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Preámbulo  
 
 La presente publicación periódica, Omega Portal 
educativo, constituye un espacio dinámico de divulgación y 
difusión de información relacionada con el envejecimiento y la 
vejez, que pone al alcance de estudiantes, profesores y público 
en general, información producida a nivel nacional e 
internacional en el tema. 

Surge como herramienta complementaria de gestión de la 
información y la investigación, en envejecimiento y vejez. Su 
propósito es fungir como instrumento de apoyo, en el 
fortalecimiento de la producción académica y científica, así 
como en la promoción y desarrollo de iniciativas que 
contribuyan al abordaje eficiente del proceso de envejecer y de 
la etapa de vejez. 

Tiene como objetivo: la exposición de ideas, teorías, enfoques, 
experiencias y posturas, relacionadas con el tema del 
envejecimiento y la vejez, y la promoción del debate armonioso 
para la generación de conocimiento y opinión en la materia.  

Está conformada por secciones de carácter informativo, 
académico y científico, así como de reflexión, y divulgación de 
actividades relacionadas con la temática. Recibe aportes 
modalidad artículos, ensayos e infografías que contribuyan a la 
generación de conocimiento y a la promoción de buenas 
prácticas para una sociedad que envejece. 

Realiza 3 entregas al año, de forma electrónica, gratuita y de 
acceso abierto, en los meses de enero, mayo y setiembre, con la 
posibilidad de entregas especiales promovidas por situaciones 
que así, lo ameriten.  
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Cambio Demográfico 
 
El creciente número de personas mayores y 
la reducción de los nacimientos, provoca un 
cambio demográfico que se traduce en 
variaciones significativas en la composición 
y estructura por edades, donde la población 
mayor, dejará de ser el grupo de edad de 
menor tamaño. Consecuentemente, esta 
transformación demográfica proyecta que el 
grupo de edad que continuará creciendo, será 
el compuesto por las personas de 80 y más 
años, lo que genera un gran impacto a nivel 
social, económico y epidemiológico 
(Comisión Económica para América latina y 
el Caribe [CEPAL], 2023).  
 
A nivel mundial las sociedades se encuentran 
en constante cambio y en ellas, se reflejan 
fenómenos sociales que presentan 
generalidades y especificidades complejas, 
por lo cual, ante el incremento del número de 
personas mayores de 60 años, el 
envejecimiento de la población cada día 
cobra gran interés a nivel mundial. En este 
sentido, la Organización Mundial de la Salud 
([OMS], 2021), hace un llamado a prestar 
atención a los cambios producto del 
envejecimiento poblacional, y pone énfasis en 
los aspectos epidemiológicos conforme se 
avanza en la edad. Los cuales, según afirma, 
conducen a dependencia y surgimiento de 
necesidades de atención y cuidado cada vez 
más especializado y tienden a incrementar el 
gasto del sistema de salud. Destaca, la 
presencia de enfermedades crónicas; 
diabetes, cardiopatías, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, osteoartrosis, 
osteoporosis, enfermedades malignas, 
aumento de peso, y afectaciones mentales, 
producto de implementación escasa de 
estilos de vida saludables, prácticas de 

autocuidado de la salud física y mental, 
conduciendo a etapas de vejez, en 
condiciones diversas de enfermedad y 
dependencia, con la consecuente demanda de 
apoyo, atención y cuidado en esta etapa de 
vida.  
Según CEPAL (2022), son muchos los 
elementos a tomar en cuenta al analizar las 
perspectivas del envejecimiento poblacional 
de hoy y del mañana, ya que tiene 
implicaciones psicológicas, sociales y 
biológicas, que son frecuentemente 
expresadas en el estado de salud y la 
presencia de discapacidad.   
Por otro lado, las limitaciones graduales en 
algunas personas mayores, para la 
realización de actividades básicas de la vida 
diaria, provocan urgencia en el respeto real y 
efectivo, de los derechos de las personas 
mayores y el trato preferencial. Asimismo, 
sobresale la necesidad de construcción y 
reforzamiento de redes de apoyo en la vejez 
y la necesidad imperiosa, de personas que 
provean el cuidado y la atención con 
eficiencia y calidad, capacidad empática y 
actitud sensible.  
Consecuentemente, esta transición 
demográfica requiere planificación 
minuciosa para el abordaje eficiente y 
oportuno de las repercusiones y desafíos que 
plantea, entre los que destaca el cuidado y 
autocuidado de la salud, así como la 
educación para la salud en todas las etapas 
del ciclo de vida. Lo anterior, con intención 
de llegar a la etapa de vejez en óptimas 
condiciones y como diría Hidalgo (2001), con 
la oportunidad de lograr relaciones 
intergeneracionales empáticas y solidarias, y 
la concientización de los efectos en la vejez, 
de los estilos de vida inadecuados, en las 
edades previas a ella.   
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Este cambio demográfico requiere también 
del trabajo intensivo en la reducción de 
connotaciones negativas: sociales, 
económicas y culturales, que limitan el 
desarrollo de las capacidades de las personas 
en la etapa de vejez, ya que, como indica 
CEPAL (2021), estas connotaciones, 
obstaculizan el mantenimiento de la 
autonomía y la independencia, lo que afecta 
en gran medida, el bienestar en la edad 
avanzada. 
 
