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RESUMEN

El objetivo del artículo es determinar las percepciones de 
las personas de 60 años y más, residentes en el país, sobre 
los componentes psicosociales de apoyo social, bienestar 

1	 Esta investigación se desarrolló en el marco del Proyecto Estudio de los componentes psicoso-
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personal y espiritualidad. Este estudio se desarrolló desde el 
enfoque cuantitativo, empleando como técnica para la recolec-
ción de la información la encuesta telefónica. Entre sus princi-
pales resultados, se identificó que a mayor nivel educativo de 
las personas entrevistadas, mejor se califica la calidad de vida; 
respecto a la dependencia entre tener o no una enfermedad o 
padecimiento y el nivel de satisfacción con la salud, se extra-
jo que quienes indicaron no padecer de alguna enfermedad 
percibieron más satisfacción con su salud. En cuanto a la sa-
tisfacción con la vida, un 94.3% de las personas entrevistadas 
indicaron encontrarse satisfechas con ella y, en lo que respec-
ta a la espiritualidad, un 96.2% señaló que su fuerza espiritual 
le ayudó a sentirse feliz.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, componentes psicosocia-
les, apoyo social, bienestar personal, espiritualidad 

ABSTRACT

The objective of the study was to determine the perceptions 
of people aged 60 years and over residing in the country 
on psychosocial components of social support, personal 
well-being and spirituality. This study was developed using 
a quantitative approach, via telephone survey as the main 
technique for collecting information. Among the study’s main 
results, it was discovered that the higher the educational level 
of the participants, the better they rated their quality of life. 
Regarding the correlation between suffering or not suffering 
from a disease or medical condition, and the level of satisfaction 
with health, it was found that people who indicated that they 
did not suffer from any disease seemed to be more satisfied 
with their health. Regarding satisfaction with life, 94.3% of 
the interviewees indicated that they were satisfied with life. 
Finally, regarding spirituality, 96.2% indicated that their spiritual 
strength helped them to feel happy.

KEY WORDS: Older adult, psychosocial components, social 
support, personal well-being, spirituality
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Introducción4

Uno de los principales fenómenos demográficos a los que se enfrentan los 
países es el envejecimiento de la población, el cual provoca importantes 
cambios en la estructura por edades y una serie de retos para el Estado, 
las instituciones, las familias, las comunidades y la sociedad en general. 
El envejecimiento progresivo de la población que experimenta Costa Rica 
se encuentra asociado al aumento en la esperanza de vida al nacer, la que 
según el Instituto Nacional de Estadística y Censos ([INEC], 2020), para el 
año 2019 se encontraba en 80.5 años; 77.9 años en el caso de los hom-
bres y 83.3 años en el de las mujeres, y a la disminución de las tasas de 
fecundidad que en ese mismo año se encontraba en 1.56.

De acuerdo con el II Informe del Estado de la Situación de la Persona Adul-
ta Mayor en Costa Rica (UCR, CCP, PIAM, & CONAPAM, 2020), "apro-
ximadamente 8 de cada 100 habitantes tiene 65 años o más. En 2050, 
se espera que 21 de cada 100 habitantes tenga esa edad. Entre 2008 y 
2019 esta población aumentó en un 59%" (p. 19). Estos datos muestran 
la importancia de centrar la atención en las necesidades de quienes hoy 
conforman el grupo de población de personas mayores del país y, más 
aún, en generar políticas públicas dirigidas a quienes de acuerdo con las 
proyecciones realizadas por el INEC (2018) llegarán a conformar, en el 
año 2048, el 19.7% de la población total del país.

Centrar la atención en las necesidades de las personas mayores impli-
ca que se trabaje en garantizar su acceso a una vida digna, que esto se 
acompañe de una mejor calidad de vida y de la satisfacción personal en el 
proceso de envejecimiento, por lo que es fundamental que se cumpla con 
lo establecido en el Preámbulo de la Convención Interamericana sobre la 
Protección de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (2015) en 
la que se reconoce "que la persona, a medida que envejece, debe seguir 
disfrutando de una vida plena, independiente y autónoma, con salud, se-
guridad, integración y participación activa en las esferas económica, so-
cial, cultural y política de sus sociedades" (OEA, 2015. párr. 7).

4	 Este artículo se ha elaborado tomando como base el Informe Encuesta Componentes Psicosocia-
les de la calidad de vida de las personas mayores en Costa Rica 2019 (IDESPO-UNA), desarrollado 
por las autoras, para presentar los resultados generales del estudio a los medios de comunicación 
y a la sociedad costarricense. Se retoman algunos de los datos expuestos en el informe y se pro-
fundizan otros. 
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Para velar por el cumplimiento de lo estipulado en la Normativa Nacional e 
Internacional en materia de Derechos Humanos de las personas mayores, 
así como para generar política pública dirigida a este grupo de población, 
es necesario contar con información que dé cuenta de las problemáticas 
a las que estas personas se enfrentan, sus necesidades y las situaciones 
que experimentan en diversas áreas de la vida.

Por esta razón, el Instituto de Estudios Sociales en Población (IDESPO) de 
la Universidad Nacional, a través del Programa Envejecimiento: cambios 
poblacionales y retos sociales, en su compromiso por aportar a la sociedad 
costarricense, desarrolló la investigación que dio origen a este artículo con 
la finalidad de dar cuenta de las percepciones de las personas de 60 años 
y más sobre aspectos relacionados con su calidad de vida y los compo-
nentes psicosociales de apoyo social, bienestar personal y espiritualidad. 
Se espera que los resultados de este estudio se conviertan en un insumo 
para la formulación y desarrollo de políticas públicas que permitan mejorar 
la situación de las personas mayores en el país. Sus principales resultados 
se analizan en este artículo.

