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ENCUESTA NECESIDADES DE LOS ANCIANOS

COSTA RICA 1984
INTRODUCCION

El presente estudio nacid como una inquietud de los palses
latinoamericanos de conocer la situacidn real de los ancianos
para asi definir politicas acordes con las necesidades.

Las primeras conversaciones a este respecto se plantearon al
inicio de 1la década de los ochenta en la Asamblea Mundial del
Envejecimiento, se planted un verdadero reto para profundizar
y extender el conocimiento de este grupo social; pero, no es
sino hasta 1983 en que los paises latinoamericanos, se
comprometen Aa realizar una encuesta, c¢on Auspicio de 1la
Organizacidén Panamericana de la Salud/Organizacidn Mundial de
la° Salud (OPS/OMS). Es necesario anotar que el Plan de
Accibn de 1la OPS, cuyo objetivo es aplicar las estrategias
Regionales para alcanzar la "Salud para todos en el ado 2000"
incluye A los ancianos entre los grupos especiales,

Le correspondid al Ministerio de Salud, 1la coordinacién y 1la
ejecucidén de la misma, y tal responsabilidad recayb6 en 1la
Dra. Emilia Ma., Ledn de Coto, Directora del Departamento de
Enfermedades Crdnicas.

En wvista de 1la envergadura de la encuesta fue necesario
contar a nivel nacional, con el apoyo del Ministerio .de
Planificacién y 1la Caja Costarricense de Seguro Social.



4ETODOLOGIA

Los ancianos fueron definidos como personas de 60 afios y mAs
capaces mentalmente de responder a las preguntas; excluyendo
los ancianos internados ¢n instituciones.

El disefio de la muestra fue, por conglomerado estratificados;
lo gque proporciona mayor precisién y la factibilidad de que
si en un futuro se-desea realizar andlisis especificos o
comparativos ‘'dentro de 1los subgrupos de 1a muestra la
localizacidén es miAs sencilla que si, se hubiera decidido por
otro disefio. C : o

Los requisitos que debifia cumplir la muestra para obtener los
datos necesarios se definieron asi: debfa contar con un
minimo de 1.200 personas de 60 afios y mAs; dado que 1los
problemas de salud'y discapacidad se acentfian miAs en este
grupo de edad. : ' : o

Como marco para la seleccidn de 1la muestra, se utilizd una
lista donde aparecen los segmentos censadles, definidos por 1la
Direccidn de Estadfstica y Cénsos para la ‘realizacidn de 1los
Censos Nacionales de 1984, o ‘ '

En esa lista aparecen los segmentos ordenados por distritos y
grado de urbanismo en cuatro categorias: :

- Urbano tfpico -

- Urbano periférico
=~ Rural concentrado
- Rural disperso

PN -
1

Los distritos de cada provincia se ordenaron de acuerdo a 1la
proximidad geogrdfica.

Para propbsitos de la seleccidn de la muestra se definieron
nueve (9) estractos geogridficos: cinco (5) urbanos y  cuatro
(4) rurales: " o

1 - Area Metropolitana: San José&, Escazi, Alajuelita
2 - Capitales de Provincia del Valle Central: Alajuela,
Heredia
3 - Ciudades pequefias del Valle Central: San Ramén, Palmares
4 - Ciudades de Limbn y Puntarenas: Barranca ' '
'~ Ciudades pequefias y fuera del Valle Central: Zarcero,
Ciudad Quesada a :

wun
{
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6 - Rural del Valle Central: Zonas Rurales de los cantones
del Valle Central _ : -

7 ~ Norte Atldntico: Norte de Alajuela, Heredia y Limdn

8 = Pacifico Central y Seco: Guanacaste, Cdbano o

9 - Pacifico Sur: Zonas Rurales de Puriscal, Quepos y Santa
Maria de Dota

En las zonas urbanas se usd el segmento censal,  ecomo unidad
primaria " de muestreo, dentrc de cada segmento cecnsal se
tomaron 30 viviendas, definiendo segmentos compactos de . 15
viviendas 'y escogiendo dos de ellas en forma sistemAtica.
Todas 1las viviendas dentro de 1los scgmentos compactos:
escogidos fueron visitados y todas las personas de 60 afios y
mis fueron entrevistadas o se tratd de entrevistarlas.

