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Resumen

El propdsito de este articulo cientifico es investigar la diabetes tipo 1 y 2 en Costa Rica.
Se realizardn investigaciones para proporcionar factores demogréaficos, entendimientos culturales
como la dieta y el estilo de vida y un andlisis del sistema de salud en Costa Rica. La enfermedad,
diabetes tipo 1 y 2 seran investigadas en detalle. Con este conocimiento, los métodos actuales y
futuros de intervenciones pueden ser mejor utilizados para ayudar a prevenir y disminuir las tasas
de diabetes en Costa Rica. También, se proporcionara una comparacion de la enfermedad en
Costa Rica con los Estados Unidos. Esto contribuira a un analisis global, la prevalencia de la
diabetes en Costa Rica comparada con otras partes del mundo. Este articulo cientifico aumentara
la comprension de por qué las tasas de diabetes tipo 1y 2 son tan altas en Costa Rica, con la
meta de implementar nuevas estrategias para reducir las tasas de diabetes y promover una mejor
salud en general.
La introduccion

En todo el mundo, la diabetes es un problema grave que tiene efectos significativos en la
salud de gran parte de la poblacion. ¢Por qué hay un aumento de las tasas de la diabetes tipo 1y
tipo 2 en Costa Rica? Por lo que en este ensayo voy a analizar la enfermedad de la diabetes y por
que hay un aumento en el pais de Costa Rica. VVoy a investigar informacion sobre la diabetes tipo
1y tipo 2, la prevalencia en Costa Rica en comparacion a los Estados Unidos, el sistema de salud
en Costa Rica, otras enfermedades resultantes de la diabetes, métodos para prevenir y tratar la
diabetes, e intervenciones actuales y posible nuevas para prevenir y tratar la diabetes tipo 1 y tipo
2.

En Costa Rica, la poblacion total es 5,204,750 a partir del Domingo 20 de Noviembre de

2022 (Worldometer, 2022). La poblacién en Costa Rica equivale al 0,07 por ciento de la
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poblacion mundial total. La tasa total de fertilidad es de 1,8 nacidos vivos por mujer. Debido a
que este valor cae por debajo de 2,1, hay una disminucion de la poblacién nativa (Worldometer,
2020). La esperanza de vida promedio es de 80,9 afios para ambos sexos. Las mujeres tienen una
esperanza de vida mas larga en comparacion con los hombres, 83,4 afios en comparacién con
78,5 afos respectivamente (Worldometer, 2020). La tasa de mortalidad infantil es de 6,3 muertes
infantiles por cada 1.000 nacidos vivos y la tasa de muertes de menores de 5 afios es de 7,9 por
1.000 nacidos vivos (Worldometer, 2020). La mayoria de la poblacién costarricense vive en
zonas urbanas, el 79,3 por ciento de la poblacion es urbana. San José es la ciudad méas grande de
Costa Rica, con una poblacion de 335.007 habitantes (Worldometer, 2020). Estos factores
demogréaficos son importantes para aprender sobre la efectividad del sistema de salud y la salud
general de la poblacion costarricense.

Escogi este tema porque vivi en Costa Rica por diez semanas con un programa de
estudios en el extranjero. Yo tengo un gran amor por este pais, porque desarrollé relaciones con
muchos locales y me sumergi en la cultura. Experimenté con los alimentos tradicionales y
practiqué los habitos de estilo de vida de un tico. Debido a que fui testigo del estilo de vida en
Costa Rica y soy nativo de los Estados Unidos, me siento seguro de comparar y contrastar los
dos paises. Por afiadir, la diabetes siempre ha sido un tema muy importante y especial para mi
porque mi hermana fue diagnosticada con la diabetes tipo 1 cuando tenia ocho afios. Vivir con
mi hermana me mostr6 que la diabetes es una enfermedad que altera la vida y que requiere un
cuidado diario apropiado para mantener la salud. Este articulo cientifico me permite aprender y
compartir informacion sobre una enfermedad que ha impactado enormemente a mi familia. Mi
esperanza es que, con este articulo cientifico, haya una mayor conciencia y conocimiento sobre

cdémo prevenir y tratar adecuadamente la diabetes.
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El cuerpo
¢ Qué es la diabetes?

