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CAPÍTULO I:  

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

1.1.1 Antecedentes del problema 

 

El envejecimiento se considera uno de los mayores desafíos a nivel mundial, 

debido a que la población adulta mayor va en aumento y los países no se 

encuentran preparados para lo que esto conlleva, mayores gastos en salud y a 

nivel social, por lo que las investigaciones en este tipo de población cada vez son 

más frecuentes, ya que se busca conocer la realidad en la que estos viven y así 

poder actuar de acuerdo a sus necesidades. 

 

El adulto mayor es considerado un ser vulnerable por lo que existen muchos 

factores que pueden influir en el tener o no un envejecimiento saludable, de ahí 

surge la necesidad de conocer los aspectos que impactan negativamente la salud 

de los mismos.  

 

Dentro de las principales temáticas pertinentes a conocer con relación a este 

grupo poblacional es la calidad de vida ya que esta se considera uno de los pilares 

fundamentales del  bienestar de las personas, porque se ve afectado por aspectos 

físicos, psicológicos, sociales y ambientales, donde se visualiza al adulto mayor en 

el contexto en el que se desarrolla, el cual se puede ver afectado por la dinámica 

social de cada lugar en específico. Y se ve afectado directamente por el estado 

funcional ya que este constituye el reflejo más fiel de la integridad del individuo 

durante el envejecimiento. A partir de ello resulta pertinente conocer la 
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funcionalidad y su influencia en la calidad de vida de los adultos mayores 

investigados.  

 

En Costa Rica se cuenta con muy pocas investigaciones con relación a esta 

temática  y las que existen, están direccionadas a otros aspectos, no directamente 

la calidad de vida, además con relación a la provincia de Limón esta no cuenta con 

datos sobre el adulto mayor y su calidad de vida,  por lo que se evidencia la 

necesidad de realizar investigaciones en esta esfera.  

 

1.1.2 Delimitación del problema 

 

Se plantea la realización de la investigación en el cantón  de Limón en las 

comunidades de Liverpool y Los Cocos, donde se establece a la población adulta 

mayor como población meta entendiéndose como toda persona mayor de 65 años, 

que representan a 646 personas, se tomó una muestra de 241 personas en total, 

la cual se llevó a cabo durante enero y febrero del año 2017. 

 

1.1.3 Justificación 

 

La población adulta mayor se encuentra en constante crecimiento, tanto a nivel 

internacional y nacional como lo muestran las estadísticas, la cual ha presentado 

un aumento acelerado en los últimos años,  lo que insta a replantear la 

planificación en salud y como organizar los recursos para un adecuado abordaje 
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de este grupo etario, por lo que se requiere de información actualizada para poder 

tomar decisiones y solucionar la problemática. 

 

Se selecciona a  la provincia de Limón debido a que esta se encuentra en tercer 

lugar  en cantidad de personas  adultas mayores del país, a pesar de no ser una 

de las regiones con gran población y además por ser considerado uno de los 

lugares con un riesgo social alto, lo genera la inquietud de conocer la situación en 

la que viven estas personas. 

 

Una de las temáticas relevantes a indagar con este grupo poblacional es la calidad 

de vida, entendida desde una perspectiva integral donde se visualiza al individuo 

en el contexto en  el que se desarrolla en relación con sus expectativas, patrones 

y preocupaciones,  teniendo en cuenta las limitaciones asociadas a esta población 

donde existe mayor riesgo biológico y social, lo que demuestra que estos deben 

ser comprendidos desde un enfoque multifactorial, por lo que conocer la calidad 

de vida ayudaría a determinar qué aspectos tienen influencia en el bienestar de los 

adultos mayores y por ende en su estado de salud. 

 

Además se destaca que en esta localidad no se cuenta con este tipo de estudio, 

por lo que aportara un valor teórico y este podría generar un acceso para futuras 

investigaciones y abordajes de la misma. 
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1.2  REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE 

INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuál es la percepción de la calidad de vida de las personas adultas mayores en 

relación con su grado de funcionalidad que residen en la provincia de Limón, 

durante el periodo de enero a febrero del año 2017? 

 

 

1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

 

1.3.1 Objetivo general 

 

Determinar la percepción  de la calidad de vida de las personas adultas mayores 

en relación con su grado de funcionalidad, que residen en el cantón central de la 

provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del año 2017. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

1. Caracterizar a la población adulta mayor, por sexo, edad  que residen en el 

cantón central de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

2. Cuantificar por medio del instrumento de Lawton y Brodie, la funcionalidad 

de las personas adultas mayores que residen en el cantón central de la 

provincia de Limón durante el periodo de enero a febrero del año 2017. 
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3. Describir el estado de salud física de las personas adultas mayores que 

residen en el cantón central de la provincia de Limón, de acuerdo con el    

instrumento Whoqol- Bref, durante el periodo enero a febrero del año 2017. 

 

4. Determinar el estado de salud psicológica de  las personas adultas mayores 

que residen en el cantón central de la provincia de Limón, de acuerdo con 

el  instrumento Whoqol- Bref, durante el periodo enero a febrero del año 

2017. 

 

5. Reconocer la dinámica social- ambiental las personas adultas mayores que 

residen en el cantón central de la provincia de Limón, de acuerdo con el   

instrumento Whoqol- Bref, durante el periodo de enero a febrero del año 

2017. 

 

6. Relacionar  la calidad de vida de las personas adultas mayores con  sexo, 

estado de salud y funcionalidad que residen en el cantón central de la 

provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del año 2017. 
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1.4  LIMITACIONES 

 

1.4.1 Limitaciones de la investigación 

 

Esta investigación conllevo varias limitaciones debido al contexto donde se 

desarrolló, debido  a que la población adulta mayor de la provincia de Limón 

entrevistada, la mayoría es de escasos recursos por lo que no tuvieron acceso a la 

educación durante su infancia por lo que la entrevista que estaba planteada para 

ser auto administrada tuvo que ser llevada a cabo por el investigador lo cual 

plantea una problemática debido a que muchas respuestas pueden estar 

sesgadas por errores de interpretación o cohibiciones por parte del adulto mayor . 

Otra de las limitaciones fue la poca anuencia para participar en la investigación por 

la población afrocaribeña, que forma parte importante de los adultos mayores de la 

provincia de Limón y que también presentan una realidad a estudiar la cual no 

pudo ser indagada completamente.  
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2.1 MARCO TEÓRICO 

 

En Costa Rica la estructura poblacional ha marcado una tendencia hacia el 

envejecimiento de la población lo que ha demostrado que el incremento en el 

número de personas adultas mayores impone un reto para las estrategias en 

salud, ya que se deben  brindar la posibilidad de acceso hacia una mejor calidad 

de vida y bienestar. 

Según las estadísticas nacionales1 Costa Rica se ha transformado 

demográficamente durante los últimos 50 años, ante la disminución en las tasas 

de fecundidad y mortalidad llegando a ocupar el segundo lugar en toda América, 

con un porcentaje de población adulta mayor en aumento ya que en 1985 

representaba 4.6%, en el 2008 aumentó a un 6,2%, en el 2011 7,2% y para el 

2035 se estima que la población adulta mayor llegara a un 15,9%.  

Con la situación anterior Costa Rica no se encuentra preparada para lo que esto 

conlleva, mayores gastos en salud debido a la mayor expectativa de vida y como 

es conocido con el envejecimiento aumentan las comorbilidades y patologías que 

deben ser resueltas por el estado. 

A continuación se describen las principales características de la población adulta 

mayor en Costa Rica, según el Primer Informe del Estado de la Situación de la 

Persona Adulta Mayor de Costa Rica2: 

 Entre las provincias que destaca tener el mayor porcentaje de personas 

adultas mayores es San José con 8 de cada 100 personas, mientras que en 
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Limón 5 de cada 100 tienen 65 años y más, lo que  representa un 5,7% de 

población adulta mayor para esta provincia. 

 

 Con base a la diferencia entre la población de hombres y de mujeres, los 

hombres representan un 5.7% de la población y las mujeres un 6.7 %.  

 Un aspecto importante es el estado conyugal entre hombres y mujeres ya 

que la esperanza de vida es cinco años mayor en las mujeres, lo que hace 

que la condición de viudez sea más frecuente en este sexo, esto se refleja 

en que una de cada cinco mujeres entre las edades de 65 a 69 es viuda, 

mientras en los hombres solo uno de cada veinte se encuentra en esa 

condición. 

 Geográficamente los adultos mayores se concentran en el área 

metropolitana, un 68.1% en la Región Central, Chorotega 8.3%, Huetar 

Atlántica 7.0%, Brunca 6.7%, Huetar Norte 5 % y Pacifico central 4.9% 

 La escolaridad para las personas adultas mayores que estuvieron en 

edades escolares antes de 1950 las posibilidades de asistir a la escuela 

eran muy limitadas por lo que  es menor a la del resto de la población. El 

promedio de los años de escolaridad de los mayores de 65 años es 4,8. Lo 

que quiere decir que muy pocos completaron la educación primaria. 

 Otra de las características importantes de los adultos mayores es la 

actividad que realizan, debido a que la participación en la fuerza de trabajo 

disminuye rápidamente con la edad, esto se refleja en que a los 65 años el 

58% de los hombres y 16% de las mujeres se encuentran activos, mientras 
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que a los 75 años solo 23% de los hombres y 3% de las mujeres. Llama la 

atención en el área rural que  una alta proporción de los inactivos está 

realizando alguna actividad ya que la prevalencia de la pobreza es muy 

elevada, lo cual puede ser la razón de que, a pesar de no estar 

formalmente en la fuerza de trabajo, deban mantenerse ocupados en 

actividades de autoconsumo. 

 El ingreso de las personas adultas mayores la mayoría proviene de un 

ingreso no autónomo, pensiones no contributivas u otro tipo de 

transferencia 22,5%, pensiones contributivas 41,5%, ingresos laborales 

11,2% y otros ingresos autónomos 2,7% y un 22,1% no recibe ingreso. 

 

Se considera pertinente hacer referencia al contexto político en relación a la 

calidad de vida de las personas adultas mayores en Costa Rica. 

En 1999, se publicó la Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, Ley 79353 con 

la intención de hacer valer los derechos de esta población y promover una 

respuesta ágil y oportuna a sus múltiples necesidades y demandas. Los objetivos 

de esta Ley son: 

 Garantizar a las personas adultas mayores igualdad de oportunidades y 

vida digna en todos los ámbitos. 