En la zona rural se incluyd una etapa adicional, primero se:
escogieron distritos, 1luego dos segmentos censales y .dentro
de cada segmento censal se seleccionaron dos compactos .de 15
viviendas,

Cada uno de 1los segmentos compactos seleccionados, - se.
recorrié con una hoja de ruta Yy un mApAa. El entrevistador
enumerd consecutivamente las viviendas particulares.ocupadas,
identificé 1las casas habitadas por ancianos y procedid a . la
entrevista. '

Cabe destacar la cooperacién del Ministerio de Salud el cual
proporcioné personal para encuestar, principalmente de
enfermeria y la del Ministerio de Planificacidn por el ..apoyo -
de personal, asf como t8cnico. C .

La Caja Costarricense de Seguro Social principalmente en' la
impresidn de los datos a la cinta de computadora.

En total se realizaron 1.154 encuestas, de setiembre a
noviembre de 1984,

El formulario fue elaborado por 1la Organizacidén Panamericana
de la Salud (OPS), con los ajustes del personal técnico de
los pafises participantes, ademids de un mdédulo nacional, el
cual fue elaborado por investigadores  nacionales, pAara
explorar Areas especificas para Costa. Rica.

Los datos a 1los que se refiere 1la presente presentacidn
Ginicamente Panamericana de 1a. Salud Yy no incluye 1los - .datos
explorados en el M8dulo Nacional.



El formulario es de amplio alcance y consta de los siguientes
items:

= Informacidn General

- Salud

= Actividades del diario vivir {(AVD)

= Utilizacidén de los servicios médicos y dentale
Recursos, actividades y uso de servicios soc1ales
=~ Medio ambientc fisico y transporte

= Empleo e ingresos

= Necesidades y problemas que afcctan al encuestado
= Evaluacidn de la encuesta por ¢l encuestado

OO NGO PN
!

Es importante antes de iniciar la exposicidn de los
resultados, recordar que el estudio es de naturaleza
transversal vy, en consecuenc1a los efectos de —cohorte mno
pueden ser eliminados. -

ANALISIS

Para obtener 1las variables que proporcionardn un perfil
bisico sobre las necesidades de los ancianos y también: para
identificar necesidades que son relevantes para planificar
politicas 'y programas para estos grupos de edad fue necesario
relacionar y cruzar algunas variables, de 1las cuales
trataremos a continuacidn:

La distribucién por Area g eogrifica de 1los entrevistados
indica que wun porcentaje mayor vivia en Areas urbanas
(5$.7%), mientras el resto (40.3%) residia en Arcas rurales.
La razén hombre-rujer en ¢l estudio fue de 1:1 en frea ~rural
y de 1:1,°53 ‘eri Areas urbanas. La distribucibn se ‘encuentra
con mAs detalle en el cuadro No 1 y No 2. =
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CUADRO 1

ENCUESTA NECESIDADES‘DE LOS 'ANCIANOS

COSTA RICA 1984

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO0, GRUPOS ETAREOS

AREA RURAL
S E X 0

GRUPOS DE EDAD HOMBRES _ MUJERES
TOTAL 465 230 235
60 - 64 56 68
65 - 69 54 63
70 - 74 57 49
75 - 79 22 25
80 y mAs ° 41 30

FUENTE: Ministerio de Salud / OPS



CUADRO 2

ENCUESTA NECESIDADES DE LOS ANCIANOS
COSTA RICA 1984

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO, GRUPQS ETAREOS
' B ' AREA URBANA

S E X 0

GRUPOS DE EDAD HOMBRES MUJERES
TOTAL 689 272 417
60 - 64 70 123
65 - 69 73 110
70 - 74 : 61 86
75 - 79 34 54
80 y mds 34 44

FUENTE: Ministerio de Salud / OPS



GRAFICO N® 1 3 Porcetajes de ancianos que informaron que sus probiemas de salud -general, visual, auditivo
y dental- les creaban dificuitades ''a menudo' o més frecuentemente para hacer las cosas que
necesitaban hacer segiin grupo etareo, area geografica y sexo.
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ESTADO DE SALUD

La mayorfa de 1las personas ancianas se percibieron a si
mismas como saludables. Sin embargo; este resultado fue
contradictorio con el hecho de que mAs de la mitad de 1los
entrevistados informaron quec los problemas generales de salud
les creaban dificultades cuando necesitaban o querfan 1llevar
A cabo actividades necesarias o deseadas.

