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Ia. IMTHRODUICOCITION

Es un hecho generalmente reconocido, gque la informacién
demograftica y sccioecondmica de los paises de América Latina con-
tiene ervores de importancia, que dificultan su utilizacidén para
fines de planificaciodon econdmica y social. Tal es el caso de las
diversas caracteristicas correspondientes a las personas de eda-—
des avanzadas.

Existe la creenclia generalizada que en América Latina
hay una tendencia marcada a exageratr la edad de las personas de
estas edades, exageracion que va mads allad de unos pocos anos. No
se trata de que una persona de &0 anos declare tener &2 o 63,
sinoc que se habla de errores gruesos en la declaracidn de la
edad, que determinan que el ndmera de persanas que aparecen en
los censos en edades avanzadas, digamos de los 80 afos en ade-

-

lante, sea acaso 3 6 4 veces su verdaderc valor.

También se piensa que, a consecuentia de estas defi-
ciencias relativamente 1mportantes., generalmente las tasas de
mortalidad por edades obtenidas tesultan mas bajas de lc que se
espera, en relacidén con las tasas prevalecientes en los paises
mas desarrollados. Por ptro lado, algunos demdégrafos argumentan
que si bien es cierto que los balos niveles de mortalidad pueden
deberse a errores en la informacién, existe también la posibili-
dad de que ese comportamiento sea real.

De todo lo anterinor se desprende la necesidad de cono-—
cer mejor, tanto la calidad de la declaracidn de la edad de las
personas de edad avanzada, como los niveles de mortalidad gue
prevalecen en este sector de la poblacidén. Estas aspectos consti-
tuyen el primer obijetivo de caricter demografico que persigue
este estudio.

For otra parte, dado que para estudiar la mortalidad y
verificar la edad, es necesarioc hacer un esfuerzo relativamente
grande para la ublcacién de las personas involucradas, parece
conveniente apraovechar la oportunidad para recoger algunas carac—
teristicas adicionales, 10 que 3justifica la inclusidén de algunas
preguntas sencillas que permitan mejorar el conocimiento de este
sector de la poblacién.

Es indudable que el ndmero de personas en edades avan—
zadas caobra cada dia mayar importancida, como resultado del gra-
dual proceso de enveiscimiento, ocasionadoc por el descenso de la



fecundidad v la mayor longevidad de las poblaciones. De aqgui
surge la necesidad de conocer mejor la forma en que viven estas
personas, los problemas que tienen y las condiciones socioscond—
micas que presentan, con el fin de orientar politicas mas apro-—
piadas para =llas.

En vista de 1los antecedentes mencionados, el Centro
{atinocamericanc de Demografia de las hNaciones Unidas (CELADE)
decidié impulsar uwna investigacién que permita mejorar el conoci-
miento que se tiene acerca de estas personas, para 1o cual conté
con el copatrocinio de 1la Direccidén General de Estadistica vy
Censos de Costa Rica (DBEC)Y y el Instituto de Investigaciones en
Salud de la Universidad de Costa Rica (INISA).

l.os dos objetivos fundamentales de esta investigacién
fueron los siguientes:

1. Obtener estimaciones de los niveles de la mortalidad
de las perscnas en edades avanzadas vy estudiar 1la exactitud con
que se declara la edad.

2. Conocer determinadas caracteristicas sociales, eco-—
ndmicas y sanitarias en gue viven estas personas.

Este estudioc experimental se efectud en los cantones de
Puriscal y Coronada, pertenecientes a la provincia de San José,
en Costa Rica. Fara su desarrpllo, se utilizé como punto de par-
tida el Censo Nacional de Foblacidn .del pais, levantado entre el
11 v el 16 de junic de 1984. Aproximadamente un afoc después, del
3 al 20 de junio de 1985, se volvid nuevamente al terreno para
entrevistar a las personas de 60 aflos y mas, residentes en esos
cantones para verificar, de la mejor manera posible, si continua-
ban vivos o habian fallecido, junte con 1a declaracién de la edad
y algunas caracteristicas socioecondmicas en qgque viven tales
personas. Freviamente, durante el mes de abril de 1985, se rea-
lizé una prueba piloto, con el Ffin de probar el cuestionario vy
demas aspectos del estudio.

Esta investigacidén experimental, en todas sus etapas,
se realizé con la ayuda financiera de la Agencia Canadiense para
el Desarrollo Internacional (CIDA), en e} marto del Frograma de
Cooperacién e Intercambio CELADE/CANADA.



T . ASFECTOS GEMNMERAOL ES YW

OFREGAadII Z2AacC IO DEL TEAE®WTIO)

En esta seccldn se describen someramente los aspectos
m&s importantes de la organizacidn del trabajo, tales como ia
metadologia utilizada, &rea de estudio, trabajo de campo y pro-
cesamiento de los datos, mientras que en la seccidén siguiente se
incluyen los principales resultados obtenidos.

1. PBreve descripcién del procedimiente

Con el fin de estudiar mas a fondo 1la calidad en la
declaracidn de la edad, asi como para determinar de una manera
m&s confiable 1los niveles de la mortalidad en edades avanzadas,
Jarge Somoza propuso, en un articulo publicado en 1la revista
fNotas de Poblacidn?, un procaedimiento que se estad llevando ade—
lante con fines experimentales. La idea es muy sencilla. A partir
de la informacién recolectada en un censo de poblacidn, es posi-—
ble identificar —en los propios cuestionarios censales- a las
personas gue declararon tener una edad mayor o igual a una cifra
predeterminada, para volver oun ano después a verificar su condi-
c146n de sobrevivencia y tratar de determinar con mayor precisidon
la edad real de cada persona.

Se decidid llevar a cabo esta investigaciodn experimen—
tal sobre 1la tercera edad en (Costa Rica, aprovechando la cir-
cunstancia de gue en este pais se levantdéd un censo nacional de
poblacién v vivienda a mediados de 1984 y que el CELADE tiene una
Subsede establecida en San José. Puede sefalarse, ademas, gque
Costa Rica ofrece indudables ventajas, dada su tradicidén censal,
tuena calidad de las estadisticas vitales, cooperacidn de la po-
blacién Y relativa facilidad de comunicaciones para efectuar
lpos trabajos de campo.

En lineas generales, la investigacidn fue cumplida en
dos etapas. La primera se realizd en las propias oficinas de la
Direccidn General de Estadistica vy €Censos, individualizando las

'Somoza, Jorge L. "Una idea para medir la mortalidad de la poblacidn en edad avanzada®. Docusentos de
Trabajo, Motas de Poblacidn, ARc X, N° 24, CELADE, agosta de 1981,




Areas seleccionadas para el estudio, ubicando en las boletas cen—
sales las vivienda en las gue se censd al menos una persona de &0
afnDs 0 mas=, vy volecando en 1 cuestionario confeccionado los
datos bdsicos para su ubicacidn en el terreno, junto con algunos
datos adicionales considerados de interés para el estudio (rela—
cidn de parentesco con el jefe del hogar, sexo, edad, tipo de
segura social, estado conyugal, nivel de instruccidén, condicidén
de actividad vy categoria ocupacional de cada persona).

La sequnda etapa fue efectuada directamente en el te-
rreno, comprendiendo los siguientes aspectos:

a) Identificar las viviendas gue, conforme a los datos del censo,
constituian 1a residencia habitual de las personas de 60 aRnos
v mas ubicadas dentrao del Area de estudio.

b) Establecer la sobrevivencia de cada persona vy su condicidn de
residente, con el fin de ubicarlo en ese lugar o en el nuevo
domicilio.

)} Recolectar los datos previstos en el cuestionario, tales como
la fecha de nacimiento, actividad econédmica v problemas de
salud.

Al trabajo de recuperacidn de la informacidén censal la
llamaremos "trabajo de oficina®” y a la segunda etapa "trabajo de
campo”.

2. Area de estudio

Teniendo en tuenta los objetivos de la investigacidn vy
el nivel de la mortalidad de las persaonas de 60 anos vy mads en la
poblacidn costarricense, se decidid que el area de estudio debia
comprender unas 2000 personas, con la finalidad de captar un
numero razonable de defunciones gue permitiera estudiar la morta-—
lidad desagregada por grupos de edades. Fara ello, se eligleron
dos cantones relativamente cercanns a San José, con caracteris-—
ticas diferentes.

For un lado se tomé el cantén de Puriscal, ubicado unos
40 kildmetros hacia el oceste de San José, de caracteristicas pre—
dominantemente rurales. For otro, se eligidé el cantén de Corona—
do, a unos 20 kildmetros hacia el noreste de 1la capital, con
caracteristicas m&as bien urbanas.

2Para este estudio se decidid considerar como poblacidn en estudio al comjunto de personas residentes gn
los distritos seletcionados al momento gel cense y que hubiesen declarado en el mismc una edad mayor o igual a
b0 afios.



En la eleccidn del cantén de Furiscal se tuvo en cuenta
la circunstancia de ser un area donde 1 INIS5A ha estado reali-
zando, desde hace algidn tiempo, una serie de estudios de salud,
aspecto gue permitiria complementar la labor de este organismo y
servir de marco de referencia para este trabajo. Asimismo, se
tratd de elegir Areas no muy alejadas ni dispersas, con el fin de
obtener un ndamero suficientemente grande de casos para permitir
el anAlisis de l1a mortalidad por edades. Se seleccionaron 7 dis-—
tritos del cantdén de Puriscal vy 2 distritos del cantén de Coro-—
nado, ambos pertenecientes a la Provincia de San José.

Se dejaran fuera del estudio dos distritos de Furiscal
(Mercedes Sur v Chires) vy dos de Coronado (San Rafael y Jesas),
los cuales presentan dificultades de acceso y una poblacidn rela-—
tivamente dispersa.™

3. La prueba piloto

Eomo paso previo a este estudio, se decidié realizar
una prueba piloto, con el propésito de evaluar diversos aspectas
de organizacién del trabajo vy obtener mavor informacidn con miras
a2 la encuesta de junio.

Dicha prueba se realizd del 8 al 12 de abril de 198BS,
vale decir, dos meses antes de la investigacidén definitiva, en
segmentos seleccionados de los distritos de Ciudad Colén, Ta
cia de Mora y San Vicente de Moravia. o T

Los pbjetivos fundamentales de esta prusba fueron los
siguientes:

—Frabar el cuestionario come instrumento de reco-
leccidn de la informacidén necesaria.

—Evaluar el tiempo requerido para la recoleccidén de 1la
informacidn.

~Someter a prueba la forma de organizacidn del trabajo
v el funciaonamiento de la cartografia disponible.

—-Ampliar vy profundizar la capacitacidn del personal
que patrticipdé en el levantamiento definitivo.

3E] caso de San Rafael es diferente. Inicialmente se pensi en incluirio es el estudin, perc com la condi-
citn de gque e} nimerc total de casos en la encuesta fuera de alrededor de 2000. Una vez hetho el recuento de
Furiscai y los dos distritos finalsente incluidos de Coronade, se habian detectade un total de 2131 personas
de 40 afos y ads, por o que se dejé finaleente fuera de la investigacién.

Tabar=——-—



~Verificar la funcionalidad del manual de instruccio-
nes para llenar el cuestionario.

—Comprobar si  la metodologia presentaba algunos pro-
blemas especiales.

Esta prueba se efectud en 10 segmentos censales per—
tenecientes a los cantones de Mora y Moravia, en los que se reco-
gié informacién de un total de 170 perspnas de 60 afios y mas. La
experiencia abtenida permitid hacer algunos ajustes tanto al
cuestionario como a la forma de organizacidn del trabajo.

Acsimismo, en el propio mes de abril de 1985 se elaboré
un informe sobre los principales resultados vy conclusiones que
del mismo se derivan<, los cuales resultaron de sumo interés para
la planificacidn del estudio Ffinal.

4, £l cuestionario

Aunque se reconoce el indudable interés por conocer &l
mayor namero posible de aspectos sobre las personas de la tercera
edad, en esta investigacidn se traté de no incluir demasiadas
preguntas, teniendo en cuenta que, debido a la baja incidencia de
la mortalidad, era necesario efectuar un ndamero de entrevistas
relativamente grande.

—_—

El cuestionario utilizadeo, que se presenta en el anexo,
fue el resultado de la experiencia recogida durante 1la prueba
piloto. Este cuestionario estd compuesto por dos secciones, lla-
madas A y B.

{a Seccidn A del formularioc fue llenada en las coficinas
de 1la DGEC, en los archivos de los formularios censales. En este
proceso, una vez identificados los hogares en que se declararon
personas de 60 anos y mas, se tomd de la respectiva boleta censal
los siguientes datos:

a) Ubicacidén e identificacién de las viviendas.

b) MNombre y apellidos del jefe del heogar

C) NMNombres y apellidos de las personas de 60 afos y
Mmas.

d) Edad declarada y algunas caracteristicas bdsicas de
las personas de &0 afos y mas.

*DBEC, INISA y CELADE, “Estudio sobre la gortalidad y algunas caracteristicas socioecondmicas de la po-
blacién de ia tercera edad. Informe sobre resultades y conclusiones de la prueba piloto (B al 12 de abril de
1983)*, San José, Costa Rira, abril de 1985,



lLa Seccidon B, correspondiente al trabajo de campo, fué
disenada para realizar una entrevista breve vy sencilla, captando
la informacidn que se ha estimado necesaria para el estudio.