 Garantizar la participación activa de las personas adultas mayores en la 

formulación y aplicación de las políticas que les atañe. 
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 Propiciar formas de organización y participación de las personas adultas 

mayores, que le permitan al país aprovechar la experiencia y el 

conocimiento de esta población.  

 Impulsar la atención integral e interinstitucional de las personas adultas 

mayores por parte de las entidades públicas y privadas, y velar por el 

funcionamiento adecuado de los programas y servicios, destinados a esta 

población. 

 Garantizar la protección y la seguridad social de las personas adultas 

mayores. 

 

A partir de la promulgación de esta ley, el Consejo Nacional de la Persona Adulta 

Mayor establece  varias instituciones para que velen  por el bienestar de dichas 

personas, con diferentes actividades educativas, de atención integral e 

involucramiento de los familiares, que influyen directa o indirectamente en la 

calidad de vida de los adultos mayores.  

Para el estudio de la población adulta mayor es necesario diferenciar el proceso 

de envejecimiento y  la vejez, según Gómez y Gamboa4, el envejecimiento es un 

proceso no un estado, que se inicia en la concepción y termina con la muerte, es 

un proceso continuo en el paso del tiempo; mientras que la vejez es una de las 

etapas del ciclo de la vida.  A partir de eso se establece que el envejecimiento 

genera cambios importantes en el estilo de vida de las personas que asociado a 

su multimorbilidad influye considerablemente en la calidad de vida. 
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Existen diferentes enfoques sociales que pretenden explicar el proceso de 

envejecimiento y la vejez a partir de diferentes teorías y modelos, existe la teoría 

social, la cual trata de explicar los problemas sociales y las causas que 

contribuyen a la inadaptación de las personas de edad. Esta explica que si las 

personas adultas mayores se le quitan responsabilidades que tenían previamente, 

se puede inducir un estado de confusión, donde este va a perder  su propósito e 

identidad. 

El envejecimiento debe abordarse desde dos perspectivas, ya que es un 

fenómeno poblacional y una experiencia individual, lo descrito por Garsault5, con 

relación al  punto de vista colectivo, se refiere al envejecimiento de la población y 

sus repercusiones  económicas y sociales; desde el punto de vista individual, se 

trata el envejecimiento de las personas desde un enfoque biológico, psicológico y 

sociocultural.  

La vejez debe ser considerada un fenómeno positivo ya que forma parte de la 

naturaleza normal en la vida del ser humano, pero teniendo en cuenta que trae 

asociado enfermedades y discapacidades. 

El fenómeno del envejecimiento de la población es uno de los principales retos de 

la actualidad que se inició en los países desarrollados hace varias décadas y 

avanza con extraordinaria rapidez, esto muestra implicaciones desde el plano 

político con la finalidad de proponer planes y acciones oportunas, adecuadas y 

económicamente factibles a los efectos de dicho fenómeno fundamentalmente en 

lo referente a la seguridad social y los sistemas de asistencia médica. 
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De acuerdo con Montoya y Montes de Oca6, el envejecimiento poblacional o 

demográfico se define como: 

“un proceso de cambio en la estructura por edad de la población, por lo que este 

envejecimiento es el aumento de la proporción de los individuos considerados 

viejos con respecto a la población total”.   

Existen tres variables significativas en el envejecimiento poblacional, una de ellas 

es la disminución de los niveles de mortalidad que permiten que cada vez una 

mayor proporción de la población sobreviva hasta edades avanzadas; otra de las 

variables es el descenso de la fecundidad, un número cada vez menor de hijos por 

mujer y por ende menos nacimientos; y finalmente, el aumento de la esperanza de 

vida, lo que permite que las personas vivan más tiempo y con mejor calidad de 

vida.  

Con respecto al envejecimiento individual, este es considerado por Anzola Pérez 

et al7 como un proceso natural, biológico, universal, endógeno, intrínseco, 

progresivo, secuencial, acumulativo, irreversible y particular que se caracteriza por 

un deterioro bioquímico y fisiológico progresivamente que conduce, en un primer 

momento, al incremento de las capacidades del organismo para adaptarse al 

ambiente interno y externo y, en un segundo momento, a la disminución de las 

mismas.  
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Este proceso individual está estrechamente relacionado con el estilo y la historia 

de vida, la condición de género, las relaciones interpersonales y con el medio 

ambiente. 

Según el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM)8 se 

establecen varios tipos de envejecimiento: 

 Envejecimiento biológico: el cual hace referencia a los componentes 

genéticos asociados que pueden predisponer a padecer ciertas 

enfermedades, esto asociado al estilo de vida que se lleve. Este se percibe 

con mayor claridad en los cambios que sufre el organismo en general como 

la apariencia física, pérdida de la audición, el gusto y disminución de la 

función motora. 

 Envejecimiento psicológico: relacionado con aspectos como el aprendizaje, 

la memoria, la inteligencia y la personalidad. 

 Envejecimiento social: está asociado con los cambios que se presentan en 

las relaciones que establece la persona adulta mayor con otras personas, 

tanto en la familia como en el trabajo. 

Por otra parte está la vejez la cual es el resultado del proceso de envejecimiento, 

sin embargo, a la hora de definir este término, los autores no han logrado un 

acuerdo, las discrepancias se encuentran a la hora de concretar dónde y cuándo 

se inicia, así como, el momento de decidir qué factores se toman en cuenta. 

La vejez debe considerarse como un proceso gradual y universal en el que 

intervienen un gran número de variables de todo tipo. 
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En general no existe un acuerdo sobre el inicio de la vejez, pero para Costa Rica  

se establece como persona adulta mayor aquella con 65 años cumplidos y más, 

con la finalidad de garantizar la igualdad de oportunidades y vida digna. 

Para efectos de esta investigación tomaríamos en cuenta a la vejez como etapa 

vital donde el adulto mayor es un ente importante y fundamental para la sociedad 

que a pesar de sus limitaciones físicas, sus conocimientos y experiencias aportan 

solidez a la sociedad y a las futuras generaciones. 

A partir de lo anterior se plantea una definición de vejez, se trata de un aspecto 

biológico, progresivo, de cambios a nivel biológico producto del paso del tiempo y 

que concluye invariablemente con la muerte, que trae consigo una disminución de 

la capacidad funcional de la persona y una mayor prevalencia de enfermedades. 

Los principales cambios de la vejez se pueden resumir de la siguiente tabla: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla N 1: Cambios en la vejez 

Fuente: 8 
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Con relación a los cambios fisiológicos al envejecer estos producen 

modificaciones en su estado de salud, donde se alteran las estructuras y sistemas 

del organismo, según Raboleda, Vargas & Galicia10,  estos  afectan al sistema 

respiratorio, digestivo, musculo esquelético, excretor y también el aspecto sexual. 

A partir de estos cambios se presentan patologías que se consideran más 

comunes para este grupo etario, asociado a la evidencia que indica que las 

personas con más de 60 años son la mayoría sedentarias, lo que aumenta el 

riesgo de padecer alguna patología crónica como lo son las cardiovasculares, la 

hipertensión, la diabetes, la osteoporosis y la depresión. 

Además existen aspectos psicosociales propios del adulto mayor los cuales se 

pueden enumerar de la siguiente manera10: 

 Memoria: Los estudios parecen encontrar diferencias significativas 

atribuibles a la edad en la memoria de trabajo (componente de la memoria 

a corto plazo que compromete simultáneamente el almacenamiento y 

procesamiento de la información); por otra parte está la memoria episódica 

(componente de la memoria a largo plazo), que implica el recuerdo de 

hechos concretos que requieren para su recuperación la utilización de la 
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información contextual sobre cómo y cuándo se da un acontecimiento 

especialmente para hechos recientes. 

 Aprendizaje: El proceso de aprendizaje es más lento con la edad, es decir, 

requiere mayor número de ensayos. Quizás es la actitud de “yo ya no tengo 

edad para eso” la que determina el aprendizaje a una avanzada edad. 

 

 Inteligencia: Con la edad se puede observar un declive variable del 

funcionamiento intelectual. Aquellas actitudes intelectuales que están 

fuertemente influidas por el funcionamiento del cerebro “inteligencia fluida” y 

que tienen que ver con la velocidad del procesamiento de la información de 

nuestro sistema neuronal declinan relativamente pronto, mientras que otras 

actitudes intelectuales que están altamente determinadas por factores 

socioculturales lo hacen a edades más avanzadas o incluso no lo hacen 

nunca. 

 Afectividad y personalidad: Con la edad según investigaciones no parece 

encontrarse ningún patrón del que sea responsable el paso del tiempo, la 

edad o el envejecimiento, sin embargo, estos resultados parecen 

contraponerse con los estereotipos sociales sobre la vejez que asignan a 

las personas de la tercera edad características tales como la rigidez o la 

resistencia al cambio. 

Por ultimo están los cambios sociales que se dan frecuentemente en la vejez, 

desde le punto de vista de las  relaciones sociales, estas consideradas de vital 

importancia a todo lo largo del ciclo vital, ya que en esta etapa de la vida los 
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cambios marcan al adulto mayor reduciendo su red de apoyo como por ejemplo  

con la salida de los hijos del hogar, la jubilación, la viudez, el cambio en la 

estructura familiar al adquirir el nuevo rol de abuelo o abuela, la pérdida del grupo 

de amigos, entre otros. 

En un contexto fisiológico, es necesario recordar que el ser humano actual es el 

resultado de muchos miles de años de evolución y que su organismo ha venido 

experimentando una serie de adaptaciones a lo largo del tiempo hasta lograr su 

configuración actual, las cuales pueden influir en el envejecimiento, acelerándolo  

o retardándolo10. 

Tabla N 2: Factores que aceleran o retardan el envejecimiento 

Aceleran Retardan 

• Alimentación excesiva. 

• Stress. 

• Hipertensión. 

• Tabaquismo y alcoholismo. 

• Obesidad. 

• Soledad, poca participación socio 

laboral. 

• Sedentarismo. Poca actividad física 

• Sueño tranquilo. 

• Ejercicio corporal continúo. 

• Buena nutrición. 

