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PRESENTACION

“"pPara el 2025 y aun antes, es decir,
en un futuro muy cercano, el
porcentaje de personas de 60 y nas
alcanzaria a una cifra del 14%, 1lo
que equivaldria a unas 750 mil
personas. En otros términos,
aproximadamente una de cada ciete
personas tendra 60 afos 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. Jorge A.
Bargquero B: “ILA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS EN COSTA RICA.
Dindmica Demografica y Situacién Actual".

La pertinencia de este trabajc radica en la importancia gque
tiene para nuestro pais, el tomar conciencia clara del hecho de que
de un "pueblo joven" estamos pasando, répidamente, aun Ypueblo
viejo". Al escribir estas palabras, no puedo mas que recordar la
insistencia al respecto de, nuestro ilustre y recordado colega
universitario el Dr. Alfonso Trejos Willis.

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

Ofrecemos hoy este documento seguros de que serad una
contribucién util para todos los interesados en el campo en
cuestioén, y, para aquellos llamados a definir politicas publicas
Y a prevenir situaciones indeseables.

"La importancia de anotar este hecho
es por la necesaria planificacién y
reasignacion de recursos que
plantean los cambios en la
estructura dedemanda, entre estos
grupos tradicionalmente concebidos
como les mas vulnerables®,
(Barquero Jorge, este trabajo).

Oscar Fonseca Zamora
Director
Instituto Investigaciones Sociales




INTRODUCCION GENERAL

El presente documento es un estudio realizado para la Junta de
Proteccién Social de San Jos4, con el propésito de servir de base
al Hospital Nacional Geriadtrico Dr. Rauil Blanco Cervantes para su
evaluacion y presentacién ante la Comisién Nacional de Hospitales.

La investigacidén se realizé durante el mes de enero de 1995 y
contd con la colaboracién de la Licda. Elizabeth Solano, en el
procesamiento de datos y en el capitulo III de este informe.

Los objetivos fundamentales de este trabajo fueron:

1. Dar un panorama general sobre el proceso de Transicién
Demografica en Costa Rica y de una de sus principales
consecuencias: El1 Envejecimiento de la Poblacidn.

2. Analizar los cambios mas recientes en la mortalidad de 1la
poblacién de 60 anos y mds en Costa Rica.

3. Dar a conocer las principales caracteristicas sociceconémicas de
la poblacidén de 60 afos y mas, sequin los resultados de 1la
Encuesta de Hogares de Propdsitos Miultiples de julio de 1994.

La mayor parte de la informacién que se utilizdé en este estudio
fue suministrada por la Direccidén General de Estadistica y Censos
y consistidé 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 Propdsitos Miltiples de julio de 1994 y del
Médulo para personas de 60 anos y mas, incluido en dicha Encuesta.

Dejamos constancia del apoyo de la Direccidén General de
Estadistica y Censos por permitir utilizar sus instalaciones,
personal y equipo, para la realizacidén de esta investigacidén. En
especial, al Departamento de Cémputo de la mencionada Institucion.,

Finalmente, se agradece a las miles de personas de 60 anos y mds

que brindaron gran parte de la informacidén que sirvié de base para
este estudio.

——
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A. Introduccion.. et

La "transicidn demografica' hace referancia al proceso que se
ha obsarvado en distintas sociedades a nivel mundial, el cual se
puede resumir como el paso de niveles altos de fecundidad y
mortalidad hacia niveles bajos o relativamente bajos en tales
variables; proceso que se ha expresado en distintas fases o etapas
Y a las que se asocia un determinado esquema explicativo, de
fundamento tedrico estructuralista bajo un enfcque de 1la
Modernizacion.

Si bien ha existido polémica sobre la validez de la transicién
demcgrdafica como teoria, actualmente es ampliamente aceptada y
utilizada como esquema empiricc que describe el cambio experimen-
tado en la dindmica de la poblacicén de muchos paises y que permite,
ademas, proyectar su evolucidn futura.

Para el caso de Mmérica latina y el Caribe este proceso es
bastante heterogéneo =antre paises y, al interior de los mismos,
entre grupos sociales y &reas geograficas. Al aplicar el esquema
de la transicion se constata dque, actualmente y de acuerdo a las
estimaciones y proyecciornes vigentes, la mayoria de paises estarian
an una fase de plena o avanzada transicidén.

De un total de 29 paises del drea, 7 paises 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 esti
Costa Rica, 'se encontrarian en plena transaicién, 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 cambio se produjo en un contexto
de cambios sociocecondémicos y culturales desde mediados del presente
siglo y que sa intensificé durante las décadas de 1960..y 1970,
producto de politicas disenadas para tal fin, en el marco de un
estilo de Desarrollo que privilegid la "intervencion" del Estado en
diversos ambitos de la Sociedad.

Entre 1950 y 1993, aproximadamente, la mortalidad general ha '

pasade de 13 a ¢ por mil, la mortalidad infantil disminuy¢ de 95 a
14 por mil y la esperanza de vida al nacer aumentd de 57 a 75 afnos,
lo cual ha colocadoc a Costa Rica como el pais con mayor esperanza
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de vida en el area, pesicidn gue 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 pasé de 7 a 3
hijos, expresado en el 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 anticoncepcidn en el pais
(alrededor del 75%, segun la Encuesta de Salud Reproductiva, 19913).

B. Estructura de la poblacién y Envejecimiento.

Cualquiera sea la etapa en la transicién demografica per la que
esté atravesando un pais, esto se reflejard en su estructura por
sexo y edades; © en otras palabras, la estructura de la poblacion
permite observar la situacidén en que se encuentra un pafs en este
proceso. ;

~ Un fendmeno gue se deriva del cambic en 1la estructura
demografica es el denominado proceso de Envejecimiento, que alude
al aumento en la proporcidén de personas de edades avanzadas, de 60
6 65 anos y mads, y la disminucidén relativa de los menores de 15
afilos. Este proceso se encuentra ya en forma avanzada en varios
paises, sobre todo en el caso de Europa; en América Latina se nota
ya en paises como Argentina y Uruguay y, de forma intermedia o
inicial, K en los cascs de Colombia, Panama y Costa Rica, entre
otros, 't

~ El envejecimiento de la poblacién representa una de las
principales consecuencias de la transicién demografica y, por ende,
serd una tendencia a la gque convergeran todos los paises en algun
momento a futuro, ya que los fuertes condicionantes sociocecondmicos
¥y culturales que actuan sobre la dinamica demogré&éfica hacen que,
una especie de "inercia" en el proceso, lo convierta en un’ fendmeno
irreversible.

1. Los cambios entre 1950 y 19280.

En el grafico I-1 se presentan las estructuras por sexo y edades
de Costa Rica, para 1950 y 1980. Se observa gque para 1950 la forma
de la grafica es la de una poblacidén de estructura joven, con una
base amplla en las primeras edades que va disminuyendo conforme se
avanza en la edad, lo que origina el nombre de pirdmide de
poblacidn, con el gue también se le conoce.



