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INTRODUCCION

El presente articulo se
circunscribe al andlisis de los
datos sobre salud recolecta-
dos por medio de una encues-
ta aplicada a personas de 60
aios y mas de edad, en el dis-
trito de San Antonio de Nico-
ya, en el afio 1983, como tra-
bajo de campo de una tesis de
grado de la Escuela de Socio-
logia de la Universidad Nacio-,
nal (Oses, 1985). El disefio de
muestra utilizado consto de
dos etapas: seleccion con pro-
babilidad proporcional al ta-
mafio de los segmentos y se-
leccion sistematica, obtenién-
dose un total de 179 personas
mayores de 60 afios entrevis-
tadas, quienes constituyeron
la muestra.

Para el manejo y anali-
sis de los datos se procedio a
la confeccion de tabulaciones
cruzadas e indices. Estos indi-
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ces se manejaron como varia-
bles complejas creadas a par-
tir de las variables especificas
praoporcionadas por cada una
de las preguntas del cuestio-
nario.

De acuerdo con las in-
vestigaciones realizadas en
Costa Rica sobre la tercera
edad, se ha detectado el pro-
blema economico conjunta-
mente con el de salud como
los principales problemas por
los que atraviesa este sector
de la poblacion nacional. Por
tanto, esta investigacion pre-
tende determinar la inciden-
cia del factor salud en la si-
tuacion del anciano dentro de
un contexto rural.

La poblacion de San
Antonio se ha caracterizado
por su precaria situacion eco-
nomica y social, situacion que
se ha constituido en factor
negaiivc "9 solo para la po-

blacion de edad avanzada, si-
no para la poblacion en gene-
ral. Por otro lado, esta comu-
nidad cuenta con un progra-
ma de salud integral prestan-
do servicios de atencion médi-
ca a toda la poblacidn del dis-
trito. Esta situacion se consti-
tuye en un factor positivo pa-
ra la poblacion en general, in-
cluida la poblacion en edad
avanzada. Dentro de esta
perspectiva, se examinara la
problematica a tratar conside-
rando el factor salud como as-
pecto que incide positivamen-
te en la situacion de la pobla-
cion estudiada, no asi el fac-
tor economico, el cual incide
negativamente.

De hecho, ta salud es
considerada parte importante
en el desarrollo de las faculta-
des fisicas y mentales del in-
dividuo. Es una variable que
incide fuertemente en el desa-
rrollo normal de las activida-



des del ser humano. De ahi la
importancia de fa salud come
uno de los principales facto-
res gue inciden especiaimente
en la problematica de la po-
blacion de edad avanzada. Se
parte del hecho de que el de-
terioro de las capacidades fisi-
cas que experimenta el indivi-
duo en el proceso de envejeci-
miento, conlleva en un deter-
minado momento a que éste
tenga que retirarse del desem-
peiio de las funciones socioe-
conomicas, lo cual le acarrea
diversos problemas, tanto
econdmicos como sociales.

En este sentido, se po-
dria considerar, a nivel social,
que el problema de las perso-
nas de edad avanzada comien-
za desde el momento en que
su estado de salud fisica le
obstaculiza el normal desem-
peiio de sus actividades habi-
tuales, por lo que demandara
atenciones especiales. Por
otro lado, se partira del crite-
rio de que la salud implica no
solamente la ausencia de en-
fermedad, sino el completo
estado de bienestar fisico,
mental y social, tal y como lo
considera la Organizacion
Mundial de la Salud —OMS—
(OMS, 1978). Por tanto, la sa-
lud es tratada en el sentido
amplio de la palabra, basica-
mente desde el punto de vista
social.

Es importante conocer
la problemética dentro de un
contexto rural caracterizado
por la carencia de adecuados
servicios de infraestructura
social disponibles —tanto para
la poblacion en general como
para la poblacidn anciana—,
asi como por las distintas
condiciones socioeconomicas,
expectativas, patrones y valo-
res culturales en comparacion
con las presentadas en las
dreas urbanas costarricenses.

Desde esta perspectiva,
las condiciones de vida de los
pobladores de las areas rurales
y en el caso concreto de San
Antonio, se constituyen en el
conjunto de los procesos so-
ciales que interesa examinar,
especificamente en lo relacio-
nado con la tercera edad y su
situacion de salud.

1. Breve descripcion de ia
comunidad de San An-
tonio

El distrito de San Anto-
nio se encuentra ubicado
aproximadamente a unos 10
kilometros al norte del distri-
to central del cantén de Nico-
ya, Guanacaste, con un drea
cercana a los 338 kilometros
cuadrados, constituye el ter-
cer distrito de los cinco que
componen dicho cantén. En
el afo 1980, este distrito
mostraba tasas de natalidad,
fecundidad y mortalidad mas
bajas que las presentadas por
la Regién Chorotega y un cre-
cimiento natural de 14
(CCSS, 1982). Segiin el Censo
de 1984, este distrito contaba
con una poblacion de 6.510
habitantes, lo cual indicaba
una baja densidad de pobla-
cion, alrededor de 19 habitan-
tes por kilometro cuadrado.
Su principal actividad econd-
mica gira en torno al cultivo
del arroz, maiz y a la activi-
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dad ganadera, caracterizando-
se por la escasez de fuentes de
empleo y en donde es genera-
lizado el trabajador asalariado
como pedn o jornalero.

Como tipico pueblo ru-
ral, no cuenta con suficientes
y adecuados servicios de luz,
agua, ni demas servicios pabli-
cos y de infraestructura (Gon-
zalez, 1973). Esta situacion
no ha variado grandemente en
fos Gltimos afios, a excepcion
del grado de desarrollo alcan-
zado por los servicios de salud
por la introduccion del pro-
grama de salud integral comu-
nitaria.