• Participación socio laboral. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Arboleda, Vargas & Galicia. 
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Se debe tener en cuenta que en torno a la vejez existen una serie de estereotipos 

como que la vejez es una enfermedad, que los viejos se vuelven niños, que la 

vejez significa pérdida, que los viejos se llevan mal con los jóvenes, que ser viejo 

es ser dependiente, que los viejos no poseen saberes útiles, es decir no pueden 

aportar nada, que los viejos son una carga y molestos, que el viejo es feo, que los 

viejos son avaros, que los viejos son gruñones y malos, que los viejos son 

degenerados sexuales, entre otros. Por lo que se debe tener presente que estos 

estereotipos refuerzan la imagen negativa que se tiene de la vejez y colaboran 

para que los mismos sean marginados y olvidados.  

La funcionalidad desde una perspectiva funcional, según Marcela Sanhueza, 

Manuel Castro & José Merino11, un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar 

el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad funcional y 

satisfacción personal. 

 La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir acciones 

requeridas en el diario vivir, para funcionar  independientemente, es decir cuando 

el cuerpo y la mente son capaces de llevar  acabo las actividades de la vida 

cotidiana. 

La presente investigación tomara  la funcionalidad geriátrica como la  capacidad 

que tiene el adulto mayor de realizar de manera autónoma las actividades 

instrumentales de la vida diaria. 

El glosario gerontológico12 indica que según su grado de funcionalidad, los adultos 

mayores se pueden clasificar en: 
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 Adulto mayor independiente: es aquella persona mayor de 65 años, cuyas 

características físicas, funcionales, mentales y sociales están de acuerdo 

con su edad cronológica, es capaz de realizar las actividades funcionales 

esenciales de autocuidado: comer, vestirse, desplazarse, bañarse y las 

actividades necesarias para adaptarse a su medio ambiente: leer, usar el 

teléfono, manejar su medicación, el dinero, viajar y hacer sus trámites. 

 Adulto mayor frágil: es aquella persona que ve afectada su autonomía por 

factores físicos, ambientales, psicológicos, sociales y /o económicos. 

 Adulto mayor dependiente: es aquella persona mayor de 65 años que se ve 

imposibilitado de efectuar las actividades de la vida diaria y requiere de 

apoyo constante para desarrollarlas. 

La pérdida de funcionalidad se puede detectar clínicamente por la pérdida de 

autonomía y aparición de dependencia que, poco a poco, van a limitar la calidad 

de vida de las personas mayores. Además cada tipo de enfermedad específica de 

pérdida funcional podría afectar a un grupo concreto de actividades. 

Esta pérdida de la independencia y autonomía afecta inicialmente a las 

actividades complejas, pero si se mantiene en el tiempo puede llegar a afectar la 

independencia y autonomía para actividades básicas de la vida diaria que afectan 

el autocuidado como lo es levantarse, lavarse, vestirse, comer y desplazamientos 

dentro del hogar. 

Existen diferentes factores de riesgo que pueden influir en la pérdida de la 

funcionalidad; entre ellos están las enfermedades crónicas las que por sí solas 

constituyen un factor de riesgo, es decir, pierden la capacidad de funcionar y 
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corren el riesgo de morir.  Además, implican la posibilidad de producir otros 

procesos riesgosos debido a las complicaciones asociadas a ellas; como lo es la 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislepidemias, cardiopatía coronaria e 

insuficiencia cardíaca, accidente vascular transitorio, artritis y artrosis, 

osteoporosis. 

Existen datos sobre otros factores de riesgo de discapacidad son los denominados 

síndromes geriátricos que se refieren a las caídas, pérdida del equilibrio, mareos, 

inestabilidad al caminar, incontinencia urinaria, déficit sensoriales: vista y audición, 

deformidades en los pies. 

Así como existen factores de riesgo también se establecen factores protectores 

para el mantenimiento de la funcionalidad, es decir, aquellos que aumentan la 

probabilidad de mantenerse saludable y en posesión de las capacidades físicas y 

mentales.  

Aunado a esto están los predictores del mantenimiento de un buen funcionamiento 

físico evaluados por movilidad de manos y piernas, por equilibrio y marcha, los 

categorizan en dos: unos relativos a las características del individuo, siendo los 

predictores de riesgo: ser viejo y con ingreso escaso, ser obeso y ser hipertenso. 

Los otros relativos a formas de comportamiento, siendo los predictores de 

mantener el buen funcionamiento: el realizar actividades productivas, no 

necesariamente generadoras de ingreso sino que consideradas socialmente 

valiosas, relacionarse con otros intercambiando apoyo emocional y hacer a lo 

menos un nivel moderado de ejercicio físico13. 
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La  calidad de vida cuya definición forma parte de muchos aspectos de la vida, es 

considerada una de las definiciones con muchos aspectos a evaluar por lo que los 

autores la delimitan desde aspectos subjetivos y objetivos para poder establecer 

una adecuada definición para la intención de esta investigación se exponen las 

ideas de varios autores; una de las definiciones  más representativa es la dada por 

Marta Vera14, donde esta se considera: 

“una  expresión lingüística cuyo significado es eminentemente subjetivo; está 

asociada con la personalidad de la persona, con su bienestar y la satisfacción por 

la vida que lleva, y cuya evidencia esta intrínsecamente relacionada a su propia 

experiencia, a su salud y a su grado de interacción social y ambiental”. 

 El cual está estrechamente relacionado con el proceso de envejecimiento, los 

aspectos biológicos y el contexto social donde se desarrolla el adulto mayor de 

forma individual y colectiva, ya que todo esto influye  en la salud física, relaciones 

interpersonales y el ambiente que lo rodea. 

Otras de las definiciones según Isela Corrales  y Laura Wong15,  establece que el  

concepto de calidad de vida está presente y es conocido por todas las personas 

desde una perspectiva subjetiva en relación con las actividades cotidianas y las 

formas de sobrevivencia. Así se dice que todos tenemos una idea de lo que nos 

gusta hacer, lo que nos gusta tener, de dónde quisiéramos vivir, lo que podría 

llamarse una percepción popular del concepto. 
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En el aspecto nacional esta es definida por el Estado de la Nación16 como el grado 

en que las personas o grupos sociales viven en forma libre, digna, saludable, 

segura, creativa, solidaria y sin discriminación de ningún tipo.  

A partir de las definiciones anteriores se plantea que la calidad de vida está 

relacionada con las necesidades de las personas y la posibilidad de poder o no 

satisfacerlas adecuadamente.  Por lo que al hablar de calidad de vida se debe de 

enlistar una serie de aspectos que influyen directamente en ella, como lo son el 

estado de salud, el estado funcional y la determinación de los factores de riesgo.  

Además Reig Ferrer17,  establece ocho áreas importantes para determinar la 

calidad de vida:  

 

 

 

Calidad 
de vida 

Intelectual 

Físico  

Laboral  

Vida 
social  

Familia 

Espiritual  

Económico 

Emocional  

Fuente: 22 

Figura N1: Áreas de la calidad de vida 
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La vida intelectual se refiere a la capacidad que tienen los seres humanos de 

pensar, formular conceptos y juicios y comunicarlos a través del lenguaje17. Este 

aspecto va asociado a la manera de afrontar la vejez y las dificultades que este 

conlleva ya que puede brindar una herramienta para la mejora de la calidad de 

vida. 

Mencionan Soberanes Fernández, Susana González Pedraza Avilés, Alberto 

Moreno & Yolanda del Carmen18,  que cómo el adulto mayor percibe su calidad de 

vida se considera de vital importancia ya  que la autopercepción de salud es un 

parámetro válido para la medición del estado de salud esto se evidencia en que  la 

supervivencia tiene mayor relación con la salud subjetiva que con la objetiva, y 

que la atención de salud positiva es uno de los pocos factores asociados con 

envejecimiento satisfactorio.  

Con relación al área física, es decir la parte biológica, la salud;  es definida por la 

Organización Mundial de la Salud19 como el completo estado de  bienestar físico, 

psíquico y social, se refiere a un aspecto individual que se puede conservar o 

perder irremediablemente.  

En este aspecto se pueden identificar variables que ayuden a mantener el cuerpo 

en óptimas condiciones como lo es la alimentación saludable, ejercicio, descanso 

y la evitación del estrés. En el caso del adulto mayor la salud con la que cuenta es 

una sumatoria de todas las decisiones que ha tomado a lo largo de su vida y que 

se ve reflejado en su condición de salud. 
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Al referirse a la vida familiar esta entendida como el grupo primario de apoyo con 

el que cuenta el adulto mayor teniendo en cuenta la importancia de la pareja, los 

hijos, los hermanos. Entendiendo a la familia con sus constantes cambios y el 

aumento de la diversidad en las formas, normas y costumbres lo que conlleva 

variaciones en su estructura, actualmente existe un cambio de roles y las 

relaciones familiares, lo que tiene implicaciones en convivencia multigeneracional, 

por lo que el nido no necesariamente quedará vacío para las personas adultas 

mayores, lo que podría influir positivamente en la calidad de vida del adulto mayor 

ya que podría contar con mayor apoyo. 

El apoyo social inadecuado no sólo se asocia a un aumento de la mortalidad, la 

morbilidad y la angustia psicológica, sino también a una disminución de la salud 

general global y el bienestar. La interrupción de los vínculos personales, la 

soledad y las interacciones conflictivas son fuentes importantes de estrés, 

mientras que los contactos sociales de apoyo y las relaciones íntimas son fuentes 

vitales de fortaleza emocional4. 

El trabajo y el área económica es parte fundamente en la calidad de vida de las 

personas, debido a que son personas  particularmente vulnerables, sobre todo 

mujeres que viven solas, no tienen suficientes ingresos garantizados lo que afecta 

el  acceso a alimentos nutritivos, a una vivienda adecuada y a la atención en 

salud. De hecho, los estudios han mostrado20 que las personas adultas mayores 

con ingresos bajos tienen sólo un tercio de probabilidades de mantener un nivel 

elevado de funcionalidad que los que tienen ingresos elevados. 
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Al referirse al trabajo formal, se tiende a ignorar la valiosa contribución de las 

personas adultas mayores en trabajos del sector informal (por ejemplo, empleo por 

cuenta propia y trabajos domésticos) y en las actividades domésticas no 

remuneradas. Tanto en los países en vías de desarrollo como en los 

desarrollados, las personas adultas mayores suelen asumir la responsabilidad 

principal del trabajo de la casa y el cuidado de los niños para que los adultos más 

jóvenes puedan trabajar fuera de casa. Labores que los mantienen activos y 

funcionales como parte de la familia lo cual influye positivamente en su calidad de 

vida. 