La diabetes se refiere a un grupo de enfermedades que no utilizan glucosa correctamente
en el cuerpo. Es una enfermedad cronica que afecta el metabolismo de carbohidratos, grasas, y
proteinas. Se caracteriza de una hiperglucemiay el defecto en la secrecion de insulina o la
funcion de insulina (Santamaria-Ulloa y Montero-Lépez, 2020). Hay dos tipos de diabetes, tipo 1
que es diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente y el tipo 2 que es diabetes que inicio en
adultos. Ambos tipos de diabetes son enfermedades que existen de por vida. Dicho esto, los
tratamientos para la diabetes deben administrarse diariamente y ambos tipos deben ser
monitoreados de cerca. El tipo 1 es una deficiencia absoluta de insulina que requiere insulina
exdgena para la supervivencia. El tratamiento por tipo 1 consiste en administrar insulina
diariamente con un disparo o bomba de insulina. La cantidad de insulina administrada se basa en
los niveles de azlcar en la sangre y la cantidad de carbohidratos consumidos. Los carbohidratos
tienen un efecto directo sobre los niveles de azlcar en la sangre. (Santamaria-Ulloa y Montero-
Lopez, 2020). El tipo 2 representa 90 por ciento de la diabetes del mundo y se caracteriza por
resistencia de insulina. La diabetes esta influenciada en gran medida por el peso y los factores
genéticos. Los tratamientos por tipo 2 incluyen cambios en estilo de vida y actividad fisica 'y
dieta. Las personas con la diabetes tipo 2 no son dependientes en insulina exégena como tipo 1,
pero algunos pueden necesitarlo para controlar su condicion (Santamaria-Ulloa y Montero-
Lopez, 2020).

Los sintomas de diabetes incluyendo miccion frecuente, sed excesiva, pérdida de peso,
aumento del hambre, vision borrosa, fatiga, entumecimiento u hormigueo en manos y pies, piel

seca, llagas que sanan lentamente y mas infecciones de lo normal (CDC, 2021). Tipo 1 desarrolla
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mas frecuentemente en nifios, adolescentes, y jovenes adultos. Por afadir, tipo 1 puede
desarrollar en solo unas pocas semanas 0 meses. Sintomas especificos tipo 1 son nauseas,
vomitos o dolores estomacales. Se ha demostrado que el tipo 1 es un factor de riesgo con
antecedentes familiares (CDC, 2021). Tipo 2 puede tardar afios en desarrollarse y los sintomas
pueden ser leves o pasar desapercibidos. Tipo 2 se desarrolla con mayor frecuencia en adultos,
pero estd comenzando a presentarse en nifios. Factores de riesgo por tipo 2 incluye si uno tiene
prediabetes, tiene sobrepeso, cuarenta y cinco afios 0 mas, tiene un familiar inmediato con la
diabetes, esta fisicamente activo menos de tres dias a la semana, tiene antecedentes de la diabetes
gestacional y tiene una enfermedad hepatica grasa no alcoholica. Aquellos que son
Afroamericanos, Hispanos o Latinos, Indios Americanos o Nativos de Alaska tienen un mayor
riesgo de desarrollar la diabetes tipo 2. Algunos Islefios del Pacifico y Asiaticos Americanos
también estan en un mayor riesgo (CDC, 2021).
Las estadisticas

Estas estadisticas muestran altas tasas, factores de riesgo y prevalencia de la diabetes
entre la poblacion en Costa Rica. “En Costa Rica 6 de cada 10 adultos tiene actualmente
sobrepeso y obesidad” (Santamaria-Ulloa y Montero-Lopez, 2020). “La diabetes es actualmente
la cuarta causa de muerte en adultos mayores y ha ido en aumento durante las ultimas tres
décadas en Costa Rica” (Santamaria-Ulloa y Montero-L6pez, 2020). La prevalencia de la
diabetes entre edades 20-79 en Costa Rica en 2021, fue 8,8 por ciento (Worldbank, 2021).

