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La poblacion de estudio estuvo
conformada por todas las personas de
18 afios y mas residentes en viviendas
particulares con teléfono en el territorio
nacional.

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

El tamafio de la muestra fue de 600,
tiene un error maximo de muestreo de
4% y un nivel de confianza del 95%.
La informacién fue recolectada del 5 al
11 de agosto de 2004.

vida saludable y los servicios

Percepciones de la ciudadania
costarricense sobre estilos de

de saluc

Instituto de Estudios Sociales en Poblaciéon

El IDESPO ha querido en este nimero
acercarse a las percepciones sobre
las actitudes y las practicas del
costarricense sobre lo que consideran
estilos de vida saludable, y también en
qué medida las capacidades
instaladas en el pais para brindar
atencion en salud logran, en la
percepcion ciudadana, contribuir a
mejorar la calidad de vida.

A este respecto lo primero que llama la
atencion es que para 32% de la
poblacién entrevistada un estado de
vida saludable esté relacionado con el
bienestar fisico, espiritual y mental de
una persona, mientras para 25% y
13% de la muestra esta relacionado
con carencia de enfermedades y
dolencias, asi como con bienestar
social y econémico, respectivamente.
Sin embargo, pese a que una mayoria
(86%) considera que su familia vive en
un entorno que si favorece una vida
saludable, al consultarse por el estilo
de vida general de los y las ticas casi
82% percibe que éste es poco
saludable. Entre las razones que
aducen estdn: malos  habitos
alimenticios (23%), la
despreocupacion de las personas
(19%), asi como por la pobreza (17%)
y la alta contaminacion (16%); lo cual
ya nos plantea visiones bien diferentes
entre la percepcion sobre el orden
privado (doméstico) y publico (los
otros) de la salud.

En cuanto a actividades asociadas a
un modo de vida saludable se
encontré como précticas muy seguidas
por la poblacion el comer frutas, cerca
de 68%, y consumo de alimentos en
forma balanceada correspondié a

52%; también 40% de las personas
entrevistadas dice que acostumbra
caminar al aire libre, o hacer algun
deporte (26%), como también la
lectura de un libro (32%) y practicas
espirituales (22%).

Respecto a las practicas de cuidado
médico personal, es relevante el
hecho de que 55% manifiesta concluir
con mucha frecuencia los tratamientos
médicos, y el 51% manifesto realizar
chequeos médicos sin estar enfermo,
lo cual podria tener alguna relacion
con las personas que justifican que el
estado de salud de su familia es buena
0 muy buena, porgue casi nunca se
enferman (64%) o se hacen chequeos
médicos de manera seguida (21%),
respectivamente.

La riqueza del tiempo de ocio es parte
de un estilo de vida saludable por eso
se pregunta respecto al
aprovechamiento de las vacaciones, a
lo cual 53% de los entrevistados
respondi6 que no acostumbra
vacacionar en periodos de medio y fin
de afo, pero otras personas buscan ir
a la playa (33%), quedarse en casa
(13%) y visitar familiares (8%).

La percepcion de un estado actual de
salud bueno en los y las
costarricenses (58%), es reforzada por
la opinién de quienes perciben que su
peso esta en un estado normal (50%),
por lo que sélo 32% de las personas
entrevistadas manifiesta haber hecho
alguna dieta en los dos Ultimos afios
para bajar de peso 0 no engordar. En
este sentido las personas también
realizan ejercicios (24%) o cambian los
horarios en sus habitos alimenticios
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El objetivo del Instituto de Estudios Sociales en Poblacidn
(IDESPO) es promover y generar propuestas de
transformacion de las sociedades, mediante la investigacion
demogréafica en su contexto social, econdmico y politico, en
procura del bienestar y mejoramiento de la calidad de vida de
las poblaciones.

En la bisqueda de condiciones de igualdad, justicia y
equidad, la misién del IDESPO es la de contribuir con el
desarrollo de la sociedad, produciendo y diseminando
informacion estratégica de su poblacion, mediante acciones
académicas integradas, tanto en el contexto nacional como
internacional.