La distribucidn por grupos de edad, sexo y alternativas se
observan con miAs detalle e¢n los cuadros No 3 y No 4.

CUADRO 3

ENCUESTA NECESIDADES DE LOS ANCIANOS
N COSTA RICA 1984

PREGUNTA # 10: En general cuil es el estado de su salud:

Hombres
ED A D

ESTADO DE SALUD  60-64 65—69  70=74 75-79 80y mAs

\ S % % % %
Muy mal 0.8 3.1 5.1 1.8 1.3
Malo = " S 13.5 14,2 16.1  19.6 ‘14.7“
Regular 34,9 34,6 39.8 44,6 44,0
Bueno ? ~37.3 37.0 28.8 25.0 - 32.0
Muy bueno 13.5 i1 9.3 8.9 | 8.0
No sé& - - 0.8 - -

Ministerio de Salud / OPS
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CUADRO 4

ENCUESTA NECESIDADES DE LOS ANCIANOS
COSTA RICA 1984

PREGUNTA # 10: En general cufl es el estado de su salud:

Mujeres
D AD
ESTADO DE SALUD  60-64 - 65~69.° 70-74. 75-79° 80 y mAs
S’ % % % %
Muy mal - 3.1 12 67 2.5 5.4
Malo 16.2 15.6  15.6 20.3 23.0
Regular - - S 42,40 43,9 43,7 39.27 7 432
Bueno - - - . 28.3  29.5 25,9 29.1 2403”
Muy bueno 9.9 | .9,8 | 8.1 8.9 | 4,1
No s& . L . - - - ";i

Ministerio de Salud / OPS
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La limitacidn autopercibida debido a problemas de salud es
probablemente un indicador mAds realista decl estado de salud y
expresAa mAs direcctamente las necesidades relacionadas a este

aspecto. MAs de la mitad de los ancianos tuvieron problemas
de salud que frecuentemente le creaban dificultad para
llevar a cabo las actividades necesarias o deseadas. Los

problemas fueron especialmente frccuentes para los ancianos
de Arcas rurales de¢ mds de 75 afios de edad y para las mujeres
de Areas urbanas de més de 80 anooo

Hubo mejor consistencia entre las preguntas relacionadas con
el estado de tres componentes de salud: wvisual, auditivo vy
dental, y las preguntas acerca de la frecuencia con que los
problemas de . estos componentes afectaban sus actividades
necesarias o deseadas. La mayorfa de los ancianos menores de

75 afios informaron que - su salud visual era buena. : a

Sin embargo, el 25% de los ancianos de Areas rurales de 75=79
afios de edad y el 25% de 80 y mAs y casi un tercio de las
mujeres de Areas urbanas de mAs de 80 anos, clasificaron su
visién como mala. "Los  problemas de” visidn crearon
dificultades frecuentes para cerca de wun tercio de los
aAncianos de ‘Areds urbanas de 80 afios y mAs.

La audicifén fue en general buena para los ancianos menores de

80 afios, pero fue mala para aquellas de 80 y méis. Cerca de
‘un  20Z de los.ancianos de Areas rurales de mis de 70 Aaifios
‘informaron de’ problemas frecuentes de audicidn que
interferian con sus Actividades de rutina. Casi todos 1los

ancianos evaluaron su estado comoc bueno y muy pocos tenian
dificultades para masticar sus alimentos como resultado . de
problemas dentales.

Para una mejor ilustracibn, en los grAficos del 1 al 4 se han
identificado 1los porcentajes de los ancianos que infcrmaron
que sus problemas de salud general, visual, auditivo y dental
. les creaban dificultad "a menudo” o mAs frecuentemente pAara
‘hacer 1as cosas que necesitaban hacer, segin grupo etareo,
drea geogrdfica y sexo.

