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IKRTRODECCION

La presente ponencia se circunscribe ai anAlisis de los
datos sobre salud recolectados por medic de wunAa <encuestaA
aplicada a personas de 60 afios y mAs de edad en el distrito
de San Antonio de Nicoya en el aflo de 1983, como trabajo de
campo de una tesis de grado de 1A Escuela de Sociologia de 1la

Universidad Nacional (Osecs, 1985). 71 disefio dg¢ muestra
utilizado constdé de dos etapas: seleccidn con probabilidad
proporcional al tamafic de¢ los segmentos y seleccidn

sistemAtica, obtecniéndose un total de 17Y% personas mayores de
60 afios entrevistaaas, quienes constituyecron la muestra.

Para el mancjo y anAdlisis de los datos se¢ procedié a 1a
confeccibn de tabulaciones cruzadas ¢ indices. Estos Indices
se manejaron como variatles complejas creadas A partir d¢ las
variables especificas proporcionadas por cAada una de 1las
preguntas del cuestionario. '

Esta ponencia tiene comc objeto dar A conocer 1a
situacién de salud que padece este sector de 1la poblacibu

costarricense como estudio de caso dentro del contexto rural.

Dec hecho, la galud cs considerada parte importante ¢n el

desarrollo de las facultades fisicas y mentales del
individuo. Es una variable que incide fuertemente en ¢l
desarrolloc normal de las actividades del ser humano. De ahi

la dimportancia de 1la salud como wuno de los principales
factores que inciden especialmente en 1la problemAtica de 1a
poblacién en edad avanzada. Se parte del hecho de que el
deterioro de¢ las capacidades fisicas que experimenta 31
individuo en el proceso ce envejecimiento, conlleva ea up
determinado momento A que &éste tenga que retirarse del
desempefic de las funciones socioeconbémicas, lo cual 1le
acarrea diversos problcmas tanto econbmicos como sociales. '

En este sentido se podria conmsiderar, A nivel social,
que el problema de las pursonas de cdad avanzada comienza
desde el momento en que su estade de salud  fisica lc
obstaculiza el normal desempefio de gus actividades
habituales, por lc que demandara Aatenciones especiales. Por

otro lado, sc partirid del criterio de¢ que la salud implica no
solamente la ausencia de enfernedad, sino el completo estado
de bienestar fisico, mental y social tal y como lo considera
la Organizacién Mundial de la Salud -OMS~ (OMS, 19786). Por
tanto, la salud es tratada e¢n el gentido amplio de 1la
palabra, bAsicamente desde el punto de vista social.

Es importante conocer la problemAtica dentro de un
contexto rural caracterizado por la carencia de Aadccuados
servicios de infraestructura social disponibles ~tanto para
la poblacién en general como la poblacidén anciana ~asi como
por las distintas condiciones scciocconbmicas, expectAtivas,
patrones y valores culturales en comparacidén con las
presentadas en las Arceas urbanas costAarricensess
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Desde esta perspectiva, 1las condiciones de vida de 1los
pobladores de las Arcas rurales y en ¢l caso concreto de San
Antonio, se constituye en el - conjunto de los procesos
sociale que -interesa c¢xaminar, especificamente en io
r;lac1onado a la tercera Ddad y su 51tuac1on de saludo

1. Breve descripc1on de la comunidad de San Antonio

El distrito de San Antonio, se encuentra ubicado
aproximadAamente A uncs 10 kilémetros al norte del distrito
central del Cantdénm de¢ Nicoya, Guanacaste; con un ATEA CercCana
A los 338 kildmetros cuadrados, comnstituye el tercer distrito
de los cinco gque componen  dicho cantdn.- Su Drlnc1pal
actividad cconémica gira ¢n torno al cultivo ‘del arcoz ‘maiz
y A la actividad ganadcra, caracterizaAndose por la es casea de
fuentes de emplec existentes y en dende es generalizado el
trabajador asalariado como pebn o jormalero.

Como tipico pueblo rural, no cucnta con suficientes vy
Adecuados servicios de luz, agua ni demAs servicios piblicos
y de infracestructura (Gonzalez, 1973)., Esta situacién no ha
variado grandemente en los Gltimos afiocs, a eXcepcidn del
grado de desarrocllo alcanzado en 1los servicios de salud por
la introduccidn del Programa de¢ Salud Integral Comunitaria.

Este programa se inicibé en 1974 como proyecto piloto de.
la Caja Costarricense dc¢ Se eguro Social. -CC8S~,. y actualmente
se cncuentra en funcionamiento brindando atencidn tanto intra
como extra  hospitalaria en los diversos pucstos de salud
distribuidos a travis del distrito. Este aspecto es- muy
importante dentro de la tewmAtica A abordar por las
repercusiones ¢n cuanto A la atencidn médica con que¢ cuenta
esta poblacién, inclufda la tercera edad, situacidén muy "sui
generis™ para 1la pobiacién de San Antonic con rcspecto A
otras poblaciones rurales del pais.

2. Identifica¢i6n de 1la ﬁoblacién de estudio

Con el afan de que el lector sc forme unAa 1idea que
caracterice a la poblacién estudiada, se presentarén algunos
dates que ayudardn a su identificacidn. Como s obscrva. en
€l Cuadro 1, se da practicamente una equidad porcentual. entre.
hombres y mnujeres ent trevistados, aunque en términos
absolutos, la difercncia radica en que existe una mujer mAs
sobre el total de hombres entrevistados.