Este programa se inicio
en 1974 como proyecto pilo-
to de la Caja Costarricense de
Seguro Social —CCSS— y ac-
tualmente se encuentra en
funcionamiento  brindando
atencion tanto intra como ex-
trahospitalaria en los diversos
puestos de salud distribuidos
en el distrito. Este aspecto es
muy importante dentro de la
tematica a abordar por las re-
percusiones en cuanto a la
atencion medica con que
cuenta esta poblacion, inclui-
da la tercera edad, situacion
muy “‘sui géneris”’ para la po-
blacion de San Antonio res-
pecto de otras poblaciones ru-
rales del pais.
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2. ldentificacion de la po-
blacion en estudio

Con ei afdan de que el
lector se forme una idea que
caracterice a la poblacion es-
tudiada, se presentaran-algu-
nos datos que ayudaran a su
identificacion. Como se ob-
serva en el cuadro 1, se da
practicamente una equidad
porcentual entre hombres y

mujeres entrevistados, aunque
en términos absolutos, la dife-
rencia radica en que existe
una mujer mas sobre el total
de hombres entrevistadas. Por
lo tanto, se establece una rela-
cionde 1al.

Con el propdsito de
unificar el analisis se denomi-
nard como '‘anciano joven”
aquel entrevistado que cuente

CUADRO 1
Algunos datos que identifican la poblacion de estudio
Porcentajes
1983
n=179
Caracteristica
Sexo
Masculino
Femenino
Edad
60-74
75y més

Condicion laboral

Ama de casa
Empleado/trabaja
Desempleado

Vive de rentas/pensionado

Medios de subsistencia

Ninguno

Ayuda de hijos
Ayude gubernamental
Ingreso salarial

Rentas y otros medios




con una edad entre los 60 y
74 aiios (64 9/0) y “anciano
viejo’’ el que cuente con 75
afos y mas (36 9/o). En este
caso la relacion es alrededor

de 3 a 1 a favor de los deno-.

minades “ancianos jovenes”.

En cuanto a la condi-
cion laboral se observa la
inexistencia de jubilades en
esta poblacion rural, de exis-
tir, su proporcion es insignifi-

cante con el resto de-la pobla- .

cion. En parte esto es explica-

ble por la inoperancia de 1a le- -

gislacion social en la vigilancia
de las condiciones laborales
en estas zonas, en donde la
ocupacion principal se con-
centra en las labores agricolas
y ganaderas, Del total de mu-
jeres entrevistadas, s6lo tres de
elas no se declararon amas de
casa para referirse a su princi-
pal actividad, el resto se man-
tiene dentro de esa categoria.

Paralelamente es muy
significativo el porcentaje de
entrevistados que se encuen-
tra trabajando principalmente
en labores agricolas en cali-
dad de peones y jornaleros.
Salo el 11 por ciento del total
de entrevistados se declararon
sin empleo. Los datos del cua-
dro 1 muestran dicha situa-
cion al presentarse el 84 por
ciento de los entrevistados en
condicion activa (incluimos

las amas de casa).

Los entrevistados que
se declararon  desempleados,
en su.mayor porcentaje adu-
cen que esa Situacion se debe
principalmente a problemas
de salud y a la escasez de
fuentes de empleo en la zona.
Posiblemente por aspectos
culturales y socioecondmicos,

el campesino se-mantiene la- -
- borando a edades avanzadas.

Por otro lado, las prin-
cipales fuentes de ingreso eco-

nomico con que cuenta la po: -

blacion en estudio para cubrir
sus necesidades basicas pro-
vienen de: ayuda de hijos, ayu-
da gubernamental y el ingreso
salarial. Esta situacion mues-
tra por tanto una dependen-
cia econamica familiar y esta-
tal para el 60 por ciento de la
poblacion entrevistada (cua-
dro 1).

3. Aspectos de salud de la
poblacion en estudio

La salud es una de las
variables que incide fuerte-
mente en el desarrollo normal
de las actividades de! ser hu-
mano: el individuo, cuya ca-
pacidad en el desarrollo fisico
y mental se torna paulatina-
mente deficiente por proble-
mas de salud, por lo general
tiende a ser considerado como

persona initil para la socie-

“dad.

Asi la salud es conside-
rada parte importante en el
desarrollo de las facultades fi-
sicas y mentales del ser huma-
no y el goce de un completo
estado de bienestar fisico-
mental y social, es una condi-
cion bésica para la armoniay
seguridad de la sociedad
(ONU, 1982).

a.  Estado de salud y dieta
médica segun sexo y
gdad

Como se observa en el
cuadro 2, un porcentaje rela-
tivamente aito de la pobla-
cion en la tercera edad de San
Antanio considera que tiene
un estado de salud ‘‘acepta-
ble”, de acuerdo con su auto-
evaluacion. Aunque existe
una cuarta parte que conside-
ra su estado de salud entre
malo y muy malo. También
se observa un porcentaje con-
siderable de entrevistados que
mantiene dieta por prescrip-
cion médica.

Al analizar esta situa-
cion por sexo, se observa que
s6lo la cuarta parte de los
hombres entrevistados consi-
dera tener buen o muy buen
estado de salud. Por su parte,
las mujeres presentan un por-
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CUADRO 2

Distribucién porcentual de los entrevistados segin estado de salud y dieta especial por sexo y edad

CATEGORIAS SEXO EDAD
TOTAL H M 60-74 75y mas

Estado de Salud 100 100 100 100 100
Bueno o muy bueno 24 25 22 30 12
Regular 51 50 52 53 49
Malo o muy malo 25 25 26 17 39
Dieta médica * 100 100 100 100 100

SV on 9 12 11 11

No 89 91 88 89 89

centaje parecido, con la dife-
rencia de gue se inclinan leve-
mente a considerar mal o
muy mal su estado de salud,
ademas, porcentualmente es
mayor la cantidad de mujeres
gue se encuentran médica-
mente bajo una dieta especial.

En cuanto a la edad, se
observa que los denominados
"ancianos jovenes”, contrario
a los “ancianos viejos’’, se in-
clinan porcentualmente a
considerar su estado de salud
mas bueno que malo, aunque
no existe ninguna diferencia
entre los dos grupos, funda-
mentados en una dieta espe-
cial, ya que poseen el mismo
porcentaje presentado a nivel
general.
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b.  Problemas de salud y
demanda en tratamien-
to médico por sexo y
edad

Con el fin de establecer
un criterio mas acertado acer-
ca del estado de salud, se les
pregunto a los entrevistados si
padecian, en el momento de
la entrevista, de algin proble-
ma de salud y si se encontra-
ban en tratamiento médico
por ello.