Grafico 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 anos y mds era del
5.7%, lo que egquivalia a un nimero aproximado a las 50 mil personas
en estas edades.

En 1980, luego de  experimentados los descenscs més
significativos en la mortalidad y fecundidad y con ello un cierto
rejuvenecimiento en la poblacidén, la estructura es todavia de forma
relativamente joven. Este rejuvenecimiento es producto de la mayor
cantidad de nifos sobrevivientes, dJdebido al descenso en 1la
mortalidad irfantil y en 1las primeras edades, y a la alta
fecundidad del pasado que produce un gran numero de mujeres en edad
fertil y per tantc de nacimientos.

Para 1980 la proporcién de personas de 60 y mas era de 5.6 %,
una cifra cercana a los 130 mil en términos absolutos.

En este mismo lapsc de 30 ancs, los cambios en la estructura de
ia poblacidon de Costa Rica empiezan & mostrar la caracteristica que
se apunto antes al referirse al procesc de envejecimiento: 1la
disminuciodn relativa en el grupo de poblacién menor de 15 ahos, que
en este periodo pasz de 43 a 39 por ciento, aproximadamente.

La importancia de anctar este hecho es por la necesaria
planificacion y reasignacién de recursos cgue plantean los cambios
en la estructura de la demanda, entre estos grupos tradicionalmente
concebidos come los mas "vulnerables®.

2. los cambics entre 1995 y 2025,

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

Actualmente nos encontrames en una situacidn de plena transicion
demografica, como se anotara anteriormente, habiendo alcanzado
niveles relativamente¢ bajos de mortalidad y fecundidad.

Fn la piramide para 19%% se observa gque la poblacidén de Costa
Rica ha empezado a perder su forma juvenil para adoptar una
“gilueta"” de tipo mds bien madura, producto de los procesos gque se
han venido comentando.

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

Si el proceso de transicion demogréfica continua como se prevee
en las proyecciones, para el ano 2025 la estructura de la poblacion
de Costa Rica mostrara con mayor claridad los efectos de los
cambios iniciados y experimentados desde mediados del presente
siglo, de manera tal gque para el primer cuarto del siglo 21, el
envejecimiento estari 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, enh un futuro muy cercano,
el porcentaje de personas de 60 y mads alcanzaria a una cifra del
14%, lo que equivaldra a unas 750 mil personas. En otros términos,
aproximadamente una de cada siete personas tendra 60 afios o mas.

En el cuadro I-1 se han dispuesto los datos que arrojan las
estimaciones y proyecciones en vigencia, elaboradas a propésito de
los resultados del Censo Nacional de Poblacién de Costa Rica del
aftlo 1984, estimaciones que podrdn actualizarse hasta tensr los
resultados del préximo Censo Nacional.

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

1950-2025
Ao Total 0-14 15-59 60 y mas Pobl. 60+
1950 100,0 43,3 51,0 5,7 49294
1970 100,0 46,1 49,0 5,0 85674
1580 100,0 38,8 55,6 5,6 127018
1995 100,0 34,5 58,6 6,9 233483
2010 100,0 28,2 62,8 9,1 19645¢
2025 100,0 24,3 61,4 14,4 754443
sy e =

FUENTE: Proyecciones de poblacidn 1950-2025.
D.G.E.C., CELADE, MIDEPLAN, 1988.

Se cbserva en el cuadro I-1 y en el grafico I-3 la evoluciodn en
la estructura demogridfica de Costa Rica, que se ha venido
describiendo y que se mostré en los gri&ficos anteriores. Destaca el
aumento progresivo en la proporcién de personas de 60 y més, lo
cual contrasta con la disminucién relativa que se estima en los
menores de 15 anos.

Este proceso de "inversion" en la distribucidén relativa de la
poblacién 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
asume en nuestros paises, provocan cambios significativos en el
perfil epidemioldégico, la estructura de la demanda de servicios
bdsicos 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
dmbitos de la Sociedad.

Esto ultimo se torna aidn mads dramdtico si se analiza 1la
coyuntura econdmica y politica por la que atraviesan la mayoria de
paises del drea y las perspectivas futuras que de esta se derivan,
contexto en el que tendrian que adoptarse dichas modificaciones;
pero, hacer un andlisis de esta problematica es un aspecto gque va
mads alld de lcs objetivos dal presente documento.

Grafico I-3

Distribucidn por grandes grupcs de edad
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IXI. 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 11--1
COSTA RICA: ESPERANZAS DE VIDA AL NACIMIENTO Y A LAS EDADES
60 Y 80, POR SFEXOC.
Periodo 1950-2025

g —

Al nacer
Afio Ambos sexos Hombres Muleres Diferencia
1950-5% 57,26 56,04 58,55 2y 8
1960~-65 63,02 61,59 64,53 2,94
1970-75 68,08 66,05 70,22 4,17
1980-8% TGS 71,33 75,815 4,52
195%0~385 75,19 72,89 77,60 4,71
2020~25 76,48 74,00 79,09 5,09

A la edad 60

Ano Hombres Mujeres Diferencia
1950-55 L5215 16,26 1,01
1990-95 18,79 21,90 Il
2020-25% 19,11 22,56 3,45

A la edad 80

Ano Hombres Mujeres Diferencia
1950-5% 5,46 6,11 0,65
1990~-95 6,91 7,84 0,93
2020-25 7,11 8,20 1,09

FUENTE: Boletin Demografico No. 44, CELADE, 1989.
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En primer lugar oparecen las <sparanzas, de vida al nacimiento,
que es una informacidn mds conocida y no es necesario profundizar
aqui.

Observese la evolucidén tan importante qua tavo entre 1950-55 y
hasta mediados de los anos 80, periodo en el que 3e obtuvieron las
principales ganancias, scbre todo por los esfuerzos dirigidos a la
disminucién d2 La mortaiidad infaantil en las décadas de:- 1960 y
1970, como se menciond anteriormentc.

Para el quinquenio 19920-35, se aprecia la esperanza de vida
actual de 75 anes que, . conm se apunto, cologasa Costa Rica en una
posicién de prestigio interracional: avncue no se desccnoce gque aun
persistan importantes diferenciales ¢ntre zonas y sectores sociales
al interior del pais. Se observa zdemds, que en el periode mas
reciente y en el wmediano plazo, las vanaacias son moderadas pues se
trata de niveles que son mias dlficiles de supevar.

Estos datos muestren también el esperadc couoportamiento por
sexo, debide a la sobremertalidad masculina, diferencia que se
amplia con la disminucidn da 1la aortaelidad en general, lo cual
produce que el numerc e narsonas de elaa avanzada s2a cada vez
mayor en el sexo fewenino.

