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	ABSTRACT. “Age differences in emotional, social, physical, and “spiritual” self-care among university personnel” Introduction: Self-care is essential for health promotion and disease prevention through intentional behaviors aimed at maintaining holistic well-being. Objective: To describe self-care behaviors across age groups among staff using a Costa Rican public higher education institution. Methods: We did a cross-sectional study with the Self-Care Behavior Scale (ECA). A total of 737 individuals participated (67% of the target population). Results: Emotional and social self-care obtained the highest scores (>8), followed by physical self-care (>7), while spiritual self-care showed the lowest scores. Significant age-group differences were identified across all dimensions. Individuals over 50 years reported more frequent emotional, social, and spiritual self-care practices, and demonstrated more controlled consumption of fast food compared with younger groups. Conclusion: Age plays a relevant role in self-care behaviors. Staff over 50 years exhibited higher engagement in emotional, social, and spiritual self-care, highlighting the need to strengthen strategies targeted at younger workers.

	Keywords: holistic well-being, occupational health, healthy behaviors, health promotion, workplace wellness.

	RESUMEN. Introducción: el autocuidado es un componente fundamental del bienestar integral y una herramienta clave para la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad. Objetivo: describir las conductas de autocuidado según grupos de edad en personal de una institución pública de educación superior. Métodos: hicimos un estudio transversal utilizando la Escala de Conductas de Autocuidado (ECA). Participaron 737 personas (67% de la población invitada). Resultados: los subíndices emocional y social obtuvieron los valores más altos (>8), seguidos del autocuidado físico (>7), mientras que el autocuidado “espiritual” mostró los valores más bajos. Identificamos diferencias significativas entre grupos de edad en todas las dimensiones del autocuidado. Las personas mayores de 50 años reportaron mayor frecuencia de prácticas emocionales, sociales y “espirituales”, así como un consumo más controlado de comidas rápidas en comparación con los grupos más jóvenes. Conclusión: la edad influye en las prácticas de autocuidado. Las personas mayores de 50 años presentaron mayores niveles de autocuidado emocional, social y “espiritual”, lo que subraya la necesidad de fortalecer estrategias dirigidas a la población trabajadora más joven.

	Palabras clave: bienestar integral, salud laboral, conductas saludables, promoción de la salud, bienestar en el trabajo.

	Actualmente, entendemos la salud como un proceso integral que va más allá de la ausencia de enfermedad, el cual incluye dimensiones físicas, emocionales, sociales y espirituales que interactúan constantemente en la vida de las personas. Desde este enfoque, el autocuidado constituye una herramienta clave para la promoción de la salud, debido a que implica decisiones y acciones conscientes, orientadas a mantener el bienestar y prevenir riesgos a lo largo del tiempo (Atsbeha, 2021; Matarese et al., 2018; World Health Organization, 2020, 2021, 2022).

	En el contexto laboral, el autocuidado adquiere una relevancia particular debido a las múltiples demandas físicas, cognitivas y emocionales que enfrentan las personas trabajadoras. En entornos como las instituciones de educación superior, estas demandas pueden impactar directamente en el bienestar y la calidad de vida del personal. La evidencia reciente coincide en que la práctica de conductas de autocuidado se asocia con mejores niveles de salud mental, mayor satisfacción personal y un mejor desempeño laboral (Lee & Kim, 2020; Stanton et al., 2023; Nieminen et al., 2022). Asimismo, desde la salud ocupacional, la literatura reciente ha fortalecido la idea de que el bienestar debe abordarse integralmente, incorporando no solo aspectos físicos, sino también emocionales, sociales y espirituales (Bakker &  Vries, 2021).

	A pesar de este avance, persisten algunos vacíos importantes en la literatura. Por un lado, muchos estudios abordan el autocuidado de forma fragmentada sin considerar su carácter integral. Por otro, la mayor parte de la evidencia proviene de contextos internacionales que no siempre reflejan las particularidades socioculturales y laborales de países como Costa Rica. Además, existe una limitada producción de estudios que analicen el autocuidado desde la realidad de las personas trabajadoras en instituciones públicas, lo cual resulta clave para orientar acciones concretas en promoción de la salud (Krejčová et al., 2025).

	Diversos factores influyen en la adopción de prácticas de autocuidado, entre ellos la edad, el género, las condiciones laborales y los estilos de vida. En particular, la edad ha sido señalada como un elemento relevante, dado que algunas investigaciones indican que las personas mayores tienden a desarrollar prácticas de autocuidado más consolidadas, especialmente en las dimensiones emocional y social (Dugan & Barnes-Farrell, 2021; Nieminen et al., 2022; Gómez-Borges et al., 2022). Sin embargo, estos hallazgos requieren analizarse en contextos específicos que permitan comprender mejor las dinámicas propias de cada población.