Con respecto a la calidad de vida hay una serie de elementos presentes en la 

sociedad actual que inciden negativamente en la calidad de vida de las personas 

mayores, las cuales se pueden sintetizar de la siguiente manera9: 

 La respuesta social al deterioro biológico propio del envejecer que responde 

a la configuración del llamado “modelo médico tradicional” que se refiere a 

la vejez en términos de pérdidas e involución, enfatizando en la vejez como 

un proceso degenerativo. De ahí el estereotipo que lleva a concebir la vejez 

como sinónimo de incapacidad.  

 

 La pérdida de la ocupación, la disminución del ingreso y el deterioro de la 

identidad social: son tres situaciones que van estrechamente ligadas la una 

de la otra, dado el peso que se asigna socialmente a la actividad laboral 

remunerada y las interacciones que durante su vida ayudan a crear un 

mayor vínculo para la identidad social. 
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 La ideología del viejismo y la desvalorización social de la vejez: donde se 

ve a la vejez como etapa de decadencia en lo físico y lo mental y proyecta 

sobre las personas mayores una imagen de incapacidad e inutilidad social, 

lo que lleva a discriminarlas y marginarlas. 

 

 La ausencia de un rol social para la persona mayor: la falta de tareas y 

actividades específicas conlleva dificultades para dirigir los esfuerzos 

personales y actualizar las propias potencialidades de acuerdo con las 

situaciones contextuales actuales, caracterizadas por el avance tecnológico 

y científico. 

Si se parte de que éstos son elementos que empobrecen la calidad de vida de las 

personas mayores en la sociedad, iniciativas contrarias podrían coadyuvar a 

disminuir la respuesta social negativa hacia el envejecimiento y a modificar 

ideologías, la desvalorización social y los estereotipos, las cuales revertirían en 

estrategias basadas en una concepción integral de la vejez y del proceso de 

envejecimiento.  
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Para efectos de esta investigación se tomara el concepto de calidad de vida de la 

Organización Mundial de la Salud21, la cual es entendida como: 

 “la percepción individual de la propia posición en la vida dentro del contexto del 

sistema cultural y de valores en que se vive y en relación con sus objetivos, 

esperanzas, normas y preocupaciones; incluyendo de forma compleja la salud 

física de la persona, su estado psicológico, su nivel de independencia, sus 

relaciones sociales, sus creencias personales y su relación con las características 

destacadas de su entorno” 

A medida que las personas envejecen, su calidad de vida se ve determinada en 

gran medida por su capacidad para mantener la autonomía y la independencia. 

Por lo tanto al hablar de la calidad de vida se debe relacionar con diferentes 

factores los cuales fueron representados en el instrumento utilizado. 
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CAPÍTULO III 

 MARCO METODOLÓGICO 
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 

 

3.2 Tipo de investigación 

 

Se establece para esta investigación un diseño de estudio de tipo cuantitativo 

observacional no experimental, esto hace referencia a que la recolección de los 

datos será por medio de un instrumento validado y estos se procesarán de manera 

estadística sin la intervención en el contexto, con la finalidad de conocer la 

realidad de la población adulta mayor.  

 

3. 3 UNIDADES DE ANÁLISIS U OBJETOS DE ESTUDIO 

 

Las unidades de análisis corresponden a las personas adultas mayores que 

pertenecen al cantón 1 de la provincia de Limón, específicamente a los 

correspondientes a las comunidades de Los Cocos y de Liverpool. 

 

3.3.1 Población  

 

La población analizada está conformada por 646  adultos mayores pertenecientes 

de las comunidades de Liverpool  y Los Cocos. 
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3.3.2 Muestra  

La muestra calculada para la realización de esta investigación fue de 241 

personas adultas mayores de las dos comunidades seleccionadas por 

conveniencia, esta se realizó de manera probabilista al azar mediante la fórmula: 

 

 

 

N = población que corresponde a 646 

n = muestra  

Z: Factor de confiabilidad que fue de un 95% de confianza  

P = 0,5 

Q = 1-P = 0,5 

d: Es el margen de error permisible que fue de 5%. 

 

3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Dentro de los criterios de inclusión están: 

 Los adultos mayores pertenecientes a las comunidades seleccionadas. 

 

 Los adultos mayores que se encontraran en su hogar durante las visitas del 

investigador durante el periodo de enero a febrero del 2017. 
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Los criterios de exclusión son los siguientes: 

 Los adultos mayores con deterioro cognitivo. 

 

 Los cuestionarios incompletos o con letra ilegible. 

 

 Adultos mayores sordos-mudos. 

 

  Adultos mayores que no otorguen su consentimiento para el estudio. 

 

 Adultos mayores institucionalizados. 

 

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 

 

La recolección de la información se llevó a cabo por medio de la aplicación de dos 

instrumentos, previamente con el consentimiento informado por parte de los 

participantes (ver anexo 1). 
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El primero de ellos es el cuestionario WHOQOL-BREF el cual fue diseñado por la 

Organización Mundial de la Salud22 con la finalidad de conocer de manera 

transcultural  la calidad de vida percibida por la persona, proporcionando un perfil 

de calidad de vida, a partir  de las áreas y de las facetas que lo componen.  

 

Fue diseñado para ser usado tanto en la población general como en pacientes 

adultos mayores; este fue desarrollado a partir de grupos de opinión de forma 

paralela en 15 países y en la actualidad  existe en más de treinta lenguas en casi 

40 países, se basó en un  análisis de unas 2000 preguntas generadas en los 

centros iniciales, y se desarrolló un primer instrumento de trabajo que contenía 

236 preguntas; cubría seis áreas y 29 facetas de calidad de vida. A partir de esto 

se desarrollaron las dos versiones existentes del cuestionario WHOQOL. 

 

Existen validadas al español las dos versiones del WHOQOL: el WHOQOL – 100 y 

el WHOQOL- BREF. El utilizado en esta investigación fue el WHOQOL- BREF ya 

que este cuenta con un menor número de preguntas un total de  26 preguntas 

agrupadas en cuatro categorías: aspectos físicos, psicológicos, ambientales y 

sociales. Se escogió esta versión porque los adultos mayores suelen tener 

períodos menores de atención, especialmente si tienen escolaridad baja y también 

se fatigan con mayor rapidez, por lo que en investigaciones con ellos siempre se 

busca que los instrumentos sean lo más breves posible.  
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El tiempo de referencia que contempla este cuestionario es de dos semanas, el 

cual debe ser autoadministrado o cuando la persona no sea capaz de leer o 

escribir por razones de educación, cultura o salud puede ser entrevistada. Además 

ofrece un perfil de calidad de vida, siendo cada dimensión o dominio puntuado de 

forma independiente. Cuanto mayor sea  la puntuación en cada dominio, mejor es 

el perfil de calidad de vida de la persona evaluada. (ver anexo 2) 

 

El segundo instrumento utilizado corresponde a la escala de Lawton-Brodie, esta 

fue publicada y desarrollada en el Philadelphia Geriatric desde 1969, es uno de los 

instrumentos más utilizados internacionalmente para la evaluación de las 

actividades instrumentales  de la vida diaria, su traducción al español se publicó 

en el año 1993. María Trigás, Lucía Ferreira y Héctor Meijide23 señalan que esta 

escala permite estudiar y analizar no sólo la puntuación global sino también cada 

uno de los ítems. Ha demostrado su utilidad como un  método objetivo y breve 

para evaluar los cuidados diarios de los adultos mayores, el cual es muy sensible 

para detectar las primeras señales de deterioro del adulto  mayor. 

 

Su objetivo principal es el de valorar la funcionalidad de los adultos mayores 

mediante la  evaluación de la capacidad funcional por medio de 8 ítems: 

capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar el 

cuidado de la casa, lavado de la ropa, utilización de los medios de transporte y 

responsabilidad respecto a la medicación y administración de su economía. Este 
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le asigna un puntaje en relación a las actividades que el adulto mayor pueda llevar 

a cabo.  

 

Se debe realizar  preguntando al adulto mayor, tiene una duración de 5-10 

minutos. Los resultados se estratifican en grupos en relación a dependencia, con 

relación al sexo para las mujeres, los valores van de 0-1 dependencia total, 2-3 

dependencia grave, 4-5 dependencia moderada, 6-7 dependencia leve y de 8 

independiente, con los hombres 0 dependencia total, 1 dependencia grave, 2-3 

dependencia moderada, 4 dependencia leve, 5 independiente (ver anexo 3). 

 

3.6 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

A continuación se muestra el cuadro de la operacionalización de las variables del 

estudio: 
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Objetivo 

especifico 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional  

Dimensión Indicadores  Instrumento 

1. Caracteriz

ar a la 

población 

adulta 

mayor, 

por sexo 

y  edad 

que 

residen 

en el 

cantón 1 

de la 

provincia 

de Limón, 

durante el 

periodo 

de enero 

a febrero 

del año 

2017. 

Sexo Condición orgánica que 

diferencia al hombre de la 

mujer 

Entrevista 

estructurada  

Masculino/Femeni

no 

Cantidad de 

hombres y mujeres 

Escala WHOQOL-

BREF de la OMS 

Edad Tiempo que una persona ha vivido a partir del 

momento en que nació  

 

Mayor o igual a 65 

años 

Personas mayores 

65 años 

Estado civil Condición civil de un individuo en cuanto a la 

existencia o no de una relación de pareja 

Soltero 

Casado 

Separado 

Divorciado 

En pareja 

Viudo 

Condición actual  

Escolaridad  Niveles de estudios aprobados por un individuo Ninguno 
Primaria 
Secundaria 
Universitarios  

Nivel de escolaridad  

2. Cuantifica
r por 
medio del 
instrumen
to de 
Lawton y 
Brodie, la 
funcionali
dad de 
las 
personas 
adultas 
mayores 
que 
residen 
en el 
cantón 1 
dela 
provincia 
de limón, 
durante el 

Funcionalidad  Es la capacidad de una persona de llevar por sí 

misma la orientación de sus actos, hacer lo que ella 

o él desee de su entorno, realizando las actividades 

de la vida diaria desde el punto de vista psíquico, 

físico y social  

Entrevista 

estructurada 

Independiente- 

dependiente  

Grado de 

dependencia 

Escala Lawton- Brodie 



48 
 

periodo 
de enero 
a febrero 
del 2017.  