‘Tomando en cuenta la percepcidén de "buena salud" reportaron
los aAancianos menor frecuencia que aquellos que dijeron que
tomaban medicinas regularmente. Por lo menos dos tercios vy
tanto como cuatro quintos, dependiendo de la edad, sexo y
Area geogrdfica de cada subgrupo estaban tomando medicinas
recetadas por médico al momento de 1la entrevista. Las
frecuencias fueron en general, mayores para los ancianos de
Areas urbanas y para las mujeres de ambas Areas geogrAficas.
Desafortunadamente fue imposible evaluar si estas frecuencias
indicaban un mal estado de salud implicado, por 1los altos
Porcentajes de ancianos bajo atencién médica de rutina, o si
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GRAFICO N° b .vownosnmumm de m:n.m:0m que informaron que sus problemas de salud -general, visual, auditivo y
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GRAFICO N° 5: Porcentajes de ancianos que informaron que sus problemas de salud general les creab.:
dificultades "a menudo o m3s frecuentemente para hacer las cosas que necesitaban ¢
deseaban hacer segiin grupo etareo, area geogrdfica y sexo.
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las medicinas estaban siendo reccetadas sin necesidad. Seis
de cada siete de los ancianos de la muestra reconocieron que
tenfan derecho a la atencibn médica. Las mujeres de las dos

Areas gcogrdficas estaban igualmente informadas de tales
servicios, 'mientras que menos hombres en las Areas rurales,
al contrario de las Areas .urbanas, sabfian Aacerca de sus
derechos. » S T

El nimero de ancianos que informaron visitas al médico en los
seis meses anteriorcs A su entrevista fue  también alto.
Cerca de dos tercios de los hombres de ‘Areas urbanas y los
ancianos de ambos sexos de Areas rurales, y cntre dos tercios
'y cuatro quintos de mujeéres de Areas urbanas’ habian sido
vistos . por médico. La mayorfia de las consultas fueron con
médicos en instituciones piablicas. : ’ :

'FUNCIONAMIENTO FISICO

Con . el deseo de comprender mejor las limitaciones para las
‘actividades del diario vivir (AVD) se agruparon en: ‘

- Actividades bAsicas y de cuidado personal

1
2 - Labores domésticass y actividades fuera del hogar

"Para obtener informacidén sobre qué ‘tipo- de ayuda se

‘necesitaba una clasificacibén de discapacidades de acuerdo A

los grados de severidad segln dos criterios: g

"1 - El tiempo transcurrido entrée episodios de necesidad de

; ayuda y - R

2 = culdn critica es la realizacidn del servicio en "relacidn
al bienestar continuo del anciano .

“Por tal motivo 1los niveles fueron:

a) CRITICO CONTINUO: lcvantarse, acostarse, usar el retrete A
tiempo y alimentarse a si mismo

b) NO CRITICO DE CORTO PLAZO: vestirse y peinaf§e'
c) NO CRiTICO DE LARGO PLAZO: bafiarse

d) LABORES DOMESTICAS: preparacidn de los alimentos
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La mayoria de las mujerecs de 80 afios y mAs y de hombres de 75
afios, no tequirieron ayuda para las actividades de cuidado
personal. Sin embargo, casi un quinto de las nmujeres de mAs
de 80 afios y hombres de mis de 75 aflos, requirieron ayuda
para por 1lo menos una actividad de cuidado personal. Mas
hombres de 75 afios y mAs: uno de cada diez que de cualquier
otro subgrupo tenian necesidad continua y critica de "ayuda
como: usar el retrete a tiempo, levantarse y acostarse y
alimengarse a s1I mismos. Uno de cada diez de los hombres de
mids de 75 afios y casi dos de cada diez mujeres de 80 afios y
mMAs, mnecesitaban ayuda para peinarse y vestirse. Cerca de
uno de cada seis de los hombres de mAs de 75 aofis y una de
cada diez mujeres de 80 afios y mAs necesitaban ayuda para

bafiarse. - La. mayorfia de los ancianos de ambos sexos
necesitaban ayuda con las labores domésticas mAs que con las
actividades de cuidadc personal. La mayoria de las Mujeres

de menos de 70 afios y 1a mayoria de los hombres podfian salir
de 1a. casa sin ayuda, por lo menos para viajes de corta
distancia, A pesar de que 1la mayorfia en ambas 4reas
necesitaba ayuda para cumplir la actividad.