Es importante señalar que esta investigación responde a los ejes centrales 
de la Estrategia Nacional para un envejecimiento saludable. Basado en el 
curso de Vida 2018-2020 del Ministerio de Salud, específicamente con el 
Eje 5: sobre la Investigación y evaluación que "Se refiere a la investigación 
y el uso de la evidencia científica para comprender mejor las tendencias y 
los problemas relacionados con la edad: características actuales del en-
vejecimiento saludable y sus factores determinantes" (p. 57) y contribuye 
con el objetivo de "Fortalecer las capacidades nacionales para formular 
intervenciones basadas en evidencia sobre el envejecimiento y la salud" 
(Ministerio de Salud, 2018, p. 94).

Metodología5

El estudio Componentes psicosociales de la calidad de vida de las per-
sonas mayores en Costa Rica, en el que se basa el presente artículo, 
tuvo como objetivo determinar las percepciones de las personas de 60 
años y más residentes en el país, sobre los componentes psicosociales 

5	 Agradecemos el significativo aporte de la Bach. Stephanie Cordero Cordero (2019) en la elabora-
ción de los procesamientos estadísticos para este documento.
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asociados a su calidad de vida. La investigación se llevó a cabo en el mes 
de junio del 2019. Esta se desarrolló desde el enfoque cuantitativo; para 
la recolección de la información se empleó la técnica de la encuesta y se 
aplicó de manera telefónica.

La población de estudio se definió a partir del concepto de persona mayor 
de la Convención Interamericana sobre la protección de los Derechos de 
las Personas Mayores (OEA, 2015), que en su artículo 2 la define como 
"Aquella de 60 años o más, salvo que la ley interna determine una edad 
base menor o mayor, siempre que este no sea superior a los 65 años, este 
concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor".

Debido a las características de la población de interés, la encuesta se 
realizó a hogares con telefonía fija, entrevistando a personas de 60 años 
y más, residentes habituales de la vivienda. Los números telefónicos se 
seleccionaron mediante muestreo aleatorio sistemático, utilizando como 
marco muestral las listas de telefonía fija del año 2019, brindadas por el 
Instituto Costarricense de Electricidad (ICE).

La muestra fue contralada por sexo; se logró entrevistar a un total de 603 
personas, muestra a la que le corresponde un margen de error del 4%, una 
confianza del 95% (para el caso de una variable dicotómica asumiendo 
variabilidad máxima y muestreo irrestricto al azar).

Análisis y discusión de resultados

Percepciones sobre la calidad de vida

La calidad de vida tiene un carácter multidimensional, en ella intervienen 
diferentes factores y se construye a partir de condiciones tanto subjetivas 
como objetivas que se presentan a lo largo de la vida de las personas. 
Las percepciones sobre la calidad de vida varían entre las personas, y la 
valoración que se realice sobre esta va a depender de diferentes factores 
como la experiencia de vida, los valores, las relaciones que se establecen 
con otras personas, así como también, con las condiciones de su vivienda, 
los bienes con los que se cuente, la satisfacción de necesidades y los cui-
dados recibidos (Soria-Romero & Montoya-Arce, 2017).
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Esta valoración, a su vez, se verá influenciada por el "contexto demográ-
fico, histórico, cultural, político y social en el cual se experimente la vejez" 
(Pontificia Universidad Católica de Chile [UC], 2011, p. 14) y, sin duda, 
variará por factores como la etnia y el género, porque el envejecimiento y 
la vejez se experimentan de manera diferenciada, según se sea mujer u 
hombre.

En un intento por llegar a un consenso en la definición de la calidad de 
vida, la Organización Mundial de la Salud ([OMS], 1998b) elaboró un con-
cepto en el que se señala que esta hace referencia a 

la percepción del individuo sobre su posición en la vida dentro 
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con 
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. 
Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud física, 
el estado psicológico, el nivel de independencia, las relaciones 
sociales, las creencias personales y la relación con las caracterís-
ticas sobresalientes del entorno (p. 28).

Al consultarle a la población en estudio ¿cómo calificaría su calidad de 
vida?, el 33.0% la calificó como muy buena; el 46.6%, buena; un 14.6%, 
regular; un 4,3%, mala y un 1.5%, muy mala. Al realizar el análisis de 
la información, se consideró relevante conocer de acuerdo con el nivel 
educativo de las personas entrevistadas, ¿cómo calificaban la calidad de 
vida? Los resultados muestran que de quienes cuentan con un nivel de 
instrucción de primaria completa o menos, el 8.6% califica como muy mala 
o mala su calidad de vida; el 24.1% la considera regular y un 67.3% como 
buena o muy buena (Tabla 1).

En el caso de las personas que indicaron que su último grado de educa-
ción aprobado en la enseñanza formal era la secundaria, el 5.0% indicó 
que su calidad de vida era muy mala o mala; el 10.0% que era regular y, 
finalmente, el 85.0% que era buena o muy buena. De quienes indicaron 
contar con formación universitaria, el 1.7% calificó su calidad de vida como 
muy mala o mala, el 3.8% como regular y el 94.5% como muy buena o 
buena.