En segundo luger, =2 nresenta una infernacidén menos conocida en
comparacioén con la primeva. S refizsre a las esperanzas de vida a
partir de l1os 60 afics.

Aqui se nota que actualmente, al liegar a los 60 anos, se espera
gue una persona viva en nromedio apro:imadamente 20 anos mas, si se
mantienen invariables lus condiciones socicecondmicas y de salud
que inciden en la rortalidad cde este mormento, por 1lo que cabria
suponer que el umbral de los 20 anos so amplie, acorde con el
esquema de la transicidn danografica y si se toman las previsiones
del caso.

En otras palabras, por eizsmplc, una mujer que en el guinquenio
1950-55 alcanzaba ios &) ahns de a2dad, pecdria esperar llegar a los
76 anos en promedio, mientras gque una que alcancta Aicha edad en el
quinguenioc 1990-9£, podrd gobripasar . la edad 80.

Finalmente, se ircluven los datos de zsperanza de vida a partir
de los 80 ancs. Come cabria esperar, ias aupectativas de vida a
esta edad y las ¢ganancias en el tiempo, son méds bien modestas.

Al llagar a los 890 afics Je vida op este nmorento.en Costa Rica,
se espera Jqus a una parscina le resten por vivirx entre 7 y 8 anos,
en promedic, situasisdn que saerid muy similar en el mediano plazo.

Sin embargo, este s una sitvacién muy vantajosa, ya que
podriamos sSu»oner Ju& una Jersona ave alcanza los 60 anos

-
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actualmente, tendra& 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 e) cuadro II- -2, parte superior, aparece la informacién que se
ha utilizado, la cual 3e extrajo de los registros de defuncién de
la Direccién de Estadistica y Censos, para el periodo 1972-1993.

& yy-2 Lo Tt
COSTA RICA: IAWERG DE DEPNCICES, PORCENTAJE 7 YM BE RORTALIDAD, . 4
HMWING"M%YW ‘
POR SEXO SECUN PRISCIPALES CAUSAS OF MUCHTE
Perfodo 1972-1993.

DEFUKCIONES '
1972 1985 1993

Grupos de —_
Causan de Wuerte YOTAL  WOMBRES WUJERES TOTAL HOMBRES WUJERES YOTAL  HOMBRES MUJERES
Enf, Inf. y Parasitarias 117 . 65 52 156 - 85 65 145 (.4 S&
Tumores 783 404 k ¥a) 1334 706 598 18627 1029 798
eEnf. Gland. Endocrina 218 B4 129 168, 70 o8 220 - 99 121
Enf. Ap. Cirgulstorio 1632 804 828 2431 1272 1159 3263 1750. 1513
Enf. Ap. Respiratorio k85 210 255 . 788 387 401 ! 931 455 476
Enf. Ap. Digestivo 173 93 el ) 234 129 . A13 497 237 260 !
Enf. Ap. Genitourinario 103 67 3 139 85 54 202 . 109 93 -
Traumatismos - 103 76 32 4 245 157 a8 366 237 . 129
Otras : 116 . 73 43 62 L g0 82 203 92 11
Mal definidas 408 219 . . 189 . i 27 . 14t <136 ¢ 167 89 78
TOTAL v 4120 2097 2023 59€8 3194 27%% 7821 4186 3435
PORCENTAJE 1o ¥ B _ ;

: : 1912 ! ; 1985 4 1993
Gripos_de . , : e
Causas de Muerte TOTAL ROMBRES MUJERES TOYAL  HOMBRES MUJERES TOTAL  HOMBRES MUJERES
enf. Inf. y Parasitarias 2,8 3,1 2.8 2,5 2,7 2,3 1.% 2 e P
Tumores = 13,0 19,3 18,7 23,3 25,97 21,4 23,4 26,6 22,0
inf. Glend. Endocrins 5,2 /P B 2,8 2,2 '%,5 2,8 2,6 3,3
Enf. Ap. Clrcutatorio 9.6 33,3 40,9 40,6 39,8 41,5 41,7 41,8 41,6
Enf. Ap. Respiratorio 11,3 10,0 12,6 13,2 12,1 14,4 11,9 10,9 13,1
Enf. Ap. Digestivo 4,2 4,4 4,0 3,9 3,8 4,0 6,4 5.7 7,2
Enf. Ap. Genitourinerio 2,5 3.2 1,8 2.3 e 1,9 - 2,6 2,6 2,54
Traumat{smos 2,6 3.6 1,6 4,1 4,9 3,1 4,7 5,7 A5k
Otras 2,8 3,5 2,1 2,7 2,5 2,9 2,6 2.2 3,1
%al definidas 9,9 10,4 9,3 6,6 4,4 4,9 " 2.1 P 2,9
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,90 100,0
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Contirnuascién Cuadro 11-2.

FASAS por mft ",
1972 1985 1993

Grupes de
Causas de Muerte TOTAL  HOMBRES WMUJERES TOTAL  HOMBRES MUJERES TOTAL  HOMBRES MUJERES

Enf. Inf, y Paresitaries
Tumores

Enf. Gland. Endocrina
Enf. Ap. Circutatorio
Ent. Ap. Respiratorio
Enf. Ap. Digestive

Ent. Ap. Genitourinario
Treusatismos

Otras

Ml definidss
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41,1

FUENTE: Tebulados especiales, DGEC. y Boletfn Demogréfico No.48, CELADE, 1991

Cabe mencionar primero gque entre el 72 y =21 93, las muertes de
personas de 60 y ma&s, pasaron de ser el 38% del total de muertes a
significar el 62%, es decir, que para 1993 de cada 100 nuertes
ocurridas en el pais 62 correspondian a estas edades.

El mayor nGmerc de defunciones esti&n 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 nuertes
ligadas al Aparato Circulatorio, representan alrededor del 40% en
todo el pericdo. En el caso de los Tumores, hay una variacién en su
pesc relativo, del 19% que significaban a principios de 1la década
de 1970, han pasado a ser el 23.4% del total en este grupo de edad
en 1993. Este aumento ha sido mayor en el caso de los hombres.

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 proporcibn siendo mayor en el caso de
las mujeres

Otros dos grupos de causas gue merecen comentario a esta parte,
son las Enfermedades del Aparato Digestivo y las muertes de' orlqen
violento o Traumatismos. )

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

Para observar mejor la incidencia de la mortalidad por causas se
ha dispuesto en la parte inferior del cuad-o 1I-2, las tasas de
mortalidad por cada mil personas de 60 y mas de edad.
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En la tasa de mortalidad por todas las causas o tasa total, se
puede extraer gue 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, que las ganancias se dieron
principaimente en el primer periodo 1972-1985 (15%) que en el
segundo (5%).

En cuanto & las tasas de mortalidad por causas, se observa gran
concordancia, aungue menos cambios, respecto a lo comentado antes
con los datos absclutos y relativos.

