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Antecedentes 
•  Alta esperanza de vida en Costa Rica, 

especialmente en hombres adultos  
•  Referencia anecdótica de Henry Pittier ~1900  
•  Baja mortalidad de Nicoya en análisis 

preliminares (2005) 
•  Nicoya declarada “Blue Zone” por National 

Geographic en 2007 
•  Excelentes registros vitales y estadísticas de 

población 
•  Valiosas bases de datos longitudinales creadas 

recientemente en CR 
•  Número único de identificación al nacimiento 



Interés científico en “hot spots” 
de excepcional longevidad 

•  Claves para un envejecimiento exitoso 
•  Falsas islas de longevidad en el pasado 

en los Andes y el Cáucaso 
•  Cuidadosa documentación de la edad 

de las personas 
•  “Blue Zones” de Okinawa y Cerdenia 



Excepcionalmente buena 
salud de Costarricenses 

•  1985 libro de la Rockefeller Foundation 
“Good Health at Low Cost” (CR, Kerala, Sri 
Lanka, China y Cuba) 

•  Costa Rica tiene la segunda esperanza de 
vida más alta de América 

•  Un artículo en Demography 2009 sugiere que 
adultos mayores de CR podrían ser los de 
mayor esperanza de vida en el mundo 



La alta esperanza de vida al 
nacer en Costa Rica 
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Costa Rica longevidad en los 
medios de comunicación 2007 



Objetivos y estrategia 
1.  Determinar si Nicoya realmente tiene una ventaja en 

longevidad y su magnitud (¿Es isla de longevidad?): 
•  Análisis espacial de riesgo de morir de adultos mayores 

•  Seguimiento de 16K adultos mayores, 1990-2011 usando modelos 
de riesgos proporcionales 

•  Razones de sobrevivencia entre los censos 

2.  Explorar/descartar posibles explicaciones de la 
ventaja de Nicoya:  
•  Migración y condición socioeconómica 

•  Causas de muerte 
•  Datos de ~3,000 adultos mayores: 

o  Ciertos riesgos de salud 
o  18 biomarcadores e indicadores de salud 
o  Dieta 

 



Datos y métodos – 4 estudios 

1.  Registro de defunciones y cohortes 
cuasi-extintas – análisis espacial 
“satscan” 

2.  El estudio longitudinal de mortalidad 
de 1990 a 2011, N=16.000 

3.  Los censos 1984, 2000 y 2011 
4.  La muestra CRELES N=3.000: dieta, 

biomarcadores y factores de riesgo 



1. Análisis espacial 

•  Nacidos antes de 1920: N=78K muertos en 
1990-2011 más 2K vivos en 2011 

•  Exluyendo extranjeros, naturalizados e 
inscritos tardíamente según no. de cédula 

•  Coordenadas del lugar empadronado para 
votar en 1990 (1700 puntos) 

•  SATSCAN: todos los círculos posibles en 
torno a un punto, compara muertes 
observadas con esperadas (dist. Poisson). 



Dos “islas” de baja mortalidad 
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Latin America countries Costa Rica cantons

Costa Rica & Nicoya 

Nicoya 2011: 
-Popul. 161 K 
-Pop 65+: 8%  
-Centenarians: 
   32 in census 
   21 in voting reg. 

Costa Rica 2011: 
-Popul. 4.4 M 
-Pop 65+: 7% 
-Centenarians: 509 
-Life Exp.: 79.3 yrs 
-GNP: $ 11K PPP 



2. La muestra del estudio 
longitudinal 1990-2011 



Tasas de mortalidad por edad mx 
en la muestra 
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Riesgos relativos de muerte (RRM) 

** Significativo a 99%,  *significativo a 95%  
RRM estimados con modelos de regresión de Gompertz 



La ventaja de Nicoya a edad 
60 en perspectiva comparada 



RRM de Nicoya y migración 

RRM estimados con modelos de regresión de Gompertz 

Resto Costarricenses
Nicoyanos no migrantes

Inmigrants a Nicoya
Emigrantes de Nicoya

.4 .6 .8 1 1.2 1.4
RRM, Hombres

Resto Costarricenses
Nicoyanos no migrantes

Inmigrants a Nicoya
Emigrantes de Nicoya

.4 .6 .8 1 1.2 1.4

RRM, Mujeres



RRM de Nicoya por causa de 
muerte 

RRM estimados con modelos de regresión de Gompertz 
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3. Razón de sobrevivencia 
edades 60+ en censos 



4. El panel CRELES 
•  Muestra de 2,900 mayores de 60 años 

con sobremuestreo de Nicoyanos  (350) 
y cuasi-centenarios (400)  

•  Dos rondas de visitas separadas 2 años 
(2005 y 2007 principalmente) 

•  Biomarcadores en sangre intravenosa 
en el hogar (95% de respuesta) y otros 
examenes. 