Como se aprecia en el
cuadro 3, el 90 por ciento de
los ancianos entrevistados de-
clard que padecia algin pro-
blema de salud, y eran los
mas frecuentes dentro de esta
poblacion, los problemas car-
diovasculares, la artritis y el
reumatismo principaimente,
Los problemas cardiovascula-

res incluyen dificultades del
corazon, vasos sanguineos y
demas problemas relativos al
sistema circulatorio, especial-
mente la hipertension arterial
para el caso de esta pobla-
cion,

En Costa Rica, se ha de-
tectado mayor prevalencia de
esta enfermedad en grupos de
la poblacion de edad avanza-
da. Los ancianos de San An-
tonio, a pesar de encontrarse
en un contexto rural, no
constituyen la excepcion a es-
te problema (Moya, 1985;PSI,
1986). Los problemas cardio-
vasculares son mas frecuentes
entre las mujeres gue entre
los hombres, va que estos (l-
timos concentran el mayor
porcentaje en problemas de
reumatismo y artritis.



CUADRO 3

Distribucion porcentuat entrevistados segiin principales problemas de salud y tratamiento

médico, por sexo y edad

Problemas y tratamiento SEXO EDAD
TOTAL H M 60-74 75 y més

Problemas de salud 100 100 100 100 100
No tiene 10 15 6 11 8
Cardiovascular 24 19 28 27 17
Reumatismo/artritis 23 21 24 19 31
Géstricos/renales 15 15 17 12 21
Audiovisuales 17 16 19 19 14
Broncopulmonares/otros, 11 14 6 12 9
Tratamiento médico 100 100 100 100 100

St 45 39 50 37 63

NO 55 61 50 63 37

A nivel de edad, el ma-
yor porcentaje de los que de-
clararon que no padecian nin-
gin problema de salud, lo
constituyeron los ‘‘ancianos
jovenes”, especialmente del
sexo masculino. Sin embargo,
los problemas cardiovascula-
res los presentan con mayor
frecuencia los ‘ancianos jove-
nes’ contrariamente a los
‘‘ancianos viejos'’, guienes
presentan problemas de reu-
matismo o artritis, sin dejar
de lado los problemas gastri-
cos y renales.

El tratamiento médico
sirve también como indicador
para determinar la proporcion
de entrevistados que presen-

tan problemas de salud de
mayor cuidado. En este caso,
se encontro un porcentaje sig-
nificativo de ancianos entre-
vistados, quienes requieren de
algiin tratamiento por el que
se ven obligados a visitar al
médico en forma regular o pe-
riodica, lo cual enfatiza la
presencia del programa de sa-
lud en la comunidad..

Observando los datos a
nivel de sexo, se tiene que la
mitad de las mujeres requie-
ren de dicho tratamiento, no
asi los hombres, quienes en su
mayor porcentaje no io re-
quieren (cuadro 3) o posible-
mente algunos de elios no lo
utilizan.

E! mayor porcentaje de
los que necesitan un trata-
miento médico periodico lo
constituyen los “ancianos vie-
jos”, contrariamente a los
“ancianos jovenes’”, quienes
presentan el mismo porcenta-
je, pero en sentido opuesto.
Los problemas de salud, de
acuerdo con los datos afectan
con mayor frecuencia a los
"‘ancianos viejos”, quienes en
su mayoria lo constituyen
mujeres,

c.  Opinion familiar sobre
principal problema de
salud del anciano entre-
vistado
Con el objeto de obte-
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ner informacidn adicional co-
mo marco de referencia, en
cuanto al estado de salud de-
clarado por el anciano entre-
vistado, se procedio a la aphi-
cacion de algunas preguntas a
un miembro familiar que se
encontraba viviendo con éste.

Estas preguntas se diri-
gieron principaimente al jefe
del hogar si tenia una edad
menor de 60 afios y mayor de
18 afos, por cuestiones ob-
vias de estudio. Si el jefe de
hogar no contaba con las eda-
des antes mencionadas, se ha-
cia dificil su localizacion, se
administraba este pequeiio
cuestionario al miembro fami-
liar que le sustituia en ese
momento. Para eso se consi-
deraba jefe de hogar a aquella
persona designada por los de-
mas miembros de la familia.

De los 179 hogares don-
de se administrd el cuestiona-
rig dirigido a las personas ma-
yores de 60 afios, solo en 44
de ellos (una cuarta parte del
total de las viviendas seleccio-
nadas) no se pudo aplicar el
segundo cuestionario para je-
fes de hogar, debido a que en
22 de los hogares, el anciano
vivia solo y en los otros 22
hogares, el jefe de hogar no se
encontraba y su posible susti-
tuto no tenia la edad requeri-
da. A causa de estas circuns-
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CUADRO 4

Distribucion de los familiares entrevistados segiin principal
problema de salud que padece el anciano conviviente®

Problems de salud Abs, Rel
TOTAL 135 100
Cardiovasculares 39 29
Audiovisual 26 19
Reumatismo/artritis 22 16
Gastricos/renales 18 13
Broncopulmonares y otros 17 13
No sabe 13 10
= Se reflere a la declaracion ofrecida por el famiilar que vive con el an-

clano,

tancias, la encuesta dirigida al
jefe de hogar o al familiar sus-
tituto la conformaron 135 ca-
$0S.

Al respecto, se seleccio-
no la informacion brindada
en el cuadro 4 relacionada
con el principal problema de
salud que padece el anciano
en estudio, segin la conside-
racion del familiar entrevista-
d¢o. Como se puede apreciar
en dicho cuadro, los datos
muestran una corresponden-
cia a nivel general sobre los
principales problemas de sa-
lud gue afectan a la poblacion
mayor de 60 afios del distrito
de San Antonio.

En efecto, los familiares
del anciano reafirman los pro-
blemas cardiovasculares como
el prinvi... groblema de salud

que afecta a esta poblacion,
especialmente los problemas
de hipertension. Sin embargo,
a diferencia de la informacion
declarada por el anciano (cua-
dro 3), la informacion sumi-
nistrada por sus familiares
(cuadro 4) muestra una varia-
cion al considerar los proble-
mas audiovisuales como rele-
vantes en cuanto a propor-
cion significativa respecto de
otros problemas declarados
por el propio anciano.

