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EL OTRO ROSTRO DE LA OBESIDAD EN COSTARICA.
Introduccion.

En 1804, el fildsofo aleman Ludwing Feuerbach acuid la frase célebre “Eres lo que
comes”, sin imaginar que 220 anos después, su afirmacion sigue resonando con
fuerza ante la dura realidad por el crecimiento de las cifras por obesidad en el mundo.

Desdichadamente, para el proximo 2025 ningun gobierno podra cumplir la expectativa
del Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de haber frenado esta enfermedad que ha
provocado que 2.200 millones de personas tenga sobrepeso u obesidad; mientras un
tercio de la poblacidon mundial sufre desnutricion.

Por su parte la Federacion Mundial de Obesidad (FMO) advierte en su Atlas Mundial de
Obesidad 2022 “que mas de 4 mil millones de personas pueden verse afectadas para
el 2035, en comparacion con mas de 2.6 mil millones en 2020. Esto refleja en términos
porcentuales, un aumento del 38% de la poblacion mundial en el 2020 a cerca del 50%
para 2035 (las cifras excluyen a los nifios menores de 5 afios). La prevalencia de
obesidad (IMC 230kg/m2) por si sola se espera que aumente del 14% al 24% de la
poblacion durante el mismo periodo, afectando a casi 2 mil millones de adultos, nifios
y adolescentes para 2035”

En Costa Rica, el problema del incremento de la obesidad es de larga data. Existen
numerosas publicaciones cientificas que asi lo sefalan. Nosotros en particular, en la
UH hemos dedicado basta espacio al analisis y evolucidn de la obesidad en el pais.
Con esta presentacidon, al menos es la tercera ocasién en que Salud en Perspectiva la
aborda. También hemos publicado articulos al respecto en revistas médicas. Asi, por
ejemplo, en el 2016, en nuestro medio oficial (Revista Hispanoamericana de Ciencias
de la Salud) analizamos (el suscrito y el Dr. Daniel Pérez Fallas, egresado de la UH) las
“tendencias del indice de masa corporal en Costa Rica, 1975 al 2014. En el caso del
sobrepeso encontramos que los valores correspondientes al grupo de personas con
IMC entre 25kg/m2 y <30kg/m2, mostraban una franca tendencia al ascenso, ya que
de una prevalencia de 24,9% en 1975, se alcanzé un valor de 36,1% en el 2024, para
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un aumento porcentual equivalente a 44,9. Los varones tuvieron porcentajes mas
elevados que las mujeres durante todo el periodo analizado.

A continuacidn, se detallan los valores encontrados en dicho estudio cuyo IMC estaba
entre 30kg/m2 y <35 kg/m2 (obesidad grado 1), encontrando, al igual que en el caso
anterior, una tendencia franca al ascenso en todas las décadas estudiadas, tanto para
ambos sexos como para cada uno en particular cuya tasavarié de 5,5% en 1975a 16,2
% en el 2014, que corresponde a un 194,5% de incremento, es decir, en lo practico se
triplicé. Lo destacable en este caso es el hecho de que las mujeres presentaron
prevalencias superiores a la de los varones.

Conrespecto a obesidad grado Il, cuyos valores estan comprendidos entre los IMC de
35 kg/m2 <40 kg/m2, se encontrd, que aligual de los casos anteriores de sobrepesoy
obesidad gradé 1, hubo un aumento sostenido en todos los casos, tanto en ambos
SExos, Como envaronesy mujeres por separado. La prevalencia pasé de 0,6% en 1975
a 5,2% en el ano 2014, lo cual sefiala un aumento de 766,6% durante el lapso,
practicamente un poco mas de siete y medio veces su valor de origen. Aparte se noto
que los valores alcanzados por las mujeres superan a la de los varones.

En cuanto a la prevalencia de la poblaciéon que presentan IMC iguales o superiores a
40 Kg/m2 (obesidad morbida), se observa un aumento sostenido a través del lapso de
cuarenta anos estudiado, para ambos sexos, dado que la tasa varié de 0,2% en 1975 a
2,3% en el 2014. Es decir, la tasa se incrementé diez veces, o lo que es lo mismo,
aumentdé un 1050%. Lo mismo sucedié también para los hombres y mujeres por
separado. Las mujeres presentaron nuevamente valores mas altos que los de los
hombres.