Respecto a la relación entre el nivel educativo y la valoración de la cali-
dad de vida, Sepúlveda (2017) señala que diversas investigaciones han 
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Tabla 1
Distribución porcentual de la población de 60 años y más entrevistada, 
según califican su calidad de vida (n=603)

Muy mala 1,5
Mala 4,3
Regular 14,6
Buena 46,6
Muy buena 33,0
Total 100,0

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Componentes psicosociales de la cali-
dad de vida de las personas mayores en Costa Rica (IDESPO-UNA, 2019).

demostrado "que el nivel educativo y socioeconómico actúan como fac-
tores protectores para la calidad de vida de las personas, a mayor nivel 
educativo y/o económico, mayor calidad de vida" (p. 171). Lo señalado 
por el autor se evidencia en los resultados expuestos anteriormente y se 
verifica al realizar la prueba de independencia chi cuadrado, con la que se 
encontró que existe una dependencia entre el nivel educativo y el nivel de 
la percepción de la calidad de vida; lo que muestra que, a mayor nivel edu-
cativo de las personas entrevistadas, mejor se califica la calidad de vida; 
se considera que esta es muy buena o buena. 

La tendencia de que las personas con mayor educación sean quienes me-
jor califican su calidad de vida puede deberse a varios motivos; entre ellos, 
que la educación permite ampliar los conocimientos, mejorar las habilida-
des, las destrezas, contar con más capacitación y que, con esto, las per-
sonas puedan tener más posibilidades de obtener empleos mejor remu-
nerados, que les permitan durante la vejez contar con cierta estabilidad o 
seguridad económica, lo que se vincula con estados de paz y tranquilidad.

Por otra parte, a las personas entrevistadas se les consultó si tenían sufi-
ciente dinero para cubrir sus necesidades. El 27.7% respondió que nunca 
o casi nunca contaban con estos recursos, el 14.5% que algunas veces lo 
tenían y el 57.8% que casi siempre o siempre tenían suficiente dinero para 
cubrir sus necesidades.

En lo concerniente al nivel de satisfacción con la situación económica 
de la familia, el 4.5% de la población en estudio indicó encontrarse nada 
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satisfecha; el 19.3%, poco satisfecha; el 56.5%, satisfecha y el 19.7% se-
ñaló encontrarse muy satisfecha con la situación económica de su familia.

En el caso de la población en estudio que indicó encontrarse nada satis-
fecha con la situación económica de su familia el 74.1% manifestó que 
nunca o casi nunca tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades; el 
11.1% que cuenta con este algunas veces y el 14.8% señala que siempre 
o casi siempre tiene suficiente dinero para cubrirlas. En el caso de las per-
sonas entrevistadas que plantearon estar poco satisfechas con la situación 
económica de su familia, el 59.1% indicó que nunca o casi nunca tiene 
suficiente dinero para cubrir sus necesidades; el 20.0% algunas veces lo 
tiene y el 20.9% siempre o casi siempre cuenta con él.

De aquellas personas entrevistadas que manifestaron encontrarse satisfe-
chas con la situación económica de su familia, el 19.9% indicó que nunca o 
casi nunca tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades; el 16.4% al-
gunas veces cuenta con este recurso y el 63.7% señaló que siempre o casi 
siempre tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades. Finalmente, 
de las personas entrevistadas que indicaron encontrarse muy satisfechas 
con la situación económica de su familia, el 7.6% nunca o casi nunca tiene 
suficiente dinero para satisfacer sus necesidades; el 5.1% algunas veces 
cuenta con este y el 87.3% siempre o casi siempre tiene suficiente dinero 
para cubrir sus necesidades.

Una vez realizada la prueba de independencia chi cuadrado, se encontró 
que existe una dependencia entre la satisfacción con la situación econó-
mica de la familia de las personas entrevistadas y la percepción sobre 
la tenencia de suficiente dinero para cubrir sus necesidades. Lo anterior 
muestra que, a mayor satisfacción con la situación económica de la familia 
de la población en estudio, se considera que siempre o casi siempre tiene 
suficiente dinero para cubrir sus necesidades. Esto está relacionado con 
la seguridad económica, que se encuentra estrechamente vinculada con 
la calidad de vida de las personas mayores, dado que brinda tranquilidad, 
estabilidad y bienestar. Tener la seguridad o percibir que se cuenta con 
dinero para satisfacer las necesidades en alimentación, salud, vivienda, 
transporte, entre otras, permite que las personas mayores consideren que 
su calidad de vida es mejor.
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Por otra parte, un factor determinante de la calidad de vida es la salud. 
Esta es definida por la OMS (2015) como "un estado completo de bien-
estar físico, mental y social, no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedad" (p. 251).

En la encuesta se abordaron las percepciones de las personas mayores 
sobre la salud; se consultó ¿qué tan satisfechos o satisfechas se encon-
traban con ella? El 1.8% indicó encontrarse muy insatisfecha; el 8.0%, 
insatisfecha; un 12.1%, regularmente satisfecha; un 49.6%, satisfecha y el 
28.5% muy satisfecha. De igual manera, se consultó ¿en la actualidad tie-
ne usted alguna enfermedad o padecimiento?, a lo que el 74.3% respondió 
tener y un 25.7% no tener.

En lo que respecta a la salud de las personas mayores, Fernández-Mayo-
rales (2011) plantea cómo diversas personas investigadoras han llegado 
al consenso de que el dominio de la salud contribuye en la construcción de 
la percepción sobre la calidad de vida, ya sea como un aspecto positivo, 
porque se considere que esta incrementa la calidad de vida, o como un 
aspecto negativo, porque la afecta. En relación con lo anterior, en el caso 
de las personas entrevistadas que señalaron que su calidad de vida era 
buena o muy buena, el 33.8% se encuentra muy satisfecha con su salud; 
el 50.6% indica estar satisfecha; el 8.5% regularmente satisfecha; el 5.8% 
insatisfecha y el 1.3% muy insatisfecha.