Quizas esta situacion se
debe a que este tipo de pro-
blemas no conlievan dolor fi-
sico en su manifestacion, por
le que el anciano pesiblemen-
te nc le dé la importancia que
sus familiares le merecian. Es
importante destacar, ademas,
el porcentaje de familiares en-
trevistados, quienes descono-



cieron algiin tipo de problema
de salud que pudiera padecer
el anciano conviviente. Este
porcentaje es similar al pre-
sentado por los ancianaos en-
trevistados, quienes manifes-
taron no tener ningiin proble-
ma de salud al momento de la
entrevista (10 9/o).

Al respecto, es posible
que exista una relacion muy
estrecha entre las considera-
ciones ofrecidas por el ancia-
no y su familiar en cuanto a
un buen goce de salud de par-
te del primero. De lo contra-
rio, los datos sugerirdn en
cierta medida, la inoperancia
de algunas funciones bdsicas
intrafamiliares en cuanto a
cuido, asistencia y atencion
familiar hacia uno de sus
miembros mas necesitados, si
es del caso de que el anciano
padeciera de algiin problema

de salud y requiera de aten-
ciones especiales.

d. Grado de dificultad en
los quehaceres cotidia-
nos

A pesar de que por lo
general esta poblacion enfren-
ta problemas de salud, parece
que éstos no repercuten fuer-
temente en la mayoria de los
entrevistados, en la ejecucion
de algunos quehaceres 0 habi-
tos que realizan en su vida co-
tidiana.

En el cuadro 5 segin
opinion de los entrevistados,
la mayor dificultad que tie-
nen es movilizarse dentro de
la casa (32 O/0). El bafiarse y
vestirse es dificultoso en cier-
ta medida para el 18 por cien-
to de esta poblacion, lo cual
muestra la proporcion de an-

CUADRO 5

Distribucion porcentual de los entrevistad os segin dificultad
en quehaceres cotidianos

GRADO DE DIFICULTAD

Quehaceres TOTAL Mucha Poca Ninguna
Movilizarse dentro de la

casa 100 15 17 68
Bafiarse 100 6 12 82
Vestirse 100 6 12 82

cianos que demanda atencio-
nes especiales principalmente
de parte de sus familiares.

e.  Principal problema del
entrevistado por sexo y
edad

En este estudio se plan-
ted la necesidad de conocer la
opinion de los ancianos entre-
vistados respecto del principal
problema a nivel general por
el que atraviesan las personas
de 60 afios y mas de edad en
Costa Rica.

En el cuadro 6 se puede
observar que los entrevistados
consideraron que fa poblacidn
mayor de 60 afos en Costa
Rica enfrenta problemas prin-
cipalmente de atencion fami-
liar, en lo economico, en lo
laboral, entre otros. Sin em-
bargo, la mayoria coincide en
que el principal problema que
afecta a esta poblacion es el
de salud. Esta opinion la con-
cibe la mayoria de los hom-
bres y mujeres entrevistados,
como también la mayoria de
los denominados “ancianos
jovenes'' y “ancianos viejos".

Sin embargo, cabe des-
tacar la proporcion de entre-
vistados de sexo masculino
como de “ancianos jovenes’’,
quienes en un porcentaje muy
significativo consideran la fal-
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CUADRO 6

Distribucion porcentual de entrevistados segin opinion sobre principal
problema que enfrentan los ancianos costarricenses por sexo y edad

Total
Problema general
TOTAL 100
Salud 40
Atencion familiar 20
Economico 18
Edad avanzada 10
Laboral y otros 12

SEXO
H M
100 100
35 44
23 18
14 23
11 9
17 6

EDAD
60-74 75y mas
100 100
42 35
22 17
16 23
10 1
10 14

ta de atencion familiar como
el principal problema de los
ancianos costarricenses. Por
su parte, los entrevistados de
sexo femenino coma los “‘an-
cianos viejos'”’ concentran un
porcentaje tambien muy sig-
nificativo (23 9/0), quienes
consideran principalmente el
aspecto econdmico como
principal problema de este
sector de la poblacion costa-
Fricense,

Luego de haber interro-
gado al anciano sobre el prin-
cipal problema por el que
atraviesa la “‘tercera edad” en
Costa Rica de acuerdo con su
percepcidn, se le pregunto in-
mediatamente por su princi-
pal problema en particular, a
lo que en su gran mayoria res-
pondio el econdmico, que-
dando porcentualmente el
problema de la saiud en un se-
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gundo plano (cuadro 7).

Esta situacion es de es-
perarse en una poblacion ru-
ral, donde se dan muy pocas
fuentes de empleo y con sala-
rics muy bajos en compara-
cion con otras zonas costarri-
censes, de ah{ que esta pobla-
cion se ha caracterizado por
su “‘paupérrima’’ situacion so-
cioecondmica {Oses, 1985).

Examinando el cuadro
7 en lo que respecta de los da-
tos ofrecidos a nivel de sexo,
se cbserva que en su mayoria,
tanto hombres como mujeres,
consideran como su principal
problema el econémico; sin
embargo, se observa un 39
por ciento de las mujeres en-
trevistadas (porcentaje mayor
que el presentado a nivel ge-
neral), quienes consideran a la
salud como el principal proble-
ma por el que atraviesan.

A nivel de edad se ob-
serva en dicho cuadro a la ma-
yoria de los “ancianos jove-
nes” (casi la mitad de ellos),
guienes coinciden con la ma-
yor parte de los entrevistados
en considerar el problema
econGmico como el principal,
no asi la mayoria de los ““an-
cianos viejos”, guienes en un
45 por ciento de su total con-
sideran al problema de salud
como su principal problema a
nivel general.

Es importante destacar
ademas que un 12 por ciento
de los ancianos entrevistados
declard no tener ningin tipo
de problema, lo que serd un
aspecto importante a analizar
mas adelante respecto de al-
gunos indicadores del estado
de salud.