Con fines practicos, ademas entresacamos la prevalencia total de obesidad (grados
1, 2 y morbida) en Costa Rica para los afios estudiados, observandose la misma
tendencia al incremento en toda la serie, tanto para ambos sexos, dado que la
prevalencia paso6 de 6,3% en 1975 a 23,7% en el 2014, es decir, aumentd un 276,2%).

Bajo este panoramay envisperas del Dia Mundial de la Obesidad, la Coordinaciéon de
Investigacion de la Escuela de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana
(UH) presenta una actualizacion de la situaciéon de esta enfermedad en Costa Rica con
datos de la Federacién Mundial de la Obesidad (FOM), el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), la Caja Costarricense del Seguro Socialy el Instituto de
Métricas y Evaluacion de la Salud (IHME) de la Facultad de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Washington.

Lamentablemente, para estos ultimos quince anos solo disponemos de estimaciones
de la prevalencia dado que no ha habido en el lapso ninguna nueva encuesta nacional
de nutricién, ni tampoco la CCSS ha realizado encuesta nueva alguna representativa
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para este problema de salud. Por esta razén, quisimos contribuir dando a conocer el
otro lado o la cara oculta de la obesidad, mucho menos tratado por sus estudiosos,
como es su carga hospitalaria, con sus caracteristicas epidemiolégicas propias
(persona, tiempo y lugar), su atencion en consulta externa por médicos generales y
especialistas, los egresos con desviacion gastrica proximal, y un breve analisis sobre
la mortalidad especifica originada por obesidad desde el afio 2000 hasta el 2023, asi
como unvistazo a la carga de la enfermedad por este problema de salud. Para finalizar,
se introducen algunas cifras sobre el futuro de la obesidad en Costa Rica, enfatizando
la dura carga econémica y de salud que debera enfrentar el pais para su atenciény
control

ESCENARIO ACTUAL DE LA OBESIDAD

Durante el afio pasado, los servicios de consulta externa de la Caja Costarricense del
Seguro Social programaron 398.153 citas relacionadas a obesidad. Se hace la
aclaracion que un solo paciente pudo haber tenido varias citas durante el afio. Por ello,
esto no puede interpretarse como el numero total de pacientes obesos.

A nivel de sexo, la consulta externa atendid 207.007 citas a mujeres, el 67% de la
atencion poreste rubro. Luego, alos hombres se les programé 128.139 consultas, que
apenas son el 32%. De esta forma, podemos decir que la CCSS atendi6 a 2 féminas
por cada varén obeso.

GRAFICO 1

Atenciones dadas en los servicios de consulta externa de la
CCSS relacionadas a obesidad segun el sexo durante el
2023

Intersexo (1,5%) Indefinido (0,2%)

Hombre (32%) ——_

Mujer (B7%)

Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana con
dafocs de la Caja Costarricense del Seguro Social
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Si tomamos en consideracién que cada cita de seguimiento fue de 15 minutos, el
personal médico dedicé 5.972,295 minutos, es decir, unas 99.313.44 horas, unos

4.138.06 dias.

En términos econdmicos, considerando una cita con médico especialista a nivel
privado, con una duracién de una hora y por un valor de 60 mil 667 colones, la
institucion habria destinado un aproximado de 6 mil 038 millones 687 mil 012 colones.

Entre los afios 2018 a 2023, un total de 1.847 pacientes obesos fueron hospitalizados
en los diferentes hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). En este
periodo, la tasa nacional promedio fue de 6 pacientes obesos internados por cada 100
mil habitantes. El dato mas preocupante es el 2023 que registré una tasa nacional de

8.99.

CUADRO 1

Estimacion del tiempo por ocupacion hospitalaria y
consulta con especialista en pacientes con obesidad en
hospitales publicos.

