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Envejecer es como escalar una montafia:
mientras se sube las fuerzas disminuyen, pero la

mirada es mas libre, mas amplia y serena.

Ingmar Bergman (1918-2007).
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COMO ALCANZAR UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA VIDA
SALUDABLE. UN METAESTUDIO.
HOW TO ACHIEVE ACTIVE AGING AND A HEALTHY LIFE. A META-STUDY.
RESUMEN

El incremento de la esperanza de vida, y la consiguiente longevidad de las personas
mayores, constituye una caracteristica de las sociedades desarrolladas. En el marco de la
abundante literatura cientifica en torno a este asunto, cobra especial interés la dirigida hacia
las estrategias de envejecimiento activo y calidad de vida saludable. El presente trabajo
efectia un andlisis de la produccion cientifica con objeto de identificar las claves que
determinan que las personas mayores puedan alcanzar un envejecimiento activo. Para la
metodologia se desarroll6 un metaestudio cualitativo con fuentes secundarias de
investigaciones cientificas que se extrajeron a partir de la busqueda de estudios en las bases
de datos cientificas. Los resultados que se alcanzan vienen definidos en cinco categorias
tedricas que dan respuesta a la pregunta del estudio ¢(Cudl es el estado actual de la
investigacion acerca del envejecimiento activo? Se concluye el estudio enfatizando la
necesidad de politicas sociales encaminadas a dinamizar programas de intervencién en
edades tempranas de envejecimiento con el fin de crear perfiles de envejecimiento activo y

saludable.

Palabras clave: Envejecimiento, Envejecimiento activo, envejecimiento saludable,
calidad de vida, personas mayores.
ABSTRACT

The increase in life expectancy, and the consequent longevity of the elderly,
constitutes a characteristic of developed societies. Within the framework of the abundant
scientific literature on this subject, the one directed towards the strategies of active aging
and healthy quality of life takes on special interest. This work carries out an analysis of
scientific production in order to identify the keys that determine that older people can
achieve active aging. For the methodology, a qualitative meta-study was developed with
secondary sources of scientific research that were extracted from a literature in the search in
the scientific databases. The results achieved are defined in five theoretical categories that
answer the study question: What is the current state of research on active aging? The study
concludes by emphasizing the need for social policies aimed at stimulating intervention

programs at an early age of aging in order to create profiles of active and healthy aging.

Keywords: Aging, active aging, healthy aging, quality of life, Elderly.



INTRODUCCION

Actualmente existe una tendencia al envejecimiento de la poblacion que afecta
principalmente a los paises mas desarrollados. Esto se debe a los avances cientificos que han
permitido, por un lado, reducir la tasa de mortalidad y, por otro lado, un alargamiento de la
vida. Ambos factores han creado una desigual proporcion de poblacion entre los diferentes

grupos de edad cuyo resultado es un mayor porcentaje de poblacién envejecida.

Hasta ahora, se ha concebido a los ancianos como una poblacion, muchas veces
vulnerable, que requiere de la atencion de politicas publicas y sociales para brindarle
atencion paliativa en su dolor y fragilidad. Este estudio, sin embargo, aborda el fenémeno
del envejecimiento desde otro punto de vista: investigar la relacion que tiene la actividad

con la calidad de vida en una poblacion de personas mayores 0 ancianas.

Paraello, se consideraran las nuevas corrientes dentro de las teorias de envejecimiento,

concretamente la teoria de continuidad y teoria de actividad.

Por consiguiente, estas corrientes pretenden mejorar la calidad de vida del mayor.
Proponen que se valoren las condiciones de vida en las que llega el adulto mayor a la etapa
de jubilacion, y se dinamicen sus actividades diarias con la finalidad de generar una
continuidad y un equilibrio vital; més tarde, generar una adaptacion e integracion positiva
al nuevo estado, lo que evita ser envuelto en la tristeza, la soledad y la depresion. Asi, surge
el concepto “envejecimiento activo” como una propuesta para activar la dinamica diaria de
las nuevas generaciones de personas mayores y redefinir los programas dirigidos a ellas
(OMS, 2002).