4
CUADRO 1

ALGUNOS DATOS QUE IQENTIFICAN LA POBLACION DE ESTUDIO
-Porcentajes- '

1983
n=17%
CARACTEKISTICA 7 CARACTERISTICA %
S exo 100 Condicidn laboral 100
Masculino 50 Ama de casa 4y
Femenino 50 Empleado/trabaja 35
: ‘ ' Desempleado 11
Edad ; 100 Vive de rentas/pensionadc , 5
60-74 o4 Medios de subsistencia 100
75 y mas 36 Ninguno 5
Ayuda de hijos 31
Ayuda gubernamental 29
Ingreso salarial 22
Rentas y otros medios 13
En cuanto a la condicidén 1laboral sc¢ observa 1a
inexistencia de jubilados en esta poblacién rural, de

existir, su proporcibn es insignificante con ¢l resto de 1la
poblacién. En parte esto es explicable por la inopecrancia de
la legislaciln sccial en la vigilancia de 1las condiciones
laborales en estas zonas, en donde la ¢cupacidn principal se
concentra en las labores agricolas y ganaderas. Del total de
mujeres entrevistadas, s8lo tres de ellas no se¢ declararon
amas de c¢casa para referirse A su principal actividad, el
resto se mantiene dentro de esa categoria. '

Paralelamente es muy significativo el porcentajec de
entrevistados que se encuentran trabajando principalmente en
labores agricolas en calidad de peones y jornaleros. 586lo el
11  por ciento del total de entevistados se declararon sin
empleoc. Los datos del Cuadro 1 muestran dicha situacidn al
presentarse el 84 por «cientec de los centrevistados en
condicidén activa (incluidas las amas de casa). o

Los entrevistados que sc¢ deéclararon desempleados, ‘en su
mAayocr porcentaje aducen que «¢sa situacidn se debe
principalmente a problcmas de salud y a la escasez de fuentes
de empleo ¢n la zona., Posiblemente por aspectos culturales y
sociceconlmicos, ¢l campesino se mantiene laborando a edades
AVANZAGAS.
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Por c¢tro . 1ado, las principales fuentes de dngresc
econdmico con que cuenta la poblacidn en estudio para cubrir
sus necesidades bAsicas provienen de: ayuda de hijos, ayuaa
gubernamental y el ingresc salarials Esta situacifn muestra
por ~tanto una dependencia econbémica familiar y estatal para
el 60 por ciento de 1a poblacién entrevistada. {(Cuadro 1)

3. Aspectos de salud de la poblacidn en estudio

La salud es una de las variables que incide fuertcemente
en el wuesarrollo normal cde las actividades del ser humanc:
el individuo, cuya capacidad en el desarrcllc fisico y wental
se torna paulatinamente deficiente por problemas de salud,
por lo genecral ticnde a ser considerada como perscnA’a indtil
para la socicdad,

Asi 1la salud es consideraida parte importante en el
desarrcllo de 1las facultades fisicas y mentales del ser
humano y ¢l goce de wun completo estado de blenestar
fisico-mental y social, es una condicidén bAsica para la
armonfia y seguridad de la sociedad (ONU, 1682).

a. Estado de salud y dieta mé&dica segfin séxo y edad

Como se¢ observa en el cuadro 2, un porcentajec
relativamente altc de la poblacidn en la terccra edad de -San
Antonic considera que tiene un estado de salud "aceptable',
de acuerdo a su autcevaluacién. Aunque existe una cuArta
parte que considera su estadce de salud entre male y muy malo.
También  se observa un porcentaje considerable de

entrevistados que mantiene dieta por prescripcidn mé&dica.

Al analizar esta situacidén por sexo, se observa que sGlo
la cuarta parte de los hombres entrevistados considera tener
buu¢n ¢ muy buen estado de salud. Por su pAarte, las mujeres
presentan un porcentaje parccido, con la difcecrencia de que se
inclinan levemente a considcerar mal o muy mal su estado <ce
salud, ademds, porcentualmente es mayor 1la cantidad de
mujeres que se encuentran wmédicamente bajc  una dieta
especial,

En cuantc a «dad, se observa que los dJdenominados
"anciancs jévenes"” ceontrariv a les  "anciancs viejos'™  se
‘inclinan porcentualmente a considerar su estadoc de salud méAs
bueno que male, Aaunque no existc ninguna diferencia entre los
dos grupcs, fundamentados en una diceta especial, ya que
poseen el mismo porcentAaje presentado A nivel general.
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CUADRO . 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS SEGUN
ESTADO DE SALUD Y DIETA ESPECIAL POR SEX0O Y EDAD

SEXO EDAD

CATEGORIAS Total H M 60-74 75 y mas
Estadc de _

Salud V 100 100 100 10C 100
Buenc © muy

buenoc 24 25 22 30 12
Regular 51 50 52 53 49
Malo ¢ muy malo 25 25 26 17 3¢
Dicta mé&dica 100 100 100 100 100

St 11 9 12 11 | 11

No : 89y 91 bs 5Y 8Y

b. Problemas de salud y demanda en tratamiento médico
por sex0 y edad

Con el fin de establecer un criteric mAs acertado acerca
del estado de salud, se les pregunt§ a los entrevistados si
padecian en ¢l momento de la entrevista, de‘algﬁn problema de
salud y si se encontraban en tratamiento m&dico por ello.

Como se aprecia en el Cuadro 3, el %0 por ciento de los
ancianos entrevistados declard que padecia algin problema de
salud, y eran los mAs frecucntes dentro de esta poblacién,
los problemas cardicvasculares, la artritis y ¢l reumatismo

principalmente. Los problemas cardiovasculares incluye
~dificultades del corazdn, vascs sanguincos y dcmds problemas
relativos al sistema circulatorio, especialmente’ 1la

hipertensidn arterial para el casc dé esta poblacién.

En Costa Rica, sc ha detectado mayor prevalencia de esta

enfermedad en grupos de la pocblacibn de¢ edad avanzada. Los
anciancs de San Antonic, A pesar de encontrarse en un

contexto rural, mno constituyen la excepcidén a este problema
(Moya, 19865/PSI, 1%60)., Los problemas cardicvasculares son
mAs frecuentes entre las mujeres que entré los hombres, 'ya
que &stos Gltimos concentran el mavor porcentaje eén problemas
de reumAatismo y Artritis.