Minutos por
una consulta
con
especialista

Dias por
internamientos de
una semana

Tasa
Nacional

Numero de
pacientes

Ao

2018
2019
2020
2021
2022
2023

Total

Calculos realizados por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana con datos de la CCSS

eado con Datawrappe




e =] =t

SALUD ENo

RSIDAD
NOAMERICANA PERSPEngIVAU'l

INFORMACION VERAZ
PARA PROMOVER BIENESTAR

_—
-
m

(7]
o
b

Por ello, no es extrafio que esta enfermedad, cruel y silenciosa ejerciera una fuerte
presiéon en el sistema de salud, al analizar algunas estimaciones de tiempo. Por
ejemplo: si consideramos que cada persona tuvo que ser hospitalizada una vez por al
menos durante una semana, en estos seis anos la ocupacion hospitalaria ascendio a
12.929 dias. Los anos 2018 y 2023, destacarian con las cifras mas importantes de
2.373 hasta 3.311 dias.

Durante este mismo periodo, si asumimos que cada uno de estos pacientes requirié
al menos una cita de seguimiento con un especialista, con una duracién aproximada
de 15 minutos, el personal de la CCSS tuvo que destinar 27.705 minutos, es decir, 461
horas con 45 minutos o 19 dias con 45 minutos en atender sus necesidades u otros
requerimientos.

En el periodo del 2018 al 2023, en promedio, 2.35 mujeres obesas fueron internadas
por cada varén.

Mas preocupante es observar por edad a quiénes la obesidad estd acortando su
calidad de vida. Entre menores de 15 afios, se contabilizé un acumulado 292
pacientes internados, un 15.81 % deltotal. Es alarmante que 37 menores de 1 afio han
requerido atencidn hospitalaria, 30 eran hombres y 7 mujeres. Solo en los aflos 2022y
2023, se registraron 14y 13 internamientos respectivamente.

A nivel de adultos, el subgrupo de 20 a 44 aios liderd con 746 enfermos, un 40.49% del
total. Al revisar la composicion de este subgrupo por sexo, 553 eran mujeres, de las
cuales solo entre el 2022 y 2023, se atendieron 231 pacientes féminas (42%).El
segundo subgrupo afectado esta entre 45 a 64 afos con 696 pacientes (37.68 %). Se
repite el mismo comportamiento del subgrupo anterior, 527 eran féminas.

Es importante hacer la observacion que el subgrupo de 15 a 19 anos registra solo 6
enfermos, Uunicamente mujeres. Un hecho que podria estar relacionado como en la
adolescencia hay una mayor preocupacién por la apariencia fisica y realizar
actividades deportivas.
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CUADRO 2

Numero acumulado de egresos hospitalarios por obesidad
por aino segun grupo de edad. 2018-2023

Hombres Mujeres Total Porcentaje

Menos de 1 | 30 |7 | 37 2

01-04 | 42 |15 | s7 3,09
05-09 | 50 | 24 J 03 5,58
10-14 | 45 | s0 EE 5,14
15-19 |6 6 0,32

20 - 44 | REE 553 40,49
45- 64 g e 527 B 37,68
65yMas |13 B J o7 5,79

Total 551 1847 100

Elaborado por la Coordinacion de Investigacion y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana con datos de la
CCSSs.

Creado con Datawrapper

Ante la pregunta ¢ cuantos de estos pacientes obesos requirieron una cirugia bariatrica
para salvar su vida? El departamento de Estadisticas de la Caja Costarricense del
Seguro Social contabilizé entre el 2018 al 2023, un total de 159 egresos debidos a
obesidad con desviacion gastrica proximal, los cuales representan 17% de los
internamientos por esta enfermedad.

La cirugia de desviacién gastrica proximal provoca la creacion de una pequefa bolsa
gastrica mediante el grapado del estdmago que limita la cantidad de alimentos que se
puede consumir. Al mismo tiempo, se realiza una derivacion intestinal para reducir la
absorcion de calorias y nutrientes.

Al analizar el comportamiento anual, los afnos 2022 y 2023 tienen las cifras mas altas
por este tipo de internamientos, 117 egresos, los cuales son 74% del total. Sin
embargo, solo el afio pasado hubo un crecimiento del 155%. Por ello, tiene una tasa
nacional de 1.60 personas con una cirugia de desviacion gastrica proximal por cada
100 mil habitantes.