Costa Rica se vislumbra como uno de los 
países más envejecidos de América Latina y 
se ha encontrado relación entre el ingreso 
económico y la cantidad de personas en el 
hogar, y de acuerdo con la Encuesta Nacional 
de Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional 
de Estadística y Censo (INEC), (ENAHO-
INEC, 2023), las limitaciones relacionadas 
con acceso a bienes, servicios y alimentación 
adecuada, se asocian a bajo ingreso 
económico y alto número de personas en el 
hogar. Lo cual, coloca a las personas en etapa 
de vejez, en situación de riesgo y 
vulnerabilidad, al compartir con más 
miembros en el hogar que también requieren 
la satisfacción de sus necesidades básicas.  
Por otro lado, el 37,4% de la población mayor 
presenta discapacidad, la cual delimita su 
participación en la sociedad, (Encuesta 
Nacional sobre Discapacidad del INEC, 
[ENADIS-INEC], 2024), lo que también 
representa un importante reto dado que, el 
país no dispone de los recursos para la 
atención de calidad, de una población con 
riesgo creciente de condición de 
vulnerabilidad y dependencia.  
Frente a este panorama, el autocuidado, 
resulta una estrategia de “gestión de la salud” 
que posibilita asumir una actitud 
protagónica en la construcción del bienestar 

propio en el transcurso de vida, a la vez que 
como indica Muñoz et al. (2024), favorece la 
sostenibilidad de los sistemas sanitarios, no 
solamente al mantenerse las personas en 
buena condición de salud, sino también al 
manejar adecuadamente las enfermedades y 
padecimientos crónicos y prevenir la 
enfermedad.  
 
En correspondencia con lo anterior, surgen 
importantes iniciativas que incorporan una 
serie de lineamientos y acciones estratégicas 
a desarrollar en sus planes de acción que, de 
manera integral, potencian el cuidado de la 
salud, el bienestar y la inclusión social de las 
personas mayores. (Política Nacional de 
Cuidados 2021-2031, Política Nacional para 
la Atención Integral de Personas en 
Situación de Abandono y Situación de Calle 
2016-2026, la Estrategia Nacional de 
Envejecimiento Saludable 2022-2026, y la 
Política Nacional de Envejecimiento y Vejez 
2023-2033. De igual manera, la Ley 10192 de 
Creación del Sistema Nacional de Cuidados y 
Apoyos para personas adultas y personas 
adultas mayores en situación de dependencia 
(SINCA), pretende la calidad de vida de 
personas en situación de dependencia y en 
aquellas receptoras de cuidado, así como, de 
quienes proveen el cuidado. (Instituto Mixto 
de Ayuda Social [IMAS], 2023).  
 
En esta misma línea, Capuz y Rojas (2025), 
realizaron un estudio bibliográfico de 
publicaciones que incluía ensayos clínicos, 
investigaciones cualitativas y cuantitativas, 
estudios transversales, revisiones 
sistemáticas, entre otros, en diferentes bases 
de datos científicas, con intención de analizar 
asociaciones del autocuidado y la calidad de 
vida de personas mayores.  
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Se identificó 152 artículos relacionados 
publicados en el período comprendido entre 
el 2018 y el 2023, de los cuales, luego de 
proceso de depuración, se realizó el análisis 
minucioso de 56 artículos que cumplían los 
criterios de selección, determinándose una 
correlación positiva entre la práctica del 
autocuidado y los niveles de bienestar físico, 
funcional y mental. Se logró registrar y 
reafirmar en este estudio, como factores 
clave para la calidad de vida en la vejez: la 
alimentación equilibrada, el ejercicio, la 
atención oportuna de padecimientos y 
enfermedades crónicas, y el disponer de 
redes de apoyo.  
Se establece que hay una relación directa 
entre el nivel educativo, la edad y el deterioro 
cognitivo, y que las modificaciones 
neuroanatómicas fisiológicas del 
envejecimiento inciden en la calidad de vida 
en la vejez, con posibilidad de mejorarla o 
estropearla. Asimismo, los autores afirman 
que la salud de las personas mayores es 
consecuencia de los estilos de vida y la 
práctica del autocuidado a lo largo de ella, 
por lo cual la evaluación de la salud en la 
vejez se considera compleja y multifactorial.  
El estudio concluye que la práctica del 
autocuidado es esencial para la calidad de 
vida en la vejez, al igual que la prevención de 
enfermedad, el mantenimiento de la 
movilidad, y el manejo activo de la salud.  
 