GRAFICO 1

Distribucion porcentual de los entrevistados
segin indicadores de salud por sexo
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f.  Percepcion familiar so-
bre el principal proble-
ma del anciano convi-
viente y de su estado de
salud

Una vez conocida la
opinion de los ancianos entre-
vistados sobre su principal
problema particular, es im-

portante también conocer la
opinion que al respecto tie-
nen sus familiares que convi-
ven con éstos. De esta forma
se puede manejar informacion
vista con otra perspectiva, lo
cual permite la comparacion
0 contrastacion sobre un mis-
mo hecho u opinion.

Como se observa en el
cuadro 8, para los familiares
de los ancianos de San Anto-
nio, el principal problema de
sus ancianos convivientes es la
salud, de acuerdo con el ma-
yor porcentaje de familiares
entrevistados (casi la mitad de
ellos). En términos porcen-
tuales significativos, el proble-
ma econdmico se ubica como
segundo problema en impor-
tancia (22 9/o).

La opinion de los fa-
miliares y la opinion de los
propios ancianos cginciden en
que el problema economico y
el de salud son los principales
problemas por que atravie-
sa la poblacion en la tercera
edad de San Antonio. Sin em-
bargo, existen divergencias en
considerar el principal proble-
ma, ya que contraria a la opi-
nion de sus familiares, la ma-
yoria de los ancianos conside-
ra que el problema de su sa-
lud fisica no es tan problema-
tico como el econdmico.

Es importante resaltar
que el 10 por ciento de los fa-
miliares entrevistados, a pesar
de convivir con el anciano, no
logro responder cuéal era el
principal problema que en-
frentaba el anciano, porcenta-
je similar que no supo respon-
der o desconocio el tipo de
problema de salud que pade-
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GRAFICO 2 cia éste, observacion hecha al

examinar el cuadro 4 presen-
Distribucion porcentual de los entrevistados segin tado en paginas anteriores.

indicadores de salud por grupos de edad. Esta situacion llama la aten-
%o cion por el hecho de gue pue-
70 4 de obedecerse a la percep-
cion de parte del familiar en-
trevistado, de un estado de
bienestar general hacia el an-
ciano, percepcidon un poco
dudosa si se toma en cuenta
la situacion de la poblacion
en estudio,

60 4-

50 4

40 4-

Por otro lado, este des-
conocimiento podria deberse
a problemas de atencion y co-
municacion entre los familia-
res y el anciano, lo cual seria
problematico a nivel familiar.

30 +
20 4+

10 4

Con el afan de obtener
froblemas Trataiitc mayor informacion sobre la
de salud médico percepcion que tienen los fa-
miliares sobre la situacion de

60a74 D 75 y mas salud del anciano, el mismo

cuadro 8 nos muestra que un

CUADRO 7
Distribucion porcentual de los entrevistados segin principal problema particular
por sexo y edad
Total Sexo Edad

Problema general H M 60-74 75y més
TOTAL 100 100 100 100 100
No tiene 12 16 9 14 9
Economico 44 45 42 49 34
Salud 31 24 39 24 45
Cuido/atencion y

otros 13 15 10 13 12
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poco mas de la cuarta parte
de estos entrevistados, que
convive con los ancianos en
estudio, consideran el estado
de salud fisica de éste como

buena, no asi el 22 por ciento
que lo consideran en mal esta-
do.

No obstante, en su ma-

CUADRO 8

Distribucion porcentual familiares entrevistados segin
opinion principal problema del anciano conviviente
y de su estad o de salud fisica
n=13%

Categoria %0

Categoria %0

Principal problema 100
Salud 48
Monetario 22
Edad avanzada 5
Atenc, famil. y otros 10
No sabe

Dificultad fisica tareas

cotidianas 100
Poca 30
Mucha 70
Estado de salud fisica 100
Bueno 27
Regular 51
Malo

yoria (un poco mas de la mi-
tad de los entrevistados) coin-
cidieron en considerar dicho
estado de salud como “regu-
lar”, término que en el len-
guaje popular se interpreta
como punto medio entre bue-
no y malo; sin embargo, para
lograr una aproximacion que
definiera con mayor certeza
la concepcion del estado de
salud fisica del anciano por
parte de sus familiares, se les
preguntd por el grado de difi-
cultad que presentaban los
ancianos convivientes para
realizar las tares cotidianas
como los oficios domésticos,
actividades laborales y otras
actividades rutinarias  del
“diario vivir".

Al respecto, los datos
del cuadro 8 muestran que en
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GRAFICO 3

Distribucion porcentual de los entrevistados segin
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un alto porcentaje los fa-
miliares entrevistados (70 9/0)
consideraron gue sus ancianos
convivientes presentan mucha
dificultad en realizar este tipo
de tareas, opinion que en cier-
ta medida pareciera subesti-
mar e} estado de salud de este
sector poblacional, sin embar-
go, esta percepcion que tie-
nen jos familiares del anciano
con respecto al estado de sa-
lud fisica de éste y su interfe-
rencia en el normal desempe-
fio de las actividades cotidia-
nas, apoyan en forma conse-
cuente la opinion ofrecida
por la mayoria de estos fami-
liares, al concebir el estado de
salud como el principal pro-
blema por el gue atraviesa es-
te sector de la poblacion de
San Antonio.

g.  Principal problema por
indicadores de la salud

Retomando la opinion
de los ancianos entrevistados
respecto de la declaracion de
su principal problema, se tra-
tara de analizar dicha infor-
macion por medio de indica-
dores de salud: si padece o no
algln tipo de problema de sa-
fud y si se encuentra en trata-
miento médico por algin pro-
blema de este tipo, con el ob-
jeto de determinar si en reali-
dad la mayoria de los ancia-
nos entrevistados enfrentan el



CUADRO 9

Distribucion porcentual de los entrevistados segiin principal
problema por indicadores de salud

Problema de salud Tratamiento
Principal problema S/ No Si No
TOTAL 100 100 100 100
No tiene 1 22 12 12
Economico 43 56 39 48
Salud 34 - 35 27
Atenc. familiar y otros 12 22 14 13

problema econdmico con ma-
yor incidencia que el de sa-
lud, o es al contrario, como lo
conciben sus familiares y el
propio anciano cuando opind
respecto de los ancianos cos-
tarricenses en general. Dentro
de este enfoque, se tratard
por tanto de llegar a una defi-
nicion mas explicita de la si-
tuacion planteada.