3. Describir 

el estado 

de salud 

física de 

las 

personas 

adultas 

mayores 

que 

residen 

en el 

cantón 1 

de la 

provincia 

de Limón, 

de 

acuerdo 

con el 

instrumen

to 

Whoqol-

Bref, 

durante el 

periodo 

enero a 

febrero 

del año 

2017. 

Dolor  Una experiencia sensorial y emocional 

desagradable con daño tisular actual o potencial o 

descrito en términos de dicho daño 

  

 

Nada- un poco- lo 

normal-bastante- 

totalmente 

Respuesta 

seleccionada 

Escala WHOQOL-

BREF de la OMS 

Dependencia 

medicinas 

Es el estado de adaptación del organismo que 

necesita un cierto nivel de presencia del fármaco o 

sustancia para funcionar normalmente 

 

Energía 

actividades 

diarias 

la capacidad física para desarrollar las actividades 

normales de la vida diaria de forma segura e 

independiente y sin excesiva fatiga 

  

Movilidad  Autonomía para la realización de las actividades de 

la vida diaria 

  

Sueño  Un estado regular, recurrente, fácilmente reversible, 

caracterizado por una relativa tranquilidad y por un 

gran incremento en el umbral o en la respuesta a 

estímulos externos en comparación al estado de 

vigilia 

  

Muy insatisfecho- 

poco- lo normal- 

bastante 

satisfecho- muy 

satisfecho 

 

Actividades vida 

diaria 

Son las acciones que realiza una persona en forma 

cotidiana para la subsistencia y autocuidado 

  

Capacidad 

trabajo  

la posibilidad de realizar trabajo por la acción 

coordinada e integrada de una variedad de 

funciones principalmente: procesos generadores de 

energía, actividad neuromuscular y factores 

psicológicos 

  

4. Describir 

el estado 

de salud 

psicológic

a de las 

personas 

adultas 

mayores 

Pensamiento 

cognitivo  

Las funciones cognitivas son aquellas funciones y 

procesos por los que el individuo recibe, almacena 

y procesa la información relativa a uno mismo, a los 

demás y al entorno. Entre estas funciones 

destacan: la atención, la percepción, la memoria, la 

orientación y el juicio 

  

Nada- un poco- lo 

normal-bastante- 

totalmente 

 

Imagen corporal es la representación del cuerpo que cada persona   
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que 

residen 

en el 

cantón 1 

de la 

provincia 

de Limón, 

de 

acuerdo 

con el 

instrumen

to 

Whoqol-

Bref, 

durante el 

periodo 

enero a 

febrero 

del año 

2017. 

construye en su mente y la vivencia que tiene del 

propio cuerpo 

Autoestima Un juicio personal de mérito que se expresa en 

actitudes positivas que el individuo mantiene acerca 

de él mismo. Es una experiencia subjetiva que el 

individuo comunica a los otros mediante reportes 

verbales y otras conductas expresivas abiertas 

 Muy insatisfecho- 

poco- lo normal- 

bastante 

satisfecho- muy 

satisfecho 

 

Sentimientos Son resultado de la relación, vivencias y 

experiencias de nuestra forma de actuar. Son 

estados afectivos, más complejos, más estables, 

más duraderos y menos intensos que las 

emociones. 

 Nunca-raramente- 

moderadamente- 

fuertemente- 

siempre 

 

5. Reconoce

r la 

dinámica 

social- 

ambiental 

de las 

personas 

adultas 

mayores 

que 

residen 

en el 

cantón 1 

de la 

provincia 

de Limón, 

de 

acuerdo 

con el 

instrumen

to 

Whoqol-

Relaciones 

personales 

se puede definir como cualquier tipo de interacción 

del ser humano de forma directa o indirecta, entre 

uno o más individuos, mediante la cual, se busca 

cubrir las necesidades de los mismos, esta 

interacción estará subordinada a un código de 

referencia, que no necesariamente garantiza que se 

cubran las necesidades del individuo, pero que si 

facilita el interactuar 

  

Muy insatisfecho- 

poco- lo normal- 

bastante 

satisfecho- muy 

satisfecho 

 

Relaciones 

sexuales 

Se  refiriere  no solo a genitalidad o reproducción, 

sino también al amor, ternura, afecto, deseo y 

necesidad del otro 

  

Apoyo social Proceso de relación interpersonal que proporciona 

ayuda afectiva, material y a veces hasta financiera, 

implica a un conjunto de personas, con relaciones 

de afecto y objetivas, con un vínculo temporal y con 

cierto sentido de reciprocidad 

  

Seguridad es la protección que una sociedad proporciona a los 

individuos y los hogares para asegurar el acceso a 

la asistencia médica y garantizar la seguridad del 

ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo, 
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Bref, 

durante el 

periodo 

enero a 

febrero 

del año 

2017.. 

enfermedad, invalidez, accidentes del trabajo, 

maternidad o pérdida del sostén de familia 

Nada- un poco- lo 

normal-bastante- 

totalmente 
Ambiente físico Es el lugar propiamente tal; donde los personajes 

existen, viven o se mueven 

  

Recursos 

económicos 

Los recursos económicos son aquellos medios 

materiales o inmateriales que ofrecen la posibilidad 

de satisfacer algunas necesidades 

  

Acceso 

información 

Es un derecho de toda persona, que debe aplicarse 

sin discriminación por razón de nacionalidad o 

carácter del solicitante y que debe poder ejercerse 

sin necesidad de justificar las razones por las que 

se solicita la información 

  

Ocio 

 

Son prácticas sociales vivenciadas como disfrute de 

la cultura 

  

Atención 

sanitaria  

es asegurar que cada paciente reciba el conjunto 

de servicios diagnósticos y terapéuticos más 

adecuado para conseguir una atención sanitaria 

óptima, teniendo en cuenta todos los factores y los 

conocimientos del paciente y del servicio médico, y 

lograr el mejor resultado con el mínimo riegos de 

efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción del 

paciente con el proceso 

 Muy insatisfecho- 

poco- lo normal- 

bastante 

satisfecho- muy 

satisfecho 

 

Hogar Es la persona o conjunto de personas, sean o no 

parientes, que residen habitualmente en una misma 

vivienda particular, ocupándola total o parcialmente; 

que se rigen por un presupuesto común y que 

comparten en común sus alimento 

  

Transporte Parte de la actividad económica que tiene por 

objeto la satisfacción de las necesidades humanas 

mediante el cambio de posición geográfica de 

personas y cosas 

  

6. Relaciona

r la 

calidad de 

vida de 

Calidad de vida es el resultante de la interacción entre las diferentes 

características de la existencia humana (vivienda, 

vestido, alimentación, educación y libertades 

humanas); cada una de las cuales contribuye de 

diferente manera para permitir un óptimo estado de 

 Muy mala- regular- 

normal-bastante 

buena-muy 

buena-excelente 
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las 

personas 

adultas 

mayores, 

en 

relación 

sexo,  

estado de 

salud y 

funcionali

dad que 

residen 

en el 

cantón 1 

de la 

provincia 

de Limón, 

durante el 

periodo 

de enero 

a febrero 

del año 

2017 

 

bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo 

del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a 

su medio biológico y psicosocial cambiante, el cual 

se da en forma individual y diferente; adaptación 

que influye en su salud física, fallas en la memoria y 

el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o 

la invalidez 
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CAPÍTULO IV 

 PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 
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52% 

48% hombres

mujeres

sexo 

 

Gráfico N1: Porcentaje de distribución por sexo de adultos mayores que residen 

en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del 

año 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Del total de adultos mayores la mayoría corresponde a hombres con 125 y con 

116 mujeres, para un total de 241 personas. 
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Gráfico N2: Porcentaje de distribución de adultos mayores por edades que residen 

en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del 

año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

En el gráfico N2, se muestra que la mayoría de los entrevistados tenían edades 

entre los 65 – 69 años, con una edad promedio de 75 años. 
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Gráfico N3: Porcentaje de estado civil de los adultos mayores que residen en el 

cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del año 

2017. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref 

El estado civil más predominante fue el de casado con un 55% seguido de viudo 

con un 23% y el menos fue el de separado con un 2%. 
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Gráfico N4: Porcentaje de escolaridad  de adultos mayores que residen en el 

cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del año 

2017 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Con relación a la escolaridad de las personas adultas mayores esta corresponde a 

un  63% de educación primaria, seguido de un 26% que no tuvo ningún tipo de 

educación formal.   
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Gráfico N5: Porcentaje de funcionalidad según sexo de los adultos mayores que 

residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la escala de Lawton y Brodie. 

 

La funcionalidad de las personas adultas mayores se diferenció por sexo, con 

relación a los hombres se presentó una dependencia total de un 3%, dependencia 

grave de un 19%, dependencia moderada de 30%, dependencia leve de un 14% y 

34% son independientes. 

Con respecto a las mujeres estas  no presentaron grado de dependencia total, con 

la dependencia grave se evidencio un 3%, dependencia moderada un 20%, 

dependencia leve un 34% y las independientes fueron un 43%. 
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Gráfico N6: Porcentaje de condición de salud física  de  los adultos mayores que 

residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

La  salud física como sumatoria demostró que solo un 8% la considera muy buena 

y un 36% bastante buena, en contraposición con muy mala que fue un 10%. 
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Gráfico N7: Porcentaje de dolor físico diario de los adultos mayores que residen en 

el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del año 

2017. 