Salud y Envejecimiento  
 
Según la Organización Mundial de la Salud 
([OMS], s.f.), la salud contempla un estado 
multidimensional de bienestar más que solo 
ausencia de enfermedad y el envejecimiento 
es un proceso gradual de cambios en el 
transcurso vida, el cual finaliza con la 
muerte. Éstos son frecuentemente 

determinados por la convivencia e 
interacciones entre personas y su entorno, la 
influencia del ambiente y la capacidad de 
adaptación con el paso del tiempo, sumados 
a los procesos de aprendizaje y de 
reconfiguración que se realizan a lo largo de 
la vida. De esta manera, el ser humano es 
parte de una sociedad viva y activa, en la que 
interactúa continuamente con otros, y con su 
entorno para adaptarse y sobrevivir en una 
convivencia dinámica a través del tiempo, y 
es, a partir de esa convivencia, que surgen las 
diferentes necesidades del colectivo social, 
que deben ser valoradas y atendidas, de 
forma permanente.  
 
En 2022, OMS expone en el Informe 
Mundial sobre el envejecimiento y la Salud, 
cuatro desafíos importantes a tomar en 
cuenta al formular políticas para la salud y la 
vejez con resultados adecuados: La 
diversidad de la vejez y estados de salud, el 
impacto de la inequidad, los estereotipos, las 
nuevas necesidades de atención, y el hecho de 
que el mundo entero está cambiando 
también.  
Desafíos presentes en otras dimensiones en 
que se desarrollan los seres humanos como la 
dimensión social, cultural y la económica, 
pues desde 2018, el Instituto Nacional de 
Estadística y Censo (INEC, 2018), hacía 
notar que en Costa Rica no todas las 
personas mayores viven en situaciones 
adecuadas; y en muchos casos, estas personas 
se encuentran en un riesgo social inminente, 
afectando integralmente, la posibilidad de 
envejecer saludablemente. 
 Los expertos también señalaban que, 
aunado a esto, se encuentra el riesgo de 
colapso en los servicios y programas de 
atención, iniciando por el servicio de salud y 
de apoyo social que podría quebrantarse 
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fácilmente con el aumento súbito en la 
incidencia de enfermedades y la aparición de 
una amplia variedad de padecimientos y 
necesidades relacionados con la edad.  
En 2017, el Consejo Nacional de la Persona 
Adulta Mayor, (CONAPAM, 2017), 
resaltaba la relación entre pobreza, 
envejecimiento y la salud; y de como ésta, 
potencialmente perjudica la calidad de vida, 
dado que la pobreza se caracteriza por 
procesos de exclusión y aislamiento social, 
limitación de acceso a recursos y apoyos, lo 
que conduce al aceleramiento del 
envejecimiento, pues, como afirma Muñoz et 
al. (2024), estos factores socioeconómicos 
sumados a la educación de las personas, 
influyen de manera significativa, en la 
capacidad de autocuidado.  
Este escenario es preocupante, dado que 
prevalece un segmento de la población con 
alto riesgo y condición de vulnerabilidad, 
determinado por condiciones 
socioeconómicas que favorecen estilos de 
vida poco saludables, situaciones de 
abandono, maltrato, abusos, aislamiento 
geográfico, así como acceso limitado a las 
políticas de protección del Estado y ausencia 
de redes de apoyo familiar y comunitario 
para la atención y cuidado en la vejez.  
En correspondencia con lo anterior, vale 
resaltar la importancia de la integración 
social de las personas menos favorecidas, 
para el beneficio de la salud global, que de 
acuerdo con Puga (2007 citado por 
Fernández & Robles (2008), son múltiples 
los estudios que demuestran que las 
relaciones sociales y la integración a la 
sociedad, ejerce un efecto positivo en la 
salud. Por su parte, el incremento del gasto 
para la salud en la vejez, obliga a revisar el 
proceso de envejecimiento vivido, por cuanto 
la situación en la vejez, es el resultado de 

como se ha vivido ese proceso, el cual se 
manifiesto como importante deterioro físico 
y mental en la vejez, resultado de cúmulo de 
“daños” e indiferencia al cuido propio de la 
salud en el transcurso de vida.  
Según Gragnolati et al. (2014), el gasto en 
salud de una población envejecida dependerá 
del estado de salud de las personas que la 
conforman. Por lo cual, la prevención de 
enfermedades y discapacidad, la práctica de 
estilos de vida saludables y el disfrute de 
buena salud física y mental continuaran 
siendo los principales retos del 
envejecimiento de la población. Con lo que se 
consolida, la educación multidimensional 
para la vida, en este caso, la educación para 
la salud, como la ruta inmejorable para el 
logro de una etapa de vejez digna y activa, 
sobresaliendo en ella el autocuidado.  
 