Las Actividades de diario vivir m&s dificiles de cumplir,
segln lo indicado por el bajo pcrcentaje de ancianos capaces
de completarlas fueron: subir escaleras, cortarse las ufias de
los pies, tomar sefvicio*colectivo~y salir de 1la casa.

En  1los gridficos 5 y 6 se 1ilustra ampliamente 1lo antes
expuesto,

FACTORES SOCIOECONOMICOS

El nivel mis alto de educacidn logrado por la mayorfa de 1los
ancianos de la muestra fue bajo, s6lo 10-15% de los ancianos
de Areas rurales y el 20-35% de las Areas urbanas habian
comletado - el nivel primario o algin nivel superior. Dos
veces ‘mAs. los ancianos de &reas rurales que 1los de Areas
urbanas dijeron que no habfan recibido ninguna educacidn
formal,

Tres veées;mﬁs mujeres habian enviudado y, en general hubo
mAs viudas en.las Areas urbanas que en las Areas rurales, por
tanto un riesgo mayor de soledad que los hombres. La viudez,
para ambos sexos, Aumentd con los grupos  etareos pero,
ocurrid a una edad mAs temprana para las mujeres. Muy pocos
ancianos informaron estar divorciados (menos del 1Z).

La mayorfa de los ancianos vivian en hogares de dos a tres
generaciones; el hogar promedio lo comprendian cuatro a cinco
miembros.
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GRAFICO N° 7:
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Pocos ancianos de menos de 80 afios de edad . vivian solos,
generalmente menos del 5%.  Sin embargo, casi un 207% de 1los
ancianos de Areas rurales dc 80 afios y mids y las mujeres de
Areas urbanas de ese mismo grupo etareo vivian solos.
Airededor del 10%Z de los entrevistados vivian solo con su:
cényuge, ambos grupos, aquellos que vivian solos y aquellos
que vivian con cényuge o© compafiero, pueden estar
potencialmente A mayor riesgo de soledad.

Dos tercios de los ancianos hombres eran duefics de sus caAsAas
hasta la edad de 75 afios, después de la cual la proporcidn de

fpropietarios de cAasAas descendfa. - Cuando no eran
propietarios, 1a mayoria de los anc1anos vivia en hogares
cuyos duefios eran familiares. 5 !

En promedio, 1las casas urbanas tenian un 887 de agua potable,
electricidad, retrete o excusado, bafio o ducha, cocina y
radic, comparado con un 63% para las Areas ruraleso

KELACIONES SOCIALES

La mayorfa de 1los ancianos estaban satisfechos con las:
relaciones que tenian con la familia, amigos y. ve c1n08= M&s
de un 10% de las personas entrevistadas dijeron que'no tenfan

Amigos 'y «casi un tercio informd que no tenfan amigos de
confianzs, :

SITUACION ECONOMICA

Aproximadamente dos tercios de los hombres de 60-64 afios de
edad estaban empleados pero después de los 65 Afios
diSminuyeron las proporciones, Hubo la tendencia para 1los
hombres en Areas rurales de trabajar hasta mAs. tarde de su
vida que los hombres de Areas urbanas. Muy pccos ancianos
estaban - buscandc trabajo activamente y la mayorfa de ellos
fueron hOmbres menores de 75 afios de edad y de Areas rurales.

Cuatro de cada cinco de los hombres informaron recibir algan
tipc de ingresc monetario regular. Cerca del 20-30%Z menos
mujeres que hombres tuvieron ingreso monetario’ regular.
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La mayor parte de¢ los ingresos personal (80-907%) estaban por

debajo del salario mensual promedio ¢7.040 (colones), A
pesar de esto muchos anciancs pensaban que sus necesidades
bAsicas estaban "satisfechas" en forma "regular", “bien" o

"muy bien" para su situacidn ecconlmica.