El cuestionario contiene 4 paAginas: una para la porta-—
da, otra destinada a recoger la informacidn necesatria para ubicar
la vivienda v el hogar, y dos paginas para incluir 1la informacién
de cada persona de &0 ahtos vy mads. En caso de gue en un mismo
hagar bubiera mas de uwuna persona caon esta caracteristica, se
agregaba una hoja adicional por persona, las cuales e unian al
cuestionario principal, con grapas, en forma de librao.

El funcionamiento del cuestionario fue bastante bueno,

pero s convenlente mencionar un par de problemas referidos a su
diseno:

—El1 hecho de haber utilizado la primera paAgina como
portada, dificulté el trabajo de campo. Al no tener a la vista
los datos de la vivienda vy de las personas que se regueria ubi-—
car, €l encuestador tenia que detenerse durante el recarrido para
revisar todeo el material gque llevaba y ubicarse en el caso desea-—
do. Hubiera resultadc mas eficiente tener toda la informacidn de
la vivienda y la persona en el frontis del cuestionario.

—Se imprimié en negro; hubiese resultado mejor utilizar
otro color, para facilitar el trabajo de recoleccidn vy critica de
los datos, asi como la tarea de ingresar la informacidn en el
camputador, ya que los datos de 1la entrevista se llenaron, por
comodidad, con lapiz de gratitao.

3. El trabajo de aficina

Las labores de oficina, correspondientes a la primera
etapa, tuvieron una duracidén de dos semanas, y fueron realizadas
del 20 al 31 de mavo de 1985. Fara ell1o se contdé con un equipo
compuesto por personal de la Direccidn General de Estadistica vy
Censos (parte del cual habia participade en la prusha pilotal) y
personal de CELADE; en los 4Gltimos dias colaboraron también 4
estudiantes de la Universidad de Costa Rica. Esta labor fue rea-
lizada -por un promedio de 9 personas— en 10 dias, es decir fue-
ron necesarios aproximadamente unos 99 dias/persona de trabajo,

para volcar la informacidn de poco mds de 2000 personas de &0
anos y mas.

Durante este trabajo se recogid dos tipos de informa-—
cién. El primero tiene que ver fundamentalmente caon los datos
necesarios para la localizacién de la persona n el terrena (nam-—
bre, direccidn, en algunos casos teléfona, y nombre del iefe del
bogar?}. El1 segundo tipo de informacién, se refiere a las diversas
caracteristicas de las personas, a saber:



~Nimero de miembros del hogar

—Namero de personas de 60 afios ¥y mas en el hogar
—Relaci dn de parentesco con el jefe del hogar
—Sexoc

-Edad

-Tipa de seguro social

—Nivel de instruccidn

-Estado conyugal

—Condicion de actividad

—Jcupacidn

Asimismo, cuando en un hogar vivia mas de una persona
de 60 afios v mis, se agregd al cuestionario una hoja adicional
para cada una de estas personas, las cuales se unieron al cues—
ticnario principal, guedando en consecuencia junta la informacién
de cada hogar, para efectuar las entrevistas necesarias.

En esta fase del trabajo resulta importante no omitir
ninguna persona de 60 afos o mas, va que las entrevistas realiza-
das durante los trabajos de campo, s6lo fueron efectuadas a las
personas previamente registradas.

Esta labor de oficina permitid detectar gque, a pesar
del corto tiempo de haberse realizado el censo, la gran tradicidn
censal del pais y la disponibilidad de wna cartografia de buena
calidad y casi completa, siempre hay aspectos que podrian dar
lugar a dificultades posteriores. Entre ellos cabe sefialar:

- Ademé&s de volcar 1la informacidn de las persoconas por
entrevistar, fue necesariop ubicar en la cartografia las viviendas
donde residian, encantrandose que varios segmentos censales no
tenian la numeracidén de las viviendas, por lo cual hubo que espe-
rar el momento de estar en el terrenao para tratar de ubicarlas.

— En algunas boletas censales no aparecia el nombre de
ia persona, por lo gue fue necesario tomar nota de informacidn
adicional que permitiera individualizarla posteriormente en la
vivienda.

— Algunas direcciones no estaban con el suficiente de—
talle. Es necesario aclarar que en Casta Rica, especialmente en
los sectores alejados del centreo de los poblados, la mayoria de
las calles no tienen nombre ni ndmeroc, por lo cual para dar los
domicilios se utilizan puntos de referencia y los puntos cardina—
les; por ejemplo, "de 1a iglesia, 300 metras al este y 230 al
sur", lo cual en algunos casos no resultd suficiente, especial-
mente si la persona ya nao vive en ese lugar.

— Con relativa frecuencia, aparecian en las boletas
censales algunas personas que, par las caracteristicas que te—
nian, presentaban grandes probabilidades de tener 60 afos o mas,
pero no fueron incluidos en el estudio por faltar la informacidn
sobre la edad.



Algunos de estos problemas podrian haberse evitado o
simplificado s1 se hubiera podido llevar la boleta censal al te—
rreno, lo cual no fue posible en el caso de Costa Rica por regla-—
mentaciones existentes en materia de confidencialidad de la in—
formacidn censal.

Al terminar esta parte del trabajo, en las boletas co—
rrespondientes al censo de poblacién de 1984, se detectd un total
de 213Z1 personas que declararon tener &0 anos c mids, residentes
en 123 segmentos censales, distribuidas por distrito, como se
indica #n el cuadro 1. La clasificacidén de los segmentos es la
utilizada por la DGEC para el levantamiento del censo, que con-
templa 4 categorias: urbano, periferia urbana, rural concentrado
v rural disperso. Puede apreciarse que en el cantdn de Furiscal
predominan los segmentos rurales y en Coronado los urbanos.

Cuadro 1

DISTRITOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO EXPERIMENTAL SOBRE LA TERCERA
EDAD, NUMERO Y TIPO DE SEGMENTOS CENSALES Y NUMERDO DE PERSONAS
DE 60 ARDS ¥ MAS

Cantén Tipo de segmento* Fersonas de &40 anos y mas
y —————————————————————— —— ——

Distrito 1 2 F 4 Total Hombres Mujeres
TOTAL &b 1 - S& 2 131 1 039 1 092
PURISCAL 14 -~ - 93 1 255 &35 &20

Santiago 14 - - 14 S1é 247 269

Barbacoas - - - 10 169 87 82

Grifo Alto - -~ — o a9 48 41

San Rafael - - - 8 151 79 72

Candelarita - - - 7 124 &2 &2

Desamparaditos - - - 2 49 26 23

San Antonio - - - & 157 86 71
CORONADD o2 1 - 3 g7& 404 472

San Isidro 30 1 - 3 a73 299 314

Fatalillo 22 - - - 3203 143 158

1: Urbanc 2: Periferia urhana

3: Rural concentrada 4: Rural disperso



4. El trabajo de campoc

Esta etapa del trabajo se efectué con un equipo de 12
enumeradores v dos choferes a tiempo completo, mAs cuatro enume-
radores v un chofer a tiempoc parcial., De los 12 enumeradores a
tiempo completo, 2 forman parte del personal de CELADE vy los
otros 10 son funcionarios de la DGEC, mientras que los enumerado-
res a tiempo parcial pertenecian a las tres instituciones vincu-
ladas al estudio. Vale la pena aclarar gue los enumer adores de
la DBEC eran funcionarios con esperiencia, ya que farmaron parte
del grupo de supervisores durante el levantamiento del Censo
Macional de Poblacidén v Vivienda de 1984. Los choferes, por su
parte, asi como los vehiculos, fueron proporcionados uno por cada
una de las tres instituciones. En el anexo se incluye la lista de
funcionarios que participaron en este estudio experimental.

Dado que todo el personal que efectud los trabajos de
campo forma parte de las instituciones organizadoras del estudio,
na fus necesario incurrir en gastos para el pago de sueldos, sino
sol amente pagar los viaticos correspondientes.

Debido a la relativa lejania de las segmentoas rurales
del cantdén de Puriscal, se decidid permanecer en Santiago de Pu-—
riscal de lunes a saAbado; para el trabajo en Coronado, cantén muy
cercance a San José, se iba y volvia diariamente. Los trabajos de
campo se iniciaron el % de junio, en las Areas rurales de Furis-—
cal. El levantamiento de la informacion en este cantdén, se efec—
tud durante nueve dias de trabajo con el equipo completa y un dia
adicional con cuatro enumeradpores vy dos vehiculos. En Coronado,
cantén fundamentalmente urbano, se trabajdé con los ocho enumera-
dores restantes durante un dia y el equipo completo durante cinco
dias adicionales. En consecuencia se requiridé un total de 15 dias
de trabajo con un equipo promedio de 13 enumeradores, 0 sea,
fueron necesarios 1935 diassperscna para entrevistar a las 2131
personas cbieto de estudio.

i cada enumerador se le asignd un segmento completo,
excepto en el caso de segmentos relativamente grandes, a los
cuales se asignaron dos enumeradores. En términos generales se
trabajd con dos grupos de enumeradores, uno en cada uno de los
vehiculos que germanecieron en el terreno en forma permanente.
El vehiculo pasaba a dejar a cada enumerador al segmento corres—
pondiente y al final quedaba a disposicidén de uno de los enume—
radores, aquél que tenia el segmento mas disperso vy que podia
aprovechar mejor el vehiculo, de acuerdo con el tipo de terreno.
Una wvez avanzado el trabajo, se reservaba un grupa de tres o
cuatreo enumeradores que, en vez de iniciar el trabajo en un nuevo
segmento, era el encargado de regresar a los segmentos ya enume-—
rados a tratar de rescatar las entrevistas pendientes. Para este
trabajo, gue implicaba intentar hacer entrevistas relativamente
dispersas, se reservaba uno de los vehiculos.
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Al finalizar esta etapa del trabajo, quedaron pendien—
tes, por diferentes razones, alrededor de 70 personas £n Coronado
y 13 en Furiscal, entendiéndose como tales, aquellas entrevistas
que no se pudieron realizar por problemas en la lecalizacion c=
la vivienda o la persona, o por negativa de las personas a pro-
porcionar la informacién. Con €l Fin de recuperar estas entrevis—
tas, se hicieron dos visitas adicionales al cantdn de Puriscal,
una con un grupo de 4 enumeradores y la dltima con 2, rescatan-
dose la informacidén en 1l1la mayvoria de los casos. A Coraonado se
regresd un  ndmero mayor de veces (aproximadamente unas 10 jarna-
das adicionales con grupos de trabajo compuestos en promedio por
4 enumeradores), vy ain asi quedaron aproximadamente I0 personas
sin entrevistar, de las cuales se logrd averiguar la caondicidén de
sabrevivencia actual de 19, quedando por tanto 11 casos para las
cuales no se pudo consegulr infaormacidén alguna.

El funcionamiento del cuestionaric en @1 terreno fue,
en general, satisfactorio. &e disefid un cuestionario sencillo,
corto vy en su mayor parte precodificado. Caoan estas condiciones,
su manejo en el terreno resultéd relativamente facil v llevd poco
tiempo para llenarlo y recoger una serie bastante aceptable de
informacién acerca de las personas entrevistadas.

A contipuacidon se resume la situacidn en la que se en-—
cantraban, un afdg después de sfectuyado el censo, las 2131 perso—
nas ohjeto de estudio: :

- 1976 personas continuaban residiendo en la misma vi-
vienda,

- 66 residian ahora en otro lugar, pero estaban vivas
a la fecha de la entrevista, pudiéndose conse—
guir algun tipo informacidn,

- 72 personas habian fallecido, vy

- 17 personas para las cuales no s& pudo averiguar
dato alguno.

En este resumen se destaca, por una parte, la baja
movilidad de la poblacién de 60 akos v mas, vya que de las 2131
gue vivian en el area de estudio en 21 momento del censo, sdlo &6

{alrededor del 3 por ciento) cambiaron de domicilio. Por otra
parte, también resultd reducida el ndmero de personas para las
cuales no se pudo averiguar dato alguno (17, o sea menos del

1 por ciento). En la prueba piloto efectuada previamente, no se
pudo obtener informacidn del 4 por ciento de las pers=onas inves-—
tigadas.
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7. Las entrevistas

Se observé una buena receptividad por parte de la po-
blacién, lograndose en la mayoria de los casos una excelente
comunicaciodon con los entrevistados. Asimismo, hubo muestras de
satisfaccién de la paoblacién, par el hecho de que existieran en
el pais grupos que se preocupen por sus problemas, lougrandose asi
una buena disposicién para proporcionar los datos requeridos.

Las entrevistas personales se desarrollaron sin muchas
dificultades, aunque es notable el hecho de que el grado de
cooperacidn que brinda la poblacién es muy distinto segan se
trate de 4&reas urbanas o rurales. Mientras que en las zonas
rurales no hubo rechazos, en las urbanas hubo casos en los que, a
pesar de un esfuerza bastante grande, no se 1logré efectuar la
entrevista.

