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PRESENTACION

"Para el 2025 y aun antes, o0s decir,
en un futuro muy cercano, el
porcentaje de personas de 60 y mas
alcanzarla a una cifra del 14%, lo
que equivaldria a unas 750 mil
personas. En otros términos,
aproximadamente una de cada siete
personas tendra 60 afios o mas'.

(Barquero Jorge, este trabajo) .

El Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad de
Costa Rica, entrega hoy, al lector, el trabajo del M.Sc. Jorae A.
Barquero B: "LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS EH COSTA RICA.
Dinamica Demografica y Situacion Actual™.

La pertinencia de este trabaje radica en la iImportancia due
tiene para nuestro pais, el toiaar conciencia clara del hecho de que
de un 'pueblo joven"™ estamos pasando, rapidamente, aun "‘pueblo
viejo'". Al escribir eexas palabras, no puedo mas que recordar la
insistencia al respecto de, nuestro ilustre y recordado colega
universitario el Dr. Alfonso Trejos Killis.

Es necesario conocer esa parte de nuestra realidad, para poder
prepararnos, lo mejor posible, a las 1implicaciones que el
"envejecimiento social”™ tendra para nuestra Nacion.

Ofrecemos hoy este documento seguros de que sera una
contribucion Otil para todos los interesados en el campo en
cuestion, y, para aquellos llamados a definir politicas publicas
y a prevenir situaciones indeseables.

"La importancia de anotar este hecho
es por la necesaria planificacion y
reasignacion de recursos que
plantean los cambios en la
estructura dedemanda, entre estos
grupos tradicionalrente concebidos
como los mas vulnerables™,

(Barquero Jorge, este trabajo),

Oscar Fonseca_Zamora
i i i Dlrgctor
Instituto Investigaciones Sociales



INTRODUCCION GENERAL

El presente documento es un estudio realizado para la Junta de
Proteccion Social de San José, con el propdésito de servir de base
al Hospital Nacional Geriatrico Dr. Raul Blanco Cervantes para su
evaluaciodn y presentacion ante la Comision Nacional de Hospitales.

La investigacion se realizd durante el mes de enero de 1995 y
contd con la colaboracion de la Licda. Elizabeth Solano, en el
procesamiento de datos y en el capitulo 11l de este informe.

Los objetivos fundamentales de este trabajo fueron:

1. Dar un panorama general sobre el proceso de Transicion
Demografica en Costa Rica y de una de sus principales
consecuencias: ElI Envejecimiento de la Poblacion.

2. Analizar los cambios mas recientes en la mortalidad de Ila
poblacion de 60 afios y mas en Costa Rica.

3. Dar a conocer las principales caracteristicas socioeconomicas de
la poblacion de 60 afios y mas, segun los resultados de Ila
Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples de julio de 1994.

La mayor parte de la informacidon que se utilizé en este estudio
fue suministrada por la Direccidén General de Estadistica y Censos
y consistid en: tabulaciones especiales de defunciones por causa de
muerte para la poblacion de 60 y mas, y un archivo especial de la
Encuesta de Hogares de Propoésitos Maltiples de julio de 1994 y del
Médulo para personas de 60 afios y mas, iIncluido en dicha Encuesta.

Dejamos constancia del apoyo de la Direccion General de
Estadistica y Censos por permitir utilizar sus instalaciones,
personal y equipo, para la realizacién de esta investigacion. En
especial, al Departamento de Cémputo de la mencionada Institucién.

Finalmente, se agradece a las miles de personas de 60 afios y mas

que brindaron gran parte de la informacidon que sirvidé de base para
este estudio.



I. TRANSICION DEMOGRAFICA EN COSTA RICA

A. Introduccion.

La *transicién demografica™ hace referencia al proceso que se
ha observado en distintas sociedades a nivel mundial, el cual se
puede resumir como el paso de niveles altos de fecundidad vy
mortalidad hacia niveles bajes o relativamente bajos en tales
varlables; proceso gue se ha expresado en distintas fases o etapas
y a las gque se asocia un determinado esquema explicativo, de
fundamento tedrico estructuralista bajo un enfoque de la
Modernizacién.

Si bien ha existido polémica sobre la validez de la transicién
demografica cowmo teoria, actualmente es ampliamente aceptada vy
utilizada como esguema empirico gye describe el cambio experimen-~
tado en la dinémica de 1a poblacién de muchos paises y que permite,
ademds, proyectar su evolucidén futura.

Para el caso de América Latina y el Caribe este proceso es
bastante heterogéneo entre paises y, al interior de los wmwismos,
entre grupos sociales y dreas geogrdficas. Al aplicar el esquenma
de la transicidén se constata gue, actualmente y de acuerdo a las
estimaciones y proyecciones vigentes, la mayoria de paises estarian
en una fase de plena o avanzada transicién.

De un total de 29 paises del &rea, 7 palses estarian en las
fases iniciales y moderadas del proceso, con alta natalidad y de
alta a moderada mortalidad, en donde se encuentran la mayoria de
paises de Centroamérica. Otros 12 paises, los cuales concentran al
75% de la poblacién de América Latina y dentro de los que esté
Costa Rica, se encontrarian en plena transicién, con tasas de
natalidad y mortalidad de moderada a bajas. Los 10 paises restantes
se encontrarian ya en etapas mas avanzadas, con bajas tasas de
natalidad y de moderada a bajas tasas de mortalidad {Celade, 1993).

En el caso de Costa Rica, el cambjio se produjo en un contexto
de cambios sociocecondémicos y culturales desde mediados del presente
siglo y que se intensificé durante las décadas de 1960 y 1970,
producto de politicas disepadas para tal fin, en el marco de un
estilo de Desarrollo que privilegid la "intervencién® del Estado en
diversos ambitos de la Socjedad.

Entre 1950 y 1993, aproximadamente, la mortalidad general ha
pasado de 13 a ¢ por mil, la mortalidad infantil disminuyo de 95 a
14 por mil y la esperanza de vida al nacer aumentd de 57 a 75 .afos,
lo cual ha colocado a Costa Rica como el pais con mayor esperanza
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de vida en el area, posicién que se prevee mantendra al entrar al
siglo 21.

En cuanto a la natalidad y fecundidad, la primera descendié de
50 a 25 por mil en el mismo periodo, y la fecundidad pasd dé 7 a 3
hijos, expresado en ¢l numero de hijos que tendria en promedio una
mujer al completar su periodo de vida fértil {tasa global); cambios
en gran medida determinados por factores socioculturales y por la
creciente prevalencia de uso de medios de anticoncepcién en el pais
(alrededor del 75%, segun la Encuesta de Salud Reproductiva, 1993),

B. Estructura de la poblacién y Envejecimiento.

Cualguiera sea la etapa en la transicidén demogréafica por la que
esté atravesando un pais, esto se reflejard en su estructura por
5exX0 y. edades; © en otras palabras, la estructura de la poblacién

permite observar la situacion en que se encuentra un pais en este
proceso.

Un fencdmeno gque se deriva del cambio en 1la estructura
demografica es el denominado proceso de Envejecimiento, que alude
al aumento en la proporcién de personas de edades avanzadas, de 60
6 65 aRos y mas, y la disminucidn relativa de los menores de 15
ailos. Este procesc se encuentra ya en forma avanzada en varios
paises, sobre todo en el caso de Eurcpa; en América Latina se nota
ya en paises como Argentina y Uruguay y, de forma intermedia o
inicial, en los casos de Colombia, Panamda y Costa Rica, entre
otros.

El envejecimiento de la poblacicén representa una de las
principales consecuencias de la transicién demogréafica y, por ende,
serd una tendencia a la que convergeran todos los paises en algun
momento a futuro, va gue los fuertes condicionantes socioéconémicos
y culturales gue actuan sobre la dindmica demogrdfica hacen que,
una especie de "inercia® en el proceso, io convierta en un’ fenémeno
irreversible.