 
Autocuidado: el cuido propio 
 
El autocuidado, entendido como el cuido 
propio de la vida y de la salud, desde el 
abordaje integral y consciente de éste, para 
proporcionarse bienestar y calidad de vida, 
que según Giraldo et al. (2010), implica la 
atención continua y efectiva, de las 
necesidades y capacidades biológicas, 
psicológicas y sociales para vivir bien.  
 
De acuerdo con Muñoz et al. (2024), el 
autocuidado contempla las acciones y 
actividades realizadas para mantenerse 
saludable, por lo cual es una capacidad vital 
para proteger la salud. Incluye la atención 
humana del proceso de vida, y la gestión y 
vigilancia continua de la salud. Pues según 
los autores, en las diferentes dimensiones del 
diario vivir, el cuido propio, constituye una 
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necesidad básica más, para el mantenimiento 
de la vida y de la salud.  
 
Por su parte Grupogeard (2022), nos 
recuerda algunos tipos de autocuidado: 
Autocuidado físico: atender necesidades y 
mantener capacidades físicas: ejercicio, 
descanso, alimentación, etc. Autocuidado 
Intelectual: Estimular la mente, la cognición, 
la memoria, los pensamientos, la creatividad, 
etc. Autocuidado emocional: aceptar y ser 
honesto (a) con las emociones, reflexionar y 
reconocer lo que no funciona. Autocuidado 
social: interrelacionarse con personas de 
diferentes edades y construir redes de apoyo 
sólidas y entender que no se está solo (a) en 
el mundo. Autocuidado espiritual: reflexionar 
sobre los valores, lo que realmente importa y 
lo que nos rodea, y hacer afirmaciones que 
fortalezcan el yo interior, meditar sobre sí 
mismo y el propósito. 
Bayer (2022), expone también que el 
autocuidado, además de colaborar al 
mejoramiento de la calidad de vida, debe 
incorporar actitud preventiva, con lo que a su 
vez contribuye con la sostenibilidad de los 
sistemas de salud. Pues según el autor, la 
práctica consciente y regular de autocuidado, 
como un hábito cultivado desde edades 
tempranas y realizado a lo largo de la vida, 
produce un ahorro significativo en materia 
de salud pública, con lo que constituye un 
modelo sanitario sustentable para el 
progreso social.  
 
CEPAL (2022), por su parte refiere que el 
cuidado comprende también, aquellas 
actividades relacionadas con la 
sostenibilidad de la vida en un ambiente 
adecuado que incluye la educación y el 
resguardo de la integridad y dignidad 
humanas. Asimismo, afirma que, se trata de 

un derecho humano que se define en tres 
dimensiones: el derecho a cuidar, a cuidarse 
y a ser cuidado. Con lo cual, coincide con los 
citados autores, en que el cuidado y 
autocuidado sumados a la intervención 
eficiente y oportuna de la salud, por un lado, 
prolongan la vida de poblaciones 
vulnerables, aumentando su supervivencia y 
mejorando su calidad de vida, y por otro, 
reconfigura el sentido de vida y actitudes 
humanas hacia el accionar en el mundo y con 
la naturaleza. Consecuentemente, 
conduciendo a sociedades más solidarias, y al 
abordaje oportuno y reflexivo de los cambios 
del envejecimiento y de aquellas acciones, 
que prolongan la vida humana. 
 
Desde esta perspectiva, cobra gran 
importancia la promoción del cuidado y 
autocuidado de la salud en todas las etapas 
del ciclo de vida para el logro de bienestar en 
la vejez, así como, la formación y 
capacitación continua en el cuido propio y en 
la práctica de estilos de vida saludables en 
todas las edades. Lo cual es posible, mediante 
la optimización de recursos, la articulación 
institucional, y el cumplimiento de una serie 
de obligaciones que contemplan el desarrollo 
de proyectos e investigaciones relacionadas 
con el cuido y el cambio demográfico. Lo que 
a su vez coincide con lo propuesto por el 
Sistema Nacional de Educación Estatal, 
respecto de la atención oportuna de las 
demandas de la sociedad, según la necesidad 
y realidad social en los diferentes territorios. 
(Consejo Nacional de Rectores, [CONARE], 
2020 y 2023), y el uso óptimo de los recursos 
y las capacidades internas por medio de 
procesos de evaluación, planificación y 
articulación entre las instituciones. 
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Educación y autocuidado 
 