	En Costa Rica, la promoción del autocuidado en el ámbito laboral se encuentra respaldada por políticas nacionales orientadas al fortalecimiento de entornos saludables y al bienestar integral de las personas trabajadoras, como lo establece la Política Nacional de Salud 2023–2033 (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2023). No obstante, aunque la evidencia internacional ha avanzado en la comprensión del autocuidado en el ámbito laboral, persisten limitaciones relacionadas con la integración de sus distintas dimensiones y con la escasa contextualización en entornos institucionales específicos, lo que evidencia la necesidad de estudios que aborden el fenómeno de manera integral y situada.

	En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo describir las conductas de autocuidado físico, social, emocional y “espiritual” en el personal de una institución pública de educación superior en Costa Rica, analizando las diferencias según los grupos de edad. Este análisis busca aportar insumos que permitan fortalecer las estrategias de promoción de la salud en el entorno laboral, desde una perspectiva integral y acorde con las necesidades de la población. El estudio se desarrolló bajo un diseño transversal con enfoque descriptivo y comparativo, orientado a identificar patrones de autocuidado y diferencias entre grupos de edad.

	 

	MATERIALES Y MÉTODOS

	Instrumento: aplicamos en línea la Escala de Conductas de Autocuidado (ECA), validada internacionalmente, compuesta por cinco secciones: 1. Datos personales, 2. Autocuidado físico, 3. Autocuidado social, 4. Autocuidado emocional y 5. Autocuidado “espiritual”.  Para su utilización en el presente estudio, se realizó un proceso de adaptación semántica y contextual de algunos ítems, con el fin de asegurar su pertinencia en el entorno laboral universitario costarricense sin modificar la estructura conceptual de la escala original. Este proceso incluyó la revisión por profesionales con experiencia en salud pública y enfermería (5), quienes evaluaron la claridad, relevancia y coherencia de los ítems. Igualmente, se efectuó una prueba piloto con un grupo reducido de participantes (20), con el objetivo de verificar la comprensión del instrumento y su adecuada aplicación en el contexto del estudio. Este proceso aseguró la validez de contenido y la consistencia de la versión adaptada del instrumento en el contexto de estudio.

	Procedimiento: enviamos 1100 invitaciones personalizadas mediante LimeSurvey Cloud e incluimos en el mensaje el propósito del estudio, la confidencialidad, el consentimiento informado y el enlace al cuestionario. Mantuvimos el instrumento activo entre el 21 de septiembre y el 15 de diciembre de 2023 y enviamos cuatro recordatorios a quienes no habían respondido. Verificamos diariamente la funcionalidad de la plataforma para asegurar un proceso de recolección continuo.

	 

	RESULTADOS

	Participaron 737 personas, en relación con las características sociodemográficas y laborales de la población, lo que representa un 67,0% de la población institucional invitada. Del total, 67,4% correspondió a mujeres y 31,9% a hombres. La edad promedio fue de 45 años. La distribución por grupos de edad fue: menores de 40 años, un 32,4%; entre 40 y 50 años, un 35,1%; mayores de 50 años, un 32,5%. El 45,4% tiene menos de diez años de antigüedad laboral. La mayoría ocupa puestos profesionales (74,6%), tiene propiedad (58,3%) y labora en la Vicerrectoría Académica (69,0%).

	Edad y autocuidado físico: no observamos diferencias significativas entre los diferentes grupos de edad y el autocuidado físico. Únicamente observamos diferencia significativa con respecto a la variable consumo de comidas rápidas. El grupo mayor de 50 años reportó un consumo más controlado de este tipo de comidas respecto de los demás grupos de edad (Kruskal Wallis, H=6,845; gl.=2; n=732; p<0,033).

	Edad y autocuidado social: obtuvimos diferencias significativas entre los grupos de edad y el autocuidado social, con respecto a las siguientes variables: pertenece a algún grupo de personas que comparten sus mismos intereses (Kruskal Wallis, H=10,9745; gl.=2; n=732; p<0,004); programa salidas o reuniones con familiares y amigos de forma regular (Kruskal Wallis, H=8,606; gl.=2; n=732; p<0,014); pide ayuda cuando la necesita y brinda ayuda cuando alguien de su entorno la necesita (Kruskal Wallis, H=6,282; gl.=2; n=732; p< 0,043); mantiene una comunicación abierta y asertiva con los demás (Kruskal Wallis, H=9,198; gl.=2; n=732; p<0,010). Estos resultados sugieren que las personas mayores de 50 años realizan más prácticas de autocuidado social. 