1. los cambios entre 1950 y 1980.

En el grafico I-1 se presentan las estructuras por‘'sexo y edadesg
de Costa Rica, para 1950 y 1980. Se observa que para 1950 ia forma
de la grafica es la de una poblacién de estructura joven, con una
base amplia en las primeras edades que va disminuyendo conforme se
avanza en la edad, lo que origina el nombre de piramide de
poblacién, con el que también se le conoce.



Gréfico I-1 : ESTRUCTURAS DE LA POBLACION POR SEXO Y EDADES
COSTA RICA 1950 Y 1980 ( PORCENTAJES )
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Para 1950, el porcentaje de personas de 60 ahos y mds era del

5.7%, lo que eguivalia a un nimero aproximado a las 50 mil personas
en estas edades.

En 1980, 1luegce de experimentados 1los descensos mas
significativos en la mortalidad y fecundidad y con ello un cierto
rejuvenecimiento en la poblacioén, la estructura es todavia de forma
ralativamente joven. Este rejuvenecimiento es producto de la mayor
cantidad de nifios sobrevivientes, debido al descenso en la
mortalidad infantil y en las primeras edades, y a la alta
fecundidad del pasado que produce un gran numero de mujeres en edad
féertil y por tanto de nacimientos.

Para 1980 la proporcién de personas de 60 y mds era de 5.6 .1,
una cifra cercana a 1os 130 mil en términos absolutos.

En este mismo lapso de 30 afos, los cambios en la estructura de
la poblacién de Costa Rica empiezan a mostrar la caracteristica que
se apuntéd antes al referirse al proceso de envejecimiento: 1la
disminucién relativa en el grupo de poblacidén menor de 15 afos, que
en este periodo pasa de 43 a 39 por ciento, aproximadamente.

La importancia de anotar este hecho es por 1la necesaria
planificacién y reasignacién de recursos que plantean los cambios
en la estructura de la demanda, entre estos grupos tradicionalmente
concebidos como los mas "vulnerables".

2. Ios cambios entre 1995 y 2025.

La situacién estimada para 1995 y las perspectivas para el ano
2025, de acuerdo a las actuales proyecciones, se presenta en el
grafico II-2.

Actualmente nos encontramos en una situacién de plena transicion
demografica, como se anotara anteriormente, habiendoc alcanzado
niveles relativamente bajos de mortalidad y fecundidad.

En la piramide para 1995 se observa que la poblacién de Costa
Rica ha empezado a perder su forma 3juvenil para adoptar una
“gilueta” de tipo mas bien madura, producto de los procesos que se
han venido comentando.

Se estima que en este momento, el porcentaje de personas mayores
de 60 aRdos alcanza al 7%, algo mas de las 230 mil personas.

Si el proceso de transiclén demogrdfica continua como se grevee
en las proyecciones, para el afio 2025 la estructura de la poblacién
de Costa Rica mostrard con mayor claridad los efectos de los
cambios iniciados y experimentados desde mediados del preséente
slglo, de manera tal que para el primer cuarto del siglo 21, el
envejecimiento estard mas avanzado.



Grdfico I-2 : ESTRUCTURAS DE LA POBLACION POR SEXO Y EDADES
COSTA RICA 1995 Y 2025 (PORCENTAJES)
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Para el 2025 y aun antes, es decir, en un futuro muy cercano,
el porcentaje de personas de 60 y wmds alcanzaria a una cifra del
14%, lo que equivaldri a unas 750 mil personas. En otros términos,
aproximadamente una de cada siete personas tendr& 60 afios © mis.

En el cuadro I-1 se han dispuesto los datos que arrojan lae
estimaciones y proyecciones en vigencia, elaboradas a propésito de
los resultados del Censo Nacional de Poblacién de Costa Rica del

aflo 1984, estimaciones que podrén actualizarse hasta tenet los
resultados del préximo Censo Nacional.

Cuadro I-1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRANDES GRUPOS
DE EDADES Y POBLACION MAYOR DE 60 AROS.

1950-2025
ARo Total 0-14 15-59 60=;—$as Pobl. 60+
1950 100,6_ 43,3 51,0 5,;= 49294
1970 100,0 46,1 49,0 5,0 85674
1980 100,0 3g,8 55,6 5,6 127018
1995 100,0 34,5 58,6 6,9 233483
2010 100,0 28,2 62,8 9,1 396459
2025 100,0 24,3 61,4 14,4 754443
e

FUENTE: Proyecciones de poblacion 1950-2025.
D.G.E.C.,, CELADE, MIDEPLAN, 19488.

Se observa en el cuadro 1-1 y en el gré&fico I1-3 la evolucién en
la estructura demogréfica de Costa Rica, que se ha venido
describiendo y que se mostré en los graficos anteriores. Destzca el
aumento progresivo en la proporcion de personas de 60 y mas, lo
cual contrasta con la disminucion relativa que se estima es los
menores de 15 anos.

Este proceso de “inversién" en la distribucién relativa de 1la
poblacion por edad, es uno de los rasgos que mas preocupan del
avance del envejecimiento, especialmente en los paises de América
Latina, ya que el relativo corto tiempo y las particularidades que
asuge en nuestros paises, provocan cambios significativos en el
perfil epidemioldgico, la estructura de la demanda de servicios
basicos y las relaciones de dependencia econdmica (CELADE, 1993).
Afrontar adecuadamente estos cambios, implicaria realizar desde
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ahora modificaciones institucionales y estructurales en diversos
émbitos de la Sociedad.

Esto Wltimo se torna ain mas dramitico si se analiza 1ia
coyuntura econdmica y politica por la gue atraviesan la mayoria de
paises del Area y las perspectivas futuras que de esta se derivan,
contexto en el que tendrian que adoptarse dichas wmodificaciones;
pero, hacer un anilisis de esta problemAtica es un aspacto gque va
wds allad de los objetivos del presente documento.

Grafico I-3

Distrioucidn por grandes Qrupos de edad
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II. LA MORTALIDAD EN LA POBLACION DE 60 Y MAS

A. las esperanzas de vida.

En el cuadro II-1 se analiza una de las variables que
determinan el proceso descrito en las secciones anteriores: la
mortalidad, medida por la esperanza de vida a edades seleccionadas.

Cuadro 1I-1

COSTA RICA: ESPERANZAS DE VIDA AL MACIMIENTO Y A LAS EDADES
60 Y 80, POR SEXOQ.
Periodo 19%0-2025

e e

Al nacer
Ano AmbOS sexos Hombres Mujeres biferencia
1850~55 57,26 55,04 58,55 2,51
1960~65 63,02 61,59 64,53 2,%4
1870~75 68,08 66,05 70,22 4,17
1980-85 73,53 7%,33 75,85 4,52
1990-95 75,19 12,89 77,60 4,71
2020-25 76,48 74,00 79,09 5,09

A la edad &0

Ano Hombres Mujeres Diferencia
1350~55 15,25 16,26 1,01
1990-95 18,79 21,90 1,11
2020-25 19,11 22,56 3,45

A la edad 80

Ano Hombres Mujeres Diferencia
1950~55 5,46 6,11 0,65
1990-95 6,91 7,84 0,93

FUENTE: Boletin Demografico No. 44, CELADE, 1989.
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En primer lugar aparecen las esperanzas de vida al nacimiento,
gue es una informacién més conocida y no es necesario profundizar
agui.,

Obsérvese la evolucién tan importante gue tuvo entre 1950-55 y
hasta mediados de los afios 80, periodo en el gue se obtuvieron las
principales gapanclias, sobre todo por los esfuerzos dirigidos a la
disminucién de 1la mortalidad infantil en las décadas de 1960 y
1970, como se menciond anteriormente.

