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INSTITUTO DE ESTUDIOS SOCIALES EN POBLACION

SALUD Y ESTILOS DE VIDA

Actualmente asistimos a un proceso de
creciente complejidad de las relaciones
entre los seres humanos, que estd atrave-
sado por los equilibrios tensionales y ten-
sionados entre diversos sistemas: social,
politico, econémico, cultural y ecolégico,
entre otros. Se trata, ademds, de un pro-
ceso de continuo cambio y transforma-
cién mediante el cual los seres humanos
construyen y reconstruyen sus modos de
vida, sus proyectos personales y societales,
los cuales, en el mejor de los casos, estan
orientados al mejoramiento de su calidad

de vida.

En ese contexto, cada vez m4s aparece la
preocupacién por los factores que pueden
incidir en esa calidad de vida, de las per-
sonas y los colectivos sociales. Y un factor
relevante es el estado de salud que gozan
estos sujetos. Al respecto, la considera-
cién sobre la salud de una poblacién pue-
de tener diversos abordajes:

. Desde una visién estdtica y reac-
tiva, la salud se considera como
un estado de partida, que si bien
puede deteriorarse o perderse, no
requiere mayor “inversién” o ac-
cién que aquella que demande una
situacién de crisis (enfermedad).
Por tanto, salud es ausencia de
(cuando mucho lucha contra las)
enfermedades.

. Desde una visién dindmica y pre-
ventiva, se enfatiza en las acciones
y estilo de vida que se asume como
via y facilitador de un estado salu-
dable, cuya consideracién trascien-
de la mera ausencia de enfermedad

e incluye una serie de aspectos
(entorno, capacidad de desempe-
fio, educacién...).

En esa dltima orientacién se inscribe el
concepto que la Organizacién Mundial
de la Salud ha acufiado sobre la salud,
la cual concibe como un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social y
no solo como la ausencia de enfermedad.
Ademis, hoy dia, desde la sensibilidad de
una sustentabilidad ecolégica, se agrega
que tal estado se logra si y solo se hace
en atencién al medio ecolégico en que se
desenvuelven los sujetos humanos con-
cretos.

Asimismo, las situaciones adversas a las
que pueden verse sometidos los seres hu-
manos no son solamente de indole “natu-
ral”, como los llamados desastres natura-
les o las afecciones bioldgicas (enferme-
dades), sino que pueden ser de caricter
social, cultural, econémico, entre otros.

Por consiguiente, para lograr una com-
prensién cada vez mds amplia y profun-
da del estado de salud de las personas y
las poblaciones, debe hacerse un esfuerzo
por lograr un abordaje multifactorial que
de cuenta de la trasversalidad de dimen-
siones y enfoques psicoldgicos, politicos,
socioldgicos, ecolégicos, demograficos,
etc., considerando variables como estilos
de vida, ingresos, dietas, habitos, empleo,
educacién, estructura familiar, habitabili-
dad de las infraestructuras, saneamiento
ambiental, entre otros

De esta manera, la discusién sobre los
estilos de vida cobra realce en la medida
que son una expresién sintética, tedrica
y operacionalmente determinable, en la

(continiia en pdgina 3)



El objetivo del Instituto de Estudios Sociales en Poblacién (IDESPO-
UNA) es promover y generar propuestas de transformacién de las so-
ciedades, mediante la investigacion social en su contexto social, econé-
mico y politico, en procura del bienestar y mejoramiento de la calidad

de vida de las poblaciones.

En la bésqueda de condiciones de igualdad, justicia y equidad, la misién
del IDESPO-UNA es la de contribuir con el desarrollo de la sociedad,
produciendo y diseminando informacién estratégica de su poblacién,
mediante acciones académicas integradas, tanto en el contexto nacional

como internacional.

De esta manera se busca cumplir con el objetivo especifico de ofrecer
a las instituciones publicas y privadas informacién estratégica sobre las
variables demogréficas, socioeconémicas y culturales que caracterizan

el desarrollo de la sociedad costarricense.

El Programa de Estudios de Opinién constituye uno de los procesos
académicos mds sistematizados y antiguos que tiene el IDESPO-UNA.
Dentro de este programa se realizan las encuestas de opinién de las

series Pulso Nacional y Perspectivas Ciudadanas.

Una investigacién sobre la opinién de la ciudadanfa respecto del tema
que sea, debe comprender, al menos, dos caras, a saber: por un lado, se
trata de recuperar las percepciones y consideraciones de la ciudadanfa
como punto de partida para generar una opinién publica y, por otro
lado, devolver a esa ciudadanfa una informacién ciudadana que le sea
oportuna, productiva y efectiva. Ambas caras constituyen lo que pode-

mos denominar una opinién piiblica informada.

Una opinién ciudadana oportuna es aquella que es accesible cuando se
requiere y estd disponible en cédigos descifrables por cualquier ciudada-
no o ciudadana. Es productiva cuando es susceptible de generar y movi-
lizar procesos de toma de decisién, con criterios y orientaciones claras;
y es efectiva cuando es verificable por cualquier persona y susceptible

de producir y potenciar su incidencia politica.

Esta es una publicacién periédica del IDESPO-UNA, que com-
prende aproximadamente cinco ndmeros al afio.



que converge esa multiplicidad de factores. Adems4s, en el
campo de la salud, aporta un cardcter dindmico a los proce-
sos personales y sociales orientados a alcanzar aquel estado
integral de bienestar.

La correlacién entre estado de salud y estilos de vida salu-
dable marca un proceso de reflexién y praxis que lleva a los
sujetos a asumir activamente la responsabilidad por la pro-
pia salud y a las colectividades e instituciones a ordenar sus
esfuerzos y recursos en esta materia, de manera racional y
eficiente.

Ademds, la adopcion de estilos de vida saludable supone un
proceso comunicacional y educativo. No basta con brindar
informacién sobre situaciones de riesgo para la salud (ej.,
campafias publicitarias contra el fumado), sino que es ne-
cesario generar estrategias culturales integrales para la adop-
cién de nuevos patrones de conducta.

