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PROLOGO

Las estrategias del sector Salud en Costa Rica, sefialan la necesidad de
establecer prioridades y de orientar la investigacién para identificar proble-
mas bdsicos en los planes y programas dirigidos a mejorar las condiciones bio-
psico-sociales de la poblacién anciana y que permita el logro de lo que hoy es
una meta comin: una sociedad basada en la equidad y la justicia social.

La investigacién en el envejecimiento, se torna un elemento bdsico para
orientar las politicas sociales hacia los grupos humanos de mayor riesgo y
vulnerabilidad, en los cuales confluye una combinacién de acciones eficaces y
viables mds eficientes para el control de una patologia que no necesariamente
es la somdtica, sino que tiene otros componentes como los de vivienda y re-
creacién, complementados con niveles adecuados de ingreso familiar, disponi-
bilidad de alimentos, empleo, con el apoyo de una estructura de produccién y
consumo orientada a la satisfaccién de las necesidades bdsicas, y esquemas
adecuados de organizacién y participacién de la comunidad. Lo anterior porque
el concepto de salud y enfermedad es multifactorial y requiere de la investi-
gacién entendida en ese sentido para llegar a la sociedad del siglo XXI, en el
cual el fenémeno demogrifico tendrd que ser resuelto no solamente por una
parte sino por todos los otros sectores del desarrollo.

La poblacién de 60 afos y mds en América Latina segin cdlculos del
Centro Latinoamericano de Demografia era de 8.9 millones en 1950, en 1984 esas
cifras representaban 26 millones de ancianos. Las proyecciones indican que
para el afio 2000 el numero de sexagenarios aumentard a 40 millones y a 93 en
el 2025.

El problema que trae aparejado el cambio en la estructura por edades en
la poblacién, obliga necesariamente a un nuevo enfoque del logro del bienestar
por el aumento de la poblacién de edad avanzada; ain cuando en algunos paises
éste gravita fundamentalmente en los servicios de salud y la estrategia se ha
concentrado en solventar los problemas de la madre y el nifio. Sin embargo, en
el escenario, aparecen ahora dos grupos: los adolescentes y los ancianos, que
obligan a un cambio en las estructuras politicas para la prestacién de los
servicios de salud integral, que pueda realmente satisfacer sus necesidades
bdsicas.

La investigacién en el campo del envejecimiento debe tener un enfoque
bio-psico-social, ya que su desarrollo se ha relacionado con las formas domi-
nantes de las prdcticas médicas, siendo éstas ultimas resultado de las trans-
formaciones de la totalidad social. Asi, los datos que se presentan en estas
investigaciones tienen componentes que les dan un enfoque integral, multidis-
ciplinario e intersectorial derivado del gran interés que se le estd poniendo
al estudio de las caracteristicas de este grupo de poblacién, en el que 1la
sola intervencidén de los servicios de salud no resolverd la problemdtica del
envejecimiento. Este enfoque, que se estd siguiendo en la actualidad en al-
gunos paises con resultados estimulantes, parece demostrar que es, ademds, una
de las corrientes mds importantes para transmitir la aceptacién y aplicacién
de nuevas disciplinas conducentes a un cambio de las estructuras politico-so-
ciales de los paises en América Latina.



Hay una tendencia a realizar la investigacién fundamental con menoscabo
de la investigacién aplicada en la investigacién biomédica que se realiza en
las universidades de América Latina. Las recomendaciones de todos los grupos
de trabajo que han analizado la situacién en América Latina, coinciden en se-
fialar la conveniencia de poner mayor atencién a la investigacién aplicada a la
gerentologia general, lo que debe ser responsabilidad de aquéllos que tienen a
su cargo la direccién cientifica del pais. Afortunadamente, en los ultimos
anos se ha observado una sana tendencia, tanto en las instituciones cientifi-
cas como en los organismos directivos, a emplear la ciencia y la investigacién
cientifica como un instrumento de trabajo, por lo que se han apoyado con mayor
frecuencia aquellos proyectos cientificos cuyos resultados se espera, sean de
inmediata aplicacién. Se puede esperar asi, que la investigacién cientifica
pueda tener un impacto mds evidente en mejorar los servicios en un futuro cer-
cano, particularmente a la poblacién anciana de América Latina.

El contenido de esta publicacién comprende en el primer capitulo, algu-
nos aspectos teéricos que nos permiten relacionar la gerontologia con la pla-
nificacién y la investigacién.

El segundo y tercer capitulo comprenden algunos aspectos importantes del
envejecimiento en América Latina, los tres enfoques metodolégicos que se han
aplicado en esta investigacién y las conclusiones mds importantes de los tres
trabajos. Finalmente los capitulos cuarto, quinto, sexto y séptimo contienen
las investigaciones realizadas.

El caso de Costa Rica, con una esperanza de vida de 74 afios, pone en
evidencia que los logros obtenidos en la gerontologia no obedecen exclusiva-
mente al sector salud sino a la participacién de aquellos sectores que contri-
buyen directamente a mejorar la calidad de vida del anciano. Factores como
educacidén, trabajo, vivienda, recreacién y otros han contribuido a que este
grupo se beneficie de una seguridad social que no le cambie los valores socio-
culturales tradicionales, manteniendo la cohesién y composicién de la familia
y el respeto de toda la ciudadania.

La multiplicidad de los factores que influyen en la vida de los ancia-
nos, ha determinado que los programas de proteccién y fomento de su salud
deben tener cardcter intersectorial y facetas miltiples para poder atender con
un criterio integrado todas las necesidades bdsicas de ellos.

El documento ha sido elaborado gracias al esfuerzo interinstitucional en
el que participaron la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) y el Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE), con el apoyo financiero de la Agencia
Canadiense para el Desarrollo Internacional (ACDI), las que estdn muy intere-
sadas en estudiar el fendémeno del envejecimiento sociodemogrdafico con el deseo
de tener un conocimiento mds profundo de las necesidades del anciano y las al-
ternativas de solucién.

Dr. Luis Asis Beirute

Director

Unidad de Planificacién Médica
Caja Costarricense de Seguro Social
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CAPITULO 1

GERONTOLOGIA E INVESTIGACION

1.1 EL ENVEJECIMIENTO Y LA PLANIFICACION

En el transcurso de la ultima década de trabajo conjunto entre las ins-
tituciones del sector piblico y privado y los organismos internacionales, en
actividades y programas en el campo del envejecimiento, se ha reafirmado con
mucha frecuencia la necesidad de enfrentar sus problemas, con el propésito de
contribuir al bienestar de la poblacién anciana dentro de un marco de acciones
y politicas globales, que surjan de procesos planificados de desarrollo.

Ha sido evidente, y se ha repetido en numerosos estudios e investigacio-
nes, la dificil posicién y poco desarrollo de este sector de poblacién. Se
suma a lo anterior, que sélo una pequefia parte de los recursos obtenidos de la
capacidad productiva del pais han sido destinados a resolver los problemas de
los grupos vulnerables, entre ellos los ancianos. Por el contrario, los bene-
ficios han dejado al margen de toda mejora a este grupo poblacional, y sobre
todo al anciano rural de mayor edad, cuya necesidad se han agudizado con el
proceso inflacionario y la crisis econémica por la que atraviesa América La-
tina.

El grupo de los ancianos y sus programas son en la actualidad de los més
afectados por las restricciones econémicas, lo que pone en peligro la posibi-
lidad de desarrollarlos; y debido a que a muy corto plazo el nimero de sexage-
narios se duplicard y triplicar4d, es necesario asumir una posicién que permita
hacerle frente a sus problemas en el futuro, aprovechando al mdximo los recur-
sos asignados a otros grupos que fueron prioritarios.

Al comparar la situacién de los ancianos en los paises del Tercer Mundo
con la de los paises desarrollados, se hace evidente la enorme diferencia en
las condiciones de vida de unos y otros. Se puede determinar cémo un anciano
que cultiva la tierra a los 60 aflos en Francia o Alemania, se encuentra en
mejores condiciones fisicas, psicolégicas, de salud, etc. que un anciano lati-
noamericano cuya alimentacién, educacién, atencién en salud y niveles de vida
han sido menos favorables.

Las condiciones de vida de una nacién determinan la situacién en que
viven los anclanos, y las deficiencias en la alimentacién, en los servicios de
salud y educacién, en el ambiente, vivienda, etc. afectan directamente el
desarrollo del sexagenario. A ello se suman los problemas sociales que se
originan en el proceso de urbanizacién, la desigualdad en la distribucién del
ingreso, la incapacidad de ingresar al mercado formal de trabajo, la reduccién
del nuimero de miembros de la familia que les impide atender las necesidades de
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sus ancianos, etc. En el documento principal de la Asamblea Mundial de Nacio-
nes Unidas sobre el Envejecimiento, en el capitulo sobre cuestiones de desa-
rrollo dice:

"El desarrollo de un pafs es una evolucién econémica y social que se considera positiva,
razén por la cual el crecimiento econémico no entrafa necesariamente el desarrollo; éste,
por su parte, precisa el crecimiento, aunque s6lo sea para que pueda aumentarse la propor-
cién del ingreso nacional que haya de dedicarse al progreso social. Dicho crecimiento pro-
voca profundos cambios, los que no corresponden siempre ni en todas partes a las aspiracio-
nes de la mayorfa de la poblacién. Se barren o se trastocan las escalas de valores ante-
riores, y se introducen divisiones ideolégicas en las clases sociales y en la familia. Las
personas de edad privilegiada defienden sus ventajas, mientras que sus contemporéaneos peor
situados pierden terreno." (Naciones Unidas 1982, p. 74).

Cuando se analizan las causas y repercusiones de los problemas del en-
vejecimiento, se perciben claramente las interrelaciones existentes con los
otros grupos que componen la sociedad, por lo que se hace necesario, antes de
proponer soluciones parciales, dar paso a otras que contengan una visién de
conjunto. Por otra parte, no se deben plantear politicas gerontolégicas des-
ligadas de la capacidad real del pais para asegurar la existencia de recursos
necesarios y atender las expectativas generales. Tampoco debe pensarse en
acciones y servicios que separen al anciano de su ambiente y de los otros
miembros de la sociedad.

Al someter a consideracién la aplicacién de la politica nacional geron-
tolégica, se comprueba que los esfuerzos en este campo han sido significati-
vos. Sin embargo, los beneficios y resultados no siempre han alcanzado la
magnitud y cobertura deseadas.

La mayor parte de las deficiencias en los programas se debe a que los
servicios y actividades en el campo del envejecimiento, han sido administrados
y organizados generalmente en forma independiente los unos de los otros, de
las politicas y de los proyectos del desarrollo en general.

Particularmente, en el caso de los problemas que afectan a los ancianos,
ha sido evidente por un lado, que el crecimiento econémico no ha tendido a
satisfacer sus necesidades y, por otra parte, que los servicios y programas
organizados en su favor, han tomado en poca consideracién los requerimientos
necesarios para complementarse entre ellos, y la necesidad de formularlos en
conjunto con programas y proyectos que refuercen su posicién.

Con frecuencia, las politicas gerontolégicas aplicadas no estdn acompa-
fladas de programas que claramente expresen las acciones y proposiciones desea-
das, ni tienen los recursos necesarios para tener un impacto significativo en
este sector de poblacién.

Sin embargo, es posible sefialar que con el establecimiento de una poli-
tica nacional gerontolégica, se ha producido una serie de acciones positivas
tendientes a elevar la calidad de vida del anciano. Cabe destacar, que existe
consenso en que los aspectos gerontolégicos deben ser lo suficientemente ana-
lizados para la formulacién de politicas y acciones conjuntas y coordinadas de
los organismos publicos, las entidades privadas, las comunidades y la familia.



La queja general ha sido que, por tratarse de un grupo marginado por institu-
ciones y gobierno, la planificacién de acciones correctivas se dificulta por
la falta de informacién al respecto; se trata de un grupo cuyas caracteristi-
cas y necesidades no se conocen, segun opinan muchos.

1.2 1A GERONTOLOGIA SOCIAL Y LA INVESTIGACION

En la actualidad algunos paises presentan caracteristicas demogrdficas
que plantean una nueva problemdtica en relacién a la poblacién de 60 ailos y
mas .

Los cientistas sociales han comenzado a establecer relaciones entre esos
problemas en los Gltimos tiempos, circunscribiendo al principio sus estudios a
los aspectos demogrdficos. Se trata ahora, de abordar en mayor extensién y
profundidad el tema del envejecimiento, tratando de extraer conclusiones que
sirvan de apoyo al establecimiento de politicas, planes y programas tendientes
a mejorar su calidad de vida.

Los problemas del envejecimiento han entrado tardiamente en el campo de
la politica socioeconémica; sin embargo, desde hace muchos afios se han venido
considerando algunos de sus aspectos en forma muy asistencial, tratados por
los médicos, geriatras, iglesia, estado y comunidad. Los otros cientistas
sociales no mostraban mucho interés en este campo y se concentraban preferi-
blemente en temas relacionados con la nifiez. No fue sino hasta que el fendéme-
no del envejecimiento empezé a afectar el funcionamiento global de la sociedad
y que se establecié demogrdficamente en toda su magnitud, que aparecieron los
enlaces con otras ciencias, dando como resultado el surgimiento de una 4rea
interdisciplinaria que se denominé "gerontologia social".

El término gerontologia se remonta al afno 1929, cuando N.A. Rylnicov
trazdé los dominios de esta disciplina, considerdndolos mds amplios que los de
la geriatria, pues abarcaba ademds del estudio de las condiciones sociales de
la edad avanzada, la descripcién y andlisis de los cambios en las conductas
propias de la edad.

La gerontologia es una disciplina relativamente auténoma, atiende prin-
cipalmente las condiciones y repercusiones de los grupos de edades mids avan-
zados. Esto quiere decir que no trata unicamente de los aspectos biolégicos y
psicolégicos del envejecimiento, sino de todos aquellos aspectos que caracte-
rizan a este grupo que tiene en comin haber llegado a los 60 ailos de edad.
Podemos deducir asi, que el objetivo de la gerontologia es comprender la forma
por la cual los cambios bioldégicos y psicolégicos relacionados con el tiempo y
los factores ambientales y culturales, influyen en el desarrollo de los ancia-
nos, sus roles, status y conducta colectiva.

Los aspectos sociales del envejecimiento estdn relacionados con las
bases demograficas del fenémeno, las que constituyen el fundamento natural del
mismo. Para la demografia, hay envejecimiento de la poblacién cuando en el
conjunto de ésta, el grupo de personas de mayor edad inicia un proceso de
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aumento sostenido respecto a los grupos de edades menores. Bien podriamos
definir aqui la vejez como una categorfia que llega definidamente hasta 1la
muerte, mientras las otras son transitorias. Sin embargo, es la parte de la

vida mds desconocida en la mayor parte del imundo.

En los paises desarrollados es considerable la cantidad y variedad de
investigaciones en el d4rea gerontolégica. Un buen nimero se halla orientado
hacia el estudio de las condiciones que han influido en los cambios de la e-
dad, de la estructura institucional y del lugar de las personas ancianas en la
sociedad. Otras enfocan al grupo de edades mds avanzado en relacién con los
valores, actitudes y normas sociales. Un tercer grupo analiza la fuerza que
ejercen los ancianos sobre la sociedad, des:ribiendo sus caracteristicas y sus
necesidades.

En un estudio realizado en Inglaterra, se demostré que hubo gran dismi-
nucién del porcentaje de la mortalidad por cdncer en la poblacién de 60 afios y
mds. La Organizacién Panamericana de la Selud (OPS), estd realizando una en-
cuesta sobre las necesidades bdsicas de los ancianos que proporcionard infor-
macién sobre diversos aspectos de los mismos. Uno de ellos se refiere a la
vinculacidén entre los ancianos y sus relaciones con el sistema de prestacién
de servicios publicos y privados, y el incremento en sus necesidades.

Esto nos demuestra que las investiga:ciones relacionadas con este grupo
son fundamentales, particularmente en aque.las poblaciones en que la transi-
cién demografica es muy evidente.

De esta forma, las politicas sociales y de salud para los ancianos deben
fundamentarse en encuestas sistemdticas y e¢n investigaciones epidemiolégicas.
Ese tipo de estudios se ha efectuado en los paises desarrollados, pero no es
exclusivo de ellos. Conforme los paises jidentifican a los ancianos como un
grupo vulnerable, con mayor frecuencia se efectian encuestas nacionales para
evaluar sus necesidades. )

Es importante también preguntarse, hasta qué punto los resultados y re-
comendaciones de las investigaciones, son utilizados por los politicos y téc-
nicos encargados de formular lineamientos e impulsar programas y proyectos que
mejoren las condiciones de los ancianos.

La gerontologia como disciplina estd adquiriendo gran importancia, y los
primeros trabajos de investigacién reafirman la necesidad de planificar y dar
un tratamiento multidisciplinario e integral a los diferentes aspectos rela-
cionados con la poblacién de 60 afios y mds.

1.3 LA INVESTIGACION GERONTOLOGICA

El envejecimiento de la poblacién es un fenémeno mundial con profundas
repercusiones en cuanto a la distribucién de los recursos. Para garantizar
una buena administracién de los mismos es necesario basarse en informacién
cientifica y oportuna. Por otro lado, la experiencia también ofrece algunas
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sugerencias utiles para aumentar la probabilidad de éxito en la planificacién,
formulacién y puesta en préctica de politicas, las cuales son fundamentales
para lograr un mejor nivel de vida en los ancianos.

En cuanto a la formulacién, evaluacién y puesta en préactica de politicas
gerontolégicas, el objetivo fundamental es obtener informacién utilizable y
prdctica de una forma sistemdtica y a tiempo. Se sabe que toda informacién
nueva y Gtil es costosa, pero se reconoce que dicho costo es superado por el
costo de los errores cometidos por carecer de informacién cientifica. El do-
cumento principal emitido por la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento nos
dice en relacién a la investigacidén, lo siguiente:

"EL Plan de Accién da gran prioridad a la investigaci6én sobre las cuestiones de
desarrollo y los aspectos humanitarios del envejecimiento. Las actividades de investiga-
cién sirven para formular, evaluar y aplicar polfticas y programas: a) acerca de las con-
secuencias del envejecimiento de la poblacién para el desarrollo y, b) acerca de las nece-
sidades de los senescentes. Deberé estimularse la investigacién sobre los aspectos socia-
les, econémicos y sanitarios de envejecimiento para lograr el uso eficiente de los recur-
sos, el mejoramiento de las medidas sociales y sanitarias, incluida la prevencién del dete-
rioro funcional, la invalidez, enfermedad y pobreza relacionadas con la edad, y la coordi-
nacién de los servicios necesarios para la atencién de los ancianos.

Los conocimientos obtenidos mediante la investigacién dan una base cientifica mds
s6lida para la planificaciéon social efectiva, asf como para mejorar el bienestar de los
ancianos. Se necesita mds investigacidn para, por ejemplo: a) disminuir las grandes lagu-
nas de los conocimientos relativos al envejecimiento y a las necesidades particulares de
los ancianos y, b) hacer posible un uso mads eficaz de los recursos que se destinan a los
ancianos. Deberd hacerse hincapié en la continuidad entre la adquisicién de nuevos conoci-
mientos mediante la investigacién y la aplicacién intensa y mds répida de esos conocimien-
tos y la transferencia de los conocimientos tecnolégicos con la debida consideraci6én de la
diversidad cultural y social". (Naciones Unidas 1982, p. 54).

En el mismo plan se establece dentro de sus prioridades, el fomento a la
investigacién sobre temas relacionados con aspectos humanitarios y de desarro-
llo del envejecimiento, que sirvan para formular, aplicar y evaluar planes,
progragramas, proyectos y politicas tendientes a mejorar la calidad de vida de
los ancianos.

Dicho plan continda diciendo, que los estudios e investigaciones deberin
tratar temas sobre aspectos educativos, econémicos, de salud, de vivienda, de
recreacioén y otros del envejecimiento que nos permita lograr el uso eficiente
de los recursos, el mejoramiento de los servicios y la prevencién para lograr
el bienestar bio-psico-social de los sexagenarios.

El gerontélogo investiga para comprender mejor los problemas y aconteci-
mientos que se presentan durante el proceso de envejecimiento, dicha investi-
gacién puede tomar muchas formas y puede ser aplicada a una gran variedad de
problemas. Asimismo, resulta un procedimiento util para determinar el conte-
nido de las politicas, alcanzar las metas y satisfacer las necesidades.

La busqueda de correlaciones entre soluciones, caracteristicas y cir-
cunstancias de la poblacién de 60 afios y mds, se estd constituyendo en tema
importante de investigacién.



En Costa Rica existen algunos estudios realizados en una Unica comunidad
en un momento determinado (estudios de prevalencia), que nos permiten conocer
ciertas cualidades de los ancianos, satisfacciones, incapacidades y estilos de
vida, asi como su vinculacién con el ambiente material y social, con ingresos,

apoyo familiar y utilizacién de servicios. Cada estudio se ha producido con
una finalidad especifica, lo que exige tener mucho cuidado al comparar los
resultados de unos y otros. Las comparaciones entre poblaciones diferentes

son de gran utilidad en la busqueda de factores comunes de riesgo, variables
culturales y de servicios. La importancia de estos estudios es que localizan
con precisién zonas de problemas y determinan la distribucién, utilizacién y
eficacia de los servicios, por lo que facilitan la comparacién de diferentes
sistemas de asistencia y modos de intervencién distintos, y permiten percibir
tendencias similares en paises de diferentes niveles econémicos facilitando la
previsidon de futuras necesidades de servicio. Otras ventajas son el estimulo
del interés politico y el establecimiento de puntos de partida para medir cam-
bios.

Existen también, estudios de muestras nacionales que permiten compara-
ciones con otros paises y comunidades diferentes. Este tipo de estudio es mis
dificil de llevar a cabo y requiere mds recursos. Asi por ejemplo, tenemos la
Encuesta sobre Necesidades Bdsicas realizada en el pais en 1984, la investi-
gacién de Andlisis de los Servicios de Orientacién en los Hogares de Ancianos
de Costa Rica y la propuesta de un proyecto de orientacién gerontolégica rea-
lizado por la Universidad de Costa Rica en 1983.

Hay también investigaciones longitudinales de la poblacién de edad avan-
zada; en su mayoria son estudios de poblaciones seleccionadas que tienen un
objetivo especial o investigan una caracteristica determinada. Por lo general
estos estudios no son multidisciplinarios y cuestan mucho dinero. No obstan-
te, estos trabajos son necesarios para conocer las diferencias entre las dis-
tintas cohortes.

Un enfoque que no se ha explotado lo suficiente es el andlisis de los
datos contenidos en los registros y estadisticas nacionales, ddndole énfasis
al grupo de poblacién de 60 afios y mds. Por ejemplo: 1los registros de defun-
ciones, los censos de poblacién, las estadisticas de salud, de accidentes y
similares, incluyen junto con la edad de la persona otras caracteristicas como
sexo, ocupacién, causas de muerte, ubicacién geogrdafica, etc. que son de in-
terés para propésitos del conocimiento y cuantificacién de las necesidades de
los ancianos y que, a su vez, son en general de mids fdcil acceso y con muy
poco costo adicional.

La experiencia ha demostrado que la investigacidén gerontoldégica no es
fdacil, ya que requiere de un gran nimero de elementos y disciplinas adiciona-
les que se mezclan intersectorial y multidisciplinariamente, sobre todo en el
drea social. Su propésito vendria a ser el de proporcionar algunos de los
recursos y procedimientos bdsicos para la adquisicién y el procedimiento de
informacién documental y de campo, con el interés de que se pueda contar con
informacién suficiente, cientifica y oportuna.

Para el gerontdélogo es de gran interés la formulacién y aplicacién de
politicas, asi como el establecimiento de programas y servicios. La recopila-



cién y elaboracidén de informacidn respecto a las condiciones concretas en que
se hallan los ancianos, es determinante para fijar las prioridades y evitar
generalizaciones precipitadas con poco fundamento.

La investigacién gerontolégica es una disciplina relativamente nueva, la
que permitird contar con una serie de conocimientos bdsicos sobre la situacién
y las necesidades de la poblacién en proceso de envejecimiento: la forma,
servicios, aptitudes, aspectos bioldgicos, psicolégicos, de salud, de educa-
cién, de recreacidén y otros que permitirdn dirigir las acciones a programas
que realmente llenen sus necesidades y mejoren sus condiciones de vida.

1.4 1A EXPERIENCIA DE COSTA RICA

En Costa Rica, como en muchas partes del mundo, se han realizado inves-
tigaciones gerontoldégicas, la mayor parte de ellas sobre pequefios grupos se-
leccionados y con objetivos muy especificos, debido a la necesidad de tener un
diagnéstico nacional al respecto.

Con este propésito la Secretaria Técnica de la Tercera Edad solicité a
tres profesionales, la elaboracién de sendos estudios con cardcter nacional,
los cuales fueron base del Primer Seminario de Investigaciones sobre el Enve-
jecimiento en Costa Rica, que se llevé a cabo el 3 de setiembre de 1987.

Estos estudios se concentran en el caso de Costa Rica porque es un pais
que dispone de muchos datos de alta calidad y que tiene un porcentaje de an-
cianos relativamente alto y creciente. Se espera que los resultados sean de
gran utilidad a otros paises de la regién, ya que es muy probable que muchos
de ellos van a estar sujetos a los mismos fendémenos que estdn ocurriendo ac-
tualmente en Costa Rica y necesitardn programas y politicas similares para
enfrentar los problemas asociados al porcentaje creciente de la poblacién de
la tercera edad. Ademds se pretende que sirva de modelo metodoldégico a paises
que dispongan de datos similares.

Los tres trabajos que se presentan son el resultado de esa actividad.

El primero de ellos se basa en el Censo de Poblacién de Costa Rica de
1984 (Capitulo 4) (Krétki 1987a,b). El segundo, en los registros de salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social, que en Costa Rica, por diversos meca-
nismos, cubre a toda la poblacion (Capitulo 5) (Moya 1987b,c). El tercero se
basa en la encuesta por muestreo que, como parte de la Investigacién Interame-
ricana de Epidemiologia del Envejecimiento, se realizé en Costa Rica en 1984
bajo el patrocinio de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (Capitu-
los 6 y 7) (Raabe 1987a,b).

Para los propésitos de estos tres estudios y esta publicacién en gene-
ral, se define el anciano como una persona de 60 afos o mds. El documento
principal presentado en la Asamblea Mundial sobre envejecimiento nos dice al
respecto:



WEl crecimiento, la maduracién y el desarrollo humano son mucho m&s acusados en los
primeros afios formativos, en la adolescencia y en las etapas intermedias de la vida. Es
evidente que la duracién de esas etapas y especialmente de la intermedia depende de la vida
del grupo de personas o de los particulares de que se trate, asf como de una multitud de
factores materiales y no materiales conexos, subrayados por la funcién de la herencia y del
medio ambiente. Después que una persona ha pasado por las etapas biolégicas, psicolégicas
y funcionales de la infancia, la nifez, la adolescencia y la edad adulta, se dice que esa
persona estd entrando en la fase del envejecimiento, perfodo que cubre un tercio a un cuar-
to de toda la vida. Incluso si ese perfodo no se encuentra bien delimitado, se caracteriza
por una disminucién de las facultades y la declinacién de la condiciones fisicas, psicolé6-
gicas, culturales, econémicas, sociales y polfticas. Esta disminucién o declinacién no es
de ningin modo uniforme: de allf la variedad de factores negativos y positivos y de dife-
rencias individuales y de grupos vinculados al envejecimiento. Asf{, por ejemplo; en algu-
nas sociedades, en las que hasta hace poco no se conservaban registros de los nacimientos,
todos aquéllos a los que actualmente se reconoce como senescentes son sobrevivientes de la
primera y segunda guerra mundial o de acontecimientos o catéstrofes histéricas importantes
conocidas en el plano local. En un contexto agrficola, otros argumentan que, desde el punto
de vista funcional, una persona esti envejeciendo cuando ya no puede salir del hogar para
cultivar y cosechar. Sin embargo, por razones précticas, el presente documento hace suya y
aplica la definicién estadfstica del envejecimiento aceptada por las Naciones Unidas, que
corresponde a las personas de 60 afios o mids." (Centro Internacional de Gerontologfa Social
1982, p. 213).



CAPITULO 2

TRES ENFOQUES METODOLOGICOS

2.1 SITUACION GLOBAL, REGIONAL Y NACIONAL

En los paises desarrollados, el estudio de la poblacién de la tercera
edad ha alcanzado un intenso nivel debido que la poblacién de los ancianos ha
estado creciendo a un ritmo rapido. El tamano y peso relativo de esta sub-
poblacién es cada vez mds importante. Esto ha sido consecuencia de un descen-
so marcado de la fecundidad en el pasado, y un poco por causa del descenso en
la mortalidad que ha alterado la estructura por edades de la poblacién.

A pesar de que los cambios demogrdficos empezaron a manifestarse hace ya
varias décadas, la gerontologia contimia siendo una disciplina reciente y el
estudio de las consecuencias socioeconémicas de este envejecimiento un tema
aun poco desarrollado. Hay quienes plantean que los estudios en este campo se
retrasaron demasiado y los datos necesarios acerca de la poblacién de la ter-
cera edad deberian haber estado disponibles hace ya mucho tiempo, para plani-
ficar los programas apropiados y poder atender las crecientes necesidades ac-
tuales de esta poblacién.

En el caso de América Latina el peso relativo de la poblacién de la ter-
cera edad no alcanza ain la magnitud registrada para paices mds desarrollados.
Sin embargo, las estimaciones de poblacién muestran que hay un rdpido creci-
miento de este subgrupo. En efecto, de acuerdo a estimaciones del CELADE
(CELADE 1988, p. 36-37), se estima que en el periodo 1950-85 este grupo crecié
en unos 18 millones de personas (de 8.4 millones a unos 26.3 millones) y las
proyecciones haeia el afo 2025 muestran que este grupo alcanzard a unos 94.0
millones; es decir, casi se cuadriplicard en este intervalo de 40 afios. Entre
los paises latinoamericanos de mds rdpido envejecimiento actual, o para un
futuro cercano, se encuentran Argentina y Uruguay en el Cono Sur, Costa Rica
en Centroamérica y Cuba en el Caribe.

En el caso de Costa Rica, este grupo de la poblacién representaba alre-
dedor del 5% de la poblacién total en el afio 1965, en 1985 ya alcanzaba nive-
les del 6% y hacia el ano 2025 se estima que representard alrededor del 14% de
la poblacién total; es decir, una de cada siete personas tendrd mds de 60 arfios
en ese momento.

Conscientes de esta situacién, y convencidos de que es el momento pre-
ciso para anticipar las posibles consecuencias del envejecimiento, las autori-
dades costarricenses han desarrollado varias acciones en este campo. Entre
otras, se puede citar el establecimiento de un diagnéstico y una politica es-
pecifica hacia este grupo de poblacién en el plan de desarrollo 1982-1986.
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Esta fue la primera vez que el gobierno mostré un interés directo en el tema.
Adicionalmente, y con el fin de operacionalizar estas politicas, se generé el
decreto ejecutivo 15076 PLAN-S (enero 1984) donde se establecié6 el Consejo
Nacional y la Secretaria Técnica de la Tercera Edad, con el objetivo de que
dirijan las acciones politicas ya establecidas y generen nuevas orientaciones
para asegurar la atencién preferencial de los ancianos, en su familia y en su
comunidad. Con el nuevo gobierno, instalado el 8 de mayo de 1986, las mismas
politicas y orientaciones contintan vigentes. ¢

América Central y otras regiones del mundo

Segin los datos del cuadro 2.1 en todas las regiones del mundo el por-
centaje de ancianos de la poblacién total, estd creciendo actualmente y se-
guird creciendo hasta el afio 2025. Solamente en Asia del Sur, hubo un decenio
(1965-1975) durante el cual el porcentaje disminuyé.

Cuadro 2.1
REGIONES DEL MUNDGO: ODISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANCIANOS EN LA POBLACION TOTAL
1965-2025
Afio Africa América América Asia del Oceanfa Asia del Unién América Europa
Central Latina Sur Este Soviética del Norte
1965 4.4 5.1 5.9 5.3 10.7 7.8 11.0 13.2 15.5
1975 4.9 5.1 6.3 5.0 11.3 8.2 13.4 14.6 17.4
1985 4.9 5.1 6.6 5.3 12.0 9.4 13.3 15.5 17.7
1995 4.9 5.4 7.0 6.0 12.4 10.8 15.9 15.3 19.1
2005 5.1 6.0 7.5 6.9 13.0 12.1 16.8 15.6 20.2
2015 5.6 7.5 8.8 8.3 15.2 15.4 17.5 18.7 22.4
2025 6.6 9.7 10.8 10.9 17.8 19.6 20.1 22.3 24.7
Nota: América Central en este cuadro incluye México, Guatemala, Belice, E! Salvador, Honduras,

Nicaragua, Costa Rica y Panami.
Fuente: Naciones Unidas (1986b).

América Central casi tiene los porcentajes mids bajos del mundo; sélo en
Africa hay niveles mds bajos atn. Esta situacién refleja el pasado y presente
demogrdfico de estas regiones, cuyas poblaciones -todavia bastante jévenes-
tienen niveles de fecundidad relativamente elevados y niveles de mortalidad
que han empezado a bajar sélo recientemente. AuUn para el afio 2025, los ancia-
nos en América Central representardn el 10% de la poblacién total o sea un
nivel mds bajo que el de Oceania en 1965.

Los problemas relacionados con la poblacién de la tercera edad no van a
desaparecer, sino que aumentardn de una manera regular. Como se observa en el
grdafico 2.1, la poblacién de Costa Rica para el ailo 2025 serd mucho mds
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"vieja" que la actual. Este es un hecho que se deduce por la forma de la
piramide, la cual es mucho mds estrecha abajo y ancha arriba que las pirdmides
cldsicas de los paises en vias de desarrollo.

En el cuadro 2.1 se puede ver la influencia de la dindmica demogrédfica.
Por ejemplo, a pesar de que Asia del Sur tenia en 1965, un porcentaje mds bajo
que el de América Latina, y de que este porcentaje disminuye en 1965-1975 (pa-
ra Asia del Sur), en el afio 2025 el porcentaje de Asia serd mayor al de Améri-
ca Latina. Este fenémeno tiene su raiz en la estructura por edades y en el
comportamiento demografico actual de estas poblaciones. También se nota que
Asia del Este empieza con un porcentaje mds bajo que el de Oceania y termina
con un nivel mids elevado. Los factores demogrdficos inherentes en las pobla-
ciones que producen estos resultados se llaman conjuntamente: "potencial de
crecimiento demogrdfico”.

