC95%:24.1-30.1) para un factor de 

riesgo en el grupo sin obesidad y de 28.1% (IC95%:24.5-32.0) para el grupo con obesidad. La 

presencia de dos factores de riesgo constituyentes de la MMB fue de 10.1% (IC95%:8.5-11.9) 

para el grupo sin obesidad lo que para el grupo con obesidad alcanzó el 21.1% (IC95%:16.2-

26.9). La presencia de todos los factores de riesgo cardiovascular estudiados se presentó en 

el 3.0(IC95%: 2.3- 3.8) de la población con obesidad en comparación con el 9.0%(IC95%:7.0-

11.3) en el grupo con presencia de obesidad.  

La prevalencia de multimorbilidad (MMB) alcanzó el 18,5% (IC95%: 16,4%–20,8%) en la 

población total estudiada, con una prevalencia de 13,1% (IC95%: 11,3%–15,1%) en la 

población sin obesidad y de 30,0% (IC95%: 25,1%–35,5%; N = 316 268) en la población con 

obesidad. (Tabla 2) 
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Tabla 2. Distribución de grupos de edad y prevalencia según el número de comorbilidades 

en presencia o ausencia de obesidad % (IC95 %). Costa Rica, 2018 

Características 

Total 
N = 3 278 162; 95% 
CI1 

Obesidad 

Ausente 
N = 2 225 341; 95% 
CI1 

Presente 
N = 1 052 820; 95% 
CI1 

    0 
 53.9% (50.2%, 
57.5%;N=1 765 
978) 

 59.5% (56.0%, 
63.0%;N=1 325 
185) 

 41.9%(36.6%, 
47.3%,N=440 792) 

    1 
27.6% (25.0%, 
30.4%;N=905 204) 

27.4% (24.1%, 
31.0%;N=609 444) 

28.1% (24.5%, 
32.0%,N=295 760) 

    2 
13.6% (11.7%, 
15.8%;N=446 188) 

10.1%(8.50%, 
11.9%;N=224 340) 

21.1% (16.2%, 
26.9%,N=221 848) 

    3 
4.9% (4.08%, 
5.88%;N=160 791) 

3.0% (2.35%, 
3.77%,N=66 372) 

9.0%(7.05%, 
11.3%,N=94 419) 

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Cardiovascular, Caja Costarricense de Seguro Social, 2018 

En cuanto a la presencia individual o combinación de comorbilidades, el grupo de población 

que presentó al menos una de las tres condiciones evaluadas, se observó que la presencia 

única de cada comorbilidad la más común fue la hipertensión arterial en el 14.8% (IC95%: 

12.9-16.9), seguida por dislipidemia en el 10.9% (IC95%: 9.1-13.1) y diabetes mellitus en el 

1.9% (IC95%: 1.4-2.5). Entre las combinaciones de dos comorbilidades, la más prevalente fue 

la presencia de hipertensión arterial con dislipidemia que alcanzó una prevalencia de 9.7% 

(IC95%: 7.9-11.8); seguida de las combinaciones de hipertensión arterial y diabetes mellitus, 

así como de dislipidemia y diabetes mellitus que se presentaron en una menor magnitud de 

2.4% (IC95%: 2.0-3.0) y 1.5% (IC95%: 1.0-2.1), respectivamente. La presencia concomitante 

de las tres comorbilidades evaluadas se documentó en el 4.9% (IC95%: 4.1-5.9) de la 

población general. (Tabla 3) 
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Tabla 3. Distribución de prevalencia según el número de comorbilidades en presencia o 

ausencia de obesidad % (IC95 %). Costa Rica, 2018 

Características 

Total 
N = 3 278 
162; 95% CI1 

Obesidad 

Ausente 
N = 2 225 
341; 95% CI1 

Presente 
N = 1 052 
820; 95% CI1 

Enfermedades    

    Diabetes + 
Dislipidemia 

1.5%(1.01%, 
2.09%;N=47 584) 

 1.2%(0.82%, 
1.82%;N=27 245) 

 1.9%(0.98%, 
3.79%;N=20 340) 

Hipertensión arterial + 
Diabetes 

2.4%(1.95%, 
3.04%;N=79 985) 

 1.9%(1.37%, 
2.53%;N=41 473) 

 3.7%(2.68%, 
4.97%;N=38 513) 

Hipertensión arterial + 
Diabetes + Dislipidemia 

4.9%(4.08%, 
5.88%;N=160 
791) 

 3.0%(2.35%, 
3.77%;N=66 372) 

 9.0%(7.05%, 
11.3%;N=94 419) 

Hipertensión arterial + 
Dislipidemia 

9.7%(7.94%, 
11.8%;N=318 
619) 

 7.0%(5.79%, 
8.43%;N=155 
623) 