Desde una perspectiva de desarrollo 
humano, hace ya muchos años, expertos 
autores hacían notar aspectos vinculados al 
bienestar a lo largo de la vida. Destaca entre 
ellos, Baltes y Baltes (citados por Petretto et 
al., 2016), quienes desde los años ochenta, 
reflexionaban sobre la adaptabilidad a los 
cambios conforme se avanza en edad, y la 
optimización del desarrollo humano para 
envejecer exitosamente.  
Según los autores, el desarrollo humano es 
multidireccional y multidimensional, y 
conforme se avanza en la edad, se pierden 
y/o se ganan habilidades, por lo que se 
procura reducir las pérdidas y mantener lo 
que se considera “bien”. Por ello, el estudio, 
revisión y análisis minucioso de cómo 
algunas personas, superan las expectativas 
de vida “normales” y logran vivir muchos 
años con bienestar y salud, instruye y educa 
sobre buenas prácticas en salud, el desarrollo 
de mecanismos y capacidades de 
adaptabilidad, compensación de las pérdidas 
y la optimización de los recursos para un 
envejecimiento y vejez, inmejorables.  
En correspondencia con ello, el autocuidado 
involucra también, educación y capacitación 
continuas para el logro no solo de niveles 
adecuados de bienestar, sino también para la 
realización eficiente de los ajustes necesarios 
a lo largo de la vida y en cada etapa del ciclo 
vital, con la finalidad de adaptarse al entorno 
y vivir en óptimas condiciones, de forma tal, 
que la preparación y atención propia de las 
necesidades fundamentales conllevan 
cuidarse a sí mismo (a) para las subsiguiente 
etapas de la vida. 
Según Bacallao et al. (2016), el 
envejecimiento como proceso, es muy 
variado dada la influencia diversa de aspectos 

económicos, genéticos, sociales, inclusive 
históricos, del desarrollo humano, como lo 
son; la alimentación y las cuestiones 
psicosociales que transcurren durante la 
vida. Por esta razón, la promoción e 
implementación del autocuidado debe iniciar 
en edades tempranas de la vida, permeado de 
aprendizajes significativos, puesto que el 
envejecimiento es multifactorial, varia y se 
modula en el transcurso de la vida, 
concediéndole gran variabilidad a las vejeces 
resultantes.    
 
En 2015, la Organización Mundial de la 
Salud, (OMS), afirmaba que el aprendizaje 
permite el desarrollo de capacidades y 
conocimientos para el cuidado de la salud 
física y mental, así como para mantenerse 
actualizados respecto del acceso a la 
información, uso de tecnologías, para la 
participación activa y la adaptación al 
cambio. OMS (2015), refiere también que la 
capacidad de aprender está muy relacionada 
con la integridad, autonomía, dignidad e 
identidad de las personas, inclusive con la 
toma de decisiones y el cuido de la salud. De 
esta manera ya establecía importantes 
relaciones entre el acceso a la información, el 
uso de tecnologías, y las capacidades de 
aprendizaje para el bienestar y cuidado. Con 
lo cual esbozaba, la injerencia de la 
educación, el cuidado y el autocuidado en la 
salud integral, respecto de la asimilación de 
los cambios y ganancias, y la compensación 
de las pérdidas, ocasionadas por el paso del 
tiempo.   
 
De acuerdo con Cancio et al, (2020), son 
pocos los programas educativos, las 
investigaciones y capacitaciones dirigidas a 
potenciar las prácticas de autocuidado, por lo 
cual, se debe trabajar en el diseño e 
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implementación de estrategias orientadas al 
desarrollo efectivo, de ellas. Pues, es urgente 
que las personas comprendan la importancia 
del autocuidado y sus efectos en el bienestar 
y en la calidad de vida, con una participación 
activa y consciente en el cuido de la salud, 
reforzando con ello la importancia del 
fortalecimiento y promoción del cuidado 
propio en todas las edades con 
responsabilidad y compromiso. 
 
 
Cuidarse, una responsabilidad de todos 
 
Para Pinazo y Sánchez (2005 y 2020), el 
cuidado y el autocuidado, debe ocurrir desde 
una perspectiva biopsicosocial integral, más 
que la intención de evitar la enfermedad. 
Según las expertas, se debe tener claro que 
las personas, forman parte del entorno y 
naturaleza viva. Que son seres humanos, 
formados por sistemas incluidos en otros 
sistemas, en los que, sin importar la edad, se 
debe asumir un papel activo en el cuido de su 
propia vida y la del colectivo social, del cual 
es parte. Por lo cual, como indicaba en 2001, 
la autora del marco conceptual sobre el 
cuidado; Dorothea Orem (citada por Prado et 
al. 2014), desde una perspectiva 
sociocultural, las personas deben desarrollar 
habilidades y capacidades específicas de 
autocuidado que varían según el contexto y 
momento vital, que incluso, transmiten de 
una generación a otra. Motivando con ello, el 
cuidado mutuo entre generaciones y la 
capacitación para realizar de forma eficiente 
esta tarea, desde un enfoque sensible y de 
corresponsabilidad en el cuidado 
intergeneracional, para la conservación 
intensiva de la salud, el mantenimiento de la 
funcionalidad física y mental, la construcción 
de redes de apoyo, el aprendizaje a lo largo 