Costa Rica, otros paises del Istmo Centroamericano, México y Cuba

De los cinco paises de América Central, la poblacién de 60 aflos y mds en
Costa Rica tiene los porcentajes mds elevados para el perifodo 1965-2025 (Cua-
dro 2.2). En comparacién con México y Panamd, aunque Costa Rica empieza en
1965 con un nivel mds bajo, para el afio 2025 tendrd un porcentaje de ancianos
mucho mds elevado que el de México y ligeramente mds alto que el de Panami4.
Como un ejemplo de un pais latinoamericano que tiene un comportamiento demo-
grdfico bastante distinto al de los demds paises de América Latina, Cuba tiene
una estructura y potencial demogrdficos parecidos a los de la Unidén Soviética
y para el préximo siglo, muy similares a los niveles de Europa y América del
Norte.

Cuadro 2.2

AMERICA CENTRAL, MEXICO, PANAMA Y CUBA: DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE ANCIANOS EN LA POBLACION TOTAL

1965-2025
Afo Honduras Nicara- Guate- E]l Sal- Costa Rica México Panamd Cuba
gua mala vador
1965 3.8 4.0 4.4 4.8 4.9 5.3 5.7 8.4
1975 4.2 3.9 4.4 5.1 5.2 5.2 6.0 9.6
1974 4.6 3.8 4.8 5.1 5.9 5.2 6.8 11.1
1995 4.9 3.8 5.5 5.5 6.9 5.4 7.5 12.0
2005 5.1 3.9 6.1 5.8 8.1 6.1 8.6 14.2
2015 5.6 4.8 7.2 6.7 10.5 7.7 10.7 16.6
2025 6.8 6.1 8.7 8.5 14 .4 10.1 13.5 20.3

Fuente: Naciones Unidas (1986b).
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Grafico 2.1

DISTRIBUCION RELATIVA DE LA POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDADES
COSTA RICA - 1950, 1980, 2000 Y 2025
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Pese a los niveles vigentes en 1985, Costa Rica tendrd, a mediano plazo,
un porcentaje significativo de ancianos (casi 15% en 2025).

Es interesante notar que entre los cuatro paises Honduras, Nicaragua,
Guatemala y El1 Salvador se puede identificar dos grupos con diferentes niveles
de envejecimiento. En 2025 Honduras y Nicaragua tendrdn porcentajes entre 6%
y 7%, mientras que Guatemala y El Salvador tendrdn valores ligeramente mds al-
tos, entre 8% y 9%.

2.2 OBJETIVOS DE LOS TRES TRABAJOS

En el cuadro 2.3 se observa claramente cémo el porcentaje de los ancia-
nos en Costa Rica podria llegar a niveles tan elevados como los de Europa y
América del Norte. Es posible que en el afio 2150 (dentro de 162 arfios), casi
un cuarto de la poblacién costarricense tendrda 60 afios y mds, un nivel que
puede tener consecuencias muy importantes para la sociedad y los planificado-
res. A continuacién, presentamos los estudios sobre este grupo de poblacién
llevados a cabo.

Cuadro 2.3

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE ANCIANOS EN LA POBLACION TOTAL

1985-2150
Anfho Porcentaje
1985 5.9
2025 14.4
2050 19.7
2100 23.2
2150 23.7

Fuente: Naciones Unidas (1986) y Trejos y Ortega (1985), p. 255.
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Perfil sociodemogrdfico de los ancianos en Costa Rica

Utilizando datos censales, el objetivo de este estudio es caracterizar
la poblacién de los ancianos de Costa Rica. El primer objetivo especifico es
establecer los criterios bdsicos para distinguir a los ancianos del resto de
la poblacién. Una vez entendidos los factores que son importantes para dis-
tinguir entre las dos poblaciones, el estudio se concentra en las caracteris-
ticas propias de los ancianos para ayudar a los usuarios de estos datos a en-
tender cudles son las caracteristicas claves de esta poblacién. Esta infor-
macién puede servir a los planificadores y administradores en la preparacién
de sus planes de servicio para este sector de la poblacién.

La salud de los ancianos en Costa Rica segin los registros del
Seguro Social

Con el objetivo de orientar los programas preventivos, curativos y de
rehabilitacién para los ancianos y utilizando los registros estadisticos b4-
sicos de la CCSS, en este trabajo se intenta establecer:

a) El peso relativo de la atencién de la poblacién de 60 arfios y mds dentro
de los servicios médicos, ambulatorios y de hospitalizacién de la CCSS.

b) Algunos indicadores de cobertura de los servicios de Consulta Externa y
de Hospitalizacién de la CCSS en la poblacién de 60 afios y més.

c) Las causas mds frecuentes de consulta y de hospitalizacién de la pobla-
cién de 60 afios y mds segin sexo, en la CCSS.

d) Las distribuciones porcentuales por condicién de aseguramiento, hospital
y provincia, de la poblacién de 60 afios y mds que egresa de los hospita-
les de la CCSS.

Caracteristicas v nivel de vida de los ancianos en Costa Rica v percepcién
de la salud, actividades vy grado de satisfaccién de los mismos

"El objetivo principal del estudio es describir las necesidades de las
personas ancianas, especialmente las que ellos expresaron y perciben como las
mds importantes. Esta informacién puede proporcionar una base para la evalua-
cién de politicas y programas nacionales existentes, asi como para la planifi-
cacién e implementacién de una atencién integral de la poblacién anciana en el
futuro" (OPS 1986). La presentacién se hace en los capitulos 6 y 7 para po-
sibilitar su andlisis.
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2.3 METODOLOGIA DE LOS TRES TRABAJOS

Con el objetivo de facilitar el andlisis de las metodologias empleadas y
su comparacién, se describe a continuacién cada una de ellas.

Perfil sociodemografico de los ancianos en Costa Rica

Utilizando datos censales de Costa Rica se establecié un perfil sociode-
mogrdafico de los ancianos, el que se concentré en la distribucién espacial y

en las caracteristicas sociodemogrdficas y econémicas. Ademds, se hizo una
comparacién internacional con otros paises de la regién para entender mejor la
situacién costarricense dentro del contexto regional y mundial. En todos los

casos, salvo aquéllos del Censo de Costa Rica de 1984, se dispuso de los re-
sultados publicados por Naciones Unidas y por varias instituciones nacionales
de Estadistica y Censos. En el caso del Censo de Costa Rica de 1984 se prepa-
ré una base de datos incluyendo las variables de interés para este estudio, o
sea casi todas las variables individuales del censo. Esta base sirvié como
fuente para todos los resultados sobre los ancianos segun el Censo de Costa
Rica de 1984, que se presentan aqui.

la salud de los ancianos en Costa Rica segin los registros
del Seguro Social

En Costa Rica los servicios médicos del Seguro Social tienen una cober-
tura mds amplia que en la mayor parte de los paises de la regién. Mds del 80%
de la poblacién paga cuotas y el resto estd cubierto por otras formas sustitu-
tivas que se analizan en este trabajo.

El numero y causas de las consultas por grupos de edades segin sexo, se
estimaron con base en los 5 257 consultantes que declararon tener 60 afios o
mds en la Encuesta Nacional de Causas de Consulta Médica de 1985, que es un
trabajo conjunto entre dos de las secciones de la Direccién Técnica de Servi-
cios de Salud de la CCSS. En esta encuesta se recogieron los datos de 40 433
consultantes escogidos aleatoria y proporcionalmente en todas las clinicas y
hospitales de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Los datos de los servicios de hospitalizacién se obtuvieron de los re-
gistros estadisticos de Egresos Hospitalarios que se recogen, codifican, cri-
tican y tabulan, regularmente, como parte de las estadisticas continuas ins-
titucionales de los servicios médicos de la CCSS. En 1985 se produjeron 301
591 egresos de los hospitales del Seguro Social, de los cuales 35 516 tenian
60 arios o mds.

Para las cifras de poblacién general se utilizé una estimacién basada en
el Censo de Poblacién de 1984 elaborada por expertos nacionales y el CELADE,
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segin la cual en 1985 habia en Costa Rica 158 144 personas de 60 afios o mds
(MIDEPLAN-Costa Rica, et.al. 1988, p. 46).

Caracteristicas y nivel de vida de los ancianos en Costa Rica_ y salud,
actividades y grado de satisfaccién de los mismos

El estudio se basé en una encuesta nacional representativa de la pobla-
cién anciana. Esta encuesta fue sugerida y apoyada ecénomicamente por la OPS,
y se ejecuté también en 13 paises de la América Latina y del Caribe. La pre-
sentacidén se hace en los capitulos 6 y 7 para facilitar su andlisis.

El grupo a investigar estuvo constituido por la poblacién de 60 afios y
mids, no internada en instituciones y en capacidad de responder a un cuestio-
nario.

Aunque en un principio la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
sugirié la realizacién de solamente una encuesta urbana, los responsables na-
cionales recomendaron que se efectuara una encuesta nacional.

La base del formulario (80 preguntas en total), fue suministrada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) pero fue revisada y probada por
los investigadores nacionales. Debe indicarse que esta base fue comin a los
distintos paises que participaron en el programa. Adicionalmente, las insti-
tuciones nacionales recomendaron la inclusién dentro del formulario, de un
buen numero de preguntas que constituyeron lo que se ha denominado como "médu-
lo nacional”.

El marco para la seleccién de la muestra fue el listado de los segmentos
censales, en que la Direccién General de Estadistica y Censos dividié el pais,
para efectos de los Censos Nacionales de 1984,

La muestra utilizé una combinacién de muestreo estratificado y de mues-
treo en etapas. El pais fue dividido en nueve estratos tomando como base cri-
terios de contigiedad geogrdfica y de urbanizacién. Cinco de estos estratos
se clasificaron como urbanos y los cuatro restantes como rurales (OPS 1986).

En las 4reas rurales, se seleccionaron distritos dentro de cada estrato,
con probabilidad proporcional al numero de casas que contenian. Dentro de los
distritos seleccionados se escogieron segmentos censales, también con probabi-
lidad proporcional al nimero de viviendas. Dentro de cada uno de estos seg-
mentos censales, se escogieron sistemdticamente dos subunidades llamadas seg-
mentos compactos de aproximadamente 15 viviendas, es decir, 30 viviendas en
total por segmento. Todos los ancianos residentes en las viviendas seleccio-
nadas debian ser entrevistados.

En los estratos urbanos se utilizé bdsicamente el mismo esquema, pero la
primera etapa fue eliminada. No se hizo seleccién de distritos, sino que, de
los estratos se seleccionaron directamente los segmentos censales, y de cada
uno de éstos, los segmentos compactos.
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El tamafio de la muestra se estim6 originalmente en 1 210 ancianos, pero
se aumenté a 1 440 personas, considerando una probable tasa de respuesta del
84%.

El trabajo de campo se llevé a cabo entre setiembre y noviembre de 1984,
Las entrevistas fueron realizadas por personal de enfermeria del Ministerio de
Salud (MSP) y por algunos funcionarios de la Direccién de Informacién del Min-
isterio de Planificacién (MIDEPLAN).

En total se realizaron 1 155 entrevistas, lo que significa una tasa real
de respuesta del 80.2%.

Las razones principales de la pérdida de entrevistas fueron:
a) El anciano no pudo comprender y responder al entrevistador, y
b) El anciano no se encontraba en el domicilio.

Aunque el formulario era altamente precodificado, incluia una serie de
preguntas abiertas (especialmente las del médulo nacional) que fue necesario
codificar.

La coordinacién del trabajo de codificacién, asi como la elaboracién de
los manuales correspondientes, estuvo a cargo de los técnicos del Ministerio
de Planificacién Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN).

La grabacién de los datos quedé a cargo del Departamento de Cémputo de
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

La limpieza y eliminacién de inconsistencias de la cinta fue realizada
conjuntamente por técnicos del Ministerio de Planificacién Nacional y Politica
Econémica (MIDEPLAN) y de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

A su vez todas las tabulaciones que se requirieron para la redaccidén del
presente estudio fueron generadas por la Direccién de Informdtica de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS).

En el capitulo sexto se presentan y analizan los datos referentes a
caracteristicas generales y nivel de vida de los ancianos y en el capitulo
sétimo, aquéllos que se refieren a su salud, actividades y grado de satisfac-
cién.



CAPITULO 3

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones globales

En los altimos afios, en nuestro pais se han realizado grandes esfuerzos
para desarrollar una politica social cuyo objetivo ha sido el de mejorar 1la
calidad de vida de los grupos mds vulnerables. El Plan Nacional de Desarrollo
1986-1990, en cuanto a los lineamientos politicos de sus programas sectoriales
de Trabajo y Seguridad Social nos dice: "La politica del sector, en su con-
junto, tendrd como marco la atencién integral de los grupos mds vulnerables de
nuestra sociedad y privilegiarda las acciones de cardcter preventivo que con-
tribuyan a evitar la reclusidén o el asilamiento de los individuos, a fortale-
cer la familia como la institucién esencial de la sociedad, y que permitan
ademds, la incorporacién de los afectados al trabajo y al desarrollo de 1la
comunidad nacional”. (MIDEPLAN 1987, p. 132).

Este mismo Plan sefiala dentro de sus dreas prioritarias y de acciones

estratégicas en Seguridad Social, lo siguiente: "Las dreas de prioridad sobre
las que actuard la politica del Sector, estdn conformadas por los grupos mds
vulnerables de nuestra sociedad" continta diciendo: "Se colocard el énfasis

en las acciones que permitan su reincorporacién a las actividades y que man-
tengan al anciano como un ser productivo y Gtil para la sociedad, asi como
aquéllas que favorezcan su acceso a la recreacién, la educacién y la cultura,
las que le concedan una atencién especial por parte de los regimenes de salud
y las que se realicen para buscar regimenes mds justos de jubilacién y pen-
sién". (MIDEPLAN 1987, p. 132) y, entre las mismas, contempla la poblacién
sexagenaria.

La investigacidén en el campo gerontolégico es fundamental para que
durante el proceso de instrumentacidén de las politicas en ese campo, se con-
stituya en una herramienta de evaluacidén del impacto de dichas acciones en la
sociedad costarricense y muy particularmente en el grupo de poblacidén mayor de
60 afios. Conocer las caracteristicas de este sector de poblacién y poder pro-
yectar para un futuro el aumento en su nimero, nos permitiria establecer prio-
ridades asi como prever una serie de problemas y anticipar acciones que seria
necesario establecer desde ahora para mejorar las condiciones de vida del an-
ciano, actualmente y en el futuro.
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Perfil sociodemogrdfico de los ancianos _en Costa Rica

1. La distribucién geogrdfica de los ancianos por provincia de residencia
es bastante parecida a la distribucién del resto de la poblacién. La
tasa de crecimiento del numero de los ancianos en el perfiodo 1950-1984,
es mds elevada en la provincia de Puntarenas y mds baja en la provincia
de Limén.

2. En cuanto a la distribucién por regiones de planificacién es evidente
que la Regién Central y el Area Metropolitana, concentra la gran mayoria
de esta poblacién (alrededor del 75% en 1984). En todas las regiones la
proporcién de ancianos va a crecer de una manera muy regular.

3. En contraste con el resto de la poblacién donde existe una distribucién
igual de hombres y mujeres, segin el ultimo censo, entre los ancianos
hay 94 hombres por cada 100 mujeres, hecho que se debe principalmente a
la sobremortalidad del hombre.

4. La mayoria de los ancianos (65%) son casados, mientras que el porcentaje
correspondiente para las ancianas es de sélo 39%. Otro grupo importante
son los viudos (11% de los ancianos y 33% de la ancianas).

5. El 80% de los ancianos son alfabetos, en contraste con el 94% de la po-
blacién de 10-59 aiios. Ademss, segin los datos del peniltimo censo
(1973), el 26% de los ancianos no gozan de ningin nivel educativo mien-
tras que para la poblacién entre 25 y 59 afios este porcentaje es casi la
mitad, 15%.

6. Desde el punto de vista econdémico segin el Censo de 1984, sélo el 26% de
los ancianos son activos (versus 47% en la poblacién de 12 afios y méds),
de los cuales 44% trabajan por cuenta propia (20% en la poblacién activa
de 12 afios y més).

7. De los ancianos activos, segiun el penaltimo censo (1973), la mayoria
(53%) trabajan en el sector primario (agricultura) en comparacién con el
31% de la poblacién activa de 12 afios y mds. El segundo sector mds im-
portante es el sector terciario (electricidad, comercio, transporte,
servicios) que representa el 31% de los ancianos activos y el 39% de 1la
poblacién activa de 12 afios y més.

8. En cuanto a ocupacién, los grupos mids importantes para los ancianos son
agricultor (45%), artesano (12%) y servicios (11%). Para la poblacién
activa de 12 afios y mds, las ocupaciones mds importantes son las mismas
con porcentajes de 30%, 1l4% y 12% respectivamente.

9. Segin datos internacionales (América Central, Cuba, México y Panam4)
indican que en general, el anciano a la edad de 60 afios puede sobrevivir
entre 15.8 y 21.6 arfios mds. La distribucién actual de los ancianos de-

muestra que alrededor del 33% corresponde al grupo 60-64 afios, 25% al
grupo 65-69, 20% al grupo 70-74, 12% al grupo 75-79 y 10% al dltimo
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grupo 80 afios y mds. Las distribuciones por grupos de edades segin
sexo, confirman la universalidad de la sobremortalidad del anciano mas-
culino en comparacién con su contraparte femenina, en consecuencia la
poblacién anciana femenina es de mayor edad promedio.

La diferencia es pequefia entre los ancianos y la poblacién total con
respecto al porcentaje urbano que varia entre el 38% (Honduras) y 74%
(Cuba), una variacién que se explica casi totalmente por niveles de ur-
banizacién de la poblacién total.

Entre los paises mds desarrollados (Costa Rica, Panamd y México), los
niveles de alfabetismo no s6lo son los mds elevados sino también la di-
ferencia entre los niveles de los ancianos y de la poblacién total es
mds pequena.

En cuanto al nivel de educacién, Cuba tiene el nivel mds alto: un 90%
de los ancianos han cursado por lo menos un afio de primaria, seguido por
Costa Rica y Panam4.

Universalmente los ancianos tienen tasas de actividad md4s bajas que la
poblacién total. Llama la atencién la diferencia en el caso de ciertos
paises como Cuba, Costa Rica y Panamd, donde los ancianos (hombres)
tienen tasas de actividad alrededor de 40-50 puntos mds bajas que 1la
poblacién de 20-59 afios. Quizds los sistemas del seguro social estdn
mejor desarrollados en estos tres paises.

La salud de los ancianos en Costa Rica sepin los registros
del Seguro Social

Aunque representa sé6lo el 6% de la poblacién, el grupo de poblacién de
60 afios y md&s consume proporcionalmente més egresos hospitalarios
(11.8%) y consultas médicas (13%) de la CCSS que cualquier otro grupo de
edad y su estancia promedio es la mds prolongada (14.5 dias).

La poblacién de 60 afios y mds, separada por sexo, presenta mis egresos
hospitalarios de varones con una estancia promedio més elevada y méds
consultas médicas de mujeres.

La CCSS imparte 2.3 consultas anuales por habitante, pero éstas aumentan
con la edad y llegan a mds de 6 en la poblacién de 70 afios y mds.

La enfermedad hipertensiva es la causa mds frecuente de consulta médica
tanto en hombres como en mujeres de 60 afios y mds.

Las principales causas especificas de consulta médica de los hombres de
60 afios y mds son en orden: hipertensién (1.9%), artropatias (0.8%) y
enfermedad de la piel (0.7%). Si se agrupan por grandes capitulos, el
primer lugar lo ocupan las enfermedades del aparato circulatorio(23.1%),
seguidas por enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjun-
tivo (13.8%) y enfermedades del aparato respiratorio (10.3%).
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Las mujeres de 60 afios y mds consultan por: hipertensién (3.1%), diabe-
tes mellitus (1.2%) y artropatias (l%). Dentro de los grandes grupos de
causas las mds frecuentes son las enfermedades del aparato circulatorio
(27.9%), las enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjun-
tivo (13.2%) y, las enfermedades de la nutricién, de las gldandulas endo-
crinas y del metabolismo (10.0%).

Entre las causas de hospitalizacién mds frecuentes de los varones de 60
afios y mds estan: enfermedad izquémica del corazén (6.4%), hiperplasia
de la préstata (5.7%) y obstruccién crénica de las vias respiratorias
(4.3%).

Las causas mds frecuentes de hospitalizacién de las mujeres de 60 afios y
mas son: diabetes mellitus (8.3%), enfermedad izquémica del corazén
(5.8%) y obstruccién crénica de las vias respiratorias (5.4%).

Las hospitalizaciones por lesiones sufridas como resultado de una caida
son muy frecuentes entre la poblacién de 60 afios y mds, con una estancia
promedio de 12.4 dias. Estas caidas ocurren con mayor frecuencia en la
vivienda.

Si se relacionan los egresos hospitalarios con la poblacién por provin-
cia, se observan muy pocas variaciones; la relacién egresos por 10 habi-
tantes es de 2.3 para toda la poblacién de 60 afios, variando entre 2.0
para los residentes en Heredia, hasta 2.5 para los de Cartago y Puntare-
nas.

Entre los protegidos por el Régimen No Contributivo y los asegurados por
el Estado, producen el 38% de los egresos hospitalarios de la poblacién
de 60 afios y mds y el 54.6% de las estancias correspondientes.

La hospitalizacidén de la poblacién de 60 afios y mds, es atendida en su
mayoria (46.5%) por los tres grandes hospitales generales nacionales
(San Juan de Dios, México y Calderén Guardia). También atienden una
alta proporcién de estas personas los hospitales de Cartago y Punta-
renas.

La estancia promedio de la poblacién de 60 afios y mds, es muy prolongada
en el Hospital Psiquidtrico Chapui (93 dias), en el Hospital Nacional de
Rehabilitacién (34 dias) y en el Hospital Geridtrico Blanco Cervantes
(22.6 dias).

El nimero absoluto de hospitalizaciones de la poblacién de 60 afios y mds
en la CCSS, es muy alto y ha aumentado paulatinamente en los ultimos
seis arfios.
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Caracteristicas y nivel de vida de los ancianos en Costa Rica

1. La proporcidén de ancianos que viven solos no llega a 10%. La mayor par-
te continia formando parte de nicleos familiares, cuyos tamafios no son
muy distintos de los de las familias tipicas del pais.

2. Existe un gran nimero de ancianos (especialmente mujeres) que aunque no
trabajan ni estdn buscando trabajo, consideran necesario tener un empleo
con el fin de poder solucionar sus problemas econémicos. La existencia

de estos ancianos estaria indicando que muchas personas de edad avanzada
no tienen solucionados sus problemas econémicos pero que, posiblemente a
causa de su edad, no creen factible el obtener empleo, y por consiguien-
te, han dejado de buscarlo.

3. Un 45% de los hombres y un 30% de las mujeres reciben algun tipo de pen-
sién. Entre los entrevistados de 75 afios y mds, la proporcién de pen-
sionados asciende a 56.5% de los hombres y a 44% de las mujeres.

4. Las pensiones de fondos no contributivos son las mds difundidas, ya que
benefician a mds de la mitad de las mujeres y a un poco mds de la ter-
cera parte de los hombres que indicaron recibir alguna pensién. Estas

pensiones benefician predominantemente a personas residentes en las 4-
reas rurales, asi como a las de edades mds avanzadas.

5. Un 38% de las mujeres y un 17% de los hombres no reciben regularmente
ingresos monetarios. Entre los hombres, el porcentaje sin ingresos
tiende a aumentar conforme se incrementa la edad. Entre las mujeres en
cambio, se nota una tendencia inversa, debido al efecto de las pensiones
de tipo no contributivo.

6. La fuente de ingresos mds corriente de los hombres son las pensiones,
las cuales benefician al 45%, y las remuneraciones por el trabajo reali-
zado, percibidas por el 35.5%. En el caso de las mujeres de 60 a 64
afios, los aportes de los hijos son la fuente mds corriente de ingresos,
pero a partir de los 65 afios las pensiones pasan a ocupar el primer

lugar.
7. Los ingresos personales de los entrevistados pueden catalogarse como muy
reducidos. Casi una tercera parte de ellos percibian menos de 1 000

colones mensuales, en tanto que Unicamente el 7.5% alcanzaban o super-
aban los 10 000 colones.

8. Aunque un 56% de los entrevistados residen en vivienda propia, el por-
centaje tiende a reducirse rdpidamente conforme aumenta la edad de los
ancianos. Entre los entrevistados de 75 afios y mds, sélo un 41% reside
en vivienda propia.

9. Los porcentajes de ancianos que disponen de los servicios y artefactos
bdsicos de la vivienda, son, en la mayoria de los casos, superiores a
los que se observan en la totalidad de las familias del pais. Esto se
debe fundamentalmente a que la proporcién de ancianos que reside en
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d4reas urbanas (en las que el acceso a los servicios basicos y la pose-
sién de artefactos son muy elevados) es bastante mayor que el porcentaje
de la poblacién total del pais que reside en dichas 4reas.

La mayor parte de los ancianos comparte el dormitorio con su cényuge o
disponen de un cuarto sélo para ellos. La proporcién que comparte su
dormitorio con familiares es muy reducida entre los hombres, pero supera
el 20% para las mujeres. A su vez, el porcentaje que comparte el dor-
mitorio con no familiares es casi nulo, tanto entre hombres como entre
mujeres.

Salud, actividades y grado de satisfaccién de los ancianos en Costa Rica

La percepcién sobre el propio estado de salud, tiende a ser mds favora-
ble entre los hombres, las personas de menor edad, los ancianos mds edu-
cados y los que tienen una opinién mds favorable acerca de su situacién
econdmica. La situacién familiar del anciano, en cambio, no parece
ejercer ninguna influencia apreciable sobre la forma en que éste percibe
su estado de salud.

El porcentaje de hombres que indicaron no tener ningin problema especi-
fico de salud, es mayor que el de mujeres, en cada uno de los grupos de
edades.

La hipertensién arterial y las alteraciones reumdticas fueron los pro-
blemas de salud mds frecuentemente citados por los ancianos. Otros pro-
blemas mencionados con alta frecuencia fueron: 1la diabetes, las cervi-
columbopatias, las enfermedades nerviosas y las alteraciones de la vi-
sién.

Las proporciones de mujeres que indican padecer de alteraciones reumd-
ticas, hipertensién arterial, diabetes, alteraciones del sistema circu-
latorio y dolores de cabeza, son alrededor del doble que las correspon-

dientes a los hombres. Otras enfermedades citadas mds frecuentemente
por las mujeres son: la gastritis, la colitis y las enfermedades ner-
viosas.

Las enfermedades mencionadas por porcentajes mucho mayores de hombres
que de mujeres, son los otros problemas respiratorios, las alteraciones
de la visién y los problemas postoperatorios. Las cardiopatias, el asma
o ahogo y las cervicolumbopatias también fueron citados mds frecuente-
mente por los hombres.

Un 86% de los entrevistados indicaron tener derecho a recibir servicios
médicos en alguna institucién publica. Prdcticamente todos ellos men-
cionaron tener derecho a los servicios de la Caja Costarricense de Segu-
ro Social, aunque un 11% indicé también tener derecho a los servicios
del Ministerio de Salud.
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El 99% de los entrevistados utilizan los servicios médicos de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

De las personas que tienen derecho a servicios médicos de alguna insti-
tucién, un 5.5% no los utilizan del todo y un 18.3% indicaron no haber-
los utilizado durante el afio anterior. Por otra parte, un 42% los
usaron seis o mds veces el afio anterior.

Un 33% de los hombres y un 29% de las mujeres afirmaron no haberse hecho
nunca un examen de la vista. A diferencia de lo que se esperaba, la
proporcién es mayor entre los ancianos de mds edad.

La actividad mds frecuente, tanto entre hombres como entre mujeres, es
la de oir radio. Otras actividades muy frecuentes son: ver televisién,
asistir a servicios religiosos, atender y realizar visitas a familiares.

En el caso de todas las actividades que requieren salir de la casa, el
porcentaje de hombres que las realizan es superior al de las mujeres.
La mayor participacién de los hombres tiende a acentuarse entre los an-
cianos de mds edad.

El dUnico tipo de organizaciones o grupos que genera una relativamente
alta participacidén (22% de los hombres y 25% de las mujeres), son las de
tipo religioso. Ademds, los porcentajes de ancianos con interés en par-
ticipar en ellas, son bastante moderados.

Un 40% de los entrevistados indicaron estar interesados en estudiar o
aprender cosas nuevas.

Los campos concretos de mds interés por parte de los varones son: la
construccién, la agricultura, la ganaderia y el aprender a leer y escri-
bir. Entre las mujeres, los campos mds mencionados fueron la artesania
o manualidades, el tejido o bordado y la costura o sastreria.

Recomendaciones

Metodolégicas:

Aprovechar mejor los datos censales, que ofrecen una fuente muy rica
para mejorar el conocimiento bdsico de las caracteristicas principales
de los ancianos, tal como se discute en el capitulo 4 y que se puede
profundizar con métodos de andlisis mds elaborados, para estudiar rela-
ciones entre variables relevantes en cuanto a la poblacién de la tercera
edad. El censo también puede servir para la ubicacién de los ancianos
a ser seleccionados en encuestas especificas (ver punto 3 siguiente).

Utilizar fuentes alternativas existentes (por ejemplo, encuestas, regis-

tros), que casi siempre contienen informacién importante para el estudio
del anciano.
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Proponer encuestas especificas dirigidas a la problemdtica de la tercera
edad. Obviamente esta actividad involucraria un compromiso financiero
adicional pero se le puede justificar si la encuesta se hace con poca
frecuencia. La otra manera de minimizar los costos es de agregar la
encuesta como un médulo adicional de una encuesta bien establecida y de
propésitos miltiples, como la de hogares.

Para ayudar en la presentacién de una vista global de la situacién del
anciano es necesario integrar la informacién proveniente de varias fuen-
tes de datos: censos, registros y encuestas.

Ya que a mediano y a largo plazo la importancia del anciano ird en
aumento, es indispensable pensar en una metodologia para dar seguimiento
a este proceso que permite medir los cambios cronolégicos en las carac-
teristicas de esta parte de la poblacién. Habria que establecer una
periodicidad deseada y a la vez realista para recolectar datos de las
diversas fuentes mencionadas arriba.

Sustantivas:

Introducir las modificaciones necesarias en los programas de salud para
que la atencién en los servicios se ajuste a las necesidades de los an-
cianos.

Capacitar a profesionales en las disciplinas de geriatria y gerontologia
para crear un conjunto de personas especializadas en las soluciones de
los problemas del anciano.

Los resultados de los tres estudios demuestran claramente la posicién
desfavorable del anciano, en cuanto a su situacién socioeconémica. Los
gobiernos, organizaciones y toda persona interesada en el anciano deben
confrontar esta realidad y proponer soluciones realistas que podrian
aliviar los problemas sufridos por los ancianos.



CAPITULO 4

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LOS ANCIANOS
EN COSTA RICA

4.1 INTRODUCCION

Este estudio se levanté como parte de un proyecto de cooperacién entre
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Consejo Nacional y la Secre-
taria Técnica de la Tercera Edad y el Centro Latinoamericano de Demografia
(CELADE) .

Uno de los objetivos de este trabajo es preparar un resumen sociodemo-
grafico de la situacién de los ancianos basado en los censos de 1950, 1963,
1973 y 1984. La presentacion y los andlisis intentan explicar cudles son las
caracteristicas mds notables de esta poblacién que la distinguen de la pobla-
cién total. Se espera que los planificadores nacionales utilizardn estos re-
sultados para disefiar programas apropiados a este grupo de poblaciédn.

El presente estudio analiza el cambio de las caracteristicas de los an-
cianos en el tiempo. En este sentido, es un estudio de series cronolégicas.
Ademds, por estar basado en resultados y tabulaciones publicadas en los cen-
sos, esta investigacidén se concentra mds en el comportamiento de los ancianos
como grupo y no tanto como individuos.

Los datos de los censos de 1950, 1963, 1973 y 1984 estdn disponibles en
forma de publicacién y en el caso de los dos ultimos, también en forma magné-
tica para computador. Se prepararon series cronolégicas para los cuatro mo-
mentos en el tiempo de cada variable clave, o sea, sexo, estado civil o conyu-
gal, relacién con el jefe del hogar, educacién, alfabetismo, nacionalidad,
condicién de actividad y ocupacién.

La investigacién se compone de cuatro partes:

- Distribucién espacial por provincias y otras subregiones
geograficas.

- Caracteristicas sociodemograficas.

- Caracteristicas econémicas.

- Comparacién con otros paises de la regién.

La dGltima parte del estudio se concentra en una comparacién entre los
paises del Istmo Centroamericano (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Hondu-
ras, Nicaragua y Panam4), México y Cuba. Se incluye a Cuba como punto de re-
ferencia ya que es un pais relativamente avanzado en su transicién demografi-
ca. En contraste con la primera seccién donde se trata solamente de totales,
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en la quinta seccién se estudian las diferencias entre las caracteristicas so-
ciodemogrdficas de los ancianos de los diversos paises mencionados.

Se espera que la comparacién con otras regiones sirva para entender
mejor la situacién de los ancianos en Costa Rica. Muchas veces lo que deciden
los planificadores nacionales estd relacionado con lo que se estd haciendo o
estd pasando en paises vecinos o similares. El objetivo fue identificar las
poblaciones en que la tercera edad es, o pronto va a ser, un problema impor-
tante y también analizar las caracteristicas de esta poblacién en varios
paises o partes de la regién.

Esta seccién involucra, esencialmente, una agregacién de los datos apro-
piados de varias publicaciones. Adjuntando estos resultados en forma de tabu-
laciones que demuestran las diferencias entre paises, se 1identifican las
regiones que tienen ancianos con caracteristicas similares.

En casi todas las secciones del capitulo se aplican, bdsicamente, tres
metodologias para obtener el maximo aprovechamiento de los datos. En primer
lugar, los indicadores sirven para medir en un momento dado los factores
sociodemogrdficos que son pertinentes para los estudios de los ancianos.
Segundo, los resultados se presentan en forma de serie cronolégica, ello per-
mite estudiar cambios en el tiempo para ver cémo varia la situacién sociodemo-
grifica de esta poblacién. Finalmente, se comparan los indicadores de los
ancianos con los mismos indicadores de la poblacién total. Esta comparaciém
enfatiza hasta qué punto la poblacién de los ancianos es uUnica, o por lo
menos, hasta dénde esta poblacién es diferente de la poblacién total.

Esta investigacién no pretende buscar determinantes del comportamiento y
de la situacién socioeconémica de los ancianos. Los resultados presentados en
los siguientes cuadros sirven para describir, y no explicar, las relaciones
entre los diversos factores demogrdficos y socioeconémicos. Por lo tanto,
resulta légico entender primero cudl es la situacién de esta poblacién antes
de tratar de explicarla. Con los resultados empiricos disponibles se podrd
estudiar a fondo los determinantes y efectos de los fendémenos socioecondémicos
de los ancianos.