Para el dquinquenio 1990-95, se aprecia la esperanza de vida
actual de 75 arnos que, como se apuntdé, coloca a Costa Rica en una
posicién de prestigio internacional; aunque no se desconoce que aun
persistan importantes diferenciales entre zonas y sectores sociales
al interior del pais. Se observa ademé&s, que en el periodo mas
reciente y en el mediano plazo, las gananclias son moderadas pues se
trata de niveles que son mds dificiles de superar.

Estos datos muestran también el esperado comportamiento por
sexo, debido a la sobremortalidad masculina, diferencia que se
amplia con la disminucién de la mortalidad en general, lo cual
produce gque el numero de personas de edad avanzada sea cada vez
mayor en el sexo femenino.

En sequndo lugar, se presenta una informacién menos conocida en
comparacion con la primera. Se refiere a las esperanzas de vida a
partir de los 60 afos.

Aqui se nota gue actualmente, al llegar a los 60 anos, se espera
gque una persona viva en promedio aproximadamente 20 anos mas, si se
mantienen invariables las condiciones socioecondmicas y de salud
que inciden en la mortalidad de este momento, por lo que cabria
suponer gque el umbral de los 20 anos se amplie, acorde con el
esquema de la transicién demografica y si se toman las previsiones
del caso.

En otras palabras, por ejemplo, una mujer que en el quinquenio
1950-~55 alcanzaba los 60 afos de edad, podria esperar llegar a las
76 aflos en promedio, mientras que una que alcanza dicha edad en el
quinquenio 1990~35, podr& sobrepasar la edad £0.

Finalmente, se incluyen los datos de esperanza de vida a partir
de los 80 anos. Como cabria esperar, las expectativas de vida a
esta edad y las ganancias en el tiempo, son mis bien modestas.

Al llegar a los 80 akos de vida en este momento en Costa Rica,
se espera gue a una persona le resten por vivir entre 7 y 8 anos,
en promedio, situacidén que serd muy similar en el mediano plazo.

Sin embargo, esta es una situacién muy ventajosa, ya que
podriamos suponer gue una persona que alcanza los 60 afios
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actualmente, tendr& una alta probabilidad de llegar a celebrar su
90 cumpleafios, sobre todo si es mujer.

B. La mortalidad por causas.

En este apartado se profundiza un poco en las causas de
defuncién de la poblacién de interés del presente estudio.

En el cuadro I1-2, parte superior, aparece la informacién que se
ha utilizado, la cual se extrajo de los registros de defuncién de
la Direccidén de Estadistica y Censos, para el periodo 1972-1993.

Gadro 11-2
COSTA RICA: MUNERO DE DEFUCIONES, PORCENTAJE Y YARAS DE MORTAL(DAD,
B8 LA POBLACION DE 60 AflDS ¥ WS
POB SEMD SEGUN PRINCIPALES CAUSAS OF MERTE
Porfocn 1972-1993.,

DERMCIONES
wr2 1008 1993
de . ——
Causas de¢ Muerte TOTAL  NDMBRES MUJERES TOTAL  NOMBRES MUJERES TOTAL  HOMBRES MUJERES
Enf. inf. vy Parmsiterfas 117 65 %2 150 [+ &5 149 g9 96
Tumores mi A0L I 139 s, ] 5% 1827 1029 8
Enf. Gland. Endocrina 218 8 129 148 70 o8 220 99 12t
ént. Ap. Circulstorio 1832 3 &8 2431 12n 1% 3263 1750 1513
Enf. Ap. Resplratorio 485 b3l 5 788 387 401 934 455 476
Enf. Ap. Digestive 173 93 80 34 1 13 97 237 260
Enf. Ap. Cenftourinario 108 4 36 13 85 Sé 202 109 3
Traumat s 108 7 R 245 157 as 366 a7 129
Otras 116 n &3 142 80 82 203 92 "
Nal definides 403 219 1 v 141 136 167 F ) 78
I0IAL 4120 209 203 bl I 27 w21 4186 3635
PORCENTAJE
tore 1985 1993
de
Causes de Nuerts TOTAL  NONBRES IRUJERES TOTAL  HONBRES MUJERES VOTAL  NOWBRES MUJERES
Enf. Inf. y Parmaitarine 2,8 3.1 2,6 2, i 23 1.9 2,1 1,%
Tusores 19,0 19,3 18,7 3.3 24,9 FARS 23,4 2% ,6 22,0
Enf. Gtend. Endotrime $,2 4,t 6,4 2,8 2,2 3.5 2,9 2,4 33
Enf, Ap. Cireutatorio 39,6 38,3 45,9 40,6 .8 41,5 41,7 4.8 41,6
Enf. Ap. Respirstorio 1,3 10,0 12,8 13,2 12,1 1,4 1,9 10,9 13,1
End. Ap. Digestive 4,2 4,4 4,0 3.9 3B 4,0 4,4 5,7 7.2
Enf, Ap. Ganftourimarfo 2,5 32 1.8 2.3 2,7 1,9 2,6 2,6 2.6
Trousatisnos 2,8 3.6 1.6 4,1 4,9 3t 4,7 5,7 3.5
otras 2.8 35 2 2.7 2,5 2,9 2,6 2,2 3,1
Nat definides 9.9 10,4 9,3 4,4 4,4 4,9 2.1 2.1 2.1
T0TAL 100,0 100,0 106,60 166,0  300,0  100,0 wo0,0 100,0 10,0
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Cont inuecién Cusdro 11-2.

TASAS por mil

1972 1985 1993
Grupos de
Causas de Muerte TOTAL NOMBRES IUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL  HOMBRES MUJICRES
Enf. Int. vy Parssitarias 1,3 1.% 1.1 1,0 1.1 0,2 0,7 0,9 0,8
Tumores B,S 9,2 7,9 8,9 10,8 7,2 3.4 10,1 6.9
Enf. Gland. Endocrins 2,3 2,0 2,7 11 2,9 1,2 1,6 1,0 1.1
Enf. Ap. Circulntorio 1,8 18,3 17,3 15,5 17,2 1,0 15,0 37,2 13,2
Ent. Ap. Respitstorio 5.1 4,8 5,3 5,0 5,2 4,8 4,3 s,5 4,1
Ent.’ Ap. Digestive 1,9 2.4 1Y 1.5 1,6 1,6 2,3 2,3 2,3
Enf. Ap. Genitourimerio 1.9 1,% a8 0,9 1,1 0,7 0,9 1% 8.3
Yrauent i smos 1,2 1,7 0,7 1,56 2,1 1.1 1,7 2,3 1.1
Otras .3 1.7 0,9 1,0 1,1 1,9 0.9 0,9 1,0
Mal definidas 4.5 5,0 3,9 1.8 1.9 1,6 0, 0,9 0,7
JOTAL 64,9 47,9 42,3 38,2 41,1 33,8 36,1 41,1 31,6

FUENYE: Tebulados npu’:lnu; DGEC. v Boletin Demopréfico ¥o.48, CELADE, 1994

Cabe mencionar primerc que entre el 72 y el 93, las muertes de
personas de 60 y m8s, pasaron de ser &l 38% del total de muertes a
significar el 62%, es decir, que para 1993 de cada 100 muertes
ocurridas en el pais 62 correspondian a estas edades.

El mayor n@mero de defunciones estdn entre las asociadas a
enfermedades del. Aparato Circulatorio y a los Tumores.

Pero, para efectos de comparacién en el tiempo, se presentan
estos datos en términos relativos. Se observa que las muertes
ligadas a) Aparato Circulatorio, representan alrededor del 40% en
todo el periodo. En el caso de 108 Tumores, hay una variacién en su
peso relativo, del 19% que significaban a principios de la década
de 1970, han pasado a ser el 23.4% del total en este grupo de edad
en 1993, Este aumento ha sido mayer en el caso de los honbres.

En tercer lugar aparece la mortalidad del grupo de enfermedades
respiratorias la que, después de un aumento relativo entre el 72 y
el 85, se mantiene en igual proporcién, siendo mayor en el caso de
las mujeres.