"CUADRO 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS SEGUN
PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD Y TRATAMIENTO
©--- = MEDICO, POR SEXO Y EDAD" o

ProtiémﬁS'y tra- ’ SEXO "EDAD
tamicnto Total H U 60-74 75 y +
Problemas de salud 100 100 100 100 -~ 100
No tiene 10 15 6 11 - 8
Carcdiovascular 24 1y 28 27 17
Reumatismo/artritis 23 21 24 1Y 31
Gastricos/renales 15 15 17 12 21
Audiovisuales 17 16 1y 1y 14
Sist.nervioso/otros 11 14 6 12 g
Tratamiento mé&dico 100 100 - 100 100 100
s ‘ 45 39 50 37 63
~ No 55 61 50 63 3.7

A nivel de ce¢dad, el maycr porcentaje de los que
declararcn que no pacecfan ningln problema de salud, 1o
constituyeron los "ancianos jlvenes'", predominantemente del
sexo masculino. Sin embargo, los problemas cardiovasculares
los - presentan con mayor frecucncia los "ancianmos jdévencs”
contrariamente a  lcs “ancianos viejos'", quienes presentan
problemas de reumAatismo o artritis, sin dejar de lado 1lous
problemas gAstricos y renales. : ‘

El tratamiento médico sirve también comc indicador para
determinar 1la propcrcifén de entrevistados que presentan
problemas de salud de mayocr cuidado. En este casc, se
encontrd un porcentaje significativo de anciancs
entrevistadcs gquienes requieren de algtn tratamients por el
que se ven obligadcs a visitar al midico en forma regular o
periddica. ' '

Observando los datos a nivel de sexu, se tiene que la
mitad de las mujeres requieren de dicho tratamientc, no Aasi
lo's hombres quiemes e¢n su mayor porcentaje no lo ‘requieren
(Cuadrc 3) o posiblemente alguncs de ellecs no lo utilizan.

El mayor porcentaje ¢e los que necesitan un tratamiento
médico perifdico 1o constituyen los "ancianos viejos'',
contrariamente A los "ancianos jévenes™, quienes presentan el
misme porcentaje, pero en sentido opuesto. Los problemas de
salud, de acucecrdo a los datos, afectan con mayor frecuenciAa A
los "ancianos viejos", quienes en su mayorfia lo constituyen
mujceres.
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c. Opinidén familiar sobre principal problema de salud
del amciano entrevistado

Ccn el objeto de obtener informacidn adicional como
marco de referencia, en cuantc al cstado de salud Jdeclaradc
p.r el ancianc entrevistado, se procedif a la aplicaciln  dc
algunas preguntas a un miembro familiar que de “encontraba
viviendo con &std.

Estas preguntas s¢ dirigieron principalmente al jefe del
hogar sitenfia una cdad wentr de 60 afics v mayor de 18 afics,
pur  cuesticnes ubvias de cestudic, S1 el jefe de hogar no
centaba  comn las cdades antes mencionadas ¢ se hacfa diffcil
su localizacidn, se administraba este pequefip cuesticonario al
miewbr. familiar que le sustitufa en esc¢ momento. | Para eso
se consideraba jefe de hogar a aquella persona designada por
locs demAs micempros de la familia.

De 1los 179 hogares donde se administrd ¢l cuestionario
dirigido  a las perscnas mayores de 60 afos, 8381w ¢h” "44  de
ellos (una cuarta parte del total de las viviendas
seleccivnadas) no se pudo aplicar el segundoe cuestionaric
para jefes de hogar, debidn a que en 22 de lus hogares, el
ancianc vivia sclt y en los otros 22 nogarces, el jefe de
hogar no se encontraba y su posible sustituto no tenia 1a
edad requerica. . A causa de¢ estas circunstancias, la encuesta
dirigica al jefc de hoegar o al familiar sustituto 1la
conformaron 135 cascse.

Al respectu, se seleccicond la informacifn brindada en el
CuAadro 4 relacionada ccn ¢l principal problema de salud . que
-padece el aAncianc en estudic, seglin 1la consideracidn del
familiar entrevistado, Come  se puede apréciar.‘en‘ dicho
cuadre, los datos muestran una correspondencia A nivel
general sobre los principales problemas de salud que afectan
a la poblacilin mayor de 60 afics del distrito de S5an Antonioo,

En  efectec, 1lus familiares del anciano reafirman 1los
problemas cardiovasculares comoc el principal problema de
salud que . afecta A  esta ublacidn, especiAalmente los
problemas de hipertensidn. Sin embargo, a diferencia de la
informacién declarada por el anciane (Cuadro 3), 1a
informacifn suministrada pocr sus familiares Cuadre &)
muestra una . variacién al considerar los . problemas
audiovisuales como relevantes en’ ‘cuanto a propcreiln
significativa «con respecto a otros problemas declaradocs por
el propic ancianc.
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CUADKO 4
DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES ENTREVISTADOS

SEGUN PRINCIPAL PROBLEMA DE SALUD QUE
PADECE EL ANCIANO CONVIVIENTE (%*)

Problema de salud v Abs. Rel,
TOTAL 135 1060
Cardicvascular 39 29
Audiovisual 26 i9
Reumatismo/artritis - ’ 22 16
GAstricos/renales 18 13 .
SistenAa nervicgse y vtrus 17 13
No sabe i3 10

(*) S¢ refiecre a la declaracifn ofrecida por el
familiar que vive con el anciano

QuizAs . esta situaci? se deba A que cste tipo Cce
prcblemas no conllevan dolor fisico en su manifestaciln, por
lo que el gercnte pesiblemente ne le d& la importancia que
sus familiares le merccian, Es importante destacar acdemés,
el crcentaje  de familiares entrevistados quicnes
desconveciercn algln tipo de problema de salud que pudiera
padecer el ancianc conviviente., Este porcentaje es similar
al . presentac. por . los  anciancs entrevistados quicncoes
manifestaron no tener ningln problema de salud Al momento  de
la entrevista (10%),

Al respecto, es posible que existe una relacilén nmuy
estrecha entre las consideraciones ofrecidas por el ancianc y
su familiar en cuanto a un buen goce de salud de parte del
primero. De 1lo contraric, los datos sugeririAn en -cierta
medida, 1la invperancia de Aalgunas funcicones '~ bAsicas
intrafamiliares <en cuanto a cuido, asistencia y atencifn
familiar hacia unc de sus miembros mAs necesitadcs, si es del
casc de quc el anciano padeciera de algln problema de salud y
requiera de Aatencicones especiales.

d. Grado de dificultad en los quehaceres cotidianos

A pesar de que por lo general esta poblacidn  enfrenta

problemas de salud, parcce que  Eé€stos  no repcercutaen
fuertemente en la mayoria «de¢ los entrevistados, en 1a
ejecucifn de algunocs quchacecres ¢ hAdbitos que realizan en su

vida cotidiana.
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En el cuadrc 5 seglin opinién de los entrevistados 1la
mayor dificultad que tienen es movilizarse dentro de la casa
(32%). E1 baflarsc y vestirse es dificultcso en cierta medida
para el 18 por ciento de esta poblacifn, 1o cual muestra 1A
propcreién  de¢ anciancs que demanda ‘atenciones especiales
principalmente de parte dc¢ sus familiares.