4.2 DISTRIBUCION ESPACIAL

Provincias

Segin los resultados del cuadro 4.1, la mayoria de los ancianos vive en
las provincias de San José, Alajuela y Cartago. Estudiando los cambios en el
tiempo, los porcentajes permanecen bastante estables para el periodo 1950-
1984. El porcentaje de los ancianos tiende a disminuir en las provincias de
Cartago, Guanacaste y Limén. En San José y Puntarenas sucede lo contrario,
con un aumento en el porcentaje de esta poblacién. En Alajuela y Heredia las
tendencias son mas irregulares.
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Cuadro 4.1
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANCIANOS (60+)

Y DEL RESTO DE LA POBLACION (0-59)
POR PROVINCIAS

1950 1963 1973 1984

Provincia

60+ 0-59 60+ 0-59 60+ 0-59 60+ 0-59
San José 37.4 35.1 39.0 36.4 39.9 137.0 40.1 36.6
Alajuela 18.3 18.6 18.6 18.0 18.3 17.4 18.2 17.7
Cartago 11.8 12.6 10.7 11.7 10.3 11.0 10.1 11.3
Heredia 7.9 6.4 7.5 6.3 7.9 .1 8.3 .2
Guanacaste 9.9 11.1 9.7 10.7 9.3 .6 8.4 .1
Puntarenas 7.2 11.2 8.4 11.9 8.9 11.8 9.1 11.1
Limén 7.5 5.0 6.1 5.1 5.5 6.2 5.8 7.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Total 60+ 38 041 67 843 104 113 158 110
Total 0-59 762 834 1 268 426 1 767 563 2 258 699
Fuentes: OFIPLAN (1982), p. 1-3. DGEC-Costa Rica (1987), Tomo 1, cuadro 3, p. 15-22.

En el cuadro 4.2 se puede notar que en la provincia de Puntarenas los
ancianos tienen la tasa de crecimiento mds elevada en el periodo total 1950-
1984, Al otro extremo se encuentra Limén, con una tasa de crecimiento de
3.4%. San José también tiene tasas elevadas, pero las de 1963-1973 y 1973-
1984 son mds bajas que las de 1950-1963, lo que indica que la tasa de creci-
miento estd disminuyendo. Para Alajuela, Guanacaste y Puntarenas las tasas de
1963-1973 son mas bajas. Heredia es la Unica provincia (salvo Limén) donde se

encuentra un alza importante en la tasa de crecimiento.
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Cuadro 4.2
COSTA RICA: TASAS ANUALES DE CRECIMIENTO DE LOS ANCIANOS (60+)

Y DEL RESTO DE LA POBLACION (0-59) POR PROVINCIAS
(CRECIMIENTO EXPONENCIAL-PORCENTAJES)

1950-1963 1963-1973 1973-1984 1950-1984

Provincia
60+ 0-59 60+ 0-59 60+ 0-59 60+ 0-59

Costa Rica 4.5 3.9 4.3 3.3 3.8 2.2 4.2 3.2
San José 4.8 4.2 4.5 3.5 3.8 2.1 4.4 3.3
Alajuela 4.6 3.7 4.1 3.0 3.7 2.4 4.2 3.0
Cartago 3.7 3.3 3.9 2.7 3.6 2.5 3.7 2.9
Heredia 4.1 3.8 4.8 4.5 4.2 3.5 4.3 3.9
Guanacaste 4.3 3.7 3.9 2.2 2.9 0.7 3.7 2.3
Puntarenas 5.6 4.4 4.9 3.3 4.0 1.7 4.9 3.2
Limén 2.9 3.9 3.2 5.3 4.3 3.4 3.4 4.2

Fuente: Cuadro 4.1.

Un aspecto importante de la distribucién espacial de una poblacién es la
distribucién urbano-rural. Segin el cuadro 4.3, entre 1950 y 1963 el porcen-

taje de ancianos en la poblacién urbana permanecidé mds o menos estable.

Entre 1963 y 1973 este porcentaje subié de una manera muy notable en
todas las provincias, excepto en Puntarenas. En Alajuela, por ejemplo, a
pesar de la estabilidad del porcentaje de 1950 a 1963, hubo un aumento impor-
tante en el periodo 1963-1973.

En resumen, la poblacién de ancianos en Costa Rica se estd tornando mds
urbana. Vale la pena mencionar que este fenémeno sociolégico estd presente

también en la poblacidén total y no sélo en la poblacién de la tercera edad.
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Cuadro 4.3

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANCIANOS
QUE VIVEN EN ZONAS URBANAS POR PROVINCIAS

Provincia 1950 1963 1973 1984
Costa Rica 41.9 42.0 48 .5 51.8
San José 63.1 63.3 69.7 77.0
Alajuela 26.3 24,1 31.1 31.9
Cartago 32.4 32.4 42.7 40.5
Heredia 39.1 38.9 46 .2 48.1
Guanacaste 18.6 18.5 25.5 27.3
Puntarenas 37.6 29.3 28.4 28.9
Limén 27.7 35.4 39.3 36.8

Fuente: OFIPLAN (1982), p. 1-3. DGEC-Costa Rica (1987), Tomo 1,
cuadro 3, p. 15-22.

Las tasas de crecimiento de la poblacién de ancianos urbanos (Cuadro
4.4) son mias elevadas entre 1963 y 1973 que entre 1950 y 1963 (excepto en

Limén). En ciertos casos, por ejemplo Guanacaste, el alza es significativa.
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Cuadro 4.4

COSTA RICA: TASAS ANUALES DE CRECIMIENTO DE LOS ANCIANOS
EN ZONAS URBANAS

(Crecimiento exponencial-porcentajes)

Provincia 1950-1963 1963-1973 1973-1984

&~
un
un
~J
&~
&~

Costa Rica

San José 4.8 5.5 4.8
Alajuela 3.9 6.7 4.0
Cartago 3.7 6.7 3.1
Heredia 4.0 6.5 4.6
Guanacaste 4.3 7.1 3.5
Puntarenas 3.7 4.5 4.2
Limén 4.7 4.3 3.8

Fuente: Cuadro 4.3.

Regiones

Las provincias de Costa Rica representan unidades administrativas y no
necesariamente reflejan fronteras entre sectores geogrdaficos que son mds o me-
nos homogéneos desde el punto de vista de factores socioeconémicos. El grafi-
co 4.1 describe las regiones (definidas por MIDEPLAN) que representan las di-

ferentes localidades sociogeograficas del pais.

Los cuadros 4.5 y 4.6 incluyen proyecciones hasta el ario 2000. Los
tamafios relativos de las regiones no cambian significativamente durante este
periodo, o sea que, después de 1990 se esperan muy pocos cambios en la distri-

bucién de los ancianos por regiones.
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En 1975 un poco mds del 75% de los ancianos se encuentra en el Area Me-
tropolitana y Resto Regién Central; ese porcentaje disminuird ligeramente ha-
cia el afio 2000. La Regidén Central (inclusive el Area Metropolitana) concen-
tra y va a concentrar la gran mayoria de esta poblacién. El1 Area Metropolita-
na crece un poco en términos relativos, pero el resto de la Regién Central
estd perdiendo paulatinamente a sus ancianos. La Regién Chorotega tendrd me-
nos representacién, mientras que las regiones Sur (Brunca) y Norte (Huetar)

van a ganar umn poco.

De los cuadros 4.5 y 4.6 se deduce que cualquier programa que se instru-
mente para ayudar a este segmento poblacional, tiene que estar implantado en
el Area Metropolitana y sus alrededores. Pero también cabe mencionar el hecho
de que en todas las regiones del pais el porcentaje de los ancianos seguird

creciendo de una manera muy regular.

Cuadro 4.5

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANCIANOS POR REGIONES

1975-2000

Regién 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Area Metropolitana 34.1 34.6 35.0 35.2 35.3 35.3
Resto Regién Central 4l1.3 40.4  39.6 39.0 38.2 38.2
Regién Chorotega 4.4 9.0 8.8 8.6 8.5 8.5
Regién Brunca 6.5 7.0 7.3 7.6 7.6 7.6
Regién Huetar Atlantica 5.7 6.0 6.2 6.5 6.7 7.1
Regién Huetar Norte 3.0 3.0 3.1 3.2 3.3 3.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: OFIPLAN (1982), p. 76-78.
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Cuadro 4.6

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANCIANOS
EN 1A POBLACION TOTAL POR REGIONES

1975-2000

Regioén 1975 1980 1985 1990 1995 2000

Area Metropolitana 6.0 6.4 6.8 7.3 7.8 8.3
Resto Regidn Central 5.5 5.9 6.3 6.7 7.3 7.9
Regioén Chorotega 4.8 5.2 5.7 6.2 6.9 7.5
Regién Brunca 3.6 3.1 4.6 5.1 5.4 5.7
Regién Huetar Norte 3.9 4.2 4.6 5.0 5.5 6.1
Regioén Huetar Atldntica 4.2 4.4 4.6 4.8 5.1 5.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: OFIPLAN (1982), p. 76-78.

4.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo

Las relaciones de masculinidad, presentadas en el cuadro 4.7, indican
que hubo una baja importante entre 1950 y 1984 en el naimero de hombres en re-
lacién al namero de mujeres para la poblacién de este estudio. En la pobla-
cién total ocurre lo contrario: existe aumento desde 0.995 hasta 1.004.

Este resultado subraya la diferencia entre los ancianos y el resto de la
poblacién donde hay una distribucién igual entre hombres y mujeres (valores de
relacién de masculinidad muy cerca de 1). En contraste, en los ancianos, esta
relacién es menor de 1 y, ademds, estd bajando, lo que indica que, hay una
proporcién més alta de ancianas y, que esta proporcién estd aumentando. La
explicacién de este resultado es la sobremortalidad masculina, o sea el hecho
casi universal de que los hombres viven menos que las mujeres; hecho que en
las edades avanzadas se hace evidente.
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Cuadro 4.7

COSTA RICA: RELACIONES DE MASCULINIDAD"
ANCIANOS Y POBLACION TOTAL

Afio Ancianos Poblacién de
0-59 .anos

1950 1.039 0.995
1963 0.988 1.003
1973 0.991 1.007
1984 0.942 1.004

* Total de hombres entre total de mujeres.
Fuentes: OFIPLAN (1982), p. 1-3. DGEC-Costa Rica (1987),
Tomo 1, cuadro 2, p. 7.

Estado convyugal

En el cuadro 4.8 se presenta la distribucién de la poblacién por catego-
rias de estado conyugal.

Cuadro 4.8

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANCIANOS Y
DE LA POBLACION DE 15-59 ANOS POR ESTADO CONYUGAL

Estado Ancianos Poblacién de 15-59 afos

conyugal

1950 1963 1973 1984 1950 1963 1973 1984"

Soltero 16.4 15.4 14.7 14.0  43.5 40.3 42.8 40.5
Casado 43.5 46.9 51.8 51.5 43.6 47.8 45.2 45.2
Separado 2.9 3.9 3.4 4.3 1.8 1.9 1.6 2.0
Unién 4.4 5.0 6.2 6.2 7.8 7.7 8.6 10.0
Viudo 32.5 28.1 23.1 22.8 3.0 1.0 1.4 1.1
Divorciado 0.3 0.7 0.8 1.3 0.3 0.4 0.4 1.1

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.1 100.0 100.0 100.0 99.9

* poblacién de 10 afios y mas.

** Incluye los ancianos.

Fuentes: OFIPLAN (1982), p. 28, 32, 36. DGEC-Costa Rica (1953), cuadro 13, p. 184-5.
DGEC-Costa Rica (1966), cuadro 63, p. 454-5. DGEC-Costa Rica (1974), cuadro 21,
p. 112-113. DGEC-Costa Rica (1987), Tomo 1, cuadro 3, p. 15.
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La mayoria de los ancianos son casados(as) (52% en 1984), aproximadamen-
te un 23% son viudos(as) y un 14% son solteros(as). Los porcentajes de divor-
ciados(as) y de los que viven en unién libre son muy pequefios, aunque crecien-
do constantemente en el periodo 1960-1984. La reduccién del porcentaje de los
viudos puede ser efecto de la disminucién de los niveles de mortalidad o de
una tendencia a casarse nuevamente después de enviudar. Parece que hay una
tendencia al aumento en la proporcién de ancianos que permanecen casados,
siendo el alza casi constante en este porcentaje.

Si se comparan estas cifras con las de la poblacién de 15-59 afios, los
ancianos tienen relativamente mucho mds viudos y menos solteros. El porcenta-
je de casados es aproximadamente igual en ambas poblaciones. Cabe recalcar,
que mientras que el porcentaje en el grupo de los ancianos crecié constante-
mente de 1950 a 1984 (salvo el ultimo intervalo), este porcentaje en la pobla-
cién de 15-59 afios crecié entre 1950 y 1963 pero se reduce entre 1963 y 1984.

El cuadro 4.9 es el primero que incluye dos variables (estado conyugal y
sexo). Ha sido preparado como ejemplo para representar cémo se pueden inves-
tigar mds profundamente varios aspectos de los ancianos. En el mismo se puede
estudiar las diferencias por sexo. Por ejemplo, se puede ver que hay mds sol-
teras que solteros. Ademds, hay mds casados que casadas (aproximadamente el
doble), mds viudas que viudos y mids hombres que mujeres en unién libre. En
resumen, los ancianos tienden mids a estar casados y en unién libre y las an-
cianas a ser solteras o viudas. Una conclusién légica de estos datos es que
parte de los ancianos comparten sus hogares con mujeres de menos de 60 afios,
siendo esposas o parejas en unién libre. Ademds, como la mortalidad masculina
es mas alta, las ancianas estdn mds expuestas a quedarse sin pareja.

Cuadro 4.9

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANCIANOS
POR ESTADO CONYUGAL, SEGUN SEXO

Estado 1950 1963 1974 1984
conyugal

Soltero 12.5 20.5 11.6 19.2 10.9 18. 10.4 17.3
Casado 58.9 27.4 61.9 32.2 64.6 39.1 64.9 39.2
Separado 2.8 3.0 3.9 3.9 3.2 3.7 3.7 4.9
Unién

libre 6.7 2.1 7.0 3.0 8.4 4.0 8.7 4.3
Viudo 18.8 46.7 15.0 40.9 12.2 33.9 11.3 32.9
Divorciado 0.3 0.3 0.6 0.7 0.7 1.0 1.0 1.5
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: OFIPLAN (1982), p. 28, 32, 36. DGEC-Costa Rica (1987), Tomo 1, p. 15.
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Relacidén con el jefe del hogar

La mayoria de los ancianos son jefes (poco mds del 50%); las otras dos
grandes categorias son "Esposos” y "Otros Parientes". Estos porcentajes per-
manecen mds o menos estables en el periodo estudiado.

Esta variable es muy importante para el estudio de los ancianos porque
refleja la situacidén del hogar en el cual estd viviendo el anciano. Segun
estos datos en 1984 casi el 22% de los ancianos vivia en hogares donde estaban
considerados como "otros parientes". En estos casos se supone que el anciano
depende de su familia para asistencia social y personal. Este tipo de dato
puede tener mucha importancia para planificar un sistema de ayuda social para
los ancianos.

Cuadro 4.10

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL POR RELACION CON EL JEFE DEL HOGAR
ANCIANOS Y POBLACION DE 25-64 ANOS

Relacién Ancianos Poblacién de 25-64 arios

con jefe
de hogar 1950 1963 1973 1984 1950 1963 1973 1984

Jefe 59.9 54.9 55.3 55.4 43.9 45 .4 45 .9 47.1
Esposo 12.6 17.5 17.8 19.4 30.0 32.0 32.9 33.8
Hijo 0.3 1.2 0.6 0.4 11.3 10.1 10.4 11.6
Pariente 19.6 20.7 21.9 21.6 7.7 7.2 6.9 5.3
Sirviente 0.8 0.7 0.6 0.3 1.6 1.2 1.0 0.5
Alojado 4.8 3.1 2.1 - 3.8 2.2 1.5 -

No-famil. 2.0 1.9 1.8 2.9 1.8 2.0 1.5 1.7
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuentes: OFIPLAN (1982), pags. 4, 6, 8. DGEC-Costa Rica (1953), p. 206. DGEC-Costa Rica
(1966) p. 531-2 DGEC. Costa Rica (1966), p. 531-2. DGEC-Costa Rica (1974), p.
31. DGEC-Costa Rica (1987), Tomo 1, p. 27. Cuadro especial de la base censal
1984.
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Alfabetismo

El porcentaje de alfabetismo de los ancianos es alrededor del 80% (Censo
de 1984), en comparacién con un nivel de 94% de la poblacién de 10-59 aiios.

Entre 1950 y 1984, este porcentaje crecié del 68% al 80%. El porcentaje
correspondiente para la poblacién de 10-59 afios también crecid constantemente
y es cada vez mds elevado.

El resultado que llama la atencidén es el hecho de que entre 1950 y 1984
la diferencia entre los ancianos y la poblacidén de 10-59 afios crecia de 11% a
14%, desfavoreciendo a los ancianos. Sé6lo en el ultimo periodo intercensal

cambié esta tendencia y disminuyé un poco la diferencia entre las dos po-
blaciones.

Cuadro 4.11

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALFABETISMO
ANCIANOS Y POBLACION DE 10-59 ANOS

Ancianos Poblacién de Diferencia
Afio 10-59 arios
(1) (2) (2)-(1)
1950 68.0 79.4" 11.4
1963 73.3 86.8 13.5
1973 75.2 91.0 15.8
1984 80.1 94.3 14.2

* Poblacion de 10-64 aios.
Fuentes: OFIPLAN (1982), p. 16,18,20. DGEC-Costa Rica (1953), cuadro 21,
p. 266. DGEC-Costa Rica (1966), cuadro 65, p. 474. DGEC-Costa

Rica (1974), cuadro 35, p. 333. DGEC-Costa Rica (1987), Tomo I,
cuadro 21, p. 156.
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Nivel de educacién
La mayoria de los ancianos ha completado la escuela primaria. Los por-

centajes de esta poblacién que ha cursado la enserianza primaria, secundaria o
superior crecieron constantemente, pero a un ritmo lento, en el periodo 1950-

1984, Es légico, entonces, que el porcentaje con "Ningin grado" esté bajando
significativamente. En comparacién con la poblacién de 25 afios y mds, en los
ancianos se presenta con mayor frecuencia la categoria "Ningin grado". Ademis

el porcentaje de la poblacién de 25 afios y mds que ha cursado solamente la
ensefianza primaria, se ha ido reduciendo porque supuestamente hay cada vez mds
personas que terminan la ensefianza secundaria y los estudios superiores. Este
fenémeno no afecta tanto a los ancianos, cuya juventud transcurrié en épocas
de menor desarrollo del sistema educativo del pais.

En resumen, los ancianos han mejorado su nivel de educacién, pero
todavia lo tienen mds bajo que la poblacién total. Ademds, el porcentaje con
"Ningun Grado" (23.6%) es bastante llamativo, sobre todo tomando en cuenta que
la educacién en Costa Rica es gratuita y obligatoria desde 1886.

Cuadro 4.12

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL POR NIVEL DE EDUCACION
ANCIANOS Y POBLACION DE 25-59 ANOS

Nivel de* Ancianos Poblacién 25-59
educacién "~
1950 1963 1973 1984 1950 1963 1973 1984
Ningiun grado 31.4 29.0 25.6 23.6 20.0 19.5 14.9 -
Primaria 61.0 63.0 65.1 65.5 71.5 69.5 67.2 -
Secundaria 6.2 6.2 6.6 7.5 6.7 7.8 11.7 -
Superior 1.4 1.8 2.8 3.4 1.8 3.2 6.2 -
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 -

*  Por lo menos un afo.

** No hay los datos necesarios en las publicaciones.

Fuentes: OFIPLAN (1982), p. 22-27. DGEC-Costa Rica (1953), p. 247. DGEC-Costa Rica
(1966), p. 524. DGEC-Costa Rica (1974), p. 309. DGEC-Costa Rica (1987),
Tomo 1, p. 160. Cuadro especial de la base censal 1984.
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Nacionalidad

El porcentaje de extranjeros entre los ancianos es alrededor del 4%.
Este porcentaje vari6é mucho en el periodo 1950-1984, con niveles altos en 1950
y 1963 (aproximadamente 10%) seguidos por niveles mds bajos en 1973 y 1984
(35%). Es dificil explicar estos cambios con relacién a la poblacién total,
cuyo porcentaje correspondiente fue siempre mds bajo que el 5% y bajé constan-
temente en el periodo 1950-1973. De cualquier manera, es evidente que la po-
blacién de extranjeros entre los ancianos es mias numerosa que la poblacién de
extranjeros en la poblacién total.

Cuadro 4.13

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EXTRANJEROS
ANCIANOS Y POBLACION TOTAL

Afio Ancianos Poblacién total
1950 9.7 4.6
1963 11.3 2.3
1973 4.6 1.9
1984 3.8 2.6

Fuentes: OFIPLAN (1982), p. 12-14. DGEC-Costa Rica (1953),
p. 148; (1966), p. 435; DGEC-Costa Rica (1974) p.
233; DGEC-Costa Rica (1987), Tome 1, p. 23. Cuadro
especial de la base censal 1984.

4.4 CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Condicién de actividad

El porcentaje de los ancianos econémicamente activos bajé de 42% en 1950
a 26% en 1984. De esta subpoblacién, la mayoria es poblacién ocupada. La
tasa de actividad disminuyé en 1950-1963, bajé ligeramente en 1963-1973 y dis-
minuyé fuertemente en 1973-1984. Los niveles de participacién de los ancianos
en el periodo 1950-1973 son significativamente altos, alrededor de 40%, un
valor que casli alcanza las tasas de la poblacién de 12 afios y mas. Hay un
descenso importante en 1984 cuando la tasa de participacién de los ancianos
llega a 26%, un nivel muy por debajo del valor para la poblacién de 12 afios y
mads (47%).
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El patrdén de cambio en el tiempo es muy parecido para la poblacién de 12
afios y mds, salvo en el periodo 1973-1984, durante el cual la tasa de partici-
pacién bajé mucho menos que para los ancianos. Este fendémeno, tan llamativo y
significativo, merece una investigacién adicional. Se deberia buscar explica-
ciones del por qué la tasa de participacién bajé mucho mds para los ancianos
que para la poblacién total. Entre las hipétesis mds comunes se encuentra el
efecto de extensidén y cobertura de servicios sociales (por ejemplo, pensiones)
que facilitan un retiro mds temprano de la fuerza del trabajo. Los ancianos
actuales son en su mayoria familiares de asegurados del régimen no contribu-
tivo (que tiene menos de 12 afios); pero esa proporcién va bajando conforme se
reduce la edad (ver capitulo 5, cuadro 5).

En general, los porcentajes de actividad y ocupacién son mds elevados
para la poblacidén total que para los ancianos.

Cuadro 4.14

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL POR CONDICION DE ACTIVIDAD
ANCTIANOS Y POBLACION DE 12 ANOS Y MAS

Condicién Ancianos Poblacién de 12 afios y mds
de
actividad 1950 1963 1973 1984 1950 1963 1973 1984

Activa 42.0 37.8 36.4 25.8 52.8 49.6 48.4  47.4
Ocupada 39.8 36.3 33.4 22.3 50.6 46.2 44.8 44 .0
Cesante 2.3 1.5 3.0 3.5 2.2 3.5 3.6 3.4

Inactiva 58.0 62.2 63.6 74.2 47 .2 50.4 51.6 52.6

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuentes: OFIPLAN (1982), p. 52, 55, 56. DGEC-Costa Rica (1953), p. 284. DGEC-Costa Rica
(1966), p- 363. DGEC-Costa Rica (1974), p. 55. DGEC-Costa Rica (1987), Tomo 2,
p- 7.
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Categoria ocupacional

La mayoria de los ancianos se concentran en las categorias "Asalariados"
y "Cuenta propia". En la poblacién activa de 12 afios y mds, el porcentaje de
Asalariados es mucho mids elevado y el de Cuenta propia mucho mds bajo que el
de los ancianos. En ambas poblaciones los porcentajes de "Patronos" y "Fami-
liares" han bajado hasta niveles casi insignificantes. El Gltimo resultado
refleja seguramente el crecimiento del Estado de los dltimos 40 afios: bancos,
sistema de salud, sistema educativo, etc. La conclusién es que la mayoria de
la poblacién activa, es empleada del Gobierno directa o indirectamente.

Cuadro 4.15

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION ACTIVA
POR CATEGORIA OCUPACIONAL
ANCIANOS Y POBLACION DE 12 ANOS Y MAS

Categoria Ancianos Poblacién de 12
ocupacio- aftlos y mds
nal
1963 1973 1984 1963 1973 1984

Patronos 9.7 2.2 2.8 3.4 0.8 2.5
Familiares 4.5 1.3 5.1 10.4 5.9 5.5
Asalariados 46.7 55.7 47.6 66.1 73.5 72.5
Cta. propia 39.1 40.8 44.5 17.4 16.3 19.6
Trabajadores
nuevos - - - 2.8 3.5 -
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuentes: OFIPLAN (1982), p. 62-63. DGEC-Costa Rica (1953), p. 308. DGEC-
Costa Rica (1966), p. 281-285. DGEC-Costa Rica (1974), p. 73.
DGEC-Costa Rica (1987), Tomo 2, p. 86. 1984.

Rama de actividad

La "Agricultura" es la actividad dominante en el pais, aun para los an-
cianos activos. En 1973, mds de la mitad de esta poblacién estuvo involucrada
en el sector econémico de agricultura y pesca.
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Otras ramas también importantes para los ancianos son: "Comercio”" y
"Servicios", con un aumento entre 1963 y 1973, Para los ancianos activos re-
sulta de mayor relevancia el Sector Terciario y al mismo tiempo disminuye sig-
nificativamente el Sector Primario. El Sector Secundario queda mids o menos 1i-
gual. Tendencias similares se observan en la poblacién activa de 12 afios y
mds, aunque los niveles de participacidén en la agricultura son mds bajos; mie-
ntras que en los Sectores Secundario y Terciario son mds altos, al punto de
que desde 1973, el Comercio y los Servicios sobrepasan a la Agricultura.

Cuadro 4.16

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
POR RAMA DE ACTIVIDAD
ANCIANOS Y POBLACION DE 12 ANOS Y MAS

Ancianos Poblacién de 12
Rama de anos y més
Vactividad

1950 1963 1973 1984 1950 1963 1973 1984

SECTOR PRIMARIO

Agr. pesca 60.7 60.8 53.2 - 54.7 49.2 36.4 31.4
SECTOR SECUNDARIO 14.2 14.8 14.0 - 15.6 17.7 19.0 18.8
Minas - 0.2 0.3 - 0.3 0.3 0.3 0.2
Industria - 8.6 7.8 - 11.0 11.5 12.0 13.3
Construccioén - 6.0 5.9 - 4.3 5.9 6.7 5.3
SECTOR TERCIARIO 25.1 23.1 30.5 - 26.8 31.8 39.4 39.4
Elec. gas - 0.5 0.6 - 0.6 1.1 0.9 1.1
Comercio - 10.0 14.0 - 7.9 9.8 13.9 11.0
Transporte - 2.0 2.7 - 3.5 3.7 4.3 2.6
Servicios - 10.6 13.2 - 14.8 17.2 20.3 24.7
No espec. - 1.3 2.4 - 3.0 1.4 5.3 10.4
TOTAL 100.0 100.0 100.0 - 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuentes: OFIPLAN (1982), p. 69-71. DGEC-Costa Rica (1953), p. 296. DGEC-Costa Rica
(1966), p. 281-285. DGEC-Costa Rica (1974), p. 67. DGEC-Costa Rica (1987),
Tomo 2, p. 90.
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Grupos ocupacionales

En el cuadro 4.17 se aprecia de nuevo la importancia, aunque en descen-
so, de la "Agricultura", ya que todavia en 1984 casi la mitad de los ancianos
estaba dedicada a ella. Otros grupos importantes lo constituyen los "Artesa-
nos", "Servicios" y "Comerciantes".

Los cambios importantes ocurren en los grupos de Agricultores (fuerte
disminucién), Servicios y Comerciantes (aumentos).

En la poblacién activa de 12 afios y mds se nota un crecimiento impresio-
nante en los "Profesionales", lo cual no ocurre en los ancianos por las razo-
nes expuestas al analizar el cuadro 4.12.

El porcentaje de Agricultores en la poblacién de 12 afios y mds, es méds
bajo y continta bajando en forma muy acelerada. 1a representacién de Artesa-
nos, Obreros y Servicios es mds elevada en la poblacién de 12 afios y mds. En
resumen los ancianos son mds "tradicionales", con mayor proporcién de Agricul-
tores y menor proporcién de Profesionales, Oficinistas y Servicios, porque
reflejan mejor las condiciones del pais de principios de siglo que de la época
actual.

Cuadro 4.17
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

POR GRUPOS OCUPACIONALES
ANCIANOS Y POBLACION DE 12 ANOS Y MAS

Grupos Ancianos activos Poblacioén activa de
ocupacio- 12 afios y mds
nales

1950 1963 1973 1984 1950 1963 1973 1984

Profesionales - 2.6 3.6 3.6 3.5 5.2 8.0 9.9
Gerentes - 1.9 2.4 2.9 3.6 1.3 1.7 3.0
Oficinistas - 2.6 2.2 1.9 4.2 5.2 5.7 7.4
Comerciantes - 8.7 9.5 9.9 3.9 7.6 7.8 8.6
Agricultores - 60.8 53.2 45.2 56.0 47.2 35.5 30.1
Conductores - 0.7 1.4 1.6 1.8 2.3 3.0 3.0
Artesanos - 11.1 11.9 11.5 13.7 13.4 15.5 17.2
Obreros - 2.5 3.5 0.8 3.1 3.3 5.6 2.3
Servicios - 7.1 9.6 11.2 10.1 9.5 11.6 11.8
No especif. - 2.1 2.6 11.4 - 5.0 5.7 6.8
TOTAL - 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Nota: Datos sobre ancianos activos no estén disponibles para 1950.
Fuentes: OFIPLAN (1982), p. 72-74. DGEC-Costa Rica (1953), p. 308; (1966), p. 294-295;
(1974), p. 61; (1987), Tomo 2, p. 59.
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4.5 COMPARACION INTERNACIONAL

En esta seccién se presentan algunos resultados comparativos entre los
cinco paises de Centroamérica (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y
Nicaragua), tres paises de habla hispana, los dos "vecinos" (México y Panamd)
y uno del Caribe (Cuba). Este ultimo, sirve como punto de referencia por ser
una sociedad que ha avanzado significativamente desde el punto de vista demo-
grafico.

Se debe tener en cuenta el hecho de que es muy dificil conseguir datos
que sean totalmente compatibles, sobre todo cuando se trata de detalles como
caracteristicas sociodemogrdficas de un pais. Los resultados usados en esta
seccién, estdn basados principalmente en censos y se encuentran en publicacio-
nes preparadas por varias instituciones nacionales e internacionales que di-
funden este tipo de datos. En los cuadros se indica el afio al que se refieren
los datos y los paises aparecen en orden desde el mds "viejo" (Cuba) hasta el
mds "joven" (Nicaragua). Este criterio estd basado en el valor del porcentaje
de ancianos proyectado para el ano 2025 (Cuadro 2.2).

Edad

El cuadro 4.18 da una visién global de la situacién en la cual se en-
cuentran los ancianos. Este cuadro en particular, se refiere a las personas
que tienen precisamente 60 afios. La esperanza de vida a los 60 afios mide el
nimero de aflos promedio que una persona puede esperar sobrevivir cuando llega
a tener 60 afnos; es un indicador tedrico y estd basado en la mortalidad ac -
tualmente vigente en el pais.

Cuadro 4.18

AMERICA LATINA: ESPERANZA DE VIDA A LA EDAD DE 60 ANOS
POR PAIS, SEGUN SEXO

Pais Hombres Mujeres Periodo
Cuba 19.6 21.6 1982-1983
Costa Rica 18.5 21.4 1983-1985
Panama 18.6 20.3 1980-1985
México 17.6 19.2 1975-1980
Guatemala 16.6 17.5 1979-1980
El Salvador 15.2 18.0 1980-1985
Honduras 16.3 16.6 1973-1975
Nicaragua 15.9 16.2 1975-1980

Fuentes: Comité Estatal de Estadisticas (1984), cuadro 11.18, p. 72. MIDEPLAN-CELADE
(1988), p. 157. Naciones Unidas (1987), cuadro 34. DGE-CELADE (1985), p. 156-
157. Rincdn (1978), p. 70-71. [INCEC-CELADE (1983), p. 108-109.
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Se puede observar que en promedio, una persona que alcanza la edad de 60
afios puede sobrevivir entre 15.8 y 21.6 aflos mds. En otras palabras, estas
personas probablemente vivirdn entre 65.8 y 81.6 afios. Lo significativo de
estos datos es que los ancianos no son personas a punto de morir. Por el con-
trario, son personas que tienen tiempo suficiente para contribuir positivamen-
te a la sociedad, por lo que es muy importante que dicha sociedad les dé 1la
oportunidad para hacer esta consideracién.

Se espera que, con el mejoramiento continuo del sistema de salud y del
tratamiento de las enfermedades que padecen los ancianos, esta esperanza de
vida seguird aumentando y que el periodo de la tercera edad serd aun mds largo
y provechoso en el futuro.

Finalmente, es interesante notar que la esperanza de vida de las mujeres
es, en general, mds alta que la de los hombres. Este es un fenémeno demogra-
fico y sociolégico ya bien conocido y observado en casi todas las sociedades,
y tan universal que, por esta razén, sorprenden los datos de Guatemala, ya que
indican una diferencia muy baja entre los dos grupos (2.9 para Costa Rica y
0.3 para Guatemala). Sin embargo, se ha observado también que, en general,
esta diferencia aumenta con el desarrollo socioeconémico de una sociedad.
Légicamente, por ser el pais menos desarrollado de los cinco paises, Guatemala
tiene una diferencia por sexos menos pronunciada.

El cuadro 4.19 presenta la edad mediana de los ocho paises, la cual re-
fleja mds directamente la edad de la poblacién. (La edad mediana, en contras-
te a la edad promedio, es la edad que divide a la poblacién en dos partes i-
guales en términos de poblacién; la mitad es mds joven que la edad mediana y
la mitad es mds vieja). En él se puede ver con mayor claridad, el envejeci-
miento que han sufrido las poblaciones de Cuba y Costa Rica entre 1950 y 1985,
el cual se proyecta hasta el afio 2025, en el que la edad mediana en estos dos
paises, junto con Panamd y México, serd de mds de 30 afios y se habrd incremen-
tado en mds de 10.

Cuadro 4.19
AMERICA LATINA: EDAD MEDIANA DE LA POBLACION POR PAIS
1950-2025

Pafs 1950 1960 1970 1975 1980 1985 Dif. 1990 1995 2000 2010 2020 2025 Dif.