Por instrucciones precisas, la entrevista debia hacerse
directamente a la persona en estudio. No cbstante, si ésta no se
encontraba, se hacia parte de la misma con el informante mas
apropiadao del hagar, se preguntaba la hora a la cual podia encon-—
trarse dicha persona, y posteriormente se regresaba para obtener
la informacidén pendiente.

8. El procesamienta de la informacién

Como se ha indicada antericrmente, la gran mayoria de
las preguntas incluidas en el cuestionario estaban precodifica-
das; no abstante, fue necesaric hacer una labor de caodificacidén
de las preguntas abliertas. Esta codificacién se fue haciendo en
forma paralela al trabajo de revisidén y critica de lous cuestiona-
rios y a las tareas de recuperacién de entrevistas pendientes.
Este trabajo se hizo con una parte del grupo de enumeradores que
participaron en los trabajos de campo.

La captura de la informacién en cinta magnética, fue
efectuada en el Departamento de Computacidén de la DGEC. Dicho
trabajo, incluyendo la verificacidn correspondiente, fue reali-
zado por dos funciaonarios en aproximadamente una semana.

Una vez obtenida esta informacién, se hizo un trabajo
de conversion del archivo, en el computador de 1la Universidad de
Costa Rica, para tener la infarmacién en disquete y procesarla en
el microcaomputador IBM-PC de CELADE.

Para el procesamiento de la informacién se utilizaron
fundamentalmente dos programas. Para la limpieza de los datos
basicos, se utilizé un paquete para el manejo de bases de datos,
denominado DBASE-III. Para la produccién de tabulaciones se uti-—-
1iz4 el paquete StMICRO, disefado para tal propésita.
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?. Algunos problemas generales

Teniendo en cuenta gue se trata de un estudio experi-
mental, sobre el cual no hay antecedentes, resulta importante
indicar, en este informe, algunos puntos que vale la pena tener
presente para futuros estudios de este tipo. Entre 1los aspectos
gque cabe destacar sobre el trabajo de recoleccidn de la informa-
cidén, se senalan a continuacidén los mas relevantes.

En la zona rural, es decir fundamentalmente en los dis-
tritos seleccionados del Cantén de Puriscal, 1los problemas mas
significativos fueron los siguientes:

1. Dificultades para ubicar a la persona, ya gque en el
levantamientoc censal, se anoté el nombre con el que aparece
registrada en su cédula de identidad, el cual en muchos casos re-
sultaba ser diferente del nombre por el cual la conocen, no sélo
vecinas, sino adn familiares relativamente cercanaos.

2. La gran dispersién de la poblacidén y 1la dificultad
para llegar a algunas viviendas. No obstante que los daos vehicu-
los utilizados eran de doble traccion, la falta o mal estado de
alqunaos caminos, agravado paor el inicio de la temporada de llu-
vias, hizo necesario hacer en algunos casos caminatas hasta de 45
minutos, entre una vivienda y otra.

Por 1o que toca a la disposicidén de las personas a dar
la infaormacién, en la zona rural no hubo rechazos, las personas
atendieron a 1los enumeradores en forma muy cordial, no hubao ma-—
yores dificultades y pocas veces se solicité al enumerador alguna
identificacidn.

Por lo que ge refiere a 1la zona urbana (fundamental-
mente los distritos de Coronado), conviene destacar lo siguiente:

1. 81 bien la dispersidén es mucho menor, lo es también
el grado de conaocimiento que tienen las persaonas acerca de laos
nombres de las personas que viven relativamente cerca.

2. E1 grado de rechazo es mayor. En muchas ocasiones
fue necesario mostrar no sé6lo la identificacidén elaborada para la
encuesta, sino algdn otro documento —ademas de la carta de pre—
sentacién que se portaba-, dar mayores explicaciones y, en gene-—
ral, hacer una labor de convencimiento bastante arduaj; aan asi,
hubo casos de rechazo. Durante la primera etapa de trabajo queda—
ron pendientes en el cantén de Coronada, 70 de 800 entrevistas,
mientras que en Puriscal las pendientes +{ueron alrededor de 135,
de un total de aproximadamente 1200. Gran parte de estas 85 en-
trevistas pendientes fueron rescatadas en visitas adicionales,
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quedando +finalmente, al darse por terminados los trabajos de
campo, 17 entrevistas sin realizar, 6 de ellas en Puriscal vy 11
en Loronadod.

En términos generales, 1la mayoria de las entrevistas
pendientes se debieron a alguna de las siguientes causas:

— Dificultad para ubicar a la familia o a la persona,
generalmente por problemas de cartografia, pero también, en algu-
nos casos, porgue a la persona se le conocia por otro nombre.

- Cambio de domicilio de las personas.

- Negativa a proporcionar la informacién {(no abstante,
una vez que se regresaba, casi siempre se logré la entrevistal.

3. También hubo mayor probhlema para localizar a las
persanas en sus domicilios en el horario de trabajo, por 1lo gque
fue necesario hacer varios recorridos adicionales a horas progra-
madas segan la informacidén recogida en la primera visita, e in-
cluso programar salidas especiales durante los fines de semana. ©
bien durante las naches.

4. Una de las zonas mas conflictivas resulta 1la de
urbanizaciones mas o menos recientes, en las que las personas
practicamente no se conocen entre si, y donde, aparentemente, la
movilidad es mavor. Fué notorio el caso de personas a las gue
ain después de 3 6 4 visitas, no se las logrd ubicar. Haciendo un
esfuerzo adicional, se volvid a la aoficina a localizar la boleta
censal, para llevar mas informacidén que pudiera ser atil para la
localizacidn de la persona {(nombre de 1los jefes de los hagares
vecinos en la hoja de recorrido del censo, v el nombre y edad del
resto de los componentes del hogar), v aun asi se logrd rescatar
muy pocos Ccasos.

En cuanto a problemas mas generales, que de una manera
u otra se presentaron en ambos cantones, vale la pena destacar
gque, si1 bien en términos generales la cartografia disponible en
la DGEC es bastante buena, en varios segmentos se presentaron
diversos problemas. En algunos segmentos el enumerador censal no
numerd las viviendas en los mapas correspondientes, por lo gque no
fue posible localizar a las viviendas que habia que visitar. Este
hecho, aunado al sistema de direcciones seguido en Costa Rica que
(como ya se sefialdé) utiliza puntos de referencia combinados con
los puntos cardinales, complicd el trabajo de localizacién de
algunas viviendas, tanto porque el gnumerador no se orientd ade-
cuadamente, como por la vaguedad implicita en este sistema de
direcciones.
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Tanto en segmentos donde las viviendas no estaban nume-—
radas, como en algunos en los que si lo estaban, algunos enumera-—
dores censales no siguieron un orden pgara hacer el recorrido del
segments a pesar de las indicaciones dadas para el levantamiento
censal. Esto también provocéd algunos problemas y retrasé el tra-—-
bajo. Es posible gque en otros paises, con otro sistema para dar
las direcciones, no se presente este tipo de inconvenientes perao
en cambhio surjan otros de indole diferente, gue igual pueden
dificultar la ubhicacidn de las viviendas o de las personas (una
cartografia de infericr calidad, una movilidad mayor de la pobla—
cidn, etc.).

Una buena alternativa para rescatar informacidn de per-—
sonas dificiles de ubicar, resultd ser, la consulta en el puesto
mas cercano de la Guardia Rural, como también en la pulperia de
la localidad.

En conclusidn, la ubicacidn de las personas en sus do-
micilios un ato despuds, es mads complicado de lao gue se esperaba
inicialmente. Casl siempre es posible hacerlo, perc con un es—
fuerzg relativamente grande. Las deficiencias encontradas en la
cartografia noc son exclusivas de este pais. En diversas investi-
gaciones demograficas realizadas en paises de América Latina se
han confrontado situaciones similares. Pareciera que aan en pai-
ses con larga tradicidn en esta materia, la cartografia censal
plantea dificultades cuando se le quiere usar para otros fines.
Muizds seria conveniente tener presente la necesidad de meiorar
algunos elementos cartograficos con 1 fin de poder utilizarla
para aotros estudios mas especificos.

10. Costos

En todo trabajo de recoleccidn de informacion, es im—
portante tener uwuna idea de 1los costos que implica, especialmente
en este caso, pot+ tratarse de una investigacidon experimental que
puede repetirse eventualmente en otros paises.

Comos se ha indicado en la introduccidn, esta investiga-
cifn se realizd con el apoyo financierao de 1la Agencia Canadiense
para &l Desarrollo Internacional (CIDAY, en #1 marco del Programa
de Cooperacidn e intercambio CELADEACANADA. En la organizacién
de este estudio participaron el Instituteo de Investigariones en
Salud de la Universidad de Costa Rica, la Direccidn General de
Estadistica vy Censos y el CELADE, quienes aportaron recursos
-tantoe humanos como en equipo y especies— que contribuyeron a re-
ducir los aportes monetarios. Tal es el caso, por ejemplo, de los
enumeradores utilizados en los trabajos de campo, que son funcio-—
narios de 1a Direccidn General de Estadistica y Censos.
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En estas condiciones, vl presupuesto establecido para
el desarrallao de esta investigacién, el cual cubrid especialmente
los gastos de viaticos y publicacidn del informe, es el siquiente
{expresado en ddlares de los Estados Unidos):

Organizacién del trabajo $ 1 000.00
Frueba Filoto % S00. 00
Trabajo de campo (viaticos) $ 2 000,00
Frocesamiento de la informacidon 300. 00
Publicacidn del informe $ 1 000.00
TOTAL $ 5 000,00
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ITITa. RESLUIL.TAaDOos

Como va se menciond en las secciones anteriores, el
presente estudio comprendié un total de 2131 personas que en el
censo de 1984 residian en las zonas seleccionadas y declararon
tener &40 afos 0o mas, de las cuales fue posible establecer la
residiencia actual vy la condicidn de sobrevivencia de 2114, pre-
sentidndose 17 casps para los cuales no se pudo averiguar dato
alguno. En el cuadro 2 se presenta un resumen, por distrito, del
numero de estas personas y el resultado de las entrevistas.

Cuadrao 2

FPOBLACION ENTREVISTADA POR DISTRITO
SEGUN CONDICION AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA

Cantén Total Condicién actual
Distrito censadas - e e e
en 1984 Resi- Falle— Emi-— Igng—-
dente cido grante rado
TOTAL 2131 1976 72 (=Y 17
FURISCAL. 1255 1174 48 27 b
Santiago 316 4786 24 12 4
Barbacoas 169 1461 4 4 -
Grifo Alto 82 83 S 1 -
San Rafael 151 140 4 S 2
Candelarita 124 115 7 2 -
Desamparaditos 49 48 1 - -
San Antonio 157 151 3 3 -
CORONADO 876 g0z 24 = 11
San Isidro o732 S22 18 28 S
Fatalillo 303 280 b 11 &
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En este cuadro llama la atencidn gue el ndamero de emi—
grantes fue bastante bajo (s6lo 66 casos), lo cual facilité el
desarrollo del estudio. Ademds, en el cantdén de Coronado, que as
el de caractristicas mas wurbanas, es donde se produjo el mavyor
namero de movimientos.

En lo gque sigue de esta seccién se comentan los princi-
pales resultados referidos a la declaracién de la edad, la morta-
lidad y algunas caracteristicas socioeconémicas y demograficas de
la poblacidén estudiada.

1. La declaracién de la edad

La calidad de la declaracidén de la edad en los censos
de poblacién es un factor de gran importancia, ya que la infarma-—
cidn por edades es sumamente utilizada para diversos fines demo-—
grdficos y de planificacién, como por ejemplo, para estudiar la
historia de las poblaciones y su situacidén actual, para el cal-
culo de tasas demograficas, para analizar el comportamiento de la
mano de obra y la poblacién en edad de retiro. Ademas, para el
estudio de otras variables, resulta casi siempre conveniente
cruzar los resultados por edades, ya que los diversos aspectos
relacionados con la poblacién se comportan de manera distinta
segun la edad de las personas.

En el caso de las personas de 40 afios y mas, existe la
creencia generalizada de gque éstas tienden a exagerar su edad en
varios afos, lo cual afectaria tanto la informacidn basica censal
camo la estimacidn de 1las niveles de mortalidad de las personas
de estas edades.

En el estudio experimental se recogid la informacidn de
la edad para las 2114 personas finalmente entrevistadas. De ese
total se logré verificar la edad, con algun tipo de documento, de
16646 personas, es decir, de casi el 8C %L de ellas. Esta verifi-
cacidn se hizo a través de 1la cédula de identidad -en la gran
mayoria de los casos—-, o de algun otro documento oficial, como el
carnet del sequro social o la credencial de pensionado.