CUADRO- 5.

DISTRIBUCION PORCENTUAL BE LOS ENTREVISTAULOS
SEGUN DIFICULTAD EN QUEHACERES COTIDIANOS

GRADO DE DIFICULTAD
Quchacercs © Total Mucha Poca Ninguna

¥

g

levilizarse

~dentr. casa. . 100 15 17 68
Bafiarse 100 6 12 82
6 12 82

Vestirse - 100

de. Principal problema del entrevistadc pcr sexc y edad

En  este estudio se planted la nccesidad de conocer la
opinifn de 1los ancianus entrevistados cun  respecte ‘al
principal proeblema a nivel gereral por el que atraviesan las
pcecrsonas de 60 afins y mAs de edad en Costa Rica. ' '

En el cuadro 6 se puede observar que los “entrevistadcs
consideraron que 1la pcblaciln maycr de 60 afios en’ Costa Rica
enfrenta problemas principalmente de atendidn familiar, en 1o
econdmics, en 1o laboral entre otros. Sin embargo la mayoria
ccincide en  que el principal problema que afecta a esta
poblaciln es ¢l de salud. Esta cpinidn ia concibe la mayoria
de lus humbres 'y mujeres entrevistadas, ‘coms tambidn @ la
mayorfia de¢  los dencminados “anciancs j@venes" y “Yanciancs
viejos", ‘ '

Sin embarg:., cabe destacar ‘1a proporcidn de
entrevistados  de sexc masculine come de “anciancs . j3venes',
quiénes en un porcentaje muy significative consideran 1la
falta de atencifn familiar comc el principal problema-de 1los

ancianos costarricensess "Por su parte, ‘los entrcvistados de
sexc temenins  como los  "anciancs viejos'"  concentran  un
porcentaje también muy significative  {237%), quicnes

consideran principalmente el aspecte econdmico come "principal
problema de este scctor de la poblacifn costarricense.
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CUADRO b

DISTRIBUCION PCRCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS SEGCUN OFINION
SOBRE EL PRINCIPAL PROBLEMA QUE EWFRENTAN LOS AhuIANOS
LObIARRTCLanb POR SEXO Y EDAD

Total SEXO EDAD
Prublema general H 11 60-74 /5 y més
TOTAL 100 ‘ 100 i00 100 100
Salud o 40 35 44 42 "~ 35
Atcnc1cn famlllar -20 23 ‘ 18 - 22 ‘ 17
Econfmico . 18 14 23 16 23
Edad avanzada - 10 - 11 X AU 11
Laboral 'y ctres 1z Ci7 & 10 14
Lucgo de haber interrcgade al anciano sobre el principal

praoblema por ¢l que atraviesa la "“tercera edad"” en Costa Rica
de acuerde A su percepcifn, se le pregunt’ inmediatamcnte por
su principal problema en particular, a lc que en su gran
mayoria respondif el'econﬁmicw, quedande porcentualmente el
prablema cefla salud en un segundo plano (Cuadrs 7).,

Estd situaciln es de esperarse en una prlﬁClun .rural,
donde  se dan nuy p cas fuentes de emplec y coun salarlcs mnuy
bajos én comparacifn a otras zunas cnstarrlccnsbs, de ahi que
esta poblacién sc¢ ha caracterizado por su "paupérrinma’
situacién socicecondmica (Oses, 19585). ' ‘

CUADKO 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL Dt LOS ENTREVISTADOS SEGUN
PRINCIPAL PROBLEMA PARTICULAR PCR SEXO Y EDAD

, Total SEXO EDAD
Problema general H M 60-74 75 +
Total S 100 100 100 100 10
No tiene 12 16 9 14 9
Econdmico 44 45 42 49 34
Salud 31 24 39 24 45

Cuidc/atencisn
y otrcs 13 15 10 13 12
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Examinandc ¢l cuadre 7 en 19 que respecta a los datos
cfrecidos a nivel de scxo, se observa que en su mayorfa,
tantc hombres come mujeres, consideran como  su principal
prolklema el eccnfmico;: sin embarge, se cbserva un 39. por
ciento de las mujeres entrevistadas (porcentaje mayor que el
presentado a nivel general), quienes. consideran a la salud
como el pr1nc1pal prcblcma por el qu : atraviesan.

'lA nivel de edad se cbserva en dichc cuadrc a la maycria

de los "ancianos jivenes" (casi la-mitad do ellos), ‘quienes
cuoinciden con la mayor parte de  los. entrevistades  en

considerar el problema ceondmicoe como el principal, no asi la
mayoria e los "ancianos viejos”, quiencs on un 45 por ciemto
de.su total consideran al problema ¢e salud comoe su prinqipél
problema a nivel general. - ‘

Es importante destacar ademds quc un 12 por digntg. d
lcs ancianos c¢ntrevistades declard no tener ningin tipa de
problema, lo que serid un "aspecto importante~a analizar ‘mA
adelante con respecto a algunos indicadores del estado d
salud..,

o

[e)
S
e

BN ,Pércepcién familiar sobre el principal problema del
anciano conviviente y de su‘estado de salud

Una vez conveida la opinién de¢  los  ancianous
entrevistados sobre su principal problema particular, es
importante también conocer la opinidn que al respecto  tienen
sus familiares que conviven con &stcs. De esta forma sc
pucde . mancjar informacifn vista con otras: pcrspectlva, 1o
cual permite la cUmparacion o contrastacidn sobre. un mismu
hecho u opinién. '