1985-1950 2025-1985
Cuba 22.9 23.3 22.3 22.8 24.2 25.8 2.9 27.8 29.8 31.9 35.8 36.7 37.2 11.4
Costa Rica 18.2 16.4 16.8 18.3 19.7 21.1 2.9 22.3 23.3 24.2 26.9 29.9 31.3 10.2
Panamé 19.6 18.3 17.8 18.3 19.3 20.6 1.0 22.0 23.5 25.0 28.0 31.0 32.5 11.9
México 18.3 17.2 16.6 16.7 17.4 18.4 0.1 19.6 21.2 22.8 26.0 29.3 30.8 12.4
Guatemala 17.7 16.9 17.0 17.3 17.7 18.3 0.6 18.8 19.5 20.1 21.9 23.9 25.1 6.8
EL Salv. 18.7 17.6 16.9 17.0 17.2 17.5 -1.2 18.1 18.7 19.4 21.4 23.4 22.8 5.3
Honduras 17.5 17.2 16.2 15.9 16.0 16.4 -1.1 17.2 17.9 18.5 19.4 21.4 22.8 6.4
Nicaragua 17.6 16.0 15.8 15.9 16.2 16.5 -1.1 16.9 17.5 18.3 20.6 23.5 24.9 8.4

Fuente: Naciones Unidas (1986b).
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Es importante darse cuenta, que la poblacién de ancianos no es necesa-
riamente una subpoblacién homogénea sin diferencias importantes entre las per-
sonas, o grupos de personas, que forman parte de esta poblacién de interés;
con ese propésito se presenta el cuadro 4.20, en el cual el grupo de ancianos
se subdivide por grupos quinquenales de edades segin sexo, para los ocho pai-
ses seleccionados.

Cuadro 4.20

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ANCIANOS
POR GRUPOS DE EDADES Y PAIS, SEGUN SEXO

Edad
Pais Sexo

60-64 65-69 70-74 75-79 80+
Cuba Hombres 29.6 25.2 20.1 14.9 10.2
(1981) Mujeres 29.8 25.6 20.1 14.1 10.5
Costa Rica Hombres 32.2 23.3 19.8 12.2 12.5
(1984) Mujeres 31.3 23.2 19.5 12.2 13.7
Panamd Hombres 33.4 26.9 18.8 11.3 9.5
(1984) Mujeres 32.4 25.9 18 .4 11.8 11.5
México Hombres 31.7 25.0 19.6 12.9 10.8
(1979) Mujeres 32.7 26.2 14.3 14.0 12.7
Guatemala Hombres 36.5 26.6 18.1 11.6 7.2
(1980) Mujeres 35.9 26.3 18.2 11.8 7.8
El Salvador Hombres 36.9 23.0 20.0 9.8 10.3
(1971) Mujeres 34.3 23.3 19.6 9.9 13.0
Honduras Hombres 37.6 27 .4 18.2 10.8 6.1
(1985) Mujeres 36.1 26.9 18.6 11.5 7.0
Nicaragua  Hombres 37.0 20.4 20.2 9.8 12.6
(1980) Mujeres 34.8 19.9 19.5 10.0 15.8

Fuentes: Comité Estatal de Estadisticas (1983), p. 7. DGEC-Costa Rica (1987), Tomo 1,
p. 15. Naciones Unidas (1987), Cuadro 7. DGEC-El Salvador (1974), Cuadro 9.
DGEC-Honduras (1976), Cuadro 2.
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En términos generales, hay pocas diferencias entre los paises en cuanto
a la distribucién por grupos de edades. Alrededor del 33% corresponde al pri-
mer grupo (60-64), 25% al grupo 65-69, 20% al grupo 70-74, 12% al grupo 75-79
y 10% al altimo grupo con 80 afios o mds de edad. Sélo en los casos de Costa
Rica, El Salvador y Nicaragua, el grupo 75-79 es mids grande que el grupo mds
viejo (80+).

Para el primer grupo, o sea el grupo mds joven (60-64 arfios), el porcen-
taje para hombres es mis elevado que el porcentaje para mujeres en todos los
casos, salvo Cuba. De la misma manera, el porcentaje de hombres en el Gltimo
grupo, o sea el grupo mis viejo, es siempre mds bajo que el porcentaje para la
mujeres. Estas observaciones indican nuevamente que las mujeres viven mds
tiempo que los hombres y en consecuencia, hay una representacién mds alta de
mujeres en las edades mds avanzadas dentro del grupo de la tercera edad.

Urbano-Rural

El cuadro 4.21 presenta el porcentaje de los ancianos y de la poblacién
total que reside en la zona urbana y se calcula también, la diferencia entre
estos dos porcentajes. Este cuadro enfatiza las caracteristicas de los ancia-
nos y la diferencia entre ellos y la sociedad. Este Ultimo tiene como obje-
tivo entender cudles son las caracteristicas que distinguen a los ancianos de
la poblacién total.

Cuadro 4.21
AMERICA LATINA: DISTRIBUCION PORCENTUAL

RESIDENTE EN LA ZONA URBANA POR PAIS
ANCIANOS Y POBLACION TOTAL

Porcentaje urbano

Pais Ancianos Total Diferencia
(Ancianos-Total)

Cuba (1981) 73.7 69.0 4.7
Costa Rica (1984) 51.8 44.5 7.3
Panamd (1984) 55.4 51.0 4.4
México (1979) 63.4 66.0 -2.6
Guatemala (1980) 42.5 36.8 5.7
El Salvador (1971) 47.6 39.5 8.1
Honduras (1985) 38.4 39.7 -1.3
Nicaragua (1980) 59.6 53.4 6.2

Fuentes: Comité Estatal de Estadisticas (1983), p. 7. DGEC-Costa Rica
(1987), Tomo 1, p. 15. Naciones Unidas (1987), Cuadro 7. DGEC-
El Salvador (1974), Cuadro 9. DGEC-Honduras (1976), Cuadro 2.
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Segin el mismo cuadro, hay que concluir que es pequenna la diferencia
entre los ancianos y la poblacién total con respecto al porcentaje urbano.
Sin embargo, valdria la pena mencionar que hay una tendencia, salvo en México
y Honduras, para que el porcentaje urbano sea ligeramente mds alto en el caso
de los ancianos. En general, el porcentaje urbano entre los ancianos varia
entre 38.4% (Honduras) y 73.7% (Cuba); una variacién que se explica casi to-
talmente por niveles de urbanizacién de la poblacién total.

Sexo

El cuadro 4.22 presenta los datos sobre el porcentaje del sexo masculino
en los ancianos y en la poblacién total.

Salvo el caso de Cuba, en todos los paises hay mds mujeres que hombres.
Esto se debe en gran parte a la mortalidad masculina mds alta, un resultado

que ya se ha visto varias veces en este capitulo. En la poblacidén total el
porcentaje de hombres varia entre 49.0% (Nicaragua) y 51.0% (Cuba). En con-
traste, el porcentaje para los ancianos varia entre 45.9% (Nicaragua) y 50.9%
(Cuba). El médximo es aproximadamente igual entre las dos poblaciones, pero el

minimo es mds bajo para los ancianos.

Cuadro 4.22

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION PORCENTUAL
DEL SEXO MASCULINO POR PAIS
ANCIANOS Y POBLACION TOTAL

Porcentaje masculino

Pais
Total Ancianos Diferencia

(L) (2) (1)-(2)
Cuba (1981) 50.5 50.9 -0.4
Costa Rica (1984) 50.0 48.5 1.5
Panamda (1984) 51.0 50.7 0.3
México (1979) 50.5 48 .9 l.6
Guatemala (1980) 50.7 48.9 1.8
El Salvador (1971) 49.6 48.0 l.6
Honduras (1985) 50.1 48.6 1.5
Nicaragua (1980) 49.0 45.9 3.1

Fuentes: Comité Estatal de Estadisticas (1983), p. 7. DGEC-
Costa Rica (1987), Tomo 1, p. 15. Naciones Unidas
(1987), Cuadro 7. DGEC-ELl Salvador (1974), Cuadro 9.
DGEC-Honduras (1976), Cuadro 2.
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S6lo en Cuba y Panamd hay mds del 50% de hombres entre los ancianos;
pero aun en el caso de Panamd, este porcentaje es todavia mds bajo que el por-
centaje correspondiente para la poblacién total. Por la tendencia observada
tanto en estos paises como en el resto del mundo, de que siga aumentando la
diferencia entre la mortalidad masculina y femenina, se espera que el porcen-
taje de hombres entre los ancianos siga disminuyendo.

Estado conyugal

En el cuadro 4.23 se presentan datos sobre la distribucién porcentual de
los ancianos por estado conyugal. Estos datos se prepararon separadamente por
pais, segin sexo. El estado conyugal se refiere al estado legal, o sea "casa-
do" y "divorciado". También existen otras categorias: "soltero" y "viudo", y
otras como "unién libre" y "separado" que no tienen reconocimiento legal, sin
embargo, reflejan la situacién social de la persona involucrada. En tres ca-
sos no se incluyé la categoria "separado" por estar incluida dentro del grupo
"casado”.

Por la naturaleza de la variable, no tiene sentido comparar los ancianos
con la poblacién total, ya que hay que tomar en cuenta que la poblacién menor
de 15 afios es casi toda soltera. Por esta razén se hace, en principio, 1la
comparacién con la poblacién de 15 afios y mds. Sin embargo, la situacién real
es que no siempre se pudo conseguir datos que se apliquen a esta poblacién.
En estos casos, se aceptaron los criterios de las publicaciones, por ejemplo,
14 afios en el caso de Cuba y 10 afios en los casos de Costa Rica y Nicaragua.

Es evidente que en la categoria mds importante ("casados") en términos
numéricos, los porcentajes mds altos, tanto para hombres como para mujeres y
tanto para la poblacién total como para los ancianos, corresponden a México.
Al otro extremo se encuentra Honduras que tiene en las cuatro subpoblaciones
los porcentajes mds bajos o, por lo menos, muy bajos.

Los "divorciados" en general, representan un porcentaje bastante bajo
tanto en la poblacién total como en la de los ancianos. Salvo Cuba y Nicara-
gua no hay ningin porcentaje mds alto de 2%. Es interesante observar, que en
casi todos los casos el porcentaje de los ancianos divorciados supera el por-
centaje correspondiente para la poblacién total.

Los "viudos" forman una categoria de mucho interés en el estudio de los
ancianos. Los porcentajes mds altos se encuentran en Guatemala, El Salvador,
Honduras y Nicaragua, que también son los paises con niveles de mortalidad mas
altos. No sorprendentemente, los porcentajes para los ancianos son mucho mds
altos que los correspondientes a esa categoria para la poblacién total. Ade-
mds, y quizds un resultado menos esperado, los porcentajes para mujeres son
mucho mds altos que para hombres. Finalmente, tanto para los ancianos como
para la poblacién total, se nota que el porcentaje de viudas es generalmente
tres veces el porcentaje de viudos.



AMERICA LATINA:

ANCIANOS Y POBLACION DE 15 ANOS Y MAS

Cuadro 4.23

SEGUN SEXO

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ESTADO CONYUGAL Y PAIS,

Estado conyugal

Pafs Sexo Edad
Soltero Casado Unién Divor- Sepa- Viudo
libre ciado rado

Cuba Hombres Ancianos 12.6 48.8 19.8 3.8 4.2 10.9
(1981) Total (14+) 34.9 37.1 19.9 3.4 2.7 2.0
Mujeres Ancianos 8.2 33.7 12.3 5.4 4.5 35.8
Total (14+) 22.0 8.3 20.9 6.9 4.9 7.0
Costa Rica Hombres Ancianos 10.4 64.9 8.7 1.0 3.7 11.3
(1984) Total (10+) 49.7 39.0 8.2 0.6 1.2 1.3
Mujeres Ancianos 17.3 39.2 4.3 1.5 4.9 32.9
Total (10+) 44.5 38.9 8.3 1.3 2.6 4.4
Panama Hombres Ancianos 12.2 46.4 21.1 1.3 9.0 11.3
(1980) Total (15+) 40.7 28.2 24.6 0.6 4.0 1.8
Mujeres Ancianos 10.9 28.5 12.1 1.9 12.2 34.3
Total (15+) 29.1 29.3 26.2 1.2 8.6 5.5
México Hombres Ancianos 8.3 67.9 10.3 0.8 1.6 11.0
(1978) Total (15+) 37.5 50.5 9.0 0.3 0.8 1.8
Mujeres Ancianos 11.5 41.5 5.9 1.3 2.8 37.0
Total (15+) 28.5 52.0 9.5 0.7 2.3 7.0
Guatemala Hombres Ancianos 8.7 41.0 33.5 0.7 - 16.0
(1973) Total (15+) 35.4 29.6 32.2 0.3 - 2.5
Mujeres Ancianos 15.2 23.2 16.1 1.4 - 441
Total (15+) 28.0 30.1 33.2 1.0 - 7.7
El Salvador Hombres Ancianos 17.4 45.8 23.7 0.7 - 12.4
1971) Total (14+) 44.9 27.5 25.5 0.3 - 1.8
Mujeres Ancianos 32.2 24.1 10.1 1.2 - 32.5
Total (14+) 40.0 27.1 26.6 0.6 - 5.6
Honduras Hombres Ancianos 5.4 43.3 30.0 0.7 6.6 14.2
(1974) Total (15+) 36.5 26.9 30.2 0.3 3.3 2.1
Mujeres Ancianos 9.1 11.8 13.2 1.6 15.6 48.7
Total (15+) 24.0 26.3 30.9 0.8 10.7 7.3

Nicaragua Hombres Ancianos 10.8 58.0 15.6 1.6 - 14.1
1971) Total (10+) 54.2 27.7 15.9 0.6 - 1.7
Mujeres Ancianos 17.6 27.2 7.4 3.7 - 44.0
Total (10+) 45.7 27.9 17.4 2.6 - 6.4

Fuentes: Comité Estatal de Estadisticas (1983), p. 41. DGEC-Costa Rica(1987), Tomo 1,

p-
DGEC-El Salvador (1974), Cuadro 10.
tral de Nicaragua (1974), Tomo 1, Cuadro 2.

15. DEC-Panama (1982), Vol. V, p. 65.

Naciones Unidas (1987) Cuadro 40.

DGEC-Honduras (1976), Cuadro 3.

Banco Cen-

51



52

Es interesante estudiar la categoria "unién libre" como un factor que
indica algo sobre la situacién social en la cual viven los ancianos. Segun
estos datos, los niveles mds altos donde aproximadamente un tercio de la po-
blacién se declara viviendo en este estado, corresponden a Guatemala . Sélo
las ancianas declaran un porcentaje mds bajo. Honduras, Panamd, El Salvador y
Cuba también tienen porcentajes relativamente altos en esta categoria. Es
notable la diferencia entre los sexos en cuanto a estos porcentajes. En la
poblacidén total los porcentajes son casi iguales en la mayoria de los paises
con una tendencia de las mujeres en tener porcentajes ligeramente mds altos.
En contraste, en los ancianos las diferencias son mucho mds pronunciadas y son
los hombres los que tienden a vivir en este estado mds que las mujeres.

El estadc conyugal es informativo sobre la situacién del hogar en el
cual vive el anciano. Por ejemplo, es llamativo el hecho de que, con la tunica
excepcién de Cuba, hay mds solteras que solteros entre los ancianos. En resu-
men notamos, que los ancianos tienden mds a ser casados o en unién libre,
mientras que las ancianas tienden a ser solteras y viudas.

Alfabetismo

En el cuadro 4.24 aparecen datos sobre el nivel de alfabetismo tanto de
los ancianos como de la poblacién total (o sea, la poblacién de 6, 7, 10 o 15
afios o mds dependiendo del pais). No se pudo conseguir datos para Cuba y los
de Panamd no estdn disponibles por sexo.

El porcentaje de alfabetos entre la poblacién total es bastante mds alto
que el porcentaje entre ancianos. En paises como Costa Rica, Panamd y México
esta diferencia se acerca al 20%. En parte la explicacién es que en estos
paises, por ser relativamente mds desarrollados, el nivel de alfabetismo es
mds alto en la poblacién total, pero en muchos casos estos avances no afecta-
ron tanto a los ancianos sino al sector mds joven de la poblacién, por ser mds
o menos beneficiarios recientes.

Se pueden distinguir dos grupos de paises en este cuadro basados en los
niveles de alfabetismo de la poblacién total. Los paises relativamente menos
desarrollados (Guatemala, El Salvador, Honduras y Nicaragua) tienen en general
niveles de alfabetismo de alrededor de 50%. De estos paises se pueden iden-
tificar dos subgrupos: en los casos de Guatemala y Honduras, los ancianos
tienen porcentajes de alfabetismo considerablemente mds bajos que aquéllos de
la poblacién total; en otras palabras, los ancianos tienen doble desventaja en
el sentido de que no sélo existe en la sociedad un nivel bajo de alfabetismo
sino que ademds, los ancianos tienen menos acceso al sistema de educacién que
la poblacién total. En el otro subgrupo, El Salvador y Nicaragua, los ancia-
nos sufren la misma falta de educacién que el resto del pais.

Entre los paises mds desarrollados (Costa Rica, Panamd4, México) se nota
que los niveles de alfabetismo de Costa Rica son los mds altos de la regién.
Ademds, la diferencia entre los porcentajes de alfabetismo de la poblacién
total y de los ancianos es la mds baja (13%), tanto para hombres como para mu-
jeres. En el caso de Panamd y México esta diferencia es alrededor del 20%.
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Cuadro 4.24
AMERICA LATINA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ALFABETISMO

POR PAIS, SEGUN SEXO
ANCTANOS Y POBLACION TOTAL

Porcentaje alfabetos

Pais Sexo
Total Ancianos Diferencia

(1) (2) (1)-(2)
Cuba No hay datos
Costa Rica Hombres 93.0 80.5 12.5
(1984,10+) Mujeres 93.1 79.6 13.5
Panam4 Total 89.1 69.7 19.4
(1980,10+)
México Hombres 86.2 66.7 19.5
(1973,15+) Mujeres 79.9 54.9 25.0
Guatemala Hombres 54.8 36.1 18.7
(1973,10+) Mujeres 41.0 26.7 14.3
El Salvador Hombres 41.1 42 .8 -1.7
(1971, 74) Mujeres 54.0 32.9 21.1
Honduras Hombres 60.7 42.7 18.0
(1974,10+) Mujeres 58.4 32.8 25.6
Nicaragua  Hombres 51.4 50.4 1.0
(1971, 6+) Mujeres 52.5 46.2 6.3

Fuentes: DGEC-Costa Rica (1987), Tomo 1, Cuadro 21. DEC-Panamd (1985), p. 271.
INEGI-México (1984), Cuadro 5. Naciones Unidas (1980), Cuadro 32. DGEC-
El Salvador (1974), Cuadro 11. DGEC-Honduras (1976), Cuadro 6. Banco
Central de Nicaragua (1974), Tomo 2, Cuadro 1.

Nivel de educacién

Con referencia al tema de educacién, el cuadro 4.25 presenta la distri-
bucién porcentual de la poblacién total y de los ancianos por cuatro niveles
de educacién: ningan afio de escuela, por lo menos un afio de primaria, por lo
menos un afio de secundaria y algo de estudios superiores. No se pudo conse-
guir datos referentes a la situacién educacional de México. Los datos se re-
fieren separadamente a hombres y mujeres.



Cuadro 4.25

AMERICA LATINA: DISTRIBUCION PORCENTUAL POR NIVEL DE EDUCACION
Y PAIS, SEGUN SEXO
ANCIANOS Y POBLACION TOTAL

*
Nivel de educacidn

Pafs Sexo Edad
Ninguno Primaria Secundaria Superior

Cuba Hombres Ancianos 0.0 89.4 6.2 4.4
(1981) Total (6+) 0.0 57.3 26.8 16.0
Mujeres Ancianos 0.0 90.9 5.3 3.8
Total (6+) 0.0 61.2 24.1 14.7
Costa Rica Hombres 65+ 26.9 64.3 6.1 2.7
(1973) Total (6+) 13.9 68.9 13.5 3.8
Mujeres 65+ 27.0 64.3 6.3 2.4
Total (6+) 13.3 69.2 14.0 3.5
Panama Hombres Ancianos 32.7 51.9 12.9 2.4
(1980) Total (6+) 14.5 54.7 25. 5.7
Mujeres Ancianos 33.6 51.6 13.0 1.8
Total (6+) 15.2 51.9 27.3 5.6

México No hay datos
Guatemala Hombres 65+ 68.9 26.8 3.3 1.0
(1973) Total (15+) 72.0 21.0 5.5 1.5
Mujeres 65+ 75.9 21.3 2.7 0.1
Total (15+) 81.2 14.0 4.4 0.4
El Salvador Hombres Ancianos 64.1 31.2 3.0 1.4
(1971) Total (6+) 46.9 45.1 6.7 1.4
Mujeres Ancianos 71.0 25.9 2.6 0.6
Total (6+) 50.0 43.0 6.3 0.7
Honduras Hombres Ancianos 59.8 36.2 3.0 1.0
(1974) Total (30+) 52.7 41.2 4.6 1.6
Mujeres Ancianos 69.0 28.3 2.5 0.2
Total(30+) 60.6 34.8 4.3 0.3
Nicaragua** Hombres Ancianos 59.6 17.8 18.9 3.7
(1971) Total (6+) 52.7 22.1 21.1 4.1
Mujeres Ancianos 62.6 16.7 19.3 1.5
Total (6+) 51.1 23.2 22.9 2.9

* Por lo menos un afo.

** Categorias: 0, 1-3, 4-9, 10+ afos.

Fuentes: Comité Estatal de Estadisticas (1983), p. 38. DGEC-Costa Rica
(1987) Tomo 1, Cuadro 34. DGEC-Panamé (1982), Vol. V, p. 107. Nac.
Unidas (1980), p. 674. DGEC-El Salvador (1974), Cuadro 15-16, p.
185. DGEC-Honduras (1976), Cuadro 8. Banco Central de Nicaragua
(1974), Tomo 2, Cuadro 3, p. 15.
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No cabe ninguna duda que el pais mds desarrollado, con respecto al nivel
de educacién, es Cuba, con niveles alrededor de 90% de los ancianos que han
cursado primaria (por lo menos un afno). Costa Rica y Panamd también tienen
altos porcentajes en primaria, secundaria y superior pero todavia hay un por-
centaje significativo sin educacién. Aproximadamente un 15% de la poblacién
total pertenece a este grupo en ambos paises. En cuanto a los ancianos, en el
caso de Panamd, tanto para hombres como para mujeres, alrededor del 32% de los
ancianos no tienen ningin grado de educacién. En contraste, en Costa Rica
este porcentaje es mds bajo, pero la diferencia entre ancianos y ancianas es
mds significativa en favor de los hombres (17% para ancianos versus 27% para
ancianas).

En los otros paises, los porcentajes con ningun nivel son mucho méds al-
tos (entre 47% y 76%). Salvo el caso de Guatemala, en todos los paises los
ancianos tienen porcentajes de ningun nivel, mds altos que aquéllos de la po-
blacién total. Esta relacién se mantiene tanto para hombres como para muje-
res. La relacién entre hombres y mujeres es dificil de discernir. En los
casos de Costa Rica, El Salvador, Honduras y Nicaragua parece que los hombres
tienen porcentajes mds altos, pero en los casos de Panamd y Guatemala, la si-
tuacidén es al revés.

Se nota otra vez, claramente, la distincién entre los paises mds y menos
desarrollados en la Gltima columna de este cuadro (Estudios Superiores). All{i
hay porcentajes hasta de un 16% en el caso de la poblacién total masculina de
Cuba y al otro extremo, entre los paises menos desarrollados, existen valores
de casi 0%. (Los datos de Nicaragua en esta columna, incluyen mds que nivel
superior y por eso no son estrictamente comparables con los datos de los otros
paises).

Actividad econémica

En el cuadro 4.26 se presentan los datos sobre la actividad econémica de
los ancianos y de la poblacién de 20 a 59 arfos de los ocho paises, segin sexo.

En todos los paises hay una diferencia significativa entre el porcentaje
activo de los ancianos y de la poblacién total, siempre con niveles mds bajos
entre los ancianos. Una explicacién es que existen sistemas de seguro social
que dan la oportunidad a los ancianos de jubilarse con una renta sin tener que
seguir activos en el campo del trabajo. Llama la atencién la diferencia en el
caso de ciertos paises tales como Cuba, Costa Rica y Panamd, donde los ancia-
nos (masculinos) tienen tasas de actividad alrededor de 40-50 puntos mds bajas
que la poblacién de 20-59 aros. La explicacién se encuentra en que los sis-
temas de seguro social estdn mejor desarrollados en estos tres paises.

Universalmente, las mujeres tienen tasas de actividad mds bajas que las
de los hombres. Las diferencias entre la poblacién de 20-59 arios y los ancia-
nos indican que, a excepcién de El Salvador, hay diferencias mds grandes para
las mujeres que para los hombres. En otras palabras, las ancianas sufren no
solamente tasas bajas de actividad por vivir en sociedades donde existe cierta
discriminacién sexual, sino también la discriminacién contra los ancianos.
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AMERICA LATINA:

Cuadro 4.26

SEGUN SEXO

ANCIANOS Y POBLACION DE 20-59 ANOS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA POR PAIS,

Porcentaje PEA

Pais Sexo
20-59 Ancianos Diferencia

(1) (2) (1)-(2)
Cuba Hombres 91.7 33.1 58.6
(1981) Mujeres 44 .4 3.7 40.7
Costa Rica Hombres 90.3 48.8 41.5
(1984) Mujeres 26.6 4.3 22.3
Panam4 Hombres 87.7 46.7 41.0
(1980) Mujeres 35.8 7.2 28.6
México Hombres 92.4 73.9 18.5
(1980) Mujeres 32.7 20.3 12.4
Guatemala Hombres 91.3 74 .4 16.9
(1981) Mujeres 14.7 7.3 7.4
El Salvador Hombres 97.4 79.5 17.9
(1971) Mujeres 29.2 11.7 17.5
Honduras Hombres 93.9 74.1 19.8
(1974) Mujeres 17.8 7.7 10.1
Nicaragua  Hombres 88.5 68.2 20.3
(1971) Mujeres 22.3 10.8 11.5

Fuentes: Comité Estatal de Estadfsticas (1983), Cuadro 46, p. 217.

Costa Rica (1987), Tomo 2, Cuadro 27, p. 7.

Vol. V, p. 7.

p. 67.

DGEC-EL Salvador (1974), Vol. 11,

DGEC-

DEC-Panamd (1982),

Naciones Unidas (1986a), Cuadro 26, p. 510, p. 511.

Cuadros 1-2, p. 2.

Central de Nicaragua (1974), Tomo 3, Cuadro 1, p. 7.

INEGI-México (1984), Cuadro 5, p. 67 y Cuadro 8,

Banco



CAPITULO &

LA SALUD DE LOS ANCIANOS EN COSTA RICA, SEGUN LOS
REGISTROS DEL SEGURO SOCIAL

5.1 INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida en nuestro pais, con todas sus cir-
cunstancias e implicaciones, ha puesto de manifiesto la necesidad de describir
a un grupo de poblacién que ha pasado desapercibido dentro del dmbito de ac-
cién normal de las instituciones del Estado, y que ha ido tomando importancia
al reducirse la mortalidad de la poblacién; nos referimos a la poblacidén de 60
anos y mas.

Dado que después de los 60 arios las necesidades bdsicas de las personas
son diferentes a las de la infancia o de la edad adulta; conviene describirlas
para orientar o crear servicios que se adeclen a ellas.

En realidad, no se puede decir que en Costa Rica se carece de datos so-
bre la poblacién de edad avanzada; éstos se encuentran en los registros nacio-
nales o en registros que abarcan grandes grupos de la poblacién: registro de
defunciones, estadisticas de egresos hospitalarios, censo de poblacién, etc.
Lo que ha sucedido es que, por tratarse de un grupo tradicionalmente muy pe-
querio, estos datos no se han analizado con el interés expreso de conocerlos a
fondo ni de relacionarlos entre si en blisqueda de las caracteristicas propias
de este grupo en especial.

En este capitulo se presentan algunos datos que se pueden obtener en los
registros generales de salud de la CCSS y que se conocen y analizan de rutina;
pero para llenar nuestros objetivos se separaron del contexto global y, por lo
tanto, se refieren Unicamente a la poblacién de 60 afios y mds.

En otras palabras, los datos que se presentan aqui no se producen espe-
cialmente para este grupo de edad, sino que se encuentran dentro de las esta-
disticas hospitalarias y de consulta externa de rutina.

5.2 OBJETIVOS

Utilizando los registros estadisticos bdsicos de la CCSS para demostrar
que contamos en el pais con algunos datos de buena calidad sobre la salud de
la poblacién de 60 arfios y mds, se intenta establecer:

a) El peso relativo de esta poblacién de 60 afios y mds, dentro de los ser-
vicios médicos (ambulatorios y de hospitalizacién) de la CCSS.
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b)

c)

d)

e)

Algunos indicadores de cobertura de los servicios de Consulta Externa y
de Hospitalizacién de la CCSS en los ancianos.

Las causas mas frecuentes de consulta y de hospitalizacién de la pobla-
cién de 60 afios y mds segin sexo, en la CCSS.

Las distribuciones porcentuales por condicién de aseguramiento, hospi-
tal y provincia de la poblacién de 60 afios y mds que egresa de los hos-
pitales de la CCSS.

El comportamiento del nimero de hospitalizaciones de los ancianos en los
hospitales de la CCSS durante los ultimos seis afios.

5.3 FUENTES DE INFORMACION

En la elaboracién de este trabajo se utilizaron tres fuentes de infor-

macién:

a)

b)

c)

El numero de consultas por grupos de edades segin sexo y las causas de
las mismas, se estimaron con base en los 5 257 consultantes que declaran
tener 60 afios o mds en la Encuesta Nacional de Causas de Consulta Médica
de 1985, que es un trabajo conjunto entre dos de las secciones de la
Direccidén Técnica de Servicios de Salud de la CCSS. En esta encuesta se
recogieron los datos de 40 433 consultantes escogidos aleatoria y pro-
porcionalmente en todas las clinicas y hospitales de la Caja Costarri-
cense de Seguro Social (Moya, et.al. 1985).

Los datos de los servicios de hospitalizacién se obtuvieron de los re-
gistros estadisticos de Egresos Hospitalarios que se recogen, codifican,
critican y tabulan regularmente como parte de las estadisticas continuas
institucionales de los servicios médicos de la CCSS. En 1985 se produ-
jeron 301 591 egresos de los hospitales del Seguro Social, de los cuales
35 518 tenian 60 afios o mds.

Para las cifras de poblacidén general se utilizé la proyeccién del Censo
de Poblacién de 1984 elaborada por expertos nacionales, segin la cual en
1985 habia en Costa Rica 158 144 personas de 60 afios o mds (MIDEPLAN-
Costa Rica, et.al. 1988, p. 46).

Los egresos permiten ver accidentes, enfermedades més frecuentes, con-

dicién de aseguramiento y cantén de residencia; como complemento se presentan
las Estancias, las cuales reflejan la seriedad de los padecimientos desde el
punto de vista de la duracién de la hospitalizacién.

En cuanto a las consultas, se observa su peso relativo dentro del total,

la relacién consulta por habitante y las causas mds frecuentes de consulta.
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5.4 DEFINCIONES Y CONCEPTOS

Hospital

Se define como hospital a "todo establecimiento con camas para alojar
personas que padecen o se supone que padecen enfermedades y traumatismos, o
mujeres que van a dar a luz; y que puede darles atencién médica completa (ob-
servacién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién) de larga o corta dura-
cién" (Moya 1986, p. 92).

Por lo tanto en el hospital se registran hechos y datos relacionados con
la salud de las personas de todas las edades, los cuales se elaboran estadis-
ticamente a través del sistema de egreso hospitalario.

Egreso hospitalario

Se define como egreso hospitalario "el retiro de un paciente de los ser-
vicios de internamiento de un hospital; puede ser por alta o por defuncién"
(Moya 1986, p. 92).

Las estadisticas de egresos hospitalarios tienen la ventaja de tener un
diagnéstico mds preciso junto con otros datos como edad, sexo y ocupacién;
ademds son cada vez mds completas porque con el crecimiento de los hospitales,
la proporcién de la poblacién que pasa por sus registros va creciendo. Los
datos de un solo hospital no son adecuados para realizar el estudio de la po-
blacién correspondiente; sin embargo, se pueden calcular tasas de morbilidad
para la poblacién general cuando todos los hospitales, tanto ptblicos como
privados, con criterios uniformes, envian sus estadisticas a una oficina cen-
tral. En este caso, los resultados pueden estar influidos por factores tales
como: la préctica que tengan los médicos de enviar pacientes a los hospita-
les, las ventajas que las instituciones hospitalarias otorguen, el acceso a
los hospitales para ciertos grupos, costumbres, religién, etc.

Las estadisticas de egresos hospitalarios comprenden la informacién que
se tiene de pacientes individuales, sobre varios aspectos que se pueden divi-
dir asi:

a) Caracteristicas personales: edad, sexo, ocupacién, lugar de residencia,
etc.
b) Detalles administrativos: servicio responsable del tratamiento, dura-

cién de la estancia, tipo de admisién, condicién de salida, estancia
preoperatoria, etc.

c) Datos médicos: diagnéstico, complicaciones, intervenciones quirdargicas,
causa de muerte, etc.
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Estos datos pueden relacionarse idealmente con las caracteristicas de la
poblacién de donde el paciente procede (Moya 1986, p. 229).

Consulta Médica

Atencién de salud dada por un médico a una persona no hospitalizada ni
en el Servicio de Urgencias (Moya 1986, p. 93).

Estancias de los egresados

Son los periodos de 24 horas que un mismo paciente permanece en el hos-
pital. Las estancias se calculan restando la fecha de ingreso a la fecha de
egreso y anotando un dia a los pacientes que ingresan y egresan en la misma
fecha (cada periodo de 24 horas es una estancia) (Moya 1986, p. 165).

5.5 PESO RELATIVO DEL GRUPO Y DISTRIBUCION POR SEXO

La poblacién de 60 afios y mds, que de acuerdo con el Censo de Poblacién
de 1984 es el 6.0% de la poblacién total, consumié el 13% de las consultas
atendidas por la CCSS en 1985, con una razén de 4.9 consultas anuales por ha-
bitante.

En ese mismo afio, los egresos hospitalarios de estas personas alcanzaron
el 11.8% del total registrado en los hospitales de esta institucién, con una
razén de 2.3 egresos por 10 habitantes y una estancia promedio de 14.5 dias;
por lo que las estancias de las personas de 60 afios y mds representan el 27.3%
del total de estancias de esos mismos hospitales.

Si se relacionan las cifras de consulta con las de egresos, se observa
que por cada egreso hospitalario de personas de 60 afios y mds, la CCSS atendié
21 consultas médicas del mismo grupo de edad.

Respecto a la hospitalizacién, la poblacién menor de 60 aiios, que repre-
senta el 94.5% de la poblacién total, produjo sé6lo el 88.2% de las hospitali-
zaciones; pero la diferencia es mds evidente en la estancia promedio, ya que
los ancianos permanecen en el hospital en promedio 9.4 dias mds que cualquier
otra persona de menor edad (Cuadro 5.1). En este cuadro se aprecia también
como la diferencia por sexo en la estancia promedio que se observa en la po-
blacién menor de 60 afos (3 dias mds para los hombres), se reduce a menos de
un dia en los ancianos. Por otro lado, las mujeres tienen un mayor numero de
consultas en ambos grupos de edades.