El cuadro 9 presenta los
datos porcentuales entre los
indicadores de salud y los
principaies problemas que en-
frenta fa poblacion anciana de
San Antonio. Como ya se
menciond y se observa en el
cuadro citado, los principales
problemas son de tipo mone-
tario y de salud.

Al examinar la distribu-
cion porcentual de los entre-
vistados que no padecen nin-
gin problema de salud y en

consecuencia no se encuen-
tran en tratamiento médico,
es de esperar que ellos en su
mayor porcentaje no conside-
ren el problema de salud co-
mo su principal problema, si-
no mas bien el problema eco-
némico o monetario.

Sin embargo, si se exa-
mina a los entrevistados que
tienen problemas de salud y
como consecuencia a los que
se encuentran en tratamiento
médico, se nota que estos en-
trevistados consideran de ma-
yor importancia el problema
economico sobre cualquier
otro problema, inclusive el de
salud que es uno de ios pro-
blemas por los cuales atrave-
saban en ese momento.

Esta situacion un poco
inconsistente se debe en parte
a que algunos entrevistados,
quienes presentaban dificulta-

des médicas o de salud, cuan-
do se les preguntaba al final
de la entrevista por el princi-
pal problema que enfrentaban
en ese momento, respondie-
ron que no tenfan ninguno.
Esto quizas porgue no tenian
problemas que estuvieran re-
lacionados bésicamente con
lo monetario y posiblemente
porque su padecimiento mé-
dico los afectaba levemente.

Si estos entrevistados
en vez de declararse sin nin-
giin problema, hubieran sido
consecuentes con su estado
de salud, el porcentaje referi-
do a la salud como principal
problema, hubiese aumentado
en este caso y, por consi-
guiente, hubiera sido el mas
significativo sobre cualquier
otro problema, inclusive el
monetario. En otras palabras,
los principales problemas gue
nombran los ancianos en el
estudio son el monetario y el
de salud. Sin embargo, los da-
tos sugieren otra interpreta-
cion de la situacion de los en-
trevistados, que a su vez es
coincidente con la proposi-
cion que sustenta este estu-
dio: que el principal proble-
ma de este sector de la pobla-
cion es de salud mas que el
econdmico.

En efecto, entre los an-
cianos que si se encuentran
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sometidos a algln tratamien-
to, un 12 por ciento declara
gque no tiene problemas, lo
cual es contrario a su real si-
tuacion indicada por la exis-
tencia del tratamiento a que
se someten, ¢Donde ubicar
este 12 por ciento, en el su-
puesto de que hubieran mani-
festado una respuesta consis-
tente con su estado o situa-
cion general? Si se reubicara
este 12 por ciento en fa cate-
goria de los que declaran que
el principal problema es el de
salud, el 35 por ciento corres-
pondiente a este grupo au-
mentaria a 47 por ciento, su-
perando asi el porcentaje que
declara como principal pro-
blema el econdmico (39 9/o
de los entrevistados que estdn
sometidos a tratamiento mé-
dico).

En la otra columna de
la izquierda de este mismo
cuadro, también se observa
que un 11 por ciento de los
entrevistados efectivamente
tiene problemas de salud, pe-
ro declaran gue no tienen nin-
gin tipo de problema impor-
tante, Si se sigue agui el mis-
mg procedimiento como en
los anteriores datos de este
ctuadro, resultaria que los en-
trevistados que manifiestan
que su principal problema es
de salud y que a la vez poseen
efectivamente problemas de
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salud, podrian pasar del 34 al
45 por ciento, superando con
ello el porcentaje gue mani-
fiesta como su principal pro-
blema el econdmico (43 por
ciento de los entrevistados
gue padecen problemas de sa-
fud).

Por otro lado, si se con-
sidera a los entrevistados que
no tienen problemas de salud
(columna de la izquierda), o a
los gue no estan sometidos a
alghn tratamiento médico
{columna de la derecha), la
proposicion formulada inicial-
mente adquiere un mayor re-
finamiento y precision. Efec-
tivamente, aquellos para los
que la salud no es su principal
problema y/o para los que no
estan obligados a un trata-
miento médico, el problema
mas relevante es definitiva-
mente el economico.

En su conjunto, las in-
terpretaciones de los datos
anteriores sugieren que la fal-
ta de recursos econémicos, la
dependencia de terceros o de
la beneficencia piblica, se
convierten en el principal pro-
blema de los ancianos, porque
la falta de solvencia economi-
ca los invalida para enfrentar
necesidades mas apremiantes
como recobrar la salud o estar
capacitados fisicamente para
desempefiar eficazmente una

actividad iaboral. El deterioro
de la salud es un factor que
juega decisivamente en la in-
tensificacion del problema
econ0mico que ya caracteriza
a esta poblacion rural, porque
existe una relacion estrecha
entre incapacidad fisica y la-
boral, como lo muestran las
opiniones de los entrevistados
presentadas en el cuadro 10.

h.  Relacion entre el estado
de salud y condicion la-
boral

De acuerdo con los da-
tos del cuadro 10, la mayoria
de los ancianos entrevistados
(40 9/0) considera que el in-
dividuo debe retirarse de la
fuerza laboral, principaimente
por algun impedimento fisico
gue le incapacite para el de-
sempefio normal de sus activi-
dades laborales. La cuarta
parte admite dicho retiro a
causa del cansancio o fatiga
fisica.

La mayor parte de los
entrevistados concuerdan con
estas dos causas o circunstan-
cias, a excepcion de los entre-
vistados que viven de “ren-
tas” y los pensionados, los
cuales razonaron en su mayo-
ria a los problemas de salud,
categoria de respuesta que
concentro el 20 por ciento
del total de entrevistados y en



CUADRO 10

Distribucion porcentual de entrevistados segin condicion de actividad por

circunstencia para dejar de laborar

Total Ama de Rentista o
Circunstancia general casa Ocupado Desocupado pensionado
TOTAL 100 100 100 100 100
impedimento fisico 40 40 39 60 10
Cansancio fisico 25 25 31 10 10
Salud deteriorada 20 17 14 25 70
Edad avanzada y otras 15 18 16 5 10

lo que la cuarta parte de los
ancianos desocupados consi-
derd como principal causa pa-
ra que cualquier individuo de-
ba dejar las actividades labo-
rales.