 15.5%(10.8%, 
21.7%;N=162 
996) 

    Solo Diabetes 
1.9%(1.37%, 
2.51%;N=60 854) 

 2.0%(1.43%, 
2.90%;N=45 323) 

 1.5%(0.84%, 
2.58%;N=15 531) 

    Solo Dislipidemia 
10.9%(9.06%, 
13.1%;N=358 
359) 

 12.7%(10.0%, 
16.1%;N=283 
419) 

 7.1%(5.52%, 
9.13%;N=74 940) 

    Solo 
Hipertensión 
arterial 

14.8%(12.9%, 
16.9%;N=485 
992) 

12.6%(10.8%, 
14.7%;N=280 
703) 

19.5%(16.3%, 
23.2%;N=205 
289) 

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Cardiovascular, Caja Costarricense de Seguro Social, 2018 

 

Al comparar la distribución de comorbilidades entre personas con y sin obesidad, se observa 

una mayor prevalencia de combinaciones múltiples en el grupo con obesidad. La 

combinación de hipertensión arterial y dislipidemia presentó una prevalencia de 15,5% 

(IC95%: 10,8–21,7) en personas con obesidad, en comparación con 7,0% (IC95%: 5,8–8,4) en 

personas sin obesidad. La presencia simultánea de hipertensión arterial, diabetes mellitus y 
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dislipidemia se documentó en 9,0% (IC95%: 7,1–11,3) en personas con obesidad y en 3,0% 

(IC95%: 2,4–3,8) en quienes no presentaban obesidad. 

En cuanto a las combinaciones de dos comorbilidades, la coexistencia de hipertensión 

arterial y diabetes mellitus fue de 3,7% (IC95%: 2,7–5,0) en personas con obesidad y de 1,9% 

(IC95%: 1,4–2,5) en personas sin obesidad. La combinación de diabetes mellitus con 

dislipidemia se presentó en 1,9% (IC95%: 1,0–3,8) en personas con obesidad y en 1,2% 

(IC95%: 0,8–1,8) en personas sin obesidad. 

En cuanto a la presencia única de cada condición, la hipertensión arterial fue la más frecuente 

en ambos grupos, con 19,5% (IC95%: 16,3–23,2) en personas con obesidad y 12,6% (IC95%: 

10,8–14,7) en personas sin obesidad. La dislipidemia como única condición presentó una 

prevalencia de 7,1% (IC95%: 5,5–9,1) en el grupo con obesidad y de 12,7% (IC95%: 10,0–

16,1) en el grupo sin obesidad. La presencia de diabetes mellitus como única comorbilidad 

fue menos frecuente en ambos grupos, con una prevalencia de 1,5% (IC95%: 0,8–2,6) en 

personas con obesidad y de 2,0% (IC95%: 1,4–2,9) en personas sin obesidad. (Figura 1) 
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Figura 1. Distribución de prevalencia según el número de comorbilidades en 

población mayor de 19 años según el total de la población y la presencia o ausencia 

de obesidad (%). Costa Rica, 2018 

Ausencia de Obesidad Presencia de Obesidad 

 

 

 

Fuente: Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Cardiovascular, Caja Costarricense de Seguro Social, 2018 
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Discusión 

El presente estudio evidencia como hallazgo más relevante la marcada diferencia en la 

prevalencia de MMB en personas con obesidad en comparación a población sin obesidad 

documentada. Además, se evidencia como la población libre de cualquier condición 

constituyente de la MMB estudiada fue significativamente más reducida en el grupo con 

obesidad en comparación con el grupo si esta condición. Las diferencias demostradas de la 

presencia de MMB en el grupo de personas con obesidad alcanzó ser de hasta tres veces en 

relación con las personas con ausencia de esta condición, hallazgo que reafirma el papel de 

la obesidad como un condicionante importante de enfermedades metabólicas, coincidiendo 

con estudios previos que han señalado su vínculo con procesos fisiopatológicos como la 

inflamación crónica, el estrés oxidativo, la resistencia a la insulina y la disfunción 

endotelial(15,16) inducidos por la obesidad que condicionan a múltiples factores de riesgo 

cardiovascular.  

La presencia de obesidad potencia significativamente la coexistencia de múltiples 

condiciones crónicas, como ha sido demostrado en estudios recientes en poblaciones 

adultas. Este patrón de multimorbilidad es particularmente frecuente en poblaciones 

envejecidas, donde el aumento de la edad se asocia con una mayor carga de enfermedades 

crónicas simultáneas(1,3). Con esto se evidencia como la obesidad es una condición que 

funge con una doble carga de morbilidad incrementando el riesgo el riesgo individual de 

padecer enfermedades crónicas y actuando como un inductor de otras afectaciones 

metabólicas que influyen potencializan el riesgo cardiovascular(17–19). 