61

Cuadro 5.1

COSTA RICA: CONSULTAS MEDICAS, EGRESOS HOSPITALARIOS Y ESTANCIAS
POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO
1985
(Cifras absolutas y relativas)

Consultas Egresos Estancias (dfas)
Médicas Hospitalarios
Edad y sexo
Ndmero  Por- Numero Por- Numero Por- Promedio
cent. cent. cent.

TOTAL NACIONAL 5 744 613 100.0 301 591 100.0 1 883 381 100.0 6.2

60 anos y mas 746 800 13.0 35 518 11.8 513 939 27.3  14.5
Hombres 285 278 5.0 18 576 6.2 275 520 4.6 14.9
Mujeres 461 522 8.0 16 982 5.6 238 419 12.7 14.0
Menos de 60 aftos 4 997 B13 87.0 266 073 2 1 369 442 2.7 5.1
Hombres 1782 783 31.0 81 141 26.9 581 194 30.9 7.2
Mujeres 3215 030 56.0 184 932 61.3 788 308 41.8 4.3

Fuente: Servicios Médicos de la CCSS.

5.6 INDICADORES INDIRECTOS DE COBERTURA, POR SEXO

El nimero de consultas y egresos del grupo de los ancianos se subdividié
en cinco subgrupos de cinco afios (Cuadro 5.2); de esta manera se puede obser-
var cémo la distribucidén proporcional de los egresados no muestra variaciones
muy grandes entre subgrupos; sin embargo, la relacién egresos por 10 habitan-
tes que es de 2.3 para todo el grupo, es sélo de 1.4 para el grupo de 60 a 64
afios y va aumentando con la edad hasta llegar a 5.8 egresos por 10 habitantes
en el grupo de 80 afios y mds de edad. La estancia promedio es muy alta para
todos los subgrupos, variando desde 12.8 para el grupo de 75 a 79 afios hasta
15.3 para el grupo de 65 a 69 arios.

En el caso de las consultas, la proporcién correspondiente se reduce
conforme aumenta la edad (desde 29.3% del grupo de 60 a 64 arios, hasta 10.7%
del del grupo de 80 y mds); esta distribucién es congruente con la distribu-
cién de la poblacién que se reduce en numero conforme aumenta la edad, sin
embargo la relacién consultas al afic por habitante, muestra un incremento con-
forme aumenta la edad (de 4.2 a 6.2), lo que implica un mayor uso de este ser-
vicio al avanzar en edad. Este hallazgo es congruente con la relacidén egresos
por 10 habitantes comentada anteriormente. Como resultado, las consultas por
cada egreso se reducen al aumentar la edad. De aqui es fdcil deducir que,
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comparados con los de los otros grupos de edades, estos indicadores resultan
ser bastante altos ya que respecto a las consultas anuales por habitante, to-
dos los otros grupos de edades menores presentan una cifra mds baja, siendo la
que mds se le aproxima la de los menores de un afilo que es de 3.9, o sea una
consulta al aifio menos por habitante menos que los ancianos (Moya 1987a).

Como puede observarse en el mismo cuadro 5.2, después de los 70 afios el
peso relativo de las consultas y egresos hospitalarios es mayor que el peso
relativo de la poblacién correspondiente.

Cuadro 5.2

COSTA RICA: CONSULTAS MEDICAS, EGRESOS HOSPITALARIOS
Y ESTANCIAS, POR GRUPOS DE EDADES
POBLACION DE 60 ANOS Y MAS

1985

Pobla- Consultas médicas Egresos

Grupos cién hospitalarios Estancia
de promedio

edades Por cada Por 10

No. y ¢ No. y$¥ — No. y & habits.

Hab. Egreso

TOTAL 158 144 746 800 4.7 21.0 35 518 2.2 14.5

(100) (100) (100)
60-64 34.7 29.3 4.2 29.6 20.8 1.4 14.9
65-69 26.4 22.4 4.2 23.5 20.0 1.8 15.3
70-74 18.6 23.2 6.2 23.4  20.9 2.6 13.8
75-79 11.8 14.3 6.0 17.4 17.3 3.4 12.8
80 y mds 8.5 10.7 6.2 10.7 21.1 5.8 15.0

Fuente: CCSS.

5.7 CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA Y DE HOSPITALIZACION

El cuadro 5.3 presenta los datos de la poblacién de 60 afios y mds, por
causas mds frecuentes de consulta, segin sexo. En la forma en que estdn colo-
cados los datos, se aprecia que si bien la hipertensién ocupa el primer lugar
para ambos sexos, en los varones produce el 1.9% de las consultas y en las
mujeres alcanza el 3.1%. Las artropatias ocupan el segundo lugar en los hom-
bres y el tercer lugar en las mujeres; mientras que la diabetes mellitus es la
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segunda causa de consulta de las mujeres y la quinta de los hombres. Las en-
fermedades de la piel que en los hombres ocupan el tercer lugar, se encuentran
en el quinto entre las mujeres; sélo la gastritis ocupa el cuarto lugar y
tiene el mismo peso relativo en ambos sexos. En general, las diez primeras
causas son las mismas en los dos sexos, con excepcién de los trastornos neuré-
ticos de la personalidad que ocupan el séptimo lugar entre las mujeres y no
estdn entre las diez principales de los hombres. Ademds estas diez primeras
causas de consultas explican menos del 10% de las consultas en ambos sexos.

Cuadro 5.3

COSTA RICA: CAUSAS MAS FRECUENTES DE CONSULTA, SEGUN SEXO
POBLACION DE 60 ANOS Y MAS

1985
Clasi- Hombres Mujeres
fica-
cién Causa No. y % Causa No.y%X
TOTAL 285 278 TOTAL 461 522
(100.0) €100.0)
1 Enfermedad hipertensiva 1.9 Enfermedad hipertensiva 3.1
2 Artropatias 0.8 Diabetes Mellitus 1.2
3 Enfermedades de la piel 0.7 Artropatias 1.0
4 Gastritis 0.7 Gastritis 0.7
5 Diabetes Mellitus 0.7 Enfermedades de la piel 0.6
6 Dorsopatias 0.6 Enfermedades del aparato digestivo 0.6
7 Enfermedad izquémica del corazén 0.6 Trastornos neuréticos de la personalidad 0.5
8 Enfermedades del aparato digestivo 0.5 Enfermedad izquémica del corazén 0.5
9 Infeccién de la piel 0.4 Dorsopatias 0.4
10 Reumatismo con exclusion del dorso 0.4 Reumatismo con exclusién del dorso 0.4
Otras causas 92.7 Otras causas 91.0

Fuente: CCSS.

Por ese motivo para mejorar el andlisis, en el cuadro 5.4 se agrupan
todas las causas de consulta y de hospitalizacién segin los grandes capitulos
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Sexo; de esta manera se
observa que las causas mds frecuentes para ambos sexos son las enfermedades
del aparato circulatorio. En los hombres, el segundo lugar lo ocupan las en-
fermedades de los huesos como causa de consulta y las del aparato respiratorio
como causa de hospitalizacién; estas Ultimas ocupan el tercer lugar como causa
de consulta en los varones y las del aparato digestivo ocupan ese mismo lugar
como causa de hospitalizacién. En las mujeres, la segunda causa de consulta
estd constituida también por las enfermedades de los huesos y la tercera son
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las enfermedades de las glandulas endocrinas y del metabolismo; mientras que
como causa de hospitalizacién, el segundo lugar lo ocupan las enfermedades del
aparato respiratorio y el tercero, las de las gldndulas endocrinas y del
metabolismo.

Cuadro 5.4

COSTA RICA: CONSULTAS MEDICAS Y EGRESOS HOSPITALARIOS POR GRUPOS DE CAUSAS, SEGUN SEXO
POBLACION DE 60 AROS Y MAS. 1985

Consultas médicas Egresos hospitalarios
Causas de consulta
o de hospitalizacién Masculino Femenino Masculino Femenino

No. y X Rango No. yX Rango No. y X Rango No. y X Rango

TOTAL CONSULTAS 285 278 461 522 18 536 16 982
PORCENTAJES €100.0) (100.0) €100.0) €100.0)
Controles de salud, sin hallazgos pato-

Légicos 1.8 12 1.8 1" 2.4 1" 1.9 13
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1.9 1 1.4 13 3.2 9 3.4 10
Tumores 1.7 13 1.4 13 9.3 5 8.1 5
Enfermedades de la nutricién, de las

gléndulas endocrinas y del metabolismo 5.6 7 10.0 3 3.9 8 9.7 3
Enfermedades de la sangre y de los 6r-

ganos hematopoyéticos 0.7 14 1.1 14 0.9 14 1.0 15
Trastornos mentales 4.1 9 5.2 8 3.9 8 3.7 9
Enfermedades del sistema nervioso y

6rganos de los sentidos 9.3 5 6.2 7 7.2 7 7.3 6
Enfermedades del aparato circulatorio 23.1 1 27.9 1 23.2 1 23.5 1
Enfermedades del aparato respiratorio 10.3 3 7.9 5 1.7 2 13.0 2
Enfermedades del aparato digestivo 9.9 4 9.1 4 10.7 3 9.5 4
Enfermedades del aparato genitourinario 4.9 8 4.0 9 9.7 4 4.9 8
Enfermedades de la piel 7.6 6 6.8 6 2.2 12 2.6 12
Enfermedades del sistema osteomuscular

y del tejido conjuntivo 13.8 2 13.2 2 2.6 10 3.2 1
Traumatismos y envenenamientos 1.8 12 1.6 12 7.8 [ 7.0 7
Signos, sfntomas y estados mal definidos 3.3 10 2.7 10 1.3 13 1.2 14

Fuente: CCSS.

Los diagnésticos principales de egreso hospitalario para este grupo de
edad segin sexo aparecen en el cuadro 5.5. En este caso, los diez diagnésticos
mis frecuentes abarcan un poco mds del 30% de la hospitalizacién tanto en los
hombres como en las mujeres, y sélo cuatro son comines a ambos sexos: 1la dia-
betes mellitus que ocupa el primer lugar en las mujeres y el quinto lugar en
los hombres; la enfermedad izquémica del corazén que es la primera para los
hombres y la segunda para las mujeres y, la obstruccién crénica de las vias
respiratorias y la catarata que ocupa el tercero y cuarto lugar en ambos se-
x0os. Entre los hombres son frecuentes también: 1la hiperplasia de la préstata
(20.), la hernia inguinal (60.), la insuficiencia cardi{aca, el tumor maligno
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del estémago, el asma y el infarto del miocardio. En las mujeres son frecuen-
tes: las v4drices de los miembros inferiores, la fractura del cuello del fé-
mur, colelitiasis, hipertensién esencial, bronquitis y prolapso genital
(Cuadro 5.5).

Cuadro 5.5

COSTA RICA: EGRESOS HOSPITALARIOS POR DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES, SEGUN SEXO
POBLACION DE 60 ANOS Y MAS

1985
Rango o Hombres Mujeres
posi-
cién Diagnéstico principal No. v % Diagnéstico principal No. v %
TOTAL 18 524 TOTAL 16 992
(100.0) (100.0)
1 Enfermedad izquémica del corazén 6.4 Diabetes Mellitus 8.3
2 Hiperplasia de la préstata 5.7 Enfermedad izquémica del corazén 5.8
3 Obstruccioén crénica vias respiratorias 4.3 Obstruccién crénica vias respiratorias 5.4
4 Catarata 3.9 Catarata 3.9
5 Diabetes Mellitus 3.2 Véarices del miembro inferior 2.4
6 Hernia inguinal 2.5 Fractura del cuello del fémur 2.2
7 Insuficiencia cardfaca 2.2 Colelitiasis 2.0
8 Tumor maligno del estdémago 1.7 Hipertension arterial 1.8
9 Asma 1.1 Bronquitis crénica 1.6
10 Infarto del miocardio 1.0 Prolapso genital 1.4
Otras causas 68.0 Otras causas 65.1

Fuente: CCSS.

Como es de esperar, las consultas por traumatismos y envenenamientos no
son muy frecuentes (Cuadro 5.4), pero en los egresos hospitalarios de este
grupo de edad representan el 7.4% En el cuadro 5.6 se han distribuido tales
egresos por causa, lugar del accidente y violencia.
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Cuadro 5.6

COSTA RICA: EGRESOS HOSPITALARIOS POR ACCIDENTE O VIOLENCIA, CAUSA EXTERNA Y LUGAR DE OCURRENCIA
POBLACION DE 60 ANOS Y MAS

1985
Total Lugar del accidente o violencia Estancia
Causa del accidente (100.0) Promedio
o violencia No. y % Trabajo Via Vivienda Centro Deporte Otro Desconocida
publica médico
TOTAL (100.0) No. y % 2 417 3.6 20.9 36.9 2.4 0.6 10.3 25.3 12.4
Vehiculo de motor 10.4 - 247 1 1 3 - 12.4
Otro transporte 0.5 - 1 1 - - 1 - 4.6
Cafda 56.5 19 192 743 49 ) 126 230 13.4
Maquinaria 0.7 1" 1 1 - - 2 1 12.6
Incendio o explosién 0.2 2 1 2 - - - - 23.0
Fenémeno natural 0.01 - - - - - - 1 4.0
Asalto o agresioén 3.4 ) 37 8 - 4 18 7.0
Intento de suicidio 1.0 - - 13 2 - 1 9 1.7
Efectos tardfos de ac
cidentes o violencias 2.1 2 5 ) 3 - 5 29 29.9
Otras causas 25.2 48 12 115 4 5 103 321 9.6

Fuente: CCSS.

De este cuadro se deduce que por lo menos el 56.5% de los accidentes de
las personas mayores es por caida y el 36.9% ocurre en la vivienda.

La estancia promedio general por estas causas es de 12.4 dias, siendo la
mds alta la causada por efectos tardios (29.9 dias). Si se desglosan por sub-
grupos de edades, se observa que la proporcién de accidentes por caida, es muy
alto en el grupo de 80 a 84 afios (72.8%) y se reduce en el grupo de 60 a 64
anos (42.3%), como se observa a continuacién:

Edad Namero Causa de accidentes (%)

en de

afnos egresos Caida Otras causas
60-64 466 42.3 57.7
65-69 421 47.7 52.3
70-74 426 55.4 44.6
75-79 355 59.4 40.6
80-84 324 72.8 27.2
85 y mds 425 66.8 33.2




67

5.8 DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Aunque se cuenta con la informacién detallada de los egresos hospitala-
rios y de las estancias hasta distrito de residencia, en el cuadro 5.7 se in-
cluye sé6lo la provincia de residencia por dos razones: por un lado, el grupo
de egresos de la poblacién de 60 afios y mds (35 518) es pequefio como para que
valga la pena desagruparlo, y por otro lado, el cuadro resultante es demasiado
largo como para incluirlo en esta presentacién. La Encuesta de Consultas Mé-
dicas de 1985 no permite obtener resultados de consultas por lugar de residen-
cia.

En el mismo cuadro, se observa que la distribucién proporcional de 1los
egresos y de las estancias por provincias, no difiere mucho de la distribucién
proporcional de la poblacién de 60 afios y mds por provincias, por lo que la
relacién egresos por 10 habitantes, varia entre 2.0 en Heredia a 2.5 en
Cartago y Puntarenas; la estancia promedio mds baja se presenta en los resi-
dentes en Alajuela (10.5 dias) y la mds alta en los de San José (14.9 dias).
Un comentario aparte merecen las categorias de extranjero y residencia desco-
nocida que representan menos del 1% de los egresos y tienen mds del 8% de las
estancias; esto se debe a que en su mayoria este grupo estd formado por
pacientes psiquidtricos, de ahi también que la estancia promedio sea tan alta
(40 y 272.6 dias respectivamente).

Cuadro 5.7

COSTA RICA: EGRESOS HOSPITALARIOS Y ESTANCIAS POR PROVINCIA DE RESIDENCIA
POBLACION DE 60 ANOS Y MAS
1985

Egresos Estancias (dfas)

Provincia Poblacién
(No. 4 X) No. vy Por 10 No. y Promedio

porcent. habit. porcent. en dfas

TOTAL 158 144 35 518 2.2 513 939 14.5
(100.0) (100.0) (100.0)
San José 40.1 39.2 2.3 40.4 14.9
Alajuela 18.2 18.8 2.4 13.7 10.5
Cartago 10.1 10.7 2.5 8.5 11.6
Heredia 8.3 7.3 2.0 7.4 14.8
Guanacaste 8.4 7.6 2.1 7.4 14.1
Puntarenas 9.1 9.9 2.5 8.5 12.5
Limén 5.8 5.9 2.4 5.8 14.2
Extranjeros - 0.3 - 0.6 40.0
Desconocida - 0.4 - 7.7 272.6

Fuente: CCSS.
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5.9 DISTRIBUCION POR CONDICION DE ASEGURAMIENTO

Como puede observarse en el cuadro 5.8, la mayor parte de los egresos
hospitalarios de la poblacién de 60 afios y mds, proviene del Régimen no Con-
tributivo (22.9%) y de los familiares de los asegurados directos por Enferme-
dad y Maternidad (22.4%); sin embargo el 35.9% de las estancias son producidas
por los asegurados del Estado (personas que demuestran no tener capacidad de
pago pero que no llenan los requisitos del Régimen No Contributivo), que pro-
ducen el 15.1% de los egresos.

Cuadro 5.8

COSTA RICA: EGRESOS HOSPITALARIOS Y ESTANCIAS POR CONDICION DE
ASEGURAMIENTO, POBLACION DE 60 ANOS Y MAS. 1985

Egresos Estancias (dfas)
Condicién de aseguramiento
No. Porcen- No. y Promedio
taje porcent.
TOTAL 35 518 100.0 513 939 14.5
Régimen no contributivo 8 144 22.9 18.7 11.8
Familiares de enferm. y mater. 4 949 22.4 16.4 10.6
Asegurado por el Estado 5 339 15.1 35.9 34.5
Aseg. direc.por inv.vej.muert. 7 949 13.4 9.9 10.7
Asegurado directo por enf.mat. 4 629 13.0 8.7 9.7
Familiar de inv. vej. y muerte 1 768 5.0 4.0 11.6
Pensionado por el Estado 1163 3.3 2.7 12.0
Pago directo total 733 2.1 1.8 13.0
Pago directo parcial 485 1.4 0.6 6.8
Seguro auto por accid.tran.INS 238 0.7 0.6 12.8
Con convenio internacional M 0.3 0.2 11.4
Extranjero sin convenio N 0.3 0.2 11.2
Indefinida 62 0.2 0.2 13.5
Seguro riesgos profes. (INS) 60 0.2 0.1 7.8

Fuente: CCSS.

De esta manera, el Régimen No Contributivo y los asegurados por el Es-
tado, producen el 38% de los egresos hospitalarios de la poblacién de 60 afios
y mids, y el 54.6% de las estancias correspondientes. Como es de esperar, el
peso relativo del Régimen No Contributivo aumenta con la edad y se reduce el
de los familiares de los asegurados directos por Enfermedad y Maternidad, se-
gun los siguientes datos:
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Edad Ndmero Calidad en X
en total de
afos egresos Régimen no Familiares de

contributivo Enf. y Mat.

60-64 7 398 9.3 23.8
65-69 7 112 14.3 23.6
70-74 7 41 23.0 23.1
75-79 6 131 33.0 22.0
80-84 4 067 35.5 21.3
85 y més 3 399 37.4 17.2

5.10 DISTRIBUCION POR HOSPITAL

La mayor parte (46.5%) de los egresos hospitalarios de personas de 60
afios y mds se produce en tres hospitales: San Juan de Dios (19.8%), México
(l4.1%) y Calderén Guardia (12.6%); en el Blanco Cervantes se atendié el 5.3%.
Sin embargo, dentro del volumen total de los egresos del hospital, la pobla-
cién de 60 afios y mds representa el 77.1% en el Blanco Cervantes, el 18.2% en
el México, el 17.4% en el San Juan de Dios y el 16.6% en el Calderdén Guardia.
Otros hospitales que atienden una alta proporcién de personas mayores son el
Max Peralta (10.7% de sus egresos) y el Monsefior Sanabria (11.6% de sus egre-
sos totales), que entre los dos atendieron el 11.2% de los egresos de personas
de 60 aflos y mds.

La estancia promedio de estos pacientes en los hospitales mencionados,
varia desde 10.1 dias en el Max Peralta hasta 22.6 en el Blanco Cervantes.

Mencién especial merece el Hospital Nacional de Rehabilitacién, que
aunque atendié menos del 1% de los egresos de 60 afios y mds, este grupo repre-
sent6é el 19.3% de sus egresos totales, con una estancia promedio de 34 dias.
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Cuadro 5.9

COSTA RICA: EGRESOS HOSPITALARIOS Y ESTANCIAS PROMEDIO TOTALES
POR HOSPITAL POBLACION DE 60 AROS Y MAS. 1985

Egresos Estancia Promedio
Hospi tal
Total % de 60 Total Para 60
afos y + anos y +
TODO EL PAIS 301 591 11.8 6.2 14.5
Dr. Chacén Paut 98 22.4 1503.0 3518.0
Nacional Psiquiétrico 15 302 4.3 42.7 93.1
Nacional de Rehabilitacioén 1196 19.3 22.8 34.0
Dr. Blanco Cervantes 2 447 T7A 23.7 22.6
Golfito 272 11.0 6.5 13.5
Or. Tomés Casas 1338 13.5 5.7 12.0
San Juan de Dios 40 566 17.4 6.6 11.7
Dr. Calderén Guardia 28 052 16.0 5.9 11.2
México 27 597 18.2 6.4 10.7
Monsefior Sanabria 15 838 11.6 5.0 10.3
Dr. Tony Facio 12 384 9.7 4.7 10.3
San Vicente de Paul 8 364 9.1 3.3 10.2
Dr. Max Peralta 20 082 10.7 4.4 10.1
San Rafael 13 590 9.8 4.2 9.5
Ciudad Neilly 4 270 5.3 4.1 9.2
Dr. Escalante Pradilla 14 510 9.9 4.8 8.6
Or. Enrique Baltodano 9 564 8.9 4.0 8.2
Guapi les 6 359 6.1 3.4 7.5
San Carlos 11 911 8.0 3.5 6.5
Dr. Carlos L. Valverde Vega 7 80 14.0 3.9 6.5
Los Chiles 317 12.6 3.0 6.4
Dr. Max Teran valls 2 850 11.5 3.8 6.3
San Francisco de Asis 6 317 15.1 3.7 6.3
William Allen 8977 1.4 3.4 6.1
La Anexibn 8 622 11.5 3.6 5.9
Upala 1 435 9.6 3.7 5.2
Inst. Materno Infantil Carit 11 953 0.1 2.6 5.1
Dr. Séenz Herrera 24 557 - 4.8 -
Clinica La Fortuna 29 - 1.0 -
Clinica Cariari 9 - 1.0 -
San Vito 2 430 - 2.9 -
Clinica Puerto Jiménez 15 - 1.0 -

Fuente: CCSS.
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5.11 COMPORTAMIENTO CRONOLOGICO

El cuadro 5.10 muestra los egresos hospitalarios de personas de 60 arios
y mds en los ultimos seis afios; en él se puede apreciar cémo este grupo ha
representado entre un 11.4 y un 12.5% del total de egresos anuales (de todas
las edades); alrededor de 21% pertenecen al grupo de 60 a 64 y 79% al grupo de
65 afios y més.

Cuadro 5.10

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS POR GRUPOS DE EDADES
POBLACION DE 60 AROS Y MAS

1980- 1985
Egresos de 60 Distribucién de los egresos
anos y mas de 60 afios y mas
ARo Porcentaje
No. egresos de 60-64 afos 65 afios y mas
todas las porcentaje porcentaje
edades
1980 27 883 11.4 20.8 79.2
1981 29 095 11.6 21.0 79.0
1982 29 833 1.7 21.1 78.9
1983 32 592 12.5 20.6 79.4
1984 33 466 119 21.0 79.0
1985 35518 11.8 20.8 79.2

Fuente: CCSS.



CAPITULO 6

CARACTERISTICAS Y NIVEL DE VIDA DE LOS ANCIANOS
EN COSTA RICA

6.1 INTRODUCCION

Este capitulo asi como el siguiente, constituyen un andlisis parcial de
la Encuesta de Necesidades de los Ancianos, realizada en GCosta Rica en 1984,

Dicha encuesta formé parte de un programa de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), que abarcé varios paises latinoamericanos y del Caribe. En
el caso de Costa Rica se agregé al formulario un conjunto de preguntas de interés
institucional, en un médulo especial o médulo nacional.

Debe indicarse que en octubre de 1986, la Organizacién Panamericana de la
Salud elaboré un documento basado en los resultados de la Encuesta (OPS 1986).
Ademds, un resumen conteniendo los hallazgos bdsicos fue presentado durante el
Noveno Seminario Nacional de Demografia efectuado en julio de 1987 (Sdenz 1987).

Dado que las encuestas ofrecen, en general, mds informacién que los censos
y los registros continuos, en este capitulo se analizan prdcticamente todas las
preguntas del denominado "médulo nacional” del formulario, las cuales no fueron
consideradas en los trabajos anteriormente mencionados. Ademas, se amplia el
andlisis de algunas de las restantes preguntas del formulario.

Aunque el an¥lisis es fundamentalmente descriptivo y dirigido bdsicamente
para dar a conocer algunos de los resultados de la Encuesta, se ha hecho un
esfuerzo por relacionar determinadas respuestas obtenidas, con ciertas variables
que podrian ser consideradas como explicativas. En especial, se le ha dado
énfasis a la explicacién de los diferenciales observados, en lo que respecta a
las variables de "opinidén sobre el estado de salud” del anciano y a la de "grado
de satisfaccién con su vida".

Hasta donde fue posible, las respuestas a las distintas preguntas
analizadas se han cruzado con el sexo y la edad, y en algunos casos, con otras
variables como el grado de urbanizacién del lugar de residencia. Con el fin de
no generar un numero muy elevado de casillas, fue necesario realizar una serie
de reagrupaciones de cédigos. Asi, en el caso de la edad se trabajé unicamente
con tres categorias: 60 a 64 aflos, 65 a 74 afios y 75 afios y mds. A su vez, en
la mayoria de los casos las cuatro categorias del grado de urbanizacién se
agruparon en sélo dos: wurbano (incluyendo el semi-urbano) y rural (incluyendo
el semi-rural). ZLos cédigos de otras variables utilizadas en los cruces mds
complejos también tuvieron que ser reagrupados, en varios casos, por limitaciones
en el nimero de entrevistas.
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6.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ENTREVISTADOS

En total se realizaron 1 155 entrevistas efectivas, de las cuales 502
(43.5%) correspondieron a hombres y 653 (56.5%) a mujeres.

S6lo la cuarta parte de los entrevistados de ambos sexos tenian 75 afos
y mds, y uUnicamente el 4% superaban los 84 afios. Entre los 60 y 64 afios se
ubicaron el 25% de los hombres y el 29% de las mujeres, y entre los 65 y 74 afios,
practicamente la mitad de los ancianos de los dos sexos.

Mis de la mitad residian en 4reas urbanas y sé6lo algo mds de la cuarta
parte, en zonas catalogadas como estrictamente rurales. Debe indicarse, sin
embargo, que la proporcién de residentes en dreas urbanas, fue mucho menor entre
los hombres que entre las mujeres: 48.2 y 58.2%, respectivamente.

Casi el 60% (57%) de los entrevistados estaban casados en el momento de
la entrevista, y casi una cuarta parte (23%) eran viudos. A su vez, sélo un 2%
de los entrevistados indicaron ser divorciados, en tanto que un 18% dijeron ser
solteros.

La proporcién de viudos fue mucho mids reducida entre los hombres que entre
las mujeres (10.8 y 32.5% respectivamente), mientras que la de casados fue muy
elevada entre los hombres (72%), pero inferior al 50% (44.4%) entre las mujeres.

El porcentaje de solteros fue, por su parte, mds bajo entre los hombres
que entre las mujeres: 15.1 y 20.8% respectivamente.

Los resultados anteriores concuerdan bastante con los del Censo de 1984,
aunque debe indicarse, que la Encuesta mostré mayores proporciones de solteros
y de casados, tanto entre los hombres como entre las mujeres. (Ver capitulo 4).

El nivel de educacién de los entrevistados tiende a ser muy reducido.
Alrededor de la cuarta parte de ellos no asistieron a la escuela, o si lo
hicieron, no lograron aprender a leer ni a escribir. A su vez, el 57% no logré
concluir la educacién primaria. Unicamente el 12% de los entrevistados alcanzé
completar la primaria, un 6% adicional cursé total o parcialmente la secundaria
y solamente un 1% asistié a la Universidad.

6.3 CARACTERISTICAS FAMILIARES DE LOS ENTREVISTADOS

La proporcién de entrevistados que viven solos es bastante reducida, aunque
ligeramente mayor en las 4reas estrictamente rurales y algo menor en las urbanas:
9.5y 6.4% respectivamente. Por otra parte, sélo un 18% de los ancianos residen
en viviendas habitadas por dos personas, en tanto que un 21% forma parte de
"nicleos familiares” muy grandes, constituidos por 7 o mds miembros. M4s de la
mitad de los entrevistados, sin embargo, habita hogares de tamafio mds moderado
(entre 3 y 6 personas).
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El porcentaje de residentes en viviendas con 7 o mds miembros fue de sélo
16% en las 4reas urbanas, pero, pese a lo que se esperaba, no fueron las zonas
rurales las que mostraron la proporcién mds elevada, sino las semi-urbanas y
semi-rurales (34.4 y 27.3% respectivamente).

Cuadro 6.1

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS
POR NUMERO DE RESIDENTES EN LA VIVIENDA,
SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

Zona de residencia

Namero de residentes
en la vivienda Total Urbana Semi - Semi- Rural
urbana rural

No. de entrevistados (1 155) (622) (67) (150) (316)

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Una persona (viven solos) 7.5 6.4 7.5 7.3 9.5
Dos personas 18.2 18.6 8.9 20.0 18.4
Tres personas 16.2 18.2 19.4 10.7 14.2
Cuatro personas 14.0 16.9 7.5 14.0 9.8
Cinco personas 12.6 12.9 13.4 10.0 13.3
Seis personas 10.8 10.6 8.9 10.7 11.7
Siete a diez personas 17 .4 14.3 25.5 22.7 19.3
Once o mids personas 3.3 2.1 8.9 4.6 3.8

En el cuadro 6.2 se han calculado los porcentajes de entrevistados que
indicaron vivir con su cényuge o compafiero, de acuerdo con el sexo, la edad y
la zona de residencia. Los resultados indican que entre los hombres, 1la
proporcién que vive con su esposa o compaiiera tiende, como era de esperar, a
disminuir conforme aumenta la edad, pero se mantiene alta ain en edades avanzadas
(54.1% en el grupo de 80 afios y mds). Ademds, las diferencias existentes entre
las 4reas urbanas y las rurales, no son de consideracién.
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Cuadro 6.2
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS

QUE VIVEN CON SU CONYUGE O COMPANERO POR GRUPOS DE EDADES,
SEGUN SEXO Y ZONA DE RESIDENCIA

Grupos de edades

Sexo y zona
de residencia Total 60-64 65-69 70-74 75-79 80 arfos

anos afios afnos afios y mas
TOTAL 54.0 64.7 62.3 54.5 40.0 33.1
Hombres 73.3 83.3 80.3 74.6 57.1 54.1
Mujeres 40.8 52.4 49,1 37.0 27.8 12.2
Zona urbana ! 52.4 64.8 59.0 52.4 33.0 28.2
Hombres 74 .3 85.7 80.8 75.4 52.9 55.9
Mujeres 38.1 52.8 44 .5 36.0 20.4 6.8
Zona rural 2 58.6 64.5 67.5 57.5 53.2 38.6
Hombres 72.1 80.4 79.6 73.7 63.6 52.5
Mujeres 45.5 51.5 57.1 38.8 44 .0 20.0

1 Incluye las éreas semi-urbanas.
2 Incluye las dreas semi-rurales.

En el caso de las mujeres, en cambio, el porcentaje que vive con su esposo
o compafiero es ya moderado en los grupos mds jévenes (52.4% en el grupo de 60
a 64 afios), y alcanza valores muy bajos entre las de mayor edad (12.2% en el
grupo de 80 afios y mds). Por otra parte, la disminucién causada por la edad es
mucho mds rdpida en las 4reas urbanas que en las rurales. Asi, en el grupo de
80 afios y mds, la proporcién que vive con su cényuge llega a ser de sélo 7% en
la zona urbana y de 20% en la rural '. Esta diferencia no logré ser explicada
de manera satisfactoria. Por su parte, las fuertes diferencias observadas entre
el porcentaje de hombres y de mujeres que viven con su cényuge, se deben
fundamentalmente a los dos factores siguientes:

a) La tendencia a que las mujeres se unan con hombres de mayor edad que ellas.

b) La m4s alta mortalidad masculina.

1 Parte de esta diferencia podrfa deberse a una mayor tendencia de las mujeres que enviudan, a migrar hacia
las zonas urbanas.
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Pese a la drdstica caida que origina la edad en los porcentajes de personas
que residen con su cényuge, la proporcién de entrevistados que viven solos no
llega a alcanzar cifras elevadas, ni siquiera en los grupos de mayor edad (cuadro
6.3). Entre los hombres, pareciera mds bien existir en principio, una tendencia
a la baja, ya que el porcentaje de los que viven solos es menor en el grupo de
70 a 74 afios que en el de 60 a 64 afios. Sin embargo, a partir del grupo de 70

a 74 afios, si se observa un claro incremento (10.8% en el grupo de 80 afios y
mas) .

Entre las mujeres, la proporcién de las que viven solas es inferior a la
observada en el caso de los hombres en los grupos de menor edad, pero tiende a
aumentar con mayor velocidad conforme se incrementa la edad: 16.2% entre las
de 80 arfios y més.

Cuadro 6.3

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS
QUE VIVEN SOLOS POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO

Grupos de edades Ambos sexos Hombres Mujeres
TOTAL 7.5 6.8 8.0
60 a 64 afios 5.4 7.1 4.2
65 a 69 aflos 6.0 6.3 5.8
70 a 74 afos 7.5 3.4 11.1
75 a 79 arfos 8.9 8.9 8.9
80 afios y mis 13.5 10.8 16.2

6.4 CARACTERISTICAS OCUPACIONALES DE LOS ENTREVISTADOS

Participacién econémica, ocupacién y categoria ocupacional

Un poco mids del 40% de los hombres entrevistados, pero unicamente un 8%
de las mujeres, fueron considerados como econémicamente activos. Sin embargo,
la participacién en la fuerza de trabajo se reduce fuertemente conforme avanza
la edad. Asi, entre los entrevistados de 60 a 64 afios, el 71% de los hombres
y el 14% de las mujeres resultaron ser activos, en tanto que en el grupo de 65
a 74 afios, dicho porcentaje representa sé6lo el 39% de los hombres y el 7% de
las mujeres. Por ultimo, en la categoria de 75 afios y mds, los activos
constituyen uUnicamente el 20% de los hombres y el 3% de las mujeres.
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Los porcentajes de participacién econdémica de los hombres algo mayores
son: 45.7% en las 4reas rurales y 38.6% en las 4reas urbanas. Ademas, 1la
reduccién observada conforme aumenta la edad, es mucho mayor en las zonas
urbanas.