En los casos en que na fue posible obtener algGn docu-—
mento, se asigné una edad a la fecha del censo utilizando los
elementos disponibles en el cuestionario, tales como, la fecha de
nacimiento declarada por el entrevistado, la sdad al momento de
la entrevista v la edad declarada en el censo, utilizando como
criterio la coherencia entre 1los datos. En caso de inconsisten-—
clias, se le dio mayor importancia a la declaracidén abtenida en
la encuesta, teniendo en cuenta que generalmente se hacia la en-—
trevista directamente a la persona, 1o cual no ocurtre en el caso
del censo.
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El analisis de 1la declaracidn de la gdad se hace a
partir de toda la poblacién entrevistada, como asi también consi-—
deranda exclusivamente la poblacidn para la cual pudo verificarse
la edad a través de algin documento. En el cuadro 3 se presentan
los datos de la poblacién total (2114 casos) y de la poblacién
cuyas edades fueron verificadas con documento (1666 casos), por
grupos de edades, segin errores cometidos en la declaracién de la
edad en el censo. Los desvias estédn calculados como la diferencia
entre la edad declarada en el censa y la edad verdadera estimada
—a la fecha del renso— en la encuesta. Por la tanto, los desvios
negativos corresponden a personas que declararon en el censo
menns edad de la que realmente tienen (se rejuvenecieron), en
tanto que los desvios positivos comprenden a las personas que se
aumentaron la edad en el censo {(se envejecieron).

Un primer anilisis puede hacerse a través de los tota-
les de las secciones (a) y (h) del cuadro, donde se presentan las
frecuencias de los desvins de la declaracidn de la edad en el
cense respecto a la edad verdadera. Los resultadaos muestran que:s

— Practicamente la mitad de las personas (el 49 %), declara-
ron correctamente su edad en el censo.

- Mas del 80 % declararon su edad correctamente o con erro—
res de un ano.

— No se observan diferencias de impartancia entre los resul-
tados referidos al total de la poblacidén entrevistada y

aquéllos referidos a las personas cuvas edades fueron
verificadas con documenta.

Se observa también una ligera tendencia de las personas
a envejecerse. En efecto, de las 2114 personas entrevistadas, 431
declararon una sdad inferior a la verdadera, segin puede verse
sumando todos los desvios negativos, en tanto que 621 personas
aparecen en el censo con una edad mayor que aquélla que les co-—
rresponde, seqgun lo muestran 1os desvios positivos. Considerando
las edades verificadas con documenta {(parte (b) del c¢uadro), las
cifras correspondientes son 335 vy 502, esencialmente el misma
resul tado.
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Cuadro 3
POBLACION ENTREVISTADA POR EDAD ESTIMADA EN LA ENCUESTA
SEGUN ERRORES EN LA DECLARACION DE LA EDAD EN Et. CENSD

Edad Desvios en la declaracién de 1a edad en e! censo, con respecto a li edad verdadera

en la e - .
encuesta -0 -¢ -8 -7 -4 -5 -4 -3 -2 -1 ¢ i 2 ¥ 4 5 & 7 B % 1+ Total

- ] - - ——

(a} Total de la poblacidn entrevistada

oAk 1Y B 3 O 16 7 o 75 N9 430 8 3 4 02 02 & 1 oM A Al
I 0.9 0.4 0.4 0.1 0.7 0.8 1.3 1,7 3710L.349.320.3 &1 1B 0.8 0.4 0.0 0.3 0.0 0.5 1.0 100.0
44-59 A = - =~ 4 & 3 1t - 1 - 7 2 4
60-b4 - - - - = = 4 5 I ¥IB\I2Z A UK 7T 4 2 1 - 2 & W
43-69 - 2 - 7 3 38 4 85 B 75 28 # 15 3 - 2z - 1 - 3§ % 9
70-74 7Y 4 ¢t 3 4 7 5 13 W8 o4 2 9 2 1 - 1 1 - - 43
75-719 5 ¢+ - - 3 3 5 & I3 ORI & 13 5 2 1 - 1 - 1+ & 9
80-B4 ¢ 2 2 -~ 1 & 2 2 7 15 12 % 1 3 2 - - - - 1 - I8
85-89 - -1 - - == 1 1 1 1w & 2 3 3 - - - 1 - - - 8
20-94 i - - -t - 2 |1 3oz 7 1 - - - - - - - - 29
95-99 -1t - - = - 1 -1 4 3 -~ 1 - = - -« - - - 12
(b] Poblacidn cuyas edades fueron verificadas con decuaento

WL 1 8 5 L 10 10 20 27 45 199 809 33 & 2 B 1 0 & L ¥ 17 1866

i 0.6 0.5 0.3 &1 0.6 0.6 1.2 1,6 3.911,948.6 2,3 4.0 1.7 0.8 0.4 0,0 0,2 0.1 0.5 1.0 160.0
45-39 - - = = = - - - - - ~ 17 4 I 3 1 - i - - 2 31
bO-44 - - = =~ = = 3 3 14 3% 4 1M 1 14 5 2z - - - 2 4 &
63-49 - - - 2 2 T 13 1% & 202 W ¥ 2 - 2 - 1 - 3 7T 49
70-74 4 3 3 1 ¥ 3 &6 5 12 MM w15 7 2 ¢+ - - 1 - - 313
5-19 2 1 - - I 3 T4 16 28 97 47 10 § 2 1 - 1 - 1 4 223
80-B4 I 2 02 - 1 2 1 2 T W w 2% 6t 1 - - - - 1 - 1
B3-89 - - - = = - 1 - 1 0+ ¥ T 3L - - - 1 - - - 70
20-94 1 - - - 1 -z - 2 1 5 & 1 - - - - - - - - 19
95-99 -t - - - - s - 1t 3 2z - - = - - = = - - 7
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En los graficos 1 y 2 se presenta al namero de desvios en la
declaracidén de la edad en el censp, con respecto a 1a edad verda-—
dera declarada en la encuesta {(a la fecha del censa). El grafico
i1 se refiere a 1la poblacidn total vy el 2 incluye solamente 1la
poblacién cuya edad puda ser verificada con algdn documentao. En
dichos gtraf¥icos puede o©observarse también que el exceso de las
personas que se envejecieraon con respecto a las que se rejuvene-
cieron, sSe concentra casi exclusivamente en los desvios de un
afa, es decir, este envejecimiento relativo corresponde a las
personas que declararocn en el censo un afio mas de la edad gue
realmente tenian. Esto se debe seguramente al hecho frecuente de
dar 1la edad, no en afos cumplidos, sino del aro que se estad vi-
vienda {(por ejemplo, &= comin que una persona que esté préxima a
cumplir los 76 anos declare tener yva esta edad).

Respecto a la existencia de errores diferenciales segun
la edad de las personas, el mismo cuadro 3 permite comprobar que
los desviaos son ligeramente crecientes con la edad, tal como se
muestra en 21 siguiente resumen:

Porcentaje de persanas que declararon su edad
sSin error o con error de un afno:

Grupo de Faoblacién Foblacién
edades total con documento
&0O-74 83.0 83.8
75 y + 77.4 78.5

For otra parte, en los cuadros 4.1 yv 4.2 se presentan los
datos de la poblacién en estudio, clasiticada por grupos quin-
quenales, segidn la edad declarada en el censo y la edad estimada
en la encuesta. Al agrupar la informacidn, muchas de las personas
que han declarado errédneamente su edad, quedan bien clasificadas
dentro del quinquenio y las diferencias resultan adn menores.

En_conclusién, segdén los resultados de este estudio,
parece no confirmarse lo gue se acostumbra decir, en el sentido
de que las personas de edad avanzada de 1os paises de América
tatina tienden a cometer exageraciones de importancia en la
declaracidén de s=u edad. Al menos en el caso de Costa Rica se
verifica, por el contrario, que mas del BO por ciento de ellas
declararon su edad correctamente, o con errores de un saolo ano.
Ademas, el 20 por cientp restante no muestra una tendencia sis-
tematica a exagerar la edad, sinoc gque se presentan errores tantao

en un sentido (exageracidén de la edad), como en el contrario
(subestimacién de la mismal.
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Grafico 1

DESVIOS EN LA DECLARACION DE LA EDAD EN EL CENSO CON
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Graficoc 2

DESVIOS EN LA DECLARACION DE LA EDAD EN EL CENSO CON
RESPECTO A LA ENCUESTA. POBLACION CUYA EDAD FUE
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Cuadro 4.1

FOBRLACION ENTREVISTADA FOR GRUPOS BUINGUENALES
DE EDADES, SEGUN EDAD DECLARADA EN EL CENSOD

Edad en Edad declarada em el censo

la Bnm oo o o e e e e e e

cyesta  Tolal 50-64  42-69  T0-74  T3-79  80-B4  BO-B9  R0-94 95-99

TNTAL 2114 635 497 404 79 164 91 3t f

5249 | - 1 - - - - - -
50-54 2 2 - - - . - - -
§5-59 38 3 1 - - - - - -
60- 44 580 552 39 5 2 z - - -
£5-48 509 87 A 32 - 1 - -
70-74 413 12 I B - - - -
75-79 279 2 5 Bl 75 4 1 -
B0-64 165 3 - 8 15 130 8 1 -
85-89 8t - - - 1 7 B4 1
9094 29 - - - 1 - 4 s S
95-99 12 - . - - - 1 ? g

Cuadro 4.2

FPOBLACION ENTREVISTADA CON DOCUMENTC POR GRUFOS
QUINGUENALES DE EDADES, SEGLN EDAD DECLARADA EN
EL. CENSO

Edad en Edad declarada en el rcepso

cuesta Total 60-64  43-6%  70-74 75-79  BO-B4  B3-BY  90-94  93-99

TOTAL Lok 4859 40 335 718 123 7 20 B
45-4¢ | - 1 - - - - - -
50-54 - - - - - - - - -
53-99 i1 29 1 - - - - - -
50-h4 449 M4 30 2 i | - - -
45-49 40% 35 5. W 11 - 1 - -
76-74 336 g val 1. - - - -
75-79 223 - 4 23 170 3| 4 1 -
BO-84 122 2 - b 13 95 5 | -
B5-89 70 - - - - b b0 3 t
90-94 1% - - - 1 - 3 14 t
95-99 7 - - - - - - 1 6




2. La mortalidad

La informacidén de mortalidad fue recogida para los 2114
individuos incluidos en el estudio, de los cuales al verificar la
edad resultaron 2073 con &0 afins y mas y 41 casos con menos de 60
afios (ver cuadro 3}). Por la tanto, los andlisis se basaron en
wmstas 2073 persponas.

Hay que tener presente ademas, tal como se indicd en el
cuadro 2, que hubo 17 casos adicionales para 10s cuales no se
pudo averiguar dato alguno. Estos casos, que representan el 0.8
por ciento del total, pueden afectar los resultados en la medida
en gque estas personas tengan una mortalidad diferente (probable-
mente una mortalidad mayor). Mas adelante, al final de la seccién
2.c, =2 analiza el posible efecto de estos 17 casos sobre las
tasas de mortalidad obtenidas.

Para el estudic de la mortalidad, se calculd el tiempo
vivido por las personas desde la ftecha de referencia del censo
(11 de junio de 1784) a la fecha de la entrevista, en el caso de
los sobrevivientes, vy a la fecha de la muerte para las personas
gue fallecieron dentro del periodo estudiado.

En el caso de aquellas defunciones para las cuales ho
fue posible obtener alguno de los datos correspondientes a la
fecha de la muerte (8 del total de 72), éstos se asignaron de
acuerdo a los siguientes criterios:

— 51 solamente faltaba el dia del fallecimiento, se asig-
naba el dia "15" (1 casn).

— 51 ce desconocia el mes, se asignaba "diciembre de 1984"
(1 caso).

— 51 hacia falta el ano, se calculaba a partir del mes, va-
le decir, si la fecha de fallecimiento estaba comprendida
entre el 11 de junio yv 1 31 de diciembre, el afio de fa-
llecimiento era "1984", <si estaba entre el primero de
enero v el 11 de junio, se anotaba "1%985" (2 casos).

-~ For altimo, si no se disponia del dia, mes y. afo, se

asignaba la muerte a la fecha media del periodo: “11 de
diciembre de 1984" (4 casos).

Antes de proceder al  andlisis de los resultados, es
conveniente ubicar el nivel de la mortalidad de Furiscal y Coro-
nado respecto a la mortalidad del pais. Para ésto, se calcularon.
las tasas de mortalidad correspaondientes, a  partir de 1las esta-
disticas vitales del aro 1983 y la informacidén del censo levan—
tado a mediados de 1984, obteniéndose las siguientes tasas, refe—
ridas a la poblacidén de &0 afos y mas:

— Costa Rica Z4.1 por mil
— Puriscal y Coronado 3%.0 por mil
- Puriscal 34.8 por mil
— Loronado JF0.9 por mil
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Se puede pensar entonces que el nivel de la mortalidad
en los dos cantones en conjunto, es muy similar al correspon—
diente al pais. Es necesario tener en cuesnta asimismo, que para
el presente estudic noc se incluyeron algqunos distritos rurales,
con poblacién més dispersa, los cuales pueden tener una mortali-
dad mayor gque el promedio.

al La mortalidad de las personas de 40 afios y mas

En el cuadro 5 se presenta un resumen del ndmero de
personas a las cuales se investigdé su condicidén de saobrevivencia,
el tiempo total gque dichas personas permanecieron en cbhservacidn,
el namerc de defunciocnes ocurridas vy la tasa bruta de mortalidad
resultante para el total de personas de 6O afos y mdas, en los dos
cantones incluidos en el estudio.