En la población con obesidad según los resultados obtenidos que evidencia la presencia de 

6 de cada 10 personas con al menos un factor de riesgo constituyente del MMB en 

comparación con 4 de cada 10 personas en el grupo sin obesidad, lo que refuerza la 
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influencia de la obesidad sobre esta condición de riesgo multifactorial. Estos hallazgos son 

concordantes en otras pesquisas que evidencian la obesidad asociada a múltiples 

morbilidades(17). 

Como uno de los hallazgos más relevantes es la relativamente baja prevalencia de diabetes 

mellitus como riesgo cardiovascular único dentro de los factores de riesgo constituyentes de 

MMB tanto en la población con y sin obesidad. Este hallazgo cobra especial importancia ya 

que al compararse con las prevalencias de diabetes mellitus concomitante con hipertensión 

y dislipidemia, ya sea ambas individualmente o en conjunto con diabetes mellitus, las 

diferencias en la prevalencia son mayores fundamentalmente en la población con obesidad 

(20–22).  

La combinación más crítica observada tanto en personas con obesidad como sin obesidad es 

la coexistencia de hipertensión y dislipidemia, combinación que entre condiciones 

metabólicas ha sido documentada como uno de los patrones más comunes de MMB 

cardiovascular, asociado con mayor riesgo de eventos adversos y mortalidad (19,23). 

La coexistencia de estas dos condiciones se ha documentado preceder al desarrollo de 

diabetes mellitus y complicaciones cardiovasculares mayores, lo que se traduce en una carga 

considerable de la entidad y lo que resalta la necesidad de intervenciones específicas que 

aborden población con estas condiciones(24,25). 

Los resultados con los reportes internacionales, la prevalencia de hipertensión arterial, 

diabetes mellitus y dislipidemia en Costa Rica se sitúa en rangos similares a los observados 

en otros países de América Latina, como México y Brasil que reportan prevalencias similares 

en población adulta (26,27). Estos datos son similares a las estimadas en India, donde la MMB 

en población general alcanza un 28.3% (28), en contraste con EE. UU., donde se documenta 
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que 51.8% de la población cuenta con al menos una afección crónica y el 27.2% presenta 

múltiples afecciones (3).  

Las diferencias pueden atribuirse a aspectos como estructura demográfica, estilos de vida, 

acceso a servicios de salud y condiciones socioeconómicas, en EE. UU., los adultos con menor 

nivel educativo o ingresos más bajos presentan mayor prevalencia de multimorbilidad, y lo 

mismo se ha observado en otras regiones del mundo (28–31). 

Desde la perspectiva de la prestación de los servicios de salud la presencia de MMB 

representa un reto importante para los sistemas de los países, especialmente en aquellos 

con ingresos medios o bajos que son los que la carga de las ECNT se proyecta será mayor 

según la OMS(32). Este reto en la prestación de servicios de salud se presenta 

fundamentalmente por la mayor demanda proyectada de recursos un el abordaje integral e 

interdisciplinario que alcancen los niveles adecuados para la prevención de complicaciones 

y mortalidad prematura asociada. OMS (2016) enfatiza que la MMB dado al riesgo 

incrementado de complicaciones asociadas, se requiere de mayores recursos para la 

atención médica, con la utilización diversidad en opciones terapéuticas y una mayor 

complejidad en el manejo para alcanzar el control. Esta condición evidencia como los 

servicios de salud deben de proyectar hacer frente a un proceso de atención de mayor 

complejidad y costo de atención a la población. 

Modelos internacionales, como los propuestos por el NICE (2016) para el abordaje de la 

MMB, promueven un enfoque centrado en el paciente, con énfasis en la evaluación 

individualizada, la toma de decisiones consensuada y la coordinación entre niveles de 

atención (31,33). Adicionalmente, resulta relevante establecer política de promoción de la 

salud y prevención de la obesidad como elementos fundamentales de alcanzar una población 

como un mayor nivel salud con una menor probabilidad de implicaciones de por vida. Ante 
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esta realidad evidente en Costa Rica resulta recomendable para América Latina, establecer 

acciones orientadas a la reorganización de los servicios de salud para responder de forma 

prioritaria y sostenida a esta realidad producto de las fases más avanzadas de la transición 

epidemiológica, la cual debe ir acompañada de políticas que aborden los determinantes 

sociales de la salud (32). 