Las proporciones de mujeres activas, en cambio, son superiores en las Areas
urbanas, pero Unicamente en el grupo de 60 a 64 afos. Al avanzar la edad, se
observa una lenta disminucién en las 4reas rurales, lo que hace que 1los
porcentajes de mujeres activas coincidan en el grupo de 65 a 74 afios, y que
lleguen a ser mayores en las zonas rurales que en las urbanas a partir de los
75 afios.

Si el ntmero de desocupados se relaciona con el total de activos, se
obtienen porcentajes de desocupacién de 13% tanto para hombres como para mujeres.
Si dicho cédlculo se realiza en forma separada para las Areas urbana y rural, se
observa que en las primeras, la proporcién de desocupados es menor (llg tanto
entre los hombres como entre las mujeres) que en las segundas (15% entre los
hombres y 18% entre las mujeres).

Alrededor del 55% de los hombres y mujeres que se encontraban ocupados al
momento de la entrevista son asalariados, ademds, un 40% estd constituido de
trabajadores por cuenta propia.

Por su parte, mds de la mitad de los hombres que indicaron tener trabajo
en el momento de la entrevista, estaban dedicados a ocupaciones agropecuarias.
Este grupo se distribuia, fundamentalmente, entre agricultores propietarios, con
un 27% del total de ocupados, y trabajadores agropecuarios, con el 25% del total
de ocupados.

El otro grupo ocupacional de importancia, fue el de los trabajadores de
servicios personales, en el que se incluyeron las ocupaciones del 12% de los
ancianos de sexo masculino que tenian trabajo a la fecha de la entrevista. Debe
indicarse, a su vez, que las ocupaciones del grupo de servicios personales,
fueron las que absorbieron a una mayor proporcién de mujeres (28% del total de
ocupadas).

Necesidad de trabajar

En el formulario se incluyé una pregunta, dirigida a la totalidad de los
ancianos, que tenia como objetivo determinar si éstos sentian la necesidad de
trabajar por razones de tipo econémico.

Los resultados del cuadro 6.4, indican que una tercera parte del total de
entrevistados (48% de los hombres y 21% de las mujeres), sienten la necesidad
de trabajar. Llama la atencién la fuerte diferencia que se da entre las mujeres
de todos los grupos de edades, con respecto a la proporcién que verdaderamente
trabaja o busca trabajo (8.1% de acuerdo con el cuadro 6.18). Asi, existe como
minimo un 12% de ancianas que, aunque no estédn buscando trabajo, indicaron sentir
la necesidad de trabajar por razones de tipo econémico.
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En el caso de los hombres, aunque el porcentaje que siente la necesidad
de trabajar supera al de los activos, la diferencia no es tan considerable. Es
mds, en el grupo de 60 a 64 afios, la proporcién de activos supera a la de los
que indicaron tener la necesidad de trabajar. En cambio, entre los mayores de
64 afos si se observa, al igual que entre las mujeres, una cantidad apreciable
de entrevistados que, aunque sienten la necesidad de trabajar, no estédn buscando
trabajo.

La existencia de un gran numero de ancianos (especialmente mujeres) que
no buscan trabajo pero que consideran necesario trabajar a fin de solucionar sus
problemas econémicos, estaria indicando que muchas personas de edades avanzadas
no tienen solucionados sus problemas econémicos pero que, posiblemente a causa
de su edad, no creen factible el conseguir empleo. Dichas personas, por
consiguiente, han dejado de buscar trabajo.

Cuadro 6.4

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS
QUE NECESITARIAN TRABAJAR POR RAZONES DE TIPO ECONOMICO
Y GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO

Grupos de edades Ambos sexos Hombres Mujeres
TOTAL 32.6 47.9 20.8
60 a 64 aiios 42.0 66.7 25.7
65 a 74 afios 33.5 50.0 20.5
75 afios y mds 20.2 26.0 15.2

Disfrute de pensién

Un 36% de los entrevistados indicaron que reciben algin tipo de pensién,
pero el porcentaje alcanza el 45% entre los hombres y sélo 30% entre las mujeres
(cuadro 6.5). Por consiguiente, la proporcién de personas que tienen pensién,
se eleva fuertemente al aumentar la edad. Asi, entre los entrevistados de 60
a 64 afios, sélo un 26% de los hombres y un 18% de las mujeres reciben alguna
pensién, en tanto que el 56.5% de los hombres y el 44% de las mujeres de 75 afios
y mids, gozan de ese beneficio. Aunque el porcentaje de personas con pensién es
mayor en la zona urbana que en la rural, las diferencias son reducidas en el caso
de las mujeres. Entre los hombres, en cambio, la proporcién que cuenta con
alguna pensién es de 40% en las 4reas rurales y de 50% en las urbanas. Esta
diferencia se mantiene en todos los grupos de edades.
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Cuadro 6.5
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE

RECIBEN ALGUN TIPO DE PENSION POR GRUPOS DE EDADES,
SEGUN SEXO Y ZONA DE RESIDENCIA

Sexo y zona de Grupos de edades
residencia

Total 60-64 65-74 75 y més

TOTAL 36.5 21.5 38.3 49.8
Hombres 45.2 26.2 49.0 56.5
Mujeres 29.8 18.3 29.2 43.8

Zona urbana 37.7 21.8 40.0 51.8
Hombres 48.9 30.0 53.0 60.3
Mujeres 30.5 17.1 31.1 45.9

Zona rural 34.7 21.0 35.9 47.0
Hombres 40.9 21.4 44 .1 52.4
Mujeres 28.5 20.6 27.7 40.0

Tipo de pensién

En el cuadro 6.6 se observa que las pensiones de fondos no contributivos
(basicamente las financiadas con recursos del Programa de Asignaciones
Familiares), son las mds difundidas ya que benefician a mds de la mitad de las
mujeres y a un poco mds de la tercera parte de los hombres que indicaron recibir
alguna pensién. Debe indicarse, sin embargo, que en el caso de los hombres el
porcentaje conjunto que dispone de pensiones de invalidez, de vejez o por arfos
de servicio, es mucho mayor que el que recibe pensiones de fondos no

contributivos. Entre las mujeres, en cambio, dichas pensiones sélo benefician
a una cantidad de entrevistadas equivalente a la cuarta parte de las que reciben
alguna pensién. Por otra parte, una quinta parte de las mujeres con pensidn,

disponen de pensiones por viudez.

En las zonas urbanas, las pensiones pertenecientes a fondos no
contributivos, sélo benefician al 30% de los ancianos con alguna pensién,
mientras que en las rurales, la proporcién se acerca al 70%.

En lo que se refiere a la distribucién por edades, se observa que sélo un
308 de los pensionados de 60 a 64 anos, recibe pensiones de fondos no
contributivos. La proporcién asciende a alrededor de 40% entre el grupo de 65
y 74 afios, y a un poco mds del 60% entre el grupo de 75 afios y mds.
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Cuadro 6.6

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE RECIBEN
CADA UNO DE LOS DIVERSOS TIPOS DE PENSION POR GRUPOS DE EDADES,
SEGUN SEXO Y ZONA DE RESIDENCIA

Ndmero Tipo de pensién
Varia- de
ble Entrevis De ARos de De inva- De Fondo no  Otra
tados vejez servicio lidez viudez contributivo
TOTAL 1155 4.4 6.7 6.0 3.2 16.4 0.4
Hombres 502 8.0 10.0 11.2 - 16.5 0.4
Mujeres 653 1.7 4.1 2.0 5.7 16.3 0.5
2ona urbana 689 5.2 8.7 7.4 4.5 12.0 0.7
Zona rural 466 3.2 3.7 3.9 1.3 22.8 -
60-64 anos 317 1.9 5.7 6.0 1.6 6.3 -
65-74 afos 553 5.6 8.1 6.9 3.1 14.8 0.7
75 y més 284 4.9 4.9 4.2 5.3 30.6 0.4

Nota: Las sumas de los porcentajes no coinciden con los totales del cuadro
4.7, ya que algunos entrevistados mencionaron més de un tipo de pensién.

6.5 SITUACION ECONOMICA Y DE VIVIENDA DE LOS ENTREVISTADOS

Ingreso personal

Mds del 70% de los entrevistados recibe regularmente algin ingreso
monetario (Cuadro 6.7). Sin embargo, la proporcién es mucho mayor entre los
hombres (86% en la zona urbana y 80% en la rural) que entre las mujeres (64% en
la zona urbana y 59% en la rural).

Entre los hombres, el porcentaje que recibe algin ingreso tiende a
disminuir conforme aumenta la edad, especialmente en las zonas rurales. Esta
reduccidén se debe fundamentalmente a la fuerte caida en la proporcién de ocupados
que se observa al aumentar la edad 2,

2 Este aspecto fue analizado en la seccidn 6.3, y puede ser corroborado en el cuadro 6.26.
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Cuadro 6.7
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS

QUE RECIBEN REGULARMENTE UN INGRESO MONETARIO POR
GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO Y ZONA DE RESIDENCIA

Grupos de edades

Sexo y zona de residencia
Total 60-64 65-74 75 y mds

TOTAL 71.2 70.7 69.6 75.0
Hombres 82.9 88.1 82.0 79.4
Mujeres 62.3 59.2 59.7 71.2
Zona urbana 72.6 69.9 71.2 78.3
Hombres 85.7 88.6 85.1 83.8
Mujeres 64.0 59.3 61.7 74.5
Zona rural 69.2 71.8 67.3 70.3
Hombres 79.6 87.5 78.4 74.6
Mujeres 59.1 58.8 56.2 65.5

Entre las mujeres, el porcentaje que recibe ingresos tiende a aumentar
conforme aumenta la edad, especialmente en las 4reas urbanas. Esto se debe,
indudablemente, al ya comentado incremento que se observa al avanzar la edad en
la proporcién de mujeres que reciben alguna pensién (generalmente de tipo no
contributivo).

La fuente de ingresos mds corriente de los hombres son las pensiones, las
cuales benefician al 45% del total de entrevistados, y las remuneraciones por
el trabajo realizado percibidas por el 35.5%. Adicionalmente los ingresos
aportados por los hijos benefician a un 11% de los hombres entrevistados, y los
provenientes de inversiones realizadas, a un 6% del total.

Entre el grupo de 60 y 64 afos, la proporcidén de hombres que recibe
ingresos por pensién, es muy inferior a la que obtiene remuneraciones por el
trabajo realizado (26 y 58% respectivamente). En el grupo con edades
comprendidas entre 65 y 74 afios, el porcentaje de ingresos derivados de pensién
ya supera ampliamente al que percibe remuneraciones por el trabajo (49 y 32%
respectivamente). Por Gltimo, entre los entrevistados de 75 afios o mds, sdlo
un 20% recibe remuneraciones en comparacién con un 56.5% que obtiene ingresos
por pensiédn.
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En el caso de las mujeres, la fuente mds corriente de ingresos entre las
mis jévenes, o sea las de 60 a 64 afios, son los aportes de los hijos: 28%
indicaron recibirlos. Sin embargo, dicha fuente de ingreso pasa a ocupar el
segundo lugar a partir de los 65 afios, cuando es superada en importancia por las
pensiones. Por otra parte, las remuneraciones por el trabajo sélo benefician
al 7.4% de las mujeres (bdsicamente a las mds j6évenes) en tanto que un 8% (en
su mayor parte mujeres de 60 a 64 afios) indicaron recibir ingresos pro venientes
de su cényuge. Sélo un 6% de las entrevistadas manifestaron percibir ingresos
generados por inversiones realizadas, pero llama la atencién que dicho porcentaje
es similar al observado entre los hombres.

Cuadro 6.8

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS
QUE RECIBEN REGULARMENTE INGRESOS PROVENIENTES DE
DETERMINADAS FUENTES POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO

Grupos de edades
Fuente de ingreso y sexo

Total 60-64 65-74 75 y més

AMBOS SEXOS
Remuneraciones 19.6 30.3 18.1 10.6
Pensién 36.4 21.1 38.5 49 .3
Inversiones 5.8 7.3 5.2 5.3
Cényuge 5.2 7.9 5.2 2.1
Hijos 18.0 22.1 15.9 17.6
Familiares 1.9 1.6 2.2 1.8

HOMBRES
Remuneraciones 35.5 57.9 32.2 19.8
Pensién 45.4 26.2 49 .4 56.6
Inversiones 6.0 8.7 4.9 5.3
Cényuge 1.4 2.4 1.2 0.8
Hijos 11.0 13.5 8.2 13.7
Familiares 1.2 1.6 1.2 0.8

MUJERES
Remuneraciones 7.4 12.0 6.8 2.6
Pensién 29.4 17.8 29.9 43.1
Inversiones 5.7 6.3 5.5 5.2
Cényuge 8.1 11.5 8.4 3.3
Hijos 23.5 27.7 22.1 20.9
Familiares 2.5 1.6 2.9 2.6

Nota: Algunos de los entrevistados recibfan ingresos de varias fuentes por lo que la
suma de los porcentajes de este cuadro no coincide con los del cuedro 6.7.
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Los ingresos personales de los entrevistados pueden catalogarse como muy
reducidos (cuadro 6.9). Casi una tercera parte de ellos percibian menos de 1000
colones mensuales, en tanto que Unicamente el 7.5% alcanzaban o superaban los
10.000 colones.

Los ingresos se reducen marcadamente conforme aumenta la edad. Asi, sélo
un 17% de los entrevistados de 60 a 64 arfios, reciben menos de 1 000 colones
mensuales, en comparacién con un 50% entre los de 75 afios y més.

Otro aspecto que resulta interesante destacar, es que las mujeres presentan
niveles de ingreso mucho menores que los hombres en cualquiera de los grupos de
edades.

Cuadro 6.9
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS

QUE RECIBEN INGRESOS REGULARMENTE POR GRUPOS DE EDADES,
SEGUN SEXO Y NIVEL DE INGRESO MENSUAL EN COLONES

Grupos de edades

Ingreso mensual en colones

Yy sexo Total 60-64 65-74 75 y mds
Total de entrevistados (788) (212) (370) (206)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Menos de 1000 colones 30.4 17.0 27.6 49.5
De 1000 a menos de 4000 37.6 36.8 40.2 33.5
De 4000 a menos de 10.000 24 .5 29.2 27.6 14.1
De 10.000 colones o mas 7.5 17.0 4.6 2.9
Total de hombres (401) (108) (193) (100)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 51.8
Menos de 1000 colones 21.2 8.3 18.7 40.0
De 1000 a menos de 4000 41.4 40.7 42.0 41.0
De 4000 a menos de 10.000 28.7 34.3 32.6 15.0
De 10.000 colones o mi4s 8.7 16.7 6.7 4.0
Total de mujeres (387) (104) (177) (106)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Menos de 1000 colones 40.0 26.0 37.3 58.5
De 1000 a menos de 4000 33.6 32.7 38.4 26.4
De 4000 a menos de 10.000 20.2 24.0 22.0 13.2

De 10.000 colones o m&s 6.2 17.3 2.3 1.9
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Satisfaccién de las necesidades bdsicas

Al preguntdrsele a los entrevistados si su situacién econémica les permitia
satisfacer sus necesidades bdsicas, s6lo un 14% de ellos indicé que éstas se ven
mal o muy mal satisfechas, en tanto que un 33% afirmé que las satisfacen en forma
regular. En contraste, un 40.5% de los ancianos consideré que sus necesidades
basicas estdn bien satisfechas y un 12% que se encuentran muy bien satisfechas.

Los niveles de satisfaccién de las necesidades bdsicas no parecieran verse
afectados por el sexo ni por la edad. La zona de residencia, en cambio,
introdujo cierta diferencia en el caso de las mujeres. Asi, la proporcién de
entrevistadas que consideraron que su situacién econdémica les permite satisfacer
bien o muy bien sus necesidades bidsicas, fue superior en el &drea urbana que en
la rural.

Cuadro 6.10

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS POR
GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO Y OPINION ACERCA DE COMO
LES PERMITE SU SITUACION ECONOMICA SATISFACER

SUS NECESIDADES BASICAS

Grupos de edades

Sexo y opinién
Total 60-64 65-74 75 y mas

Total de entrevistados (1 153)' (317)  (553) (283)

TOTAL 100.0 100.0 100.0 49.8
Mal o muy mal 13.7 13.9 13.6 13.8
Regular 33.4 35.3 34.3 29.3
Bien 40.5 39.1 39.8 43.5
Muy bien 12.4 11.7 12.3 13.4
Nimero de hombres (501) (126) (245) (130)

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Mal o muy mal 14.6 16.7 14.3 13.1
Regular 33.7 34.9 38.4 23.8
Bien 38.5 34.1 35.5 48.5
Muy bien 13.2 14.3 11.8 14.6
Numero de mujeres (652) (191) (308) (153)

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Mal o muy mal 13.1 12.0 13.0 14.4
Regular 33.1 35.6 31.2 34.0
Bien 42.0 42.4 43.2 39.2
Muy bien 11.8 10.0 12.6 12.4

1 Excluye a dos entrevistados, un hombre y una mujer, para los cuales falta alguna
informacion.
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Situacién de tenencia de la vivienda

Un 56% de los entrevistados reside en vivienda propia 3, siendo mayor el

porcenfaje en el caso de los hombres (62%) que en el de las mujeres (52%) (cuadro
6.11) *.

Cuadro 6.11

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS
QUE RESIDEN EN VIVIENDA PROPIA POR GRUPOS DE EDADES,
SEGUN SEXO Y ZONA DE RESIDENCIA

Grupos de edades

Sexo y zona de residencia
Total 60-64 65-74 75 y méds

TOTAL 56.1 63.7 59.3 41.2
Hombres 61.8 69.8 65.7 46 .6
Mujeres 51.7 59.7 54.2 36.6

Zona urbana 53.8 60.6 56.7 40.4
Hombres 62.1 68.6 64.2 51.5
Mujeres 48.4 56.1 51.5 32.7

Zona rural 59.4 68.5 63.2 42 .4
Hombres 61.3 71.4 67.6 41.3
Mujeres 57.4 66.2 58.9 43.6

La proporcién de hombres que viven en su propia vivienda, no varia entre
las zonas urbanas y rurales, mientras que en las mujeres, el porcentaje que
indicé residir en vivienda propia asciende a 57% en la zona rural, pero a sélo
48% en la urbana. Por consiguiente, en el drea urbana la proporcién de hombres
que residen en vivienda propia, supera ampliamente a la observada entre las
mujeres, lo que no ocurre en la zona rural donde la diferencia es relativamente
limitada.

3 Se incluye en la categorfa de vivienda propia, a las que son propiedad del entrevistado o de su cényuge.

4 La proporcidén de ancianos que indicaron residir en vivienda propia (65.8%), fue bastante inferior a la
obtenida para la totalidad de la poblacién nacional por el Censo de Vivienda de 1984.
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Uno de los resultados mds interesantes en lo que respecta a la posesién
de vivienda, es la fuerte disminucién que se observa conforme aumenta la edad
en la proporcién de propietarios. Por ejemplo, un 64% del total de entrevistados
de 60 a 64 afios son duefios de su vivienda, en comparacién con un 59% en el grupo
de 65 a 74 afios y con uUnicamente un 41% entre los de 75 afios y mds. Debe
indicarse, ademds, que esta reduccién se observa tanto entre los hombres como
entre las mujeres, y no sé6lo en la zona urbana sino también en la rural.

En lo que se refiere a los entrevistados que no residen en vivienda propia,
la gran mayoria de ellos vive en viviendas cedidas, ya sea por familiares u
otras personas. El porcentaje de ancianos que indicé alquilar su vivienda es
practicamente nulo en el A4rea rural, y aunque es algo mds elevado en la zona
urbana, sélo adquiere importancia entre los hombres de 60 a 64 afios.

Servicios de la vivienda

En el cuadro 6.12 puede observarse que en la zona urbana la gran mayoria
‘de los entrevistados dispone de buena parte de los servicios y artefactos béasicos
|del hogar (agua potable, alumbrado eléctrico, servicio sanitario de agua
corriente, tina de bafio o ducha, cocina, radio y televisor). El 78% de los
ancianos, por su parte, cuentan con una refrigeradora, en tanto que sélo el
51.5% cuenta con teléfono. En la zona rural, las proporciones que disponen de
cada uno de los servicios investigados son, como era de esperar, mds bajas que
en el 4rea wurbana. Los porcentajes mds elevados en la zona rural, le
corresponden a la tina de bafio o ducha (84%), al radio (83%), al agua potable
(80%), a la cocina (75%) y al alumbrado eléctrico (74%). A su vez, los
porcentajes mds reducidos le corresponden al refrigerador (39%) y, en especial,
al teléfono (7.3%). Un aspecto que vale la pena indicar es que, entre los
entrevistados de 75 afios y mds de la zona rural, los porcentajes de los
entrevistados que disponen de la mayoria de los servicios y artefactos
investigados, son inferiores que los que se observan entre los ancianos de menor
edad.

Al comparar los porcentajes de ancianos que disponen de los diversos
servicios y artefactos investigados, con los que da el Censo de Vivienda de 1984
para la totalidad de la poblacién nacional, se observa que, en todos los casos,
la situacién del grupo bajo andlisis pareciera ser mds adecuada que la de la
familia costarricense promedio. Especialmente grande es la diferencia resultante
en el caso del servicio sanitario de agua (85.5% de los entrevistados disponen
de ese servicio, en comparacién con sélo un 66.5% de las viviendas del pais) y
de la cocina (la poseen el 86.8% de los entrevistados, pero sélo el 66.1% de las
familias costarricenses). Estos resultados podrian ser originados en parte por
los siguientes factores.

a) La proporcién de ancianos que reside en dreas urbanas, en las que el acceso
a los servicios bédsicos y la posesién de ciertos aparatos es casi
universal, es bastante mayor que el porcentaje de las familias del pais
que vive en dichas 4reas.

b) Tal como se mencioné en la seccién 6.2, los ancianos residentes en zonas
urbanas, quedaron ligeramente sobrepresentados en la muestra.



Cuadro 6.12

COSTA RICA:

CUENTAN EN SU VIVIENDA CON DETERMINADOS SERVICIOS O ARTE-
FACTOS POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN ZONA DE RESIDENCIA

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE

Tipo de servicio

Grupos de edades

y

zona de residencia Total 60-64 65-74 75 y mds
TOTAL
Agua potable (cafieria, pozo) 91.1 92.7 91.5 88.4
Alumbrado eléctrico 89.1 89.3 89.9 87.3
Servicio sanitario de agua
cte. 85.5 86.4 86.3 83.1
Tina de bafio o ducha 92.1 92.4 93.1 89.8
Cocina (eléctrica, gas,
lefia) 86.8 87.7 87.3 84.9
Refrigerador 62.3 63.1 63.1 59.9
Radio 88.0 89.3 89.5 83.5
Televisor 75.4 78.9 76.7 69.0
Teléfono 33.7 36.9 34.2 29.2
Zona urbana
Agua potable (cafieria, pozo) 98.8 99 .5 98.2 99 .4
Alumbrado eléctrico 99.0 99.0 98.8 99.4
Servicio sanitario de agua
cte. 95.4 95.9 95.2 95.2
Tina de bafio o ducha 97.5 97.4 97.3 98.2
Cocina (eléctrica, gas, lenia) 94.8 96 .4 93.9 94.6
Refrigerador 78.1 81.3 77.9 74.7
Radio 91.1 91.7 93.0 86.7
Televisor 87.7 88.1 89.1 84.3
Teléfono 51.5 55.4 51.5 47.0
Zona rural

Agua potable (caneria, pozo) 79.6 82.3 81.6 72.9
Alumbrado eléctrico 74 .4 74.2 76.7 70.3
Servicio sanitario de agua
cte. 71.0 71.8 73.1 66.1
Tina de bafio o ducha 84.1 84.7 87.0 78.0
Cocina (eléctrica, gas, lena) 75.1 74.2 77.6 71.2
Refrigerador 38.9 34.7 41.3 39.0
Radio 83.2 85.5 84.3 78.8
Televisor 57.2 64.5 58.3 47.5
Teléfono 7.3 8.1 8.5 4.2

87
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Cuadro 6.13
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS

Y DE FAMILIAS DEL PAIS QUE CUENTAN EN SU VIVIENDA
CON DETERMINADOS SERVICIOS O ARTEFACTOS

Tipo de Servicio Encuesta Censo de 1984
Agua potable 91.1 86.9"
Alumbrado eléctrico 89.1 83.1
Servicio sanitario de agua co-

rriente 85.5 66.5
Tina de baiio o ducha 92.1 89.9"
Cocina 86.8 66.1
Refrigerador 62.3 53.7
Radio 88.0 80.5
Teléfono 33.7 26.0

Incluye a las familias que disponen de esos servicios
fuera de la vivienda.

Disponibilidad de dormitorio propio

Una de las preguntas que formé parte del "médulo nacional™, tenia como
objetivo determinar si el anciano contaba con su propio dormitorio o, en caso
contrario, saber con quien lo compartia.

Los resultados obtenidos muestran que un 60% de los hombres compartia el
dormitorio con su cényuge, en comparacién con unicamente un 34% de las mujeress.
La mayor parte de los restantes ancianos indicaron disponer de un dormitorio sélo
para ellos: 34% de los hombres y 42% de las mujeres. La proporcién que comparte
su dormitorio con familiares es muy reducida entre los hombres (6%), pero supera
el 20% para las mujeres. Resulta interesante observar, por otra parte, que el
porcentaje de ancianos que comparte su dormitorio con no familiares es casi
nulo, tanto entre los hombres como entre las mujeres.

Por esta razén, la proporcién de ancianos que dispone de su propio
dormitorio, asciende fuertemente al aumentar la edad. Asi, en el grupo con 75
afios o mids, el 48% de los hombres y el 54% de las mujeres, indicaron poseer un
dormitorio sélo para ellos. Este aumento se debe, como es légico, a que el
impacto de la viudez tiende a disminuir el porcentaje de ancianos que comparte
el dormitorio con su cényuge.

> Este menor porcentaje en el caso de las mujeres, se debe fundamentalmente a la mayor proporcién de viudas
que de viudos anteriormente analizados.
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La relativamente importante proporcién de mujeres que comparte su
dormitorio con uno o md4s familiares, también tiende a aumentar con la edad.

Cuadro 6.14

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS
POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO Y PERSONAS CON
QUIENES COMPARTEN SU DORMITORIO

Sexo y personas con Grupos de edades
quienes comparten
su dormitorio Total 60-64 65-74 75 y més

Numero de entrevistados (1 154)1 (317) (553) (284)

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
No comparten su dormitorio 38.3 33.1 34.6 51.4
Con el cényuge 45.1 50.8 50.1 28.9
Con un familiar 10.2 8.8 10.1 12.0
Con dos o mds familiares 5.2 6.6 3.6 6.7
Con no familiares 1.2 0.7 1.6 1.0
Numero de hombres (502) (126) (245) (131)

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
No comparten su dormitorio 33.7 26.2 29.8 48.1
Con el cényuge 59.7 65.9 66.1 42.0
Con un familiar 2.6 2.4 1.2 5.3
Con dos o mds familiares 3.6 5.5 2.1 4.6
Con no familiares 0.4 - 0.8 -
Numero de mujeres (652) (191) (308) (153)

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
No comparten su dormitorio 41.9 37.7 38.3 54.3
Con el cényuge 33.7 40.8 37.3 17.6
Con un familiar 16.1 13.1 17.2 17.6
Con dos o m4s familiares 6.5 7.3 4.9 8.5
Con no familiares 1.8 1.1 2.3 2.0

1 Excluye a una entrevistada de edad desconocida.



CAPITULO 7

SALUD, ACTIVIDADES Y GRADOS DE SATISFACCION
DE LOS ANCIANOS EN COSTA RICA

7.1 SITUACION DE SALUD DE LOS ENTREVISTADOS

Opinién sobre el estado de salud

Un 19% de los entrevistados consideré que su estado de salud, a la fecha
de la entrevista, era malo o muy malo, un 41% opiné que era "regular" y el 40%
restante que era bueno o muy bueno.

Al aumentar la edad, el porcentaje de ancianos que considera que su salud
es regular, mala o muy mala, tiende a incrementarse y paralelamente, disminuye
la proporcién que la cataloga como buena o muy buena. Asi, esta Gltima catego-
ria abarca al 43% de los ancianos de 60 a 64 afos, al 40% de los de 65 a 74 anos
y a s6lo el 35% de los de 75 aflos y mds.

El sexo también parece tener una clara influencia sobre las opiniones
acerca del estado de salud, ya que las respuestas de los hombres fueron mds
positivas (un 44% consideré6 que su salud era buena o muy buena) que las
respuestas de las mujeres (36.5% catalogé su estado de salud como bueno o muy
bueno). Esta percepcién mds favorable de los hombres sobre su situacién de
salud, se mantiene en todos los grupos de edades.

Opinién sobre el estado de salud v educacién

En el cuadro 7.2, se calcula el porcentaje de entrevistados que considera
que su estado de salud es malo o muy malo por grupos de edades, segin sexo y
nivel de educacién formal alcanzado.

Los resultados obtenidos demuestran que el nivel de educacién tiene un gran
impacto sobre la percepcién del anciano sobre su estado de salud. Un 28% de
los ancianos entrevistados sin educacién, opiné que su estado de salud era malo
o muy malo, en comparacién con un 19% en el grupo con primaria incompleta y de
s6lo un 10.5% con educacién primaria completa o mds. Por otra parte, esta
percepcioén mds favorable de los ancianos con mayor nivel educativo acerca de su
salud, se observa tanto entre los hombres como entre las mujeres, asi como en
cualquiera de los grupos de edades utilizados.
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Cuadro 7.1

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS POR
GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO Y OPINION SOBRE SU ESTADO DE SALUD

Grupos de edades

Sexo y opinién sobre su

estado de salud Total 60-64  65-74 75 arfios
anos afios y mds
Numero de entrevistados (1 153)" (224)  (472) (457)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 49.8
Malo o muy malo 19.4 17.4 19.2 22.2
Regular 40.9 39.4 40.9 42.6
Bueno o muy bueno 39.7 43.2 39.9 35.2
Numero de hombres (501) (89) (193) (219)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Malo o muy malo 17.8 14.3 19.3 18.3
Regular 38.5 34.9 37.3 44.3
Bueno o muy bueno 43.7 50.8 43.4 37.4
Nimero de mujeres (652) (135) (279) (238)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Malo o muy malo 20.7 19.4 19.2 25.5
Regular 42.8 42 .4 43.8 41.2
Bueno o muy bueno 36.5 38.2 37.0 33.3

1 Excluye a una persona de edad desconocida y a otra que no indicé su estado de salud.

Opinién sobre el estado de salud segiin su situacién econdémica

Al relacionar las opiniones de los entrevistados acerca de su estado de salud,
con las respuestas a la pregunta de cémo les permite su situacién econémica
satisfacer sus necesidades bdsicas, se observa una asociacién mds estrecha aun
que la detectada en el caso de la educacién. Asi, los entrevistados que consi-
deraron que su condicién de salud es mala o muy mala, representan el 40.5% del
total de ancianos que opiné que su situacién econdémica les permite wuna
satisfaccién mala o muy mala de sus necesidades bdsicas. Dicha proporcién se
reduce a 23.6% entre los entrevistados que opinaron que su situacién econémica
les permite una satisfaccién "regular", a 13% entre los que escogieron la
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alternativa de "bien", y a sélo 5% dentro del grupo que opiné que su situacién

i\ econdémica les permite satisfacer "muy bien" sus necesidades econémicas. Al igual
. P

i que en el caso de la educacién, la tendencia antes indicada se observa entre los
, entrevistados de ambos sexos y de cada uno de los grupos de edades en considera-
' cién.

Cuadro 7.2

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS
QUE CONSIDERAN QUE SU ESTADO DE SALUD ES MALO O MUY MALO,
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO Y NIVEL DE EDUCACION ALCANZADO

Grupos de edades

Sexo y nivel de educacién
Total 60-64 65-74 75 afios

anos afios y mis

TOTAL 19.4 17.4 19.2 22.2

Sin educacién 28.2 23.2 28.2 31.5
Primaria incompleta 18.8 19.8 17.8 19.5
Primaria completa o mds 10.5 7.6 12.4 11.1
HOMBRES 17.8 14.3 19.3 18.3

Sin educacién 29.2 18.5 31.0 33.3
Primaria incompleta 15.9 18.6 16.1 13.0
Primaria completa o mis 7.4 0.0 14.3 0.0
MUJERES 20,7 19.4 19.2 25.5

Sin educacién 27.2 27.6 26.0 25.9
Primaria incompleta 20.8 20.5 19.1 24 .4

Primaria completa o mis 12.8 12.0 10.7 21.1
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Cuadro 7.3

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE
CONSIDERAN QUE SU ESTADO DE SALUD ES MALO O MUY MALO, POR GRUPOS
DE EDADES SEGUN SEXO Y OPINION ACERCA DE COMO SU SITUACION
ECONOMICA LES PERMITE SATISFACER SUS NECESIDADES BASICAS

Grupos de edades

Sexo y grado de satisfaccién

de necesidades basicas Total 60-64 65-74 75 afios
afnos afos y més
TOTAL 19.4 17.4 19.2 22.2
Satisface mal o muy mal 40.5 43.2 38.7 41.0
Satisface en forma regular 23.6 17.9 22.8 33.7
Satisface bien 13.1 11.3 14.1 13.0
HOMBRES 17.8 14.3 19.3 18.3
Satisface mal o muy mal 41.1 47.6 37.1 41.2
Satisface en forma regular 19.6 9.1 21.5 29.0
Satisface bien 10.9 9.3 12.6 9.5
Satisface muy bien 6.1 0.0 10.3 5.3
MUJERES 20.7 19.4 19.2 25.5
Satisface mal o muy mal 40.0 39.1 40.0 40.9
Satisface en forma regular 26.7 23.5 24 .0 36.5
Satisface bien 14.6 12.3 15.0 15.7
Satisface muy bien 3.9 10.5 0.0 5.3

Opinién sobre el estado de salud segin situacién familiar

A diferencia del nivel de educacién y de la opinion sobre la situacién
econémica del entrevistado, la situacién familiar del anciano no parece ejercer
ninguna influencia apreciable sobre la forma en que éste percibe su estado de
salud. En el cuadro 7.4 puede verse que el porcentaje de entrevistados que
considera que su situacién de salud es mala o muy mala, es alrededor del 20% en
cada una de las categorias de situacién familiar: 17.9% entre los que viven
con su cényuge, 21.4% entre los que viven con familiares, 22.2% entre los que
viven con no familiares y 19.8% entre los que viven solos. Ademds, esta aparente
carencia de asociacién se observa en cada uno de los grupos de edades, tanto
entre hombres como entre mujeres.
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Cuadro 7.4
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS

QUE CONSIDERAN QUE SU ESTADO DE SALUD ES MALO O MUY MAILO,
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO Y SITUACION FAMILIAR

Grupos de edades
Sexo y situacién familiar

Total 60-64  65-74 75 afios

afnos afios y mas

TOTAL 19.4 17.4 19.2 22.2
Viven con su cényuge 17.9 15.6 18.5 20.4
Viven con familiares 21.4 22.8 19.2 23.4
Viven con no familiares' 22.2 33.3 25.0 14.3
Viven solos 19.8 5.9 24.3 21.9
HOMBRES 17.8 14.3 19.3 18.3
Viven con su cényuge 16.1 12.4 18.5 15.3
Viven con familiares . 21.3 41.7 17.5 19.0
Viven solos 17.6 0.0 25.0 23.1
MUJERES 20.7 19.4 19.2 25.5
Viven con su cényuge 20.3 19.0 18.5 32.3
Viven con familiares 21.4 20.0 19.7 25.3
Viven solos 21.2 12.5 24.0 21.1

1 Esta categorfa no fue desagregada por sexo debido al escaso nimero de observaciones que

contiene.