Los primeros tres grupos de causas de muerte corresponden a las
enfermedades de tipo circulatorio, los tumores y las respiratorias,
en orden de magnitud:

1. Las Circulatorias, luego de una disminucién de un 13% entre los
afios 1972 y 1985 (2.3 puntos porcentuales), permanece
pré&cticamente igual en 15 por mil hasta 1993,

2. Los Tumores que si bien han aumentado en porcentaje, se han
mantenido en similar intensidad o frecuencia relativa,
alrededor de 8.5 defunciones por cada mil personas de 60 o més
afios, siendo mayor en el caso de los varones.

3. Las enfermedades del Aparato Respiratorio experimentan una leve
disminucién sé6lc en el periodo mé&s reciente, tanto en hombres
como en mujeres.

Un grupo gque viene en aumento, tanto porcentual como en tasa, es
el de las enfermedades del Aparato Digestivo, que en el periodo més
reciente varid de una tasa de 1.5 a 2.3 por mil. Otro grupo que
como se dijo, tuvo un aumento en su peso relativo, es el de los
Traumatismos, aungue la variacidbn en su tasa es menos
significativa: pas6 de 1.2 a 1.6 y a 1.7 por mil entre 1972, 1985
Y 1993, respectivamente.

Con el fin de desagregar los grupos de causas recién comentados,
en las causas especificas mas frecuentes, se incluye el cuadro
I1-3.

Aqui se presentan y se describen brevemente las 10 causas més
frecuentes de defuncién para la poblacién de 65 afios y mis, en 1580
y en 1993 ',

Se trabajdé con esta poblacidn porque se pretendia
comparar con datos de publicaciones de Estadistica Vital
de los afios de 1960 a 1970, lo cual se dificulté por las
distintas nomenclaturas en las Clasificaciones de
Enfermedades que involucra un periodo tal. g
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Como’ seria de esperar, slas causas mnis frecuentes pertenecen a
los grupos de enfermecdades: circulatorias (infarte, cardiopatias,
arterosclerosis, etc.), :lod tumores (del estdmago, bronquial,.de-la
préstata, etc.}) y las del. ‘grupo de respiratorias (Bronconeumonia y
Ta Obstrucc16n 'palmonar crénica)a - :

=

S

fuadro i%-3 57 41,
BEMUWCIONES EN LA POT SULACTEH DE 65 alics v kg, - iyl e
SEGUR DIEY CAUSAS DE FPUERTE MAS FRECUENTES, - ' B LB B g b eyl
TOIAL Y NUSERO OE CROEF ER 1930, POR SEXO. . 3
COSTA RICA 1500 ¥ 1997%,

e r

g A

1938

1998,

"l

s AN

'

Tots: Orden Horbras MNujeres

Tfotal Orden HoTthres Mujeres

o e s i # e -
% ©infarue agss alocardio E2% SR -} 202 ;T 527 O lomdeg
Enf. cerebrovascular aguds - 2287 2 yoR ¢ 1"r 1384 3« 1206 190
Yumer malig. mstém!go, sai 220 3 154 64 412 2 262 150
.- Arterosslerosis cororania 195 & i o 231 & 127 104
Enf. pulironar c'*str. crm‘cn % 5 62 74 310 4 163 ey
Broncenmzonia 132° & 42 70 213 ot 141 g .
CCardropatis isqudnica, sei . 116 7 &0 36 247 - 5 N 5. 129 . =
Tunor brocuiio v pulena sai. . 59 8 45 21 130, 0 86 . &l '
Tumor waliono préstats T & 9 [ - 150 9 150 -
: Brouitic crénica sal 58 1 22 36 - 3 * d
oL - Enfi sardiaca hipemwwa B AT - . 176 . 8 3. 103
Otras ‘ 3124 603 1431 4819 2376 7 2245
Total 4825 2840 2145 621 4186 3635

I
HQFUﬁNﬁéf'TAQuiados gb;defuhgiones de la DGEC, 1980 y 1393.
' R A sivk e §

N 3 e 3 L i o " - A

Del cuadro II-3 sec puede concluir en primera instancia que, el
Infarto agudo dgl mlocardxo es la causa de muerte mis frecuente 2n

quea la’ bnfermedad cerebrovascular aguda pasé ‘de ser la segunda

causa mas frecuente en 1980 al tercer lugar en 1992, donde =21
segundo . lo, ccupa, . el Tumor_ maligno de estémagq‘ sin otra
especificgc;én. Y Yoy T L R e s

iR L SR ol

Al mirar las diferencias por sexo, destaca el caso del tumocr del
estémago, que ha sido la segunda causa nas importante en hombres en
1980 y en 1993. En el caso de las mujeres, la segunda causa mas
frecuente en este pariodo es jla enfermedad cerebrovascular.

"ty manera da cierre a este capitulo . 3obre la mortalidad en la
poblacibn envejecida, surge una inuerrogaﬁte que_ a su vez se esboza

g ¥
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como una hipdtesis que, si bien rebasa los alcances del presente
trabajo, ser& preciso responder y analizar:

Al observar, en general, la relativa constancia en el tipoc de
causas de enfermedad y muerte que presentan las personas de 60 y
més afios, cabrfa preguntarse si existe en el pais el suficiente
conocimiento Yy personal especializado para el diagnéstico de
enfermedades y la certificacién de causas de defuncidn, apropiados
para esta poblacidn.

Esto podria ser 1la razbm para que actualmente se esté
atendiendo, certificando y estudiandc la causa Gltima que desenlaza
en muerte y no los procescs mérbidos propios de esta etapa de 1la
vida que, inclusive, van mi&s all& de la enfermedad y habria que
buscarlas en la salud.

Lo anterior se plantea no s6lo basado en los resultados de
estudios que utilizan registros de defunciones, sino también en los
resultados de investigaciones con egresos hospitalarios, los gque no
distan mucho de lo obtenido en la presente 2.

¢ Ver por ejemplo:

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

Llanos, Guillermo, editor, "Estudio de 1la Tercera Fdad en
Coronado”, monografia 90-01, OPS, San José Costa Rica, 15990.
Direccién Técnica de Servicios de Salud, "Consultas médicas y
Egrescs hospitalarios de personas de 60 y mias, C.C.S.S. 198s5",
setiembre, 1987.
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IXIXI. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE 60 ANOS Y MAS SEGUN LA
ENCUESTA DE HOGARES DE PROPOSITOS MULTIPLES DE 1994

A. Introduccion.

La Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (EHPM) ha sido
aplicada per la Dirsccién General de Estadistica y Censos, cada
ano, desde 1937.

En térmirnos generales, esta encuesta consiste en seleccionar,
con métodos estadistices, viviendas de todo el pais, dentro de
dstas hogares v dentro de cada hogar se entrevista o solicita
informacion de todas aquellas perscnas que lo componen.

