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¢SON LOS NONAGENARIOS
COSTARRICENSES

LO’S SERES HUMANOS
LuiS Rosero-Bixby MAS LONGEVOSo*

Introduccién

Que el envejecimiento de la poblacion es un resultado directo de mejo-
ras en la longevidad es una percepcion equivocada muy comun. Asi-
mismo, la presencia de muchos superancianos en una poblacién a me-
nudo se toma err6neamente como prueba de excepcional longevidad.
En demografia sabemos que cantidades relativamente grandes de supe-
rancianos pueden ser mas el resultado de una baja fecundidad durante
largo tiempo o de flujos excepcionales de migrantes en el pasado, que el
de una alta longevidad. También puede ser, simplemente, el resultado
de inflacién de cifras de personas de edad avanzada, es decir, de malos
datos. Por ejemplo, los reportes de observadores casuales sobre una ex-
cepcional longevidad en comunidades de los Andes y del Caucaso, no
han resistido el escrutinio cientifico (Garson, 1991).

Para decir cuan longeva es una poblacién uno debe mirar las probabili-
dades de sobrevivencia en edades avanzadas o debe estimar la esperan-
za de vida a esas edades. Llevar a cabo esas observaciones no es, sin
embargo, tarea simple. A menudo los datos no se tabulan mas alla de
las edades 80 u 85 y los errores en la informacion son frecuentes. En
particular, los demaografos saben bien que la exageraciéon de la edad en-
tre los adultos mayores en los censos infla sustancialmente la poblacion
de edades mas avanzadas (Coale y Kisker, 1986; Prestan....... « 1999).
Las deficiencias del dato se agravan en paises en desarrollo, por la falta

* La Fundacién Wellcome Trust, Grant No. 072406/Z/03/Z, subvenciond esta y
otras investigaciones sobre envejecimiento en Costa Rica. El Tribunal Supremo de
Elecciones proporciond las bases de datos para este estudio. El master Daniel An-
tich colaboré en el procesamiento de estos datos.

161



162 ¢Son los nonagenarios costarricenses los seres humanos mas longevos?

de documentos para validar la informacién de la edad, informantes con
limitada educacion y por estadisticas vitales deficientes que no regis-
tran todas las defunciones. Este articulo intenta validar estimaciones
previas, que sugerian una excepcional longevidad a edades avanzadas
en Costa Rica. Los circulos académicos de los paises desarrollados reac-
cionan de manera casi refleja a esta posibilidad, atribuyéndola a datos
deficientes. Sin embargo, la disponibilidad de datos de gran riqueza en
Costa Rica permiten echarle un segundo vistazo a estas aseveraciones.
Si las aseveraciones resisten el escrutinio, la ciencia tendria en Costa Ri-
ca la oportunidad de profundizar en los factores que permiten una lar-
ga vida bajo las adversas condiciones de un pais en desarrollo.

El Cuadro 6.1 muestra, en una observacion ingenua, que el porcentaje
de nonagenarioslno era nada excepcional en Costa Rica, en el afio 2000.
Al contrario, este porcentaje es una fraccion modesta de la que se obser-
va en poblaciones envejecidas como Francia: la cuarta parte entre las
mujeres y la mitad entre los hombres. La historia, sin embargo, es muy
distinta si uno refina la observacion y calcula lo que se conoce como "ta-
sa nonagenaria"”, la cual es el porcentaje de nonagenarios en las mismas
cohortes luego de 30 afos, es decir, con respecto a la poblacién de 60 y
mas afios de edad en 1970. Esta clase de "tasa" es comun verla calcula-
da en analisis de centenarios (Robine y Paccaud, 2005), bajo el supues-
to de cero migracidon neta después de la edad 60. La tasa nonagenaria
es excepcionalmente alta en los varones costarricenses: mas del doble
que en Francia, Italia, Suecia o0 EE.UU. y cuatro veces maés alta que en
Rusia (donde la mortalidad de adultos es sumamente alta). La razén de
sexos en los nonagenarios es también excepcional en Costa Rica: hay 30
0 40 por ciento mas mujeres que hombres, comparado con 200 6 300 por
ciento en los otros paises en el Cuadro 6.1.

1. Este articulo se refiere atoda la poblacién con 90 o méas afios de edad como
............... ,aunque algunos son en realidad centenarios.
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Cuadro 6.1

nonagenarios en la poblacién de paises seleccionados, circa 2000

En poblacién COHORTE 30 ANOS Razén

Pais (Porcentaie) (Porcentaje)*
Mujeres Hombres Mujeres Hombres

C. R censo 0,22 0,17 9,2 6,9 1.4
C. R.-estimacion 0,19 0,14 7.4 5,6 1,3
Francia 1,09 0,33 6,1 25 35
Italia 0,90 0,31 54 2,3 3,0
Japén 0,77 0,26 8,3 33 3,0
Rusia 0,39 0,10 2,8 1,6 42
Suecia 1,05 0,37 5,6 2,2 2,9
EE.UU. 0,78 0,26 6,9 2,9 31

*  Razdn de la poblaciones en edades 90 y més en 2000 / 60 y més en 1970.
*  Razon mujeres / hombres, edades 90 y més.

Fuente para Costa Rica: censo del 2000 y CCP e INEC (2002).
Fuente para otros paises: Human Mortality Database, <http://www.mortality.org/>.