Cuadro 3

NUMERD DE FERSONAS, TIEMPO VIVIDO, DEFUNCIONES REGISTRADAS
Y TASA DE MORTALIDAD DE LAS PERSONAS DE 60 ARDS Y MAS, EN
LOS DOS CANTONES INCLUIDOS EN EL ESTUDRIO. 1984-1985

NOmera de Tiempo Namero de Tasa de
Cantdn personas vivido defunciones mortalidad
entrevis— {en anos) ocurridas {por mil)
tadas
TOTAL 2 973 2 041.67 71 34.8
Puriscal 1 220 1 199.54 47 32.2
Coranado 853 842.13 24 28.35

Respecto a 1a informacién del cuadro, cabe efectuar los
siguientes comentarios:

i. El tiempo vivido es muy similar al namero de personas, 1o
cual se explica por el hecho de gue cada persona estuvo en
observacién practicamente un aio, desde Jjunio de 1984 a
junio de 1983, excepto las personas gue fallecieron, las

cuwales estuvieron en ohservacidon, en promedio, alrededor de
medio afo.

ii. En este cuadro se presentan 71 defunciones, en tanto gue en
el resumen presentado en el cuadra 2 se incluyen 72, La
diferencia se debe a que una de las personas fallecidas
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declard en el censo tener &0 afos, en tanto qgue en la en-—
cuesta se comprobd que tenia 5%, lo gue significd su exclu-
sidn de la investigacion.

iii. La tasa de mortalidad de las personas de &0 alos vy mas, como
las deméas tasas ocbftenidas en este informe, no se han calcu-—-
lado en 1a forma convencional, relacionanda las defunciones
con la poblacién media correspondiente, sino en forma mas
precisa, dividiendo =21 namerc de defunciones poar el tiempo
vivido bajo observacion por estas personas durante el pe-
riodo cubierto por el estudio.

Se obtuve, de esta manera, la siguiente tasa de mor-—

talidad para las personas de 40 ahos y mads, para el periodo
1984-85:
71
Meow = ——————= = 34,8 por mil
2041 .67

For su parte, las tasas de mortalidad derivadas de ias
estadisticas wvitales resultan (tal como se ha indicado mas arri—
ba) 34.1 por mil para el total del pais y 33.0 por milS para los
cantones de PFPuriscal y Coronadao, lo cual muestra una coherencia
inicial bastante razonable entre las tres estimaciones.

En el mismo cuadra 35 se incluye la informacidn bdsica v
las tasas de mortalidad desglosadas para los dos cantones inclui-
dos en el estudia, las cuales se comparan a continuacidn can las
tasas calculadas previamente en base a las estadisticas vitales.

Tasas de 60 afiocs ¥y mas {(Neo , !

Cantdén Estudio Estadisticas
Experimental Vitales

Furiscal 9.2 34.8

Coronado 28.5 30,9

3 Para talcular estas tasas de mortalidad, asi como las que se presentan mds adelante, proveailentes de
las estadisticas vitales, se wsaron las definciones registradas correspondientes s 1983 (dltimo afip dicpeni-
blel y 1a pablacidn proveniente del censo nacianal levantado en 19B4.
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Las diferencia=z de mortalidad por cantén, tanto la de-
rivada del estudio experimental como la calculada a partir de las
estadisticas vitales, tienen el sentido esperado, esto es, resul-
tan mas bajas en el cantén de Coronado que tiene caracteristicas
mas urbanas vy cuya poblacién pertenece a un nivel sacioeconémico
mas alto. Se observa sin embargo, que dicha diferencia resulta
mas marcada en £l estudio experimental.

b)Y La mortalidad por grupos de edades

En 1a parte (a) del cuadrao 6 se presenta la informacidn
basica recogida en el estudio experimental, clasificada por gru-
pos quinquenales de edades. La asignacidon del tiempo de exposi-
cion a cada grupo se hizo segiun la edad estimada a la fecha del
censo. Asi por ejemplo, una persona que al momento del censo
tenia 464 anos, aporta todo el tiempo vivido al grupo 60-64, inde-

pendientemente del momento en que pudiera haber cumplido laos &S
afns.,

A partir de esta informacidon, 2n la parte (b)) se han
calculada las tasas de mortalidad derivadas de las estadisticas
vitales de 1983, para el total del pais v los dos cantones in-—
cluidos en el estudio, asi como las tasas correspondientes a las
tablas modelo de Coale-Demeny, familia Deste, nivel 23, gque co-—
rresponde a una esperanza de vida al nacer de 73.1 afnos, gue es
aproximadamente £]1 nivel de Costa Rica.

Las tasa= de mortalidad derivadas de 1la informacidn
recagida en este estudio, siguen un comportamiento regular cre-
ciente, conforme a lo esperado, excepto en el &ltimo grupo de
edad (?5-99 atos), donde hay so6lo 12 personas. Dichas tasas re-—
sultan bastante similares tanto a las de Puriscal vy Coronada,
comd a las del total del pais, siendo ligeramente mas bajas hasta
los 72 uw 80 afos. En las dltimas edades la comparacidn se difi-
culta porque en las estadisticas vitales no se publican las de-
funciones desagregadas por edades, pero es notorio gue el estudio
experimental muestra una mortalidad mayor que los registros.

For =su parte, las tasas correspondientes a la tabla
modela presentadas en el mismo cuadro, confirman la hipotesis de
gue la martalidad de las personas de mayor edad de los paises de
América Latina es relativamente baja en relacidn con las prevale—
cientes en otras regiones. Fese a haberse elegido una tabla mo-
delo con una elevada esperanza de vida al nacer (73.1 ahos para
ambos sexos? 1las tasas de mortalidad resultantes son superiores
tanto a las obtenidas en el estudio experimental como a las deri-
vadas de las estadisticas vitales.

En el grafico 3 se comparan las tasas de mortalidad
abtenidas en &l estudio, con las derivadas de las estadisticas
vitales para 1los dos cantones incluidos en el estudio y el total
del pais, por grupos decenales de edad.
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Cuadro &

i
PERSONAS ENTREVISTADAS, TIEMFO VIVIDO Y DEFUNCIONES REGISTRADAS
¥ TASAS DE MORTALIDAD FOR GRUFOS QUINQUENMALES DE EDAD

Grupos Namero de Tiempno Ndamero de
de persanas vivido defunciones
edades entrevistadas (en anos) ocurridas
L0—-64 580 577.27 5
S-69 Q0% S505.20 ?
70-74 413 408.37 11
7579 279 273. 1% 12
80-84 165 199.95 11
85-89 8& B1.41 132
0-24 29 25.03 =
FE-99 12 11.00 2

(b} Tasas de mortalidad por edades. Estudio experimental,
estadisticas vitales vy una tabla modelo.
{tasas por mil)

Grupos Estudio Ectadisticas Tablas modelo
de Experimental Vitales 1983 Coal e-Demeny
edades 198471983 Fur. v Car. Costa Rica F.Oeste,M.23
&L&0-64 8.7 15.6& 11.& 15.4
&5-49 17.8 17.8 20,0 26.0
70-74 26.9 34.3 28.9 44,0
75-7%9 43,9 44 .3 SH.1 74.4
80-84 &8.8 446.7F 77.8 120.1
85-89 159.32 C193.9
F0-24 319.6 127.6 148. 46 310.4
579 1810 } 421.6
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Graficro 3

COMFARACION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD FOR GRUFOS DE EDADES.
ESTUDIO EXPERIMENTAL Y ESTADISTICAS VITALES, 1983
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Resta considerar el caso de las 17 personas qQue no
pudieron ser investigadas, por +alta de informacidn acerca de su
lugar de residencia actuai. Para ella, en el cuadro 7 se han
recalculado las tasas de mortalidad. suponiendo que todos los
casos que no pudieron investigarse corresponden a defunciones.
Esto es, sin duda, una exageracidn, en la medida que no hay indi-
cio alguno de Que efectivamente esa fue 1a causa por la cual no
pudieron ser entrevistados. Se agregan también, para comparacidn,
lag tasas correspondientes a un pais de bajla mortalidad (Holanda,
anc 1982 .
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ann haciendo esta hipéotesis extrema, los resultados no
cambian significativamente. Sé6lo las tasas de 60 a 49 afos sufri-
rian cambios de cierta importancia, pero en su conjunto la morta-—
lidad por encima de los 60 afos de los dos cantones considerados
en 2l estudio, continda siendo baja, similar a la prevaleciente
en las paises desarrallados.

Cuadro 7
TASAS DE MORTALIDAD FOR EDADES ESTIMADAS Y EXAGERADAS.

COMPARACION CON LAS DE UN PAIS DE BAJA MORTALIDAD.
{Tasas por mil)

Grupos Estudio Experimental Hol anda
de T e e 1982

edades Estimado Ex ager ado™
H0-64 8.7 15.5 13.5
&LE5-49 17.8 29.3 21.8
70-74 26.9 29.4 Z4.5
7579 43.9 91.1 S6.8
80-84 &8.8 &8.8 ?0.8
L0 v + z4.8 42.9 42.0
70 v + 59.4 66.5 &7.7
85 v + 195.4 242.2 174.%9

——— e tra, b s 2 — b e e o e L A L B, e i A o e 1 P e R, A e . .

* Suponienda que todos los casos que no pudieron investigarse (17} corresponden a defunciones,
Fuyente: "Jaarstatistiek van de Bevolhing, 1982", [entral Bureau voor de Statistiek, 1984

c) La mortalidad por edades seqin sexo y cantdn.

Aunque e£]1 ndamero de personas de 60 anpos y mas incluidas
en el estudio asi como el tiempo de exposicidn correspondiente
resulta un  tanto insuficiente para obtener tasas de mortalidad
desglosadas por grupos de edades y sexo o cantdén, de todas mane—
ras en el cuadro 8 se presenta el tiempo vivido, las defunciones
registradas v las tasas de mortalidad por grupos decenales, con
el fin de presentar estps datos v tener indicios de los sectores
de 1la poblacién donde pudieron haberse producido sventualmente
algunas omisiones.
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Cuadro 8

NUMERO DE DEFUNCIONES, TIEMFO VIVIDO Y TASAS DE MORTALIDAD
FPOR SEXO Y CANTON, SEGUN GRUFOS DE EDADES

e e e v e e et S . . e PP e A . S Y, VY o o P PR o S e S PO T S T o . S PP i WA S TR =% T PP 7T Py o e S e Yol o T A M S o —

Grupos de Total Hombres Mujieres Furiscal Coronado
edades

Nameroc de defunciones

107AL 71 40 21 47 24
&0~67 14 s g 7 7
70-7%9 23 15 8 14 9
a80-89 24 1& 8 i8 &
FO-99 10 4 & 8 2
Tiempo vivido
TOTAL 2041.7 285.4 10546.2 1199.5 842.1
&0—-69 1082.5 538.6 S43.9 634.5 4487.%9
70-79 &81.6 325.3 356.2 406.0 273.92
go-89 241.5 106.4 132.1 139.7 101.9
FO-99 36.1 13.1 21.0 17.3 16.8
Tasas de mortalidad
TOTAL 34.8 40. 46 29.4 37.2 28.3
&0—-69 12.9 2.3 16.5 11.0 15.6
70-79 33.7 446.1 22.5 34.5 I2.7
80-8%9 99.4 150.4 a97.2 128.8 58.9
0—-99 277.0 264.9 285.7 414.5 119.0
8O y + 122.5 164. 4 g9.7 163.6 &H7.4

Respecto a la mortalidad por sexa, las tasas conjuntas
para las personas de 60 anos vy mas resultan:

Hambres Mujeres
- Segdn la Encuesta 40a.4 29.4
— Segun Estadisticas Vitales 37.4 30.9
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£n consecuencia, la diferencia de mortalidad por sexo
mantiene =21 camportamiento esperado. For edades, se observan
también resultadas razonables, aungque las tasas de mortalidad
masculinas correspondientes a la poblacidén de &0 a 6% anos, son
un poco bajas, 1o cual gquiza puede explicarse por el reducido nua-
mero de defunciones (5) ocurridas en ese grupo decenal.

En cuanto a la mortalidad por cantdn, va se comentd en
la seccidén 2Z.a que las tasas conjuntas correspondientes a la
poblaci6n de &0 aros y mas, eran un tanto baijas en el cantén de
Coraonado. Observando ahora las tasas por edades presentadas en el
cuadro 8, resultan particularmente reducidas las tasas correspon-
dientes a las personas de BO afos v mas. Durante la vuelta adi-~—
cional de entrevistas que s& realizard a mediados de 1986, se
revisaran estos casos. Dicha vuelta adicional permitira, asimis-—
mo, aumentar sl tiempo de exposicidn de las personas incluidas en
el estudio y obtener tasas de mortalidad por edades mas desagre-—
gadas y estables. '

d) La mortalidad por subperiodos de tismpo.