En esa medida, la mayor informacién de que disponemos hoy
en dfa sobre los factores de riesgo para la salud deben inser-
tarse en procesos de educacién que lleven a reconocerlos y a
crear un “sentido comin” proclive a adoptar esos patrones de
conducta. La educacién para la salud, asf como la implemen-
tacién de servicios de salud, pdblicos, suficientes, de calidad,
accesibles, son retos prioritarios en las estrategias para el de-
sarrollo humano sustentable, en la medida que ofrecen una
base para la ampliacién de las capacidades de la poblacién y
el pleno desarrollo del potencial humano.

Todo esto supone, correlativamente, el impulso y realizacién
de procesos de investigaciéon con diversas orientaciones. Por
eso, el Instituto de Estudios Sociales en Poblacién (IDES-
PO), de la Universidad Nacional, desarrolla un estudio sobre
la salud y los estilos de vida en la poblacién costarricense;
y lo hace desde las mudltiples y diversas percepciones de la
ciudadanfa en este campo.

En este caso, para especificar el campo de estudio, los estilos
de vida saludable que contribuyen al fortalecimiento y man-
tenimiento de un estado de salud, entendido de la forma en
que se definié mds atras, estdn identificados con la incorpo-
racién de conductas referidas a la buena alimentacion, la rea-
lizacién de ejercicios de forma regular y a procesos de relacién
interpersonal en entornos sociales y ambientales sustentables

y de calidad.

Por ello, la consulta a la ciudadania costarricense esta refe-
rida a estas dimensiones y lo que nos ocupa en adelante es
conocer, desde la opinién ciudadana, si los estilos de vida
saludable son una practica cotidiana entre la poblacién cos-
tarricense.

1) Conocer la opinién de la ciudadanfa en torno a su
estado de salud y las préicticas personales y sociales
que pueden estar incidiendo en este.

2) Determinar actitudes y practicas saludables en que
incurre la poblacién costarricense.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las per-
sonas de 18 afios y mds, residentes en viviendas particulares
con teléfono en el territorio nacional.

Se seleccioné una muestra aleatoria de teléfonos en forma
sistematica. Las personas se eligieron mediante una muestra
de cuota probabilistica distribuida por sexo y grupos de edad

(Cuadro A).

El tamafio de la muestra fue de 600 personas; tiene un error
maximo de muestreo de 4% y un nivel de confianza del
95%. La informacién fue recolectada del 3 al 8 de agosto

del 2005.

Caracteristicas personales de la poblacién entrevistada

SEXO 100.0
Hombre 50.0
Mujer 50.0
EDAD 100.0
18-24 afios 20.0
25-34 afos 215
35-44 afios 22.5
45-54 afios 13.3
55 afios y més 16.7
ESTADO CIVIL 100.0
Soltero(a) 34.1
Casado(a) 47.2
Separado(a) y o Divrosiado(a) 7.2
Unién libre 6.5
Viudo(a) 5.2
NIVEL EDUCATIVO 100.0
Ninguno 1.4
Primaria 31.4
Secundaria 39.1
Parauniversitaria 1.5
Universitaria 26.7



Iniciamos el recorrido consultando a la poblacién costarri-
cense acerca de las actividades que realiza con mayor fre-
cuencia; asi, se logré identificar que las actividades que reali-
zan las personas entrevistadas (Cuadro 1) pueden ser agrupa-
das en tres categorfas:

. Caminatas al aire libre.

. Seguir algiin programa de ejercicios.

. Leer algin libro que le guste.

. Préctica yoga.

. Précticas espirituales.

. Pasear.

. Acudir a algdn balneario.

. Acudir a algin lugar para cuidados fisicos (spa, clinica).

Si se unen las frecuencias de realizacién “todos los dias” y “tres
a cuatro dias a la semana” para las actividades correspondien-
tes a estos tres grupos, se puede observar con mayor claridad
aquellas précticas que podrian estar asentadas como hdbito en
la vida cotidiana de las personas entrevistadas.

Cuando se observa la prictica de las actividades menciona-
das en relacién con el sexo de las personas entrevistadas, en
cuatro casos hay diferencias estadisticamente significativas
al 5%. Asi, en la prdctica habitual de la lectura, la realizacién
de prdcticas espirituales y el consumo de vegetales es mayor la
incidencia cuando se trata de las mujeres; pero en el caso de
la prdctica de algiin deporte se evidencia una mayor incidencia
por parte de los hombres (Cuadro 2).

Estos datos evidencian que la construccién de género inclina
el comportamiento de las mujeres a la realizacién de algunas
practicas socialmente asignadas al 4mbito de lo “privado”.

Por otra parte, ante la pregunta de si los(as) costarricenses
tienen un estilo de vida saludable, 87% de las personas en-
trevistadas opinan que estos(as) tienen poca o ninguna condi-

cién que les permita asumir estilos de vida saludable (Grafico
1). Si se relaciona este dato con el grado de regularidad en
la practica de las actividades indicadas en el Cuadro 1, en el
que las actividades realizadas “una vez al mes o0 nunca” en su
mayorfa constituyen porcentajes superiores al 40%, se pone
en evidencia que las personas entrevistadas no estdn iden-
tificando en sus précticas habituales formas que les permita
mantener estilos de vida saludable.

Si se valora la informacién recopilada considerando la apre-
ciacién de las personas entrevistadas con respecto a si la po-
blacién costarricense tiene estilos de vida saludable, se ve
que, segin el sexo, no existen diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, si se analizan en corresponden-
cia con el nivel educativo, se observa una diferencia esta-
disticamente significativa al 5%, por cuanto a mayor nivel
educativo en las personas entrevistadas existe una mayor
consideracién respecto a que los costarricenses presentan
estilos de vida poco saludables. En términos porcentuales se
puede observar, por ejemplo, que la poblacién que posee un
nivel de instruccién universitaria presenta una diferencia de
mas de diez puntos porcentuales respecto a los de nivel de
instruccién mds baja en esta categorfa (Cuadro 3).