La informacidn anterior sugiere que la sobrevivencia en edades avanza-
das en Costa Rica es excepcionalmente alta; los varones, en particular,
pueden ser los méas longevos en el mundo (considerando poblaciones
nacionales, Gnicamente, ya que en algunas poblaciones subnacionales
-como Cerdefia en Italia y Okinawa en Jap6n- la longevidad puede ser
mayor que la de Costa Rica). Dado que la observacién se basa en datos
de censos Unicamente, esta libre del error de subregistro de defuncio-
nes. Sin embargo, la exageracion de la edad podria ser la razén de la
ventaja aparente de Costa Rica. Al respecto, una evaluacion del censo
del 2000 encontr6 que habia, en efecto, exageracion de la edad, especial-
mente entre los superancianos, mediante la comparacion de la edad re-
portada en el censo con la edad en la cédula de identidad en una mues-
tra de 7.400 adultos mayores. En el grupo de edad de 90 y mas, cerca
del 30 por ciento de los individuos exageraron su edad en mas de 6 afios
en promedio, comparado con un 10 por ciento en las personas en las
edades de los sesentas (Rosero-Bixby e=ee 2004). Aunque la correccién
de estos errores de la edad reduce la tasa de nonagenarios de 6,9 por
ciento a 5,6 por ciento en hombres (Cuadro 6.1, segunda fila), la cifra
contindia siendo mas de dos veces mas grande que la de Francia.

Las tablas oficiales de mortalidad construidas luego de corregir los da-
tos de la poblacion y de las muertes para el periodo 1995-2000, confir-
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man la excepcionalidad de los adultos mayores costarricenses. El Gra-
fico 6.1 compara su esperanza de vida a la edad 80 con 13 paises de in-
gresos altos tomados de la base de datos Kannisto-Thatcher que conser-
va el Instituto Max Plank (Kannisto ... « 1994). Kannisto ...
consideran que estos paises, con la excepcion de EE.UU. y Australia,
"tienen datos altamente confiables". Costa Rica en esta comparacién es
el ganador para los varones y esta en la mitad del grupo para las muje-
res. Costa Rica tiene una esperanza de vida a la edad 80 de 8,2 afios pa-
ra los varones, més alta que cualquier otro pais con estadisticas confia-
bles. Japon e Islandia vienen en segundo lugar con 7,5 afos.

Gréfico 6.1
NONAGENARIOS EN LA POBLACION DE PAISES SELECCIONADOS, CIRCA 2000

Japon

Francia

Estados Unidos
Auistralia

Suiza

Costa Rica
Italia

Suecia

Islandia
Noruega
Inglaterra-Gales
Holanda
Alemania Occidental

Finlandia

4 6 10
Esperanza de vida a los 80 anos
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Fuentes: Kannisto database y Rosero-Bixby et ai, 2004.

A Costa Rica se le ha conocido por afios como un pais con indicadores
de salud sobresalientes, a pesar de que su nivel de desarrollo econémi-
co no es tan alto (Caldwell, 1986). Fue, por ejemplo, incluido como uno
de los cuatro casos de estudio en el informe de la Fundacion Rockefeller
titulad oo (Halstead......... « 1985). Sin embargo, en-
tre tener buenos indicadores de salud y ser el campedén mundial de la
longevidad hay gran diferencia y cabe cierto escepticismo.
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De acuerdo con el Banco Mundial (2005), Costa Rica tenia en el 2003 un
ingreso per capita de alrededor de US$ 4.000 y un gasto en salud de
US$300, cifras basadas en poder de compray no simplemente en tipos
de cambio. Estas cifras son alrededor de un décimo de las de paises de
ingresos altos. Por ejemplo, en EE.UU. éstas son US$38.000 y US$5.300
respectivamente, y en Japén US$ 34.000 y US$2.500. Otros indicadores
de servicios de salud, tales como médicos o camas de hospital per ca-
pita son también sustancialmente menores en Costa Rica (un tercio de
los médicos de EE.UU. y un décimo de las camas de Japon). Es dificil
aceptar que un pais con estos niveles modestos de bienestar, de inver-
sién en salud y de infraestructura pueda ser el de mayor esperanza de
vida entre los ancianos. Aunque, es bueno recordar, hay frecuentes ex-
cepciones a la regla de que mayor longevidad proviene de mayor bie-
nestar, con la poblacion de Okinawa siendo una de ellas (Cockerham y
Yamori, 2001).

Algunas explicaciones de los logros costarricenses son las siguientes.
Una es la orientacion del Estado hacia la equidad y el desarrollo social,
con inversiones sociales que fueron posibles gracias, en parte, a la au-
sencia de gasto militar (Rosero-Bixby, 1991). La Constitucion de 1949
abolid las fuerzas armadas. Las inversiones en educacién y alta cober-
tura del seguro de salud también se mencionan frecuentemente como
factores clave (Caldwell, 1986). El Seguro de Enfermedad que es provis-
to por la Caja Costarricense de Seguro Social, cubre al 82 por ciento de
la poblacién, incluyendo un 9 por ciento de indigentes cuyo seguro lo
paga el Gobierno (Rosero-Bixby, 2004b). La provisién de atencién pri-
maria de la salud, especialmente a poblaciones remotas o marginales,
ha demostrado tener un impacto cuantificable en las tasas de mortali-
dad, especialmente entre los nifios (Rosero-Bixby, 1986 y 2004a).