de la vida y el respeto de las potencialidades 
y derechos de las personas de edad avanzada, 
mediante la educación continua al respecto, 
en todos los grupos de edad.  
Respecto del cuido propio de la salud, un 
estudio realizado en México por Sánchez et 
al. (2014), reveló que inclusive profesionales 
especializados en el cuidado de la salud, 
presentan deficiencias en el cuido propio de 
ésta. En este estudio se realizó aplicación de 
instrumentos (Inventario Cooper Smith y 
Cuestionario General de Salud de Golberg) 
para valorar autoestima y estado emocional, 
se tomaron medidas antropométricas, 
pruebas básicas de laboratorio en sangre y 
signos vitales. La población de estudio 
estuvo constituida por 265 personas con 
formación en enfermería, de género 
femenino y edad promedio de 41 años. Los 
resultados obtenidos revelaron que el 10% de 
ellas portaba malestar emocional y el 25% 
baja autoestima. Respecto del autocuidado, el 
60% de ellas presentó prácticas inadecuadas 
de autocuidado y el 15% tenía conocimiento 
deficiente respecto del cuido de la salud. 
Llama la atención que del 60% de la 
población de estudio que presentó 
autocuidado inadecuado, 31% tenía baja 
autoestima y 14% malestar emocional, si 
tenemos presente que el autocuidado es un 
requisito para cuidar, es decir, hay que 
“cuidarse para cuidar”. Destaca también, que 
el 80% de la población estudiada presentaba 
sobrepeso y obesidad, 67% hiperglicemia y 
45% dislipidemias. 
Las autoras refieren que, a pesar que las 
participantes tienen el conocimiento de cuido 
de la salud, los resultados revelan que éstos, 
no son aplicados para la salud propia, lo cual, 
a su vez, se favorece por la presencia de 
malestar emocional y una autoestima baja en 
la población estudiada, que al parecer revelan 
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también, desatención de las señales del 
propio cuerpo y mente. Por lo anterior, 
recomiendan el desarrollo de estrategias de 
mejora de la condición emocional psíquica 
para la efectividad del autocuidado en estas 
personas. 
 
En general, los expertos autores coinciden 
en la práctica del autocuidado como medio 
para envejecer y llegar a la etapa de vejez, en 
las mejores condiciones posibles. Establecen 
la necesidad de prestar atención a las 
“señales” o avisos del cuerpo y de la mente y 
la identificación de y atención de malestar y 
agotamiento. Para lo cual, destacan las 
buenas prácticas en el cuido propio de la 
salud, el desarrollo de mecanismos y 
capacidades de adaptabilidad, compensación 
de las pérdidas y la optimización y 
aprovechamiento de los recursos disponibles 
en cada edad para el aseguramiento del 
bienestar y la calidad de vida.  
Señalan la educación y el aprendizaje 
significativo, como elementos esenciales para 
el potenciamiento y mantenimiento efectivo 
y eficiente del cuidado de la salud física y 
mental, en todas las edades, así como la 
necesidad de compromiso y responsabilidad 
con el propio bienestar incluyendo a las 
personas dedicadas al cuido de otros.  Hacen 
notar también, las repercusiones de la 
condición socioeconómica en la salud, así 
como las consecuencias en el sistema de 
salud y el alto costo de la atención de la salud 
en la vejez, por prácticas inadecuadas en el 
cuido de la salud a lo largo de la vida. 
Los expertos recomiendan el desarrollo de 
investigación y exploración de los hábitos, 
costumbres y actividades realizadas por 
personas que envejecen de forma saludable y 
exitosa y logran una vejez plena y activa, y 
la construcción e implementación de 

estrategias educativas para la salud y 
autocuidado y la promoción de buenas 
prácticas. 
*/* 
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NOTIGERO 

El periódico La Nación, reconocido por su cobertura nacional, presenta en esta ocasión, 
el reportaje realizado el 05 de febrero de 2025, titulado Adultos Mayores pobres tendrán que correr 
por uno de los 1.100 espacios para comer en centros diurnos, que muestra el plan piloto liderado por el 
Ministerio de Salud y el Consejo de Nacional de la Persona Adulta Mayor, denominado 
CECUIDAM, que propone la atención de 5 tiempos de comida diarios de Lunes a viernes de 6 
a.m. a 6 p.m.  para personas mayores de 65 años en condición de pobreza ó pobreza extrema. 
Inicialmente, la propuesta se desarrollará en 10 centros diurnos de atención de personas mayores 
y se informa que en Costa Rica, 190 000 personas mayores de 65 años viven en condiciones de 
pobreza y pobreza extrema.   
Para leer completo, dar click en Reportaje 
(o en su defecto: https://www.nacion.com/el-pais/adultos-mayores-pobres-tendran-que-correr-por-
uno/XEPULUD6J5AJ7MW4FDJUDOORQ4/story/ ) 