IR

Como sc observa en el cuadrc &, para los familiares de
lecs anciancs de San Antonic, el prlncipal prcblema de sus
ancianos convivientes e¢s la salud, de acuerdo al mayor
poercentaje de¢ familiares entrevistados (casi 1la mitad de
¢llos). En té&rminos percentuales significatives, el problema
ccendémico se¢ ubica comoe segundc  problema en importancia
(22%). '

La opinifn de los tamlllar s y la nplnlun de los prUplb
~anciancs-coinciden on que ¢l problema econdmice yel de salud
son los' principales problemas por el que Aatraviesa 1la
poblacidn en la tercera edad de 'San Antonic. ~Sin -embargoc
existen divergencias en considerar el principal prcblema, ya
que contraria a la cpinifn de sus familiares, 1la maycorfa de
los anciancs considera que el prublema de su salud fisica no
es tan problemfAtice como el econdémico.
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CUADRO 8
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS FAMILIARES ENTREVISTALOS

SEGUK OPINIONVDEL‘PRINCIPAL PROBLEMA DEL ANCIANO
CONVIVIENWTE Y DE SU ESTADO DE SALUD FISICA

n= 135

CATEGORIA % CATEGORIA ‘ %
Principél problecma 100 Dificultad fisica tAarcas

‘ cotidianas ' 100
Salud ) 48 )
monetario ‘ 22 Poca ‘ ' ' 30
Edad avanzada 5 Mucha ' v 70
Laboral ' 5 ’ ’
Atenciln familiar ‘ Estado de salua fisica 100

y otros ‘ 10 .
No saba 10 Bueno 27
Regular ' 51

Malc 22

Es impertante resaltar que el 10 por ciento de 1lus
familiares entrevistados, a pesar de convivir con el ancianc,
‘nc. logré responder cuAdl era el principdl problema que
enfrentaba el Ancianc, porcentaje similar que no¢  supo
‘responder o desconocid el tipo de problema de sAalud que
padecfa &ste, observacién hecha al examinar el cuadro 4
presentado en pAginas antericres. Esta situaciin 1llama 1la
atencidn por el hecho de que puede obedecerse a la percepcidn
de parte del familiar entrevistado, de un estado de bienestar
general hacia ¢l anciano, percepcifn un pucc dudosa si ‘se
toma ¢n cuenta la situacidn de la poblacifn en estudio.

Por otro lado, «<¢ste desconocimiento podria deberse a
prcoblemas  de atenciln y ceomunicacidn entre los familiares y
el ancianc, lo cual scrfa problemAtico a nivel familiar,

Con el afadn de obtener mayor informacilm sobre la
percepcidn  que tienen los familiares sobre la situacifn dec
salud del anciano, ¢l misme cuadro 8 nos muestra que un pocu
mAs de la cuarta partce de estes entrevistades que convive con
los ancianos en estudio, consideran ¢l estado deo salud fisica
de &ste como buena, no asi €l 22 por ciento que lo consideran
en mal estado.

No obstantc, en su mayoria (un poco mAs de la mitad de
los entrevistades) coincidiceron en considerar dicho estado de
salud como “"regular"”, términc que en el lenguaje popular sc
interpreta como punto medio entre bueno y malog sin embargo,
para lograr una aproximacién que definiera con maycr certeza
la concepciln  del estado uve salud fisica del anciano  por
parte de sus familiares, se les preguntd por el grade de
dificultad que presentaban los anciancs convivientes PpAara
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realizar las tareas cotidianas como los oficios comésticos,
Activicdades laborales y ctras Aactividades rutinarias del
“Uiario vivir®, S .

Al respectc, los datos Jel cuadro 8 muestran que en un
altc ‘porcentaje de -luvs familiares entrevistados (706%)
considerarcn que sus ancianocs convivientes presentan mucha
dificultad en realizar este tipc de tarcas.

.Esta percepciln que tienen los familiares del anciano
com  respecte Al estade  de salud  fisica de E&ste y  su
interferencia ¢n ¢l normal descmpefic de las actividadis
cotidianas, apoyan en forma consecuente la cpinifn ofrecida
pcr la mayoriaAa decstis familiares, al cuncebir el estadeo de
sa]uu come el pr1nc1pal problcma por el que atraviesa este

ector.de 1la poblacifn de San Antonio. : '

ge. Princlpal problema por indicadores de la salud

Rctonandn la opinilén de 1l¢s ancianvs entrevistados con
respects A la declaraciln de su  principal problema, se
tratara de analizar dicha informacifn por medic de
indicadores de salud: si padece o no algdn tipo de problama
de salud y si Se encuentra cn tratamiento médice por _algun
problema  de este tipc),‘ con el objete de determinar si _en
realidad 1la mayoria de los ancianos entrevistados oenfrentan

el problema econémicc con mAyor incidencia que el de¢ salud, o
¢s Al contraric comec lo conciben sus familiares y €1 propic
anciano cuanﬁc'opinﬁ respecto a los ancianos ccstarricenscs

en general. Dentro de este Lnfoquu, Se tratara por tanto de
llegar a wuna definicid mAs explicita de 1la s1tuac10n
planteada. '

El Cuadro $ presenta los datcs purcentualgs entre 1los
indicadores de salud y los principales problemas que enfrenta
la poblaciln anciana de San Antonio. Come ya se mencicn? vy
se¢ observa en ¢l cuadrc citado, los principalcs prublcmas son
de tipo monctorio y de salud, ’

Al examinar la distribucién porcentual de los
entrevistados que no padecen ningln problema de salud y. <€n
consecuencia no se encuentran en tratamicnto médico, e¢s e
esperar que ellos en su maycr porcentaje no consideren el
problema de salud como su principal prcblema, sino mAs bien
el problema ccondmico o monetarioc.
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CUADRO 9

Distribucidn porcentual de los entrevistados segln
principal prcblema per indicadores de salud

Principal Problema do salud ’ Tratamientc
problcma 51 No si N

TOTAL v © 100 160 10 100

No ticne a 11 22 12 12

Fconbmico - S 43 56 39 48

Salug¢ 34 0 35 27

Atcencidn familiar . * ’

y otros ’ 12 22 14 13

Sin embargo, si se¢ examina a ‘los entrevistados que
tienen problemas de salud y come consecuencia a los gque se¢
encuentran ° en tratamiento mnédico, sc¢ nota ‘que estos
entrevistados consideran de mayor importancia el problema
eeconfémico sobre cualquier otro problema, inclusive el de
salud que es unc de los problemas por los cuales atravesaban
en esé momento. ‘

Esta situacifn un pocc inconsistenté se debe en parte A
que Aalgunos entrevistados, quiencs prescntaban dificultades
médicas o de salud, cuando se les preguntaba al final de 1la
entrcvista por el principal problema que enfrentaban en  ese

momento, respondieron  que no tenian ninguno. Esto quizas
pcrque noe tenfan problemas que cstuvieran relaciconados
basicamente con 1o monetaris y pusiblemente porque su

padecimient. médico lus afcctaba leveménte.