Sin embargo, desafiando estas explicaciones, un seguimiento de 17 afios
a los adultos mayores de Coronado, comunidad cercana a la capital, no
mostré diferencias significativas en la sobrevivencia por condicion so-
cioecondmica (educacién y riqueza), ni tampoco por estar cubierto por
la seguridad social -aunque en este respecto parece tener lugar un ses-
go de seleccion, dado que los individuos mas fragiles podrian buscar
cobertura del seguro en mayor medida- (Rosero-Bixby....... «2005). Ese
estudio sugiere que la ventaja de los adultos mayores costarricenses
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El Tribunal Supremo de Elecciones (TSE) proporcioné las bases de da-
tos de nacimientos y muertes de su registro, asi como las listas de vo-
tantes (el padrén) para las elecciones de cada cuatro afios (la Ultima en
el 2002). A partir de estas bases de datos se cred la de nonagenarios. Los
registros se parearon utilizando un nimero Unico de identificacion del
individuo que aparece en la cédula de identidad, que todos los ciuda-
danos deben renovar cada diez afios. Este niimero Unico se asigna a ca-
da individuo al momento de su nacimiento, e incluye el nGmero del to-
mo vy el folio donde queda registrada la persona. Estos tomos o libros
tienen, en cada provincia, un numero Unico y secuencial, desde que en
Costa Rica se inici6 el registro civil alrededor de 1880 (la Iglesia era la
encargada de este registro con anterioridad). El conocimiento del na-
mero de este tomo permite determinar el afio en que la persona quedo
registrada. En total, 83 por ciento de los nonagenarios en la base de da-
tos se habian registrado oportunamente. Aquellos registrados tardia-
mente podrian contener errores de declaracién de la edad, posibilidad
que es considerada en el analisis.

Es casi imposible, para un adulto mayor costarricense, haber vivido en
el pais sin nunca haber tenido cédula de identidad y, por tanto, sin es-
tar incluido en el registro. La cédula se requiere en todas partes para to-
do tipo de transacciones, publicas o privadas. La posibilidad de un ses-
go de selecciéon por exclusion de individuos del registro es entonces
esencialmente nula. Un corte transversal del registro a la fecha del cen-
so del 2000 produjo 5.900 individuos vivos y con edades superiores a 90.
El censo empadron6 7.000 nonagenarios o alrededor de un 20 por cien-
to mas que el registro (este porcentaje es similar por sexo). Este sobre-
empadronamiento es compatible con el patron de exageracién de la
edad encontrado en la evaluacidon del censo del 2000. Pareciera que
nuestro registro de nonagenarios no deja por fuera cifras importantes
de personas. Una comparacion similar con el censo de 1984 dio una dis-
crepancia mas grande: 1.870 nonagenarios vivos en nuestro registro
comparados con 2.900 en el censo, o un 55 por ciento de sobre-empadro-
namiento. Este mayor sobre-empadronamiento puede deberse a que
los errores de declaracion de la edad fueron mucho maés frecuentes en el
censo de 1984. Confirmando esta apreciacion, las estimaciones oficiales
de poblacion basadas en el censo de 1984 (las cuales fueron preparadas
por CELADE para el gobierno de Costa Rica) supusieron un 50 por cien-
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to de sobreempadronamiento para la poblacién de 80 y mas afios de
edad (MIDEPLAN......= 1988).

Existe, sin embargo, la posibilidad de inflacidn en el registro de nonage-
narios, si no registré algunas muertes y, por tanto, contindan "con vida"
algunos individuos fallecidos. Esta posibilidad puede valorarse miran-
do a las cohortes que deberian haberse extinguido. Las cohortes de na-
cimientos de 1880 a 1895 estaban, en efecto, extintas hacia el 2004 en el
registro. La edad mé&xima alcanzada por alguno de los 24.400 nonage-
narios fue 109: tres murieron a esta edad. Si hubiese habido subregis-
tro de defunciones se verian individuos todavia vivos en el registro a
edades de 120 o similares, lo cual no ocurre. Las estimaciones para co-
hortes extintas son, por definicion, libres de error de subregistro de
muertes. Ademas, el andlisis pondra a prueba la hip6tesis de si las co-
hortes extintas tienen una mortalidad mas alta; lo que seria una indica-
cién de que en las cohortes no extintas habria algunas muertes sin regis-
trar (y el TSE corregiria este error cuando se haga evidente al alcanzar
estos individuos edades sospechosamente altas).

Como parte del estudio se efectué un pareo de los nonagenarios en
nuestra base de datos con las muertes en la base de estadisticas vitales
del periodo 1983-2004 proporcionada por el Instituto Nacional de Esta-
distica y Censos (INEC). Las variables usadas para el pareo fueron la
edad, el sexo, y la fecha y lugar de la muerte. El pareo fue exitoso en el
96 por ciento de las aproximadamente 18.000 muertes en el registro. El
propésito de este pareo fue rescatar, de las estadisticas vitales, la infor-
macién de la causa de muerte, asi como el lugar reportado como de re-
sidencia del difunto. Este dato geografico permite chequear si la migra-
cion de enfermos y errores en el lugar declarado de residencia
distorsionan comparaciones geograficas de la mortalidad, dado que las
muertes en la estadistica vital pueden estar sobrerreportadas en comu-
nidades cercanas a hospitales o centros médicos.

Se definieron los siguientes seis grandes grupos de causas de muerte,
mas un grupo residual (los cédigos de la novena clasificacién interna-
cional de enfermedades se indican en paréntesis):

1. Enfermedades trasmisibles (1-139, 460-490),
2. cancer (140-239),

3. enfermedades cardiovasculares (390-459),
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enfermedades respiratorias crénicas (491-519),
diabetes (250),
accidentes y violencia (800-999) y

N oo oA

residual.