Ademas, para desarrollar esta investigacion, se parte de la existencia de poca literatura
cientifica sobre el tema de envejecimiento activo. “Una basqueda, en Medline, identifica 8
articulos si se utilizan active ageing o0 WHO 2002” segun el “modelo de Europa”. Sin
embargo, con la palabra clave “envejecimiento de éxito”, segun el “modelo de Rowe y
Kahn”, la cantidad alcanza “3.587 articulos” (Petrettro, Pili, Gaviano, Matos y Zuddas,
2016:235).

Por tanto, el objetivo de este trabajo de investigacion es identificar las claves que
determinan que las personas mayores puedan alcanzar un envejecimiento activo. Se pretende
realizar un metaestudio con metodologia cualitativa, a partir del analisis de la produccion
cientifica. La pregunta a la que se trata de responder es la siguiente: ¢Cual es el estado actual

de la investigacion acerca del envejecimiento activo?



1. PROBLEMA Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El envejecimiento de la poblacion es un éxito para la ciencia y un desafio para las
politicas sociales, preocupadas en promocionar la calidad de vida de las personas mayores
(OMS, 2020). La poblacion alarga su esperanza de vida y la proporcidn de personas mayores
aumenta. Ante esta situacion, es una necesidad de las politicas publicas y sociales la
promocion de un envejecimiento activo y saludable. Por ello, las diferentes disciplinas
cientificas buscan formulas que conduzcan a las personas mayores a reducir el impacto del
envejecimiento. Se trata de un proceso natural de deterioro fisico y cognitivo.

Asi pues, el envejecimiento es un proceso que se da a lo largo de la vida. Presenta su
rostro mas vulnerable a partir de los 65 afios. Se ve influenciado por multiples factores bio-
psico-sociales que pueden conducir a la persona mayor a un estado de fragilidad y
dependencia. Su evolucion depende de la edad y de la naturaleza de cada individuo, como
también de su entorno social.

Previamente es necesario saber que la Real Academia Espafiola de la Lengua (2020)
define el envejecimiento como una “accion y efecto de envejecer”, y a la vejez, como una
cualidad propia de la edad, que se muestra a través de “achaques, manias y actitudes”. Todo
esto dentro de un proceso de envejecimiento, que comienza con la jubilacion a partir de los
65 afios y que se puede acentuar con la ruptura de los roles sociales, laborales y de la
responsabilidad del autocuidado.

Desde las ciencias sociales es imprescindible dilucidar si realmente una red social
reducida, con poco apoyo comunitario y escasa red familiar, puede conducir a la persona a
un estado de depresion, aislamiento y soledad, cuyas consecuencias convierten a la vejez en
un estado de fragilidad y dependencia. Esto supondria la existencia de un problema social
que necesita ser abordado.

Para ello, la busqueda de estudios cientificos en torno al concepto de envejecimiento
activo se puede considerar sumamente interesante y un apoyo importante para las ciencias
sociales porgue servira de base tedrica para la intervencion en la promocion y prevencién en
materia de envejecimiento. En este sentido, las diferentes disciplinas unen sus esfuerzos en
argumentar que una mejor adaptabilidad de las personas mayores al nuevo entorno
proporciona una optimizacion de la calidad de vida en el proceso de envejecimiento.

Muchas de estas argumentaciones parten de las teorias del envejecimiento, como la

teoria de laactividad, de la continuidad en los roles, y la combinacion de las distintas teorias,



que permiten dar una explicacion logica a un envejecimiento activo como generador de
calidad de vida.

Hay que afadir que las investigaciones analizan el cambio como un proceso complejo
que determina transformaciones de toda indole en nuestro sistema actual, donde inicialmente
los paises europeos son los principales afectados con reducida tasa de natalidad y mortalidad,
asi como un alargamiento de la esperanza de vida (Cossio, Gomez y Pacheco, 2016:23). Asi,
las investigaciones obtienen resultados que diagnostican que, para los afios venideros, se
tendré “una poblacion més envejecida y con una tasa de crecimiento bajisima, o tal vez hasta
negativa” (Cossio, Gomez y Pacheco, 2016:19).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (en adelante INE) (2019), la poblacién
mayor en Espafia alcanza a un 19% de la poblacion total. Este porcentaje no es nada
despreciable, en tanto que, practicamente, una de cada cinco personas ha cumplido los
65afios. Esta proporcion coincide con la que presenta la poblacién mayor de la provincia de
Valencia.