El presente estudio se basó en los datos recopilados de forma transversal por la ENFRV el 

cual aborda los factores de riesgo cardiovascular más importantes, sin contemplar otras 

condiciones que pueden ser incluidas dentro de la MMB como cáncer, enfermedades 

respiratorias o de salud mental, que también contribuyen (34–36), lo que podría subestimar 

su verdadera magnitud. No obstante, a pesar de esta limitación la determinación de la MMB 

en la definición y alcance de la presente publicación contempla los principales factores de 

riesgo en ECNT actualmente en la población y refleja su magnitud comparativa según 

presencia de obesidad, lo cual resulta suficiente para evidenciar la magnitud y frecuencia en 

la población adulta en Costa Rica y que brinda un insumo para la toma de decisiones para la 

formulación de políticas  preventivas así como de abordaje que mitiguen el impacto actual y 

futuro en la población. 

Sin embargo, al utilizar datos representativos a nivel nacional, desagregados por edad y 

condición de obesidad, el estudio ofrece una aproximación sólida que permite visualizar 

patrones significativos y aportar evidencia útil para la planificación de políticas de salud 

pública (12–14). 

En conclusión, el estudio demuestra la prevalencia elevada de enfermedades metabólicas de 

hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipidemia fundamentalmente en personas con 

obesidad, presentando este grupo de población prevalencias significativamente más altas de 
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estas comorbilidades en comparación con aquellas sin obesidad, lo que refuerza la 

importancia de abordar la obesidad como un problema de salud pública. 

También con los resultados del estudio se resalta el papel de la obesidad como un 

amplificador en la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular más importantes, lo 

que incrementa la complejidad de su manejo y la necesidad de esta tomar estas condiciones 

en la planificación en la prestación de servicios de salud, con el fin de mejorar la gestión de 

enfermedades crónicas y prevenir complicaciones graves. 

Finalmente, los hallazgos enfatizan la necesidad prioritaria de definir estrategias sostenibles, 

consensuadas y centradas en la persona, que integren la prevención y atención de la 

obesidad y los principales factores de riesgo cardiovascular, mediante intervenciones que 

incluyan alimentación saludable, actividad física regular y atención integral desde la atención 

primaria. Estas recomendaciones son consistentes con lineamientos internacionales de 

organismos como la OMS, el NICE y la literatura especializada en multimorbilidad (32,33,37). 

Combinaciones de comorbilidades como indicadores de riesgo elevado: La coexistencia de 

hipertensión arterial y dislipidemia, especialmente en personas con obesidad, es un patrón 

de multimorbilidad importante. Este hallazgo subraya la necesidad de una atención médica 

más focalizada en estas combinaciones de condiciones, que pueden predisponer a 

complicaciones más graves, como la diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades 

cardiovasculares. 

Desigualdades sociales y económicas: Los determinantes sociales, como el nivel educativo y 

el acceso a servicios de salud, juegan un papel fundamental en la prevalencia de la obesidad 

y las enfermedades metabólicas. Las intervenciones deben considerar estas desigualdades 

para ser efectivas. 
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Recomendaciones 

Intervenciones preventivas centradas en la obesidad: Dado el impacto de la obesidad en la 

prevalencia de enfermedades metabólicas, es crucial implementar políticas públicas que 

aborden la obesidad, tales como la promoción de dietas saludables, la mejora del acceso a 

alimentos nutritivos y la promoción de la actividad física. La atención primaria debe ser el 

centro de estas intervenciones, con un enfoque centrado en la persona usuaria. 

Mejorar el acceso a servicios de salud en poblaciones vulnerables: Se deben fortalecer las 

estrategias de atención para la población más vulnerable, especialmente en términos de 

prevención y control de la obesidad y las enfermedades metabólicas. Esto incluye el aumento 

del acceso a servicios de salud y la mejora de la educación en salud para promover la 

adopción de hábitos más saludables. 

Investigación en factores sociales y económicos: Se recomienda investigar más a fondo cómo 

los factores socioeconómicos, educativos y culturales influyen en la prevalencia de 

enfermedades metabólicas. Esto puede ayudar a diseñar políticas públicas más equitativas 

que aborden las desigualdades en salud. 

Monitoreo continuo de las comorbilidades metabólicas: Se debe fortalecer el monitoreo de 

las prevalencias de enfermedades metabólicas, con particular atención a las personas con 

obesidad y a las poblaciones mayores. Esto permitirá ajustar las políticas de salud pública de 

manera dinámica y basada en la evidencia, garantizando una respuesta más efectiva a las 

necesidades de la población. 
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Contacto para consultas 

Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud, Área de Salud Colectiva - Subárea de Vigilancia 

Epidemiológica, correo: savepide@ccss.sa.cr 

Dr. Roy Wong McClure, Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud, Área de Salud Colectiva - 

Subárea de Vigilancia Epidemiológica, correo: rwong@ccss.sa.cr 

Dra. Diana Paniagua Hidalgo, Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud, Área de Salud 

Colectiva - Subárea de Vigilancia Epidemiológica, correo: dmpaniag@ccss.sa.cr 
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