Con fines comparativos, se computaron tasas estandarizadas de morta-
lidad para estos grupos de causas en EE.UU. (poblacién "blanca" uni-
camente) y Suecia, para el periodo 1994-1996. Lamentablemente en esos
paises no estaban disponibles datos desagregados por edad y causa a
partir de los 85 afios. Por ello, la comparacion se refiere al grupo de
edad de 85y mas y en Costa Rica utiliza la informacion de las estadisti-
cas vitales, periodo 1990-1999, (la comparacion, por tanto, no usa los da-
tos del TSE). Para estandarizar las tasas se utilizé el procedimiento "in-
directo" (Pressat, 1972), con las tasas costarricenses como estandar.

En la modelacion de la mortalidad se usé como estdndar las tasas de la
base de datos Kannisto-Thatcher disponibles en el Instituto Max Planck
<http://www.demogr.mpg.de/>. Se utiliz6 un promedio de la década
de 1990 para los 13 paises calificados como de estadisticas confiables
(Kannisto e=ee 1994) para definir la serie estandar de mortalidad a eda-
des avanzadas en paises de ingresos altos (ver Anexo).

Inspirados en el modelo "M nm" propuesto por Coale para ajustar tasas
de fecundidad conyugal, el presente estudio ajusta las tasas de mortali-
dad de Costa Rica por edad y sexo a un modelo de tres parametros, el
cual es una funcién del antes mencionado estandar de mortalidad:

L oo ....A -
- oo eee Tk (| ceses
Donde:
* representa la edad, y e, la variable indicatriz (............ ) del se-

xo (varones = 1);

«*d es la tasa o riesgo de morir a la edad *, sexo =, en la pobla-
cion bajo estudio;

«*d es el riesgo esperado de morir de acuerdo con el patrén es-
tdndar de mortalidad: el juego de tasas Kannisto-Thatcher;
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5. son coeficientes estimados con un modelo de regresion de
Poisson (StataCorp, 2003), la exponenciacion de estos coefi-
cientes produce los parametros « , » ee;

es un parametro que representa el nivel de la mortalidad cos-
tarricense relativo al patron estdndar (la razon de tasas o
riesgo relativo a la edad 90),

es un parametro que representa el efecto delenvejecimiento
especifico de Costa Rica, adicional al efecto de la edad en el
patrén estandar;

- es un parametro que representa el efecto del sexo especifico
de Costa Rica; i.e. la sobremortalidad masculina adicional a
la implicita en el patrén estandar.

Valores de la unidad para los pardmetros eeeeeey « indicarian que la
mortalidad costarricense se comporta en forma idéntica al estandar.

Para estimar el modelo de regresion, antes se segmenté cada observa-
cion en unidades de edad. Se usaron "estimaciones robustas" de los
coeficientes de regresion y de sus errores estdndar para tomar en cuen-
ta esta replicacion. Los parametros se estimaron también para subpo-
blaciones, definidas por variables de interés, mediante la incorporacién
de esas variables al modelo de regresion de Poisson, asi como sus inte-
racciones con =y = Las Unicas variables adicionales disponibles en
nuestra base de datos son el afio calendario, si el nacimiento del indivi-
duo se registré6 oportunamente (indicador de que la edad esta libre de
errores), y el lugar de residencia, que es una variable cambiante en el
tiempo (para cada segmento de edad se tomé del padron el lugar de vo-
tacion mas reciente). Luego de analisis preliminares se determind que
la Gnica distincion geografica relevante es la residencia o no en la region
Central, la cual incluye la ciudad capital.

Para develar tendencias geograficas se usaron las coordenadas geogra-
ficas....... del centroide de los aproximadamente 1.900 distritos de vota-
cion en el padron. Las coordenadas ===ese ingresaron en la ecuaciéon de

regresion como un polinomio de tercer grado (seeeesesem’e "o 'eoos’ cos’

*"). Los geografos conocen esta técnica como "andlisis de tendencia-su-
perficie" (Cliff y Haggett, 1988). Su producto final es un mapa con los



LUiSRosero-leby 171

valores predichos de la variable dependiente, la tasa de mortalidad re-
lativa en este caso.

De las series de tasa de mortalidad ajustadas con el modelo se obtuvo
estimaciones de esperanza de vida utilizando técnicas convencionales
de tabla de vida (Wunsch....... = 2002). Se obtuvieron dos estimaciones:
una correspondiente a las tasas observadas y otra a las tasas predichas
con el modelo para la subpoblaciéon con datos mas confiables (region
Central y con registro de nacimiento oportuno).

Il RESULTADOS

La base de datos de nonagenarios incluye alrededor de 101.000 afios-
personas de los 24.400 individuos nacidos de 1878 a 1913 (Cuadro 6.2).
Mas de dos tercios de los segmentos observados corresponden al perio-
do 1994-2004. Casi todos los individuos nacidos antes de 1904 han
muerto; éstas son, pues, cohortes extintas. De aquellos nacidos en el pe-
riodo 1904-1913, 43 por ciento estaban aln vivos a la fecha de cierre en
el 2004. Cada individuo fue observado poco mas de cuatro afios en pro-
medio. La edad media observada es de 93 afios. La razon mujeres/va-
rones es 1,28, con tendencia a aumentar en las cohortes mas recientes (a
pesar de que éstas son mas jovenes), indicador de que la brecha de mor-
talidad de los sexos se estd ampliando. La proporcidon de nacimientos
registrados tardiamente es 17 por ciento en total y sustancialmente ma-
yor (36 por ciento) en las cohortes nacidas antes de 1893. Casi tres cuar-
tos de las observaciones corresponden a la Regién Central.