Otros dos grupos de causas gue merecen comentaric a esta parte,
son las Enfermedades del Aparato Digestivo y las muertes de origen
violento o Traumatismos.

El primero, luego de una disminucibn poco significativa hasta
1985, ha pasado a ocupar el cuarto lugar en la distribucién
relativa de 1533, mayor en el sexo femenino. En el caso de los
traumatismos, destaca el aumento relativo que ha experimentado, ya
gque de un 2.6% en 1972 pasd a un 4.7% en 1993, siempre mayor en el
saxo masculino.

Para observar mejor la incidencia de la mortalidad por causas se
ha dispuesto en la parte inferior del cuadro 1I-2, las tasas de
mortalidad por cada mil personas de 60 y mas de edad.
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En la tasa da mortalidad por todas las causas o tasa total, se
puede extraer que el descenso en la mortalidad de las personas de
edad avanzada ha sido del 19% en todo el periodo. Esta disminucién
ha sido mayor en el caso de las mujeres (25%) que en el de los
hombres (14%). Se estima, adem&s, gque las ganancias se dieron
prancipaimente er ¢l primer periodo 1972-1985 (15%) qgue en el
segundo {5%).

En cuanto a las tasas de mortalidad por causas, se observa gran
concordancia, auncque mehos cambios, respecto a lo comentado atites
con los datos zbsclutos y relativos.

Los primercs tres grupes de causas de muerte corresponden a las
enfernedades d& tipo circulatorio, los tumores y las respiratorias,
en orden de magnitud:

1. Las Circalacories, luego de una disminuciédn de un 13% entre los
afios 172 y 1985 (2.3 puntos porcentuales), permanece
practicamente igual en 15 por mil hasta 1993.

2. Los fTurorer gue si bien han aumentado en porcentaje, se han
nantenide er similar intensidad o frecuencia relativa,
alrededor de 8.5 defunciones por cada mil personas de 60 o més
afios, siando mayor en el caso de los varones.

3. Lasa enfermcdades del Aparato Respiratorio experimentan una leve
disminucién 612 en el neriodo m&s reciente, tanto en hombres
como en nujeres.

Un grupo gue vienc en aumento, tanto porcentual como en tasa, es
el de las enferxedades del Aparato Digestive, que en el periodo wis
reciente varibd de una tasa de 1.5 a 2.3 por mil. Otro grupo gque
com¢o se dijo, tuvo un aumento en su peso relativo, es el de los
Traumatismos, aungue la variacién en su tasa es menos
significativa: pagsb de 1.2 a 1.6 y a 1.7 por mil entre 1972, 198S
y 1993, respectivamente.

con el fin de desagragar los grupos de causas recién cowentados,
en las causas especificas mis frecuentes, se incluye el cuadro
II'Bc

Agqui se presentan y se describen brevemente las 10 causas més
frecuentes de defuncién para la poblacién de 65 afios y m&s, en 1980
y en 1933

Se trabajd con esta poblaciédn porque se pretendia
comparar con datos de publicaciones de Estadistica vital
de los afios de 1960 a 1970, lo cual se dificultd por las
distintas nomenclaturas en las Clasificaciones de
Enferredades gue involucra un periodo tal.
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Como seria de esperar, las causas m&s frecuentes pertenecen a
los grupos de enfermedades circulatorias (infarto, cardiopatias,
arteroscleéerosis, etc.), los tumores (del estbémago, bronquial, de la
préstata, etc.) y las del grupo de respiratorias (Bronconeumonia y
la Obstruccidn pulmonar croénica).

Cusdpo 11-3
DEFUNCIONES EN LA PORLACION DE 65 ABCS ¥ MAS,
SEGUN DIEZ CAUSAS DE MRERTE HAS FRETUENTES,
TOTAL ¥ XUMERD OE ORDEN EN 1980, POR SEXO.
COSIA RICA 1960 ¥ 1993,

198¢ 1993
CAISR BT MUERTE

Total Orden Rosbres Mujeres  Tots! Orden Kambrea Nujeres

Infarto sguco mivcardio 453 1 251 202 uBr 1 527 410
Ent. cersbrovestulsr apudd 225 2 188 17 9% 3 206 %0
Tumsr melig. estémago, saf 2 3 16b & 12 2 282 150
Artergsclerosis coronzria 1% 4 101 o F43 SR 127 104
Enf. pulaongr cbstr. crénica 156 5 82 % noe 4 143 147
Sronconmmonls 92 ¢ &2 0 2 7 100 113
Cardiopatis isgquimics spé 116 7 &0 58 ar 5 13 129
Yunor bioquio vy pilpon asi & 8 45 3 130 10 86 44
Tumor meltigne prostats 6 9 67 .- 5 9 150 -
Bronquitis crénica sai 8 10 22 34 - . . -
gnf- cardiaca hipertensive - - - . 176 8 4] 103
Otras 3124 1653 1431 4519 2374 2245

Totsl 4825 2666 2185 82 4185 3435

FUENTE: Tabulados de defunciones de la DGEC, 1980 y 1993.

Del cuadro II-3 se puede concluir en primera instancia que, &1
Infarto agudo del miocardio es la causa de muerte més frecuente en
1980 y en 19593, tanto en ltorbres como en mujeres. Después aparece
que la Enfermedad cerebrovasculiar aguda pasé de ser la segunda
causa w&s frecuente en 1980 al tercer lugar en 1993, donde ¢l
gegundo lo ocupa el Tumor maligno de estémago sin otra
napecificacién.

Al mirar las diferencias por sexo, destaca el caso del tumor del
estémago, que ha sido la segunda causa mis importante en hombres an
1980 y en 1993. En el caso de las mujeres, la segunda causa néas
frecuante en este pariodo es la enfermedad cerebrovascular,

A manera de cierre a este capitulo sobre la mortalidad en 1a
poblacibn envejecida, surge una interrogante que a su vez ge esboza
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como una hipétesis que, si bien rebasa los alcances del presente
trabajo, ser& preciso responder y analizar:

Al observar, en general, la relativa constancia en el tipo de
causas de enfermedad y muerte gue presentan las personas de 60 y
m&s afios, cabria preguntarse si existe en el pais el suficiente
conocimiento y personal especializado para el diagnéstico de
enfermedades y 1a certificacibdn de causas de defuncién, apropiados
para esta poblacién.

Esto podria ser la razbn para que actualmente se esté
atendiendo, certificando y estudiando la causa Gltima que desenlaza
en muerte y no los procesos morbidos propios de esta etapa de la
vida que, inclusive, van mis alld de la enfermedad y habria que
buscarlas en la salud.

Lo anterior se plantea no s8lo basado en los resultados de
estudios gue utilizan registros de defunciones, sino también en los
resultados de investigaciones con eqgresos hospltalarios, los que no
distan mucho de lo obtenido en la presente 2,

2 yer por ejemplo:

Celade y otros "Tres enfogques metodoldgicos sobre la condicibdn
de los ancianos®, San José, Costa Rica, 1990.

Llanos, Guillerwo, editor. "Estudio de 1la Tercera Edad en
Coronado"®, monografia 90-01, OPS, San José Costa Rica, 18%0.
Direccién Técnica de Servicios de Salud, "Consultas médicas y
Egresos hospitalarios de personas de 60 y més, C.C.S.S. 1985",
setiembre, 1987.
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II1. CARACTERISTICAS DE LA FOBLACION DE 60 AROS Y MAS SEGUN IA
ENCUESTA BE HOGARES DE PROPOSITOS MULTIPLES DE 1994

A. Introduccidn,

La Encuasta de Logares de Propdsitos Miltiples (EHPM) ha sido

aplicada por la Direccidén General de Estadistice y Censos, cada
afo, +desde 1987,

En términos genexales, eusta encuesta consiste en seleccionar,
con métcdos estadisticos, viviendas de todo el pais, dentro de
dstas hogares y dentro de cada hogar se entrevista o solicita
informaciodn ce todas aquellas personas que lo ccmponen.