Al consultarle a las personas entrevistadas acerca de su en-
torno inmediato y la relacién con el mantenimiento de una
vida saludable, estas opinan, en alta proporcién, que su en-
torno es favorable y que les permite acceder a niveles de vida
sanos (Gréfico 2). Esto podria resultar contradictorio si se
recuerda que anteriormente las personas habian mencionado
en alta proporcién que los costarricenses no poseen estilos
de vida saludables; sin embargo, es relevante acotar en este
aspecto que las personas presentan una tendencia a valorar
de forma positiva su inmediatez, pero cuando vuelven la mi-
rada a su propio nicleo familiar, laboral, vecinal, tienden a
apreciar las situaciones de su realidad cotidiana de forma me-
nos adversa. Es importante rescatar que no se presentan dife-
rencias estadisticamente significativas por sexo, edad o nivel
educativo de las personas entrevistadas ante tal apreciacién.

Si se atiende a las razones por las cuales se considera que el
entorno familiar es favorable, las personas entrevistadas esta-
blecen una relacién con la visién ambiental que poseen. De
esta manera, caracterizan sus diversos entornos como “am-
biente sano, limpio y libre de contaminacién” (31%); ademds,
sefialan la existencia de un “ambiente tranquilo” (15.5%). La
unién de estos dos aspectos constituye cerca de 47% de las
razones para establecer que el entorno favorece estilos de
vida saludable; por tanto, la sensacién de “tranquilidad”,



“limpieza”, “no contaminacién” constituyen para las perso-
nas entrevistadas el mejor estado para poder acceder a ese
tipo de estilos de vida (Cuadro 4).

Aunado a lo anterior se podrfa identificar un segundo grupo
de razones relacionados con la prictica y realizacién de ejer-
cicios (11.7%), con el acceso a instalaciones para realizarlos
(13.7%) vy la existencia de una buena alimentacién (11.5%);
estos factores aluden, en conjunto (37%), a espacios que fa-
cilitan una vida saludable (Cuadro 4).

Aquellas personas que tienen una percepcién de su entorno
menos positiva, justifican su posicién con la no realizacién
de ejercicios (17%), adem4s por la falta de acceso a instala-
ciones deportivas (13.5%). Resulta relevante destacar que
18% de las razones estdn relacionadas con una sensacién de
inseguridad ciudadana, lo cual se observa si se agrupan las
razones de “el ambiente no es seguro, ni tranquilo” (10%) con
la “presencia de drogas y conflictos sociales” (8%), aludiendo ast
a un factor que obstaculiza los estilos de vida saludable en el
entorno inmediato (Cuadro 4).

La concepcién de entorno se podria decir que se amplia y
escapa de lo estrictamente natural transcendiendo al espacio
de lo social, un ejemplo de ello es la mencién del entorno
laboral como aspecto relevante para fomentar estilos de vida
saludable; en este caso 12% de las personas entrevistadas lo
consideran asf. Otro aspecto a considerar es que las personas
mencionan como impedimento el “no poseer medios econd-
micos para que se tengan estilos de vida saludable” (7%) (Cua-
dro 4). Todas estas aseveraciones —aunque con porcentajes
relativamente bajos— constituyen nuevos elementos para la
realizacién de estudios especificos al respecto.

Cuando las personas entrevistadas valoran sus relaciones
interpersonales en espacios de mayor cercanfa, manifiestan
tener mucha satisfaccién con su entorno familiar en 84% de
los casos, y, en general, tienen un alto grado de satisfaccién
con sus relaciones en el 4mbito de estudio, trabajo y vecinal,
pues cada uno de estos espacios es valorado asf en mds de
60% de los casos. Sin embargo, es importante considerar que
en estos ultimos tres entornos mencionados la valoracién
de poco y nada satisfechos retine porcentajes mayores a 34%

(Cuadro 5).

Valorando estas apreciaciones con las sefialadas en parrafos
anteriores, se podria considerar que las personas expresan
grados de empatia con los(as) otros(as) y su percepcién de

salud incluye a “baja escala” la necesidad de establecer redes
de contacto interpersonal mds alld de las establecidas en su
nicleo familiar, lo que en la mejor de las condiciones esti-
mularfa el fortalecimiento de estilos de vida saludables, en
equilibrio con aspectos biolégicos, psicoldgicos y sociales.

Reflexionar acerca de un estilo de vida saludable implica
acercarse a todas aquellas actividades que realizan las per-
sonas en su tiempo libre y que, en general, incorporan una
expresién lidica de desprendimiento de los roles prescritos
en su rutina diaria.

En este sentido las personas entrevistadas mencionan activi-
dades que realizan en su tiempo libre (Cuadro 6), las cuales
se pueden clasificar de la siguiente forma:

como “caminar” y “practicar algiin tipo de deporte”
(26.5%).

como realizacién de “actividades recreativas”
(bailar, pasear, compartir con familiares y amigos) y
“realizar labores domésticas” (28.2%).

como ver televisién, escuchar mdsica, chatear, des-
cansar, confeccionar manualidades, leer y hacer ta-
reas escolares, que en conjunto constituyen 41% de
las menciones.

Las personas entrevistadas consideran que su estado de salud
es muy bueno y bueno, ya que cerca de 75% hace mencién de
ello (Cuadro 7), lo cual se confirma cuando se les pregunta
si le ha sido diagnosticada alguna enfermedad, pues mas de
80% de las personas entrevistadas responden que no (Cuadro
8). Sin embargo, es relevante rescatar que en el afio 2004 las
personas entrevistadas consideraban que su estado de salud
era bueno y muy bueno en 83.5%! de los casos, evidencidn-



dose una diferencia estadisticamente significativa al 5% con
respecto al presente afio. Esto podria estar reflejando una
percepcién de deterioro en el estado de salud de las personas
y las poblaciones.

Por otro lado, respecto a ciertas practicas de cuidado preven-
tivo, cerca de 48% de las personas entrevistadas dice que se
realiza chequeos médicos sin estar enfermos; este es un aspecto
positivo, pues evidencia la aplicacién de una practica recomen-
dada para mantener estados de salud éptimos (Gréfico 3).