Alrededor de 1.100 individuos, 6 5 por ciento, en nuestra base de datos
son centenarios (i.e. llegaron vivos a su centésimo cumpleafios). Aun-
gue esta no es una cifra grande, vale la pena explorar la confiabilidad
del dato usando los criterios de confiabilidad propuestos por Kannisto
en su articulo de 1988 sobre centenarios. Los dos indicadores de confia-
bilidad del dato de centenarios propuestos por este autory que son apli-
cables a nuestros datos son (p. 390):

e Las defunciones a edades de 105 o mas como porcentaje de las de-
funciones a edades 100 y mas se espera que sean menores que 5 por
ciento y que este porcentaje sea menor para hombres que para mu-
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Cuadro 6.2
DATOS SELECCIONADOS DE LOS NONAGENARIOS COSTARRICENSES 1983-2004

Cohortes (afio nacimiento)
Datos Total 1878-1893 1894-1903 1904-1913

Ndamero de individuos 24.438 2.150 7.692 14.596

Ndmero de afios observados

Total 101.439 8.778 38.981 53.680
En 1983-1993 33.409 8.611 24.798 0
En 1994-2004 68.030 167 14.183 53.680
Observacion media (afios) 4,15 4,08 5,07 3,68
Fallecidos (porcentaje) 73,00 100,00 97,00 57,00
Edad media 92,70 94,90 93,20 92,00
Razén de mujeres 1,28 1,20 1,24 1,33
Registro tardio (porcentaje) 17,00 36,00 17,00 13,00
Region Central (porcentaje) 71,00 76,00 71,00 69,00

Fuente: Registros computarizados del TSE

jeres. En nuestra base de datos este indicador result6 5,2 por cien-
to para hombres y 5,9 por ciento para mujeres luego de excluir
aquellos con registro tardio de nacimiento. Estas cifras estan en el
limite aceptable y son mucho mejores que, por ejemplo, las de
EE.UU., Espafia o Portugal.

= El riesgo de morir se espera que sea mayor a la edad 101 que a la
edad 100, y la razén de estos dos riesgos debe ser menor que la uni-
dad. En nuestra base de datos esta razon result6 0,94 para hombres
y 0,79 para mujeres, mucho menor que en la mayoria de poblacio-
nes del articulo de Kannisto.

En el Grafico 6.2 se puede observar las tasas especificas de mortalidad
de nuestra base de datos. También dicho grafico muestra los intervalos
de confianza al 95 por ciento de las tasas femeninas (para los varones
son similares) para ilustrar que las tasas se vuelven inestables hacia la
edad 98 debido a errores aleatorios. Segun lo esperado, las tasas para
los varones son mayores que para las mujeres, y ambas aumentan con
la edad, aunque se observa cierta desaceleracion en los incrementos a
edades avanzadas. Esta desaceleracidn se ha observado en otras pobla-
ciones asi como en otras especies, y es objeto de un intenso escrutinio
cientifico (véase, por ejemplo, Horiuchi y Wilmoth, 1998).
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Gréfico 6.2

TASAS DE MORTALIDAD POR EDAD OBSERVADAS Y AJUSTADAS:
COSTA RICA 1983-2004 Y PROMEDIO KANNISTO-THATCHER1990-1999

Edad

El Gréafico 6.2 también muestra las tasas suavizadas con nuestro mode-
lo. La bondad del ajuste parece razonable. El ajuste era necesario para
eliminar las grandes fluctuaciones aleatorias en las tasas.

La comparacion con el juego de tasas estandares para 13 paises de in-
gresos altos muestra una clara ventaja para Costa Rica, la cual se incre-
menta con la edad. Ademas, la brecha de mortalidad de los sexos es no-
tablemente mas pequefia en Costa Rica. Vale decir que la ventaja
costarricense ocurre especialmente entre los varones.

El Cuadro 6.3 presenta los resultados de ajustar tres modelos de regre-
sion a los datos. El primero es un modelo simple de edad y sexo simi-
lar al descrito en la ecuacién presentada anteriormente. El parametro «
resulté de 0,83 -i.e., Costa Rica tiene una mortalidad que es 17 por cien-
to mas baja a la edad 90 que el estandar de paises de ingresos altos. El
parametro = se estimo en 0,989 -i.e., el envejecimiento ocurre mas len-
tamente en Costa Rica que en el estandar, a una tasa aproximadamente
1 por ciento mas lenta por cada afio de edad. El parametro « resulté de
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0,88 -i.e., los varones costarricenses tienen una ventaja adicional de
mortalidad 12 por ciento mas baja que la esperada.

Cuadro 6.3

MODELOS DE REGRESION MULTIPLE DE POISSON DE LA MORTALIDAD RELATIVA
DE NONAGENARIOS EN COSTA RICA

Var. explicatoria Coef. Bp P>Z Coef. Exp. P>Z Coef. Exp. P>z
M Constante -0,1875 0,829 ,00 -0,1598 0,852 ,00 -0,1413 0,868 ,00
A Edad (90=0) -0,0108 0,989 ,00 -0,0091 0,991 ,00 -0,0109 0,989 ,00
S Varén -0,1297 0,878 ,00 -0,1187 0,888 ,00 -0,1332 0,875 ,00
Registro tardio -0,0144 0,986 ,48 -0,0645 0,938 02
Afio (1995=0) -0,0086 0,991 ,00 -0,0042 0,996 04
Regiones no Central -0,1143 0,892 ,00 -0,1612 0,851 ,00
Cohorte no extinta 0,0054 1,005 ,84

interacciones

Varén-reg. tardio 0,0852 1,089 ,03
Edad-afio -0,0018 0,998 ,00
Edad-regi6on 0,0124 1,013 03
Afio-region 0,0066 1,007 ,03