Problemas especificos de salud

Al preguntdrsele a los entrevistados si tenian algin problema especifico
de salud, un 29.5% indicé no tener ningin problema, en tanto que un 70.5% afirmé
tener uno o mds problemas concretos.

Como era de esperar, la proporcién de ancianos sin problemas de salud
disminuye conforme aumenta la edad: 32.5% en el grupo de 60 a 64 afios, 29% en
el grupo de 65 a 74 afios y 24.6% en el grupo de 75 afios y mds (ver cuadro 7.5).
Ahora bien, uno de los resultados mds interesantes (que reafirma lo detectado
en el cuadro 7.1), es el claro diferenclal por sexo que se observa en la
situacién de salud; un 35% de los hombres, en contraste con sélo un 25% de las
mujeres, indicé no tener ningin problema de salud al momento de la entrevista.
Esta llamativa diferencia entre ambos sexos, se mantiene en cada una de los tres
grupos de edades establecidos para el andlisis.
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Cuadro 7.5
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS

QUE INDICARON NO TENER PROBLEMAS ESPECIFICOS DE SALUD,
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO

Grupos de edades Ambos sexos Hombres Mujeres
TOTAL 29.5 35.1 25.3

60 a 64 afios 32.5 39.7 27.7
65 a 74 afos 28.9 36.7 25.0
75 y mds arfios 24.6 27.5 22.2

En el cuadro 7.6 se ha resumido la informacién correspondiente a los
problemas de salud indicados por los ancianos; para ello, se han calculado los
porcentajes de entrevistados que mencionaron determinadas agrupaciones de
problemas.

Puede notarse que la hipertensién arterial y las alteraciones reumdticas
crénicas fueron los problemas mds frecuentemente citados por los ancianos: 18.5
y 16.2% respectivamente del total de entrevistados. Otros problemas mencionados
con alta frecuencia fueron: 1la diabetes (7% de los ancianos), las cervicolumbo-
patias (7.4%), las enfermedades nerviosas (6.1%) y las alteraciones de la visién
(5.7%). En lo que respecta a la influencia de la edad, puede observarse que las
unicas agrupaciones de enfermedades que muestran una tendencia clara a ser mds
frecuentes entre los ancianos de mayor edad, son las alteraciones reumdticas
crénicas, las cardiopatias y las alteraciones de la visién. En cambio, 1la
hipertensién arterial, la diabetes y las enfermedades nerviosas parecen ser
mucho menos frecuentes entre los ancianos de mayor edad que entre los mds
jévenes. Especialmente marcada es la disminucién que se observa en el caso de
la diabetes: 1la mencionan el 9.5% de los entrevistados de 60 a 64 arios, el 7.8%
de los de 65 a 74 afios y s6lo el 2.8% de los de 75 afios y mds.

Las proporciones de mujeres que indican padecer de alteraciones reumdticas,
hipertensién arterial, diabetes, alteraciones del sistema circulatorio y dolores
de cabeza son alrededor del doble de las correspondientes a los hombres. Por
consiguiente, los porcentajes de mujeres que dijeron padecer de ciertas afeccio-
nes son extraordinariamente altos. Asi, la hipertensién arterial fue mencionada
por el 23% de las mujeres (pero sélo por el 12% de los hombres) y las alteracio-
nes reumdticas por el 20% de ellas (sélo por el 11% de los hombres). Otras
enfermedades citadas por una proporcién mayor de mujeres que de hombres fueron:
la gastritis, colitis y las enfermedades nerviosas.
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Cuadro 7.6

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE INDICARON PADECER DE DETERMINADOS PROBLEMAS DE SALUD,
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO

Ambos sexos Hombres Mujeres
Problema de
salud Total 60-64 65-74 75 aios Total 60-64 65-74 75 anos Total 60-64 65-74 75 anos
ahos afos Yy mis afos afos Yy mds afos afos y mas
Alteraciones reuma-
ticas crénicas 16.2 12.9 17.0 18.3 10.8 9.5 9.0 15.3 20.4 15.2 23.4 20.9
Hipertensién arte-
rial 18.5 21.1 19.2 161 12.2 143 131 8.4 23.3 25.7 24.0 19.0
Cardiopatfas 5.3 3.8 4.7 8.1 6.4 4.0 6.1 9.2 4.4 3.7 3.6 7.2
Alteraciones siste-
ma circulatorio 4.1 5.4 3.3 4.2 2.2 3.2 2.0 1.5 5.5 6. 4 6.5
Diabetes 7.0 9.5 7.8 2.8 4.6 7.1 4.9 1.5 8.9 11.0 10.1 3.9
Digestivos irrita-
bles (gastritis,
colitis) 4.8 6.0 4.2 4.6 3.4 2.4 3.7 3.8 5.8 8.4 4.5 5.2
Asma, ahogo 3.6 2.8 4.0 3.5 4.2 4.0 4.5 3.8 3.1 2.1 3.6 3.3
Otros respiratorios 5.2 6.6 4.0 6.0 6.8 6.3 4.9 10.7 4.0 6.8 3.2 2.0
Enfermedades ner-
viosas 6.1 9.1 5.1 4.6 5.2 6.3 4.9 4.6 6.7 11.0 5.2 4.6
Alteraciones de la
visién 5.7 5 5.1 4 7.4 7.1 6.5 9.2 4 4.2 .9 5.9
Cervicolumbopatfas 7.4 7.6 7.6 6.7 8.4 8.7 9.4 6.1 6.6 6.8 6.2 7.2
Problemas post-ope-
ratorios 2.9 2.8 3.3 2.1 4.2 4.8 4.5 3.1 1.8 1.6 2.3 1.3
Dolores de cabeza 4.0 4.4 3.3 4.9 2.2 3.2 1.2 3.1 5.4 5.2 4.9 6.5
Otros mal definidos 8.3 6.9 7.8 10.9 9.0 6.3 9.4 10.7 7.8 7.3 6.5 11.1
Otros bien definidos 16.7 16.7 16.1 18.0 16.9 16.7 15.1 20.6 16.6 16.8 16.9 15.7
Nota: La suma de los porcentajes supera ampliamente la proporcién de entrevistados que mencioné al menos un

problema de salud (complemento de las cifras del cuadro 6.5), ya que cada persona podfa mencionar
hasta 3 problemas de salud.

Por su parte, las enfermedades que aparecen mencionadas por porcentajes
mucho mayores de hombres que de mujeres, son: los otros problemas respiratorios,
las alteraciones de la visién y los problemas postoperatorios. Las cardiopatias,
el asma o ahogo y las cervicolumbopatias también fueron citados por una
proporcién mayor de hombres que de mujeres. Debe indicarse, sin embargo, que
entre los hombres ninguna enfermedad alcanzé porcentajes tan elevados como los
que se observaron entre las mujeres, en el caso de la hipertensién arterial y
las enfermedades reumdticas.

Si se seleccionan los seis problemas de salud mds frecuentemente menciona-
dos, se nota que la hipertensién arterial y las alteraciones reumidticas ocupan
la posicién uno y dos, tanto entre los hombres como entre las mujeres. Las otras
cuatro categorias correspondientes a los hombres, en orden decreciente de impor-
tancia, son: las cervicolumbopatias, las alteraciones de la visién, los otros
problemas respiratorios y las cardiopatias. Entre las mujeres, en cambio, las
posiciones tres a sels, aparecen ocupadas por la diabetes, las enfermedades
nerviosas, las cervicolumbopatias, la gastritis y colitis.
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7.2 ACCESO A SERVICIOS DE SALUD Y UTILIZACION
DE DICHOS SERVICIOS

Derecho a servicios médicos institucionales

Un 86% de los entrevistados indicé tener derecho a recibir servicios
médicos en alguna institucién publica (ver cuadro 7.7). Sin embargo, dicha
proporcién resulté ligeramente mds alta en la zona urbana (89%) que en la rural
(82.4%). Por otra parte, en el drea urbana no se observan diferencias por sexo,
en tanto que en la rural, el porcentaje de mujeres con derecho a recibir
servicios médicos institucionales resulté algo mayor que el de los hombres:
84.3% y 80.4% respectivamente.

La edad no parece tener un efecto claro sobre los porcentajes de
entrevistados con derecho a servicios médicos, con excepcién de las mujeres de
la zona rural, las que muestran cifras de 90% en el grupo de 60 a 64 afios, 83%
en el grupo de 65 a 74 afios y 80% en el grupo de 75 afios y mds.

Cuadro 7.7

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS
QUE TIENEN DERECHO A SERVICIOS MEDICOS EN ALGUNA INSTITUCION,
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO Y ZONA DE RESIDENCIA

Grupos de edades

Sexo y
zona de residencia Total 60-64 65-74 75 arfios
afnos afos y mds
TOTAL 86.1 87.4 86.1 84.8
Hombres 85.3 83.3 86.5 84.7
Mujeres 86.8 90.1 85.7 84.9
Zona urbana 88.7 89.1 88.8 87.9
Hombres 89.3 87.1 91.0 88.2
Mujeres 88.2 90.2 87.2 87.6
Zona rural 82.4 84.7 82.1 80.5
Hombres 80.4 78.6 81.1 81.0

Mujeres 84.3 89.7 83.0 80.0
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La proporcién de entrevistados que indicé tener derecho a los servicios
médicos de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) fue de 85.4%, es decir,
prdcticamente igual al porcentaje con derecho a servicios médicos en alguna
institucién. Adicionalmente, un 11% de los ancianos manifesté tener derecho a
recibir los servicios médicos del Ministerio de Salud (MSP) y un 1.2% a los del
Instituto Nacional de Seguros (INS). Debe indicarse, sin embargo, que casi la
totalidad de los entrevistados con derecho a servicios médicos en estas dos
Giltimas instituciones, también afirmé tener derecho a la atencién médica de la
CCSS.

Cuadro 7.8

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS
QUE INDICARON TENER DERECHO A SERVICIOS MEDICOS EN LA CCSS,
MSP E INS, SEGUN SEXO

Institucién Ambos sexos Hombres Mujeres

Alguna institucién 86.1 85.3 86.8
Caja Costarricense de Seguro Social 85.4 84.3 86.3
Ministerio de Salud 10.9 12.5 9.7
Instituto Nacional de Seguros 1.2 1.6 0.9

Utilizacién de las instituciones de salud

Aunque una proporcién considerable de los ancianos indicé tener derecho
a los servicios médicos de mds de una institucién, el 99% de los usuarios hace
uso de los servicios que brinda la CCSS. Por consiguiente, los porcentajes de
utilizacién de los servicios médicos institucionales que se analizan en esta
seccién, prédcticamente estarian midiendo el uso que los ancianos hacen de los
servicios médicos de la citada institucién. En el cuadro 7.9 puede observarse
que Unicamente un 5.5% de los entrevistados con derecho a servicios médicos en
instituciones publicas, no utilizan esos servicios. EIl porcentaje de utilizacién
habitual asciende a 96% entre los ancianos de 65 a 74 afios, pero es ligeramente
menor (93%) entre los de 60 a 64 afios y los de 75 afios y mds. Aunque casi no
se notan diferencias por sexo en las proporciones de utilizacién de los servicios
médicos institucionales, llama la atencién el comparativamente alto porcentaje
de hombres de 75 afios y mds que declaré no usar dichos servicios (9%).
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Cuadro 7.9

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE
TIENEN DERECHO A SERVICIOS MEDICOS EN ALGUNA INSTITUCION
Y PORCENTAJE QUE INDICO UTILIZAR ESOS SERVICIOS,

POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO

Sexo y Numero de Porcentaje que utilizé

grupos de edades entrevistados los servicios médicos!’
TOTAL 93 94.5
60 a 64 afos 277 92.8
65 a 74 afos 476 96.2
75 afios y mds 240 92.9
Hombres 428 94.4
60 a 64 afos 105 92.4
65 a 74 anos 212 97.2
75 aflos y mds 111 91.0
Mujeres 565 94.5
60 a 64 afos 172 93.0
65 a 74 arfos 264 95.5
75 afios y mds 129 94.6

1 Porcentaje que utiliza habitualmente Los servicios médicos de alguna institucion: 929

ancianos utilizan los de la CCSS, 7 de los del MSP y 2 los del INS.

Ademds del 5.5% de ancianos que declaré no hacer, del todo, uso de los
servicios médicos institucionales a que tienen derecho, un 18.3% adicional,

indicé no haberlos utilizado durante el afio anterior. Esto significa que el
76% de los entrevistados con derecho a recibir servicios médicos institucionales,
usé esos servicios al menos en una ocasién durante el afio anterior. De este

grupo, constituido por 756 entrevistados, mds del 40% (340 ancianos) hizo uso
de los servicios entre una y tres veces durante el afio, mientras que algo menos
del 40% (269 ancianos), los utilizé seis o mds veces.
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Cuadro 7.10

COSTA RICA: DISTRIBUCION DE LOS ENTREVISTADOS QUE TIENEN
DERECHO A SERVICIOS MEDICOS EN ALGUNA INSTITUCION, SEGUN
NUMERO DE VECES QUE UTILIZARON SUS SERVICIOS MEDICOS

DURANTE EL ANO ANTERIOR

Numero de veces Numero de entrevistados Porcentaje
TOTAL 993 100.0
No la utilizan 55 5.5
Ninguna vez 182 18.3
Una vez 100 10.1
Dos veces 124 12.5
Tres veces 116 11.7
Cuatro a cinco veces 137 13.8
Seis a ocho veces 111 11.2
Nueve a doce veces 130 13.1
Trece veces o mds 28 2.8
No sabe 10 .0

Nota: En el caso de las personas que tienen derecho a servicios médicos en varias ins-
tituciones, la informacién se refiere a aquélla que utilizan habitualmente: 929
utilizan la CCSS, 7 el MSP y 2 EL INS.

Grado de satisfaccién con los servicios

S6lo un 1.5% de los ancianos que utilizé los servicios médicos institu-
cionales (bdsicamente de la CCSS) durante el afio anterior, manifesté estar muy
insatisfecho con la atencién recibida, en tanto que un 11% se consideré como
insatisfecho. En contraste, el 72% de los ancianos indicé estar satisfecho, y
el 15% muy satisfecho con esos servicios. Aunque las diferencias no son de con-
sideracién, se nota cierta tendencia a un mayor grado de satisfaccién entre los
usuarios mds frecuentes. Asi, el porcentaje de entrevistados que afirma estar
insatisfecho o muy insatisfecho con la atencién recibida, alcanza a 15% entre
los que utilizaron los servicios médicos sé6lo una o dos veces durante el afio,
pero a s6lo 9.5% entre los que lo hicieron nueve o mds veces durante ese periodo.
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Cuadro 7.11

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS QUE USARON
LOS SERVICIOS MEDICOS DE ALGUNA INSTITUCION EN LA QUE TIENEN DERECHO,
SEGUN GRADO DE SATISFACCION CON LOS SERVICIOS QUE RECIBIERON Y NUMERO

DE VECES QUE LOS UTILIZARON EL ANO ANTERIOR

No. de Grado de satisfaccién (%)
Numero de entre-
veces vista- Total Muy Insa- Insatis- Satis- Muy sa-
dos tisfecho fecho fecho tisfecho
TOTAL 756" 100.0 15 11.1 72.2 15.2
Una vez 100 100.0 3.0 12.0 72.0 13.0
Dos veces 124 100.0 - 15.3 71.8 12.9
Tres veces 116 100.0 2.6 9.5 80.2 7.7
4 a 5 veces 137 100.0 1.5 11.7 71.5 15.3
6 a 8 veces 111 100.0 1.8 9.0 68.5 20.7
9 veces o mds 158 100.0 - 9.5 70.9 19.6

1 Incluye 10 entrevistados que no indicaron el nimero de veces que asistieron.

Derecho v utilizacién segun estado de salud

La proporcién de entrevistados que no tienen derecho a la atencién médica
institucional, es algo mds elevada entre los que consideran que su estado de
salud es bueno o muy bueno (17.7%), que entre los que catalogan su estado como
malo, muy malo o regular (alrededor del 12%).

A su vez, la no utilizacién de los servicios de salud es mucho mis fre-
cuente entre los ancianos que opinan que su estado de salud es bueno o muy bueno.
Asi, dentro de este grupo, un 7% de los entrevistados tiene derecho a servicios
médicos pero no hacen, del todo, uso de esos servicios; ademds, un 20.7% si acos-
tumbran utilizar los servicios médicos institucionales, pero no 1lo hicieron
durante el afio anterior. En cambio, en el grupo de ancianos que considera que
su estado de salud es malo o muy malo, hay sélo un 10.7% de no usuarios de los

servicios médicos: 1.3% que del todo no los usan y 9.4% que no los utilizaron
durante el afio anterior.

M4ds de la mitad de los entrevistados que opinan que su estado de salud es
malo o muy malo, hizo uso de los servicios médicos institucionales cuatro o mds
veces durante el afio anterior. Dicha proporcién contrasta con la de observada
en el grupo que afirma que su estado de salud es regular (alrededor de 40%), y
con la que se observa entre los ancianos que catalogan su estado de salud como
bueno o muy bueno (de sélo algo mids del 20%).
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Cuadro 7.12

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS SEGUN

SI TIENEN DERECHO O NO A SERVICIOS MEDICOS EN ALGUNA INSTITUCION

Y GRADO DE UTILIZACION DE ESOS SERVICIOS, SEGUN SEXO Y OPINION
ACERCA DE SU ESTADO DE SALUD

Opinidén sobre su estado de salud

Derecho a servicios médicos,

grado de utilizacién y sexo Total Malo o Regu- Bueno o
muy malo lar muy bueno
Namero de entrevistados (1 154)Y  (224) (472) (458)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
No tiene derecho 13.9 12.5 11.2 17.7
No usa los servicios 4.8 1.3 4.2 7.0
No los usé el afio anterior 15.8 9.4 14.0 20.7
Los us6é de 1 a 3 veces 29 .4 24.6 28.8 32.3
Los usé de 4 a 6 veces 16.8 18.7 20.1 12.5
Los us6é 7 veces o mas 18.4 31.7 20.8 9.4
Uso desconocido 0.9 1.8 0.9 0.4
Namero de hombres (501) (89) (193) (219)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
No tiene derecho 14.7 12.4 12.4 17.8
No usa los servicios 4.8 2.2 2.6 7.8
No los usé el afo anterior 18.4 10.1 17.1 22.8
Los us6 de 1 a 3 veces 30.1 23.6 33.7 29.7
Los usé de 4 a 6 veces 16.2 18.0 18.1 13.7
Los usé 7 veces o m4s 14.6 31.5 15.0 7.3
Uso desconocido 1.2 2.2 1.1 0.9
Nimero de mujeres (653) (135) (279) (239)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
No tiene derecho 13.5 12.6 10.4 17.6
No usa los servicios 4.7 0.7 5.4 6.3
No los usé el afio anterior 13.8 8.9 11.8 18.8
Los usé de 1 a 3 veces 28.8 25.2 25.5 34.7
Los us6é de 4 a 6 veces 17.3 19.3 21.4 11.3
Los usé 7 veces o mis 21.3 31.8 24.7 11.3
Uso desconocido 0.6 1.5 0.7 -

1 Excluye a una persona que no indic6 su estado de salud.
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Frecuencia de exdmenes de la vista

Como parte del "médulo nacional", en el formulario se incluyeron dos
preguntas que tenian como objetivos especificos: determinar la frecuencia con
que los ancianos se hacen exdmenes de la vista, y conocer las razones por las
cuales dichos exdmenes no se realizan, o se efectuan con poca frecuencia. Los
resultados de ambas preguntas se han incluido en los cuadros 7.13 y 7.14.

En lo que respecta a la frecuencia de los exdmenes de la vista, llama la
atencién el alto porcentaje de entrevistados que afirmé no haberse hecho nunca
un examen de ese tipo (31.9%). Ademds, dicha proporcidén resulté mayor entre los
hombres que entre las mujeres (35.1 y 29.4% respectivamente).

Otro resultado interesante, es el fuerte aumento que se observa al avanzar
la edad en el porcentaje de ancianos que nunca se han hecho un examen de la
vista. Asi, un 26.4% de los entrevistados de 60 a 64 afos, un 32.6% de los de
65 a 74 afios y un 36.4% de los de 75 afios y mds, afirmaron no haberse hecho nunca
un examen de la vista. Este extrafio comportamiento podria ser debido a un olvido
por parte de los ancianos, pero también puede ser un resultado indirecto del
aumento creciente en la disponibilidad de dichos servicios!.

S6lo un 19.4% de los ancianos (17.6% entre los hombres y 20.8% entre las
mujeres) tienen menos de un afio de haberse hecho un examen de la vista. En
cambio, un 32% de los entrevistados indicé haberse hecho su Gltimo examen hace
tres afnos o més.

Mds de la mitad de los entrevistados que dijo no haberse hecho un examen
de la vista durante los tres ultimos afios, afirmé que "no lo han necesitado”
(ver cuadro 7.14). La proporcién es mayor entre los hombres (58.8%) que entre
las mujeres (51%) y tiende a ser mucho mds elevada entre los ancianos de mayor
edad.

Los otros motivos frecuentes que los ancianos adujeron para no haberse
hecho un examen de la vista son: el descuido o desinterés (15% de los entrevis-
tados) y el alto costo de dichos exdmenes (17%).

1 Este comportamiento podrfa también ser originado por una menor supervivencia de las personas con fuertes
problemas de la vista.
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Cuadro 7.13
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS

POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO Y TIEMPO TRANSCURRIDO
DESDE LA ULTIMA VEZ QUE SE HICIERON UN EXAMEN DE 1A VISTA

Grupos de edades

Tiempo transcurrido
Yy sexo Total 60-64 65-74 75 aiios
afos afios Yy mds

Numero de entrevistados (1 154)1 (317) (553) (284)

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Nunca lo han hecho 31.9 26.4 32.6 36.4
Menos de 1 aiio 19.4 18.4 21.2 17.2
De 1 a 2 aiios 16.4 22.2 15.0 12.5
3 afios o més 32.3 33.0 31.2 33.9
Numero de hombres (502) (126) (245) (131)

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Nunca lo han hecho 35.1 29.8 34.3 41.6
Menos de 1 arfio 17.6 13.7 19.6 17.7
De 1 a 2 afos 14.6 21.8 13.9 9.2
Nimero de mujeres (652) (191) (308) (153)

TOTAL ' 100.0 100.0 100.0 100.0
Nunca lo han hecho 29.4 24.1 31.3 32.0
Menos de 1 arfio 20.8 21.5 22.5 16.7
De 1 a 2 aiios 17.7 22.5 15.9 15.3
3 afios o mé&s 32.1 31.9 30.3 36.0

t Excluye a una entrevistada de edad desconocida.

Nota: Los porcentajes fueron obtenidos sin tomar en consideracién a 7 entrevistados (3 hom-
bres y 4 mujeres) que no respondieron o no supieron contestar.



COSTA RICA:

Cuadro 7.14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS QUE NO

SE HAN HECHO UN EXAMEN DE LA VISTA DURANTE LOS ULTIMOS ANOS,
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO Y MOTIVO

Sexo y motivo

Grupos de edades

Total 60-64 65-74 75 arfios
anos afios y mis
Nimero de entrevistados (736) (187) (352 (197)
TOTAL 100.0 100.0 100,0 100.0
No lo ha necesitado 54.5 48.1 55.0 59.6
Es muy caro 17.1 18.8 19.0 12.4
Por la distancia 2.8 3.9 1.5 4.1
Servicio es malo 4.5 4.4 4.1 5.2
Descuido, falta de interés 15.2 20.4 14.9 10.9
Otro motivo 5.9 4.4 5.5 7.8
Numero de hombres (338) (80) (163) (95)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
No lo ha necesitado 58.8 55.3 56.3 65.9
Es muy caro 15.1 11.9 20.3 8.8
Por la distancia 2.8 6.6 0.6 3.3
Servicio es malo 5.2 3.9 5.7 5.5
Descuido, falta de interés 14.1 18.4 13.3 12.1
Otro motivo 4.0 3.9 3.8 4.4
Numero de mujeres (398) (107) (189) (102)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
No lo ha necesitado 51.0 42 .8 53.8 53.9
Es muy caro 18.9 23.8 17.9 15.7
Por la distancia 2.8 1.9 2.2 4.9
Servicio es malo 3.8 4.8 2.7 4.9
Descuido, falta de interés 16.1 21.9 16.3 9.8
Otro motivo 7.4 4.8 7.1 10.8

Nota: Los porcentajes fueron obtenidos sin tomar en consideraciéon a 20 entrevistados (13

hombres y 7 mujeres) que no pudieron dar el motivo.
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7.3 ACTIVIDADES DE LOS ENTREVISTADOS

Actividades que desarrollan en el tiempo libre

En el formulario se solicité informacién con respecto a si los ancianos
realizaban o no determinadas actividades en su tiempo libre. En total, se inves-
tigaron 17 actividades, y los resultados obtenidos aparecen en el cuadro 7.15.

Cuadro 7.15

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE REALIZAN
DETERMINADAS ACTIVIDADES EN SU TIEMPO LIBRE, POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO

Hombres Mujeres

Tipo de actividad
Total 60-64 65-74 75 y m&s Total 60-64 65-74 75 y mas

Escuchar radio 81.5 82.5 85.7 72.5 75.8 77.0 76.6 73.2
Ver televisién 63.3 69.0 64.5 55.7 64.6 68.6 66.9 55.6
Leer periddicos 44.4 50.8 48.2 31.3 38.9 43.5 43.8 23.5
Leer revistas o libros 32.9 38.1 32.7 28.2 29.1 37.2 31.2 21.6
Recibir visitas 59.8 62.7 58.0 60.3 62.2 63.9 65.9 52.9
Ir al cine, teatro o conciertos 5.4 1.4 3.3 3.8 2.9 5.8 1.9 1.3
Salir a caminar por el vecindario 51.4 55.6 51.8 46.6 31.7 36.1 33.8 21.6
Asistir a servicios religiosos 60.6 62.7 63.3 53.4 66.6 73.3 69.5 52.9
Asistir a eventos deportivos 15.9 24.6 15.1 9.2 2.5 2.6 3.2 0.7
Participar en eventos deportivos 3.4 7.1 2.4 1.5 0.9 1.6 1.0 0.7
Salir de compras 61.4 63.5 67.8 47.3 48.5 58.6 51.3 30.1
Visitar amigos 40.8 42.9 44.9 31.3 26.0 28.3 28.2 18.3
Visitar familiares 59.4 64.3 62.3 49.6 55.1 61.3 58.8 39.9
Salir de paseo 39.6 47.6 38.4 34.4 31.4 38.7 32.8 19.0
Coser, bordar, tejer 1.2 2.4 1.2 0.0 25.3 29.3 26.9 17.0
Practicar un pasatiempo 27.3 36.5 25.7 21.4 17.5 15.7 21.1 12.4
Participar en reuniones sociales 17.9 19.8 20.0 12.2 12.1 15.2 14.0 4.6

La actividad mds frecuente, tanto entre hombres como entre mujeres, fue
: la de oir radio, mencionada por el 81.5% de los hombres y el 76% de las mujeres.
. E1 ver televisién, por su parte, fue indicado por el 63% de los hombres y el 65%
i de las mujeres. También aparecen con porcentajes de alrededor de 60% entre los
entrevistados de ambos sexos, la asistencia a servicios religiosos, la atencién
. de visitas y la realizacién de visitas a familiares. En cambio, el salir de
compras fue mencionado por el 61% de los hombres, pero Unicamente por el 48.5%
de las mujeres.
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Las actividades menos frecuentes fueron: 1la asistencia al cine, teatro
o conciertos (5.4% de los hombres y 2.9% de las mujeres) y la participacién en
eventos deportivos (3.4% de los hombres y 2.9% de las mujeres). El coser,
bordar, o tejer sé6lo fue citado por el 1% de los hombres, pero resulté ser una
actividad del 25% de las mujeres. En cambio, la asistencia a eventos deportivos
fue indicada por unicamente el 2.5% de las mujeres, en comparacién con un 16%
de los hombres.

La participacién de los ancianos en la mayor parte de las actividades
investigadas, tiende a disminuir conforme avanza la edad, asi, en casi todos los
casos, la proporcién que las realiza es mds reducida en el grupo de 75 aiflos y
mas.

Un resultado interesante es que, en lo que se refiere a todas aquellas
actividades que requieren salir de la casa, el porcentaje de hombres que las
realizan es superior al de las mujeres. Esta mayor participacién de los hombres
se tiende a notar, aunque en forma menos marcada, aun en el caso de muchas de
las actividades que se efectuan en el hogar. Las Unicas actividades -aparte de
las ya citada de coser, bordar o tejer-, realizadas por un porcentaje mayor o
igual de mujeres que de hombres son: ver televisién, recibir visitas y asistir
a servicios religiosos.

La mayor participacién de los hombres citada, tiende a acentuarse entre
los ancianos de mayor edad. Esto origina, en algunos casos, diferencias por sexo
bastante considerables. Por ejemplo, un 47% de los hombres de 75 afios y mds
indicé que acostumbraban salir a caminar por el vecindario, lo que contrasta
con s6lo el 22% entre las mujeres de la misma edad. Otras actividades como salir
de compras y salir de paseo, también muestran diferencias por sexo de mucha
magnitud entre los ancianos de mds edad.

Participacién en organizaciones o grupos

Como parte del médulo nacional, se investigé el grado de participacién de
los ancianos en determinadas organizaciones o grupos, y el interés que tendrian
de participar aquellas personas que no lo hacian.

Los resultados, incluidos en el cuadro 7.16, permiten observar que la
participacién en asociaciones culturales, grupos de pensionados, asi como la
asistencia al Hospital de dia, son casi nulas. También es bastante escasa la
participacién en asociaciones de desarrollo comunal, aunque debe indicarse que
entre los hombres de 60 a 64 afios llega a representar un 8%.

El dnico tipo de organizaciones que genera una relativamente mds alta
participacién, es el de las religiosas, en las que participan el 22% de los
hombres y el 25% de las mujeres, aunque debe indicarse que entre las mujeres la
participacién se reduce fuertemente al avanzar la edad.
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Cuadro 7.16

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE PERTENECEN A DETERMINADAS ORGANIZACIONES
O GRUPOS Y PORCENTAJE QUE ESTARIA INTERESADO EN PERTENECER,
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO

Hombres Mujeres
variable y tipo de organizacién
Total 60-64 65-74 75 affos Total 60-64 65-74 75 afos
anos afos y més afos anos y méas
Pertenencia actual
Asociacién cultural 0.8 1.6 0.4 0.8 0.8 1.6 0.6 -
Asociacién o grupo de pensionados 2.6 1.6 33 2.3 2.3 4.2 2.3 -
Organizacién religiosa 21.7 23.0 23.3 17.6 25.0 33.0 23.7 17.6
Asociacién de desarrollo comunal 4.2 7.9 4.1 0.8 1.5 3.7 0.6 0.7
Hospital de dfa 0.6 - 0.8 0.8 0.2 0.5 - -
Estarfa interesado en_pertenecer 1
Asociacién cultural 15.5 21.0 13.5 13.8 13.9 13.8 16.0 9.8
Asociacién o grupo de pensionados 17.2 18.5 18.1 14.1 14.6 17.5 16.3 7.8
Organizacién religiosa 14.6 17.1 14.9 11.5 15.1 20.5 13.9 11.3
Asociacién de desarrollo comunal 19.1 25.0 18.7 14.6 12.9 13.6 14.7 8.6
Hospital al dfa 14.2 16.7 14.4 11.5 13.2 14.2 14.6 9.2

1 Los porcentajes fueron calculados con respecto al total de entrevistados que no pertenecen a cada tipo de

organizacién.

En lo que respecta al posible interés en participar en las organizaciones
o grupos investigados, los porcentajes obtenidos resultaron bastante moderados.
En el caso de los hombres, el mayor interés le correspondié a las asociaciones
de desarrollo comunal (19%) y, en segundo lugar, a las asociaciones o grupos de
pensionados (17%). En cambio, entre las mujeres, las proporciones mds elevadas
las recibieron las organizaciones religiosas (15%) y las asociaciones o grupos
de pensionados (14.6%). Puede notarse, ademds, que con excepcién de las
organizaciones religiosas, las mujeres mostraron menos interés que los hombres
en participar en organizaciones o grupos. Por otra parte, tanto entre hombres
como entre mujeres, los porcentajes de personas interesadas en participar
disminuyeron al aumentar la edad.

Interés en estudiar o aprender

Un 40% de los entrevistados indicé estar interesado en estudiar o aprender

cosas nuevas, siendo idéntica la proporcién entre hombres y mujeres (ver cuadro
7.17).

Puede verse, ademds, que el interés en aprender decae al avanzar la edad.
Asi, un 52% de los ancianos de 60 a 64 afos afirmé estar interesado, en compa-
racién con Unicamente un 38% de los de 65 a 74 afos y un 30% de los de 75 aiios
y mas.
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Cuadro 7.17
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS

QUE INDICARON QUE LES GUSTARIA ESTUDIAR O APRENDER COSAS NUEVAS,
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO

Grupos de edades Ambos sexos Hombres Mujeres
TOTAL 39.8 39.7 39.8

60 a 64 afos 51.7 54.8 49.7
65 a 74 afios 38.0 38.0 38.0
75 afios y méds 30.0 28.5 31.4

Al preguntarle a los ancianos interesados en estudiar o aprender, qué
aspectos les interesarian, se encontraron marcadas diferencias entre hombres y
mujeres. En el caso de los hombres, un 19% indicé que le gustaria aprender o
estudiar "construccién" y un 13% aprender a leer y escribir. Otros campos men-
cionados por una proporcién considerable de varones fueron la agricultura y la
ganaderia (9.5%) y la artesania o manualidades (6.5%). Ademds, un numero impor-
tante de hombres indicé que estudiarian "cualquier cosa". Entre las mujeres,
un 25% manifesté tener interés en la artesania o manualidades, un 20% en el
tejido o bordado, un 17% en la costura o sastreria y un 8%, indicé querer
aprender a leer y escribir.