Ademis, mas de 50% de las personas entrevistadas han utili-
zado algdn medicamento recetado por su médico y 75% afir-
ma que concluye sus tratamientos médicos. Solo 25.5% de la
poblacién entrevistada menciona haber utilizado algdn tra-
tamiento de medicina alternativa (homeopatia, acupuntura,
medicina naturista) y haber utilizado algin medicamento re-
comendado por un familiar, vecino o amigo (Cuadro 9).

Las enfermedades que m4s dicen padecer las personas entre-
vistadas, y que han sido diagnosticadas por un profesional
de la medicina, son: colesterol alto (16%); hipertensién
(15.5%); triglicéridos altos (13%) y asma o bronquitis cré-
nica (12%). Estas enfermedades fueron mencionadas en la
consulta realizada en el afio 2004 respecto de la cual hay
algunas diferencias en términos porcentuales, por ejemplo,
“asma o bronquitis crénica” presenta una diferencia de cinco
puntos porcentuales; las enfermedades relacionadas con “uil-
ceras del estémago” marcan una diferencia en cuatro puntos
porcentuales, siendo que estas son estadisticamente significa-
tivas al 5% (Grafico 4).

Es relevante anotar que este afio el mayor porcentaje se ubica
en enfermedades relacionadas con estados depresivos, 19%
de las personas entrevistadas dice haber sido diagnosticado
con esta situacion. En el afio 2004 esta enfermedad fue men-
cionada por 15% de las personas entrevistadas, la diferencia
entre ambos datos es de cuatro puntos porcentuales y repre-
senta estadisticamente una diferencia al 5%. Ante ello, es
relevante poner atencién a una enfermedad que no alude,
en un primer momento, a una dificultad de carécter fisico,
y, en alguna medida, se asocia con las consecuencias de los
procesos de modernizacién que contribuyen a desestabilizar
y alterar los estados de salud, fisica, emocional y social de las
personas.

Al consultar acerca de cémo se sienten las personas en re-
lacién con su peso, 55% de estas mencionan tener un peso
normal; este resultado evidencia, con respecto al afio 2004,
un aumento de cinco puntos porcentuales, y la diferencia
es estadisticamente significativa al 5%. El porcentaje de las
personas que consideran tener un peso alto se mantiene en
34% y el porcentaje de muy alto presenta una disminucién
de alrededor de seis puntos porcentuales con respecto al dato
registrado en el afio 2004, siendo esta disminucién estadisti-
camente significativa al 5% (Cuadro 11).

Solamente 36% de las personas entrevistadas menciona es-
tar tratando de bajar de peso (Gréfico5), siendo mayoritaria-
mente las mujeres las que se esfuerzan en ello (47%) (Cuadro
12), mientras que solo 26% de los hombres lo hace; la dife-
rencia de veintitin puntos porcentuales es estadisticamente
significativa.

Las acciones que realizan la personas para bajar de peso es-
tan ubicadas en el espacio de la realizacién de ejercicio y el
cambio de hébitos alimenticios, ya que estas pricticas son
mencionadas, de forma combinada, por 23% de las personas
entrevistadas. Luego, estos aspectos se mencionan por sepa-
rado y se obtiene que el consumo de alimentos constituye
un factor muy importante para la poblacién cuando se les
consulta acerca del control del peso (Cuadro 13)

Si se unen las categorias relacionadas con la alimentacién se
tiene que las personas entrevistadas mencionan cambios en
hdbitos alimenticios (23%), eliminar o reducir una de las comidas
del dia (20%) y consumir alimentos saludables (11%); estas tres
practicas, en conjunto, constituyen 54% de las acciones aso-
ciadas al control del peso (Cuadro 13).

Haciendo una relacién directa entre lo anteriormente men-
cionado y la consulta acerca de si un profesional de la salud
les ha dado algin consejo sobre su peso, se tiene que solo
25% de los casos menciona que le ha pasado tal situacién
(Gréfico 6). Entre las recomendaciones dadas por los espe-
cialistas en salud estan: mejorar hdbitos alimenticios y consumir
alimentos saludables (45%) y la incorporacién de la prdctica de
ejercicios en la vida diaria (23%) (Cuadro 14).



Si bien las personas hacen referencia directa a la practica de
una alimentacién balanceada, es importante conocer cuéles
son los alimentos que constituyen parte de la dieta habitual
de la poblacién costarricense. Por eso se consulté acerca del
consumo de ciertos alimentos, ante lo cual se obtuvo que en
la dieta de los(as) costarricenses es muy importante el consu-
mo de arroz (94%) y frijoles (81%), pues estos alimentos estan
presentes todos los dias 0 3 a4 veces a la semana. El consumo de
pan y galletas mds de cuatro dias a la semana es identificado por
75% de las personas entrevistadas (Cuadro 16).

Las pastas son consumidas uno o dos dias a la semana por 54%
de las personas entrevistadas. El consumo de productos ldc-
teos se identific6 segin los datos recopilados con porcentajes
inferiores al 55%; sin embargo, también son alimentos im-
portantes en la dieta del costarricense el consumo de leche
(21%), queso (38%) y natilla o crema dulce (36%), en la
categorfa de 1 6 2 veces a la semana (Cuadro 16).

1 6 2 dias a la semana las personas entrevistadas mencionan
el consumo de carnes “blancas” o “rojas”. El pollo es el ali-
mento que mds consumen las personas 1 6 2 dias a la semana,
pues 46% de los casos se ubican en este producto, seguido el
consumo de pescado, attn o sardina (43%) y el consumo de
carnes rojas (37%) 1 6 2 dias a la semana (Cuadro 16).

El consumo de frutas y vegetales en general es identificado por
la poblacién entrevistada en 73% y 67%, respectivamente,
sefialdndose que el consumo de estos productos se hace mds
de cuatro dias a la semana (Cuadro 16). Los datos registrados
muestran, segin sexo, que las mujeres consumen habitual-
mente (mds de cuatro dias a la semana) mas vegetales que los
hombres; la diferencia en términos porcentuales es de 13
puntos y es estadisticamente significativa al 5% (Cuadro 2).

