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INTRODUCCION

LA pres~ntc ponenciA se circunscribe Al An~lisis de los
dAtos sobre sAlud recolectAdos por medio de unA encuestA
ApliCAdA A personAS de 60 Afios y m~s de edAd en el distrito
de SAn Antonio de NiccYA en el Afio de 1983, como trAbAjo de
cAmpo de unA tesis de grAdo de lA EscuelA de SociologíA de lA
UniversidAd NAcionAl (Oses, 1985). El disefio de muestrA
utilizAdo const6 de dos etApA.S: selección con probAbilidAd
proporcionAl Al tAmAfio de los segmentos y selección
sisterr.~ticA, obteniéndose un totAl dG 17Y personAS mAyores de
6O Año s en t r e v í s t Ad As, q u i e n e s cons t i t u y e ron 1 A mu e s t r A•

PArA el mAnejo y An~lisis de los dAtos se procedió A lA
confección de tAbulAciones cruzAdAs e índices. Estos índices
se mRnejAron como vAriAbles complejAs creAdAs A pArtir de lAS
vAriAbl~s específicRs proporcionAdAS por CAdA unR de lAS
preguntAs del cuestionArio.

EStA ponenciA tiene corno objeto dAr A conocer lA
situAción de SAlud que pAdece este sector de IR poblAción
costArricense como estudio de CASO dentro del contexto rurAl.

De hecho, lA SAlud es considerAdA pArte importAnte en el
deSArrollo de lAS fAcultAdes físicAs y mentAles del
individuo. Es unR vAriAble que incide fuertemente en el
deSArrollo normAl de lAS ActividAdes del ser humAno. De Ahí
lA importAnciA de lA salud como uno de los principAles
fActores que inciden especiAlmente en lA problem~ticA de lA
poblAción en edAd AVAnZAdA. Se pArte del hecho de que el
deterioro de lAS CApAcidAdes físicAS que experimentA el
individuo en el proceso de envejecimiento, conllevA en un
determinAdo momento A que ~ste tengA que retirArse del
desempeño de lAS funciones socioeconómicAs, lo cUAl le
ACArreA diversos problemas tAnto económicos corno sociRles.

En este sentido se podríA considerAr, A nivel SOCiAl,
que el problemA de lAS personAs de edAd AVAnZAdA comienZA
desde el momento en que su estAdo de SAlud físicA le
ObStAculizA el normAl desempefio de sus Activid~des

hAbituAles, por lo que demAndAr~ Atenciones especiAles. Por
otro lAdo, se pArtir~ del criterio d~ que lA SAlud implicA no
solAmente lA AusenciA de ¿nfermed~d, sino el completo estAdo
de bienestAr físico, mentAl y S~CiAl tAl y corno lo consider~
lA OrgAniZAción MundiAl de lA SAlud -OMS- (OMS, 1978). Por
tAnto, lA SAlud es trAtAdA ~n el sentido Amplio de lA
pAlAbrA, b~sicAmente desde el punto de ViStA SOCiAl.

Es importAnte conocer lA problem~ticA dentro de un
contexto rurAl CArActerizAdo por lA cRrenciA de AdecuRdos
servicios de infrAestructurA SOCiAl disponibles -tRnto pArA
lA poblAción en generAl como lA poblAción AnciAnA -Así como
por lAS distintAs condiciones socioeconómicAS, expectAtivAS,
pAtrones y VAlores culturAles en compArAción con lAS
presentRdAs en lAS ~reAs urbAnAS costArricenses.