Un 40% de los entrevistados no pudo precisar el lugar en donde consideran
que podrian aprender las cosas que les gustaria estudiar. Entre los que si
indicaron un lugar, una elevada proporcién (mds alta entre las mujeres), afirmé
que lo podrian hacer en su casa o cerca de ella. Otras respuestas frecuentes
fueron en un "instituto” y en el Salén Comunal o Iglesia Catélica.
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Cuadro 7.18

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS
A LOS QUE LES GUSTARIA ESTUDIAR O APRENDER COSAS NUEVAS,
SEGUN SEXO Y CAMPO QUE LES INTERESARIA

Campo Ambos sexos Hombres Mujeres
Namero de entrevistados (459) (199) (260)

TOTAL 100.0 100.0 100.0
Artesania, manualidades 17.0 6.5 25.0
Tejido, bordado 11.3 - 20.0
Costura, sastreria 10.7 2.5 16.9
Leer y escribir 10.2 13.1 8.1
Construccié6n 8.3 19.1 -
Completar estudios 4.8 6.0 3.8
Agricultura, ganaderia 4.1 9.6 -
Idiomas 3.7 5.5 2.3
Pintura, dibujo 3.5 3.5 3.5
Reposteria, cocina 3.3 1.0 5.0
Masica, guitarra 2.4 5.0 0.4
Radio y televisién 1.1 2.5 -
Cualquier cosa 3.9 6.5 1.9
Otro 6.1 10.6 2.7
No sabe 9.6 8.6 10.4

Cuadro 7.19

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS
A LOS QUE LES GUSTARIA ESTUDIAR O APRENDER COSAS NUEVAS,
SEGUN SEXO Y LUGAR ADONDE CREEN QUE PODRIAN HACERLO

Lugar Ambos sexos Hombres Mujeres
Namero de entrevistados (4141 (182) (232)
TOTAL 100.0 100.0 100.0
En la casa o cerca de ella 22.9 19.2 25.9
En escuela, colegio, universidad 5.5 6.6 4.7
Con profesor o instructor 1.0 0.5 1.3
En salén comunal, Iglesia Catélica 11.6 8.8 13.8
En Instituto, en INA 15.5 17.6 13.8
Otro 2.9 4.4 1.7
No sabe 40.6 42.9 38.8

1 Excluye a los entrevistados que dijeron no saber el campo que les gustarfa estudiar o

aprender.



Cuadro 7.20

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE INDICARON

NO TENER INTERES EN ESTUDIAR O APRENDER COSAS NUEVAS
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO Y RAZON

Sexo y razén

Grupos de edades

Total 60-64 65-74 75 arios

afios afnios y méds

Nimero de entrevistados (694) (153) (343) (198)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Por la edad 58.2 49.0 55.6 69.5
Motivos de salud (excepto vista) 14.1 16.6 14.7 11.2
Problemas de la vista 9.7 9.3 10.0 9.6
No puede (sin decir por qué) 3.3 3.3 2.6 4.6
Falta de tiempo 10.3 17.2 11.2 3.6
Se siente, estd realizado 2.8 2.6 3.5 1.5
Otra 1.6 2.0 2.4 -
Nimero de hombres (302) (57) (152) (93)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Por la edad 61.3 56.1 56.7 72.0
Motivos de salud (excepto vista) 14.0 10.5 16.7 11.8
Problemas de la vista 8.3 10.5 7.3 8.6
No puede (sin decir por qué) 2.3 - 2.0 4.3
Falta de tiempo 9.4 17.6 11.3 1.1
Se siente, estd realizado 3.7 1.8 5.3 2.2
Otra 1.0 3.5 0.7 -
Naumero de mujeres (392) (96) (191) (105)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0
Por la edad 55.8 44.7 54.7 67.3
Motivos de salud (excepto vista) 14.1 20.2 13.2 10.6
Problemas de la vista 10.8 8.5 12.1 10.6
No puede (sin decir por qué) 4.1 5.3 3.2 4.8
Falta de tiempo 11.0 17.0 11.0 5.8
Se siente, estd realizado 2.1 3.2 2.1 0.9
Otra 2.1 1.1 3.7 -
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A las personas que dijeron no tener interés en estudiar o aprender cosas
nuevas, se les pidi6 que dieran la razén de su falta de interés. Los resultados
muestran (ver cuadro 7.20), que alrededor de un 60% considera que su edad es el
impedimento principal para aprender o estudiar. Ademds, un 25% indica problemas
de salud o de la vista y un 10%, falta de tiempo. La proporcién de ancianos que
justificé su falta de interés por estudiar en razén de su edad, fue de 49% entre
los que tienen de 60 a 64 afios, de 56% entre los de 65 a 74 afios y de 69.5% en
el grupo con 75 afios o mds. En cambio, la falta de tiempo fue aducida por el
17% de los entrevistados de 60 a 64 afios, pero s6lo por el 11% de los de 65 a
74 afios y el 3.6% de los de 75 afios y mds.

En lo que se refiere a las diferencias por sexo, éstas son relativamente

reducidas, aunque se nota una proporcién algo mayor de hombres que dio la edad
como motivo de su falta de interés.

Prestacién de servicio voluntario

S6lo un 7% de los hombres y un 4% de las mujeres prestan servicio volun-
tario en escuelas, hospitales u otras instituciones. Sin embargo, la proporcién
es mayor entre los ancianos de 60 a 64 afos (8.7% de los hombres y 6.8% de las
mujeres), que entre los de mayor edad (3.8% de los hombres y 3.3% de las mujeres
de 75 afios y mds).

Cuadro 7.21
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE PRESTAN

SERVICIO VOLUNTARIO Y PORCENTAJE QUE LES GUSTARIA PRESTAR
ESE SERVICIO, POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO

Grupos de edades

Variable y sexo
Total 60-64 65-74 75 arios

afios afios y mds

Prestan servicio voluntario

Ambos sexos 5.2 7.6 4.7 3.5
Hombres 6.8 8.7 7.3 3.8
Mujeres 4.0 6.8 2.6 3.3
Les gustarfa prestar servicio voluntario'

Ambos sexos 41.2 49.5 42 .7 29.7
Hombres 41.7 46.1 46.7 28.6
Mujeres 40.9 51.7 39.7 30.6

1 Los porcentajes fueron calculados con respecto al total de entrevistados que no prestan

servicio voluntario.
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Aunque la prestacidén actual de servicio voluntario es muy reducida, un 41%
de los entrevistados afirmé tener interés en realizar ese tipo de apoyo. Como
es lé6gico, el porcentaje es mayor entre los de menor edad (49.5% en el grupo de
60 a 64 afios) y tiende a reducirse al avanzar la edad (43% de los de 65 a 74 afios
y sé6lo 30% de los de 75 afios y mds).

Es interesante observar que las proporciones de ancianos dispuestos a
prestar servicio voluntario, son muy similares a las de aquéllos que dijeron
estar interesados en estudiar a aprender cosas nuevas,.

7.4 ALIMENTACION DE LOS ENTREVISTADOS

Tiempos de comida

Como parte del médulo naciona’, en el formulario se pregunté si los
ancianos realizaban o no, normaimente, ~ada unoc de los seis tiempos tradicionales
de comida. Los tiempos investigados freron el desayuno, el refrigerio de media
mafiana, el almuerzo, el café de !s tarde, la comida y la bebida antes de acos-
tarse. En el cuadro 7.22 puede noftare2 que el almuerzo es el mds generalizado
de los seis tiempos, ya que entre vn 98 y 99% de los entrevistados de ambos sexos
y de los diferentes grupos de ecdades, &firmé cumplir habitualmente, con dicho
tiempo de comida.

Aunque con porcentajes !igeramente menores, el desayuno puede también
considerarse como una comida ampiiamenze generalizada. Asi, el 94% del total
de ancianos, indicé tomar su desayunc. Ademds, al igual que en el caso del
almuerzo, las diferencias por grupos de edades segin sexo fueron minimas.

En lo que respzzta a la comida (o cena), un 12.5% de los hombres y una de
cada cinco mujeres afirmé no hacerlo c¢e manera habitual. Sin embargo, la mayor
proporcién de mujeres que indi<o ¢ue ne acostumbra cenar, podria ser explicada
por su mayor tendencia a consumi- wura bebida o comida muy ligera a la hora de
acostarse. Asi, sélc un 10% de ‘oz hombres, en comparacién con un 17% de las
mujeres, afirmé que normalmente “oman alguna bebida (café, té, chocolate, etc.)
antes de acostarse.

Un resultado que llama 1z a*~ncidén, es que el café de la tarde estd casi
tan ampliamente difundido entre los ancianos costarricenses, como la comida o
cena. El porcentaje que no tom: 2 .guna bebida durante la tarde, es de sélo 22%,
sin que se observen diferencias pgor sexo. Ademds, las diferencias por grupos
de edades son poco claras.

El refrigerio ¢ café de wesia mafiana estd, por su parte, mucho menos
generalizado que el de la tarde .- que sélo alrededor del 40% de los entrevis-
tados de ambos sexos y de cada grupo de edad, indicé hacer ese tiempo de comida
de manera regular.
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Lugar donde comen

Prdcticamente, la totalidad de los entrevistados (97.3%) tiende a realizar
sus comidas en el hogar. Aunque el porcentaje es ligeramente menor entre los

hombres (96.4% en comparacién con 98% entre las mujeres),

realizadas fuera del hogar.

Cuadro 7.22

el Gnico grupo de
varones que muestra una proporcién claramente mds elevada de comidas efectuadas
fuera de su casa, es el de edades comprendidas entre los 60 y los 64 afios:
de los entrevistados de ese grupo etario, afirmé que sus comidas tienden a ser

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE
REALIZAN NORMAILMENTE CADA UNO DE LOS DIVERSOS TIEMPOS DE

COMIDA, POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO

Sexo y grupos Desa Refrigerio Almuer- Café Comi- Bebida
de edades yuno media zo de l1a da antes de
mafana tarde (cena) acostarse
Ambos sexos 94.2 41.8 98.6 78.2 83.5 14.0
60 a 64 afios 93.4 42.3 98 .4 79.8 84.5 12.3
65 a 74 atos 94.2 42.3 98.9 77.4 83.4 15.4
75 afios y mds 95.1 40.1 98.2 77.8 82.7 13.4
Hombres 95.0 40.4 98.2 77.9 87.5 10.0
60 a 64 arios 92.1 43.7 97.6 83.3 87.3 11.9
65 a 74 anos 97.1 39.2 98.4 75.1 86.9 10.2
75 afios y mds 93.9 39.7 98.5 77.9 88.5 7.6
Mujeres 93.6 42.9 98.9 78.4 80.6 17.2
60 a 64 aflos 94.2 41.4 99.0 77.5 82.7 12.6
65 a 74 aflos 91.9 44.8 99.4 79.2 80.5 19.5
75 afios y mds 96.1 40.5 98.0 77.8 77.8 18.3
Cuadro 7.23

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE
INDICARON QUE SUS COMIDAS SE REALIZAN CON MAYOR FRECUENCIA

EN SU CASA, POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO

Grupos de edades Ambos sexos Hombres Mujeres

TOTAL 97.3 96.4 98.0
60 a 64 arfos 96.5 93.7 98.4
65 a 74 afos 97.3 97.1 97.4
75 afios y mds 98.2 97.7 98.6
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Acompanantes durante las comidas

En el cuadro 7.24 se observa que, unicamente uno de cada seis hombres y
una de cada cuatro mujeres, acostumbran efectuar sus comidas sin alguna comparfiia.
Ademds, la proporcién es sélo algo mds elevada entre los ancianos de mayor edad.
Por otra parte, el porcentaje de entrevistados de ambos sexos que son acompafiados
durante sus comidas por no familiares o por familiares poco cercanos, es muy
reducido: 5.8% de los hombres y 5% de las mujeres.

Cuadro 7.24

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS POR GRUPOS DE EDADES,
SEGUN SEXO Y PERSONAS QUE LOS ACOMPANAN DURANTE SUS HORAS DE COMIDA

Hombres Mujeres
Persona

Total 60-64 65-74 75 afios Total 60-64 65-74 75 afios

ahos afos y més afos afios Yy mas

Nadie 16.5 15.9 13.9 22.2 23.6 18.8 25.3 26.1
Cényuge 35.0 31.0 39.6 30.5 18.7 20.4 21.8 10.5
Cényuge e hijos1 15.7 24.6 13.5 1.5 6.1 8.4 6.8 2.0
Cényuge y nietos1 2.4 1.6 2.9 2.3 2.0 2.1 2.0 2.0
Cényuge, hijos y nietos! 6.6 7.1 7.8 3.8 2.9 4.2 3.2 0.6
Cényuge y otros (familiares o no) 2.0 3.2 2.4 - .8 1.6 0.3 0.6
Hijos 6.6 5.5 6.5 7.6 16.5 19.4 15.3 15.7
Hijos y nietos1 4.6 0.8 4.1 9.2 8.4 7.8 7.1 111
Hijos y otros (familiares o no) 0.6 - 0.4 1.5 1.2 1.6 1.0 1.3
Nietos2 2.0 1.6 1.2 3.8 8.4 8.9 8.1 8.5
Hermanos1 2.2 2.4 2.4 1.5 6.4 5.8 3.6 13.1
Otros familiares> 2.8 0.8 3.3 3.8 2.8 - 3.9 3.9
S6lo no familiares 3.0 5.5 2.0 2.3 2.2 1.0 1.6 4.6

Incluye otros familiares o no familiares en algunos casos.
Incluye hermanos, otros familiares o no familiares en algunos casos.
Incluye no familiares en algunos casos.

La mayor parte de los hombres (62%), son acompafiados en sus comidas por
la esposa, o por ésta y los hijos o nietos. La proporcién de hombres que indicé
que come Unicamente con hijos y/o nietos, fue de sé6lo 14%. Sin embargo, el
porcentaje de entrevistados varones que son acompafiados por hijos y/o nietos se
eleva rdpidamente al aumentar la edad, ya que pasa de 7% entre los ancianos de
60 a 64 afios, a 22% entre los de 75 afios y mds. Este incremento se da parale-
lamente con una disminucién en la proporcién que indicé que acostumbra comer con
la esposa o compariera, y se debe fundamentalmente al aumento en el porcentaje
de viudos que se observa entre los ancianos de mds edad.
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En el caso de las mujeres, los acompafiantes mds frecuentes durante las
comidas tienden a ser los hijos y/o nietos, ya que un 34.5% de ellas indicé
dicha compaiiia. La proporcién de mujeres que son acompariadas por el cényuge,
o por éste y otras personas, es algo menor (30.5%) y se reduce drdsticamente al
aumentar la edad: 36.7 entre las de 60 a 64 afios, 34.1% entre las de 65 a 74
afios y 15.7% entre las de 75 aflos y mds. Resulta interesante observar, ademds,
que entre las mujeres de mayor edad, hay un porcentaje importante que declaré
ser acompafiadas durante sus comidas por hermanos o hermanas.

7.5 GRADO DE SATISFACCION Y PROBLEMAS DE LOS ANCIANOS

Grado de satisfaccién con su vida

La gran mayoria de los ancianos costarricenses muestran satisfaccién con
su vida en general. Asi, s6lo un 15% de los entrevistados indicé estar insa-
tisfecho o muy insatisfecho, en tanto que un 66% afirmé estar satisfecho y un
19% muy satisfecho con su vida.

Un resultado interesante es que el nivel o grado de satisfaccién con su
vida, parece ser totalmente independiente del sexo (ver cuadro 7.25). Ademis,
la edad del anciano sélo tiene un efecto minimo sobre las respuestas obtenidas.

Casi la mitad de los entrevistados que indicé no estar satisfecho con su
vida, justificé su respuesta en el deterioro o los problemas especificos de su
salud. Algo mds del 25% la basé en problemas de tipo econémico, un 11l% en
problemas o conflictos de tipo familiar y un 7.6% en problemas de indole social.

S6lo un 1% de los ancianos afirmé que su insatisfaccidén se derivaba de problemas
de vivienda.
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Cuadro 7.25
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS

POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO Y OPINION ACERCA
DEL GRADO DE SATISFACCION CON SU VIDA

Grado de satisfaccién con su vida

Sexo y
grupos de edades Total Insatisfecho Satis- Muy
o muy fecho satisfecho
insatisfecho
Ambos Sexos 100.,0 15.1 65.8 19.1
60 a 64 afios 100.0 17.4 64.0 18.6
65 a 74 arios 100.0 13.7 67.8 18.5
75 afios y mds 100.0 15.2 63.6 21.2
Hombres 100.0 16.1 64.6 19.3
60 a 64 arios 100.0 16.7 65.1 18.2
65 a 74 afios 100.0 15.5 66.1 18.4
75 afios y mds 100.0 16.8 61.1 22.1
Mujeres 100.0 14.3 66.7 19.0
60 a 64 afios 100.0 17.8 63.4 18.8
65 a 74 afios 100.0 12.3 69.2 18.5
75 afios y mds 100.0 13.8 65.8 20.4
Cuadro 7.26

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS
QUE ESTAN INSATISFECHOS O MUY INSATISFECHOS CON SU VIDA
SEGUN CAUSA PRINCIPAL

Motivo Numero de entrevistados Porcentaje

TOTAL 170! 100.0
Problema de salud 81 47.7
Problema econémico 48 28.2
Problema de tipo familiar 19 11.2
Problema de tipo social 13 7.6
Problema de vivienda 2 1.2
Otro problema 7 4.1

Excluye a 4 entrevistados que no indicaron el motivo pcr el que no estén satisfechos.
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Grado de satisfaccién con su vida vy zona de residencia

En el cuadro 7.27 se observa que la proporcién de entrevistados muy
satisfechos con su vida es mayor en las 4dreas urbanas (21%) que en las 4reas
rurales (16%). Puede notarse, ademds, que la diferencia entre ambas zonas es
muy alta entre los ancianos de menor edad, moderada en el grupo de 65 a 74 afios
y nula entre los de 75 afios y mds. Aunque al principio de la presente seccién
se indicé que el grado de satisfaccién con la vida parecia ser independiente del
sexo, la desagregacién por zona de residencia hecha en el cuadro 7.27, permite
observar que, en las 4reas urbanas, el porcentaje de hombres muy satisfechos,
es algo mayor al de mujeres. En la zona rural, en cambio, sucede exactamente
lo contrario: 1la proporcién de mujeres muy satisfechas con su vida es superior
a la que se observa entre los hombres. Este comportamiento explica el hecho de
que la diferencia urbano-rural sea muy marcada en el caso de los hombres y
bastante limitada en el de las mujeres.

Cuadro 7.27

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE INDICARON
ESTAR MUY SATISFECHOS CON SU VIDA, POR GRUPOS DE EDADES
SEGUN SEXO Y ZONA DE RESIDENCIA

Grupos de edades

Zona de residencia

Total 60-64 65-74 75 afos
afios afios y més
TOTAL 19.1 18.6 18.5 21.1
Hombres 19.3 18.2 18.4 22.1
Mujeres 19.0 18.8 18.5 20.4
Zona urbana 21,1 22.3 20.3 21.2
Hombres 22.8 22.9 22.4 23.5
Mujeres 20.0 22.0 18.9 19.6
Zona rural 16.3 12.9 15.7 21.2
Hombres 15.2 12.5 13.5 20.6

Mujeres 17.4 13.2 17.9 21.8
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Grado de satisfaccidén con su vida y nivel de educacién

S6lo un 1l4% de los entrevistados sin educacién indicé estar muy satis-
fecho con su vida. Sin embargo, la proporcién se eleva a 17% entre los ancianos
con educacién primaria incompleta, a 25% en el grupo con primaria completa y a
42% entre los que tienen educacién secundaria o universitaria. Ademds, esta
aparente influencia de la educacién, tiende a mantenerse en cada uno de los tres
grupos de edades utilizados para el andlisis.

Al aumentar el nivel de educacién, el porcentaje de hombres muy satisfechos
con su vida, tiende a elevarse de manera muy rdpida y sostenida: 10.7% entre
los que no tienen educacién, 17.4% en el grupo con primaria incompleta, 33% en
el grupo con primaria completa y 44% entre los que tienen estudios secundarios
o universitarios.

Cuadro 7.28
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE

QUE INDICARON ESTAR MUY SATISFECHOS CON SU VIDA,
POR GRUPOS DE EDADES SEGUN SEXO Y NIVEL DE EDUCACION

Nivel de educacién

Sexo y grupos
de edades Total Sin Primaria Primaria Secundaria
educacién incompleta completa o mds

Ambos sexos 19.1 14 .4 17.1 25.2 42.0
60 a 64 afos 18.6 10.7 14.8 25.0 42.9
65 a 74 afos  18.5 13.6 16.8 27.1 34.3
75 afios y mds 21.2 18.2 20.1 20.0 63.6

Hombres 19.3 10.7 17.4 32.8 44 .1
60 a 64 anos 18.2 11.1 10.0 31.2" 61.5"
65 a 74 anos 18.4 8.5 18.2 33.3 25.0
75 afios y mas 22.1 13.3 23.2 33.2" 60.0

Mujeres 19.0 17.8 16.8 19.2 40.4
60 a 64 afios 18.8 10.3 17.9 21.4 31.8
65 a 74 afios 18.5 17.8 15.7 21.6, 42.1"
75 afios y mds 20.4 23.3 17.8 7.7 66.7"

*
Porcentajes basados en menos de 20 personas.

La influencia de la educacién es mucho menos clara en el caso de las muje-
res, ya que el porcentaje de las que afirmaron estar muy satisfechas con su vida
es prdcticamente idéntico entre las que no tienen educacién y aquéllas que tienen
estudios primarios completos o incompletos. A diferencia de los hombres, la pro-
porcién de mujeres muy satisfechas con su vida, sélo se incrementa sustancial-
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mente cuando el nivel de educacién llega a ser elevado. Asi, un 40.4% de las
ancianas con estudios secundarios o universitarios manifesté estar muy satisfecho
con su vida.

Debido a las diferencias anteriormente comentadas, la proporcién de mujeres
sin educacién muy satisfechas con su vida, es mucho mayor que la que se observa
entre los hombres de la misma categoria educacional (17.8 y 10.7% respectiva-
mente) .

Grado de satisfaccién con su vida vy satisfaccién de las necesidades bidsicas

Al relacionar el grado de satisfaccién con la vida, y las opiniones de los
entrevistados acerca de "cémo les permite su situacién econémica satisfacer sus
necesidades bdsicas", se observa una asociacién mids clara ain que la que se
obtuvo en el caso de la educacién (ver cuadro 7.29). El porcentaje de ancianos
muy satisfechos con su vida, s6lo representa el 6% de los que afirmaron tener
mal o muy mal atendidas sus necesidades bdsicas. Esta cifra contrasta con la
de 14% correspondiente al grupo que indicé una satisfaccién "regular" de las
necesidades bdsicas, la de 18.5% de la categoria que seleccioné la alternativa
de "bien", y, en especial, con la de 50% del grupo que afirmé que su situacién
econémica les permite atender "muy bien" sus necesidades bésicas.

Cuadro 7.29

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE INDICARON

ESTAR MUY SATISFECHOS CON SU VIDA, POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO

Y OPINION DE COMO SU SITUACION ECONOMICA LES PERMITE SATISFACER SUS
NECESIDADES BASICAS

Satisfaccién de necesidades béasicas

Sexo y grupos

de edades Total Mal o Regular Bien Muy bien
muy mal

Ambos sexos 19.1 6.3 14,0 18.5 49.7
60 a 64 afios 18.6 4.5 15.2 15.3 56.8
65 a 74 afios 18.5 5.3 13.2 18.6 47.1
75 afios y més 21.2 10.3 14.5 21.3 47.4

Hombres 19.3 6.8 11.8 19.2 53.0
60 a 64 arios 18.2 4.8 6.8 20.9 55.6"
65 a 74 arios 18.4 5.7 16.0 16.1; 48.*
75 afos y més 22.1 11.8" 6.5 22.2 57.9

Mujeres 19.0 5.9 15.7 17.9 46 .8
60 a 64 afios 18.8 4.3 20.6 12.3 57.9"
65 a 74 arfios 18.5 5.0 10.4 20.3 46.2*
75 afios y més 20.4 9.1 19.2 20.3 36.8

*
Porcentajes basados en menos de 20 personas.
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Resulta de interés destacar, que el fuerte incremento en la proporcién de
ancianos muy satisfechos con su vida que se nota al mejorar la situacién econé-
mica, se da tanto entre hombres como entre mujeres, asi como en cada uno de los
tres grupos de edades utilizados en el andlisis.

Grado de satisfaccién con su vida y estado _de salud

S6lo un 11% de los entrevistados que afirmé que su salud es mala o muy

mala, indicé estar muy satisfecho con su vida. El porcentaje asciende a 16%
entre los que consideran que el estado de su salud es regular y a 26.4% entre
los que catalogan su estado de salud como bueno o muy bueno. La anterior

relacion entre el estado de salud y el grado de satisfaccién con su vida, se
presenta entre los ancianos de ambos sexos, y en cada uno de los grupos de edades
utilizados.

Cuadro 7.30
COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ENTREVISTADOS QUE INDICARON

ESTAR MUY SATISFECHOS CON SU VIDA POR GRUPOS DE EDADES, SEGUN SEXO
Y OPINION SOBRE SU ESTADO DE SALUD

Opinién sobre su estado de salud

Sexo y grupos

de edades Total Mala o Regular Buena o
muy mala muy buena

Ambos sexos 19.1 11.2 15.9 26 .4
60 a 64 arios 18.6 12.7 17.6 21.9
65 a 74 anos 18.5 8.5 13.7 28.2
75 afnos y mds 21.2 14.3 18.3 29.0

Hombres 19.3 3.0 15.0 27 .4
60 a 64 afios 18.2 5.6" 15.9 23.4
65 a 74 anos 18.4 8.5 12.1 28.3
75 afios y més 22.1 12.5 19.0 30.6

Mujeres 19.0 12.6 16.5 25.5
60 a 64 anos 18.8 16.2 18.5 20.5
65 a 74 afos 18.5 8.5 14.8 28.1
75 afiocs y mds 20.4 15.4 17.7 27.5

Debe indicarse, sin embargo, que tal como se analizé en la seccién 7.1,
la opinién sobre el estado de salud results estar muy asociada con el nivel de
educacién y la situacién econémica de los entrevistados. Por consiguiente,
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existe la posibilidad de que la aparente relacién entre el estado de salud y el
grado de satisfaccién con la vida, no sea real, sino un resultado indirecto de
alguna otra variable como el nivel educativo, por ejemplo. Dado que en el pre-
sente estudio no se realizé ningin andlisis multivariable, no fue factible
determinar el efecto especifico que cada una de las posibles variables explica-
tivas podria haber tenido realmente sobre las diferencias observadas, tanto en
el nivel de satisfaccién con la vida como en otras variables.

Problema mds -importante que enfrentan en su vida diaria

La proporcién de hombres que afirmé no tener problemas importantes en su
diario vivir (53.2%) fue mds elevada que la que se observé entre las mujeres
(44 .3%). Ademds, dicha diferencia se mantuvo en cada uno de los tres grupos de
edades utilizados en el andlisis (ver cuadro 7.31). Llama mucho la atencién que
el porcentaje de entrevistados que indicé que no tiene problemas importantes,
se eleva claramente, tanto entre hombres como entre mujeres, conforme aumenta
la edad. Asi, en el grupo de ancianos de 75 afios y mds, llega a representar al
59% de los hombres y al 50% de las mujeres.

Cuadro 7.31

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS POR GRUPOS DE EDADES,
SEGUN SEXO Y PROBLEMA MAS IMPORTANTE QUE ENFRENTAN EN SU DIARIO VIVIR

Hombres Mujeres
Tipo de problema

Total 60-64 65-74 75 afos Total 60-64 65-74 75 afios

ahos afos y més anos afos y més

Numero de entrevistados (502) (126 (245) (131) (645)* (189)  (304) (152)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

No tiene problemas importantes 53.2 48.4 52.6 58.8 44.3 39.2 44.7 50.0
De salud 20.7 19.0 21.2 21.4 22.9 20.6 22.4 27.0
Econémico 18.9 22.2 20.0 13.7 18.8 23.3 18.1 14.5
De tipo familiar 3.2 4.8 2.2 3.8 7.0 9.5 7.9 2.0
De vivienda 1.8 2.4 2.1 0.8 3.4 3.7 3.3 3.3
De aislamiento social (soledad) 1.0 1.6 1.2 - 1.9 1.1 2.0 2.6

De rechazo social 0.6 - 0.4 1.5 0.5 0.5 0.6 -
De otro tipo 0.6 1.6 0.4 - 1.2 2.1 1.0 0.6

Otro problema citado con cierta frecuencia, especialmente por las mujeres,
fue el de tipo familiar, aunque debe indicarse que sé6lo alcanzé porcentajes de
importancia entre los entrevistados de 60 a 64 afios.
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Entre los entrevistados de 60 a 64 afios, el problema econdémico fue mencio-
nado con mds frecuencia (22% de los hombres y 23% de las mujeres), seguido de
cerca por el problema de salud. En el grupo de 65 a 74 afios y, en especial, en
el de 75 afos y mds, se invierte ese orden, y la salud se convierte en el
problema mencionado por un mayor numero de ancianos, quedando en segundo lugar
el problema econdmico.

En el cuadro 7.32 puede notarse que la proporcién de entrevistados que
indica no tener problemas importantes, es muy similar en las zonas urbanas y
rurales (56% entre los hombres y alrededor de 45% entre las mujeres), pero mucho
mds reducida en las dreas semi-urbanas y semi-rurales (42% de los hombres y 37%
de las mujeres).

Cuadro 7.32

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS POR GRADO DE URBANIZACION
DEL LUGAR DE RESIDENCIA, SEGUN SEXO Y PROBLEMA MAS IMPORTANTE QUE ENFRENTAN
EN SU DIARIO VIVIR

Total Urbano Semi-urbana y Rural
semi-rural
Tipo de problema

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Nimero de entrevistados (502) (646)1 (242) (375) (97) (119 (163) (152)
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No tiene problemas importantes 53.2 44.3 55.8 46.7 42.3 37.0 55.8 44.7
De satud 20.7 22.9 17.8 22.9 30.9 26.4 19.0 21.7
Econémico 18.9 18.8 16.1 13.9 22.3 26.9 20.9 24.3
De tipo familiar 3.2 7.0 5.8 8.0 1.0 5.9 0.6 5.3
De vivienda 1.8 3.4 2.1 3.5 - 4.2 2.5 2.6
De aislamiento social (soledad) 1.0 1.9 1.2 2.9 1.0 0.8 0.6 0.7
De rechazo social 0.6 0.5 - 0.5 2.1 - 0.6 0.7
De otro tipo 0.6 1.2 1.2 1.6 - 0.8 - -

1 Excluye a 7 entrevistados que no quisieron o no supieron responder.

En las zonas urbanas, el problema de salud fue mencionado por un mayor
porcentaje de hombres y de mujeres (18% y 23% respectivamente), mientras que el
problema econdémico ocupé el segundo lugar (16% de los hombres y 1l4% de las
mujeres). En las 4reas rurales, en cambio, el problema econémico ocupéd el primer
lugar (21% de los hombres y 24% de las mujeres), en tanto que el problema de
salud se ubic6 en el segundo lugar (19% de los hombres y 24% de las mujeres).
Por ultimo, en las zonas semi-urbanas y semi-rurales, el problema de salud fue
citado mds frecuentemente por los hombres (31%), mientras que el problema
econdémico resulté mencionado por un mayor numero de mujeres (27%).
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Por su parte, los problemas de tipo familiar alcanzaron porcentajes méds
elevados en las zonas urbanas (5.8% de los hombres y 8% de las mujeres). En
cambio en las é4dreas rurales e intermedias, estos problemas casi no fueron
mencionados por los hombres, pero si entre un 5 y un 6% por las mujeres.

;Qué deberia hacer el Gobierno por los ancianos?

La Gltima pregunta del formulario, tenia como objetivo conocer las opi-
niones de los entrevistados acerca de la mejor manera en que el Gobierno, podria
ayudar a los ancianos. Las respuestas obtenidas aparecen en el siquiente cuadro.

Cuadro 7.33

COSTA RICA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS
SEGUN SEXO Y OPINION ACERCA DE LO QUE DEBERIA HACER EL
GOBIERNO CON LOS ANCIANOS

Accion Ambos sexos Hombres Mujeres

Numero de entrevistados (1091 (481) (612)
TOTAL 100.0 100.0 100.0

No debe hacer nada 2.0 2.1 2.0
Darles pensién, pensionarlos 41.9 46 .4 38.4
Elevar, mejorar su pensién 7.7 8.5 7.0
Crear programas o centros de atencién 8.2 7.5 8.8
Crear asilos 4.9 4.4 5.4
Dar ayuda econémica 5.9 5.0 6.5
Dar ayuda (sin especificar tipo) 9.2 8.7 9.7
Vivienda para ancianos 9.1 6.2 11.3
Dar comida 4.7 3.7 5.4
Dar trabajo, crear fuentes de empleo 3.0 4.8 1.6
Otras 3.4 2.7 3.9

1 Excluye a 62 entrevistados, 21 hombres y 41 mujeres, que no quisieron o no supieron res-

ponder.
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Puede verse que el 55% de los hombres y el 45% de las mujeres, respondieron
que lo que el Gobierno deberia hacer con los ancianos es otorgarles pensiones
o mejorarles su actual pensién. Ademds, un 5% de los hombres y un 6.5% de las
mujeres consideraron que deberian darles ayuda de tipo econémico.

La creacién de programas especificos para ancianos o de centros de atencién
para personas de edades avanzadas (no asilos), fue citada por el 7.5% de los
hombres y el 8.8% de las mujeres, en tanto que la solucién de los problemas de
vivienda de las personas de la tercera edad, fue mencionada por el 6% de los
hombres y el 11% de las mujeres.

La creacién de asilos de ancianos fue indicada por el 4.4% de los hombres
y el 5.4% de las mujeres, mientras que la entrega de comida fue sugerida por el
3.7% de los hombres y el 5.4% de las mujeres. Ademds, un grupo importante de
hombres (4.8%), recomendé la creacidén de fuentes de trabajo para ancianos.

Debe indicarse, por ultimo, que cerca del 10% de los entrevistados, no
especific6é con claridad el tipo de ayuda que el Gobierno deberia darle a los
ancianos, y que un 2% de ellos, opiné que el Gobierno no tiene por qué hacer algo
con respecto a las personas de edades avanzadas.
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