Por sexo, un 84.27% de los pacientes eran mujeresy un 15. 72% varones. Este periodo
tiene una razon de 5.36 féminas sometidas a una cirugia de desviacion gastrica
proximal por cada varén. EL12023 fue de 5.46:1
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CUADRO 3

Egresos anual de pacientes debido a obesidad con
desviacion gastrica proximal. Detalle por sexo.

Tasa Razon
Ano Pacientes Nacional Hombres Mujeres M/H

Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana con datos de la CCSS.

Creado con Datawrapper

El detalle por edad de los internamientos por este tipo de cirugia bariatrica ubica en el
primero lugar al subgrupo de 45 a 65 afios con 88 pacientes, los cuales representan el
55.35%. Luego, aparecen los pacientes de 20 a 44 afios con el 38.36%.
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Cuadro 4

Egresos hospitalarios por subgrupo de edades debidos a
obesidad con desviacion gastrica proximal

Casos Porcentaje

38,36

20-44 anos

65 anosy mas [l

B 620

Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana con datos de la Caja Costarricense del Seguro Social.

Creado con Datawrapper

¢;Doénde se realizan la mayoria de estos procedimientos bariatricos? Alajuela ocupa el
primer lugar con un numero acumulado de 63 egresos. En la segunda posicién esta
San José con 42 pacientes. Mientras, Cartago apenas registro 4 casos.

A nivel de las provincias costeras, Puntarenas y Guanacaste tiene entre 12 a 11 casos.
En cambio, Limén no registra ningun procedimiento.

MAPA 1

Numero acumulado de egresos hospitalarios segtin
provincia de pacientes por obesidad con desviacion gastrica
proximal. Periodo 2018-2023
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MORTALIDAD SILENCIOSA POR OBESIDAD Y SU IMPACTO EN EL PAIS

En estos ultimos 24 afios, la obesidad ha cobrado la vida de al menos 773 personas en
el pais. Se hace la anotacion, pese a que el numero total de muertes del 2023 no se ha
publicado oficialmente, se divulgd que en el primer semestre se registraron 51
decesos. Con base a estos datos, esta coordinacion proyecté un total 91 defunciones
durante el afio pasado.

Al revisar todo el periodo, dicha mortalidad presenta tres escenarios diferentes. Entre
losafos del 2000 al 2010, los registros no superan las 30 muertes por afo. Luego, entre
los afios 2015 hasta el 2018 se da un cambio, las victimas aumentan hasta un maximo
de 48 defunciones, es decir, un crecimiento anual de hasta un 60%.

Eltercer escenario empiezaen el 2019 hasta el 2023, las defunciones caena 12y luego
crecen abruptamente hasta 95 muertos en el 2021, un salto brutal de hasta un 691.66
%, que coinciden con el segundo afno de pandemia. En promedio una muerte cada
cuatro dias. Sin embargo, llama la atencién el brusco descenso de muertes por
obesidad en el afo 2019, cuya causa no pudimos encontrar.

GRAFICO 2

Comportamiento anual de la mortalidad por obesidad. Periodo del
2000 al 2023 (*). Costa Rica.

95

88 91

60

48 48

12

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana con datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos. Para el ano 2023, se hace una proyeccion.

Creado con Datawrapper
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Otro dato importante del periodo del 2000 al 2022, solo el 89% de los pacientes con
obesidad recibié asistencia médica durante la enfermedad hasta su fallecimiento.
Mientras, se desconoce las razones por las cuales el otro 11% no tuvo esta
oportunidad, principalmente aquellos decesos clasificados como otros tipos de
obesidad u obesidad no especifica.

CUADRO 5

Numero de pacientes obesos fallecidos que recibieron
asistencia médica durante la enfermedad. Periédo 2000-
2022. Costa Rica.

Tipo de

Cédigo enfermedad Si No Total
Obesidad debida al
exceso de calorias

Obesidad extrema
con hipoventilacion
alveolar

Otros tipos de
obesidad

Obesidad no
especifica

Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad Hispanoamericana
con datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Creado con Datawrapper

En la economia y en el hogar, ¢como impacta la obesidad? Para ello, analizamos las
ocupaciones segun el numero de muertes acumuladas en el periodo del 2000 al 2022.
A continuacién, detallamos los cinco primeros lugares.