  

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Con relación al dolor físico respondieron un 44% que no tienen ningún 

impedimento, mientras que solo un 7% se le dificulta extremadamente hacer lo 

que necesita. 
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Gráfico N8: Porcentaje de dependencia a medicinas para el dolor según  los 

adultos mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el 

periodo de enero a febrero del año 2017. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Al cuestionar sobre la necesidad de tratamiento médico para funcionar en su vida 

diaria  un 39% indico que no necesita un tratamiento médico, mientras que un 16% 

lo necesita bastante diariamente. 
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Gráfico N9: Porcentaje energía suficiente para la vida diaria según  los adultos 

mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo 

de enero a febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

El gráfico N9 muestra el porcentaje de energía con el que cuentan las personas 

adultas mayores en su diario vivir, con un 23% los que indicaron que cuentan 

totalmente con energía  y solo un 3% no tienen nada de energía. 
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Gráfico N10: Porcentaje de movilidad de  los adultos mayores que residen en el 

cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del año 

2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Los adultos mayores entrevistados indicaron en un 31% que cuentan totalmente 

con movilidad para desplazarse, mientras que un 5% indicó que su movilidad es 

de nada. 
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Gráfico N11: Porcentaje de satisfacción con el sueño según  los adultos mayores 

que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

El gráfico N11 muestra el grado de satisfacción con el sueño de las personas 

adultas mayores las cuales indicaron que un 35% están satisfechos  lo normal, 

mientras que un 13% se encuentra muy insatisfecho y un 20% poco satisfecho con 

su sueño. 
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Gráfico N12: Porcentaje de satisfacción con su habilidad para realizar sus 

actividades de la vida diaria según  los adultos mayores que residen en el cantón 1 

de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

A esta interrogante respondieron en un 50% lo normal de satisfecho con las 

actividades de la vida diaria, un 5% muy insatisfecho y un 9% muy satisfecho. 
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Gráfico N13: Porcentaje de satisfacción con su capacidad de trabajo según  los 

adultos mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el 

periodo de enero a febrero del año 2017. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

La satisfacción presentada en relación a la capacidad de trabajo de los adultos 

mayores, estos indicaron en un 55% que se encuentran lo normal de satisfechos, 

con extremos positivos de un 2% muy satisfechos y negativos con un 10% muy 

insatisfechos.  
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Gráfico N14: Porcentaje de condición de salud psicológica de los adultos mayores 

que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref 

 

La condición de salud psicológica  mostro  que un 42% la considera regular, 

mientras que un 15% la considera muy buena y solo un 5% mala. 
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Gráfico N15: Porcentaje de capacidad de concentración de los adultos mayores 

que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

El gráfico N15 evidencia que la capacidad de concentración de los adultos 

mayores es en un 40% lo normal, un 0% nada y en un 15% extremadamente 

buena. 
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Gráfico N16: Porcentaje de aceptación de su apariencia física según  los adultos 

mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo 

de enero a febrero del año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Con relación a la imagen corporal de las personas adultas mayores estas 

presentan un 50% de aceptación lo normal, un 0% de nada de aceptación de su 

apariencia física y un 13% de total aceptación. 
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Gráfico N17: Porcentaje de satisfacción de sí mismo de los adultos mayores que 

residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Los adultos mayores indicaron que se encuentran satisfechos de sí mismos lo 

normal en un 67% en contraposición con poco satisfecho que se presentó solo en 

un 2%. 
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Gráfico N18: Porcentaje de frecuencia de sentimientos de depresión según  los 

adultos mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el 

periodo de enero a febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Al indagar sobre los sentimientos negativos, tales como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, o depresión, los adultos mayores  refirieron que el 27% raramente tiene 

estos pensamientos, mientras  un 10% y 17% los tienen siempre y frecuentemente 

respectivamente. 
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Gráfico N19: Porcentaje de condición social  de  los adultos mayores que residen 

en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del 

año 2017. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

En el ámbito del entorno social los resultados indican que 61% refiere que sus 

relaciones sociales  son regulares, un 38% son buenas y solo un 2% considera 

que sus relaciones interpersonales son malas. 
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Gráfico N20: Porcentaje de condición de ambiente   de  los adultos mayores que 

residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

En el aspecto del ámbito de ambiente se reflejó que un 51% se encuentra en una 

condición mala, un 13% regular y solo un 6% muy buena. 
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Gráfico N21: Porcentaje de satisfacción  de relaciones personales  según  los 

adultos mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el 

periodo de enero a febrero del año 2017. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Los adultos mayores respondieron a esta interrogante con un 60% que está 

satisfecho lo normal, mientras que un 5% está poco satisfecho de sus relaciones 

interpersonales. 
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Gráfico N22: Porcentaje de satisfacción  de la vida sexual según  los adultos 

mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo 

de enero a febrero del año 2017. 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

El gráfico N21 muestra la satisfacción con la vida sexual, refieren en un 49% que 

están lo normal de satisfechos con su vida sexual, un 25% está poco satisfecho y 

un 10% está muy insatisfecho. 
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Gráfico N23: Porcentaje de satisfacción  del apoyo social de amigos según  los 

adultos mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el 

periodo de enero a febrero del año 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Con relación al apoyo social  específicamente con los amigos, los adultos mayores 

respondieron que 51% se encuentra satisfecho y solo un 11% está poco 

satisfecho con su apoyo social. 
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Gráfico N24: Porcentaje de seguridad en su vida diaria según  los adultos mayores 

que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Al indagar sobre la seguridad que sienten los adultos mayores en su vida diaria 

estos respondieron en un 51% que es lo normal, un 18% se sienten 

extremadamente seguros y solo un 2% indican que tienen nada de seguridad. 
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Gráfico N25: Porcentaje de ambiente físico saludable de  los adultos mayores que 

residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Los datos sobre el ambiente físico que los rodea y si es saludable demostró que 

un 53% indica que es lo normal de saludable, un 7% que es poco saludables y un 

19% indico que es extremadamente saludable. 
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Gráfico N26: Porcentaje de recursos económicos con los que cuentan  los adultos 

mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo 

de enero a febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Los adultos mayores cuentan en un 52% con recursos económicos lo normal, en 

un 3% con nada de recursos económicos y en un 15% con bastantes recursos 

económicos. 
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Gráfico N27: Porcentaje acceso a la información  según  los adultos mayores que 

residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

El acceso a la información con la que cuentan las personas adultas mayores es en 

un 59% lo normal, un 5% nada de acceso y un 17% indica que tiene un acceso a 

la información bastante bueno. 
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Gráfico N28: Porcentaje de actividades de ocio que realizan  los adultos mayores 

que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a 

febrero del año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

El gráfico N28 muestra las actividades de ocio que realizan las personas adultas 

mayores donde un 42% realiza estas actividades de manera normal, mientras que 

un 18% no realiza nada de actividades y un 10% las realiza extremadamente.  
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Gráfico N29: Porcentaje de satisfacción con el acceso a la atención sanitaria de    

los adultos mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante 

el periodo de enero a febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

El gráfico N29 indica que el grado de satisfacción de la atención sanitaria es un 

51% lo normal, un 17% muy satisfecho y solo un 2% muy insatisfecho. 
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Gráfico N30: Porcentaje de satisfacción de las condiciones del lugar donde vive de    

los adultos mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante 

el periodo de enero a febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref 

 

La satisfacción con el lugar donde viven los adultos mayores reflejo que un 43% 

se encuentra lo normal de satisfecho, un 25% muy satisfecho y solo un 2% se 

encuentra muy insatisfecho. 
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Gráfico N31: Porcentaje de satisfacción con el transporte según  los adultos 

mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo 

de enero a febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Los principales datos sobre la satisfacción con el servicio de transporte indican 

que un 47% de los adultos mayores están satisfechos lo normal, un 12% se 

encuentran muy satisfechos y un 14% están poco satisfechos. 
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Gráfico N32: Porcentaje de condición de la calidad de vida según pregunta del 

cuestionario y según sumatoria total de  los adultos mayores que residen en el 

cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo de enero a febrero del año 

2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Con respecto a la calidad de vida está basada en el cuestionamiento de cómo 

califica su calidad de vida el cual mostro  que un 38% indica que esta es regular y 

un 15% que es bastante buena. Además los resultados de la sumatoria final de los 

cinco ámbitos evaluados en el  cuestionario nos indican que la calidad de vida es 

en un 24% mala, un 38% regular, un 18% buena y un 13% muy buena. 
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Gráfico N33: Porcentaje de condición de la calidad de vida según sexo de los 

adultos mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el 

periodo de enero a febrero del año 2017. 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Con relación a la calidad de vida y el sexo se muestra que los hombres tienen una 

calidad de vida muy mala de un 17% mientras que las mujeres de 25%, una 

calidad de vida mala de un 43% para los hombres y un 44% para las mujeres. 

Además las mujeres presentan una calidad de vida muy buena en un 3% en 

comparación con los hombres que tienen un 6%. 
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Gráfico N34: Porcentaje de correlación entre calidad de vida y salud de los adultos 

mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo 

de enero a febrero del año 2017. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

Al comparar la calidad de vida y la salud de los adultos mayores, los que 

presentan una condición de salud mala representan a un 10% mientras que los 

que tienen una calidad de vida mala son un 24%, y los que tienen una condición 

de salud excelente son un 8% mientras que la calidad de vida excelente solo son 

un 3%. 
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Gráfico N35: Relación entre la calidad de vida y la funcionalidad de los adultos 

mayores que residen en el cantón 1 de la provincia de Limón, durante el periodo 

de enero a febrero del año 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos cuestionario Whoqol-Bref. 

 

El gráfico anterior muestra que no existe una relación entre la calidad de vida y la 

funcionalidad, ya que los datos se encuentran dispersos entre dependencia 

moderada e independiente ambas variables presentan calidad de vida excelente. 
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CAPÍTULO V:  

DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
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5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

De la totalidad de adultos mayores entrevistados el sexo masculino fue el 

predominante, al revisar la literatura tanto internacional como nacional los datos no 

concuerdan ya que según las estadísticas de Costa Rica las mujeres 

corresponden a la mayoría de la población, esto asociado a una mayor esperanza 

de vida. Pero al indagar los datos de la provincia de Limón2 se muestra que la 

relación hombres-mujeres es de 100,2 hombres por cada 100 mujeres para el año 

2011, lo que se asocia con los resultados obtenidos. 

 

La mayoría de los adultos mayores estaban en el rango de edad de 65-69 años, lo 

que concuerda con los datos del país2 donde  uno de cada tres adultos mayores 

se encuentra entre las edades 65 a 69 años mientras que uno de cada cinco tiene 

80 años y más. 

 

El estado civil más dominante fue el casado, seguido por el viudo. Los cuales 

coinciden con la información nacional2 donde los casados corresponden a un 

105,9  seguido por los adultos mayores viudos con un 53,5 para el año 2007. 