De esta manera se busca a las necesidades de cumplir con el
objetivo especifico de ofrecer a las instituciones publicas y
privadas informacion estratégica sobre las variables
demograficas, socioeconémicas y culturales que caracterizan
el desarrollo de la sociedad costarricense

El Programa de Estudios de Opinidn constituye uno de los
procesos académicos mas sistematizados y antiguos que
tiene el IDESPO. Dentro de este programa se realizan las
Encuestas de Pulso Nacional y las Encuestas de Situacién
Socioecondmica.

Una investigacion sobre la opinidn de la ciudadania 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 ciudadania como punto de partida para
generar una opinion plblica y, por otro lado, devolver a esa
ciudadania una informacién ciudadana que le sea oportuna,
productiva y efectiva. Ambas caras constituyen lo que
podemos denominar una opinion publica informada.

Una opinion ciudadana oportuna es aquella que es accesible
cuando se requiera y disponible en cddigos descifrables por
cualquier ciudadano o ciudadana. Es productiva cuando es
susceptible de generar y movilizar procesos de toma de
decision, con criterios y orientaciones claras; y es efectiva
cuando es verificable por cualquier personay susceptible de
producir y potenciar su incidencia politica.

(13%); sin embargo, también hay un 33% de personas
entrevistadas que en el mismo periodo dice haber hecho dieta
por recomendacién nédica o por sentirse bien consigo
mismas (14%). Asi mismo 79% manifiesta no haber seguido
ningun tipo de dieta en los dos Gltimos afios.

En cuanto a las enfermedades presentes en la poblacion
consultada destacan la hipertensién (15%), los estados
depresivos (15%) y el colesterol (12%), seguidas por asmas o
bronquitis crénicas (7%), enfermedades del corazén (6%),
diabetes (5%) y Ulceras de estomago (5%).

En referencia a la percepcion ciudadana sobre los servicios
de salud en el pais, cuando se consult6 por la valoracion de
los servicios de salud en general, las personas entrevistadas
consideran que han mejorado los servicios para personas
adultas mayores (64%), su cobertura (60%) y los servicios
materno infantiles (63%).

Para las personas que perciben que existen suficientes
servicios de salud para cubrir las necesidades de la
poblacion, las principales razones que ofrecen son, por la
existencia de suficiente infraestructura -equipos, hospitales,
clinicas- (28%), la presencia de programas como los EBAIS
(25%) y la percepcion de una buena cobertura de la CCSS en
el pais (19%). Sin embargo quienes no estan de acuerdo con
la suficiencia de los servicios mencionan la mala e insuficiente
atencion (29%), la falta de cobertura (27%) e infraestructura
(269%). También los servicios en atencién primaria son vistos
como muy satisfactorios o satisfactorios por 18% y 41% de la
poblacion entrevistada; los servicios de emergencias
muestran porcentajes del7% y 35% para los aspectos de
muy satisfactorios o satisfactorios, como también 29% y 13%
de poco o nada satisfactorios.

Debemos también mencionar que la encuesta buscé medir la
percepcion de los y las costarricenses respecto a la institucion
que deberia definir los contenidos de la educacion sexual en
las escuelas y colegios, con lo cual destaca el Ministerio de
Educacion Publica con 43% como la institucion llamado a
cumplir esa funcion, seguido por la Familia (32%), las
Universidades (10%) y las Iglesias (10%).