En el tema de la salud siempre es de vital importancia desa-
rrollar aspectos relacionados con los servicios de atencién. En
Costa Rica, el sistema de seguridad social permite la existen-
cia de una amplia cobertura en infraestructura; en todas las
provincias existen hospitales, clinicas y centros de atencién
primaria en salud. Sin embargo, resulta necesario consultar
a la poblacién si considera que estos servicios satisfacen o
cubren sus necesidades reales.

Valorando los datos con respecto al afio 2004 se eviden-
cian reducciones en términos porcentuales en la categoria
de “han mejorado”. Se observa, por ejemplo, una reduccién
en la mejora de los servicios materno infantil en mas de diez
puntos porcentuales; igual diferencia se nota en la cobertura;

en los servicios de planificacién familiar la diferencia es de
siete puntos porcentuales. La calidad en los servicios de salud
se mantiene constante y para este afio 39% de las personas
entrevistadas reporta que ha mejorado (Gréfico 7).

Las personas entrevistadas opinan en 70% de los casos que
los servicios de salud no son suficientes para satisfacer las ne-
cesidades de seguridad sanitaria de la poblacién costarricense
(Grafico 8), aunque este porcentaje disminuye con respecto
del afio pasado. Entre las principales razones para opinar de
esta manera estd la “falta cobertura y mayor inversion en in-
fraestructura” y la “falta de profesionales (médicos) especialistas
en el drea de la salud”, aunada a la “falta de recursos humanos,
econdmico y tecnolégico” para brindar mejor atencién (Cua-

dro 18).

En cuanto a calidad en el servicio, el tiempo de espera para
poder acceder a la atencién médica es una de las razones por
las cuales las personas entrevistadas consideran que los servi-
cios de salud existentes son insuficientes (15 %) (Cuadro 18).
Contrario a esto, las personas entrevistadas consideran que los
servicios de salud son suficientes en 30% de los casos (Grafico
8) y valoran la existencia de una amplia cobertura en infraes-
tructura (50%); asimismo, en 33% de los casos se sostiene que
existe un servicio bueno oportuno y dgil (Cuadro 18).

También, 61% de las personas entrevistadas evidencia grados
elevados de satisfaccién (muy satisfactorios vy satisfactorios)
con los servicios de atencién primaria, los servicios de emer-
gencia (61%) y los servicios de especialistas (59%) (Cua-
dro 19). Respecto al afio 2004, estos servicios mantienen la
misma valoracién ya que, por ejemplo, 59% de las personas
entrevistadas opinaba que los servicios de atencién primaria
era muy satisfactorio y satisfactorio (cfr. IDESPO, 2004).

Al consultarle a la poblacién costarricense acerca del gra-
do de afectacién que han sufrido los servicios de salud ante
las denuncias de actos de corrupcidn, se obtiene que estos
se han visto afectados en mucho; asf lo evidencia 62% de la
poblacién entrevistada (Cuadro 21). Ademds, entre las ra-
zones que arguyen mencionan que estos actos de corrupcion
afectan la imagen de confianza y seguridad hacia la institucién
(54%). Aunado a ello 42% hace mencién al desvio de dineros
que impacta negativamente los servicios (Cuadro 22).

Finalmente, las personas entrevistadas que consideran que
los servicios se han visto afectados poco o nada con las de-
nuncias de actos de corrupcién (Cuadro 21) constituyen el
restante 38% de las opiniones, mientras que 51% de las razo-
nes de poco considera que los servicios se han mantenido igual
y que no se percibe cambio alguno (Cuadro 22).
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VI. RESULTADOS GENERALES

Practicas asociadas a estilos de vida saludable

Cuadro 1 Grifico 1
Distribucién relativa de personas entrevistas que han Distribucién relativa del grado en que las personas entre-
realizado en los Gltimos seis meses actividades asociadas a vistadas consideran que la poblacién costarricense tiene un
estilos de vida saludable estilo de vida saludable
Agosto 2005 Agosto 2005

3a4 la2 1 vez
Todos diasa la dias al Total

los dias ala mes 0
semana
semana  nunca

Actividades

Caminatas al aire libre ~ 25.7 11.6 19.7 43.0 100

o [
Seguir un programa de

129 97 10.7 66.8 100

ejercicios 4

Pasear 25 65 275 635 100 Poco 70

;:trealgﬁ“ libroquele 557 73 120 550 100 , , , , .
Practicar algin deporte 7.8 7.9 17.3 67.0 100 0 20 0 60 80 100
Practicar yoga 20 1.7 1.7 946 100 Porcentaje

Précticas espirituales 13.5 57 194 614 100

Acudir a algin
balneario

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
1.2 1.3 84 89.0 100

Acudir a algtn lugar
para cuidados fisicos 09 1.8 35 938 100

(spa, clinica)

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
Cuadro 2
Distribucién relativa las actividades asociadas a estilos de vida saludable que han realizado

las personas entrevistadas con frecuencia en los Gltimos seis meses, segiin sexo
Agosto 2005

Frecuencia

Actividad Todos los dias 3 -4 dias 1-2 dias 1 vez al mes, o nunca

H M M

Comer frutas . . 20.3 18,3 18.3 .

Comer vegetales! 425 547 177  19.0 23.7 14.3 16.1 12.0
Caminatas al aire libre 263 250 93 140 21.0 18.3 43.3 42.7
Leer algin libro que le guste! 19.1 323 8.0 6.7 14.4 9.4 58.5 51.5
Seguir un programa de ejercicios 13.0 12.7 10.0 9.3 12.0 9.3 65.0 68.7
Practicar algin deporte! 10.1 57 11.7 4.0 25.2 9.3 53.0 81.0
Practicas espirituales! 7.4 19.5 4.4 7.1 17.9 20.9 70.3 52.5
Pasear 2.3 2.1 1.7 5.4 25.7 29.2 64.3 62.8
Practicar yoga, tai chi, meditacién 2.0 2.0 1.0 2.3 1.7 1.7 95.3 94.0
Acudir a algtn balneario o lugar de descanso 1.7 0.7 1.0 1.7 7.1 9.7 90.2 88.0
Acudir a algiin lugar para cuidados fisicos 0.7 1.0 1.0 2.7 2.7 4.3 95.7 92.0