	Edad y autocuidado emocional: obtuvimos diferencias significativas entre los grupos de edad y el autocuidado emocional, con respecto a las siguientes variables: se siente bien consigo mismo (Kruskal Wallis, H=20,352; gl.=2; n=732; p<0,001); realiza algún tipo de pasatiempo para relajarse (leer, ejercicio, juegos de mesa, etc. (Kruskal Wallis, H=20,352; gl.=2; n=732; p<0,001); intenta mantenerse positivo diariamente (Kruskal Wallis, H=9,819; gl.=2; n=732; p<0,007). Las personas mayores de 50 años realizan más prácticas de autocuidado emocional.

	Edad y autocuidado “espiritual”: observamos diferencias significativas entre los grupos de edad y el autocuidado “espiritual” con respecto a todas las variables: realiza alguna práctica “espiritual” para mantener el equilibrio entre mente, cuerpo y espíritu como yoga, taichí, meditación, oración, etc. (Kruskal Wallis, H=11,981; gl.=2; n=732; p<0,003); realiza esta práctica “espiritual” para encontrar paz y fuerza interior (Kruskal Wallis, H=19,453; gl.=2; n=732; p<0,001); experimenta satisfacción y gratitud luego de esta práctica (Kruskal Wallis, H=20,068; gl.=2; n=732; p<0,001); considera que esta práctica le ayuda a mantener su bienestar y contribuye a su salud en general (Kruskal Wallis, H=15,700; gl.=2; n=732; p<0,001).

	En cuanto a los valores promedio obtenidos en cada subíndice de la Escala de Conductas de Autocuidado, las dimensiones emocional y social presentaron las puntuaciones más altas, ambas superiores a ocho puntos, lo que refleja una práctica frecuente y sostenida en estos ámbitos. El subíndice físico mostró un valor promedio superior a siete, indicando un nivel adecuado de autocuidado en esta dimensión. Por su parte, el subíndice “espiritual” obtuvo las puntuaciones más bajas en comparación con las demás dimensiones. En términos globales, la escala total presentó valores superiores a ocho, lo que evidencia un alto compromiso general con el autocuidado entre las personas participantes.

	En conjunto, los resultados evidencian una tendencia consistente hacia mayores niveles de autocuidado en las dimensiones emocional y social, en comparación con las dimensiones física y “espiritual”. Asimismo, se observa un patrón progresivo asociado a la edad, en el cual, las personas mayores de 50 años presentan una mayor frecuencia de prácticas de autocuidado en la mayoría de las dimensiones evaluadas.

	 

	DISCUSIÓN

	Respecto a las características sociodemográficas, observamos que la mayoría de las personas participantes corresponde a mujeres, coincidiendo con estudios que señalan que los varones suelen participar menos en investigaciones y actividades de salud por razones socioculturales vinculadas a la construcción de género y la masculinidad (Timbó de Paiva Neto et al., 2020). Entre los factores que dificultan la participación masculina se encuentran los sentimientos de vergüenza, limitaciones asociadas a los horarios de atención, la escasa presencia de hombres en servicios de salud y la ausencia de un enfoque integral hacia la salud masculina dentro de los servicios (Timbó de Paiva Neto et al., 2020). A pesar de que la institución desarrolla programas de salud masculina, estos determinantes socioculturales continúan influyendo en el involucramiento y el uso de servicios.

	En relación con el autocuidado físico, encontramos que el consumo de comidas rápidas presentó diferencias significativas según la edad, siendo menor en las personas mayores de 50 años. Durán-Agüero et al. (2018) explican que el consumo de comida rápida se relaciona con la capacidad adquisitiva y con la disponibilidad de opciones económicas, especialmente en personas jóvenes. Dichos patrones pueden reflejar estilos de vida más acelerados en comparación con las personas de mayor edad (Stanton et al., 2023). 