Si estos entrevistados en vez Jde Geclararsc sin  ningln
prcblema, hubierar sidc consccuentes con su estadce de salud,
el porcentaje referide a la salud coémo principal probléma,
hubiese Aaumentadc en este casc y por ccnsiguiente hubiera
sidc el mAs significativo sobre cualquier cotro  problema,
inclusive el monetaric. En otras palabras, " lus principales
problemas: quc¢ nombran 1los anciancs en el estudic son el
nonetaric 'y el de salud. Sin embargce, 1los dates  sugiceren
otra interpretacifn de la situacidn de los entrevistados, que
A su vez es coincidente com la propesicilén que sustenta este
estudio: que ¢l principal problema de este sector de 1a
pecblaciln es de salud mlAs que ¢l eccnémico.

En efecto, entre los Aancianos que si  se c¢ncuentran
sometidos A algln tratamicnte, un 12 por ciento declara que
n.. tienen problemas, lo cual e¢s contrario a su real situacifén
indicada por 1la existencia del tratamiento al que se someten,
(D&nde wubicar este 12 per ciento, en el supuesty de que
hubieran marifestado una respuesta consistente con su estadc
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0 situacifn general?, Si se recubicara este 12 pour ciento en
la categorfia de lus que declaran que el principal prcblema es
el de salud, el 35 por ciento courrespondiente A este grupo
aumentarfa A 47 por ciento, superandc asi el porcentaje. que
declara ccmce  principal problema el ecconfmico (39% de 1los
entrevistados que estAn scmetidos a tratamiento m&dico).

En la vtra columna de la izquicrcda de este mismc cuadro,
también "s¢ ‘observa un 11 por ciénte de  los entrevistados

quienes efcctivamente tieneén problemas de salud, perc
declaran que no tienen ningdn tipo de problema importante.
Si se sigue Aaqui ¢l mismo procedimiente como  en 1cs
antericres datos de ¢ste cuadro, resultaria que los

.entrevistados que manifiestan que su principal problegma es de
salud y que a la vez posecn efectivamente problemas de salud,
pudrian pasar del 34 por cicnto al 45 por ciento, supeéerando
con  elle” el porcentaje que manifiesta ccmo  su  principal
problema ¢l cconfmico, (43 por ciente de los entrevistadcos
que .padecen problemas de salud).

Por otro lado, si se considera a los entrecvistadcs que

ne tienen problemas de salud ( columna de la izquierda), o a
les que no  estAn sometidcs a  algGn tratamiento médico
(columna de la derecha), 1a preposicién formulacda

inicialmente acdquiere wun mayor - refinamiento y precisifn,.
Efectivamente, aquellos para los que la salud nc es su
principal problema y/o para los que no estén obligadcs a un
tratamiento meaico, el problemAa mAs  relevante es
definitivamente el ccondmico.

En su conjunts, 1las interpretacicnes. de . los datos
anteriores sugicren que la falta de recursos econfmicos, 1la
dependencia de terceros o de la beneficiencia piblica, . se
convierten en el principal problema de los ancianos, porque
la falta de sclvencia econfmica los invalida para enfrentar
necesidades mAs apremiantes como recobrar la salud o  estar

capacitados fisicamente para desempefiar eficazmente una
actividad laboral. E1 detericro de la salud es un factor que
juega decisivamente cen la intensificacid del problema

-

econdmico 4que ya caracteriza a esta potlacién rural, porque
¢xiste una relacidn estrecha entre incapacidad fisica y
laboral, comc lc muestra las opinicnes de los entrevistadoes
presentadas e¢n el cuadro 10,
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CUADRO 10
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS‘ENTREVISTADOS SEGUN

CONDICION DE ACTIVIDAD POR CIRCUNSTAWCIA PARA DEJAR
' - DE LABORAKR

Total - Ama dc¢ Ocu- Desccu- Kentista o

Circunstancia  general casa pado pado pensicnade
TOTAL. o 100 160 100 160 100
Impedimento fisico 40 40 39 60 .10
Cansancio fisico 25 25 31 10 - 10
Salud deterinrada 20 : i7 14 25 70
Edad avanzada y : ; :

otras 15 18 16 5 10

h. Relacidn  entre el estado de salud y. . condicidn

laboral

Ve acuerdo a los datos del Cuadrg 10, 1a mayorfia de los
anciancs entrevistados (40%) consideran que el individuo debe
retirarse. de- la fuerza laboral,  prineipalmente por. algin
impedimente fisice que le incapacite para el desempefio normal
de sus actividades laboraless .La cuarta partce admite dichce
retiro A cAusa del cansancioc o fatiga fisica.

La mayor parte de los entrevistados concuerdan con estAas
dcs causas o circunstancias, a excepcidn de los entrevistados
que- viven de "rentas' y los pensionadcs, los cuales razonaron
en su mayorfia a  los problemas de salud, categorfia de
respuesta que concentrd el 20 por ciente del total de
entrevistados y e€n lc que la cuarta parte de¢ lous ancianos
desccupados considerd come principal causa para que cualquier
individuo deba dejar las actividades laboralcs.

S1i se¢ analiza con detenimientns las categorias de
respuesta presentadas ¢n ¢l cuadro que nos ccupa, se podra
realizar una gencrAalizacidn dentro del contenido del

deteriorc fisico que eccnlleva ¢l proceso de ¢nvejecimiento  y
en donde el gece de un Cptimec estado de salud fisica juega un
papel impcrtante.