2 Instituto de Estudios Sociales en Poblacion — Agosto 2004



Concepciones de vida saludable
o Cuadro2 )
Cuadro 1 Dlstrlbucu_)n delas personas .entrlewstadas segun razones
Distrbucién de personas entrevistadas segtn para considerar que su familia vive en un entorno que les
definicion de salud o estado de vida saludable favorece para alcanzar, mantenery mejorar un estado de
vida saludable
Definiciones Porcentaje
Bienestar fisico, espiritual, mental que posee 324 Porcentaje
una persona Razones desi  (n=461) 100.0
Carencia de enfermedades, dolencias 249 Ambiente sano, limpio, libre de contaminacién 41.0
Es un estado de bienestar social, econémico, 13,0 Existencia de buenos servicios basicos 18,7
en armonia con el entorno Hay tranquilidad 12,6
Solo dice una alimentacion balanceada 77 Viven en zonas con muchas areas verdes 11,9
Tener una alimentacion balanceada y ejercicios 54 Se poseen medios econdmicos necesarios para 7,6
La buena salud para hacer y producir cosas 53 mantener un estado de vida saludable
Tener un equilibrio emocional, vivir feliz, 49 Acceso a instalaciones deportivas 4,1
sentirse bien No hay drogas y vicios 35
Solo dice hacer ejercicio 37 Otro 0,7
No tener vicios 15
Otro 0.2 Razones de no (n=79) 100.0
ns-nr 10 Hay contaminacion ambiental 34,2
Total 100,0 No se poseen los medios econémicos 26,6
No cuenta con servicios basicos 12,7
Hay drogas, conflictos sociales 10,1
Gréfico 1 No hay accesibilidad o instalaciones deportivas y 6,3
Distribucion de personas segun opinién si el entorno donde vive les recreativas
permite alcanzar, mejorar y mantener un estado de vida saludable El ambiente de naturaleza no le proporciona bienestar 51
de la familia El ambiente no es seguro, ni tranquilo 3,8
Otro 1,3
Grafico 2
No 142 Distribucién de las personas entrevistadas segun grado en
que consideran que la poblacion costarricense tiene un estilo
de vida saludable
| (n=596)
Si 85,8
Nada | |22
0 20 40 60 80 100
Porcentaje Mucho 16,0
Poco 81,8
0 20 40 60 80 100
Porcentaje
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Cuadro 3
Distribucion de las personas entrevistadas segun razones para considerar cuanto tienen losy las

costarricenses un estilo de vida saludable

Porcentaje
Razones de mucho (n=91) 100.0
Hay amplia cobertura y servicios de educacion y salud 46,2
Se percibe gente cuidando su salud fisica y emocional 352
Hay menos contaminacién que en otros paises y lugares 18,7
Razones de poco (n=476) 100.0
Mala alimentacion y malos hébitos alimenticios 23,3
Las personas no se cuidan, ni se preocupan por su salud 18,5
Mucha gente pobre 17,4
Hay mucha contaminacion 16,4
Hay muchas drogas, vicios, alcohol 838
Hay lugares inapropiados e insalubres, con poca seguridad 8,6
No hay acceso a servicios de salud 36
Por ignorancia, falta de educacion 21
Otro 13
Razones de nada (n=13) 100.0
Personas enfermas 38,5
Mala alimentacion 23,1
Mucha contaminacion 23,1
Otras 15,4

Actitudes y practicas sobre estilos de vida saludable

Cuadro4
Distribucion de las persona entrevistadas segun frecuencia
con que se realizan algunas actividades

ACTIVIDAD Casos Total Muy seguido  Aveces Raravez  Nunca
Caminatas al aire libre 599 100.0 39.8 27.2 20.1 12.9
Ir al gimnasio 599 100.0 8.1 7.3 9.1 755
Recreacion, paseos 598 100.0 19.0 43.2 28.5 9.3
Leer algun libro que le guste 596 100.0 32.3 26.7 18.2 22.8
Comer frutas 597 100.0 68.4 23.9 5.9 1.7
Fumar 599 100.0 54 4.7 3.7 86.1
Ingerir bebidas alcohdlicas 597 100.0 12 125 23.4 62.9
Practicar algtn deporte 597 100.0 255 23.2 11.9 39.4
Consumir alimentos en forma balanceada 600 100.0 51.8 30.7 10.7 6.8
Practicar yoga, meditacion 600 100.0 39 6.1 5.1 85.0
Préacticas espirituales 598 100.0 224 23.3 12.2 42.0
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Cuadro 5
Distribucion de las personas entrevistadas segln interés
por la préctica de algin deporte
(n=600)