Fuente: IDESPO, agosto 2005. ® !Estadisticamente significativa al 5% ® H: Hombre M: Mujer
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Cuadro 3
Distribucién relativa por nivel educativo del grado en que
las personas entrevistadas consideran que la poblacién

costarricense tiene un estilo de vida saludable
Agosto 2005

Nivel educativo

Grado de

consideracién Ninguno Primaria  Secundaria  Universitaria
(n=8) (n=188) (n=233) (n=169)

Muy Saludable 25.0 239 7.1 5.9
Pocdo Saludable 62.5 63.8 73.4 73.4
Nada

Saludable 12.5 12.2 18.9 20.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
Griéfico 2

Distribucién relativa de la consideracién de las personas
entrevistadas acerca de que el entorno favorece un estilo de
vida saludable
Agosto 2005

Si 69

0 20 40 60 80 100

Porcentaje

Fuente: IDESPO, agosto 2005.

PULSO Nacional 40

Cuadro 4
Distribucién relativa de las razones de las personas
entrevistadas para considerar que el entorno familiar
favorece o no favorece un estilo de vida saludable

Agosto 2005
Razones )
Razones de Si (n=401) 100.0
Ambiente sano, limpio y libre de 30.9
contaminacién :
Hay tranquilidad, ambiente tranquilo 15.5
Acceso a instalaciones deportivas y recreativas 13.7
(parques) :
Practican algtn tipo de deportes, hacen 11.7
ejercicios ’
Consumen alimentos saludables, se alimentan 115
bien :
Buenas relaciones interpersonales en el 4mbito 6.5
familiar y vecinales :
No hay drogas ni vicios 5.0
Existencia de servicios basicos (agua potable, 47
electricidad) :
Otras 0.5
Razones de No (n=178) 100.0
No realizan ejercicios, actividad fisica 16.9
No hay acceso a instalaciones deportivas ni 13.5
recreativas ’
Las condiciones laborales no se lo permiten 12.4
El ambiente no es seguro ni tranquilo 10.1
Hay contaminacién ambiental 9.6
Hay drogas y conflictos sociales 8.4
Otras 8.4
No se poseen medios econémicos para 7.3
mantener estilos de vida :
No consumen alimentos saludables 6.7
Se vive en una zona urbana carente de 4reas 51
verdes :
No cuentan con servicios basicos 1.7

Fuente: IDESPO, agosto 2005.

Cuadro 5
Distribucién del grado de satisfaccién de las personas
entrevistadas con sus relaciones en el entorno laboral,

familiar, de estudio y vecinal
Agosto 2005

Entorno Total Mucho Poco Nada
Laboral y profesional ~ 100.0 66.0 28.8 5.1
Familiar 100.0 84.4 149 0.7
Vecinal 100.0 62.8 31.8 5.4
Estudio 100.0 60.7 288 105

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
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Tiempo Libre y Actividad Fisica

Cuadro 6
Distribucién relativa de menciones de las principales
actividades que realizan las personas entrevistadas en su
tiempo libre

Agosto 2005
o %

Actividades de menciones
Actividades que requieren mayor 26.5
esfuerzo fisico .
Practicar algin tipo de deporte 15.5
Caminar 11.0
Actividades que requieren esfuerzo
fisico moderado 28.2
Compartir con familiares y amigos 11.1
Pasear (ir a la playa, montafia, ir de 77
compras) :
Realizar labores domésticas 5.5
Realizar actividades recreativas como 3.9
bailar :
Actividades que requieren esfuerzo 41.0
fisico minimo :
Ver televisiéon escuchar musica, 16.4
chatear :
Lectura y hacer tareas escolares 11.6
Realizar practicas religiosas, 56
espirituales ’
Descansar 5.2
Confeccionar manualidades 2.2
Otros 4.3
Total 100.0

Fuente: IDESPO, agosto 2005.

Actitudes y prdacticas de atencion médica

Cuadro 7
Distribucién relativa de la consideracién del estado de salud

de las personas entrevistadas
Agosto 2005

Valoracién Porcentaje

Muy Bueno 279
Bueno 47.1
Regular 214
Malo 2.3
Muy malo 1.2
Total 100.0

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
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Cuadro 8
Distribucién de enfermedades que han sido diagnosticadas

por un médico a las personas entrevistadas
Agosto 2005

: Enfermedades Si No TOTAL
Ulcera de estémago 9.7 90.3 100.0
Enfermedad del corazén 5.7 94.3 100.0
Asma o bronquitis crénica  12.2 87.8 100.0
Colesterol alto 15.9 84.1 100.0
Hipertensién (presién alta) — 15.5 84.5 100.0
Estados depresivos 19.0 81.0 100.0
Triglicéridos altos 13.2 86.8 100.0
Diabetes (aztcar alto) 4.0 96.0 100.0

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
Grifico 3

Distribucién de personas entrevistadas que se han realizado
chequeos médicos durante este dltimo afio sin estar
enfermas
Agosto 2005

Si | 48

No

0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Fuente: IDESPO, agosto 2005.

Cuadro 9
Porcentajes de personas entrevistadas que dice haber
realizado algunas de las siguientes practicas de atencién
médica
Agosto 2005

Pricticas %
Ha utilizado algin medicamento recetado por su 58.3
médico :
Ha consultado con algtin médico por algin 53.9
problema, molestia o enfermedad :
Ha utilizado algtin tratamiento de medicina 25.5
alternativa :
Ha utilizado algtin medicamento que le haya 75 5
recomendado un familiar o amigo :
Acostumbra usted a concluir los tratamientos 74.7

médicos

Fuente: IDESPO, agosto 2005.



Grafico 4
Porcentajes de personas entrevistadas que dicen padecer

alguna de las siguientes enfermedades
Agosto 2004 y Agosto 2005

Diabetes 4
(azucar alto) 5,3

**Triglicéridos
altos 0

*Estados i | 19
depresivos || | 15

Hipertension
(Presion alta)

Colesterol
alto

*Asmao |l
bronquitis crénica 6,8

Enfermedad del 5,7
corazon 6,1

*Ulceras de 9,7
estémago 5.3
T T T T T T T T T 1

4 6 8 10 12 14 16 18 20

Porcentajes

2004 O2005

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
*Diferencia estadisticamente significativa al 5% respecto al afio 2004.