Este procedimicato estadistico permite hacer estimaciones de
poblacidén y conocer ~iertas caracteristicas :sobre la misma a nivel
nacional. 1.> anterior resulta muy oportuno por tratarse de un
periodo intercensal, ademas de que pueden estudiarse los temas con
mayor profundidad qie en un capsa

Li encuesta brinda informacién sobre muy diversos aspectcs de
interés nacional. Basicamente contiene dos partes, una sobre las
caracteristioas sociodemogrdficas de la poblacién y otra sobre las
caracteristicas de empleo, donde se agrupan diferentes praguntas
para formar lo gue sSe denomina el MNdaulo de Empleo,

Adicionalmente, cada afic se incluyen diferentes moédulos que
abarcan diversos temas..

BEnh 1994 se llevd a cabo una de la EHPM mds ambiciosas en cuanto
al namero de moédulos, lo cual redunda en un2 mayor cantidad de
informacién. Se incluyeron, ademds de las dos parte basicas, el
Médulo de vivienda y Senxvicics, el Médulo de Lactancia Haterna, el
Mddulo del Menor Trabajador y el Médunlo para personas de 60 anos Yy
mas {ver Anexo).

Este ultimo estudia una serie de caracteristicas gue fueron
consideradas por sus gestores como de-gran importancia para abordar
la problemitica de las personas de 60 afios o mads. Se investigan
aspectos como la utilizacién del tiempu libre, la necesidad de
ayuda para realizar actividades dizrias, la ocurrencia de cafdas vy
fracturas, los padecimientos y 1la existencia de diferentes
problemas que deben enfrentar en su vida cotidiana.

En el presente capitulc se hace una caracterizacién de las
personas da 60 aftlos o mas y ademas, se hacen cowparaciones con la
informacién disponible de los Censos Nacionales de 1950, 1963, 1973
y 1984, esto con el fin de observar los posibles cambios quz se
pudieron haber dado a través de este tiempo. En el siguizsnte
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capitulo se presentan resultados generales del Médulo de la Tercera
Edad,

Los resultados gque se presentan son producto de 1la apllicacion de
preguntas dilsefladas por el personal de la Direccién General de
Estadistica v Censos, por lo tanto, se basan en definiciones y
conceptos utilizados por esta institucidn.

Ademds, es importante senalar gue este estudio hace una
exploracion basica de la informacidén, por lo tanto, aun quedan
muchos andlisis por realizar en estudios posteriores.

B. Estinaciones de poblacién y hogares.

A continuacién se presentan las estimaciones de poblacién sequn
resultados de la EHPM de julio de 19%4. Sin embargo, antes es
necesario aclarar que estas estimaclones no lncluyen a las perscnas
que viven en asilos de ancianos u otros lugares que se consideran
viviendas colectivas. Ademis, por tratarse de estimaciones basadas
en una encuesta siempre se debz tener presente que los datos estén

sujetos a errores propios de estos estudios. Con esto en mente,
tenemos:

ESTIMACIONES DE POBLACION Y HOGARES SEGURN EHPM 1994

s e

COSTA RICA 60 AROS Y MAS

S ]

POBLACION 3070918 252786
HOGARES 719844 183732
R T AT O e

como puede deducirse de los datos anteriores, el 8.2% de la
poblacién del pais estd compuesta por personas de 60 afios ¢ mas.
Esta cifra es superior a la obtenida a través de las estimaciones
basadas en las proyecciones de poblacién menclonadas en el capitulo
anterior (6,9%). A continuacién se presentan las estimaciones:
derivadas de los Censos Nacionales: '
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I B A R A SR TR === s AT ST TR
aNo POBLACION PORCENTAJE DE 1A
60 AROS O MAS POBLACTON TOTAL
: -y EREIN T IRE T .
1950 38041 4.7
1963 67843 5.1
1973 104113 5.6
1984 158110 6.5

Se observa gue el crecimiento en la participacion de esta
poblacién ha venido aumentando de manera que actualmente el
porcentaje podria estar entre el 7% uw 8 por ciento. Esta
oscilacién puede deberse a una presunta sobrestimacidén ds estas
personas por parte de la Encuesta o, 1o menos probable, a una
subestimacién en las proyecciones.

Con base en el total de hogares del pais, en el 25,5% de ellos
vive al menos una persona de la tercera edad. Ademds, el numero
promedio de personas mayores de 59 afos por hogar es de 0.35. Sin
embargo, al observar dentro de los hogares con al menos una persona
de ¢0 y mAs, vemos como el numero promedic de estas personas por
hogar llega a 1.4, es decir, en los hogares donde hay personas de
la tercera edad es posible encontrar mas de una.

También se encuentran diferencias al analizar el tamafio promedio
del hogar, pues para el pais es de 4.26 personas, mientras que para
los Hogares con personas de la tercera edad desciende a 3.7.

C. Caracteristicas sociodemogréficas.

A partir de este punto los resultados involucran unicamente al
grupo de personas mayores da 59 afios. Se hari una deéscripcién de
sus caracteristicas sociodemograficas como son el sexo, la edad, el
empleo, etc.

1. Distribucién por Regién de Planificacién y Zona de Residencia.

Las regiones de planificacién que se utilizan son aquellas
definidas por el Sistema de Regionalizacién del Ministerio de
Planificacién Nacional y Politica Econémica, vigente desde 1985.



Grafico 1I1-1 : Poblacién de 60 aflos y mids por
Regiones de Planificacidn, 199%.
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En el grafico III-1 puede observarse como el 4rea de mayor
concentracidén se ubica en la Regién Central ya que contiene el
65.3% de la poblacién, lo que equivale a 165211 personas; mas aun,
dentro de esta regidn, el 45% se concentra en el Area
Metropolitana. Las otras regiones tienen porcentajes de 10% o
menores, destacdndose la Regién Huetar Norte como la de menor
concentracién (3.3).

Al hacer la diferenciacidn por zona vemos cono preddhina la
residencia en la zona urbana del pais (54.6%). Sin ‘embargo
comparando con los ajlos censales, en el grdfico I11-2 vemdos como
esta din&dmica no siempre fue asi, pues es hasta 1984 donde 1la
concentracidn urbana es ligeramente superior ai 50 por ciento.

7
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2. Composicién por sexo y grupos de edad.

Cuadro IIX-1l
POBLACIDN DE 60 AROS Y MAS POR SEXO SEGUN GRUPOS DE EDAD
COSTA RICA, 1994

GRUPOS ' SEXO

DE
EDAD HOMBRE MUJER TOTAL
60 a 69 65133 69764 134897
53.4
70 a 79 37701 39802 77503
30.6
80 Y MAS 19583 20806 40389
16.90
TOTAL 122417 130369 252786

48.4 51.6 100.0

Por efecto de la mortalidad diferencial por sexo, como se
esperaba, el nimero de mujeres es mayor al de hombres, representado
un 51,63 y un 48.4% respectivamente. Estos porcentajes se
mantienen sin alteraciones significativas al observar dentra de
cada grupo de edad.

Por su parte, las relaciones de masculinidad o sea, el total de
hombres entre el total de mujeres, muestran como entre 1950 y 1984
se did la baja mas importante del numerc de hombres con respecto al
de mujeres, producto de las mayores ganancias en la esperanza de
vida, como se vié en el capitulo anterior. Para el afc 94, a pesar

de gue se observa una ligera baja, parece que esta relacion tiende
a estabilizarse.



ARNO RELACION
DE MASCULINIDAD

1950 1.039
1963 0.988
1973 0.991
1984 ; 0.942
199¢ | 0.936

Por otra parte, se difersnciaron tres grupos de edad,
destacandose el de 60 a 69 afios por contener poco mds de la mitad
de las personas (53.4%). 3.n wibargo, no resulta despreciable el
hecho de que el 16% corresponda a personas de %0 aios © mayores, ya
gue contabiliza un total de 44389 personas que podria suponerse son
quienes mids requieren de atencion.