Al contrastar los resultados sobre la tenencia o no de una enfermedad o 
padecimiento y la satisfacción con la salud de las personas entrevistadas, 
en el caso de quienes indicaron no tener alguna enfermedad o padeci-
miento, el 3.2% se encuentra muy insatisfecho o insatisfecho con su salud; 
el 4.5% presenta un nivel de satisfacción regular y un 92.3% se encuentra 
satisfecho o muy satisfecho con esta.

Por otra parte, de las personas que señalaron tener una enfermedad o 
padecimiento, el 12.1% indicó encontrarse muy insatisfecho o insatisfecho 
con su salud; un 14.7% presenta un grado de satisfacción regular y un 
73.2% estaba satisfecho o muy satisfecho con ella.

Al realizar la prueba de independencia chi cuadrado, se encuentra una de-
pendencia entre tener o no un padecimiento y el nivel de satisfacción con 
la salud, por lo que se puede extraer que aquellas personas que indicaron 
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no padecer de alguna enfermedad perciben estar más satisfechas con su 
salud. De manera contraria, quienes reportan alguna enfermedad o pa-
decimiento suelen percibir menores niveles de satisfacción; es decir, se 
encuentran muy insatisfechos o insatisfechas con su salud.

Además de la salud física, al ser la calidad de vida un constructo multidi-
mensional, incluye en su conceptualización el estado psicológico, el nivel 
de interdependencia de las personas, su experiencia de vida, como esta 
es interpretada (O’Shea, 2003), al igual que elementos subjetivos como 
la valoración sobre el espacio en el que se vive, el entorno natural o las 
relaciones sociales.

En lo que respecta a la salud mental, para todas las personas es funda-
mental contar con espacios de esparcimiento, de distracción, poder reali-
zar actividades que las saque de la rutina de la vida cotidiana, por lo que 
a la población en estudio se le consultó ¿Hasta qué punto tiene la oportu-
nidad de realizar actividades de ocio? Ante esto, el 7.7% indicó que nunca 
lleva a cabo este tipo de actividades; el 12.0% que casi nunca lo hace; el 
7.3% que algunas veces lo realiza; el 24.5% que casi siempre lo hace y un 
48.5% que siempre puede llevar a cabo actividades de ocio. 

El ocio se ha planteado como una dimensión importante en la calidad de 
vida de las personas mayores. Así lo han señalado Lardiés-Bosque et al. 
(2013), quienes indican que las actividades de ocio son fuente de bienes-
tar para las personas mayores, benefician el funcionamiento intelectual, 
cognitivo, la resolución de situaciones difíciles, contribuyen en la disminu-
ción del riesgo de experimentar depresión o estrés. Por otra parte, realizar 
actividades de ocio con otras personas permite fortalecer las redes de las 
que se forma parte.

Con respecto a la valoración que la población en estudio realiza del en-
torno o el contexto en el que vive, se consultó si consideraba que en las 
últimas dos semanas el ambiente físico a su alrededor era saludable, to-
mando en consideración la infraestructura, contar con agarraderas en los 
baños, pasamanos o las aceras, rampas entre otros. De las personas en-
trevistadas, un 20.0% consideró que el ambiente físico a su alrededor nun-
ca o casi nunca fue saludable; un 4.5% señaló que lo fue algunas veces y 
74.7% indicó que casi siempre o siempre fue saludable.
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De igual forma, se les consultó ¿qué tan satisfechos o satisfechas estaban 
con las condiciones del lugar donde viven? Ante esta pregunta el 1.2% 
indicó encontrarse nada satisfecho; el 4.0% poco satisfecho; el 2.0% ni 
satisfecho ni insatisfecho; el 16.4% algo satisfecho y el 76.4% señaló en-
contrarse totalmente satisfecho con las condiciones del lugar donde vive.

Un factor fundamental para la movilización de las personas mayores, rela-
cionado con su autonomía e independencia, es contar con buenos medios 
de transporte, no solo por las condiciones físicas de los autobuses o taxis 
que utilicen, sino también por la constancia en la que estos servicios se 
brindan y por el costo que tengan. En este estudio, a las personas mayores 
entrevistas se les consultó ¿qué tan satisfecho o satisfecha está con los 
servicios de transporte público en su zona? El 5.2% señaló encontrarse 
nada satisfecho, el 8.5% poco satisfecha; el 3.3% ni satisfecha ni insatis-
fecha; el 21.3% algo satisfecha y el 61.7% indicó encontrarse totalmente 
satisfecha con los servicios de transporte público en su zona.

Percepciones sobre el apoyo social 

Uno de los componentes psicosociales que impactan la calidad de vida 
de las personas mayores es el apoyo social, entendido “como un producto 
de las interacciones sociales de un individuo dentro de una determinada 
red social” (Pinazo-Hernandis, 2005, p. 7); es decir, aquellas interacciones 
con diferentes redes sociales, llámese familia, personas amigas, comuni-
dad, organizaciones, entre otras, en las que se generan apoyos materiales 
(monetarios o no), instrumentales (traslados, colaboraciones en tareas do-
mésticas y de cuidados), emocionales y cognitivos. En el marco de estas 
redes, y a través del apoyo social que en ellas se genera, se obtienen 
aquellos recursos y ayudas que les permiten a las personas mayores con-
tar con mejores condiciones de vida (UC, 2011).

Respecto a este tema, en la encuesta se consultó ¿qué tan satisfecho o 
satisfecha está con sus relaciones personales?, a lo que el 1.7% señaló 
encontrarse nada satisfecho; el 4.3% poco satisfecho; el 2.0% ni satisfe-
cho ni insatisfecho; el 21.4% algo satisfecho y el 70.6% indicó encontrarse 
totalmente satisfecho (Tabla 2).