Estas estadisticas muestran el aumento de adultos que tienen diabetes tipo 1y tipo 2 en
los Estados Unidos. La prevalencia de la diabetes entre edades 20-79 en los Estados Unidos en
2021, era 10,7 por ciento (Worldbank, 2021). Actualmente, 23 millones de adultos

estadounidenses han sido diagnosticados con la diabetes (CDC, 2016). “En general, basandose
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en el tipo autorreportado y en el uso actual de insulina, 0,55 por ciento de los adultos
estadounidenses habian diagnosticado diabetes tipo 1, lo que representa a 1,3 millones de
adultos; 8,6 por ciento habia diagnosticado diabetes tipo 2, lo que representa a 21,0 millones de
adultos” (CDC, 2016) “De todos los casos diagnosticados, 5,8 por ciento eran diabetes tipo 1 y
90,9 por ciento eran diabetes tipo 2; el 3,3 por ciento restante de los casos fueron otros tipos de la
diabetes” (CDC, 2016). La esperanza de vida promedio en los Estados Unidos es 78,79 afios
(CDC, 2019). La esperanza de vida promedio en los Estados Unidos es mas baja que la
esperanza de vida promedio en Costa Rica.
La alimentacion

Con los afios, la popularidad de la dieta tradicional costarricense ha disminuido. Se ha
demostrado que el consumo de una dieta tradicional ha resultado en una mejor calidad de la dieta
y una reduccién del riesgo de enfermedades crdnicas graves (Monge-Rojas, O'Neill, Lee-
Bravatti, and Mattei, 2021). Actualmente existe una epidemia de diabetes y obesidad en Costa
Rica y otros paises latinoamericanos. Esto esté influenciado en gran medida por los habitos
sedentarios y una dieta occidentalizada (Santamaria-Ulloa y Montero-L6pez, 2020). Con un
aumento en el consumo de dieta occidentalizada ha habido una disminucion en el consumo de
dieta tradicional. “En comparacion con el consumo dietético de adolescentes en 1996, los
adolescentes en 2017 consumieron menos productos lacteos, verduras, frijoles, fibra dietética y
mas bebidas azucaradas, pasteles, postres, bocadillos, comidas rapidas y el total de azucares
afiadidos.” Un estudio busco ver si estas tendencias dietéticas ponen a los adolescentes en Costa
Rica en mayor riesgo de desarrollar malas condiciones de salud (Monge-Rojas, O'Neill, Lee-

Bravatti, and Mattei, 2021).
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Primero, el estudio se dirigio a la poblacion adolescente porque existia muy poca
informacion en ese grupo de edad y se ha demostrado que muchos hébitos dietéticos saludables
se iniciaban durante la adolescencia. El estudio midi6 sus hallazgos utilizando una puntuacion
tradicional de la dieta de los adolescentes costarricenses (Monge-Rojas, O'Neill, Lee-Bravatti,
and Mattei, 2021). Participaron nifias adolescentes de zonas urbanas y rurales. Se determind una
puntuacion de dieta para adolescentes de Costa Rica a partir de la frecuencia de consumo de 14
alimentos y nutrientes tradicionales, legumbres, verduras, frutas, aceites, lacteos y tortilla de
maiz calificadas como saludables; y arroz blanco, carne roja/procesada, grasas solidas,
postres/pasteles, las bebidas azucaradas, los bocadillos, la comida rapida, el pan y las galletas se
calificaron como poco saludables (Monge-Rojas, O'Neill, Lee-Bravatti, and Mattei, 2021). Los
resultados mostraron que las nifias de grupos de bajo nivel socioeconémico obtuvieron
calificaciones mas altas en el puntaje de dieta tradicional de adolescentes costarricenses en
comparacion con los grupos de nivel socioeconomico medio y alto. Un puntaje alto en el puntaje
de la dieta tradicional de los adolescentes costarricenses indico un aumento en el consumo de
una dieta tradicional. Este estudio demuestra que existe una asociacion entre los factores
sociodemogréaficos y el consumo de la dieta. El crecimiento del ingreso en los hogares de alto
nivel socioeconémico permite un mayor acceso a la variabilidad alimentaria. Esto contribuye
indirectamente al aumento de la dieta occidentalizada. A medida que Costa Rica siga creciendo
econdmicamente, seguird habiendo un cambio de la dieta tradicional a una dieta occidentalizada,
que en dltima instancia contribuye a un aumento en enfermedades cronicas como la diabetes
(Monge-Rojas, O'Neill, Lee-Bravatti, and Mattei, 2021).

El sistema de salud
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“El sistema de salud en Costa Rica tiene una cobertura casi universal, alcanzando el 98
por ciento de la poblacién con primario y secundario diversos niveles de atencion que dan
tratamiento adecuado Yy satisfactorio a todos los pacientes hipertensos y diabéticos” (Cerdas,
2006). La medicina costarricense esta altamente socializada porque esta financiada en gran
medida por el gobierno. Un gran parte del sistema de salud de Costa Rica esta dirigido hacia la
educacion y la atencién primaria de salud; también, con la implementacion del seguro social de
salud universal y los esfuerzos de Costa Rica para mejorar el acceso a la atencién a través del uso
de los servicios de salud publica, se han producido muchos resultados positivos en salud, uno de
los cuales ha sido un aumento en la esperanza de vida promedio (Santamaria-Ulloa y Montero-
Lopez, 2020).