	Un hallazgo relevante fue que las personas mayores de 50 años realizaron más conductas de autocuidado emocional y social que los grupos más jóvenes (Nieminen et al., 2022; Schmitt et al., 2024). En estudios realizados en la población universitaria, se ha observado que el autocuidado emocional es una de las dimensiones más practicadas, aunque con un enfoque predominantemente recreativo y no integral (Nieminen et al., 2022). También, las investigaciones con personas mayores han demostrado que las actividades de autocuidado social se relacionan positivamente con la satisfacción con la vida y la percepción de salud, especialmente en los mayores de 60 años (Dugan & Barnes-Farrell, 2021; Martínez-Santos et al., 2018). Nuestros hallazgos confirman lo reportado en otros estudios que indican que la población mayor de 50 años muestra más participación en actividades familiares, recreativas y de apoyo social (Gómez-Borges et al., 2022; Nieminen et al., 2022).

	En el autocuidado emocional, las personas mayores reportaron más pasatiempos y prácticas recreativas y mayor uso de estrategias de regulación emocional. Esto se alinea con los planteamientos de Lam-Flores et al. (2024), quienes destacan que las emociones positivas, la cognición saludable y el tiempo destinado para sí mismo conforman la base del autocuidado emocional y previenen el deterioro de la salud mental. Asimismo, el fortalecimiento de la salud mental impacta integralmente en el bienestar físico, “espiritual” y social. A diferencia de otros estudios que analizan el autocuidado de manera fragmentada, esta investigación propone una aproximación integral que permite comprender las interrelaciones entre sus dimensiones, lo cual constituye un aporte relevante para la literatura en contextos laborales.

	En referencia al autocuidado “espiritual”, la población mayor reportó más consistencia en prácticas como meditación, oración, taichí o actividades contemplativas. Este patrón refleja la concepción holística de la salud, en el cual, el cuerpo y la mente son inseparables. Esta visión coincide con enfoques contemporáneos que promueven prácticas integrales de bienestar en contextos laborales (Ebrahimi, 2025).

	Al analizar la escala global de autocuidado, observamos que las personas participantes reportaron un nivel alto de autocuidado, especialmente en las dimensiones emocional y social. Este resultado coincide con Peñuela (2023), quien plantea que el autocuidado es un componente clave de la promoción de la salud, otorgando a las personas un rol activo en el mantenimiento de su bienestar. Sin embargo, es fundamental que el personal de salud no solo eduque, sino que facilite herramientas que fortalezcan la voluntad y el compromiso del autocuidado, sobre todo en dimensiones menos desarrolladas como la física y la “espiritual” (Berrío & Vieco, 2021; Grawitch & Ballard, 2020; Sonnentag & Fritz, 2022). Estos hallazgos no solo confirman tendencias reportadas en la literatura internacional, sino que amplían la comprensión del autocuidado en contextos laborales específicos, aportando evidencia para el diseño de intervenciones más pertinentes y contextualizadas.

	Finalmente, el autocuidado debe comprenderse como una experiencia vivencial con manifestaciones personales, laborales y sociales (Mills et al., 2018; Silva & Teixeira, 2021). En el ámbito laboral, pocos estudios abordan el autocuidado desde la perspectiva del trabajador, por lo que se requiere profundizar en los determinantes laborales, sociales y personales que influyen en estas prácticas. Es necesario promover una visión que vaya más allá de reducir ausentismo o incapacidad y avanzar hacia el fortalecimiento del bienestar integral del personal (Grawitch & Ballard, 2020; Mills et al., 2018).

	En este sentido, los resultados del presente estudio no solo coinciden con la evidencia internacional, sino que también aportan una comprensión más situada del autocuidado en contextos laborales universitarios. Nuestros hallazgos evidencian que el autocuidado no se distribuye de manera homogénea entre sus dimensiones y que estas prácticas no solo varían según la edad, sino que, además, responden a dinámicas institucionales, culturales y organizacionales específicas. Mientras la literatura ha tendido a analizar el autocuidado desde dimensiones aisladas, los resultados del presente estudio refuerzan la necesidad de abordarlo como un fenómeno integral e interdependiente. Igualmente, la menor frecuencia de prácticas en personas trabajadoras más jóvenes sugiere la existencia de barreras estructurales y estilos de vida asociados a etapas laborales tempranas, lo que plantea la necesidad de diseñar intervenciones diferenciadas y contextualizadas que trasciendan los enfoques tradicionales centrados únicamente en la educación en salud.

	Este estudio presenta limitaciones inherentes a su diseño transversal, debido a que no permite establecer relaciones causales entre las variables analizadas, sino únicamente a asociaciones. Además, los datos se recolectaron mediante autoinforme, lo que puede introducir sesgos de deseabilidad social. Sin embargo, el tamaño de la muestra y la cobertura institucional aportan solidez a los hallazgos y permiten generar insumos relevantes para la toma de decisiones en contextos laborales.
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