Porcentaje
Total

100,0
Le interesa el deporte y no lo practica 425

Le interesa el deporte y lo ha practicado, pero ahora no 24.4
Le interesa el deporte y lo practica

14.9
Nunca ha practicado ningun deporte 9.8
No practica ningin deporte ni le interesa 6.4
No el interesa el deporte pero lo practica por obligacion 19

Gréfico 3
Distribucion de las personas entrevistadas en relacion con la
frecuencia con que concluyen sus tratamientos médicos.

(n=600)
Nada 10,6
Poco 34,2
Mucho 55,1
0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje

Gréfico 4
Distribucion de personas entrevistadas segun si acostumbran
vacacionar en los periodos de medio y fin de afio.

(n=600)
SI 47,2
NO 52,8
0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje
Grafico 5

Distribucion de personas entrevistadas que acostumbran
vacacionar, segun si pudieron vacacionar en este medio afio.

(n=145)
NO 48,3
Sl 51,7
T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje
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Cuadro 6 o Grafico7 o
Distribucion de las personas entrevistadas segun actividad Dlstrllt()juuon de las lpersogazentrlev(;séadas fs eg_l:.n con|10
principal que acostumbra realizar en vacaciones considera que es el estado de sajud de su familia en la
(n=600) actualidad.
(n=600)
Actividad Porcentaje
Total 100,0 Muy malo |[ 0,9
Ir a pasear a la playa 334
Estar en casa 13,4
Ira pasear a la montafia, rios, al campo 8,6
Pasean pero no dice a donde 8,0 Malo a3
No hacen nada 8,0
Visitar familiares 7,6
Hacer deportes, gimnasia, fathol, pescar 5,6 Muy bueno 280
Camina 4,7
Descansar, leer, dormir 2,9
Van a piscina 2,3
Otros 15 Bueno 618
ns-nr 4,1
0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje
Gréfico 6
Porcentaje de personas entrevistadas que han realizado algunas
actividades en el dltimo afio
(n=600)
Cuadro 7
Distribucidn de las personas entrevistadas segun razones
para considerar el estado de salud de su familia
Visitar spa,
clinica, Razones consideradas Porcentaje
baineario o Buena o muy buena (n=538) 100,0
lugar de 2t Casi nunca se enferman 64,2
descanso y : - '
tratamiento Se cuidan, se hacen chequeos médicos 20,8
fisico Solo hay resfrios, no padecen enfermedades 14,0
T crénicas.
Otro 0,9
Hacer
chequeos 508 Mala o muy mala (n=61) 100,0
meédicos sin ' Hay enfermedades y padecimientos 78,7
estar enfermo Descuido, falta de atencion médica 19,7
Problemas familiares y vicios 1,6
0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje
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Gréfico 8
Distribucion de las personas entrevistadas segin como
considera su estado personal de salud actual

(n=596)
Muy malo :| 1,4
Malo j 5,1
Muy bueno 35,7
Bueno 57,8
0 10 20 30 40 50 60 70
Porcentaje
Gréfico 9

Distribucién de personas entrevistadas segun ha tenido
alguna dolencia, enfermedad o impedimento que haya
limitado sus actividades normales por mas de 10 dias

(n=600)
] 20,5
NO 79,5
0 20 40 60 80 100
Porcentaje

Graéfico 10

Porcentaje de las personas entrevistadas que dicen padecer

alguna delas siguientes

Migrafia

Problemas de prostata

Estrés

Problemas del sistema musculo esquelético

Problemas digestivos

Otros

Diabetes

Ulcera de estomago

Enfermedades del corazén

Asma 0 Bronquitis cronica

enfermedades

Jos

os

1,2

30
32
52
153
1 53
—
I— Y

Colesterol

/12,4

Estados depresivos

| 15,0

Hipertension

]15,3
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Cuadro 8
Porcentaje de personas entrevistadas que dice haber
limitado sus actividades, usado medicamentos y consultado
a personal médico en las dltimas dos semanas