En el primer lugar, se ubican el administrador (a) del hogar con el 35.79% del total. Al
revisar por sexo, encontramos que 241 son mujeres y apenas 2 varones.
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En el segundo lugar, estan la categoria ignorada con un 16.20 %, es decir, se
desconoce a que oficio o profesién se dedicaban 50 hombres y 60 féminas.

En untercer lugar, 73 eran pensionados, representan el 10.76 %.

En la cuarta posicién estan 47 trabajadores de los servicios, vendedores de comercios
y mercados, los cuales representan un 6.92%. Llama la atencidn que principalmente
son 41 hombres y apenas 6 mujeres.

En el quinto lugar estan los profesionales cientificos e intelectuales con un 5.01%, 24
sonvaronesy 10 féminas.

Grafico 3

Impacto de la mortalidad por obesidad segun ocupacion.
Periodo 2000 al 2022. Costa Rica.

Porcentaje
Administrador (a) del hogar KEWA)

Pensionado (a)
Trabajador_es de los servicios, vendedores

de comercios y mercados d

Profesionales cientificos e intelectuales

Operadores de instalaciones, méaquinas y
ensambladores

Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecanicas y otros oficios !

Inactivo

Técnicos y profesionalesde nivel medio - 3,09

Personal de Apoyo Administrativo . 2,06
Desempleado . 2,06
Ocupaciones elementales . 177
Persona con discapacidad . 1,47

Agricultores y trabajadores calificados l 118
agropecuarios, forestales y pesqueros 2

Estudiante fo
Mal especificadas I 0,59
Directores y gerentes I 0,29

Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina y Cirugia de la Universidad
Hispanoamericana con datos del INEC.

Creado con Datawrapper



H

NI
IS

VE
PA

RSIDAD
NOAMERICANA

SALUD ENo

PERSPEZCTIVAU'I
8

PARA PROMOVER BIENESTAR

OBESIDAD COBRARA UNA DURA FACTURA POR OBESIDAD AL PAIS

Segun la Federacion Mundial de Obesidad en su informe "Atlas de la Obesidad del
2022", se proyecta que, en los proximos siete afos, la obesidad tendra un impacto
devastador en el pais.

Las tendencias actuales en habitos alimenticios poco saludablesy la falta de ejercicio
fisico estan contribuyendo a este preocupante escenario. Los expertos de la FMO
estiman que aproximadamente 2.252.190 habitantes alcanzaran un indice de masa
corporal (IMC) que oscilara entre 30 y 40, lo que se considera dentro de la categoria de
obesidad GRADO |I'Y GRADO Il segun los estandares de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Es importante hacer la observacion que para el 2030, se estima una poblacién de
5.563.906 habitantes, con estos datos un 40.48 % estara en riesgo de perder su vida,
al ser en especial la obesidad, condiciones para desarrollar otras enfermedades
crénicas como la hipertensidn, algunos tipos de cancer, diabetes tipo 2, enfermedad
isquémica del corazdn, que como es conocido, son las principales causad de muerte
en el pais.

CUADRO 6

Estimacion sobre la prevalencia de la obesidad en la poblacién adulta
en Costa Rica para el 2030. Atlas Mundial de Obesidad 2022 de la FMO.

Prevalencia de

Obesidad en Prevalencia Prevalencia Total
adultos Hombre Hombres Mujer Mujeres casos
Obesidad IMC o o

>30kg/m2 635 748 31,19% 872 593 41,81% 1508 341
Obesidad grave o o

IMC >35kg/m2: 188 447 9,25% 374997 17,97% 563 444
Obesidad grave

(Clase IlI) IMC 3.24% 114 368 6,92% 180 405
=240kg/m2.

Total 890 232 1361958 2252190

La estimacidn fue presentada en el Atlas de la Obesidad 2022 elaborado por la Federacién Mundial de Obesidad

Creado con Datawrapper
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Estos datos segun el tipo de obesidad con IMC =30kg/m2, la prevalencia en mujeres
sera del 41.81%, superando a los hombres con una prevalencia del 31.19%.

La misma situacion se repite con la obesidad de IMC =235kg/m2y IMC =40kg/m2. Las
féminas son las mas afectadas.