En 1994, Costa Rica reform0 su sistema de salud primaria con la implementacién de
equipos multidisciplinarios, EBAIS — Equipo Basico de Atencidn Integral de Salud (Pesec,
Ratcliffe, Karlage, Hirschhorn, Gawande, y Bitton, 2017). Los EBAIS estaban distribuidos a lo
largo de las siete regiones geograficas de Costa Rica para proveer las cuatro funciones criticas de
la atencidn primaria de salud: acceso al primer contacto, integralidad, continuidad y
coordinacion. “En los primeros doce aios después de las reformas, la proporcion de la poblacion
con acceso a la atencion primaria de salud de aument6 del 25 por ciento de la 93 por ciento, 18 y
en los primeros siete afios de después de la reforma, la mortalidad infantil y adulta disminuy6
significativamente” (Pesec, Ratcliffe, Karlage, Hirschhorn, Gawande, y Bitton, 2017). Hay un
nivel primario consistente de equipos basicos por atencién integral, un nivel secundario
consistente de 178 clinicas y 20 hospitales regionales, y el nivel terciario consistente de nueve

hospitales nacionales (Cerdas, 2006). Desafortunadamente, todavia hay altas tasas de incidencia



Melzer 11

de la diabetes junto con otras enfermedades cronicas (Santamaria-Ulloa y Montero-L6pez,
2020).
Otros factores contribuyentes o resultantes

Hay muchos factores contribuyentes a la enfermedad de la diabetes. Como se menciond
anteriormente, uno es el aumento en el consumo de una dieta occidentalizada. Especificamente,
la diabetes tipo 2 se considera actualmente una pandemia que afecta tanto a los paises
desarrollados como a los paises en desarrollo. La diabetes estd asociada con los factores
economicos, el urbanismo, y el envejecimiento de la poblacion. También, la ubicaciény el
acceso a recursos como alimentos y atencion médica también afectan indirectamente el riesgo de
desarrollar la diabetes (Laclé y Valero-Juan, 2012). La diabetes es una preocupacion mundial
creciente debido a sus muchos problemas de salud contribuyentes y resultantes y sus altos costos
relacionados con la atencion médica.

La diabetes ha sido catalogada como un factor de riesgo bien establecido para la
enfermedad coronaria, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares. En adicion, entre la
poblacion diabética, la hipertension y la enfermedad renal tienen una mayor prevalencia
(Santamaria-Ulloa y Montero-Lopez, 2020). La enfermedad cardiovascular ha sido la principal
causa de mortalidad desde 1970. Cuarenta y ocho por ciento de muertes cardiovasculares son de
enfermedad coronaria, en ambos hombres y mujeres (Cerdas, 2006). La hipertension se clasifica
con una presion arterial sistdlica de mas de 140 mmHg y una presion arterial diast6lica de mas
de 90 mmHg. La prevalencia de hipertension fue del 25.2 por ciento de la poblacién general en
Costa Rica (Cerdas, 2006). La diabetes es la causa de aproximadamente el 66 por ciento de las
amputaciones no traumaticas de las extremidades inferiores. Entre el 30 por ciento y el 45 por

ciento de los casos de insuficiencia renal requieren terapia de reemplazo renal (dialisis) (Laclé y
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Valero-Juan, 2012). En adicidn, la diabetes es la causa principal de ceguera en adultos (Laclé y
Valero-Juan, 2012).
Prevenciones e intervenciones

¢Cdémo prevenir y tratar la diabetes? Hay dos partes involucradas en la prevencion de la
diabetes, uno que previene la enfermedad si tiene un mayor riesgo y dos, la prevencion de
complicaciones relacionadas con la diabetes. Se ha demostrado que la epidemia mundial de
diabetes tipo 2 esta influenciada en gran medida por la dieta y el ejercicio. “En general, una dieta
saludable, junto con la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso saludable, el
consumo moderado de alcohol y la prevencion de conductas sedentarias y el tabaquismo, podrias
eliminar practicamente la diabetes tipo 2 (Schulze and Hu, 2005). Ademas, comer una dieta
saludable que consiste en muchas frutas, verduras y granos enteros y abstenerse de un estilo de
vida sedentario, grandes periodos de tiempo sin movimiento fisica. Todos estos son factores
ambientales que pueden ser controlados y por lo tanto tienen el potencial de disminuir la
aparicion de la diabetes tipo 2 (Schulze and Hu, 2005). La diabetes tipo 1 se ve muy afectada por
la dieta y el ejercicio, pero no existen métodos de prevencion para el tipo 1 porque esta
influenciado principalmente por las genéticas.