Por otra parte, el envejecimiento de la poblacion espafiola es el resultado de una
transicion cultural y demografica que ha sufrido Espafia a lo largo del pasado siglo XX, y
que se alarga en el tiempo como parte de un proceso de modernizacion y avance cientifico
(Bernardi y Requena, 2003:29-38).

Se producen transformaciones en la forma de entender y comprender la vida familiar
y social de las personas en busca de generar una mejora en la calidad de vida, pero puede
dejar diluidas sus zonas de apoyo, por esa nueva forma de comprender la construccién de
los vinculos familiares, y por las nuevas funciones que asume la mujer que hasta hoy es la
principal cuidadora del entorno familiar.

La calidad de vida de las personas mayores se ve afectada muchas veces por la
fragilidad y la dependencia, como una consecuencia bioldgica de la edad, que a la vez afecta
a la esfera psicosocial de la persona. Igualmente, los bajos ingresos econémicos van a limitar
las posibilidades de la generatividad® y el desarrollo de un envejecimiento activo.

Las edades de la poblacion con mayor riesgo son aquellas que pasan el umbral de los
85 afos. Es decir, a partir de los 65 afios una persona ya es considerada persona mayor, 0
persona de la tercera edad, pero a partir de los 85 afios, la persona mayor es considerada de

la cuarta edad, va a empezar un proceso de declive y envejecimiento pronunciado, su salud

! Generatividad. Es el deseo de envejecer satisfactoriamente siendo procreativo, productivo y creativo. Es
decir, no estancarse dentro de una vida insatisfactoria, sino buscar aportar ayuda y dar respuestas a las
necesidades de las nuevas generaciones desde la experiencia y el conocimiento aprendido. Los resultados
son la satisfaccion de sentirse Gtil, comprometido y productivo (I1zquierdo, 2005: 606).



se vera afectada con riesgo de entrar en un espiral de vulnerabilidad debido a su fragilidad
y dependencia (Berger, 2009).

En consecuencia, en la primera etapa de la vejez (65 afios), la persona puede
desarrollar con éxito un “envejecimiento activo”, “positivo” o “exitoso”, si cuenta con las
posibilidades individuales y sociales que lo permitan. Sin embargo, a partir de los 85 afios
existen mayores posibilidades de pérdida de las capacidades, que se asocian a la vejez, y que
impiden su normal funcionamiento, lo cual puede conducir a una adaptacién a la nueva
realidad, o a una depresion, aislamiento y soledad.

Finalmente, es necesario destacar que un estudio cualitativo de los resultados de los
estudios publicados permitira crear un marco tedrico nutrido, con investigaciones cientificas
actualizadas, basado en antecedentes de estudios previos y referencias tedricas, centradas en
la investigacion sobre el envejecimiento activo, en términos de calidad de vida y vida
saludable.

El estudio se propone como objetivo general, identificar las claves que determinan que
las personas mayores puedan alcanzar un envejecimiento activo.

Los objetivos especificos son:

OE.1. Analizar los estudios relevantes sobre envejecimiento activo y tematicas

transversales a dicho concepto.
OE. 2. Identificar los principales determinantes del envejecimiento activo.

OE.3. Identificar los modelos de intervencién como modos de alcanzar y promocionar

un envejecimiento activo y una vida saludable.

2. MARCO TEORICO

2.1 DEMOGRAFIA DEL ENVEJECIMIENTO

El acercamiento teodrico al fendmeno del envejecimiento activo exige revisar los
estudios previos para descubrir sus hallazgos, sus propuestas y los conceptos centrales. En
este sentido, un estudio sobre el “envejecimiento humano” indica que un acercamiento
cientifico a la “demografia del envejecimiento” es muy importante porque permite
“identificar y resumir las caracteristicas basicas de la poblacion envejecida”, asi como sus
“consecuencias personales y sociales”, dada la proporcion de personas en edad avanzada y

“el tipo de actividades que realizan” (Gonzalez, 2010:298-299).

Al respecto, otro estudio sobre el “envejecimiento activo en Espafia” indica, como

clave de su investigacion, la relacion entre el envejecimiento y el cambio demografico



(Santos, 2014:38). En este sentido, explica Gonzalez (2010:296), “el envejecimiento
demogréafico y las condiciones de este grupo de poblacion son explicados a través de los
cambios en la fecundidad, mortalidad y morbilidad”, y se puede anadir que también tienen

su explicacion en la esperanza de vida y el sobreenvejecimiento.

