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Introduccion

En lo que corresponde a la satisfaccion con los ingresos percibidos el 48% consideran que es
mas gue suficiente y un 43.5% los considera suficientes.

Costa Rica es un pais pequefio, menos de 5 millones de habitantes, con ingresos medios
altos (Banco Mundial, 2013). La esperanza de vida para la poblacion de 60 afios es de 23
afos, mas alto que el promedio para la region (22 anos) y para el mundo (20 afnos) (OMS
2014).
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Uno de los principales retos que enfrenta el Sistema Sanitario es el proceso de inversion
de la piramide poblacional. Esto implica que cada vez deben dedicarse mayores
recursos a la atencion de los adultos mayores.

Adultos Mayores

= Hombre = Mujer

En los ultimos 12 meses ¢como esra su estado de salud?

Los resultados del modelo probit ordenado muestran una relacion inversa entra la salud
auto percibida y la edad, el hecho se ser mujer, no contar con educacion, no estar
satisfecho con el nivel de ingresos y no ser asegurado directo.

Por lo tanto, es cada vez mas relevante conocer los determinantes de la salud de este
grupo etario.

Tiene una relacion directa con el nivel de educacion superior a la primaria, la convivencia
en pareja y la salud inicial. La variable relacionada con sedentarismo muestra un signo no
esperado, a mayor sedentarismo mayor posibilidad de tener mejor salud auto percibida;
una de las posibles causas es la percepcion de las consecuencias del ejercicio, cansancio
y dolor muscular entre otros.

Objetivo

Determinar los factores asociados al estado de salud del adulto mayor con el fin de
aportar una herramienta util para las politicas publicas para este grupo etario que
muestra un proceso de crecimiento sostenido en Costa Rica.

Cabe destacar gue no todas las variables resultaron significativas.

Modelo Probit Ordenado

Materiales y Métodos

A partir de los datos de la Encuesta Nacional en Salud del aino 2006, se utilizan
modelos probit ordenados que permiten investigar los efectos de las variables
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Resultados

El 46% de los encuestados fueron mujeres y la mayoria estaban casados (536). El nivel
educativo medio es primaria completa, con diferencia entre hombres (55.2%) y mujeres
(44.8%).

Los principales resultados con respecto a la salud auto-percibida muestran que existe una
relacion negativa con aquellas variables relacionadas con la pérdida de stock en salud y
positiva con aguellas que lo aumenta. El tipo de seguro no resulta significativo, en principio
esto puede explicarse por la estructura del Sistema de Salud.

La poblacion costarricense se encuentra en un proceso de envejecimiento por lo que se
requiere realizar ajustes en las politicas publicas en salud que permitan optimizar la
asignacion de los recursos en aquellos factores que generen un mayor stock de salud para
la poblacion en general y especificamente a las futuras generaciones de adultos mayores.

Mas del 50% de los adultos mayores perciben que su estado de salud esta entre bueno y
muy bueno; no se perciben diferencias segun sexo. El 58,6% viven en pareja. La mayor
parte de los adultos mayores no realizan ningun tipo de actividad fisica o social, porgue lo
gue se considera que tienen un exceso de sedentarismo.
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Conclusiones

Jewell, Rossi y Triunfo (2007) realizar un estudio similar para algunos paises de América
Latina, algunas de las variables que resultan no significativa para Costa Rica, pueden
obedecer a la estructura del Sistema de Salud. Por ejemplo, solo el 4.39% no tiene
seguro de salud publico.

Dos aspectos en los cuales seria interesante profundizar es el signo

contrario a la teoria del sedentarismo y la no significancia del sexo b, '
(mujer) en la muestra. N DR
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