Al centrarse en el nivel de satisfacción de la población de estudio con 
sus relaciones personales, según reciben visitas de personas amigas o 
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familiares, de las personas que indicaron estar nada o poco satisfechas 
con estas relaciones, el 50% señala que nunca o casi nunca recibe visitas 
de amigos o familiares; el 41.7% las recibe siempre o casi siempre y el 
8.3% algunas veces (Tabla 2).

En el caso de quienes tienen un nivel de satisfacción regular con sus rela-
ciones personales, el 50.0% nunca o casi nunca recibe visitas de amigos 
o familiares; el 33.3% siempre o casi siempre las recibe y un 16.7% las 
recibe algunas veces. De las personas entrevistadas que indicaron estar 
algo o totalmente satisfechas con estas relaciones, un 21.3% nunca o casi 
nunca recibe visitas de familiares o amigos, un 7.7% las recibe algunas 
veces y un 71.0% lo hace siempre o casi siempre (Tabla 2).

Tabla 2 
Distribución porcentual de la población de 60 años y más entrevistada, 
por el nivel de satisfacción con sus relaciones personales, según reciben 
visitas de amigos o familiares (n=603)

Reciben visitas de 
amigos o familiares

Satisfacción con sus relaciones personales

Nada satisfecho (a) o 
poco satisfecho (a) Regular

Algo satisfecho 
(a) o Totalmente 
Satisfecho (a)

Nunca o casi nunca 50,0 50,0 21,3
Algunas veces 8,3 16,7 7,7

Siempre o casi siempre 41,7 33,3 71,0

Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Componentes psicosociales de la cali-
dad de vida de las personas mayores en Costa Rica (IDESPO-UNA, 2019).

Pertenecer a una red social no implica que las personas cuenten con apo-
yo de forma permanente. El tipo de apoyo y la constancia con la que se re-
cibe puede cambiar con el tiempo y estas variaciones podrían presentarse 
en cualquiera de las redes a las que se pertenezca. La interacción que se 
tenga con otras personas y las ayudas que se reciban o no, van a impactar 
la valoración que se realice sobre las relaciones personales.

En el caso de las personas entrevistadas que indicaron encontrarse algo o 
totalmente satisfechas con sus relaciones personales, el 93.1% siempre o 
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casi siempre cuenta con personas que se preocupan por lo que les suce-
de; un 2.7% señala que esto ocurre algunas veces y un 2.7% que nunca a 
casi nunca pasa.

El apoyo que pueden recibir las personas mayores en términos emociona-
les puede manifestarse de diversas maneras, ya sea expresando cariño, 
afecto, mostrando preocupación por sus necesidades o empatía, así como 
visitando a estas personas (Guzmán, Huenchuan, & Montes de Oca, 2003).

De acuerdo con Pinazo-Hernandis (2005), el apoyo emocional "supone un 
aumento de la autoestima al sentirse valorado y aceptado por los demás 
[de igual forma] desempeña un papel muy importante sobre todo en el fo-
mento y mantenimiento de la salud y el bienestar" (p. 15), lo que a su vez 
impacta la valoración que realice la persona mayor de las relaciones perso-
nales, dado que es probable que alguien que reciba más visitas de su fami-
lia, amistades o miembros de su comunidad, que cuente con más personas 
que se preocupen por sus necesidades o que reciba mayores muestras de 
amor, cariño o afecto se encuentre más satisfecha con sus relaciones in-
terpersonales que aquella que no recibe visitas, que no cuente con alguien 
que se preocupe por él o ella o que no reciba muestras afectivas.

A la población en estudio se le consultó ¿qué tan satisfecha o satisfecho 
está con sus relaciones personales? Ante esto, el 1.7% indicó encontrarse 
nada satisfecho; el 4.3% poco satisfecho; el 2.0% ni satisfecho ni insa-
tisfecho; el 21,4% algo satisfecho y el 70.6% totalmente satisfecho. De 
acuerdo con estos datos, el 92.0% de la población de estudio señaló en-
contrarse algo o totalmente satisfecho con sus relaciones personales; de 
estas personas, el 93.1% señala que siempre o casi siempre recibe amor 
y afecto; el 3.1%, que algunas veces lo recibe y el 3.8% indica que nunca 
o casi nunca ocurre esto.

Esta última información permitiría asociar, como uno de los factores que 
influyen en el grado de satisfacción que las personas tengan con sus re-
laciones personales, son las muestras de amor, cariño o afecto que se les 
externen, el sentirse valorados, apreciados por quienes integran las redes 
de las que forman parte. Estas son muy importantes para las personas 
mayores, porque significan inclusión social, participación, involucramiento 
en diferentes actividades, soporte para enfrentar momentos difíciles y, muy 
importante, impiden el aislamiento social que coloca a estas personas en 
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una posición de vulnerabilidad que conlleva deterioro a nivel físico, cogni-
tivo y emocional (UC, 2011).

Percepciones sobre bienestar personal

En lo que respecta al bienestar personal, desde la perspectiva de Ryan y 
Deci (2001), históricamente se hallan dos visiones generales a partir de las 
cuales surgen las investigaciones actuales con respecto a este constructo 
y que, a la vez, han generado diferencias y complementariedades. De esta 
manera, está la concepción hedónica que se concentra en la felicidad; 
desde esta perspectiva, el bienestar es la obtención de placer y evitación 
del dolor y se conoce como bienestar subjetivo; por otra parte, está la mi-
rada eudaimónica, que se vincula a la autorrealización y define el bienestar 
según el grado en que una persona funciona con plenitud; esto se concibe 
como bienestar psicológico. 