La tendencia al envejecimiento de la poblacién aparece casi como irreversible,
y es muy poco probable que vuelvan a darse las poblaciones jovenes del pasado. Este
receso obedece a una transicion demogréfica en la que han confluido tasas muy
reducidas de fecundidad y mortalidad (Santos, 2014:38).

Si bien en el afio 2000, en las regiones mas desarrolladas en materia de envejecimiento
demogréfico, la poblacién mayor de 65 afios alcanzé casi una quinta parte del total, se prevé
que para el 2050 alcance un tercio. En Europa, segun previsiones basadas en niveles de
“fertilidad, mortalidad y alargamiento de la esperanza de vida” se prevé que la proporcién
de poblacion mayor de 65 afios 0 mas, crezca desde un 10,4% hasta llegar, en el 2030, a un
37,3% (Santos, 2014:39). En Espafia, se calcula que en 2033, haya “12,3 millones de
personas mayores de 64 afios, 3,4 millones mas que en la actualidad (un 37,6%)”, por lo que,

“el porcentaje de poblacién de 65 y mas afios alcance el 25,2%” (INE,2018:7).

El Instituto de Mayores y Servicios Sociales de Espafia (en adelante IMSERSO),
ademas de sefialar que “el envejecimiento de la poblacion es el resultado de diferentes
cambios demograficos”, considera que las principales consecuencias del cambio
demografico son: “la reestructuracion de las edades en un proceso de envejecimiento” y su
efecto en el incremento de la cifra de mayores de 65 afios, aumentando, ademas, la cifra de
personas octogenarias en la tltima década. Como también, el aumento de “los desequilibrios
territoriales”, con la concentracién en las zonas urbanas de poblacion envejecida,

produciéndose nuevos patrones de morbilidad y mortalidad (IMSERSO, 2011:34)

En este sentido, la dindmica demografica junto con los cambios sociales modifica las
estructuras familiares. Por un lado, los miembros de la unidad familiar podran coexistir entre
diferentes generaciones en el mismo espacio y tiempo. Por otro lado, existe una reduccion
de la unidad familiar y una mayor longevidad con diferentes situaciones de soledad no
deseada con mayor riesgo cuando existe dependencia (IMSERSO, 2011:34).

Respecto a los enfoques desde la perspectiva de la demografia del envejecimiento?,

hay autores que sefialan su relevancia en estudios de envejecimiento activo. Asi, “la

2 El envejecimiento demogréfico va a buscar enfocar sus estudios en los cambios poblacionales en la estructura
por edades (Pérez, 2006:2).



demografia del envejecimiento esta firmemente sustentada por las teorias del crecimiento y
estructura de la poblacion” (Siegel, 2010; Gonzalez, 2010:296). Esto permite centrar la
atencion en un grupo de poblacion vulnerable mayor de 65 afios, dentro de un proceso
demografico de envejecimiento y que tiene efectos fisicos, psiquicos y sociales (Siegel,
2010; Gonzélez, 2010:298).

Sin embargo, hay otras fuentes contrarias a esta perspectiva e indican que la teoria,
desde una perspectiva de cambio poblacional, deberia valorarse junto a enfoques de cambio
generacional en el ciclo vital de la persona. Se proponen un estudio sobre las dinamicas
poblacionales en clave de ciclo vital y supervivencia. Se trata de repensar las lineas de
estudio sobre el envejecimiento demografico y mirar hacia el anélisis del llamado

“rejuvenecimiento poblacional” (Pérez, 2006:8).

Desde el enfoque de la dindmica demografica, las diferencias internacionales en las
piramides demograficas, la feminizacion de la vejez, el sobreenvejecimiento, deberan ser
relacionados con la mejora econdémica, el cambio en las relaciones familiares, el
protagonismo y la participacion social, una vida saludable y la mayor supervivencia de las
personas mayores, desde una mirada positiva (Pérez, 2006:9).

2.2 ENVEJECIMIENTO

2.2.1 CONCEPTOS AFINES

Un estudio de investigacion cientifica requiere utilizar con precision los conceptos que
forman parte del bagaje teérico-conceptual de esta materia. Con esta finalidad se exponen

seguidamente los conceptos fundamentales relacionados con el envejecimiento.