La distribucién por edad tamkiin se mantiene al hacer la
aistincién por sexo.

3. Otras caracteristlicas.

Sequidamente 8e presenta un cuadro gque resume otras
caracteristicas sociodemograficas de interés:

Cuadro I1XI~-2
POBLACION DE 60 ANOS ¥ MAS SEGUN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
COSTA RICA, 1994

Jefe 147501 58.4
Conyuge 58480 23.1
Padres © suegros 30430 12.0

Otros 16375 6.5
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Continuacidn

Cuagro I11-2

NIVEL DE

INSTRUCCION

Primaria © menos 221115 87.5
Secundaria © mas 31671 12.4
ESTADO CONYUGAIL

Unido o Casado 152584 60.4
Otros estados 100202 39.6
CONDICION DE

ASEGURAMIENTO

Asalariado 10322 4.1
Cuenta Propla o 26659 10.5
Convenio

Por cuenta del 20787 8.2
Estado

Familiar de 39911 15.8
Asegurado

Directo

Pensionade Rég. | 35161 13.¢
no Contributivo

Pensionado CCSS, 70709 28.0
Hacienda, etc.

Familiar de 25579 ' 10.1
pensicnado

Otras formas 693 0.3
No asegurado 22964 9.1
Total 1 252786 ! 100.0
SRR P T S RN T

Es importante destacar que mds de la mitad de las personas son
consideradas por los miembros del hogar coma jefes del misna
(58.4%). Este patrén se ha mantenido en todos los censos desde
1950, pasando de un 59.9% a 55.4% en 1984. En 1994 se aprecia, sin
embargo, un lidgero incremento con respec¢to a hace diez alios.

Adermds, al menos el 12% (Padres o suegros) conviven en hogares
donde estdn representadas por lo menos dos generaciones, la del
padxre o madre y la del hijo(a).
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por otra parte, s& observa gue el nivel de instruccién de esta
poblacisn es bajo, pues el 24.2% no tiene ninguna éducacién formal
y el 63.3% tlene UGnicamente algun grado de educacién primaria.
Esto representa cerca del 90% de las personas de la tercera edad.
Sin embargo, al comparar estas clifras con las de los censos
nacionales se observa que el nivel de instruccién actual es
superior al mostrado por esta poblacién en afios anteriores.

— AR ——— o
afo PRIMARIA O SECUNDARIA
1950 92.4 7.6
1963 92.0 8.0
1973 90.7 9.3
1984 89.1 10.9
1994 87.4 12.6

- -

Otra variable que presenta diferentes matices es el Estado
Conyugal. Del cuadro III-2 se desprende que practicamente el 40%
de las personas no tienen un cényuge, Este hecho cobra gran
importancia cuando se hace la comparacidn por sexo, ya que los
honbres unidos o casados alcanzan el 74.5% mientras gue las mujeres
apenas el 47 por ciento.

Lo anterior podria estar asociado con varios factores:
a. la wmayor proporcion de mujeres solteras que de hombres.

b. A que los hombres divorciados, separados y especialmente viudos
se vuelvan a unir o casar mas frecuentemente que las mujeres.

c. Una menor incidencia de la viudez en hombres que produce mayor
ninero de hombres que permanecen casados o unidos.

En conclusién, podria decirse que las mujeres estin mas “solas®
gue los hombres,

Al hacer la comparacién con otros afios, en el grafico IYI-3,
vemos como el porcentaje de personas unidas o casadas ha venido
aumentando. Sin embargo, siempre se presenta la diferenciacién por
sexo0 antes mencionada, aunque si es importante destacar que 2l
porcentaje de mujeres unidas o casadas ha aumentado mas
significativamente que el de 1los hombres, como se indica a
continuacién:
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» _
o ARO HOMBRES MUIERES
1973 73.0 43.1
1984 . 73.6 , 43.5
1994 74.% 47.0

GEAFICO -3 ESTADO CONYUGAL
1950 1953, 1973, 1984 Y 1994
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En cuanto a la condicidon de aseguramiento se observa como
dnicamente el 14.6% de las personas contribuyen gdirectamente ai
régimen de sequros (Asalariado y Cuenta Propia). Ademas, la
subvencion del Estado alcanzaz a 55948 personas (8.2%, por Cuenta
del Estado y 13.9%, Pensionado del Régimen no gortributive) y 22964
no tienen seguro.

Como cabe esperar los gque bienen s&gurc de pensionado y sus
familiares comprenden el mayor porcentaje de la condicidn de
assguramiento (52%).

4. Condicién de actividag,

Para propésitos de este estudio la condicitn de actividad se
refiere a la clasificacién de la poblacién de 60 afes o mas, de
acuerde con su participacién en el mercado de trabajo.

La clasificacién comprende dos grandes grupos: Poblacion
Econémicamente Activa o Fuerza de Trabajo (Activos) y la Poblacidn
Econénicamente Inactiva (Inactivos). En el siguiente cuadro se
muestra esta clasificacién con su respectivo desglose.
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Cuagro IIX-3
POBLRACION Dk 60 ANOS Y MAS SEGUN CONDICION DE ACTIVIDAD
COSTA RICA, 1994

—s s

CONDICION TE ACTIVIDAR IRECUENCIA PORCENTAJE
actlivos 57899 22.9
Ocupados 57227 22.6
Desocupados 672 0.3
inactivos 194887 77.1
Pensionado o jubilado 63792 32.7
Fentista 2283 1.2
Cficios Domadsticos 75678 38.8
Otrv 53134 27.3

TOTAL 2527845 100.0

Se observa que practicanente el 23% de la poblacién pertenece a
la Fuerza de Trabajo, donde casiy la totalidad de las personas estan
ocupadasg. Si relacicnamos el nimero de activos de 60 y m&s con la
Fuerza de Trabaio para todo el pails vemos que éstos representan un
casi un 5% del total.

Ademds, si subdividimos la Tasa Neta de Participacion, que es el
porcentaje de la Fuerza de Trabajo con respecto a la poblacién en
edad de trabajar (12 aios o mas), vemosS que para las personas entre
12 y 59 ancs es de 56.9%, mientras que para los de 60 anos o nids
alcanza el 23 por ciento. Todo lo anterior indica gque las personas
de la Tercera Edad tienen nenor participacién en la Fuéerza de
Trabajo.

Al comparar con las cifras arrojadas por los Censos Nacionales,
del grafico III-4 se cbserva que el porcentaje da persanas activas
de 60 anos o mids ha descendido de 42% en 1950 a un 23% en 1594, éas
decir, se ha experimentado en 44 afos una disminucién de 1la
participacion de un 45 por ciento.
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GRAFICO 1ii-4. CONDICION DE ACTIVIDAD
1950, 1963, 1973, 1984 Y 1894,

190%

P 735}

P 75%

R

£

¥ SU% e+ Coine [N Cdtas s o o) | NN 2208860406 v-¢ RN
A 7 :

g sy

//// ......... /// ........ %/

950 1963 1973 1984 1934
ABO

@Actwos B 1nactivos

\

0%

—

En cuanto a las personas que estdn ocupadas (57227) se obtuvo
principalmente gue el 43.5% tiene como ocupacidén la agricultura, el
15.3% se dedican a servicilos, el 14.3% se ocupan en labores de
artesanfia o industria y el 13.3% son comerciantes o vendedores.
Ademds, el 49% son trabajadores por Cuenta Propia y el 31.5% son
trabajadores asalariados.

Es importante destacar que la participacidén en la agricultura ha
venido disminuyendo, pues ha pasado de 60.8% en 1963 a 43.5 en
1924, esto ha hecho que las demds ocupaciones se vean favorecidas,
sobresaliendo el aumento en las labores relacionadas con 1los
Servicios.