** No se pregunté en el 2004.

Cuadro 10
Distribucién relativa de personas entrevistadas que dicen
haber limitado actividades cotidianas por alguna molestia de

salud
Agosto 2005
Ha limitado sus actividades Si No Total
Al menos alamitaddeundia 255 74.5 100.0
Al menos un dfa 20.6 794 100.0
Por m4s de un dia 18.7 813 100.0
Por m4s de 10 dias 10.0  90.0 100.0

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
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Habitos de alimentacion y control del
peso

Cuadro 11
Distribucién relativa de la percepcién de su peso
por parte de las personas entrevistadas
Agosto 2004 y Agosto 2005

Percepcién del peso 2004 2005

Normal 50.1% 54.8%
Alto 34.3 34.0
Muy alto 1.8 2.0
Bajo 1.8 9.2
Total 100.0 100.0

Fuente: IDESPO, agosto 2005.

"Diferencia estadisticamente significativa al 5%

Griéfico 5
Distribucién de personas entrevistadas segtin si estdn
tratando de bajar de peso actualmente

Si
36%
No
64%

Agosto 2005
Fuente: IDESPO, agosto 2005.

Cuadro 12
Distribucién relativa de personas que estdn tratando bajar
de peso, segiin sexo

Agosto 2004
{Usted ésta tratando de bajar de eX0
heso? Hombre Mujer
St 25.7 47,2
No 4.3 52.8
Total 100.0 100.0

Fuente: IDESPO, agosto 2005.

Prueba estadisticamente significativa al 5%
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Cuadro 13 Cuadro 15
Distribucién relativa de las acciones que est4n realizando Distribucién relativa de personas segiin su masa corporal,
las personas entrevistadas para bajar de peso pOr sexo
Agosto 2005 Agosto 2004 y Agosto 2005
Acciones para bajar de peso % Indice de Masa Hombre Mujere
Combinan realizacién de ejercicios y cambios 23.4 : 2004 2005 2004 2005
en habitos alimenticios Bajo peso 2,7 4,2 7,3%% 4,1%*
Cambio en habitos alimenticios 22.7 Normal 49»}( 50»2 51,4 56,0
Eliminar, reducir una de las “comidas” del dia 20.1 %%berseiggilo 41,692 3 6’82 7 %g’; %g’g
Realizan algin tipo de ejercicio 18.4 Total 100.0 1000 100.0 100.0
Consumo de alimentos saludables 10.7
Consumo de medicamentos para bajar de peso 3.2 Fuente: IDESPO, agosto 2005.
Otros 1.4 1/ El indice de masa corporal se calcula con la informacién de la percepcién sobre
Total 100.0 su propio peso brindada por las personas entrevistadas, segiin la siguiente férmu-

la: peso (en kilos)/estatura (en centfmetros) al cuadrado.

. - En el caso de los hombres, solamente los que se perciben con sobrepeso presen-

Fuente: IDESPO), agosto 2005. e o, o e b
) tan una diferencia estadisticamente significativa al 5% entre los afios 2004 y

2005.
Grifico 6 ** En el caso de las mujeres, solamente las que se perciben con bajo peso presentan
Distribucién relativa de personas entrevistadas a las que un una diferencia estadisticamente significativa al 5% entre los afios 2004 y 2005.

profesional de la salud les ha dado consejos sobre su peso

Cuadro 16
Distribucién relativa de la frecuencia del consumo de
alimentos de las personas entrevistadas

Si
25%

No Agosto 2005
75%
34 12
Consumo de alimentos  los dasal diasala
semana semana
Leche 387 130 210 273 100.0
Queso 173 20.7 383 23.8 100.0
Natilla o crema dulce 82 134 362 422 100.0
Arroz 87.2 6.6 4.1 2.0 100.0
Frijoles 729 84 105 81 100.0
Pastas 82 129 543 246 100.0
Pan o galletas 62.6 128 153 94 100.0
- Tortillas 22,6 120 33.2 321 100.0
Agosto 2005 Cereales de desayuno 125 86 162 62.7 100.0
Fuente: IDESPO, agosto 2005. Carne res o cerdo 135 226 367 272 100.0
Pollo 9.5 275 456 174 100.0
Cuadro 14 Pescado, attin o sardina 6.5 182 433 319 100.0
uadro Embutidos (paté, salchichas,
Distribucién relativa de las recomendaciones sobre su peso que han salchichon...) 48 93 320 538 100.0
recibido las personas entrevistadas de un profesional de la salud Reposterfa 38 83 224 655 100.0
Agosto 2005 Hamburguesas, tacos, perros 35 51 161 758  100.0

calilentes, cdhalupas (

Golosinas de paquetes papas,

Conseios S glcas P 6.2 79 160 699 100.0
Mejorar habitos alimenticios incorporando el consumo 452 olosinas dulces (confites, 104 82 210 604 100.0
de alimentos saludables ) cajetas, chocolates)

Realizacién de ejercicios 23.0 ﬁai;os?zcesa dos (cajita o 89 IL1 165 635 1000

Controlar el peso / Bajar de peso o aumentar de peso 19.3 bogtellg) ! 92 93 1717 638 100.0

Cpmbin.af practica de ejercicios y mejora de hdbitos 8.9 Comer frutas 534 193 197 7.6 100.0

%1ment1c1os 3.7 Comer vegetales 486 184 191 140 100.0
tros .

Total 100.0  Fuente: IDESPO, agosto 2005.