La longevidad se relaciona con el envejecimiento. “Es la maxima duracion posible de
la vida humana”. “La longevidad significa larga vida” y no se refiere solo a la esperanza de
vida, también se refiere a la calidad de esa vida, a tener buena salud e independencia para la
realizacion de las actividades fisicas y cognitivas (Alvarado y Salazar, 2014:60).

“La vejez es entendida como una edad en la vida, mientras que por envejecimiento se
entiende el proceso de envejecer” (Uribe, 2014:68). Asimismo, “La vejez es la fase final del
proceso de envejecimiento. Equivale a vivir muchos afios, en comparacion con otras
personas del mismo grupo poblacional” (Alvarado y Salazar, 2014:60). Es denominada
también adultez mayor y es “la cualidad de ser viejo”. Depende del contexto y del grupo de
personas al que se refiera” (Dulcey y Uribe, 2002:23).



A este respecto, Marc Fried (1988) indica: “La vejez carece de limites, excepto el de
la muerte, y varia no solamente de un individuo a otro, sino de acuerdo con las expectativas
sociales y culturales, con la posicion social y econémica de la persona” (Dulcey y Uribe,
2002:23).

La ancianidad es aquella etapa que comprende el final de la vida, la cual se
inicia aproximadamente a los 60 afios. Se caracteriza esta edad por una creciente
disminucion de las fuerzas fisicas, lo que, a su vez, ocasiona una sensible y progresiva
baja de la actividad mental. El individuo va perdiendo el interés por las cosas de la

vida y va viviendo mas en funcion del pasado (Alvarado y Salazar, 2014:60)

La tercera edad comprende una etapa evolutiva del ser humano que tiene varias
dimensiones. Es un fendmeno biol6gico porque afecta a la salud fisica y mental, y
tiene una parte socioldgica y econémica porque se han alargado las posibilidades de
vida y se debe mantener a esas personas. Es también un fenémeno psicologico, ya que
se producen cambios en el funcionamiento cognitivo y emocional (Alvarado y Salazar,
2014:60).

Ademas, Gir6 (2005:21) menciona que, cuando se trata de la tercera edad, se identifica
a personas con edades entre los 60 a 75 afios aproximadamente, y que mayormente gozan
de perfectas condiciones de salud. Sin embargo, refiere que los octogenarios, son
denominados cuarta edad y presentan los mayores problemas de salud. Asi surge el concepto

de cuarta edad:

Los mayores de 85 afios son considerados como el grupo de edad avanzada que
produce mayores demandas de asistencia social y sanitaria. Es la llamada cuarta edad,

y son la porcion total de poblacién espafiola que mas va a crecer (Giro, 2005:21).

Finalmente, el concepto de personas mayores es utilizado para definir a las personas
con una edad mayor de 65 afios, adulta mayor. Busca descartar la connotacidn negativa que
hasta hoy existe del proceso de vejez. “Reflejan la carga social y situacional con la que la
sociedad ha posicionado y posiciona a las personas mayores dentro de la estructura social”.
Es un concepto moderno, producto de los cambios y de la transformacién social que

mediante el lenguaje las personas mayores se hacen visibles (IMSERSO, 2008).
2.2.2 DEFINICION
El envejecimiento es un “proceso continuo, heterogéneo, universal e

irreversible que determina una pérdida de la capacidad de adaptacién de forma

progresiva”. Ademas, “no es claro precisar el estadio de la vida en el cual se ingresa a



la vejez y cada vez la concepcion de esta esta mas alejada de la edad cronologica y
tiene mayor estructuracion desde lo individual y lo social. En ese sentido, el

envejecimiento es una construccion social” (Alvarado y Salazar, 2014:60).

El envejecimiento puede ser percibido de diferentes maneras y viene dado bajo
situaciones positivas y negativas. Tiene un significado negativo, cuando viene acompafado
de pluripatologias que rodean a la persona mayor, y que pronostican enfermedades crénicas
que pueden prolongarse en el tiempo, y reducir irreversiblemente la autonomia de la persona
(Alvarado y Salazar, 2014:60).

Al mismo tiempo, algunos autores refieren que el envejecimiento puede tener una
connotacion positiva, que se define como envejecimiento exitoso, saludable y activo. Asi,
Rowe (1987) propone: envejecimiento exitoso para referirse a la capacidad que tiene la
persona para no enfermar mediante la practica habitual de actividad fisica, mental y social,
mediante el mantenimiento de la escolta social® y de la participacion (Alvarado y Salazar,
2014:61).