Por l¢ tanto,; 1las opiniones categorizadas en el Cuadre
10 sugicren que el hecho de llegar a integrar 1la "terccra
edad” nu es una justificaci®n tan imposrtante para dejar e
desempeiiar el papel laboral e¢n nuestra scciecad, mAs bien
muestra la impurtancia fundamental que tiene la Aactividad
labcral dentro del "modus vivendis" del ancianc rural, quicn
principalmente s&lo por wun critico detericro del estadco
fisicc aceptarfia dejar de desempefiar este papel sceial tan
importante, con lo cual se recafirma el estado de salud fisico
como factor dimportante dentro de la situacién laboral del
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anciano, en ¢ste caso  del anciano ~de San Antonico
caracterizado por su contexto sociceccndmice rural.

En términos generales se pucdce decir que el estado da
salud’ influye en la condicifn ccupacional del ancianoc  hasta
el punto de que &ste débe dejar de laborar, cuando su  sAlud

no se lo permite, Tambitn la condicidn ocupacicnal influye
en- cierta medica cn su estade de salud fisica y méntal, al
experimentar trastorncs en su  vida inactivae En  este

sentido, 1A relacifn salud-ccupacidn s c¢stablece en  forma
recfproca, hasta ¢l punto ge gue s¢ ha considerado 1la
inactividad fisica y laboral influycnte en el estado de salud
del anciano y viceversa (Federacidn  Internacicnal - de " la
Ancianidad, 1%79). ‘ ‘

- 4. AnAlisis de 1los indices sobre posicidn socioeccnSmica y
estado de salud fisieca de los entrevistados. !

-~

A ..continuaciln se procederid a la interpretacién de los
datos presentados en los Indices ya mencicnados, respectc R
‘tres variables.scleccionAadas de acuerdo al.anAlisis requerido
por el prescente estudic, no sin antes Advertir- las
limitaciones que subyacen en este tipo d¢e Indices de acuerdo
A la informacidn reccpilada. : ;

A. Posici®n socicecondmica segiin variables seleccionadas

Este Indice de pesiciln scciceconémica sc cref ecn el
proplsito de ubicar el nivel <¢confmice y  social “-del
entrevistaco, El 1Indice cemsidera el nivel de educacidn
alcanzadc por el entrevistado, su condicifn: econfmicamente
activa, lugar donde acude regularmente pAra su - aténcidn
médica, ondeudamiento ccéndmice, tenencia de terrenc- propio
para la producciln y el ingresc total mensual del hogars

En ¢l indice que muestra la posicién sociocecondmica  de
‘los  entrevistados, sc puede cbse¢rvar a nivel general, una
baja posicifn  socicecondmica para la maysria. de estcs
entrevistados. (Cuadro 11)

Por SCXO, se¢  obsecrva .que 1los hombres muestran
percentualmente un mediance grado de posicifn  scciceconSmica
quc¢ tiende a ser bajo. Las- mujeres por su  parte, indican
claramente un baje nivel socicecondmico de acuerdo  a ' su
distribucidn pcrcentual, Esta situacidn - es debida
Principalmente a 1la condicidn sceial y  econmica que ha
desempefiads  tradicionalmente la mujer en nuestra sociedad,
especialwmente e¢n las Areas rurales. ’ '

Este comportamicentc presentads a nivel de sext, también
se2 observa a nivel de¢ edad en forma seméjante, ya ‘que YIos
"anciancs jSvenes"  de 60 a 74 afics de edad, a diferencia de
les "hombres'™, concentran su mAyor porcentaje en  un bajo
nivel sociccconémicos '
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A pesar ae que la maycria de los entrevistadores
presentan bajo nivel scocioecendmico, los datos sobre el
estado de salud declarado por los entrevistados, revelan quc
entre mejor sca el bienestar de su salud fisica,
proporcionalmente Aumenta el porcentaje de los que se ubican
en  una mejor posicidm scciceconfmica, en el sentido de quc

los entrevistados que declaran gozar de un "buen estado' de
salud, el 45 por ciente de ellcs se wubican en una baja
posicidén sociceconémica (porcentaje mucho menor que el

alcanzado a nivel general).
CUADRCO 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS SEGUN INDICE

LE FOSICION SOCIOECONCGMICA FOR VARIABLES
SELECCIONADAS

GRADC POS. SOCIOEC,

Variables "~ Bajo Meaio Alto Total
TOTAL 56 33 11 10
S exo ' ~ o
Hombre 37 44 19 , 100
‘Mujer : 76 21 3 ‘ © 100
Edad :

60 a 74 afios 50 40 10 ‘ 100
75 y mAs afios 68 ‘ 19 13 . © 100
Salud ) ' o '

Buena 45 38 17 100
Regular 56 34 10, : 100
Mala 67 24 9 f 100

De este mismo grupe de entrevistados, 'se cbserva un 17
por ciento'  que conforma el grupo - éon | alto nivel
socioecondmico (percentaje mayor que el presentado a nivel
general), Es importante observar que los entrevistados que
consideran tener un estado de salud "regular" muestran una
distribucidn pocrcentual similar al presentado a nivel
general, '



GRAFICO 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS SEGUN
INDICE DE POSICION SOCIOECONOMICA

Xx «*

4w ”

A.i Baje
| WX |

il Medie

Alte:

fhg A
A x oA
AAA A Ak
504 Ao q A A
A A AR
P

~ AT vl

ctx«* T Teom

Y
2 A
A
o
Fet
A ?1 1"’"’144-4»‘1"’\’1
1

A
2
ax

»

20-

PRI VY S

101

P

AaRAA Q2 AAK 2 KM pp
P a O

P PN O
r.g'bk-‘.,,,)“ AR S RS
-

.

1
T LI T
s

A

IR YRR

h

FUENTE: Cuadre 11



21

b. Grado de deteriorc de salud fisica segln variables
seleccionadas. ' : '

Este indicc se ecred con el propdsito de determinar el
estadc de salud fisica Jdcl entrevistado. El fndice toma en
cuenta  los problemas ¢ wificultades que enfrenta ¢l anciano
con relacifn a su estaco de salud fisica.