  

https://www.nacion.com/el-pais/adultos-mayores-pobres-tendran-que-correr-por-uno/XEPULUD6J5AJ7MW4FDJUDOORQ4/story/
https://www.nacion.com/el-pais/adultos-mayores-pobres-tendran-que-correr-por-uno/XEPULUD6J5AJ7MW4FDJUDOORQ4/story/
https://www.nacion.com/el-pais/adultos-mayores-pobres-tendran-que-correr-por-uno/XEPULUD6J5AJ7MW4FDJUDOORQ4/story/
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NOTIGERO 

El medio de comunicación digital, CR HOY, reconocido por su cobertura nacional, 
presenta reportaje titulado: Adultos mayores buscan declaratoria de emergencia, tras recibir luz verde 
para terrenos de hospital, de fecha 07 de febrero de 2025, que informa sobre la declaratoria de interés 
público los terrenos donde se construirá el nuevo Hospital de Geriatría y Gerontología, por parte 
de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social y se reporta una serie de cuestiones 
relacionadas con el actual hospital de atención geriátrica expuestas por la presidenta de la junta 
de Salud de Salud del Hospital Nacional de Geriatría y Gerontología. Para leer completo, dar click en 
Reportaje 

 
(O en su defecto, en: https://crhoy.com/adultos-mayores-buscan-declaratoria-de-emergencia-tras-recibir-luz-
verde-para-terrenos-de-hospital/ ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://crhoy.com/adultos-mayores-buscan-declaratoria-de-emergencia-tras-recibir-luz-verde-para-terrenos-de-hospital/
https://crhoy.com/adultos-mayores-buscan-declaratoria-de-emergencia-tras-recibir-luz-verde-para-terrenos-de-hospital/
https://crhoy.com/adultos-mayores-buscan-declaratoria-de-emergencia-tras-recibir-luz-verde-para-terrenos-de-hospital/
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NOTIGERO 

Se presenta a continuación, interesante publicación de Diario Extra, medio de comunicación 
nacional digital, que expone reportaje del 25 de marzo 2025, relacionado con la necesidad de 
capacitar en cuidados paliativos en Costa Rica, en una alianza UNED, fundación Partir con 
dignidad titulado: 19.500 ticos al año requieren cuidados paliativos. Para leer completo, dar click en 
Reportaje 
 
(ó en su defecto: https://www.diarioextra.com/noticia/19-500-ticos-al-ano-requieren-cuidados-paliativos/  ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.diarioextra.com/noticia/19-500-ticos-al-ano-requieren-cuidados-paliativos/
https://www.diarioextra.com/noticia/19-500-ticos-al-ano-requieren-cuidados-paliativos/
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NOTIGERO 

El Observador, medio de información digital expone el 25 de marzo de 2025, un reportaje sobre 
la capacitación virtual de personas cuidadoras de pacientes de cuidados paliativos en un proyecto 
conjunto de la UNED con la Fundación partir con dignidad y Coopenae. Para leer completo reportaje 
completo, dar click en Reportaje 
 
(O en su defecto: https://observador.cr/uned-capacitara-a-cuidadores-de-pacientes-paliativos-primer-grupo-es-de-30-
personas/ ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://observador.cr/uned-capacitara-a-cuidadores-de-pacientes-paliativos-primer-grupo-es-de-30-personas/
https://observador.cr/uned-capacitara-a-cuidadores-de-pacientes-paliativos-primer-grupo-es-de-30-personas/
https://observador.cr/uned-capacitara-a-cuidadores-de-pacientes-paliativos-primer-grupo-es-de-30-personas/
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ACTIVIDADES 

En la UNED, el Servicio Médico por medio de la plataforma virtual TEAMS, realiza variedad 
de actividades educativas en diversos temas, que promueven la adquisición de estilos de vida 
saludable, el cuidado y bienestar multidimensional de la salud, con las que incide positivamente 
en el proceso de envejecer y la preparación para la etapa de vejez de la población que impacta.  
 