El envejecimiento exitoso ocurre cuando las personas sienten satisfaccion por
poder adaptarse a las situaciones cambiantes de su vida (..). El término
"envejecimiento exitoso" es demasiado impreciso, porque definir el "éxito" depende
de una situacion individual concreta, de unas metas deseadas o de una circunstancia

personal, como una enfermedad o la pérdida de un ser querido (Sarabia, 2009:172).

Al respecto, Baltes y Baltes (1986) mantienen que el envejecimiento exitoso ha
desarrollado su propio modelo, el “modelo de la optimizacion con compensacion”. Este
modelo “constituye el concepto del ciclo vital con sus ganancias, estabilidad y pérdidas en
la edad adulta”. Para ello, se requieren tres modelos de adaptacion fundamentales: la
seleccion, la optimizacion y la compensacion” (modelo SOC*) (Izquierdo, 2005:609).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS) (1998), define
el termino: envejecimiento saludable “como la etapa que comienza mucho antes de los 60
afios” en la adultez intermedia. Esto indica que la persona practica habitos y estilos de vida
saludables, y toma medidas preventivas sobre probables patologias y diversidad funcional

limitantes que puedan presentarse (Alvarado y Salazar, 2014:61).

3 Escolta social: comprende a los miembros de la familia, amigos, vecinos e incluso extrafios que forman la
red social de la persona mayor y “que transitan junto a un individuo a lo largo de la vida” (Berger, 2009:254).
4 Optimizacion: “adquisicion... o perfeccionamiento de medios, recursos y conductas que ayudan a conseguir

las metas previstas”. Compensacion: “recuperacién y mantenimiento del nivel funcional o del estatus
biopsicosocial (...) movilizar, sobre todo, recursos, capacidades y habilidades”. Seleccion: reformulacion de
metas y estabilizacion de preferencias (I1zquierdo, 2005:609).



Del mismo modo, surge el concepto de envejecimiento social, que es el que tiene
relacién con la discriminacion de la vejez. Es decir, es el espacio del proceso de
envejecimiento donde la sociedad valora la edad del individuo y racionaliza el paso del
tiempo en funcion a los afios, saca a las personas de un status laboral a otro de inestabilidad
social con la jubilacion, rompe su continuidad y transforma el calendario en un tiempo social
(Martin, 2007:171).

El envejecimiento activo, el concepto cardinal de este estudio, fue definido por la OMS
como un “proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y seguridad,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen”
(OMS,2002:12).

El término “activo” hace referencia a una participacion continua en aspectos
sociales, economicos, culturales, espirituales y civicos, no solo a la capacidad para
estar fisicamente activo o participar en la mano de obra, si se quiere hacer del
envejecimiento una experiencia positiva con una vida mas larga (Alvarado y Salazar,
2014:61).

La OMS resalta la importancia de diferenciar entre el proceso (0
envejecimiento normal) para referirse a los cambios bioldgicos universales que
guardan relacion con la edad, y que no estan afectados por la influencia de
enfermedades o del entorno, y proceso de envejecimiento en el que cobran
importancia factores como los efectos del ambiente, las enfermedades, el estilo de
vida, etc. (Gion, Pérez y Navarro, 2012:268).

Por otra parte, surge la diferencia entre envejecimiento primario y secundario. Asi, el
envejecimiento primario se entiende como parte de un “proceso del desarrollo biol6gico”.
El envejecimiento secundario trata de “procesos del desarrollo que aumentan con la edad
y que tienen que ver con factores controlabres y relacionados con el estilo de vida” y el

medio donde interactua (Gion, Pérez y Navarro, 2012:268).
2.3 DETERMINANTES DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO

La OMS reconoce seis tipos de determinantes relevantes del envejecimiento activo: 1)
econdmicos, 2) conductuales, 3) personales, 4) sociales, 5) relacionados con el entorno

fisico, 6) relacionados con los sistemas de Sanidad y Servicios Sociales (OMS, 2015:5).

Las formas de envejecer varian de un individuo al otro. Existen “determinados factores

implicados en las distintas formas de envejecimiento”. Estos factores son moldeables y



desiguales, varian en funcion de la cultura y del género (Mufioz y Espinosa, 2008:305). En
efecto, la cultura influye, ademas, “el género es un determinante transversal y refleja

enormes desventajas de las mujeres” (Mufioz y Espinosa, 2008:305).