Con el fin de analizar una paosible selectividad {(con
respecto al fenédémeno de la muerte) de la poblacidn objeto de
estudio, por 21 hecho de haberse incluido sélo a la poblacidén que
residia al momento del censo en viviendas individuales y que
habian declarada tener 40 a mas afos,. excluyendo por tanto a los
residentes en asilos u hospitales y a las persocnas gque no decla-—
rarogn su edad en el censo, se decidid analizar el comportamiento
de la mortalidad a través del tiempo, durante el periodo estudia-
do.

En el cuadro 9 se presentan los resultados obtenidos,
subdivididos por trimestre, desde la fecha del censa, efectuado
en junio de 1984, hasta la realizacién del estudic experimental
un afo despueés.

Cuadro 9

TASAS DE MORTALIDAD POR TRIMESTRE

Nuamero Faoblacidn Tiempo Tasa de
Trimestre Defunciones inicial vivido mortalidad
{en adas) (por mil)

1 12 2073 514.75 23.2

2 17 2061 S513.13 33.1

2 17 2044 508.88 33.4

4 25 2027 903.63 49.6

———— ———— e ————————————————————




Este comportamiento de las tasas de mortalidad, a tra-
vés del tiempo, puede deberse a fendmenos aleatorios, omisiones
de muertes, o al envejecimiento natural de la poblacién.

Es notorio sin embargo, el bajo nivel registrado en el
primer semestre con respecto al segundo. Quizid las personas enu—
meradas en el censo, que forman parte de un hogar vy que ademas
declararon su edad en el censo, podrian tener un grado de selec—
tividad (en cuanto al fendmenc de la muerte}, con respecto a las
personas omitidas en el censo, a las internadas en asilos u hos-
pitales, a las gue no declararon su edad, y en general a todas
aguellas personas que, de una u otra manera, no se encantraban
compartiendo un hogar con otros familiares a la fecha del censo.

Puede ocurrir también que las personas fallecidas du-
rante el primer semestre de observacidn, o sea en fechas mas
alejadas al momento de la entrevista, tengan mayor riesgo de no
captarse en el estudio, por traslado de la familia y falta de
infaormacién acerca de estas personas. Asi por ejemplo, suele ocu-—
rrir que el fallecimiento del jefe de familia o su cényuge, ori-
gina la reubicacién de sus integrantes como consecuencia de la
disolucidn familiar.

ta vuelta adicional de entrevistas que se realizarad a
mediados de 1984, permitird mejarar el estudio de la mortalidad,
reducir este probable efecto de selectividad de las personas
incluidas en el estudio y verificar la posible omisidén de falle-
cimientos durante el periodo de estudio.

e} Mortalidad por causas

Aun cutando el ndmero de defunciones obtenido en la en—

cuesta es relativamente pegueno (71 casos), es posible hacer un
breve analisis de las causas de muerte, por lo menos en los gru-
pos principales. En el cuadro 10 se presentan las defunciones

ocurridas entre 1la poblacidn de 60 afos v mas comprendida en 21
estudio, desglosadas seqin las causas de muerte declaradas por
los miembros del hogar que proporcionaron la informacidn, mien—
tras que en el cuwadrao 11 se agregan, para comparacidn, las defun—
ciocnes por causa de muerte correspondientes al total del pais,
provenientes de las estadisticas vitales de 1983, gque es 1 4l-
timo afo con informacidn disponible.

@ pesar de que en el estudio experimental, la informa-
.£idn sobre la causa de muerte fue proporcionada por personas que
no stempre eran las mas apraopladas, y gque el entrevistador ne
pudo contar con los certificados de defuncidn, de todas maneras
se aprecia una buena concordancia entre laos resultados de los
cuadros 10 v 11, en el sentido de gque el orden de importancia de
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lazs rausas de muerte resulta iguwal en una vy otra fuente. No obs-
tante, el alto porcentaje de causas de muerte incluido en el
grupo residual correspondiente a  "Otras enfermedades”, el cual
representa un 22.5 por ciento del total, revela gue en el estudio
erxperimental hay wna proporcidén relativamente importante de muer-—
tez mal declaradas, principalmente tumores, entermedades cardio-
vasculares v otras del aparateo circulaterio.

Estos resultados ponen de manifiesto, en principio. que
existe la posibilidad de obtener informacidn sobre causas de
muetrte razonablemente aproximada mediante estudios de este tipo.
Es necezaria destacar, sin embargo. gue en Costa Rica el sistema
de salud cubre a 1la mavor parte de la pablacidén, 1o cual posibi-
lita gque 1os familiares de la persona fallecida estén infarmados
a través del médicao de la enfermedad gue padecia la persona.

f) Conclusiones.

El nivel de la mortalidad estimado para toda la pobla-
cidn sstudiada parece razonable, a la luz de la informacidén dis-—
ponible, proveniente de las estadisticas vitales, que en Costa
Rica tienen un buen nivel de calidad.

For otra parte al desglosar la informacidn, por sexo,
canton, grupns de edades, subperiodos de tiempo vy causas de
muerte, se encuentran resultados que siguen la tendencia espera-—
da, resultando quizdas un paco bajas las tasas de mortalidad en el
cantdn de Coronado. Asimismo, €l procedimiento utilizado parece
ariginar una mortalidad inferior a 1a treal durante los 2 4 2
primeros meses posteriores al censo.

La vuelta adicional gque se realizard a mediados de 1986
aumentara el tiempo de observacidn, lo gque permitiria elevar el
namero de defunciones estudiadas, reducir los errores aleataorios
e investigar una paoblacidn menos seleccionada.
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Cuadro 10

DEFUNCIONES OCURRIDAS SEGUN CAUSA EN EL ESTUDID EXPERIMENTAL

Cédigns Causa de euerte Ninero de Porcentaje
defunciones
o -““.I-j..&t_ ------ o - - n - 100.0
390-429,439, 4440 Enferaedades cardiovasculares y otras det
aparato circulatorio 2 29.6
140-209 Tumoras 10 14.1
430-438 Enferaedades cerebrovasculares 10 141
480-485,490-453 Enferaedades del aparato respiratorio {(neumomia y
enferaedad pulaonar obstructiva crénica) b 8.3
EBOG-E99Y Accidentes y otros tipos de violencia L] 5.6
250 Diabetes aellitus 4 3.6
Gitras enfersedades 14 22.3
Cuadro 11

DEFUNCIONES QCURRIDAS A PERSONAS DE 60 AROS Y MAS, POR CAUSA DE
MUERTE, SEGUN LAS ESTADISTICAS VITALES DE COSTA RICA. ANO 1983

Cedigas Causa de auerte Ninero de Porcentaje
defunciones
T0TAL 4161 100,90
390-429, 439, 4440 Enfersedades cardiovasculares y otras del
aparato circulatorio 1619 38.9
140-209 Tumores 1223 29.4
410-438 Enfernedades cerebrovasculares 385 14.1
4B0-484,490-493 Enfernedades del aparato respiratorio (neumonia y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica) 275 6.4
Ea00-£999 Accidentes y otros tipos de violencia 191 4.6
250 Diabetes mellitus 138 L3
Otras enfersedades 20 2.9

Fuente: Estadistiras Vitales, afo 1983



3. Algunas caracteristicas socioeconémicas vy demograficas de la
poblacién estudiada

Aungque =1 objetivo principal de 1l1la investigacidén fue
analizar las condiciones de mortalidad vy la declaracidn de la
edad de las personas de edad avanzada, se aprovechd el esstudio
para incluir algunas preguntas adicionales sencillas gque permi-
tieran conocer algunas caracteristicas socioecondmicas Yy demo—
graficas de estas personas. Las principales resultados obtenidos
se indican en los puntos sigulentes.

a) Relacidén de parentesco

Esta informacidén fue recogida para las 2114 personas
investigadas, de 1las cuales al verificar la edad, 2073 tepian &0
afnos o mAds al momento del censo, las gue se distribuyen por sexo
y grupos de edades como se muestra en el cuadro 12,

Llama la atencidn que la gran mayoria de los hombres de

mas de &0 anos incluidos en el estudio, fueron considerados en
el censo como "Jefe del hogar” (B1.3 % del total). En el caso de
las mujeres, el porcentaje es bhastante menor si se considera sdélo
a las jefes, perc uniendo esta categoria con la de "Esposa" se

l1lega también a un porcentaje elevado.

Esta alta proporcidn de personas que conservan el ca-
racter de jefes del hogar, se debe, probablemente, a la tendencia
que tienen algunas personas que proporcionan la informacion del
censa, de designar como Jdefe a la persona de mas edad, indepen—
dientemente de gue sea la gque aporta la mayor parte de los recur-—
sos econbtmicos del haogar vy tenga la mayor responsabilidad en 1la
toma de decisiones del mismo. Fara Ffuturas investigaciones, tal
vez resulte necesario afinar la calidad de la declaracién del
iefe del hogar, a fin de limpiar de esta categoria a aquellos gue
san declarados como tales por razones de prestigio o edad, pero
que en realidad no eiercen la jefatura del mismo.

Considerandc los resultados por grupos de edades selec—
cionados, se observa gue el porcentaje de jefes hombres tiende a
decrecer signitficativamente, a medida gque aumenta la edad de las
personas. En €l casc de las mujeres la proporcidn de jefes se
mantiene estable debido principalmente a 1la sobhremortalidad mas-
culina que se refleja en la disminucidn de esposas. De todos
modas la proporcidn conjunta {(jefes mads esposas) disminuye de un
modo similar a la de jefes hombres con el aumento de la edad, lo
cual pone de manifiesto la creciente relacidon de dependencia a
que se ven enfrentadas estas personas . en las dltimas edades de su
vida.
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Estao se observa a través del comportamiento del grupo
correspondiente a "Padres o suegros", cuya proporcidn aumenta
notablemente a medida que crece la edad, como consecuencia de que

los hijos pasan a asumir la responsabilidad de jefes del hogar,
en sustitucidsn de sus padres.

Cuadro 12

DISTRIBUCIAON FORCENTUAL DE LA POBLACION POR RELACION
DE PARENTESCO CON ElLL JEFE DEL HOBAR, SEGUN SEXO Y
GRUPOS DE EDAD

Grupos de edades

Relacidon Total _ —_
de parentesco 60—~464 65-74 75 y +
Hombres
Jefe 81.3% 8%. 6 g83.3 &9.2
Esposo 1.6 0.7 2.3 i.4
Hija 0.6 2.0 0.0 .0
Fadres o suegros 7.9 2.0 9.6 i7.8
Otro familiar &L.2 3.7 .3 8.7
Otro nog familiar 2.9 2.0 2.9 2.9
Total de casos (1 005) (297) (432) (276)
Muieres

Jefe 34,9 32.2 37.0 342
Esposa 36.2 49.8 39.6 17.6&
Hija Q.7 0.7 1.0 0.0
Nuera 0.1 0.0 Q.G a.o
Madre o suegra 19.0 11.3 14.5 23.9
Otro familiar 7.8 4.9 &.7 12.2
Serv. doméstico .1 0.9 0.2 0.0
Otro no familiar 1.2 i.1 1.0 1.7

Total de casos {1 0&68) (283) (470} (293
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b) éCon guiénes viven las persaonas de la tercera edad?

Por otra parte, en el cuestionario se preguntd también
si la persona vivia o no con el cényuge; si  ademas vivia con
otros familiares o no familiares; y si tenia actualmente hijos
sobrevivientes, los cuales, con alguna frecuencia, constituyen la
principal fuente de apoyo durante la vejez.

Los resultados de la primera pregunta se presentan en
2]l cuadro 13, el cual muestra que las personas de la tercera edad
presentan caracteristicas especiales. De acuerdo con los resul-
tados, alrededor de un tercio de las personas de &0-64 afos in-
cluidas en el estudio se encuentran sin cényuge, proporcidn gue
se eleva al 63 por ciento entre las personas de 75 afios vy mas.
Estos valores son, ademas, sistematicamente mucho mavores para
las mujeres, llegando al 79 por ciento la proporcidn de oujeres
que se quedan sin esposo o compaferc después de los 75 afos de
edad. Esto se debhe a la menor esperanza de vida masculina, al
hecho de que las mujeres se casan, por lo general, con hombres de
mayar sdad, y también, a gue es mas +recuente el casamiento de
hombres viudos que de viudas.

Cuadro 13

FOBLACION MAYOR DE &0 AROS SEGUN SITUACION CONYUGAL

Grupos Tatatl Hoabres flujeres

B e L] - - L L P e e

gdades Casados  §in Casados  Sin Casados Sin
Total o unidos cényuge  Total o unidos cényuge  Total o unidos cdnywge

_____________________ ———— —— ———— -

Valores absolutas

TOTAL 196 1063 904 949 673 278 1620 192 428
$0-64 36t 365 194 284 4 43 25 144 131
$3-74 890 506 384 416 34 102 LI 192 282
Ty + 318 194 324 247 138 109 it 3 215

Porcentajes

TBTAL 100 o4 44 100 b)| 0 100 8 b2
60-54 100 63 33 100 77 3 100 M 48
63-74 100 W LR t0o [ 25 f00 LH 3
Ty + 100 3t 43 166 ah L1 100 21 LAl

o e T T ey A L P ol = R e 7 o T T T = LY e P A ok S B P



Las preguntas incluidas en el cuestionario permitieron
detallar con quienes viven tanto las personas que tienen cényuge
como las que no 1o tienen, informacidn que se presenta en el
cuadro 14, junto con el ndmero de hijos sobrevivientes. Un total
de 1939 personas proporcionaraon esta informacién.