Se realiz6 un estudio en Costa Rica para probar los efectos de los métodos de
intervencion educativa en pacientes previamente diagnosticados con la diabetes tipo 2
(Goldhaber-Fiebert, Goldhaber-Fiebert, Tristan, y Nathan, 2003). El estudio asigné los
participantes de tres zonas rurales de Costa Rica en base a su clinica de salud primaria. Antes de
la asignacidn aleatoria, todos los voluntarios recibieron educacion estandar sobre la diabetes en
forma de una conferencia de dos horas. Después de la aleatorizacién, los participantes asignados

al grupo de intervencion recibieron una intervencion de estilo de vida de doce semanas. La
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intervencion en el estilo de vida incluy6 clases nutritivas ofrecidas dos veces por semana que se
enfocan en el control de porciones para la reduccion de peso y el uso de subsitios de alimentos
mas saludables. Ademas, se ofrecié una sesion de caminata de sesenta minutos tres veces a la
semana. Este estudio concluy6 que se pueden implementar programas eficaces de nutricién y
ejercicio basados en la comunidad. Los resultados encontraron una disminucion en el indice de
masa corporal y en los niveles glucémicos. (Goldhaber-Fiebert, Goldhaber-Fiebert, Tristan, y
Nathan, 2003).

También es necesario aumentar la concienciacion educativa de los pacientes con diabetes
tipo 1. Hay muchas complicaciones potencialmente mortales que pueden resultar de la falta de
tratamiento adecuado. Como se menciond antes, con el tipo 1 hay un aumento de susceptibilidad
al dafo del corazon, los rifiones, los nervios, los 0jos, los pies y la piel.

Conclusién

En resumen, hay dos tipos de diabetes, tipo 1y tipo 2. Ambos afectan el pancreas, pero
en maneras diferentes. La diabetes tipo 1 implica la pérdida completa de la funcién del pancreas,
los pacientes con esto requieren inyecciones de insulina diariamente para sobrevivir. La diabetes
tipo 2 implica la pérdida parcial de la funcion del pancreas y se puede controlar con dieta y
ejercicio, también pueden ser necesarias algunas inyecciones de insulina. La diabetes es una
enfermedad cronica que afecta a las personas de todo el mundo a tasas crecientes.
Especificamente en Costa Rica, ha habido un aumento significativo de casos de personas con
diabetes tipo 1y tipo 2.

El sistema de salud en Costa Rica es muy beneficioso y cubre a toda la poblacién. Esto
hace que el tratamiento sanitario sea accesible para todos los pacientes, independientemente de

su clase socioecondémica. Hay muchas contribuyendo y resultando enfermedades de salud como
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la diabetes. Dicho esto, métodos como sistemas de educacion son beneficios para prevenir y
reducir los efectos de la diabetes tipo 2. En mi opinion, basado en la investigacion obtenida en
este articulo cientifico, las intervenciones basadas en la educacion serian acertadas en controlar
mejor a pacientes con la diabetes tipo 2. Las intervenciones podrian administrarse en clinicas de
salud locales y los recursos de seguimiento podrian estar disponibles previa solicitud. La
educacion también podria dirigirse hacia el cuidado de su diabetes sin importar el tipo, para
eliminar las complicaciones negativas en el futuro. Las intervenciones deben fomentar la
restriccion de la dieta occidentalizada y el sistema de vida sedentario mediante la promocion de
sustitutos de alimentos saludables y el aumento de la actividad fisica. Este articulo cientifico
destaco los dos tipos principales de la diabetes, cobmo se ven afectados por la dieta y el ejercicio
y los métodos de prevencion e intervencion que han tenido resultados positivos. En conclusion,
la diabetes es una enfermedad muy grave que si se cuida adecuadamente puede resultar en una

buena calidad de vida general.
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