Respecto a este componente, Valdés y Emma (2009) apuntan que: "la 
revisión de los estudios sobre bienestar personal muestra consistencia en 
los elementos que integran su estructura. La mayor parte de los autores 
coinciden [sin] en tres componentes: la satisfacción con la vida, el afecto 
positivo y el afecto negativo" (p. 51).

Para efectos de este estudio, se preguntó la variable de satisfacción con 
la vida, la que se refiera al juicio que merece la persona en su trayectoria 
evolutiva (�) puede considerarse desde el cognitivo, entendida como la va-
loración que la persona hace de su vida en general o de aspectos parciales 
de esta (Blanco, Jiménez, Pinazo, Sánchez & Torregoza, 2018, p. 5).

Desde la perspectiva de Ryff y Keyes (1995), este constructo integra una 
serie de dimensiones como: la autoaceptación, el sentido de crecimiento 
y desarrollo continuo como persona (crecimiento personal), la creencia de 
que la propia vida tiene un propósito, el contar con relaciones de calidad 
con otras personas, la capacidad de gestionar efectivamente la vida y el 
mundo circundante (dominio ambiental) y, finalmente, la autonomía.

De esta manera, al consultarle a la población en estudio el grado de 
acuerdo con el enunciado: “Estoy satisfecho con mi vida”, un 4.0% indi-
có estar en desacuerdo; un 1.7% estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo; 
y, un 94.3%, que está de acuerdo con él. También, se consultó sobre la 

http://www.revistas.una.ac.cr/abra
https://doi.org/10.15359/abra.41-63.5
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es


Artículo protegido por licencia
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional License

113

ISSN: 1409-3928 / e-ISSN 2215-2997
www.revistas.una.ac.cr/abra

DOI: https://doi.org/10.15359/abra.41-63.5

Noelia Alfaro Vargas, Rebeca Espinoza Herrera

Vol. 41, N°.63, (99-123),  Julio – diciembre, 2021

satisfacción consigo mismo(a), a lo que un 1.5% se encuentra nada satis-
fecho; un 4.5% poco satisfecho; un 2.0% ni satisfecho, ni insatisfecho; un 
20.6% algo satisfecho y un 71.4% de las personas entrevistadas señala 
que se encuentra totalmente satisfecho (Tabla 3). 

Tabla 3
Distribución porcentual de la población de 60 años y más entrevistada 
que indica que se encuentra satisfecho con su vida. 2019. (n=603)

Estoy satisfecho (a) con mi vida. Porcentaje
Desacuerdo 4,0
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 1,7
De acuerdo 94,3
Total 100,0

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Componentes psicosociales de la cali-
dad de vida de las personas mayores en Costa Rica (IDESPO-UNA, 2019).

Sobre el componente de bienestar personal, también se incluyó la variable 
de propósito de vida. Con respecto a esto, al consultarle si consideran que 
su vida tiene propósito, el 94.2% indicó que sí y el 5.8% manifiesta que no. 
Desde la perspectiva de Jiménez y Arguedas (2004), "las personas mayo-
res que cada día valoran lo que realizan en su familia, su trabajo, su comu-
nidad y en cualquier otro ámbito, tienen un sentido de logros alcanzados 
y una sensación de profunda satisfacción" (p. 12), porque esto les permite 
tener la noción de haber cumplido con su misión en la vida.

Ligado a lo anterior, se indagó sobre el componente del crecimiento per-
sonal, definido como “aprovechar al máximo los talentos y capacidades” 
(Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002, p. 1008). Desde la perspectiva de Sato-
rres (2013), "las personas con alto crecimiento personal están abiertas a 
nuevas experiencias, tienen sentido de desarrollo del propio potencial y de 
cambiar en modos que reflejan más autoconocimiento y efectividad" (p. 
176). En este sentido, ante el enunciado “hasta ahora he conseguido las 
cosas importantes que quiero en la vida”, un 8.1% está en desacuerdo; un 
2.8% está ni de acuerdo ni en desacuerdo; y un 89.1% está de acuerdo. 
De esta forma, se podría decir que la mayoría de la población considera 
que ha crecido personalmente. 
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Percepciones sobre espiritualidad 

Otro de los componentes psicosociales de la calidad de vida es la es-
piritualidad. En la literatura existe una gran diversidad de definiciones y 
caracterizaciones relativas; sin embargo, cada vez prevalece la idea del 
carácter subjetivo del término que no fundamentalmente está vinculado a 
la religión institucionalizada (Vaughan, Wittine, & Walsh, 1998; Piedmont 
1999; Seligman, 2003; Sawatzky, Ratner, & Chiu, 2005).

Desde la perspectiva de Sawatzky et al. (2005), a pesar de la pluralidad de 
tesis sobre la espiritualidad, hay una serie de características comunes de 
la definición, entre estas: 1) la relación con un poder mayor, una divinidad, 
la creencia en una realidad final o la existencia de Dios; 2) la experiencia 
de lo relacional desde lo trascendente o transpersonal en la naturaleza; 3) 
la necesidad de encontrar un significado y propósito de vida. 

Por su parte, Ross (1995) refiere que la dimensión espiritual contiene tres 
componentes: "a. una fuerza dentro de la persona que da significado, pro-
pósito o realización en la vida, al sufrimiento y la muerte b. la voluntad de 
vivir c. la creencia y fe en uno mismo, en los demás y en Dios" (p. 458).

En la búsqueda de un modelo integrador del estudio de la calidad de vida 
en personas mayores, una de las dimensiones a considerar es la espiritua-
lidad. Esta se analiza en un sentido amplio incluyendo la religiosidad; sin 
embargo, es importante aclarar que no son sinónimos. Según Vanegas, 
González, Góngora, Maltos y Vásquez (2018) la espiritualidad es:

fuente de fortaleza, relajación y/o felicidad, tanto en pacientes 
como en población no clínica (�), la espiritualidad es objeto de es-
tudio dentro de la esfera de lo cotidiano por sus efectos paliativos. 
Pues, si bien no todas las personas viven situaciones que pongan 
en riesgo su vida, tanto la espiritualidad como la búsqueda de un 
apoyo en ella es real y común a muchos individuos (p.169).