En la primera columna de dicho cuadro, donde se incluye
la informacién total, se observa que las personas de la tercera
edad que tienen cényuge, tienden a vivir principalmente con el
cényuge e hijos, o sélo con el cényuge. En cambia, las personas
que no tienen cényuge, aungue viven fundamentalmente con los
hijos, tienen una mayor tendencia a vivir con hermanos u otros
familiares. Asimismo, llama la atencidén, que de las 882 personas
que no tienen cényuge, 129 viven completamente solos.

Cuadro 14

PERSONAS ENTREVISTADAS SEGUN SI VIVEN O NO CON EL. CONYUGE,
POR NUMERO DE HIJOS ACTUALMENTE VIVOS

Namero de hijos actualmente vivos

Compafnia Total -——-—-—- -
Q 1-4 5y +
VIVE CON EL CONYUGE 1 057 42 255 740
Hijos 733 4] 149 584
Hermanos e 1 1 3
Otros familiares 71 11 30 IO
Otros no familiares 17 4] 8 9
86lo cton el cényuge 231 30 &7 134
NO VIVE CON EL CONYUGE a8z 195 2469 418
Hijos S0 0 1560 340
Hermanos 109 86 16 7
Otros familiares 1146 53 33 28
Otros no familiares 28 14 7 7
Scla 129 42 31 36
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iLos resultados muestran también que la gran mayoria de
las personas de la tercera edad (1702 de 1939) tienen hijos so-
brevivientes a 1los cuales pueden eventualmente recurrir. Esta
situacieon favorable se debe a la elevada fecundidad «que prevale-
cia en Ceosta Rica en el pasado. Cabe destacar que, de las 706
persanas que declararaon gue no vivian con sus hijas, 467 tienen
hijos sobrevivientes con los cuales podrian vivir quizas en con—
diciones mas favorables. Los datos muestran asimimo, que aquéllos
gue viven solos (129) o0 solos con 21 cényuge (231) tienen, en
promediao, menos hijos que los gue viven con algan hijo.

c) Actividad econdmica

En lo que se refiere a 1la actividad econémica, se in-
vastigaron dos temas. Uno de ellas, la preferencia que pudiaran
tener las personas de la tercera edad por continuar trabajando o
dejar de trabajar, y el otro referido a las principales fuentes
de ingreso que utilizan para sua subsistencia.

(i). La primera de estas preguntas se hizo solamente a las
personas que al momento de la entrevista estaban trabajando, o
gque habian tenido algun trabaioc en algin momento en el pasada, vy
se encontraban presentes en el hogar, vale decir, se excluyen
amas de casa y personas que no trabajaron jamas.

De un total de 1014 personas que se encontraban en esta

situacidén, 859, o0 sea casi el 85 por ciento, respondieron gue
preferian trabajar. Muchas de ellas indicaron que, aunque no
tuvieran necesidad econdmica, de todas maneras preferirian tra—

bajar, por la necesidad que sienten de hacer algo 4til que los
mantuviera ocupados. For su parte, las personas que indicaron que
preferian no trabajar, adujeron fundamentalmente razones de sa-
lud.

Con todo lo subjetiva que puede ser esta pregunta,
parece razonable concluir gue, en términos generales, las perso-
nas de la tercera edad se sienten mejor desempefando algin tipo
de actividad, cuandoc no tienen enfermedades que les i1mposibiliten
desarrollarla. Esta situacidén no es exclusiva de Costa Rica, sino
que también en otros paises se observa una creciente resistencia
de parte de las personas que llegan a la edad de retiro para
ingresar en el grupo de los inactivos. Este es un tema gque merece
una cuidadosa consideracién por las repercusipnes gue puede tener
en el mercado de trabajo, y mas auan, porgue en clierta forma pone
de manifiesto que los programas de atencidén a 1a tercera edad no
estan tadavia preparados para administrar adecuadamente las acti-—
vidades que pueden desatrrollar estas personas.
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tii). En cuanto a las fuentes de ingtreso que tiene cada per—
sona entrevistada, se preguntd por las dos fuentes consideradas
como principales (sin detallar cudl era la mas importante}, entre
las siguientes: Trabajo propio, Ayuda de familiares, Jubilacidn
o pensidn, Rentas, Recursos del esposof(al, 0Otrao.

Esta pregunta se logrd investigar para 1770 personas,
de las cuales 505 mencionaron dos fuentes de ingreso principales,
mientras que las 1265 restantes -0 sea la gran mayoria— declara-
ron que reciben un solo ingreso.

Los resultados detallados se presentan en el cuadro 15.
La principal fuente de ingreso gque mencionaron las personas en—
trevistadas, fue 1la "Ayuda de familiares"” (820 casos) seguida de
"Jubilacién o Pensidn” (608 casos) y "Trabajo propio” (433). Los
valores subrayadns de la diagonal principal, corresponden a los
177C¢ casos gque declararon una sola fuente de ingresc, los cuales
siguen el mismo orden de importancia que el total. En el mismo

cuadro pueden verse también las combinaciones mas frecuentemente
declaradas.

Resulta 1llamativa 1la alta cantidad de personas que
dependen para sus sustento de la ayuda de familiares, lo cual en
cierta forma ratifica que muchas de estas personas han sido de-—
claradas como jefte del hogar mas por razones de prestigio o de
edad sin que aporte la mayor parte de los recursos econdmicos.

Cuadro 15

PERSONAS ENTREVISTADAS SEGUN FUENTES
DE INGRES{l DECIL.ARADAS

Fuentes de Total Trabajo Ayuda de Jubilacidn Rentas  fecursos  Otro
ingresos progic fagiliares o pensidn del cényuge

Trabaio propic 413 247 8l 91 3 - 10
Ayuda de familiares  B2¢ B1 459 {7 24 B3 2
Jubilacidn o pensidn 408 91 171 J09 ] B 21
Rertas B 4 24 ] 48 | 1
Recursos del cénvuge  26é 0 B3 8 1 174 -

Otro 62 10 2 21 1 - 28



d) Tipo de jubilacidn o pensidén

Este tema fue investigado para un total de 1809 perso-—
nas, de las cuales 610, o sea aproximadamente un tercio, declara-
ron gue i tenian jubilacién o pensidn. Aunque esta proporcion
g5 relativamente elevada, cabria esperar que fuera auan mayor dadao
el régimen de seguridad social bastante generalirzado que existe
en el pais. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que estas
personas participaron en la actividad econémica hace ya bastantes
anos. Ouirds las nuevas generacioness de personas que alcancen la
edad de jubilacidén estardn cubiertas en mayor medida por el sis-—
tema de seguridad social. Por otra parte, existe una evidente
concordancia entre estas 610 personas y las 608 que declararon,
en la pregunta precedente, que se mantienen mediante ingresos
provenientes de jubilaciones o pensiones®.

Respecto a 1los tipos de pensién declarados por estas
personas de &0 afos y mads, se obtuvieron las siguientes respues-—
tas:

Régimen no contributivo 292
Invalidez, vejez y muerte 262
Magisterio 30
Hacienda 11
Otra nacional 9
Del extranjero 6

TOTAL 610

l.a primera de ellas, corresponde a una pensidn minima
de alrededor de 900 colones mensuales, contemplada por la legis-
lacién costarricense para persochas de 60 afos y mas que no dispo-—
nen de recursos econdmicos para subsistir y no han cotizado para
ninguno de laos regimenes existentes. Esta pensidn permite, ade-—
mas, la atencidén médica gratuita de estas personas en el Sequro
Social.

Cabe sefalar por dltimo, que a las personas que decla-—
raron nao tener pensién o jubilacién (dos tercios del total), se
l=s preguntd ademds s1 habian realizado o estaban realizando
algin tipo de tramite tendiente a obtenerla, de las cuales sdélo
una cuarta parte contestaron de manera afirmativa. Vale decir
entonces, que la mayoria de las personas que na tienen pensidén,
no la poseen porque no les interesa tramitarla o bien porgque no
tienen conocimiento de la posibilidad de adguirirla, o de lag ~
tramites necesarios para obtenerla.

& La diferencia crorresponde a dos persdnas que, teniendo pensidn, poseen al menas otras dos fuentes de
ingreso que Fonsideran mds importantes,

o
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aj Froblemas de salud

En general es reconocido que la salud constituye el
problema mas importante de las personas de la tercera edad, lo
que se ve confirmado por los resultados de esta encuesta, donde
se preguntd a cada persona si durante los dltimos 12 meses hahia
tenido problemas importantes de salud. De un total de 1770 perso-

nas que contestaron esta pregunta, 1459 (o sea, el 82 por ciento)
la hicieron de manera afirmativa.

Como es obvio, estos resultados presentan grandes dife-
rencias por edades, segdn se desprende de las cifras siguientes.
En tanto que en las personas de 60-&4 afios de edad, 3 de cada 4
tuvieron problemas de salud durante el $Gltimo afio, en la pobla-
cidn de 735 anos y mas dicho problema o experimentaron 9 de cada
10, constituyendo por tanto, 1la situacidn dominante que deben
enfrentar las personas de edad avanzada.

Total L0-64 &5-74 7S5 y +
— Total de personas 1770 8501 809 450
— Con problemas de salud 1459 382 &57 420
— Porcentaje con problemas 82 76 81 21

Por otra parte, las personas que afirmaron tener pro-—
blemas de salud, se les hizo dos preguntas adicionales. La pri-
mara de ellas: <Cudles son esos problemas? y la segunda, si habia
tenido alguna dificultad para obtener la atencidén médica o las
medicinas necesarias. Respectao a la primera, en el cuadro 16 se

resumen las respuestas dadas por las personas que se encontraban
en esta situacidn.

Esta pregunta, aungque altamente subjetiva, brindd im—
paortantes datos para confirmar lo que aGaltimamente se viene enfa-—
tirando al analizar la salud del grupo poblacional de 60 ahfos o
mas: que tiene mayor importancia la autonomia o independencta de
accidn de una persona, que el padecimiento de una determinada

enfermedad, aungue esta utltima tenga mayor trascendencia en
cuantc a mortalidad. Es asi que los estados morbosos articulares
y osteomusculares como el "reumatisma®, la artrosis vy la artri—

tis, son mas incapacitantes por dolor o invalidez, vy por ende mas
sentidos, que enfermedades de mayor letalidad como la hiperten—
s16n y la diabetes que, bien controladas, no son tan importantes
subjetivamente. %24 personas se queilaron de trastornos osteomus-—
culares como principal problema de salud. Si les agregamos todas
aquellas causas incapacitantes o limitantes de la autonomia, coma
problemas visuwales, secuelas de derrames cerebrales vy otros,
suman un total de 468, correspondiendo a un 32.1 % de los praoble-
mas sentidos por este grupo poblacional.
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Este enfoque de la importancia de la auvtonomia®,
suficientemente comprendido por las autoridades de salud ni

no ha

sido
por

la comunidad, siendo de primordial interés iniciar la divulgacién

de estos conocimientos.

Cuadro 16

ENFERMEDADES MENCIONADAS POR LAS PERSONAS QUE DECLARARON

TENER PROELEMAS DE SALUD

Enfermedades del cistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

Entermedad hipertensiva

Enfermedades de las gléndulas endocrinas, del metabolismo vy

trastorncs de la iamunidad

Enfermedades de otras partes del aparato digestivo?®

Gtras enfermedades del aparato respivatorio**
Entermedades de ta circulacidén pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazén

Trastornos del pio y sus anexos

Otras entermedades del aparato circulatoriop**®
Enfermedades del oido vy de la apéfisis mastoides
Enfermedad cerebrovascular

Entermedades de la piel y del tejido celular subcuténep
Inpedidos :

Ernftermedades de la sangre y de los érgancs hematopoyéticos
Enfermedades de los frganns genitales masculinos
Entermedades del aparato urinarie

{tras enfermedades

Signgs, sintomas y estados morbosos mal definidos

Total con probhlemas de salud
Sin problemas de salud
Total de caspe invectigados

* Incluye dlcera gictrica v duodenal, hernia de ia cabidad abdominal, cirrosis v otras enfermedades crosicas del higado.

** Incluye pressonia, infleenza, bronquitis crémica y la ne especificada, enfisepa v acma.
*** Incluye atercescierdeis, virices de los mieabros inferiores y hemorroides.

® Por "autononia® ce entiende la capacidad de !a persona para llevar una vida normal v desarrcllar todas

sus actividades por si misma, sin ayuda de otras persgpas.
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En cuanto a 1a dificultad para obtener i1a atencién
médica o las medicinas, de las 14357 personas, 1290 indicaron que
no habian tenido problemas, lo que habla muy favorablemente del
sistema de seguridad social prevaleciente en el pais. Entre las
restantes 1464 personas que mencionaron algan prablema, los mas
frecusntes fueron: problemas econdmicas para acudir al médico o
comprar las medicinas (67 casos), deficiente atencidén (50 casas),
distancia y transporte (15 casos) vy falta de los medicamentos
necesariaos en los puestos del sistema de salud (15 casas).