En este sentido, los factores que determinan poder alcanzar un envejecimiento activo,
desde una perspectiva de género son: la ancianidad, como fendmeno demogréfico, es
mayoritariamente femenina®, cuyo resultado es “una sobrerrepresentacion femenina entre la
poblacién mayor de 80 afios, que requiere también mayores necesidades de asistencia y
ayuda”. Las diferencias en la mortalidad y la esperanza de vida también actian como

determinantes (Mufioz y Espinosa, 2008:305).

Desde el enfoque de vida saludable y funcionabilidad, se puede considerar que los
determinantes del envejecimiento activo se relacionan con los factores personales y de salud.
Es decir, tener buena salud, fisica y mental, un buen funcionamiento de estas y la capacidad
de reducir el impacto que las enfermedades producen en la persona, ademas de gozar de
“independencia, autonomia, y tener “vinculacion y participacion social”, son determinantes

de envejecimiento activo (Martin, Martin, Moliner y Aguilera, 2007:5).

Ahora bien, “la salud en la edad avanzada depende de las circunstancias y acciones de
las personas a lo largo de su vida”. Por tanto, un envejecimiento activo va a estar
condicionado por determinantes conductuales como: ‘“habitos saludables”, “actividad
fisica”, “consumo de farmacos” y los “factores emocionales”, como también una vida

sexual 6ptima (Mufioz y Espinosa, 2008:306).

Otros factores determinantes de un envejecimiento activo relacionados con el entorno
fisico son: la “educacion y alfabetizacion” y la “violencia de género”. En este sentido, “el
aislamiento, el bajo nivel cultural, la falta de informacién y confianza en si mismas y el mal
estado de salud fisica y psiquica agravan la indefension de las mujeres mayores maltratadas”
(Mufoz y Espinosa, 2008:307).

Igualmente, relacionado con el entorno fisico, la cultura, las costumbres y el género
esta la labor de “seguir cuidando” a los nietos o a las nietas, como también a los miembros
mas débiles de la familia. “Las mujeres mayores siguen siendo cuidadoras en el &mbito
domeéstico. Las abuelas son sefialadas como el principal recurso de las mujeres jovenes

trabajadoras y esta ayuda intergeneracional se realiza por la linea femenina” (Mufioz y

5 A nivel mundial,” las mujeres viven alrededor de cinco afios mas que los hombres, con un promedio de 83
aflos, en comparacion con 78 afios de los hombres”. (OCDE, 2020). En Espafia, la esperanza de vida es
mayor en ambos sexos comparado con los resultados a nivel global, sin embargo, la proporcion desigual
entre hombres y mujeres es la misma, en las mujeres se alarga la esperanza de vida a los 86,3 afios, y en los
hombres a los 80,7 afios (Datosmacro.com, 2018).



Espinosa, 2008:305). Asi pues, “el aumento de mayores de 65 afios proporciona la
oportunidad para una mayor presencia y participacion de los abuelos/as en las decisiones y

responsabilidades del sistema familiar” (Pinazo y Montoro, 2004:8).

Respecto a los determinantes relacionados con los sistemas de la salud y sociales son
aquellos que se mueven entorno a las “intervenciones sanitarias”, al apoyo de los servicios
sociales y las politicas de proteccion social, el trabajo (voluntario) y los Servicios Sociales
(Mufoz y Espinosa, 2008:306).

2.4 CONSTRUCCION SOCIAL DEL ENVEJECIMIENTO

Desde el enfoque de la Psicologia Social, la construccidn social del envejecimiento
tiene que ver con como se categoriza al mundo que nos rodea, cOmo se ve a la persona por
su ancianidad, sus pérdidas y su dependencia. “La categorizacion social es la manera natural
y adaptativa” que tienen las personas para “formar impresiones rapidas” y heuristicas usando
las impresiones previas (...) a partir de atributos comunes (Kassin, Fein y Markus,
2010:134).

En efecto, la construccion social del envejecimiento es una manera de distinguir la
pertenencia a un grupo (endogrupo®) encontrando mas similitudes o caracteristicas comunes
entre el otro grupo (exogrupo). Asi es como el envejecimiento se construye en torno a su
edad, su dependencia, su cultura, su vida laboral y social,... (Kassin, Fein y Markus,
2010:134).