Este procadimiento estadistico perwmite hacer estimaciones de
poblaciodn y conocer ciertas caracteristicas sobre la misma a nivel
nacional. Lo anterior resulta muy oportuno por tratarse de un
periodo intercensal, adenis de que pueden estudliarse los temas con
mayor profundidad gue en un censo.

La encuesta brinda informacion sobre muy diversos aspectos de
interés nacional. Basicamente contiene dos partes, una sobre las
caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacién y otra sobre las
caracteristicas de empleo, donde se agrupan diferentes preguntas
para formar io que se denomina el Mddulce de Empleo.

Adicionalmente, cada ano se incluyen diferentes médulos gque
abarcan diversos temas.

En 1994 se llevd a cabo una de la EHPM mas ambiciosas en cuanto
al nuimero de médulos, lo cual redunda en una mayor cantidad de
informacioén. Se incluyeron, ademds de las dos parte basicas, el
Mdédulo de Vivienda y Servicios, el Médulo de Lactancia Materna, el
Médulo del Menor Trabajador y el Médulo para personas de 60 anos y
mis (ver Anexo).

Este ultimo estudia una serie de caracteristicas que fueron
consideradas por sus gestores cono de gran importancia para abordar
la problemdtica de las perscnas de 60 anos o mds. Se investigan
aspectos como la utilizacion del tiempo libre, la necesidad de
ayuda para realizar actividades diarias, la ocurrencia de caidas y
fracturas, los padecimientos y 1la existencia de diferentes
problemas que deben enfrentar en su vida cotidiana.

En el presente capitulo se hace una caracterizacidn de las
personas de 60 afios o mas y ademds, se hacen comparaciones con la
informacidén disponible de los Censos Nacionales de 1950, 1963, 1973
Yy 1984, esto con el fin de observar los posibles cambios que se
pudieron haber dado a través de este tiempo. En el sigulente
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capitulo se presentan resultados generales del Médulo de la Tercera
Edad. R o= : e
Los resultados gue se presentan son producto de 1a aplicacién de
preguntas disefiadas por el personal de la Direccidn General de
Estadistica y Censos, por lo tanto, se basan en definiciones y
conceptos utilizados pocr este institucion.
- Ademas, es importante  sefalar que este estudio habé una
exploracién basica de la informacidn, por le tanto, aun quedan
muchos analisis por realizar en estudios postericres. Dok

1

B. Estimaciones de poblacidn y hogares.

. A continuacién se presentan las estimaciones de poblacisn segun

resultados de la EHFM de julio de 1994. Sin embargo, antes es
ngcpsario aclarar que estas estimaciones no incluyen a las personas
que viven en asilos de anciznos u otros lugares gque se consideran
viviendas colectivas. Ademas, por tratarse de estimaciones basadas
en una encuesta aiempre se debe tener presente que los datos =2stan
sujetos a errores proplos de estos estudiocs. Con esto en mente,
tenemos:. + Sl A :

P 1y
ESTIMACIONES DE POBLACION Y HOGARES SEGUN FHPM 1994

e

% 0k

COSTA RICA 60 ANOS Y MAS
POBLACTION 1970918 § 3of T 11952986
HOGARFS > 229884 oo bipioise AHIPAR

como puede deducirse dc los datos anteriores, el 8.2% de la“
poblacion del pais astid compuesta por personas de 60 afios o mas.
Esta cifra es supervo* a la obtenida a través de las estimaciones
basadas en las proyecciones de poblacion mencionadas en- el capitulo
anterior (6.9%). A continuacion sa - presentan l&s estimaciohes?
derivadas de los Censos Wacionales: @ i, L st
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—xi =
ARO POBLACION PORCENTAJE DE LA
60 ANOS O MAS POBLACION TOTAL
Sl
1950 38041 4.7
1963 67843 5.1
1973 104113 5.6
1984 158110 6.5
=

Se observa que el crecimiento en la participacidén de esta
poblacién ha venido aumentande de manera que actualmente el
porcentaje podria estar entre el 7% u 3 por ciento. Esta
oscilacién puede deberse a una presunta sobrestimacién de estas
personas por parte de la Encuesta o, lo menos probable, a una
subestimacién en las prcyecciones.

Con base en el total de hogares del pais, en el 25,5% de cllos
vive al menos una persona de la tercera edad. Ademds, el numero
promedic de personas mayores de 59 anos por hogar es de 0.35. Sin
embargo, al observar dentro de los hogares con al menos una persona
de 60 y mas, vemos como el niumero promedio de estas personas por
hogar llega a 1.4, es decir, en lus hogares donde hay perscnas de
la tercera edad es posible encontrar mas de una.

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

C. Caracteristicas sociodemograficas.

A partir de este punto los resultados . involucran unicanmente al
grupo de personas mayores de 59 anos. $Se hara una descripcion de
sus caracteristicas socicdemograficas como son el sexo, la edad, el
empleo, etc.

1. Distribucioén 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 Econdémica, vigente desde 1985.




Grafico III-1 @ Poblacién de 60 afios y mas por
: Regiones de Plani¥icacién, 1994~
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En el grafico III-1 puede observarse como el A&area de mayor
concentracidén se ubica en la Regidén Central ya que contiene el
65.3% de la poblacidn, lo que eguivale a 165211 personas; mas aun,
dentro de &esta regidén, el 45% se concentra en el Area
Metropolitana. Las otra:; regiones tienen porcentajes de 10% o
menores, destacandose la Regidn Huetar Norte como la de menor
concantracioén (3.3).

Kl hacer la diferenciacidén per zona vemos como predomina 1la
residencia en la 2zona urbana del pais (54.6%). Sin embargo
comparando con los anos censales, 2n el grafico 17I-2 vemos como
esta diné&mica no sienpre fue asi, pues es hasta 1984 donde la
concantracién urbana es ligeramente superior al 50 por ciento.
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;._Composicién por sexo y grupos de edad. ,
Cuadro III-1

POBLACION 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
Sa%.4
70 a 79 27701 39802 77503
: 30.6
80 Y MAS 19583 20806 40389
6.0
TOTAL 122417 130369 252786
48.4 51.6 100.0

Por efecto de la mortalidad diferencial por sexo, como se
esperaka, el nuimero de mujeres es mayor al de hombres, representado
un 51,6% y un 48.4% respectivamente. Estos porcentajes se
mantienen sin alteraciones significativas al observar dentro 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 19%0 y 13&4
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 vid en el capitulo anterior. Para el afo 94, a pesar
de que se observa una ligera baja, parece que esta relacion tiende
a estabilizarse,
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ANO RELACION
DE MASCULINIDAD

1950 1.039

1963 0.988
1973 0.991
1984 0.942
1994 0.936

=

Por otra parte, se diferenciaron tres grupos de edad,
destacandose el de 60 a 69 anlos por contener poco mas de la mitad
de las personas (53.4%). Sin embargo, no resulta despreciable el
hecho de que el 16% corresponda a personas de 80 anos O mayores, ya
gue contabiliza un total de 40389 personas que podria suponerse son
quienes mas requieren de atencion.