•  Financiamiento de Wellcome Trust 



18 Biomarcadores 

•  Metabólicos: Glucosa en ayunas; HbA1c 
•  Cardiovasculares: P. A. Diastólica y Sistólica 
•  Lípidos: Triglicéridos; Razón Colesterol Total/HDL 
•  ~Estrés: Cortisol en orina; dehydroepiandrosterone 

sulfate (DHEAS); largo de telómeros de leucocitos 
•  Inflamación: Proteina C reactiva (PCR) 
•  Funcionamiento ciertos órganos: creatinina; mano  
•  Nutrición: Altura de rodilla; IMC; cintura 
•  Funcionalidad: Escala de discapacidad en 14 AVDs 
•  Salud mental: Mini mental cognitivo, test depresión 

geriátrica de Yesavage 

 



Efecto Nicoya en 18 biomarcadores 

Depresión--Mujeres
Alto rodilla

DHEAS 
Largo Telómeros
HbA1c--Mujeres

Depresión--Hombres
Cortisol
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Creatinina
PA sistólica
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-.4 -.3 -.2 -.1 0 .1 .2 .3 .4 .5 .6
Efecto Nicoya (diferencia en D.E.)



Factores de salud 



La dieta en nicoya 

Sodas
Pollo

Frijoles
Natilla

Carne res
Arroz

Pescado
Papas fritas

Mangos
Naranjas

Queso fresco
Refresco natural

Huevos
Repostería

Azúcar
Tomates
Lechuga
Galletas

Tortas carne
Zanahorias
Leche vaca

Bananos
Mayonesa

Pan blanco
Aceite oliva

Aguacate
Queso maduro

.25 .5 .75 1 1.25 1.5 1.75 2
Consumo relativo en Nicoya



Nutrientes en dieta de Nicoya 

Fibra
Proteínas

Grasas trans
 Grasas saturadas

Carbohidratos
Energía (calorías)
Gamma-Tocoferol

Omega-3 ácidos grasos
Colesterol

 Grasas total
Hierro

 Grasas Mono-insaturadas
 Grasas Poli-insaturadas
Omega-6 ácidos grasos 

Alfa-Tocoferol
Carga glicémica

Calcio

-.4 -.3 -.2 -.1 0 .1 .2 .3 .4
Efecto Nicoya (Diferencia en D.E.)



Conclusiones 
•  Sí es una isla (hot spot) de longevidad 
•  Hay una ventaja clara de supervivencia en 

Nicoya para varones adultos mayores: ej. 7 
veces más probabilidad de llegar a 100 que 
en Japón o Cerdenia, doble que Okinawa 

•  En emigrantes de Nicoya la ventaja 
desaparece 

•  La ventaja radica en salud cardiovascular 
 



Conclusiones - 2 
•  Ancianos nicoyanos tienen ventaja metabólica 
•  Son también más altos, delgados, y  
•  Con más alto nivel de DEHAS y  
•  menor deterioro cognitivo y discapacidades  
•  Nicoyanos tienen telómeros más largos 
•  Salud pública funciona mejor en Nicoya 
•  Dieta: no evidencia de “dieta saludable”.  Prosaica 

(arroz, frijoles, carne, pollo) con ligeramente más 
calorías, proteínas y fibra y menor índice glicémico 
y menos leche de vaca.  



Discusión: validez de las 
estimaciones de mortalidad 

•  La exageración de la edad: 
– No se usó edad auto-reportada en censos 

o encuestas, sino la 
–  fecha de nacimiento del Registro/cédula 
– Se excluyeron inscripciones tardías 
– Por qué solo en muertes por ECV, Nicoya 

y hombres? 
– Análisis de censos confirma mayor 

supervivencia de nicoyanos 



Discusión: validez de las 
estimaciones de mortalidad - 2 

•  Sub registro de defunciones: 
– En el panel de salida de 600 defunciones 

de CRELES, 5 no se encontraron en 
registro: sub registro < 1% 

– En el estudio longitudinal, la sobrevivencia 
se verificó cada 4 años en padrones 
electorales 

•  Coherencia de resultados de mortalidad 
y de biomarcadores.  



Estudios futuros 

•  Estudio a fondo longitudinal de adultos 
mayores de Nicoya con apropiado 
poder estadístico y un grupo testigo  

•  Estudio exploratorio del área de San 
Vito con datos existentes. 



Gracias! 