El segundo modelo incluye cuatro variables adicionales sin interaccio-
nes y el tercer modelo incluye Gnicamente variables e interacciones con
efectos estadisticamente significativos. Las cohortes extintas no difieren
significativamente en su mortalidad. Existe una tendencia temporal
significativa de reduccion de la mortalidad a una tasa de 0,4 por ciento
por afio, la cual ocurre principalmente en la Regién Central y se incre-
menta ligeramente con la edad. Todas las otras regiones tienen una
mortalidad 15 por ciento menor que la central hacia 1995. Dado que
esas otras regiones son las mas remotas y menos desarrolladas, uno se
cuestiona si esta ventaja aparente proviene de errores en los datos. Ser
un nacimiento registrado tardiamente (indicador de un posible error en
la edad) reduce la mortalidad en 6 por ciento, pero este efecto ocurre so-
lamente entre las mujeres, como lo muestra el efecto de interaccién con
el sexo.

Mediante la restriccion del analisis Unicamente a la Regién Central y a
nacimientos registrados oportunamente, se asegura estimaciones de al-
ta calidad, aunque éstas pueden ser conservadoras. Con estas dos res-
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tricciones los parametros del envejecimiento (= )y del sexo (=) son basi-
camente los mismos que en el modelo simple presentado anteriormen-
te. El parametro para el nivel de la mortalidad (= ) es algo mayor vy la
ventaja de Costa Rica disminuye de 17 por ciento a 13 por ciento. El
conjunto de tasas para esta selecta subpoblacidn es, sin embargo, solo li-
geramente mayor que las del conjunto observado (Gréafico 6.3). La ex-
cepcional longevidad de los costarricenses no es sensible a este refina-
miento.

Gréfico 6.3
CORRECION EN LA TASA DE MORTALIDAD POR EDAD. COSTA rica 1983-2004

Edad

Restringido = residentes en la Regién Central con registro oportuno.

Esperanza de vida

La esperanza de vida a la edad 90 correspondiente al juego de tasas ob-
servadas €S 4,8y 4,5 afios para mujeres y varones, respectivamente. El
uso de las tasas suavizadas no cambia estas cifras. Cuando se restrin-
ge la estimaciéon a la subpoblacion con datos de alta calidad (Region
Central y registro oportuno de nacimientos) estas cifras se reducen po-
co (a 4,7y 4,4 afios respectivamente). La comparacion de la esperanza
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de vida a la edad 90 con el grupo de 13 paises del Grafico 6.1, produce
esencialmente el mismo ordenamiento para los varones (no se muestra).
Los varones costarricenses tienen la mas alta esperanza de vida, medio
afio mas alta que un grupo de cuatro paises que estan en segundo lugar:
EE.UU., Japdn, Australia e Islandia. Las mujeres costarricenses suben al
segundo lugar en este............. con tan solo 0,1 afio por debajo de Japon
y con una cifra similar a la de EE.UU.

El Gréafico 6.4 muestra que la esperanza de vida estimada con las tasas
del modelo, es un buen ajuste de las cifras observadas. Muestra tam-
bién que mientras las mujeres costarricenses difieren poco de las de Ja-
pén y EEUU, los varones tienen una ventaja de medio afio en la espe-
ranza de vida en todas las edades de los noventas. Hacia la edad 100
los varones costarricenses tienen 2,5 afios de esperanza de vida, y las
mujeres, 2,6 afios. EE.UU. (blancos Unicamente) ocupan el segundo lu-
gar con 2,2y 2,4 afios respectivamente.

Gréfico 6.4

ESPERANZA DE VIDA POR EDAD Y SEXO: NONAGENARIOS EN COSTA RICA 1983-2004.
JAPON Y EE.UU. DECADA DE 1990

Edad

Japon - EEUU.  wemeeemoeeeees Costa Rica o C. R observado

Causas de muerte

El Gréafico 6.5 muestra los patrones por edad en cuatro grupos de cau-
sas de muerte. El cadncer en estas edades no presenta ningln efecto de
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envejecimiento: la curva es esencialmente plana. Otras causas presen-
tan indicios de desaceleracion con la edad. Las tasas de mortalidad car-
diovascular son, de lejos, las més altas. Cerca de 50 por ciento de las
muertes en estas edades son de origen cardiovascular. Las enfermeda-
des respiratorias cronicas (principalmente "otras enfermedades créni-
cas obstructivas de las vias respiratorias") y las trasmisibles (principal-
mente "bronconeumonia” y "neumonia") pasan a ser mas importantes
que el cancer en estas edades.

Gréfico 6.5

TASAS DE MORTALIDAD POR EDAD Y CAUSA DE MUERTE:
NONAGENARIOS, COSTA RICA, 1983-2004

Edad

cee-Transmis. Cancer Cardiovas. Respiratoria ~ i-------------¢|. C. Resp.