£ Listado de Qrincigales probl emas

For ditimo, se hizo a todas las personas de §0 afos y
mas una pregunta estructurada (para llenar con si © no), inda-
gando si tenia problemas importantes de tipo econdmico, de vi-
vienda, familiares, de soledad o de otro tipo, obteniéndose las
respuestas indicadas en el cuadro siguiente:

fCuadra 17
FOBLACION ENTREVISTADA CLASIFICADA SEGUN SI TIENEN O NO ALGUNOS
PROBLEMAS INVESTIGADOS

Tipa de Si Na No FPorcentaje
problemas tiene tiene responde con problemas
Econdmicos 890 714 o] 49

bBe vivienda 302 15046 1 17
Familiares 109 1694 L) &

De soledad 454 1343 12 29

Gtraos 37 1738 24 3

De aqui se desprende gue, después el problema de salud
ritado en la seccidén anterior, el problema mas importante gQue se
atribuyen las personas de la tercera edad es el econdmico, lo
zual hasta cierto punto es previsible. Menos previsible s el
siguiente praoblema citado en i1mportancia, que es la soledad o
aislamienta. Fareciera gue las personas mavores encuentran difi-—
cultades para desenvolverse dentro del hogar, para ser caomprendi-—
dos por sus familiares vy, en general, para participar en las
actividades cotidianas v de recreacidén gque les ofrece la socie—
dad .
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I RESUMERN VY COrNCLUSIONES

1. El estudio experimental sobre la mortalidad y algunas ca-—
racteristicas socioecondmicas de las personas de la tercera
edad, propuesto por Jorge Somoza, permitid obtener valiosa

infarmacién sobre 1las diversas caracteristicas demograficas y
socioecondmicas en que viven estas personas, abriendo buenas
posibilidades para mejorar el conocimiento de este sector de la
poblacidn.

2. Dicho estudiao fue realizado en los Cantones de Furiscal y

Coronado, en el mes de junio de 1985, recogiéndose infor-
macién referida a un total de 2131 personas de &0 aRos vy mas,
que habian sido censadas un afio antes, en junio de 1984.

3. En primer lugar pudo comprobarse que la gran mayoria de es—

tas persanas continuaban residiendo en el mismo lugar donde
habian sidao censadas, lo cual facilitd el seguimiento de la po-
blacién bajo estudio. Sélo &6 de 1las 2131 habian cambiado de
residencia en el afio transcurrido, otras 72 personas habian fa-
llecido, y hubo 17 casos para laos cuales no se pudo ocbtener dato
alguno.

4, Los trabajos de campo fueron realizados por 13 enumeradores
durante unos 135 dias de trabajo, a lo cual debe agregarse un
S0 por ciento de tiempo adicional, aproximadamente, para preparar
los formularios en la oficina y valcar la informacion basica del
censo. La receptividad de 1a poblacidén fue muy buena, pudienda
comprobarse que las personas entrevistadas son muy comunicativas,
entusiastas y dispuestas a colaborar con este tipo de estudios.

=1 Respecto a los problemas encontrados, cabe sefialar algunas

dificultades para ubicar a varias personas, tanto por pro—
blemas de cartografia, como por el hecho de que a muchas de ellas
se las conoce por un nombre distinto al que aparece en el formu-—
lario censal. También hubo problemas para localizar a algunas
personas en horarios de trabajo, por 1o que fue necesario hacer
varios recorridos adicionales a horas programadas especialmente,
1o cual se torna dificil en las areas rurales.
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&. En 1o que se refiere a la mortalidad de las personas de edad

avanzada, que fue unc de los pbjetivos basicos de la inves-—
tigacidn, se obtuvieron, para el drea cubierta por el estudio,
niveles similares a los estimados a través de las estadisticas
vitales para el total del pais. Tales resultados son alentadores,
teniendo en cuenta que Costa Rica es un pais cuyous registros
vitales son de bhuena calidad, lo cual abre buenas perspectivas
para hacer estimaciones de la mortalidad en el altimo tramo de la
vida por este procedimienta.

7. Por otra parte, tanto las tasas de mortalidad derivadas del

estudio, como las correspondientes a las estadisticas vita-
les del total del pais, resultaron inferiores a las tasas de una
tabla modelo con esperanza de vida similar a la del pais, lo cual
parece confirmar que las personas de edad avanzada de los paises
de América Latina tienen una maortalidad relativamente baja en
relacidn con las prevalecientes en otras regiones.

8. En cuantao a la declaracién de la edad, pudo cComprobarse que

la gran mayoria de los entrevistados normalmente tenia a
mana su cédula u otro documento de identidad, 1o gue permitié
verificar fAcilmente 1la edad declarada en el censo. De acuerdo
con los resultados abtenidas, el 49 por ciento de las personas
declararon su edad correctamente en el censo y un 32 por ciento
adicional 1la hizo con errores de sdélo un afo. En consecuencia,
parece no comprobarse en Costa Rica la afirmacidn de que en los
paises de América Latina 1a edad declarada por las personas de
edad avanzada contiene errores importantes,

9. Aunque el cuestionarioc utilizado fue bastante breve, se pu-
dieron incorporar algunas preguntas adicionales scobre acti-
vidad econdmica, problemas de salud, tipos de enfermedades y

algunos otros problemas principales que enfrentan las personas de
edad avanzada. '

10. Respecto a la actividad econémica, llama la atencidn que ca-—

si el 83 por ciento de las personas que estaban trabajando o
que habian tenido trabajo anteriormente, respondieron que, aundgue
na tuvieran necesidad econdmica, de todas maneras preferian tra-—
bajar, por la necesidad que sienten de hacer algo %til que los
mantenga ocupados. En cuanto a las fuentes de ingresoc que tienen
estas personas para su mantenimiento, la principal fuente mencio-
nada es la "ayuda de los Ffamiliares", seguida de "jubilacidén o
pensién”. Cabe destacar que la mayoria de las pensiones declara-—
das, corresponden al régimen no contributivo, la cual 1llega a un
monto minimo de 200 colones mensuales, que contempla 1a legisla-—
cidtn costarricense para las personas de 1la tercera edad que no
disponen de recursos econdmicos para su subsistencia.
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11. De los diversos problemas mencionados por las perconas de la

tercera edad, la salud constituye el mas importante. De un
total de 1836 personas, a quienes se les preguntd si habian te-
nido problemas importantes de salud durante los dltimos 12 meses,
1481, o gcea el B0Q por ciento, contestaron de modo afirmativo. A
las personas que indicaron tener problemas de salud, <ce les pre—
gunté también si habian tenido dificultades para obtener la aten—'
cidén médica o las medicinas necesarias, a 1o cual la gran mavoria
contestsd en forma negativa, hecho que habla muy favorablemente
del sistema de seguridad costarricense.

1Z2. Otro problema importante gue menciocnaron frecuentemente las

personas de edad avanzada, es la soledad o el aislamiento en
que viven. Pareciera que a medida que se avanza en la edad, las
personas mayores encuentran cada vez mayores problemas dentro del
medio en que les corresponde desenvolverse, v, en general, para
participar en las actividades cotidianas v de recreacidn que les
ofrece la sociedad.

13. Por idltimo cabe sefalar que para realizar estudios similares

en otros paises de América Latina, donde las condiciones de
cartografia y tradicidn censal sean mencos favorables, se requeri-
ria disponer de un equipo de enumeradores muy bien capacitados y
conocedores del area de estudio, va gue unc de los principales
praoblemas detectados es la ubicacidn de algunas viviendas y per-
sanas censadas un afio atras.

14. A mediados de 1984, al cumplirse dos afios desde la fecha del

censo, se contempla realizar una segunda vuelta de entrevis-
tas, 1o cual permitird aumentar el tiempo de observacién de las
personas incluidas en el estudio, estudiar una poblacién menos
seleccionada, obtener tasas de mortalidad por edad mas desagrega-
das y estables, e investigar otras caracteristicas socicecondmi-
cas de las personas de edad avanzada.
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[.-DATOS DE LA VIVIEKDA Y EL HOGAR.

-----------------------------------------

Al.- LOCALIZACION DE LA VIVIENDA,

Canttn ____ Distrito . SeqmentOy 4 4 ¢ 3 3 4 34 (1)

Direccibn . Vivienda et

Hogar ' |

A2.- IDENTIFICACION DEL HOGAR,
l.- Wusero de aiesbros del hooar . ......... I I R 1))
2.~ MNosero de siesbros de 60 ahos v #bs . .. ... ... W

3.- Noshre del jefe del hogar

S.-Nueva direccibn de la fasilia del sehori{a}

Provincia Canthn

Distrito Teléfono

Direccibn

DESERVACIONES

Enuseradior

S4



11.- DATDS DE LAS PERSONAS DE 60 ANOS Y MRS.

PERSONA NUMERD

A).- Informacicn toeads de i boleta del Cense de 1984.

s in

B}.-Datos recosidos en la vis

ita al hogar.

&.-Noabre y apetlidos

P I5.-Fecha de 1z entrevists g 1 Dab, (8,3,
£18} 130) dfa wmes  affo-
16,-Condicibe actual  (34}] Residente i
T.-Retacibn con el Jete 1 fallecida 2 {pase a 18)
jete del hogar 120)] Esposalol fcospahera(o!} 1 Salib del hopar 3 {pase a 22)
Hijo o hija 3
Yernd o heera § 17, -Cudntos affos
Nieto a nieta 3 cusplidos tiene? {37} #hos cusplides 4 4
Padres o sueogros &
Diro familiar 7
Serv. dosbstico 8 18, -Fecha de nacisiento e L Ly
Btro no familiar ¥ dfa  ees o
8. -Gexp an Hoabre ! 19.-Con cédula St Q1 w2
Muier 2
20, -Edad “verdadera® a la
9.-Edad declarada techa del tenso Ahos cumplides o,
en el censo 122} fhos cumplidos P
21.-Datos de la suerte
“ab -Fecha 148} tad Lt
1. -Sequrp social (24}{ Directo 1 Voluntario 2 dla w5 Mo
Familiar 3 Btro 4 b) -Edad al eorir #hos cusplidos | 4 o
No asegurade 3 t) -Lausa
[N )
1. -Nivel de instruccibn LJ
125) gt -Lugar tima QI
falle 2
12.-Estado convugal  127)] Unido 1 Separado 2 Hospital 3
Casade 3 Viudo L] Mosbre hosp. ______
Bivorciado 5 Soltero & {tin entrevista)

13, -Condiciba de actividad)
128)

14, -Categoria ocupicional

Trabaib o tenta esplec
Estuvo desespleado
Busch trabaip prim.vez
Fensionado o rentista
Estudiante

Oficios dosksticos
Otro

b - S S I S FYRY LS

Rsalariado

Cuenta propia
Patrono

Familiar sin suelds

FORPTPRLE .

122.-Cual #£ su nuevo
domicilio?
Provincia

Cantdn

Pistrito

Bireccidn v teléfono

21, -Por qud cashid de

residencia? (40}

24.-Fecha de salida

-

—ld L) s
die oS iffo

OBSERVACIONES

353




37.-Ludles son espe problesas?

36.-Hz tenido alquna dificultad parz obtener atencibn
aédira o lac medicinas parz sus enferapdades?

39, -fudles son esas dificultades?

25.-Cudl es su estado conyvpal actual? (87) Unida (:) i Separado 2
Lassde (O 3 Viude 4
Givorciado O 5 Soltero b
2b,-Cubntos hijos vivos tiene actualmente? Ntmero de hijes et
27.-Con guidn vive usted? Esposola) 51 Q1 %2
Hijes O3 Otros no faniliares(D) &
Her aanas Q4  Lon esposola)
Btros familiares O 5 o sale Q7
28, -INFORMANTE (72} Interesads Q) ! Otro (O 2 ({fin entrevista).
29.-Tiene algdn trabaje? i73) 8 Q tipazea it N O 2
30.-Ma tenido alpdn trabajo anterioraente? si QO | Noe O 2 tpase 3 32
31.-5i usted pudiera elegir, preferirfa: Trabaiar (O ! No trabajar O 2
J2.-Usted se aantiene mediante....? 176} Trabaio propio 1
{Ainote las dos opciones consideradas coso Avuda de familiares 2
principales,i Jubilacibn o pensibn (:) 3
Rentas 4
Retursos del espesoial 3
Otro b
33.-Tiene alguh tipo de pensibn o iubilacibn? (7B} $f O N Q2 (pase s I
34.-Bué tipo de perc:dn tiene? Inv. velez v muerte (:) | Hacienda 1
Hagisterio 3 Feg. no contrib, L]
Otra 3
_ Especitique .
35, -Ha efectuade alghn tramite para abtener ipase a 3!
una pensicn? s O ! N O
lb.-Viene usted problesas de salud? (Bl} 8 Q| NG (:) 2 lpase 3 40!

4u.- Tiene usted croblemas ...7

. Econdaicos

. e vivienda

Lorflictos famliares

. be soledad o
aislantento

3. Alobn atro problesa

Especifigue

-

-~ ha

OESERVALIONES

Bé
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