Por otra parte, la mayoria de las personas de 60 y mds son
inactivas (77.1%), es decir, gue no trabajan ni buscan trabajo. En
parte esto es consecuencia del descenso experimentado a través de
los anos en la fuerza de trabaijo.

La poblacién inactiva se distribuye principalmente entre
pensionados y personas que se dedican a los oficios domésticos.

5. Nivel de pobreza.

Para la estimacién y medicién de la pobreza, la Direccién
General de Estadistica y Censos utiliza la metodologia recomengdada
por la Comisidén Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
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la cual es aplicada por la mayoria de los paises dal zontinente
anericano. Egta metodologia contempla el usc de la Canasts Basica
de Alimentos, y el célculo de la pobreza se hace en relacidn con el
ingreso per cdpita de los hogares que declararon tener ing.esns.

Cuadro I1I-4
HOGARES CON INGRESO CONOCIDO CON Y SIN PERSONAS
DE 60 ANOS Y MAS SEGUN NIVEL DE POBREZA
COSTA RICA, 1994

NIVEL DE ' HOGARES CON HOGARES S1N
POBREZA 60 Y MAS t 60 Y MAS ¥
POBRES 30982 21.5 64050 14.0
Extrema pobreza 15158 10.9% 271321 .
No satisface neces bésicas 15824 11.0 RY Wik .0
NO POBRES 112949 78.5 383571 96.0
TOTAL 143931 100.0 457526 LOGL o

FEl cuadro anterior hace una comparacién entre los niveles de
pobreza de los hogares donde habita al menos una persona de €t afius
0 mas y aguellos donde s6lo habitan personas menores ds 50 ahcs.
En este sentido, es importante destacar que en los hogares con
personas de la tercera edad la pobreza es 7.5 puntes purcentuales
mis alta que en el resto de hogares del pais, diferericia Qque
resulta tener mds peso cuando se cobServan log hogares en extrena
pobreza (4.5 puntos porcentuales).

En otras palabras, de acuerdo a los resultados obtenidos, ze
podria afirmar que la incidencia de la pobreza es mayor eu aguellons
hogares en donde residen las personas de 60 afios vy més.

Si analizamos cudnto representa esto en términos de ndmerc da
personas tenemos:



30

Cuadro III-5
POBLACION DE 60 Y MAS y MENOR DE 60 EN HOGARES
CON INGRESO CONOCIDO SEGUN NIVEL DE POBREZA
COBTA RICA, 1994

NIVEL DE PCBLACION POBLACION
POBREZA 60 Y MAS s MENOR DE 690 %
POBRES 43422 22.1 418856 18.0
Extrema pobreza 21832 i1.1 193485 8.3
No satisface neces. bésicas 21530 11.0 225361 9.7
RO POBRES 153076 77.8 1915014 82.0
TCTAL 186498 100.0 2333869 100.C

Es clarc que hay diferencias entre perscnas de 60 anos o imés y
personas menores de 60 afios, aungue la brecha nc es tan marcada
womo  cuando se estudian los hogares. Lo importante aqui es
destacar que se estima que 43422 personas de la tercera edad, cuyos
‘ngresos pex clpita son conocidos, son considerados como pobres v
précticamente la mitad de éstos estén en extrema pobreza (21832)

Finalmente, se debe destacar gque todas las caracteristicas
degcritas en este capitulo, deben ser tomadas en cuenta =n el

momento de disefiar politicas y programas dirigidas a las personas
de 60 aflos y més.
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IV. PRINCIPALES RESULTADOS DEL MODULO PARA
PERSONAS DE 60 Y MAS EN 1994

A. Introduccién.

El médulo para personas de 60 y mas O de la Tercera Edad, consta
de 9 preguntas sencillas de respuesta miltiple y cerrada. En su
diseno participé personal del Hospital Blanco Cervantes, de la Caja
Costarricense des 8Seguro Social y de la Direccién General de
Estadistica y Censos, esta 4iltima institucién fue adenss, 1la
encargada de la recoleccién y procesamiento de los datos.

La importancia de esta informacién radica en ser la méas reciente
Encuesta de caréacter nacional, sobre este sector de la poblacidn de
Costa Rica.

Ademids, sus resultados se vuelven aun mas interesantes y utiles
ante la posibilidad de relacionarlos con el resto de variables de
La Encuesta de Hogares (EHPM, 1994) y de sus otros mddulos.

Lo que a continuacidén se presenta son los primeros resultados,
producto de las frecuencias simples con datos expandidos. En un
siguiente trabajo se podridn analizar cruces entre diversas
variables.

Cabe anotar antes que estas preguritas fueron respondidas por las
mismas personas de 60 y m&s en un 60% de los casos, en el restante
40% de las respuestas lo hizo otro Informante del Hogar.



B. Resultados Generales.

1. Ocupacién del tiempo libre.

En el cuadro IV-1 se muestran las actividades realizadas con
mayor frecuenclia por las personas de 60 y mas:

Cuadro IV-1
POBLACION DE 60 AROS Y MAS SEGUN ACTIVIDADES
REALIZADAS DURANTE SU TIEMPO LIBRE
COSTA RICA, 1994

(252786)
ACTIVIDAD | | FRECUENCIA _PORCENTAJE
VE TELEVISION U OYE RADIO 192122 77.3
VA A LA IGLESIA 170862 65.9
HACE LECTURA ‘118898 48.1
PASEA 78669 31.8
HACE EJERCICIOS 52987 21.5
COSE O HACE MANUALIDADES 45216 18.2
PARTICIPA. EN ASOCIACIONES 15045 6.1
ASISTE A CLUB DE TERCERA-EDAD 4627 1.9
ASISTE A CENTRO DIURNO 2722 1.1
OTROS 13512 5.7

Se observa que las frecuencias mas altas se presentaron en los
casos de: Ver televisioén y oir radio con un 77%, Ir a la iglesia
con un 69% y Leer en un 48% de los casos.

Con menor frecuencia pero con valores no despreciables aparecen

actividades como la de Pasear, Hacer ejercicios y actividades
manuales.
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Un aspecto que destaca de esta informacién es el hecho de gque,
a parte de la asistencia a oficios religiosos, las actividades que
implican wayor contacto social con miembros de la comunidad o con
otras personas de este grupo de edad, se realizan en mas bajos
porcentajes.

2. Actividades cotfidianas en que se requlere ayuda.

Al indagar en qué actividades necesitabar de ayuda de otras
personas, los resultados fueron los siguientes:

- Cuadro iV-2
POBLACION DE 60 ANOS Y MAS SEGUN ACTIVIDADES
EN LAS QUE LA PERSONA REQUIERE AYUDA
COSTA RICA, 1994

(12469)
ACTIVIDAD | FRECUENCIA PORCENTAJE
VESTIRSE O DESVESTIRSE 10139 83.7
BANARSE O LAVARSE 9376 77.4
LEVANTARSE 7642 63.1
IR AL SERVICIO 6376 52.7
COMER 4210 34.9
NO CONTROLA ESFINTERES 2118 17.0

Del cuadro 1V-2 se extrae en primer IlJugar que, Vestirse o
desvestirse y Baifarse o lavarse, aparecen como las actividades
donde estas personas mids reguieren ayuda de otros.

En segundo lugar, las necesidades son para lLevantarse e Ir al
servicio sanitariq. En menor proporcidn se mencicné el Comer como
actividad donde se necesita ayuda de alguien.