La distribucién por edad también se mantiene al hacer 1la
distincidén por sexo.

3. Otras caracteristlicas.

Seguidamente se presenta un cuadro que resume otras
caracteristicas sociodemograficas de interés:

Cuadro IIl-2
POBLACION DE 60 AROS Y MAS SEGUN
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
COSTA RICA, 1994

(252786)

eI :
CARACTERISTICAS ! FRECUENCIA % PORCENTAJE
PARENTESCO

Jefe 147501 58.4
cényuge 58480 23.1
Padres o suegros 30430 12.0
Otros 16375 6.5 \*»-ffﬁf@f;;\

{umeen)

vergimat pr <O
O
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Continuacién ;

Cuadro IXIXI-2+ . 0

NIVEL DE

INSTRUCCION

Primaria o menos 221115 87.5

Secundaria o mas 31671 12.4

ESTADC CONYUGAL _

Unido o.Casado 152584 ' 60.4

Otros estados 100202 '59.6

CONDICION DE , P8y «

ASEGURAMIENTQ _

Asalariado 10322 4.1

Cuenta Propia o 26659 10.5

Convenio '

Por cuenta del 20787 8.2

Estado

Familiar de 39911 15.8

Asegurado

Directo

Pensionado Rég.: |. 35161. i<- 83 .9

no Contributivo 1P feebovd

Pensionado CCSS, 70709 28.0

Hacienda, etc.

Familiar de - - 25579 ipreiipg” 3

pensionado .. - i Mp OB G : e

Otras formas 3 €93 ' 0.3

No asegurado 1 . 22964 . . 8.l
3 Feoprle : .ﬁ‘.;— v }__ ‘ . ‘I I_; l‘, 2 . IT.‘J,'—'—

?Oté;n Sao. . 25278§ii— ““r;.LOO OI %

Es importante destacar que mds de la mitad de las personas son
consideradas por los miembros del hogar como jefes del misno
(58.4%). Este patrén se ha manteénido en todos los censos desde
1950, pasando de un 59.9% a 55.4% en 1984. En 1994 se aprecia, sin
embargo, un ligero incremento con respecto a hace diez ahos.

Ademas, al menos 21 12% (Padres o'suéqrdé) conviven en hogares
donde estdn representadas por lo menos dos generaciones, la del
padre o madre y la del hijo(a).



25

Por otra parte, se observa gue el nivel de instruccioén de esta
poblacidén es bajo, pues el 24.2% no tiene ninguna educacién formal
y €l 63.3% tiene uUnicamente algun grado de educacién primaria.
Esto representa cerca del 50% de las personas de la tercera edad.
Sin enmbargo, al comparar estas cifras con las de los censos
naciocnales se observa dque 21 nivel de instruccién actual es
guperior al mostrado por asta poblacidén en afos anteriores.

ARO PRIMARIA O SECUNDARIA

MENOS O MAS
=====“"———"~1m=f::==============T===============

1950 92.4 ToE

1962 62.0 8.0

1873 30.7 9.3

1884 89.1 10.9

1994 87.4 12.6

Otra variable gue presenta diferentes matices es el Estado
Conyugal. Del cuadro IIT-2 se desprende que practicamente el 40%
de las personas no tienen un cényuga. Esta hecho cobra gran
importancia cuando se hace la comparacioén por sexc, ya que los
hombres unidos o casados alcanzan el 74.5% mientras que las muijeres
apenas el 47 por cientc.

lo anterior podria estar asociado con varios factcres:
a. La mayor proporcion de mujeres solteras gue de hombres.

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

c. Una menor incidencia de la viudez en hombres gue produce mayor
mimero de hombres gue permanecen casades o unidos.

En conclusidén, podria decirse'que las mujeres estan mas "solas"
que los hombres.

Al hacer la comparacién con otros afos, en el grafico IIiI-3,
vemos comc el porcentaje de perscnas unidas o casadas ha venido
aunentando. Sin embargo, siempre se presenta la diferenciacidn por
sexo antes mencionada, aunque si es importante destacar que el
porcentaje de mujeres unidar o casadas ha aunentade mas
significativamente que el de los hombres, comc se indica a
continuacidén:
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—
ANO 7 HOMBRES ~ MUJERES
1973 73.0 W, e
1984 ' 73.6 43.5
1994 74.5 47.0

GRAFICO -3 ESTACO CONY UGAL
195 0..3363,.187 35458430854
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En cuanto a2 la condicion de aseguramiento se observa como
unicamente el 14.6% de las personas contribuyen directamente al
régimen de seguros (Asalariado y Cuenta Propia). Ademas, 1la
subvencion cdel Estado alcanza a 55948 personas (8.2%, por Cuenta
del Estado y 13.9%, Pensionado del Régimen no Contrlbutivo) y 22964
no tienen seguro.

Como cabe esperar los que tienen seguro de pensionado y sus
familiares comprenden el mayor porcentaje de 1la cond;01on de
aseguramiento (52%). - f ¥

4.=Condici§n de actividad. ' : _ } B < | :

Para'prdﬁdsitcs de este. sstudic la condicidén de actividad se
refiere a la clasificacidén de la poblacidén de 60 anos o mas, de
acuerdo con su participacién en el mercado de trabajo.

La clasificacidén comprende dos grandes grupos: Poblacidn
Econdmicamente Activa o Fuerza de Trabajo (Activos) y la Poblacioén
Econdémicamente Inactiva (Inactivos). En el siguiente cuadro se
muestra esta clasificacidn con su vespectivo desglose.
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Cuadro XIXI--2
POBLACION DE G0 AROS Y MAS SEGUN CONDICION DE ACTIVIDAD
COSTA RICA, 1994

CONDICION DE ACTIVIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Activos 57849 22.9
Ocupados H7227 22.6
Desocupados 672 0.3
Inactivos 194887 77.1
Pensionado ¢ jubiladoe 63792 ST
Rentista 2283 1.2
Oficics Domeéstices 75678 3.8
Otro 53134 LR
TOTAL 252786 100.0

Se observa que practicamente el 23% de la poblacidén pertenece a
la Fuerza de Trabajo, donde casi la totalidad de las personas estan
ocupadas. Si relacionamos el numero de activos de 60 y mas con la
Fuerza de Trabajo para todc el pais vemos que éstos representan un
casi un 5% del total.

Ademds, si subdividimos la Tasa Nata de Participacion, que es el
porcentaje de la Fuerza de Trabajo con respecto a la poblacién en
edad de trabajar (12 anos o mas), vemos ue para las personas entre
12 y 59 anos es de 56.9%, mientras gue para los de 60 afos o mas
alcanza el 23 por ciento. Todo lo anterior indica que las personas
de la Tercera Edad tienen menor participacién en la Fuerza de
Trabajo.