Otra alarmante proyeccién, ubica a Costa Rica en el noveno lugar de los 10 primeros
paises de América con alta prevalencia de obesidad en mujeres para el 2030. Se
calcula que un 42%, unas 1.164.287 féminas. También, preocupa por ser el Unico pais
de Centroy Suramérica (con excepcion de Suriname) dentro de esta clasificacion.

Grafico 4

Paises en América con la prevalencia estimada mas alta de obesidad
entre mujeres para el aio 2030. Atlas Mundial de la Obesidad de la FMO

Bermuda 48,00%
Estados Unidos ,00%
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Jamaica 43,00%
Suriname 42,00%
Costa Rica 42,00%
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Elaborado por la Coordinacion de Investigacion de la Escuela de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana con datos del
Atlas Mundial de la Obesidad del 2022 de la Federacion Mundial de Obesidad.

Creado con Datawrapper

También, la poblacién infantil sera afectada por la obesidad, especificamente el
subgrupo de 5 a 9 afos se calcula al 2030 habrd unos 79.383 ninos con una
prevalencia del 24.20%. Luego, en el subgrupo de 10 a 19 anos, la proyeccion es de
133.975 adolescentes obesos, una prevalencia del 18.90%.
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GRAFICO 5

MORTALIDAD POR OBESIDAD EN COSTA RICA Y DEMAS PAISES
CENTROAMERICANOS. TASAS POR 100.000 HABITANTES. 1990-2019

indice de masa corporal elevado
Ambos sexos, Todas las edades
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En 1990, la tasa de mortalidad en Costa Rica por obesidad fue de 30,4 por cien mil
habitantes, la cual subi6 a 37,5 en el aino 2000. Continud incrementandose en los
anos subsiguientes ubicandose en 50,7 en el 2015 y luego llegd 59,4 por cien mil
habitantes en el ano 2019. Es decir, entre los afos extremos de la serie, tuvo un
incremento de un 95,4 %, los cual quiere significar que practicamente la tasa se
duplicé. En los ultimos cinco anos (2015-2019), el aumento fue equivalente aun 17,5
%, lo que corresponde a un incremento interanual de 3,5 %, superior al estimado 2,5
% por la “Federacidon Mundial de Obesidad” para el periodo 2010-2030 que por ellos
es considerado “alto”.
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CARGA DE LA ENFERMEDAD EN COSTA RICA POR OBESIDAD, 1990-2019.

En el grafico 5 tenemos el peso de la discapacidad por obesidad en Centroamérica
observandose que Costa Rica, durante toda la serie cronolégica ha ocupado el
primer lugar. Representa el 8,19 % del total de Afios de Vida con Discapacidad.

Elincremento entre los aflos extremos de la serie fue de 151,6 %. Para los ultimos
cinco anos, el aumento entre el 2015y el 2019 fue equivalente a un 14,7 %.

GRAFICO 6

ANOS DE VIDA CON DISCAPACIDAD (AVD) DEBIDO A INDICE DE MASA CORPORAL
ELEVADO, EN COSTA RICA Y CENTROAMERICA. 1900-2019.
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AVISA O AVAD (DALYs) POR INDICE DE MASA CORPORAL ELEVADO EN COSTA RICA
Y DEMAS PAISES DE CENTROAMERICA. 1990-2019

GRAFICO 7
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En los ANOS de VIDA AJUSTADOS POR DISCAPACIDAD (AVAD O DALYs EN INGLES)
Costa Rica durante todo el lapso de la serie cronolégica, ocupé el tercer lugar en
Centroamérica, antecedido por El Salvador y Nicaragua. Esto se explica porque el 59
% de los AVAD en nuestro pais, esta constituido por los Ailos de VIDA
PREMATURAMENTE PERDIDOS. En cambio, en el Salvador, el 72,0 % de los AVADs
esta conformado por los AVPP, por lo que hace que este ultimo indicador sea mayor.

En Costa Rica, entre el ano 1990y el 2019, el incremento de la tasa de AVADs fue de
95,6 %, es decir, practicamente se duplicé. En los ultimos cinco afos, el incremento
porcentual fue de 15,4 %. Constituyen el 9,4 % del total de AVADs.

REM. 29/02/24.