La comparacion con EE.UU. y Suecia muestra que la ventaja costarricen-
se se debe principalmente a una menor mortalidad cardiovascular (Gra-
fico 6.6). La razon costarricense de tasas es 0,80 y 0,70 comparada con
EE.UU. y Suecia, respectivamente. En contraste, los adultos mayores en
Costa Rica tienen una mortalidad sustancialmente mayor por enferme-
dades respiratorias crénicas y accidentes (razones de tasas altisimas en
el orden de 200 a 400 por ciento). El cancer y la diabetes son patologias
en las cuales los costarricenses tienen una mortalidad ligeramente mayor
que los estadounidenses y suecos (3 al5 por ciento mas alta).
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El andlisis de tendencia-superficie que se muestra en el Mapa 6.1 con-
firma hallazgos previos (notar que solo las celdas pobladas estan colo-
readas en el mapa). La mortalidad de nonagenarios mas elevada tiene
lugar en un corredor de que va del puerto de Puntarenas en el Pacifico
al puerto de Limén en el Caribe, el cual pasa por la Regiéon Central y la
ciudad capital. Este corredor es, dicho sea de paso, el mas desarrolla-
do del pais, con todos los pros y contras que la modernidad trae consi-
go. La mortalidad disminuye conforme uno se aleja de este corredor.
El riesgo relativo de morir es 13 por ciento (0 mas) mas bajo hacia las
fronteras con Panamda y Nicaragua y hacia el noroeste en la costa paci-
fica de Guanacaste (un destino turistico muy popular en estos dias). La
mortalidad se incrementa nuevamente al extremo sur del pais, en la Pe-
ninsula de Osay en Punta Burica; sin embargo, esa es un area muy po-
co poblada.

MAPA 6.1. COSTA RICA: MORTALIDAD DE LOS NONAGENARIOS
POR CUALQUIER CAUSA, 1983-2004 (RIESGO RELATIVO DE MUERTE)

Un analisis similar de la mortalidad cardiovascular muestra patrones
geograficos que se asemejan a los de mortalidad por todas las causas,
con una excepcién importante (Mapa 6.2). El puerto de Limén y areas
vecinas en la costa caribe presentan una mortalidad cardiovascular sus-
tancialmente mayor: cerca de 10 por ciento mas alta que la capital y 20
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por ciento més alta que las fronteras. Esta zona se distingue por alber-
gar un grupo importante de poblacion afrocaribefia que emigré a Costa
Rica a principios del siglo XX. Esta poblacion tiene una composicién ge-
nética distinta y ademas estilos de vida diferentes en ciertos aspectos
(por ejemplo, el uso de aceite de coco para cocinar) que el resto del pais.
Analisis geogréaficos para otras causas de muerte fueron menos catego-
ricos debido a los nimeros pequefios involucrados. Sin embargo, fue
posible singularizar las siguientes areas con mortalidad significativa-
mente elevada (no se muestran los mapas):

e La esquina noroeste (Guanacaste) con mortalidad por cancer mas
baja que la esperada.

= Unas areas pequerias en el centro con mortalidad por enfermedades
trasmisibles y por diabetes mas altas que lo esperado.

e Y un area de enfermedades respiratorias crénicas mas altas que lo
esperado hacia el suroeste en el Valle del General y la costa pacifica
cercana.

MAPA 6.2. COSTA RICA: MORTALIDAD DE LOS NONAGENARIOS DEBIDO
A ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, 1983-2004 (RIESGO RELATIVO DE MUERTE)
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iii. DISCUSION

Con base en datos de un registro de poblacion que se lleva en Costa Ri-
ca con propdsitos electorales, este articulo reestima la mortalidad y la
esperanza de vida de los nonagenarios costarricenses. El registro con-
tiene 24.400 nonagenarios que vivieron durante el periodo 1983-2004.
Para asegurar que no hay errores de declaracion de la edad, solamente
los individuos que se registraron en los tomos oficiales de la época de
su nacimiento se incluyen en las estimaciones finales. El andlisis es has-
ta cierto punto de cohortes extintas, con poco espacio para errores de
subregistro de defunciones. Dado que los individuos residentes fuera
de la Region Central presentan una mortalidad menor y esto puede re-
sultar sospechoso, ellos también fueron excluidos de las estimaciones.
La mortalidad a la edad 90 en Costa Rica es 13 por ciento mas baja que
el promedio de 13 paises de ingresos altos con estadisticas confiables.
Esta ventaja se incrementa con la edad a razén de un 1 por ciento por
afio. Los varones tienen una ventaja adicional de un 12 por ciento. La
mortalidad de esta poblacion disminuy6 a razén de un 0,4 por ciento
por afio durante el periodo estudiado, con reducciones mas fuertes a
edades méas avanzadas. La esperanza de vida de los varones a la edad
90 resulté de 4,4 afios, medio afio mas alta que cualquier otro pais con
estadisticas confiables en el mundo: los varones ancianos costarricenses
pueden ser los seres humanos méas longevos, al menos cuando se com-
paran solamente poblaciones nacionales. Aunque esta esperanza de Vi-
da es menor que la de las mujeres, la diferencia es de s6lo 0,3 afios: la
mas pequefia registrada a estos niveles de mortalidad. La longevidad
superior de los ancianos costarricenses se origina principalmente de
una menor mortalidad cardiovascular.

Cabe discutir tres puntos en relacion con estos hallazgos: (1) si éstos son
reales o simplemente producto de datos deficientes; (2) ;c6mo es posi-
ble que esto sea asi, especialmente considerando que el estdndar de vi-
day los servicios de salud son sustancialmente inferiores que en paises
de altos ingresos?; y (3) ¢cuan sostenible es la ventaja relativa de Costa
Rica considerando los rapidos cambios que esta trayendo consigo la vi-
da moderna?
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Este articulo se concentra principalmente en la validacion de las estima-
ciones. Las estimaciones de este articulo no se basan en datos de edad
autorreportada, tales como aquellos de los censos, evitando asi la infla-
cién de poblacién en edades avanzadas que suele originarse en esta exa-
geracion de la edad. Mas aun, el articulo descarta datos de individuos
cuya fecha de nacimiento estd documentada por la cédula de identidad
pero cuyo registro de nacimiento ocurrié tardiamente en la vida (esta
exclusion, por supuesto, incluye a todos los ciudadanos nacidos en
otros paises). La Unica posibilidad de error en la edad es que se hubie-
se dado una masiva suplantacion de identidades de individuos muer-
tos por individuos mas jovenes vivos. Sin embargo, un fraude masivo
de esta naturaleza no es plausible.