Al comparar con las cifras arrojadas por los Censos Nacionales,
del grafico III-4 se observa que el porcentaje de personas activas
de 60 anos o mds ha descendido de 42% en 1950 a un 23% en 1994, as
decir, se ha experimentado en 44 anos una disminucidén de 1la
participacién de un 45 por ciento.



28

GRAFICO 1il-4. CONDICION DE ACTIVIDAD
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En cuanto a las persocnas gque estan ocupadas (57227) se obtuve
principalmente gue el 43.5% tiene como ocupacién la agricultura, el
15.3% se dedican a serviciocs, el 14.3% se ocupan en labores de
artesania ¢ industria y el 13.3% son comerciantes o vendedores.
Ademas, el 49% son trabajadores por Cuenta Propia y el 31.5% son
trabajadores asalariados. - : _ b P e 2o 043

Es importante destacar que la participacién en la agricultura ha
venide disminuyendo, pues ha pasado de 60.8% en 1563 a 43.5 en
1994, esto ha hecho que las demds ocupaciones se vean favorecidas,
sobresaliendo el aumento en las labores relacionadas .con los
Servicios. LY ; '
© Por otra parte, la mayoria rAde las perscnas de 0 y mas son
inactivas (77.1%), es decir, que no trabajan ni buscan trabaja. En
parte esto es consecuencia del descenso experimentado a través de
los aflos en la fuerza de trabaio.

La poblacién inactiva se distribuye principalmehtea entxe
pensionados y personas que se dedican a los oficios domésticos,.
5. Nivel de pobreza.

Para la estimacion y medicidén de la pobreza, la Direccion

General de Estadistica y Censos utiliza la metodologia recomengada
por la Comisidén Econdmica para América Latina y el Caribe {CEPRL),
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la cual es aplicada por la mayorfia de los paises del continente
americano. Esta metodologia contempla el uso de la Canasta Bagica
de Alimentos, y el célculo de la pobreza se hace en relacidn con el
ingreso per cdpita de los hogares que declararon tener ingrescs.

Cuadro III-4
HOGARES CON INGRESO CONOCIDO CON Y STIN PERSCIAS
DE 60 ANOS Y MAS SEGUN NIVEL DE POBRELE
COSTA RICA, 1594

NIVEL DE HOGARES CON HOGARES ..“»1

POBREZA 60 Y MAS 3 O Y MA b3
POBRES 30982 21.5 6.54550 14.0
Extrema pobreza 15158 10 55 273 21 6.0
No satisface neceg. bésicas 15824 11.90 15729 )
NO POBRES 112549 78.5 383571 85,0
TOTAL 143931 100.0 457529 100, ¢

El cuadro anterior hace una comparacidn entre los niveles de
pobreza de los hogares donde habita al menos una persona de 60 afios
o mads y aguellos donde sblo habitan persoras mencres de 60 afos.
En este sentido, es importante destacar que en los hogares con
personas de la tercera edad la pobreza es 7.5 puntos porcentuales
mids alta que en el resto de hogares del pals, diferencia que
resulta tener mas peso cuando se observan los hogares en extrena
pobreza (4.5 puntos porcentuales).

En otras palabras, de acuerdo a los resultados obtenidos, se
podria afirmar gue la incidencia de la pobreza es mayor en aquellos
hogares en donde residen las personas de 60 afios y més.

$i analizamos cudnto representa esto en térwinos de nimero de
personas tenemos:
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Cuadro III-5
POBLACION DE 60 Y MAS y MENOR DE 60 EN HOGARES
CON INGRESO CONOCIDO SEGUN NIVEL DE POBREZA
COSTA RICA, 1994

NIVEL DE POBLACION i . .., POBLACION .
POBREZA 60Y MAS % " MENOK DE 63 %
FOBRES 43422 22.1 4163856 12.0
Extrema pobreza 21832 L1 193435 8.3
No satisface neces. bésicas 21590 1120 225361 9.7
NO POBRES 153076 77.8 1315014 82.90
=

TCTAL 19€498 100.0 2333869 10¢.

Es claro que hay diferencias entre perscnas de 60 anos o mas vy
personas menores de 60 afios, aungue la brecha no es tan marcada
omo cuando se estudian los hogares. Lo importante agui es
destacar que se estima que 43422 personas de la tercera edad, cuyos
ngresos per cipita son conocidos, son considerados como pobres vy
prdcticamente la mitad de éstos estadn en extrema pobreza (21832).

Finalmente, se debe destacar gue todas las caracteristicas
descritas en este capitulo, deben ser tomadas en cuenta en el
momento de disefiar politicas y programas dirigidas a las personas
de 60 aflos y mas.
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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 mads o de la Tercera Edad, consta
de 9 preguntas sencillas de respuesta multiple y cerrada. En su
disefio participé personal del Hospital Blanco Cervantes, de la Caja
Costarricense de Seguro Social y de la Direccién General de
Estadistica y Censos, esta ultima institucidon fue ademds, 1la
encargada de la recoleccidn y procesamiento de los datos.

La importancia de esta informacion radica en ser la mas recientas
Encuesta de caraActer nacional, scbre este sector de la publiacidn de
Costa Rica.

AdemAs, sus resultados se vuelven aun mads interesantes y utiles
ante la posibilidad de relacionarlos con el resto de variables de
La Encuesta de Hogares (EHPM, 1994) y de sus otrcs médulos.

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

Cabe anotar antes que estas preguntas fueron respondidas por las
mismas personas de 60 y mads en un 60% de losicasos,. .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 frecuencia por las personas de 60 y mas:

Cuadro 1IV-1

POBLACION DE 60 AROS Y MAS SEGUN ACTIVIDADES

REALIZADAS DURANTE SU TIEMPO LIBRE

COSTA RICA, 1994

(252786)
ACTIVIDAD FRECUENCIA BORCENTAJE .
VE TELEVISION U OYE RADIO 192122 7.3
VA A LA IGLESIA 170862 68.9
HACE LECTURA - S5 118898 1 48
PASEA | 78669 31.8
HACE EJERCICIOS. = .. . . 52987 o215
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

Se observa que las frecuencias mas altas se presentaron en los

casos de: Ver televisidén y oir radio con un 77%,

con un 69% y Leer en un 48% de los casos.

Ir 2 la iglesia

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 gque destaca de esta informacidén es el hecho de que,
a parte de la asistencia a oficios religiosos, las actividades que
inplican mayor contacto social con miembros de la comunidad o con
otras personas de este grupo de edad, se realizan en mas bajos
porcentajes. . :

2. Actividades cotidianas en que se requicre ayuda.

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

Cuadro IV-Z
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
BARARSE O LAVARSE IRAD -G T7.4
LEVANTARSE 7642 63.1
IR AL SERVICIO 6376 52.7
COMER 4210 34.9
NO CONTROLA ESFINTERES 2118 1728

Del cuadro IV-2 se extrae en primer lugar gquae, Vestirse o
desvestirse y Bafarse o lavarse, aparecen como las actividades
donde estas personas méds reguieren ayuda de otros.