Para elleo, se tomarcn en consideracidn lus siguientes
aspuecteos o factoress 51 el entrevistade padece de  algln
problema <de salud, si wmantiene alguna dicta especial -por
prescripciln m&dica, si s¢ encucentra en tratamients médico,
si presenta  algln grads de cificultad ~ para realizar tres
importantes activicdades como son movilizarse dentro  de  la
casa, bafiarsc y vestirse por su propic medio.

El Cuadre 12 muestra a nivel porcentual ¢l  grado de
etericro  en la salud fisica que presenta este sector de la
oblaeciin costarricensec. Como se observa, ¢l Indice revela
n maycer percentaje de entrevistados con detericre fisice «¢en
rado  medio, €l cual puede ser interpretaas entre bajo y

“a

20 o

ediv si se tienc en cuenta el porcentaje presentadc por los
:ntrevistados con alto grado de detericro fisico. ‘

o

Los hembres prescntan principalmente un bajo grado de
deterioro en su salud fisicAa. Las mujeres por su parte,
mueéstran un deterioroc medic, Aunque el 227% de c¢llas presenta
altc grado de deteriorc. Estos datos percentualmente indican
un menocr grade de deterioro fisiece de luos hombres con
respecto a las mujeres.
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CUADRO 12z

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ENTREVISTADOS SEGUN
INDICE De DETERIORO FISICO POR VARIABLES
SELECCIONADAS

GRADO DETERIORO FISICO

Eajo Moolo ALt Total

Variable ,
TOTAL 41 43 16 10
S exo .
Hombre 53 38 5 ‘LUO
Mujer 30 44 22 100
Edad ) ‘ o
60 a 74 afics ‘ 54 40 6 100
75 y mis afics ‘ 20 4y 32 160
Salud
Bucna - _ 62 29 g 100
Regular . o 42 51 7 100
Mala ' 20 . 40 40 100

Por edad, se indica un mencr grado de deterioro fisico
en los Aanciancs mencres de 75 afios, como era e eSperar
(situacidn muy similar a los "hombres"), perc los ancianos
mayores de /5 afics, 1lus anciancs viejos, presentan en su
mayoria un detericro medio per¢ con un porcentaje bastante’
considerads con alto grade de detericro, situacidn un poco
similar a las mujeres.

Respecto a 1a variable salud, se cbserva un
comportamiento  consecuente entre el fndice de deterioro an
salud fisica con respecte a wsta variable, 1la cual nc fu
utilizada en la construcecifn de dicho Indice. Por tantc, 1o
datos nos indican que a mejor estado de salud, menor es e
grado de detericro, a mal estado de salud, maycr es el grado
de deterioro fisico.
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CONSIDERACIONES FINALES

LAa situacifn del anciano en las poblaciones ¢ sociecdades
mencs desarrclladas, . e¢s  un preblema complejo en el que
intervienen factcres: tanto econdimicos, -laborales, familiares,
culturales y scciales, " por lo que €l casc analizado en este
dscumento nos presenta un re flejo concreto de la situacidén de
salud del ancianc costarricensc ¢n una zona rural.

A mnivel general, 1los principales problemas de esta
poblac1on scn de orden cconlmice y de salud, los cuales a su
vez se constituyen en factores que interactdan muy
estrechamente entre si  con respects a la situacidn  del
ancianc hasta el punto de que la carencia de recursos
econdmicog , los invalida para cnfrentar necesidades mAs
Apremiantes cbmo_ recobrar la salud o estar capacitados

fisicamente para desempefiar efizcamente una actividad laboral
que le reduciria gran parte del prublema ce 1la dependencia
econbémica ¥y familiar, ya que el deteriorc de la salud es un
factor que actfia decisivamente c¢n . la intensificacidén del
problema econdmico que cAracteriza a estAa poblaciln.

A pesar  de detectarse 1la salud comc una de los
principales prcblemas del ancianoc de San Antonic, la mayor
parte de esta poblacién nc presenta scrios problemas en este

campo que le incapaciten en el desempeifio de algunas
Actividades habituales, pero si existe wuna ' proporcidn
significativa de ellos que merece cuidados y° Aatenciones
especiales. En esta situacifn, se encuentran principalmente

los denominados "ancianc$ viejos", c¢specialmente del sexo
femenino, ' ’ o oot

En este ¢studio se encontrd ademAs, - una gran proporcién
de Aancianos laboralmente Activos al momento de lﬂ encuestA,
€stos se desempefiaban en. actividades estacionales. (cosechas)
comc ocasionales de baja remunceracién, 1o cual nec  les
permitia afrontar en forma adecuada su precaria situacidn
econlnica, Pcr otro lade, 1los ancianos que se ' cncontraban
laboralmente inactives aducfan cdicha situacibn pr1nc1palm~nt
A cuestiones de salud, .

Dentrc de estas cond1c1uncs, las politlcas 'estatales
relativas a esta poblacién son vitales para ¢l mantenimiento
del bienestar econdmico y social tanto de cste sector
poblacional como de la sociedad en general, por lo que 1la
importancia de 1la salud desde el punto de vista de la
politica sociceconémica  debe constituirse en’ un facter
fundamental, con el propbsito de¢ mantener 1ntegrada el mayor
tiempeo posible a la poblacién de edad avanzada en el proceso
econbmico. y soecial, . Con esto la scciedad  aprovecharfa -al
mAximo los recursos disponibles, a la vez que mantendrfa al
anciano en forma productiva familiar y socialmente al elevar
su condicidn y calidad de vida.

En 1las zonas rurales donde la organizacidn econdmica y
social glra en tornce E las actividades: primarias,. . . ¢s
necesaric la ejecucifn de politicas adecuadas para estos
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pobladores quienes podrfan continuar contribuyends a 1la
sociedad costarricénse c¢n su principal activicad econfmica si
se garantizan aptas ccndiciones sanitarias y ocupacicnales.
Pcr  tanto,  dentro de las pcliticas y estrategias de
desarrollc no basta con garantizar ¢l bienestar fisicc vy
mental de la poblacién envejecida, sinc tambiln brincar las
condiicicnes scciales para su plena integracifén al desarrclio
naciocnal,. C '
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