 

La educación de la población  fue en su mayoría de solo primaria, lo que responde 

a la literatura que indica1 que la escolaridad promedio de años en los mayores de 

65 años es de 4,8 años,  es decir no completaron primaria. Esta situación se 
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asocia a la  limitada posibilidad de asistir a una escuela antes de 1950 por el difícil 

acceso y los escasos recursos económicos. 

 

Tanto los hombres como las mujeres en su mayoría se clasificaron como 

independientes o con una leve dependencia, lo que no se evidencia en la literatura 

internacional consultada13 donde la mayoría de los adultos mayores fueron 

dependientes o tenían algún deterioro funcional. Para el caso de Costa Rica no se 

cuenta con este tipo de estudios para realizar alguna comparación. Esto 

demuestra que podría existir algún factor protector en la población de Limón que 

los mantenga activos y funcionales. 

 

Además se evidenció que  las mujeres cuentan con una mejor funcionalidad con 

correlación a los hombres, en relación a niveles de dependencia ya que se 

mostraron con menores resultados de dependencia total, grave y moderada. Lo 

cual se complementa con la literatura según Giraldo & Franco24 donde no coincide 

ya que los hombres presentaron grados de dependencia mayores que las mujeres; 

lo mismo fue encontrado por Aires25 en los que la incapacidad funcional estuvo 

asociada al sexo femenino. 

 

La condición de salud presentada por los adultos mayores al realizar la sumatoria 

demostró que estos se encuentran con un buen estado de salud, lo que difiere con 

la literatura la cual  indica que cerca de la mitad de las personas adultas mayores 
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en Costa Rica reporta una condición  de su salud como regular o mala2. Al 

compararlo con estudios internacionales estos demuestran que la condición de 

salud es considerada buena en un 80%. 

 

Las investigaciones indican que en la población adulta mayor la dependencia a 

medicinas y la polifarmacia se da con gran frecuencia, esto no se evidencia en los 

resultados obtenidos donde la mayoría índicó que el dolor no es un impedimento 

para la realización de las actividades de la vida diaria, y por ende no necesitan 

ningún medicamento, lo que se asocia con el cuestionamiento sobre si se 

encuentran enfermos, lo que respondieron en su mayoría que no tienen ningún 

padecimiento actual. El estudio de Annali26 mostró que la mayoría de los adultos 

mayores presentaban algún tipo de dolor y consumían medicamentos hasta en un 

70%. 

 

Por otro lado está el aspecto de la energía diaria y como esta influye en su 

capacidad de desplazarse y la capacidad de trabajo, y en las actividades de la 

vida diaria; los adultos mayores indican en su mayoría que su energía no es 

suficiente para la realización de las actividades diarias, pero esto no se ve 

reflejado en los cuestionamientos sobre capacidad de trabajo y de desplazarse, ya 

que indican en su mayoría que pueden realizar estas actividades de manera 

normal. Por lo que podría evidenciar es que se sienten cansados en su mayoría 

pero que no les impide tener una vida normal, y como es conocido en la edad 
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adulta mayor muchos asocian cansancio y agotamiento que podría venir asociado 

a condiciones orgánicas y a los cambios propios del envejecimiento. Estudios 

previos26 reflejan que solo un 9% se encontraba satisfecho con su energía diaria y 

que su capacidad para desplazarse se vio afectada porque un 76% presentaba 

alguna dificultad para realizar las labores diarias. 

 

Con relación al sueño el cual es un factor importante en la salud de los adultos 

mayores, ya que se conoce que con la edad avanzada se reduce la duración del 

sueño profundo y disminuye su eficiencia27. Los resultados muestran que la 

mayoría indica que está satisfecho con su sueño lo normal, pero no se puede 

dejar de lado que otro grupo de personas considerable indican  que su sueño es 

poco satisfecho, lo cual podría  influir negativamente en la salud de las personas. 

Comparándolo con la literatura26 este muestra resultados parecidos ya que un 

53% no está satisfecho con su sueño. 

 

La condición de salud psicológica presentada por los adultos mayores de acuerdo 

a la sumatoria, demostraron que esta se presenta en términos positivos, esto 

evidencia que la población cuenta con esta característica como un factor protector 

que puede ayudar a cada persona a convertirse en una fuente de motivación para 

seguir viviendo y sobrellevar situaciones difíciles y adversas que se podrían 

presentar en esta etapa. Los datos no coinciden con las investigaciones 

nacionales2 las cuales indican que el 17% de las personas adultas mayores  está 
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deprimido o en riesgo de estarlo, pero al relacionarlo con el cuestionamiento 

directo de sentimientos negativos o de tristeza un buen porcentaje indico que los 

presenta con frecuencia lo que da pie al cuestionamiento  de la importancia de la 

detección precoz de los síntomas de la depresión en el adulto mayor teniendo en 

consideración que esta es una enfermedad subdiagnosticada y que podría tener 

repercusiones en la calidad de vida de los mismos. 

 

La  capacidad de concentración  reflejó que la población adulta mayor entrevistada 

no cuenta con estos problemas ya que un 78% indico que su capacidad de 

concentración se ha mantenido conservada, lo que coincide con  los datos 

nacionales2 que indican que solo un 14% de las personas adultas mayores de 

Costa Rica presenta un deterioro cognitivo severo. 

 

La imagen corporal con relación a las personas entrevistadas indicaron en un 93% 

que se encuentran satisfechos con su apariencia física, lo que podría estar 

relacionado según Saravia28, que la autoestima no está relacionada con la edad 

cronológica, pero a los mayores les resulta más difícil mantener una adecuada 

integración social. Lo cual se complementa con investigaciones26 donde los 

adultos mayores en un 80% se encuentran satisfechos con su cuerpo. 

 

La satisfacción de sí mismos que presentan las personas adultas mayores fue en 

su mayoría positiva, lo que demuestra que tiene una autoestima conservada a 
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pesar de lo que muestra la literatura29 que indica que para la tercera edad la 

autoestima se ve afectada debido a que este se encuentra en una situación física, 

social y culturalmente menospreciada, motivo por el cual se sienten rechazados. 

Este cuestionamiento coincide con el anterior al demostrar que presentan una 

elevada autoestima. 

 

Con relación al ámbito social como sumatoria mostró  que las relaciones sociales  

presentes en los adultos mayores estudiados son en un 98% de carácter positivo, 

lo que demuestra que los datos no están acordes con la realidad nacional ya que 

según el CONAPAM2, las necesidades de apoyo de una parte de la población 

adulta mayor no están, completamente satisfechas ya que aproximadamente un 

10% dice necesitar apoyo pero no lo recibe.   

 

La mayoría de los adultos entrevistados indicó que cuentan con buenas relaciones 

interpersonales, y con un buen apoyo social lo que al compáralo con las 

investigaciones previas demuestran que estas relaciones funcionan como un 

factor protector, ya que se demostró en el estudio Envejecer30 que el tener el 

apoyo social ayuda a mantener al adulto mayor vivo en un 82%. 

 

Con el aspecto de la vida sexual, en nuestra sociedad no se habla de la 

sexualidad de los adultos mayores ya que esto es  objeto de variados prejuicios. 

Pero al cuestionarlo, los resultados obtenidos en esta población indican que un 
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35% está insatisfecho con su vida sexual, teniendo en cuenta que un 32% se 

encuentra sin pareja lo que podría estar relacionado con la insatisfacción ya que 

no cuentan con un acompañante de vida. Al compararlo con la literatura, según 

Llanes Betancour31 esta refiere que la sexualidad no cambia con los años, lo  que 

disminuye es la frecuencia del acto sexual no asociado a cambios en el deseo. 

 

La condición de ambiente, la sumatoria con la que cuentan los adultos mayores, 

es en un 50% buena, este aspecto se vio influenciado principalmente por las 

limitaciones económicas y la falta de acceso a la recreación. 

La seguridad en la  vida diaria,  demostró que la mayoría de adultos mayores se 

encuentra seguros, a pesar de vivir en una provincia con altos índices de 

inseguridad. 

 

La satisfacción con respecto al ambiente físico fue considerada como buena, los 

datos anteriores  es respaldado por la literatura de acuerdo con Sánchez 

González32  donde defiende que, a pesar de los desafíos ambientales 

(viviendas no adaptadas, barrios marginados, cambio de residencia), las personas 

mayores pueden encontrar recursos personales para negociar con su entorno 

cotidiano y mantener el bienestar. 

 

Los hogares con personas adultas mayores registran un mayor índice de pobreza, 

independientemente de si esta se mide como insuficiencia de ingresos o como 
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insuficiencia de consumos sociales4, por lo que los resultados obtenidos están 

acordes a la realidad nacional ya que no cuentan con los ingresos económicos 

suficientes para cubrir sus necesidades.  Según el CONAPAM2, en el país 16,7% 

de los hogares se encuentran en situación de pobreza, y un 21,4% de los hogares 

donde residen personas adultas mayores enfrenta esa situación. 

 

El acceso a la información es satisfactorio por parte de los adultos mayores, como 

lo indican investigaciones previas donde se evidencia la importancia de mantener 

informados y activos a las personas de la tercera edad ya que se considera que la 

información es muy importante para mejorar la calidad de vida.  

 

Con relación al desarrollo de actividades de ocio la mayoría indica que lo realiza 

de manera normal, dentro de las posibilidades de que no sea en mayor frecuencia 

puede estar asociado a la limitante de los recursos económicos, según el 

CONAPAM2 en esta etapa de la vida las principales actividades que realizan son 

las asociadas  a la religión, pero no lo asocian a una actividad de ocio.  Además 

de que en muchas comunidades  no se cuenta con programas para el adulto 

mayor. 

 

La atención sanitaria es considerada adecuada para la población adulta mayor, lo 

que refleja las estadísticas de la Caja Costarricense de seguro social1 donde 

indica una cobertura del 90% con esta población.  
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Los adultos mayores entrevistados mencionan que generalmente están 

satisfechos del lugar donde viven, diferentes  estudios32 subrayan la importancia 

del hogar  como un espacio simbólico de la vida cotidiana del adulto mayor, ya que 

representa  el apego e identidad de lugar en el envejecimiento, donde la vivienda y 

el vecindario adquieren gran relevancia en el bienestar físico-psicológico, por sus 

conexiones con la espiritualidad y el sentido de la historia del adulto mayor. 