En segundo lugar, las necesidades son para Levantarse e Ir al
servicio sanitario. En menor proporcion se menciond el Comer conmo
actividad donde se necesita ayuda de alguien.

Se nota gque 1las labores gque implicar una mayor destreza
psicomotora y mayor flexidn muscular, son las mencionadas con mas
frecuencia y porcentaje. Probablemente, &l obtener cruces por esdad
se constatara mejor esto uUltimo que se plantea.



3. La incidencia de las caidas.

Er los cuadros IV-3 y IV-4 aparecen las respuestas a la pregunta
de si se habian tenido caidas en el 11ltimo ano Yy, en caso
afirmativo, cuéntas en total:

Cuadro IV-3
POBLACION DE 60 AROS Y MAS SEGUN CAIDAS EN EL ULTIMO ANO
COSTA RICA, 1994

PORCENTAJE
CATIDAS FRECUEKNCIA PORCENTAJE AJUSTADO
si 52233 20.7 2N
No 196719 77 .8 79.0
Ignorado 3834 RS oo
TOTAL 252786 100.0 100.0
Cuadro IV—-4
POBLACION DE &0 ANOS Y MAS SEGUN
NUMERO DE CAIDAS EN EL ULTIMO ARNO
COSTA RICA, 1994
NUMERO DE PCRCENTAJE
CAIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE AJUSTADO
1 22748 43.6 . 46.3
2 11935 - 22.8 24.3
3 5988 1dweS 12.2
4 o mas 8426 16.1 17.2
Ignorado 3136 6.0 e
TOTAL 52233 106.0 100.0

Un numero considerable de alrededor de 50 mil personas dijo
haber sufrido de alguna caida, io que representa practicamente un
21%. '

Al indagar por el numero de caidas se obtuvo que cerca del 83%
de las personas que experimentaron este trauma, 1o vivid hasta en
tres ocasiones. El resto, sin embargc, lo sufriod hasta cuatro @ 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 Yy, sobre todo, por 1la hospitalizacién que
demandan.

4. Padecimientos mas comunes y medicacién.

En el cuadro 1V-~-5 se puede observar primero que, de acuerdo a
los resultados de esta Encuesta, los padecimientos mas comunes en
personas. "afiosas", son la Presidn 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-~-S
POBLACION DE 60 ANNS Y MAS SEGUN PADECIMIENTO DE ENFEIRMEDADES
COSTA RICA, 1994

(252786)

PRESION PROBLEMAS

DIABETES ALTA HUESOS DEPRESION OTRA
Personas 33002 87077 93726 52344 7618C
Porcentaje 13.4 35.1 37.7 21.3 31.3
Nimero de
medicamentos
Ninguno 4049 9390 31938 29376 20783
1 21210 55976 42896 13872 . 29577
2 4817 12421 7513 1435 2486
3 © mas 2323 6905 3852 615 e BTN
Ignorado 603 2385 71527 699¢& “1X217
PORCENTAJES
Ninguno 12.3 1G6.8 34.1 56.1 27.3
l 64.3 64.3 45.8 26.5 38.8
2 14.6 14.3 8.0 2.8 2.5
3 o mas 7.0 7.9 4.1 1.2 6.7
Ignorado 1.8 2.7 8.0 13.4 14.7




Ctros padecimientos que se mencionan en numero considerable, son
los casos de la Depresién y la Diabetes gue Se reportan en un
porcentaje de 21.3% y 13.4%, respectivamente. :

Nétese que aun hay un 31% (76 mil personas) gque indicé sufrir de
otros padecimientos, los que seria posible estudiar si se
investigan los cuestionarlos de base, ya que alli se anoto la
especificacion. X

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

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

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

Para el padecimiento de los Huesos (como se preguntd), llama la
atencién ese 34% que dice no tomar ningin medicamento, casi 32 mil
personas en el pais.

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

Este uso extendido o popular del término depresidon haria
referencia a otro problema, no mencs importante, que dicen tener
ias personas de edad avanzada: La Soledad y el Alslamlento. Esto
tltimo es lo que se muestra en la secciodn siguiente.

Finalmente, valdria plantear que, en un futuro, se pecdria
realizar un estudio a profundidad - con estos datos como base -
para evaluar el tipo y efectividad de los medicamentos utilizados,
ademds de indagar sobre otras terapias.
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5. Otros tipos de problemas.

Al preguntar a las personas de 60 y mds sobre otros tipos de
problemas gque estuvieran experimentando al momente de 1la
entrevista, se obtuvieron los resultados que se muestran en el
cuadro IV-6

Cuadro IV—-6
POBLACION DE 60 ANOS Y MAS SEGUN TIP) DE FPROBLEMAS
COSTA RICA, 1994

(252786)

TIPO DE R
PROBLEMAS FKRECUENCIA PORCENTAJE
'FALTA DE DINERO 84183 33.7
SOLEDAD 41663 16.7
FALTA VIVIENDA 24156 9.7
RELACIONES FAMILIARES 16331 6.5
PARA PERMANECER EN LA CASA 6284 2.5

MALTRATO FISICO O VERBAL 5570 2.2

En primer lugar y como lo han mostrado otros estudios 3, la
falta de dinero o problema econdémico es la respuesta mas frecuente
entre ancianos (y probablemente la mas comuin entre otros qgrupos
etarics actualmente). Cerca de un 34 por ciento dijo tener
problemas de este tipo, aproximadamente 24 mi) personsas.

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

En numeros absolutos y porcentuales, no desdefiables, se declaran
otros problemas graves como la falta de vivienda 1 otros de
convivencia social y familiar, como los problemas para permanecer
en el Hogar y, peor aun, el maltrato fisicc o verbha..

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

3 ver por ejemplo: Garcia, Victor. “Mortalidad y caracteris-
ticas socioecondmicas de la Tercera £dad" , Celade, INISA,
DGEC, ACDI, San José, Costa Rica, 1990.
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V. A MANERA DE CONCIUSION

Los resultados plantean la necesidad de elavorar estudios
posteriores con base en otras metodologias, que logren nrofundizar
en los problemas gque en este trabajo quedan apenas senalados, lo
cual probablemente arroje resultados aun mas dramaticos, perc
necesarios para la toma de decisiones.

Se desea dejar constancia, en este breve espacic, de 1la
necesidad de fortalecer las acciones gque bhkenefician a asta
poblacidn, 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 anos, para actuar de manera preventiva en la
concientizacidon y sensibilizacién hacia las personas de edad
avanzada, que deben dejar de ser vistas como carca econémica nara
el Estado y la Sociedad, y en su 1lugar empezar a verse Como
potencial productivo y como fuente de tradiciones y experiencias
que es menester transmitir a los que vamos hacia alla.
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