El articulo también hace frente a la posibilidad de subestimar la mortali-
dad debido a que algunas defunciones no se registran. Este error de su-
bregistro, sin embargo, es imposible en cohortes extintas. Por definicion,
estas cohortes no serian extintas si algunas muertes quedaran sin regis-
trar. Ademas, la prueba de hip6tesis de si la mortalidad de las cohortes
extintas difiere de las no extintas resulté negativa, excluyendo la posibi-
lidad de subregistro de defunciones en las no extintas. La mortalidad ex-
cepcionalmente baja de este grupo de nonagenarios es un atributo com-
partido tanto por las cohortes extintas como por las no extintas.

Otro indicio de que la excepcional sobrevivencia de los adultos mayo-
res costarricenses no es producto de subregistro de defunciones, provie-
ne de la extremadamente alta tasa de nonagenarios en el censo del 2000.
Esta "tasa" es mas de dos veces mayor que, digamos, la de Francia pa-
ra los varones. Esta tasa se computa comparando censos separados por
30 afios y esta, por consiguiente, libre de errores de registro de defun-
ciones de las estadisticas vitales.

Investigaciones recientes en los EE.UU. han mostrado que la mortali-
dad de los adultos es mas baja entre la poblacion de ascendencia lati-
noamericana, los asi llamados "hispanos"”. Esta ventaja, que ocurre a
pesar de la menor condicién socioecondmica de los hispanos y su me-
nor acceso a servicios de salud, en cierta medida sugiere que la excep-
cional longevidad de los ancianos costarricenses no es tan excepcional.
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Este articulo no tiene una respuesta a la pregunta de por qué a los adul-
tos mayores les va tan bien. Podria ser algln factor genético, estilos de
vida, factores sociales o el medio ambiente. Podria también ser simple-
mente el resultado de un proceso de seleccion de los mas fuertes. Los
nonagenarios costarricenses son verdaderos sobrevivientes de cohortes
que sufrieron condiciones de salud extremadamente duras. Por ejem-
plo, son los sobrevivientes de tasas de mortalidad infantil en el rango de
250 por mil que prevalecian en Costa Rica a principios del siglo XX. La
malaria, la tuberculosis y las enfermedades diarreicas diezmaron estas
cohortes cuando eran jovenes. Ademas, males modernos como la obe-
sidad, sedentarismo y tabaquismo los afectaron poco. Y, para comple-
tar el cuadro, un sistema de atencién de la salud razonablemente bueno
los esta protegiendo en la actualidad de enfermedades trasmisibles, co-
mo lo demuestra la comparacion de las causas de muerte con Suecia y
EE.UU. Estas explicaciones, sin embargo, no dicen nada sobre por qué
la ventaja costarricense ocurre principalmente entre los varones, o por
qué la brecha de mortalidad entre los sexos es tan pequefia en los adul-
tos mayores costarricenses. Lo Unico que sabemos en estos momentos
es que esto estd relacionado con la mortalidad cardiovascular.

Si la elevada longevidad de los adultos mayores costarricenses se debe
basicamente a un proceso de seleccién de los menos fragiles, entonces
es posible que ésta sea una ventaja efimera que puede desaparecer con-
forme los individuos mas fragiles alcanzan edades avanzadas gracias al
rapido progreso que tuvo lugar en el pasado. La esperanza de vida al
nacimiento en Costa Rica aumento de 46 a 63 afios entre 1940 y1960, lo
gue significa una ganancia de 19 horas de vida cada mafiana durante un
periodo de 20 afios. En la década de los setentas se repitieron estas ga-
nancias excepcionales, elevando la esperanza de vida a 73 afios en 1980.
Estos rdpidos avances significan que probablemente ha ocurrido un
cambio en la composicién segun el grado de fragilidad en las cohortes
costarricenses, que se ha visto acompafiado de un rapido cambio en los
estilos de vida, con incrementos en el sedentarismo, la obesidad y el ta-
baquismo, entre otros. La salud publica del pais bien puede estar cabal-
gando sobre un tigre que la estd llevando muy rdpido a través de la
transicion epidemioldgica pero que puede tornarse peligroso cuando
cese de moverse.
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Edad

80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106

N: afios-persona observados.

Fuente: elaboracién propia.

ANEXO

Cuadro A6.1
TASAS DE MORTALIDAD POR EDAD Y SEXO: PATRON ESTANDAR

DE KANNISTO-THATCHER Y OBSERVADAS EN COSTA RICA 1983-2004
(Tasas por 1.000 habitantes)

Kannisto-Thatcher

Hombres

88
97
108
119
131
145
159
175
193
211
231
253
277
302
328
357
387
419
453
489
526
556
582
635
721
853
1.054

M ujeres

53
60
68
78
88
99
112
126
142
159
178
198
220
243
268
295
323
352
382
412
444
482
495
518
553

672

Hombres

166
181
195
211
220
271
264
285
351
326
335
355
405
365
246
274
344

(N)

M ujeres

149
160
175
203
211

259
284
303
303
274
346
358
397
330
369
441

Observadas en Costa Rica

(N)

187