Situaciones Sl NO TOTAL Casos

Ha utilizado algln
medicamento (gotas,
pastillas, inyeccién,
supositorios, etc.)
Ha utilizado algun
medicamento natural

Ha consultado con algin

médico por algun problema, 26.8 73.2 1000 598
molestia 0 enfermedad

46.1 53.9 100.0 599

28.1 719 100.0 594

Ha debido limitar sus
actividades cotidianas

(trabajo, estudio, labores del
hogar) al menos a la mitad 23.0 770 1000 599

de un dia por alguna
molestia 0 sintoma

Ha debido quedarse méas de

la mitad de un dia en la 15.1 849  100.0 597
cama por motivos de salud

Gréfico 11
Distribucion de personas entrevistadas segin cémo
considera que esta su peso.
(n=600)

Bajo 7,8
Muy alto 7,8

Alto 34,3

Normal 50,1

0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje

Grafico 12
Distribucion de las personas entrevistadas segun si han seguido
algln tipo de dieta en los dos Ultimos afios.

(n=600)
S| 20,6
NO 79,4
0 20 40 60 80 100
Porcentaje
Cuadro 9

Distribucion de las personas entrevistadas que han seguido
una dieta en los Gltimos 2 afios, segun razones para hacerlo.

(n=122)
Razones Porcentaje

Total 100,0
Por enfermedad / recomendacion médica 33,2
Para bajar de peso, no engordar 31,7
Por la salud 20,1
Para sentirse bien consigo mismo 14,2
Otro 0,8
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Cuadro 10
Distribucion de personas entrevistadas segun calculo
de masa corporal

Indice de masa corporal Sexo
Hombre Mujer
1.Bajo peso 1a185 2.8 7.1
2.Normal 18.5a24.9 49.7 52.3
3.Sobrepeso 25a29.9 413 24.4
4.0beso 30y més 6.3 16.3
Total 100.0 100.0

Servicios de Salud

Gréfico 13
Distribucién de las personas entrevistadas segiin consideran que
existen suficientes servicios de salud para cubrir todas las
necesidades los y las costarricenses

Nota: El indice de masa corporal se obtuvo de los datos suministrados (n=600)

por las personas entrev istadas sobre su peso y estatura y se calcula :

(peso en kg) / (altura en mp )

Cuadro11 |
Distribucion de las personas entrevistadas segln acciones
que esta haciendo o ha hecho para bajar de peso. g
Que ha hecho o esta haciendo Porcentaje i
Total 100,0
Nada 41,7
Realizar algun ejercicio 23,7 NO
Ha cambiado habitos alimenticios en cuanto a horario y 12,8 773
tipo de comida
Consumo de alimentos naturales (frutas, verduras, te) 76 | . . . . .
Sigue régimen alimentario por recomendacion médica 56 0 20 40 60 80 100
Sigue dieta para bajar de peso 34 .
Trabajar 14 Porcentaje
Es vegetariano 0,2
No respondi6 29
Otro 0,8
Cuadro 12

Distribucion de las personas entrevistadas segun opinion sobre los servicios de salud

Servicios Casos HanMejorado Siguen Igual Han Disminuido
La cobertura 595 59.5 21.7 12.8
La calidad 596 39.2 419 18.9
Los servicios materno infantil 539 62.5 313 6.2
Los servicios para adolescentes y jovenes 549 48.5 40.8 10.7
Los servicios para personas adultas mayores 580 64.1 27.3 8.6
Los servicios de cirugia 549 45.8 38.4 15.8
Las especialidades médicas 577 54.5 35.7 9.8
Los servicios de planificacion familiar 559 52.7 41.1 6.2
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Cuadro 14
Distribucion de las personas entrevistadas segun que
institucion debe definir los contenidos de la educacion
sexual en escuelas y colegios