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
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Cuadro 17

Distribucién de la opinién de las personas entrevistadas sobre los servicios de salud de la CCSS
Agosto 2004 y Agosto 2005

Servicios de salud de la CCSS Total Han mejorado  Siguen igual dism
2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004
La cobertura 100.0 100.0 59,5 48,7 27,7 40,0 12,8 11,3

La calidad 100.0 100.0 39,2 38,7 41,9 431 18,9 18,2
Los servicios materno infantil 100.0 100.0 62,5 51,2 31,3 38,8 6,2 9,9
Los servicios para adolescentes y jévenes 100.0 100.0 48,5 40,1 40,8 48,4 10,7 11,5
Los servicios para personas adultas mayores 100.0 100.0 64,1 59,0 27,3 31,1 8,6 9,9
Los servicios de cirugia 100.0 100.0 458 37,1 38,4 50,7 15,8 12,1
Las especialidades médicas 100.0 100.0 54,5 457 357 42,1 9,8 12,3
Los servicios de planificacién familiar 100.0 100.0 52,7 453 41,1 46,7 6,2 8,0

Fuente: IDESPO, agosto 2005.

Griéfico 7
Porcentaje de personas que dijeron que los servicios de
salud han mejorado
Agosto 2004 y Agosto 2005

Servicios | 37,1
de cirugia 45,8
. . 40.1 RAZONES DE SI (n=169 100.0
Servicios para s . .
adolescentes | ] 48,5 Amplia cobertura en infraestructura de EBAIS y 50.3
§ 187 centros hospitalarios )
La calidad 39,2 Buen servicio y atencién médica oportuna y 4gil 33.1
Planificacion | 453 12004 C12005 Es bueno, pero se requiere de mayor inversién en 9.5
familiar || 152,7 especialidades médicas ’
Especialidades | 45,7 Se protege la salud de toda la poblacién 4.1
médicas || 54,5 Es bueno pero el aumento en la poblacién y la lejania de 1.8
c 48,7 algunos lugares impide que se brinde servicio a todos )
obertura ‘ ] 59,5 Otras 1.2
1t 51,2 :
Materno infantil ‘[ 10 62,5 RAZONES DE NO (n= 404 100.0
N gl S Falta cobertura, se requiere de mayor inversién en 344
a dﬁﬁggﬂ?:yg?ég i | 64,1 infraestructura hospitalaria y compra de medicamentos ’
Faltan profesionales (médicos) especialistas en 4reas 17.6
0 20 0 60 30 especificas de la salud . :
Porcentajes ucho tiempo de espera para obtener cita de consulta 15.3
externa y servicios de especialistas :
Fuente: IDESPO, agosto 2005. Falta recursos humanos, econémico y tecnolégico para 12.6
mejorar el servicio :
Grifico 8 Servicio excluyente y poco solidario por aumento de 10.4
T . . L, poblacién y condiciones de pobreza )
Distribucién relativa de la consideracién de las personas ‘ : .
. , ) i - Falta mejorar calidad y compromiso humana del 6.7
entrevistadas sobre la existencia de suficientes servicios de personal médico y administrativo en el drea de la salud .
salud para cubrir todas las necesidades de la poblacién Proliferacién de enfermedades y padecimientos que no 0.7
Agosto 2004 y Agosto 2005 se tratan en el sistema de salud publica ’
Otras 2.2

, 30,1
si |O2004 O2005 |
2.7

| 69.9
| 7.3

No

0 20 40 60 80

Porcentaje

Fuente: IDESPO, agosto 2005.

Cuadro 18
Distribucién relativa de las razones de las personas
entrevistadas acerca de la suficiencia para cubrir todas las

necesidades de la poblacién en los servicios de salud
Agosto 2005

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
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Cuadro 19 Grifico 9
Distribucién relativa del grado de satisfaccién de las Distribucién relativa de personas entrevistadas que
personas entrevistadas con algunos servicios de salud consideran necesario que los servicios de salud publicos
Agosto 2005 ofrezcan tratamientos de medicina alternativa

Agosto 2005

Servicios de | Muy Poco Nada No i
salud TOtal satlffacfou.w ©  satisfactorios  satisfactorios  conoce Si

Servicios No 7%

de atencién 100.0 61.2 334 4.0 1.4 23%

primaria

Serviciosde 4000 606 292 87 14

emergencia

Serviciosde 1000 586 337 64 12

especialistas

Serviciosde 1000 543 351 79 26

internamiento
Fuente: IDESPO, agosto 2005. _

Cuadro 20
Distribucién relativa del grado de acuerdo con las personas Fuente: IDESPO, agosto 2005.
entrevistadas con posibles estrategias para superar la crisis
de la CCSS Cuadro 21
Agosto 2005 Distribucién relativa de la consideracién de las personas
entrevistadas acerca del grado de afectacién de los servicios

Posibles estrategias para Muy de Pinyeny de salud por las denuncias de corrupcién en la CCSS
superar la crisis de la CCSS  deacuerdo 4 0" Agosto 2005

Que los exdmenes clinicos sean realizados

solo en los laboratorios de la Caja 445 255 I GCradolderatectacion Porcentaie
Que la Caja solo cubra los servicios de Mucho 62.3
atencién primaria (EBAIS) 2 724 Poco 23.8
Que la administracién y atencién en los Nada 13.9
hospitales pase a la empresa privada B 76.7 I Total 100.0
Que los asegurados paguen una cuota

adicional por los servicios de especialistas L0 520 Fuente: IDESPO, agosto 2005.

Fuente: IDESPO, agosto 2005.

Cuadro 22
Distribucién relativa de las razones de las personas entrevistadas para considerar que los servicios de salud se han afectado
debido a las denuncias sobre corrupcién en la CCSS

Agosto 2005
Razones de mucho (n=344 100
Afecta la imagen de confianza y seguridad de la institucién 53.8
%l desvio de dinero impacta negativamente en los servicios (compra de equipo, medicamentos e infraestructura) 4%%
tras .
Ns/Nr 0.6
Razones de poco (n=121 100
Servicios siguen igual, no hay cambios 51.2
Hay desconfianza e inseguridad hacia la institucién 24.8
Las denuncias son a los directivos no a los funcionarios que brindan el servicio 9.1
Recortan recursos de necesidad para los pacientes 5.0
Otras 7.4
Ns‘ i\IJr 2.5
Razones de nada (n=69 100
Buen servicio y atencién /Sigue igual , no hay cambios 94.2
Otras 43
Ns/Nr 1.4

Fuente: IDESPO, agosto 2005.
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