A continuación, algunas de estas actividades: 
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ACTIVIDADES 

 
 

  
 
 
 

 
**Estas actividades son dirigidas principalmente a funcionarios de la universidad sin que esto limite la 
participación de otras personas, siempre que el cupo y el sistema de inscripción lo permitan, para lo cual, el Servicio 
Médico facilita los respectivos accesos cuando así corresponda. 
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ACTIVIDADES 

La Vicerrectoría de Extensión y Vinculación Territorial de la UNED, desde los diferentes programas 
de Extensión Universitaria, desarrolla actividades educativas y de capacitación en diferentes 
modalidades, para el bienestar de la población general en los diferentes territorios, especialmente de 
aquellos en condiciones de vulnerabilidad. Sobresale el Programa Persona Adulta Mayor, que realiza 
actividades de capacitación para el mejoramiento de la calidad de vida y el desarrollo de habilidades y 
destrezas, en procura de la vejez digna y satisfactoria de la población. Destacan las actividades de 
capacitación modalidad encuentros, talleres, videoconferencias, charlas y cursos libres dirigidos a las 
personas mayores y a quiénes laboran con ellas. A continuación, algunas de sus actividades: 
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ACTIVIDADES 
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ACTIVIDADES 
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ACTIVIDADES 
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ACTIVIDADES 

 

Actividades externas relacionadas 

 
 

 
 



 

  

 25 

En.– Abr. 2025-2  

 

ACTIVIDADES 
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ACTIVIDADES 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
        https://www.il3.ub.edu/postgrado-direccion-gestion-centros-residenciales?=30073 
 
 
 
 
 
 

https://www.il3.ub.edu/postgrado-direccion-gestion-centros-residenciales?=30073
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ACTIVIDADES 
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RECURSOS DE INTERÉS 

 

 
Tabla 1 
Porcentaje de Personas Adultas Mayores por cantón 2015, 2020, 2025. 
(Ministerio de Planificación, [MIDEPLAN] 2021) 
 
Tomado de Índice de envejecimiento cantonal 2015, 2020 y 2025, (MIDEPLAN, 2021, P. 27-29) 
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RECURSOS DE INTERÉS 
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RECURSOS DE INTERÉS 
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RECURSOS DE INTERÉS 

 
 
Referencia 
 
Ministerio de Planificación Nacional y Política Económica. (2021). Índice de envejecimiento cantonal, 
2015, 2020, y 2025. https://documentos.mideplan.go.cr/share/s/QzTGHKFGQ_233SO6ZYgHtg 

 

https://documentos.mideplan.go.cr/share/s/QzTGHKFGQ_233SO6ZYgHtg
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RECURSOS DE INTERÉS 

Gráfica 1 
 
Listado de 10 principales cantones con mayores y menores relaciones de 

dependencia demográfica de PAM, 2020*.   

 

 

 

Tomado de Índice de envejecimiento cantonal 2015, 2020 y 2025, (MIDEPLAN, 2021) 
*El cual permite valorar las necesidades de soporte social; según MIDEPLAN, (2021), a mayor valor de la 
relación, mayor soporte se requerirá. 
 
Referencia 
Ministerio de Planificación Nacional y Política Económica. (2021). Índice de envejecimiento cantonal, 
2015, 2020, y 2025. https://documentos.mideplan.go.cr/share/s/QzTGHKFGQ_233SO6ZYgHtg 
 
 

https://documentos.mideplan.go.cr/share/s/QzTGHKFGQ_233SO6ZYgHtg
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RECURSOS DE INTERÉS 

 
Gráfica 2 
 
Carga de enfermedades infecciosas y crónicas en la última etapa del ciclo 

vital.   

 

            Fuente: Política Nacional de Cuidados 2021 – 2031, (Ministerio de Desarrollo Humano e 
Inclusión Social, [MDHIS], 2021. P. 61) 

 
 
 
Referencia 
Ministerio de Desarrollo Humano e Inclusión Social, (2021). Política Nacional de Cuidados 2021-2031: Hacia la 
implementación progresiva de un Sistema de Apoyo a los Cuidados y Atención a la Dependencia. San José, Costa 
Rica. https://www.imas.go.cr/es/general/politica-nacional-de-cuidados-2021-
2031#:~:text=La%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Cuidados,para%20realizar%20sus%20actividades%
20diarias. 

 
 

ΩΩΩ 
 

https://www.imas.go.cr/es/general/politica-nacional-de-cuidados-2021-2031#:~:text=La%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Cuidados,para%20realizar%20sus%20actividades%20diarias
https://www.imas.go.cr/es/general/politica-nacional-de-cuidados-2021-2031#:~:text=La%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Cuidados,para%20realizar%20sus%20actividades%20diarias
https://www.imas.go.cr/es/general/politica-nacional-de-cuidados-2021-2031#:~:text=La%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Cuidados,para%20realizar%20sus%20actividades%20diarias
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ΩΩΩ 

Reflexión 

 

La vejez no es el ocaso, sino la culminación de un hermoso amanecer.  
Es el momento de dejar atrás los miedos y las preocupaciones, y de brillar con la 
luz interior que hemos cultivado a lo largo de los años, disfrutando de la 
tranquilidad de cada día con gratitud y alegría. 

Anónimo. 
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www.uned.ac.cr 
San José, Costa Rica. De la rotonda de Betania 500 metros este, carretera a Sabanilla, Mercedes de Montes de Oca. 