Cuadro 13
Distribucién de las personas entrevistadas segtn razones de Institucion Primera Segunda
suficiencia 0 no en servicios de salud para cubrir todas las Opcidn (n=582) Opcidn (n = 563)
necesidades de los y las costarricenses TOTAL 100.0 100.0

RAZONES Porcentaje Ministerio de Educacion 43.4 316

RAZONES DE SI (n=134) 100,0 Publica

Hay infraestructura (equipos, hospitales, clinicas) 28,4 Las iglesias 9.8 18.7

Programas que se han creado que tienen esa finalidad 25,4 Las familias 321 25.7

(EBAIS) Las universidades 104 18.2

Hay politicas de cobertura (CCSS) / hay buena 19,4 Todos 16 0.9

cobertura Ministerio de salud 0.7 1.4

Se han creado programas pero aun falta 11,2 Escuelas 0.7 2.3

Porque se siente satisfecho, lo ha constatado 9,7 Otros 12 11

Otro 1.4

RAZONES DE NO (n=460) 100,0

Falta de atencion / mala atencion/ mal servicio/mucha 29,3

fila Cuadro 15

Falta de cobertura (lugares donde no hay servicio) 27,2 Distribucion de las personas entrevistadas segun institucion,

Faltan estructuras (médicos, hospitales, equipo) 25,7 empresa o personas que considera que ha contribuido a mejorar

Més necesidades personales que recursos/ gran 74 la calidad de vida de los y las costarricenses

Falta dinero 33

Hay nuevas técnicas para mejorar 3,0 Institucion Porcentaje

Ausencia de EBAIS 2,6 Total 100,0

Migrantes usan los recursos de costarricenses 2,0 Caja Costarricense de Seguro Social 34,9

Lo ha visto, por experiencia 1,7 Empresas privadas 50

Todo lo estatal es malo/ Se tiene que pagar médicos 15 Ministerio de Salud 3,7

por aparte Nombre se personas 2,7

Los profesionales médicos son corruptos con los 0,2 Municipalidades 2,1

recursos Otras instituciones autbnomas 2,1

Otro 0,6 ICE 1,9
Medios de Comunicacion 19
Organizaciones no gubernamentales 15
Instituciones de salud privadas 14
INA 1,3
Ministerio de Educacién Plblica 1,2
IMAS 1.2
Universidades 1,2
Estado y/o algunos poderes 1,0
Otros Ministerios 0,8
Ninguna 13,2
No dio nombre 22,9
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Cuadro 16
Distribucion de las personas entrevistadas segun grado de satisfaccion de algunos servicios de salud

Servicios de Salud Casos TOTAL  Muy satisfactorios  Satisfactorios .POCO . _Nada . No
satisfactorios satisfactorios conoce
Servicios atencion primaria 599 100.0 18.2 40.9 26.8 5.7 8.3
Servicios especialistas 595 100.0 14.0 38.6 30.6 7.1 9.9
Servicios internamiento 597 100.0 12.7 34.8 31.6 8.0 13.0
Servicios emergencia 599  100.0 16.6 35.3 29.2 13.4 5.6

Caracteristicas de las personas entrevistadas

Cuadro 17
Distribucion de los (as) entrevistados (as) segun caracteristicas personales
(n=600)
Caracteristicas Porctentaje
Total 100.0
Sexo
Masculino 50.0
Femenino 50.0
Edad
De 18 a 24 afios 20.0
De 25 a 34 afios 275
De 35 a 44 afios 22.5
De 45 a 54 afios 13.3
55 afios y mas 16.7
Estado civil
Soltero (a) 32.7
Casado (a) o unido (a) 58.7
Separado (a) o divorciado (a) 5.4
Viudo (a) 3.3
Educacion
Ninguna 15
Primaria 26.2
Secundaria 44.7
Universitaria 25.8
Para universitaria 1.9
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