P

Como ya habiamos mencicnado, en los aspectos de salud, 1los

estudios de respuestas de adecuacidn autopercibida no
discrimina bien entre ingresos altos y bajocs, por lo gque las
percepciones individuales de adecuacitn puedan ser

enormemente diferentes.

Las  principales fuentes de ingreso fueron: .salario,
pensidn/jubilacidn y dinero de los hijos. Alrededor del 75%
de los ancianos no recibfan ningln tio de pensidn/jubilacién.

Las pensiones de fondo no contributivo fueron el tipo mAs
comiin para todos los anciancs de las Areas rurales y para los
de 80 y mAds en Arecas urbanas-.

.

Al graficar los datos de¢ los ancianos segln Area geografica,
se¢X0, grupos etareos y porc cntajes de cada tipo de pensién
cbtuvimos los siguientes grdficos (7 al 10). = Estos
pereentajes se calcularon en relacién a aquellos que recibian
por lo menos una pensién. ‘ :
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GRAFICO N° 9: Ancianos segln area geografica, mmyo. muchm etareos y porcen tzjes de cada n.vo de pe=ijidn

- (calculados como los porcentajes de aquellos gue recibian por 1o menos wna pensién
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CUIDADPO INFORMAL

Cerca de unoc de cada cineco d¢ 1os ancianos informaron que no
tenfan a nadie que les ayudara con las actividades de la vida
diaria. :

Los que necesitaban ayuda en por lo menos una actividad del
diario vivir la estaban recibicendo, excepto el 6% de 1los
ancianos entrevistados.

La mayorfa dc¢ los hombres de cualquier edad de ambas Areas
geogrdficas y las mujeres de Areas rurales de 80 afios y mAs
contaban con alguien para cuidar de ellos si se enfermaban.
Cerca del 15-20% de las mujeres de Areas urbanas de mAs de 80
afios no tenfan diche cuidado disponible.

Las principales fucecntes de cuidado personal informal en casoO
de discapacidad o enfermedad fueron miembres de 1a familia.

PROBLEMAS Y NECESIDADES AUTOEXPRESADAS

La mitad de los ancianos de la muestra informaron tener
problemas importantes, enfocaron los de salud y econdmicos
mm& s frecuentementé que aquellos ‘relacionados '~ con la
vivienda, familia, aislamientc social y rechazo 'social.
Adicionalmente, mAs ancianos mostraron insatisfaccidn con la
forma en que sus necesidades de salud y de tipc econdmico
eran satisfechas en comparacibn con aquellas relacionadas con
alimentos, vestido, vivienda, sociales y transporte.
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CONCLUSIONES

Dadas las caracteristicas de 1la encuesta; es neccsario contar
en  un futurc con un andlisis atin mis amplic de los items de
la misma, ya que para acabar de estudiarla SC necesitan gran

nimerc de profesionales y en diferentes Areas, para asi
extraer al mAximo los datos y andlisis de los mismos.

Por el momento enumeraremes los mAs importantes y expuestos
antericrmente

- Las necesidades de salud, estuvicroen probablemente entre
las mAs importantes pra c] anciano costarricense

- La mayoria de 1los ancianos no estaban empleados
lucrativamente

- Las pensiones de fondo noc contributivo fueron las mAs
frecuentes

- La mayorfa de los ingresos fueron interiores al promedio
mensual

- Las necesidades de salud y econdmicas fueron 1las mds
importantes en relacidén «con ctras exploradas en el
estudio '

- MAs ancianos de las Areas rurales mayores de. 75 afios Cy
mujeres de. Areas urbanas de 80 afios y mi&s fueron
definidos comc carentes: tales comoc problemas visuales,
audicidn y fue la frccuencia md&s alta en ancianos que
necesitaban ayuda con las actividades del cuidado
personal

- Una de cada cinco ancianas de 60 afios y mAs de ambas
Areas geogrdficas y de hombres de Areas rurales del
mismo grupo etareo vivian solos

- La condicidn de las viviendas de los ancianos de Sreas
rurales fue mAs carente que las de los de Areas urbanas