 

El acceso al transporte resultó ser positivo, lo que refleja la realidad nacional 

debido al seguimiento de la ley 7600  la cual permite la accesibilidad al transporte 

público y además la implementación de los asientos preferenciales. 

 

Con relación a la calidad de vida los resultados se dividieron con base a la 

pregunta directa de como considera su calidad de vida y a la sumatoria final de los 

resultados del cuestionario utilizado, donde se afirmó la calidad de vida con 

relación a la pregunta directa, las respuestas fueron positivas donde un 38% la 

califica como regular y un 62% la refiere buena. Mientras que el resultado final del 

cuestionario coincide con la respuesta directa en el hecho de que ambas tienen un 

38% de calidad de vida regular, pero la sumatoria final tiene un 27% donde la 

calidad de vida es calificada como mala, esto muestra que el estado real de 

calidad de vida y el percepción de la calidad de vida de los adultos mayores difiere 

un poco en los resultados. 
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 Lo que se  puede justificar debido a que la calidad de vida es entendida como la 

percepción que cada individuo tiene de su posición en la vida, por lo que al 

momento de preguntar directamente sobre ella, la percepción que muestran los 

adultos mayores sobre su vida es en aspectos positivos, como lo dice Erikson2, a 

lo largo del ciclo de vida las personas desarrollan ciertas fortalezas vitales que les 

permiten resolver las crisis de una manera positiva, pudiendo llegar a la etapa de 

la vejez y disfrutarla de manera plena. 

 

Por otro lado el ámbito que presentó puntajes menores para la sumatoria de la 

calidad de vida fue el de entorno, principalmente afectado en el aspecto 

económico, que como se dijo anteriormente la población adulta mayor es más 

vulnerable a tener algún grado de pobreza. 

 

Con la calidad de vida y el sexo, se evidenció que los hombres en un 40% y las 

mujeres con un 31% asociaron  una buena calidad de vida.  En relación con el 

género femenino, un factor asociado con mala calidad de vida en la mayor parte 

de los estudios14 es que la ganancia de vida de las mujeres (mayor esperanza de 

vida) sucede a expensas de años vividos de incapacidad, es decir, con procesos 

que restringen la actividad habitual o suponen discapacidad, deficiencias o 

minusvalía, lo cual se traduce en menor calidad de vida.  
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Al referirse a la calidad de vida y la salud se demostró que no existe relación entre 

ellas, lo cual se contradice con la literatura donde indica que a mayor salud mayor 

calidad de vida, como se muestra en la investigación de Michalos et al33 donde se 

presentó un estado de salud bueno en un 56% con una calidad de vida buena de 

63%. 

 

Al comparar la  calidad de vida con la funcionalidad,  se demostró que no existe 

una relación entre ambas, ya que tanto las personas dependientes e 

independientes tienen calidad de vida mala. Además se calculó  el índice de 

Pearson, donde dio como resultado cero, es decir no existe correlación entre 

ambas variables. 

 

Al buscar en la literatura, los resultados obtenidos no coinciden ya que existe 

evidencia de que la funcionalidad afecta directamente la calidad de vida. Según 

Yanguas Lezaun34La mayoría de las personas mayores que presentan  un elevado 

nivel de autonomía personal y de independencia funcional, muestra una estrecha 

relación entre la salud física y la capacidad para llevar a cabo las actividades de la 

vida diaria y que esta influye en la calidad de vida, asimismo manifiesta la teoría 

de que la calidad de vida es percibida en relación a la satisfacción con la vida, por 

lo que esta no se verá afectada por los cambios observados en las variables 

médicas y funcionales.  
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Esto podría dar respuesta a los datos obtenidos donde sin importar el grado de 

funcionalidad, la forma en que perciben la vida será la determinante de la calidad 

de vida. 
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CAPÍTULO VI:  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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6.1 CONCLUSIONES  

 

 

 La población de esta investigación fue de un total de 241 personas, de las 

cuales 125 fueron hombres y 116 mujeres, con edad promedio de 75 años, 

que en su mayoría estaban en una relación de pareja, y que contaban con 

estudios de primaria mayoritariamente. 

 

 La mayoría de las personas fueron catalogadas como funcionales ya sea 

independientes o con dependencias leves lo que resultó positivo.  

 

 El estado de salud de los adultos mayores investigados se describe en 

términos positivos, donde no presentan dolores asociados a su edad y por 

ende no necesitan tratamientos médicos. Por lo que no genera ninguna 

influencia negativa en relación a la movilidad y a las actividades de la vida 

diaria.  Además de contar con un adecuado patrón de sueño y con la 

energía suficiente para el  día a día. 

 

 En cuanto a la salud psicología esta concuerda con el estado de salud 

física, donde de manera general se encuentra en una adecuada condición, 

donde no existe problemática en relación a la autoestima y la imagen 

corporal. Además los adultos mayores conservan una adecuada capacidad 

de concentración y se evidenció que la mayoría de los adultos mayores 

presentan sentimientos asociados a la depresión, lo cual es un aspecto a 
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tomar en cuenta, cuando se deba abordar clínicamente esta población ya 

que podría simular alguna afectación orgánica equivocada. 

 

 La dinámica social-ambiental reflejada en esta investigación concluye que 

los adultos mayores necesitan mayor apoyo tanto a nivel individual como a 

nivel social, y que el ambiente donde se desarrollan no les permite 

aprovechar al máximo su potencial, lo que propicia carencias tanto a nivel 

económico como de desarrollo personal.  

 

 La calidad de vida de esta población fue caracterizada como regular con 

puntuaciones mínimas de 55 puntos y máximas de 113 puntos, con un 

promedio de 79 puntos. La cual fue influenciada negativamente por 

aspectos del ambiente y el grado de funcionalidad. Se encontró una 

diferencia entre la percepción y la valoración objetiva de la calidad de vida, 

es decir que las personas mayores visualizan su vida como buena sin darle 

importancia a las limitaciones que puedan tener. Los hombres presentaron 

una mejor calidad de vida, no se encontró relación entre la calidad de vida y 

el estado de salud de los adultos mayores, y tampoco se mostró una 

correlación entre las variables calidad de vida y funcionalidad. 
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6.2 RECOMENDACIONES  

 

 

 Promover que el médico de la comunidad valore  la calidad de vida dentro 

de la  evaluación del estado de salud de las personas adultas mayores, ya 

que esta es el reflejo de la dinámica en la que se ve involucrado el adulto 

mayor día con día y repercute en su salud. 

 

 Gestionar con el presidente comunal  de la Asociación de Desarrollo de las 

comunidades involucradas, el involucramiento de  los adultos mayores en 

actividades que promuevan la participación social activa de estos, para que 

sus necesidades sean escuchadas y tomadas en cuenta en la toma de 

decisiones políticas. 

 

 Organizar a las juntas de salud para brindar a las personas adultas 

mayores espacios para el desarrollo y fortalecimiento de la autonomía, la 

integralidad, la participación y la dignidad humana, a través de actividades 

de  promoción de la salud que fomente el envejecimiento saludable. 

 

 Involucrar a los colegios y escuelas de la comunidad para que impliquen a 

sus estudiantes en la educación hacia un cambio de actitud y  la adopción 

de una visión del envejecimiento como un proceso natural en el ciclo de 
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vida de las personas, como una experiencia positiva, y no como un 

problema. 

 

  Continuar con la investigación de esta población y temática por parte de 

estudiantes de las ciencias de la salud ya que no se cuenta con los estudios 

suficientes para la toma de decisiones al respecto. 
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Anexo 1 

Consentimiento informado  

 

El presente estudio es de tipo descriptivo: 
PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS 

MAYORES EN RELACIÓN CON SU GRADO DE FUNCIONALIDAD, QUE 

RESIDEN EN LA PROVINCIA DE LIMÓN 

 

¿Para qué se firma este documento? 

Lo firma para poder participar en el estudio.  

¿Por qué se está haciendo este estudio de investigación? 

Queremos saber más sobre cómo ayudar a las personas adultas 

mayores. Este estudio nos ayudará a aprender más sobre la calidad de 

vida de las personas adultas mayores. Les estamos pidiendo a personas 

como usted, que nos ayuden. 

¿Qué pasa si digo “sí, quiero participar en el estudio”? 

Si dice que sí:  

 Le daremos un formulario con preguntas para que 

usted las conteste. 

 Si quiere, podemos leerle las preguntas en voz alta y 

escribir sus respuestas en el formulario. 

Le estamos pidiendo que participe en un estudio.  

Si dice que sí, puede dejar de participar en el estudio en cualquier momento.  

Por favor tome todo el tiempo que necesite para decidir. 

Su atención médica no cambiará de manera alguna si dice que no.  
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 Estas preguntas no tienen respuestas correctas o 

incorrectas.  

 

¿Cuánto tiempo tomará el estudio? 

El estudio tomará alrededor de 10 minutos de su tiempo. 

 

 

¿Qué pasa si digo “no quiero participar en el estudio”? 

Nadie le tratará en manera diferente. A usted no se le penalizará. La 

atención que recibe de su médico no cambiará. 

 

¿Quién verá mis respuestas? 

Las únicas personas autorizadas para ver sus respuestas son las que 

trabajan en el estudio y las que se aseguran de que éste se realice de 

manera correcta.  

Sus respuestas a la encuesta son de carácter anónimo por lo que su 

nombre no se incluirá en esta investigación.  

Participar en el estudio, ¿me ayudará de alguna manera? 

Participar en este estudio no le ayudará, pero podría ayudar a personas 

con una deficiente calidad de vida la cual podría ser intervenida  en el 

futuro. 

¿Qué debo hacer si quiero participar en el estudio? 

Tiene que firmar este documento.  

Al firmar este documento está diciendo que: 

 Está de acuerdo con participar en el estudio. 

 Le hemos explicado la información que contiene este 

documento y hemos contestado todas sus preguntas. 

 

 

_______________________________ 

Su nombre (en letra de molde)   

__________________________ _________ 

Su firma  Fecha  

________________________________________________       

Nombre de la persona que explica el         
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consentimiento (en letra de molde) 

_____________________________________ _________ 

 Firma de la persona que explica el   Fecha 

consentimiento   
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