En lo que respecta a este tema, una de las preguntas realizadas a la po-
blación de estudio fue: ¿siente fortaleza espiritual en su interior?, a lo que 
un 2.8% de la población entrevistada señaló que no, y un 97.2% manifestó 
que sí.
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Con respecto a la intensidad con la que sienten fortaleza espiritual en su 
interior, un 2.4% señala que poco; un 2.7%, más o menos; un 42.2% con-
sidera que es mucha y un 52.7% la siente completamente. A partir de estos 
datos, se podría inferir que la vivencia de la espiritualidad es importante 
para la mayoría de las personas participantes en el estudio, porque la vi-
ven con una fuerte intensidad. Este aspecto se podría relacionar al compo-
nente definido por Ross (1995), como una fuerza interna a la persona que 
brinda significado y una sensación de propósito o realización en la vida. 

Vinculado con lo anterior, ante la pregunta ¿cree que su fuerza espiritual 
le ayuda a vivir mejor?, el 97% de las personas entrevistadas afirmó que 
les ayuda. Al analizar la calificación que le dan a la calidad de vida las 
personas que afirman que su fuerza espiritual les ayuda a vivir mejor, se 
puede determinar que el 79.5% estimó que esta es buena o muy buena; un 
14.7% que es regular y un 5.8% que es mala o muy mala. A partir de estos 
datos, se puede señalar que la fuerza espiritual es un factor protector o un 
recurso personal de afrontamiento ante los cambios experimentados en el 
proceso de envejecimiento (Petersen, 2008), esto porque un importante 
porcentaje de la población entrevistada indicó que le ayuda a tener una 
mejor vida.

Con respecto a lo anterior, la OMS (1998a) considera que la fuerza inte-
rior ofrece estabilidad y capacidad para enfrentar las adversidades en las 
personas. Esta fuerza puede originarse en una fuente exterior a la perso-
na, como las tradiciones culturales o de un ente superior, como Dios. Así 
mismo, puede proceder del carácter propio, de cuestiones filosóficas, del 
apoyo social brindado por la familia o la comunidad. 

Petersen (2008) considera que el concepto que las personas poseen sobre 
lo sagrado, las respuestas que construyen sobre el por qué y para qué de 
la vida, inician una serie de comportamientos, sentimientos y pensamien-
tos que son un soporte en esta etapa de la vida y que, a la vez, les permi-
ten evaluar su trayectoria de vida. Al respecto, otro aspecto abordado en la 
población consultada es si ¿su fuerza espiritual le ayuda a sentirse feliz en 
su vida? El 96.2% señaló que sí lo hace. Esto coincide con la perspectiva 
de la psicología positiva de Seligman (2003) en la que la espiritualidad y la 
trascendencia se definen como fortalezas y virtudes de las personas que 
suscitan la felicidad (Figura 1).
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Figura 1. Distribución porcentual de la población de 60 años y más entrevistada, 
según su fuerza espiritual le ayuda asentirse feliz en su vida. Junio 2019 (n=603). 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Componentes psicosociales de la cali-
dad de vida de las personas mayores en Costa Rica (IDESPO-UNA, 2019).

Desde la perspectiva de la OMS (2002) "para muchas personas, la religión, 
las creencias personales y la espiritualidad son una fuente de consuelo, 
bienestar, seguridad, sentido, sensación de arraigo, finalidad y fuerza" (p. 
69). En el caso quienes indicaron que su fuerza espiritual les ayuda a 
sentirse felices, el 79.7% señala que su calidad de vida es buena o muy 
buena; el 14.8% que es regular y el 5.5% la califica como muy mala o mala. 

Sobre la religiosidad, Krmpotic (2016) señala que es: "aquello en que un 
sujeto cree, sigue y práctica, aquí se reconoce cualquier creencia o va-
lores que forman la base del estilo de vida y conductas de un sujeto" (p. 
111). Al indagar a la población entrevistada sobre si son practicantes de 
alguna religión, un 88% manifiesta practicar alguna religión y solamente 
un 12.0% no lo hace. Estos datos podrían estar asociados a la importan-
cia que tiene la religiosidad en la cultura costarricense, la que según la 
población en estudio de la encuesta Percepción de la Población Costarri-
cense sobre Valores y Prácticas Religiosas realizada por el IDESPO en el 
2019, se enseña a las personas desde la niñez; así lo señaló el 98% de 
mil personas entrevistadas.

De las personas que practican alguna religión, se determina que sola-
mente un 0.6 % cree que la conexión con un ser supremo no les ayuda 
en momentos difíciles y un 99.4% considera que sí les ayuda. La OMS 
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(1998a) apunta que la conexión con un ser supremo permite establecer 
una relación íntima que supera las interacciones cotidianas, la cual genera 
bienestar, da sentido de vida, y que en momentos de dificultad ayuda a 
enfrentar los problemas.

Desde la perspectiva de Koenig (2001), las personas mayores que hacen 
oración y poseen fe religiosa, cuando se encuentran en situaciones es-
tresantes muestran menos temor a la muerte en comparación con perso-
nas que no lo practican; asimismo, tienen unas mayores sensaciones de 
bienestar y satisfacción con la vida. Por su parte, Reyes (1998) considera 
que la religiosidad genera: "mecanismos psicológicos adaptativos ante el 
envejecimiento, la enfermedad y el sufrimiento" (p. 156).