Sise analizan con deteni-
miento las categorias de res-
puestas presentadas en el cua-
dro que nos ocupa, se podrd
realizar una generalizacion
dentro del contenido del de-
terioro fisico que conlleva el
proceso de envejecimiento y
en donde el goce de un 6pti-
mo estado de salud fisica jue-
ga un papel importante.

Por lo tanto, las opinio-
nes categorizadas en el cuadro
10 sugieren que el hecho de
llegar a integrar la ‘“‘tercera
edad” no es una justificacion
tan importante para dejar de
desempeiiar el papel laboral
en nuestra sociedad, mas bien

muestra la importancia funda-
mental que tiene la actividad
laboral dentro del “modus vi-
vendi” del anciano rural,
quien principalmente sélo por
un critico deterioro del esta-
do fisico aceptaria dejar de
desempeniar este papel social
tan importante, con io cual se
reafirma el estado de salud fi-
sica como factor importante
dentro de la situacion laboral
del anciano, en este caso del
anciano de San Antonio ca-
racterizado por su contexto
socioeconomico rural.

En términos generales,
se puede decir que el estado
de salud influye en la condi-
cion ocupacional del anciano
hasta el punto de que éste de-
be dejar de laborar, cuando su
salud no se lo permite. Tam-
bién la condicion ocupacional
influye en cierta medida en su
estado de salud fisica y men-

tal, al experimentar trastor-
nos en su vida inactiva. En es-
te sentido, la relacion salud-
ocupacion se establece en for-
ma reciproca, hasta el punto
de que se ha considerado la
inactividad fisica y laboral in-
fluyente en el estado de salud
del anciano y viceversa (Fede-
racion Internacional de la An-
cianidad, 1979).

4, Anilisis de los indices
sobre posicion socioe-
conomica y estado de
salud fisica de los entre-
vistados

A continuacion se pro-
cedera a la interpretacion de
los datos presentados en los
' {ndices ya mencionados, res-
%pecto de tres variables selec-
,cionadas de acuerdo con el
analisis requerido por el pre-
sente estudio, no sin antes ad-
vertir las limitaciones que
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subyacen en este tipo de indi-
ces de acuerdo con la infor-
macion recopilada.

a.  Posicion socioeconomi-
ca segun variables selec-
cionadas

Este indice de posicion
sacioecondmica se cred con el
proposito de ubicar el nivel
econdmico y social del entre-
vistado. El indice considera el
nivel de educacion alcanzado
por el entrevistado, su condi-
cion econodmicamente activa,
fugar donde acude regular-
mente para su atencion médi-
ca, endeudamiento econémi-

o, tenencia de terreno pro-
pio para la produccion y el in-
greso total mensual del hogar.

En el indice que mues-
tra la posicion socioeconomi-
ca de los entrevistados, se
puede observar, a nivel gene-
ral, una baja posicion socioe-
condmica para la mayoria de
estos entrevistados (cuadro
11).

Por sexo, se observa
que los hombres muestran
porcentualmente un mediano
grado de posicion socioecond-
mica que tiende a ser bajo.
Las mujeres por su parte, in-

CUADRO 11

Distribucidn porcentual entrevistados segiin indice de posicion
socioeconomica por variables seleccionadas

VARIABLES Posicibn socioeconbémica TOTAL
Bajo Medio Alto

TOTAL 56 33 1 100
Sexo

Hombre 37 44 19 100
Mujer 76 21 3 100
Edad

60 a 74 afios 50 40 10 100
75 afios y més 68 19 13 100
Salud

Buena 45 38 17 100
Regular 56 34 10 100
Mala 67 24 9 100
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dican claramente un bajo ni-
vel socioeconémico de acuer-
do con su distribucion por-
centual. Esta situacion es de-
bida principalmente a la con-
dicion social y econodmica que
ha desempefiado tradicional-
mente la mujer en nuestra so-
ciedad, especiaimente en las
areas rurales.

Este comportamiento
presentado a nivel de sexo,
también se observa a nivel de
edad en forma semejante, ya
que los “‘ancianos jovenes” de
60 a 74 afios de edad, a dife-
rencia de los “hombres”, con-
centran su mayor porcentaje
en un bajo nivel socioecono-
mico.

A pesar de que la mayo-
ria de los entrevistados pre-
sentan bajo nivel socioecono-
mico, los datos sobre el esta-
do de salud declarado por los
entrevistados, revelan que en-
tre mejor sea el bienestar de
su salud fisica, proporcional-
mente aumenta el porcentaje
de los que se ubican en una
mejor pasicion socioeconomi-
ca, en el sentido de que de los
entrevistados que declaran go-
zar de un “buen estado’’ de
salud, el 45 por ciento de
ellos se ubican en una ba-
ja posicion socioeconomica
(porcentaje mucho menor
gue el alcanzado a nivel gene-
ral).
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De este mismo grupo de
entrevistados, se observa un
17 por ciento que conforma
el grupo con alto nivel socioe-

conomico {porcentaje mayor
que el presentado a nivel ge-
neral). Es importante obser-
var que los entrevistados que

consideran tener un estado de
salud “‘regular’’, muestran una
distribucion porcentual simi-
lar al presentado a nivel gene-
ral.

b.  Grado de deterioro de
salud fisica segun varia-
bles seleccionadas

Este indice se cred con
el proposito de determinar el
estado de salud fisica del en-
trevistado. El indice toma en
cuenta los problemas o difi-
cultades que enfrenta el an-
ciano en relacion con su esta-
do de salud fisica.

Para ello, se tomaron en
consideracion  los siguientes

~ aspectos o factores: si el en-

trevistado padece de algin
problema de salud, si mantie-
ne alguna dieta especial por
prescripcion médica, si se en-
cuentra en tratamiento médi-
co, si presenta algiin grado de
dificultad para realizar tres
importantes actividades como
son movilizarse dentro de la
casa, hafarse y vertirse por su
propio medio,

El cuadro 12 muestra,
porcentualmente, el grado de
deterioro en la salud fisica
que presenta este sector de la
poblacién costarricense. Co-
mo se observa, el indice reve-
la un mayor porcentaje de en-
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CUADRO 12

Distribucion porcentual entrevistados segiin indice de deterioro
fisico por variables seleccionadas

VARIABLE Grado de deterioro fisico TOTAL
Bajo Medio Alto

TOTAL 41 43 16 100

Sexo

Hombre 53 38 9 100

Mujer 30 48 22 100

Edad .