Se nota que las labores que implitan una mayor destreza
psicomotora y mayor flexidén muscular, son las mencionadas con mas
frecuencla y porcentaje. Probablemente, al obtener cruces por gdad
se constatari mejor esto ultimo que se plantea,



3. La incidencia de las caidas.

En los cuadros IV-3 y IV-4 aparecen las respuestas a la pregunta
de si se habian tenido caidas en el ultime ano y, en caso
afirmativo, cudntas en total:

Cuadrec IV-3
POBLACION DE 60 AROS Y MAS SEGUN CAIDAS. EN EL ULTIMO ARO
COSTA RICA, 1994

e ey ) i

PORCENTAJE
CAIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE  AJUSTADD
si 52233 20.7 Z1.0
No 196719 77.8 79,0
Igneorado 3834 1.5 ———
TOTAL 252786 100.0 100.0
Cuadyro IV~4
POBLACION DE 60 ANOS Y KAS SEGUN
NUMERO DE CAIDAS EN EL ULTIMO ARO
COSTA RICA, 1994
NUMERO DE PORCENTAJE
CAIDAS FRECUENCIA PCORCENTAJE  AJUSTADO
1 22748 43.6 46.3
3 5988 11.5 12.2
& o mas 8426 16.1 17.2
Ignorado 3136 6.0 ———
TOTAL §2233 190.0 100.0

s arsa 4 v et s ey
s

Un numero considerable de alrededor de 5¢ mil personas dijo

haber sufrido de alguna caida, 1o que representa practicamente un
21%.

Al indagar por el numero de caidas se obtuvo que cerca del 83%
de las personas Que experlmentaron este trauma, lo vivid hasta en

tres ocasiones. El resto, sin embargo, ‘1o sufrié hasta cuatro Q mas
veces.
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Este tema es de suma importancia por las consecuencias que
suelen traer estos traumatismos, en términos de invalidez,
fracturas graves y, sobre todo, por 1la hospitalizacién que
demandan.

4. Yadecinmientos mds comunes y wmedicacidn,

En el cuadro 1V-~-5 se puede ohservar primero que, de acuerdo a
los resultados de esta Encuesta, los padecimientos mas comunes en
personas "ajijosas", son la Presidén Alta y los Problemas de los
Huesos, los que dicen padecer alrededor de 90 mil personas en el
pais (35.1 y 37.7 por ciento, respectivamente).

Cuadro IV-§5
POBLACION DE 60 ARNS Y MAS SEGUN PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES
COSTA RICA, 1994

(252786)
— - —— ——
PRESION PROBLEMAS
DIABETES ALTA HUESOS DEPRESION OTRA
e
Personas 33002 87077 93726 52344 76180
Porcentaje 13.4 35.1 37.7 21.3 31.3
Nimero de
wedicanentos
Ninguno 4049 9390 31938 29376 20783
1 21210 55976 42896 13872 29577
2 4817 12421 7513 1485 9485
3 0 mas 2323 6905 3852 615 5117
Ignorado 603 2385 7527 6996 11217
PORCENTAJES
Ninguno 12.3 10.8 34.1 56.1 27.3
1 64.3 64.3 45.8 26.5 38.8
2 14.6 14.3 8.0 2.8 12.5
3 0 mas 7.0 7.9 4.1 1.2 6.7
Ignorado 1.8 2.7 8.0 13.4 14.7




Otros padecimientos que se mencionan en nimero considerable, son
los casds de la Depresiém y la Dbiabetes gue se reportan en un
porcentaje de 21.3% y 13.4%, respectivamente.

Nétese gue aun hay un 31% (76 mi) personas) que indicé sufrir de
otros padecimientos, los que seria posible estudiar si se
investigan los cuestionarios de base, ya que alli se anoté 1la
especificacion,

Al observar ahora las respuestas al niumero de medicamentos con
gue se trataban cada uno de los padecimientos anotados arriba,
surgen resultados muy interesantes y alarmantes a la vez.

Para el casc de la Presidn Alta, a la cual se asocian las
principales causas de muerte en edades maduras y avanzadas, aparece
cerca de un 80% que manifiesta tomar 1 ¢ 2 medicamentos, porcentaje
similar se observa en el caso de la Diabetes.

Al respecto del tratamiento para la Hipertensisén, parece que aun
falta por cubrir a un 11% de la poblacién de mayor riesgo,
porcentalje algo mayor en el caso de la Diabetes.

Para el padecimiento de los Huesos (como se pregunté), llama la
atencidén ese 343 que dice no tomar ningin medicamento, casi 32 mil
personas en el pais.

Destaca el contraste que representa el 56% que indicé ho tomar
ningin medicamento para la Depresidén, lo cual hace suponer gue, al
igual gque el 21% de los que dijeron padecerla, se trata de un uso
comin o extendido del término depresidn, y no necesariamente de un
padecimiento diagnosticado.

Este uso extendido o popular del término depresién haria
referencia a otro problema, no menos importante, que dicen ¥ener
las personas de edad avanzada: La Soledad y el Aislamiento. Esto
ultimo es lo que se muestra en la seccidn siguiente.

Ffinalmente, valdria plantear que, en un futuro, se podria
realizar un estudio a profundidad - con estos datos como base ~
para evaluar el tipo y efectividad de los medicamentos utilizados,
ademas de indagar sobre otras terapias.



5. Otros tipos de problemas.

Al preguntar a las personas de 60 y 23s sobre otros tipogs de
problemas gque estuvieran experimentando al momento de la

entrevista, se cbtuvieron los resultados gque se muestran en el
cuadro IV-6 :

Cuadro iV-G
POBLACION DE 60 AROS Y MAS SEGUN TIPG DF PRODLEMAS
COSTA RICA, 1994

(252706,

TIPO DE i T
PROBLEMAS FRECUENCIA POPCENTAJE
FALTA DE DINERO 84183 T 3.7
SOLEDAD 41663 16.7
FALTA VIVIENDA 24136 9.7
RELACIONES FAMILIARES 15331 6.5
PARA PERMANECER EN LA CASA 6284 2.8
MALTRATO FISICO O VERBAL 5570 2.2

oty sai S ey everart

En primer lugar y como lo han mostrado otros estudios 3. la
falta de dinero o problema econémico es lza respuesta mis frecuente
entre ancianos (y probablemente la mas comin 2ntre otros grupos
etarios actualmente). Cerca de un 34 por ciento dijo tener
problemas de este tipo, aproximadamente 84 nil personas.

En segundo lugar aparece el problema de la Soledad, como se
anotd anzeriormente, el cual manifiesta tener cerca de un 17%.

En nimeros absolutos y porcentuales, no desdenables, se declaran
otros problemas graves como la falta de vivienda u otros de
convivencia social y familiar, como los problemas para permanecer
en el Hogar y, peor aun, el maltrato fisico o verbal.

Todos estos problemas requeririan el reforzamiento e impulso de
una mayor atencion por parte de las instituciones publicas vy
privadas que buscan mejorar la calidad de vida de los ancianos, asi
como un mejor trato de parte de la pohlacién en general.

3 ver por ejemplo: Garcia, Victor. "Mortalidad y caracterie-
ticas socioeconémicas de la Tercera Edad" , Celade, INISA,
DGEC, ACDI, San José, Costa Rica, 1990.
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V. A MANERA DE CONCLUSION

Los resultados plantean la necesidad de elaborar estudios
posteriores con base en otras metodologias, gue logren profundizar
en los problemas que en este trabajo guedan apenas sefnalados, lo
cual probablemente arroje resultados aun mds dramaticos, pero
necesarios para la toma de decisiones.

Se desea dejar constancia, en este breve espacio, de la
necesidad de fortalecer las acciones que beneficien a esta
poblacién, en donde se encuentran familiares, amigos vy
costarricenses que requieren de soluciones integrales.

Con esto ultimo, se hace referencia también a las personas de
menos de 60 apRes, para actuar de manera preventiva en la
concientizacién y sensibilizacién hacia las personas de edad
avanzada, que deben dejar de ser vistas como carga econdmica para
el Estado y la Sociedad, y en su lugar empezar a verse como
pctencial productivo y como fuente de tradiciones y experiencias
qua eS menester transmitir a los que vamos hacia alla.
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