Conclusiones

En un país que enfrenta un acelerado proceso de envejecimiento de la 
población, es fundamental volver la mirada hacia las personas mayores 
y desarrollar estudios que permitan identificar sus condiciones de vida, 
necesidades y las problemáticas a las que se enfrentan, con la finalidad de 
generar información que visibilice estas situaciones y se convierta en un 
insumo para la generación de política pública. Eso es justamente lo que 
se busca con el desarrollo de la investigación a la que se hace referencia 
en este artículo.

En este estudio se determina que la valoración de la calidad de vida se 
encuentra asociada a factores como el nivel educativo: a mayor nivel, me-
jor se califica. Es fundamental que, como parte de las acciones estatales 
dirigidas a las personas mayores, se contemplen programas educativos 
dirigidos a todas aquellas personas que no han culminado sus estudios 
en primaria o secundaria, como también los relacionados con educación 
permanente, que se abocan más en el desarrollo de competencias y habi-
lidades en áreas determinadas del conocimiento.

Lo anterior se encuentra vinculado con otro factor determinante de la ca-
lidad de vida: la satisfacción con la situación económica. Una persona 
capacitada, con un alto nivel educativo, tiene mayores posibilidades de 
desempeñarse en un trabajo con una buena remuneración que le permi-
ta satisfacer todas sus necesidades. Esto, a su vez, se liga a tres temas 
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fundamentales durante la vejez, como la autonomía, la estabilidad y la 
seguridad económica.

Otro factor que impacta la calidad de vida de las personas mayores de 
acuerdo con los resultados de la investigación es la salud, que debe ser 
entendida en términos físicos, mentales y sociales (OMS). A nivel país, 
son diversos los aspectos en los que se debe trabajar sobre este tema; es 
necesario crear espacios de recreación para las personas mayores, contar 
con calles, aceras, paradas de autobuses, rampas adecuadas para estas 
personas, así como también contar con medios de transporte accesibles 
en términos económicos como de infraestructura.

En lo que respecta al sistema de salud como tal, el Estado debe invertir en 
infraestructura y formación de profesionales especializados en geriatría y 
gerontología, que se ubiquen en diferentes zonas del país, para que todas 
las personas mayores en igualdad de condiciones tengan acceso a los ser-
vicios de salud especializados y que estos no se concentren en la capital.

Deben implementarse acciones para disminuir las enfermedades que 
aquejan a este grupo de población, desarrollar estrategias para su pre-
vención, así como crear nuevos programas, o fortalecer los ya existen-
tes, en pro de un envejecimiento saludable y la actividad física en las 
personas mayores.

De igual manera, es necesario trabajar en procesos de concientización con 
la población en general, sobre la importancia de incorporar a las personas 
mayores en las familias, las comunidades, en organizaciones dirigidas a 
este grupo de población u otras, porque son muchos los aportes que pue-
den generar y porque formar parte de este tipo de redes es fundamental 
para su calidad de vida.

Otro componente indagado en este estudio, que influye en la calidad de 
vida de las personas mayores, es el bienestar personal. A partir de los 
resultados, se evidencia la necesidad de propiciar espacios en los cuales 
esta población tenga la posibilidad de desarrollar su potencial y capacida-
des en diferentes ámbitos tales como: la familia, la comunidad, el trabajo, 
entre otros, los cuales les permitan tener crecimiento personal, poseer me-
tas, propósitos y satisfacción con la vida. 
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Un importante porcentaje de la población entrevistada señala que la fuer-
za espiritual le ayuda a vivir mejor y con mayor felicidad, lo que revela la 
necesidad de incluir el componente de la espiritualidad en los modelos 
integrales de la salud y programas dirigidos a las personas mayores.

Si bien desde esta investigación la espiritualidad no es sinónimo de reli-
gión, se concibe que las prácticas religiosas son una forma de experimen-
tarla. De esta manera, se demuestra que, para la población entrevistada, 
un alto porcentaje practica una religión. Asimismo, de las personas que la 
practican, casi la totalidad considera que la conexión con un ser supremo 
les ayuda en momentos difíciles. Esto concuerda con otras investigacio-
nes del IDESPO realizadas con personas mayores, donde la religión y las 
creencias en un ente superior son recursos importantes que brindan segu-
ridad, paz y bienestar para esta población.

A partir de lo señalado anteriormente, es relevante, desde los modelos de 
atención en salud, diferentes programas y servicios para esta población 
basarse en el envejecimiento activo y saludable definido en el artículo 2 de 
la Convención Interamericana de los Derechos de las Personas Mayores 
(OEA, 2015) como: 

optimizar las oportunidades de bienestar físico, mental y social, 
de participar en actividades sociales, económicas, culturales, es-
pirituales y cívicas, y de contar con protección, seguridad y aten-
ción, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y 
la calidad de vida de todos los individuos en la vejez, y permitirles 
así seguir contribuyendo activamente a sus familias, amigos, co-
munidades y naciones.

Finalmente, se puede señalar que los resultados de esta investigación evi-
dencian la necesidad de desarrollar estudios centrados en la población 
mayor del país, partiendo de su diversidad, considerando las diferencias 
de género, geográficas, culturales, económicas, así como sus necesida-
des, problemáticas, partiendo de un modelo de atención integral tanto en 
aspectos relacionados con la salud como con su integración a la sociedad 
considerando aspectos biológicos, emocionales, espirituales, sociales y de 
contexto. Todo esto con la finalidad de que las personas mayores puedan 
tener acceso a sus derechos humanos, ejercerlos plenamente y con ellos 
disfrutar de una vida digna y optimizar su calidad de vida.
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