60 a 74 afios 54 40 6 100

75 y mas afios 20 48 32 100

Saiud

Buena 62 29 9 100

Regular 42 51 7 100

Mala 20 40 40 100

trevistadas con deterioro fisi-
co y grado medio, el cual pue-
de ser interpretado entre bajo
y medio si se tiene en cuenta
el porcentaje presentado por
los entrevistados con alto gra-
do de deterioro fisico.

Los hombres presentan
principalmente un bajo grado
de deterioro en su salud fisi-
ca. Las mujeres, por su parte,
muestran un deterioro medio,
aunque el 22 9/o de ellas pre-
senta alto grado de deterioro.
Estos datos, porcentualmen-
te, indican un menor grado de
deterioro fisico de los hom-
bres respecto de las mujeres.
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Por edad, se indica un
menor grado de deterioro fisi-
co en los ancianos menaores de
75 afios, como era de esperar
(situacion muy similar a los
“hombres’), pero los ancia-
nos mayores de 75 afios, los
ancianos viejos, presentan en
su mayoria un deterioro me-
dio, pero con un porcentaje
bastante considerado con alto
grado de deterioro, situacion
un poco similar a las mujeres.

Respecto de la variable
salud, se observa un compor-
tamiento consecuente entre el
indice de deterioro en salud
fisica  respecto de esta varia-

ble, la cual no fue utilizada en
la construccion de dicho indi-
ce. Por tanto, los datos nos
indican que a mejor estado de
salud, menor es el grado de
deteriore, a mal estado de sa-
lud, mayor es el grado de de-
terioro fisico.

CONSIDERACIONES FINA-
LES

La situacion del ancia-
no en las poblaciones o socie-
dades menos desarrolladas, es
un problema complejo en el
que intervienen factores tanto
econdmicos, laborales, fami-
liares, culturales y sociales,
por lo que el caso analizado
en este documento nos pre-
senta un reflejo concreto de
la situacion de salud del an-
ciano costarricense en una zo-
na rural.

A nivel general, los
principales probiemas de est:
poblacion son de orden eco
ndmico y de salud, los cuale:
a su vez se constituyen en fac
tores que interactlan muy es
trechamente entre si respectc
de la situacion del anciano
hasta el punto de que la ca
rencia de recursos economi
cos los invalida para enfrenta
necesidades mas apremiantes
como recobrar la salud o esta
capacitados fisicamente par:
desempenar eficazmente un:
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actividad laboral que le redu-
ciria gran parte del problema
de la dependencia economica
y familiar, ya que el deterioro
de la salud es un factor gue
actda decisivamente en ia in-
tensificacion del problema
econdmico que caracteriza a
esta poblacion.

A pesar de detectarse la
salud como uno de los princi-

pales problemas de! anciano
de San Antonio, la mayor
parte de esta poblacion no
presenta serios problemas en
este campo que le incapaciten
en el desempeiio de algunas
actividades habituales, pero si
existe una proporcion signifi-
cativa de ellos que merece
cuidados y atenciones espe-
ciales. En esta situacion, se
encuentran  principalmente

los denominados “ancianos
viejos”, especialmente delsexo
femenino.

En este estudio se en-
contrd, ademas, una gran pro-
porcion de ancianos laboral-
mente activos al momento de
la encuesta, éstos se desempe-
fian en actividades estaciona-
les (cosechas) como ocasiona-
les de baja remuneracion, lo
cual no les permitia afrontar
en forma adecuada su preca-
ria situacion econdmica. Por
otro lado, los ancianos que
se encontraban laboralmente
inactivos aducian dicha situa-
cion principalmente a cuestio-
nes de salud.

Dentro de estas condi-
ciones, las politicas estatales
relativas a esta poblacion son
vitales para el mantenimiento
del bienestar econdmico y so-
cial tanto de este sector po-
blacional como de la sociedad
en general, por lo que la im-
portancia de la salud desde el
punto de vista de la politica
socioeconémica debe consti-
tuirse en un factor fundamen-
tal, con el proposito de man-
tener integrada el mayor
tiempo posible a la poblacion
de edad avanzada en el proce-
$0 economico y social. Con
esto la sociedad aprovecharia
al maximo los recursos dispo-
nibles, a la vez que manten-
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dria al anciano en forma pro-
ductiva familiar y socialmente
al elevar su condicion y cali-
dad de vida.

En las zonas rurales
donde la organizacion econao-
mica y social gira en torno a
las actividades primarias, es
necesaria la ejecucion de poli-
ticas adecuadas para estos po-
bladores, quienes podrian
continuar contribuyendo a la
sociedad costarricense en su
principal actividad economica
si se garantizan aptas condi-
ciones sanitarias y ocupacio-
nales. Por tanto, dentro de las
politicas y estrategias de desa-
rrollo no basta con garantizar
el bienestar fisico y mental de
la poblacion envejecida, sino
también brindar las condicio-
nes sociales para su plena in-
tegracion al desarrollo nacio-
nal.

Respecto de otras po-
blaciones rurales del pais, la
poblacion estudiada cuenta
en el campo de la salud con
un programa integral, el cual
viene funcionando en todo el
distrito desde hace varios
anos, aspecto positivo dentro
de las necesidades sociales ba-
sicas que demanda toda po-
blacion. A pesar de esta situa-
cion un tanto privilegiada en
este campo, la salud paralela-

86

mente a lo econdmico, se
constituye en el factor funda-
mental que en Gltima instan-
cia incide negativamente en la
condicién y calidad de vida
del anciano de San Antonio.
Al respecto y retomando lo
anteriormente expuesto, cabe
plantearse la inquietud en el

sentido de, équé estd ocu-
rriendo con este tipo de po-
bladores en aquellas regiones
costarricenses donde no exis-
ten adecuados servicios de in-
fraestructura social, especifi-
camente en cuanto al campo
de la atencion médica se refie-
re?
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