“Kahneman y Tversky han observado que a la gente no le gustan las pérdidas y
procura evitarlas” de tal manera que a una situacién o etapa en el desarrollo humano, que
representa una pérdida, se le proporcionara una categoria que la distinga del grupo y que la
homogenice como parte del otro grupo (Aronson, 2000:131). Asi, una persona adulta
intermedia se distingue de una persona mayor de tercera o cuarta edad en la situacion de

pérdidas que empieza a sufrir esta Gltima.

En este sentido, la palabra pérdida se asocia con definiciones equivalentes como la
vejez, ancianidad, jubilacion, tercera y cuarta edad, y con las personas mayores, terminos
que tendran pequefios matices que los diferencian.

El envejecimiento (...) es un fendomeno variable e influido por multiples factores

arraigados en el contexto genético, social e historico del desarrollo humano, cargado

® Endogrupos: grupos respecto a los cuales un individuo experimenta sentido de pertenencia, filiacion e
identidad. Exogrupo: grupos respecto a los cuales un individuo no experimenta sentimientos de filiacion,
pertenencia o identidad. Efecto de homogeneidad del exogrupo: tendencia a asumir que hay similitudes
entre los miembros de exogrupos que entre los miembros del endogrupos (Kassin, Fein'y Markus, 2010:135).



de afectos y sentimientos que se construyen durante el ciclo vital y estan permeados

por la cultura y las relaciones sociales (Alvarado y Salazar, 2014:60).

En este sentido, la construccién social de la vejez, como “proceso de envejecimiento
(...) forma parte de un concepto positivo. La ancianidad (...) es una construccion social donde
existe una asociacion con la palabra pérdida. (...) Estas pérdidas estdn engarzadas en el
imaginario social con la dependencia” (Gir6, 2005:18).

Asimismo, lo que mejor define a la vejez y su estatus social, es la edad. Sin embargo,
la percepcidn social que la sociedad tiene de los ancianos y ellos de si mismos, “no siempre
se relaciona con los rasgos biologicos o de la edad” (Giro, 2005:19). En consecuencia, la
percepcion que tiene la propia persona mayor de si misma debido su aspecto fisico, su forma
de pensar y de ser, va a hacer que limite su red social al grupo de pertenencia por la edad y
que de esta manera se situe dentro de un estrato social cerrado y dificil apertura

intergeneracional (Gir6, 2005:18).
2.5 CALIDAD DE VIDA EN LA VEJEZ

La calidad de vida es entendida como la percepcion que un individuo tiene de
su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes
(...) Estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién

con los elementos esenciales de su entorno (Uribe y Abad, 2014:29).

La calidad de vida en la vejez es un concepto multiforme, con diferentes niveles y con
una diversidad de componentes, tanto objetivos como subjetivos. Asimismo, la interaccion
de cada uno de sus indicadores permite su aplicacion tanto en un espacio macrosocial como
micro-individual, lo cual se puede valorar como positivo 0 negativo dependiendo la
variabilidad del indicador (Santacreu, 2015:20). En resumen, la calidad de vida comprende

dos niveles, un nivel de bienestar subjetivo y otro nivel a partir de indicadores objetivos.

Los aspectos objetivos de la calidad de vida no requieren la valoracion subjetiva del
individuo y son mas facilmente contables u observables. Son aspectos que implican
condiciones materiales de vida, salud, trabajo (voluntariado), formacion continua, ocio y

relaciones sociales, gobernanza y derechos bésicos, entorno y medio ambiente (INE, 2019).

Los aspectos subjetivos de la calidad de vida de la persona mayor se refieren a aquellos

que tienen la capacidad de percibir el bienestar dentro de los propios aspectos subjetivos y



que van a influir en su vida. Aspectos que implican dimensiones cognitivas y subjetivas,
como las de satisfaccion, felicidad, sentimientos, emociones, asi como asumir el estado

actual de envejecimiento y adaptarse a €l (Osorio, Torrejon y Vogel, 2008:104).

El resultado de como una persona envejezca y de como sea su calidad de vida
dependeré de la interaccion entre un variado nimero de circunstancias, tanto a nivel
macro (cultura, sistema de seguridad social, nivel de educacion y desarrollo, etc.)
como a nivel micro (funcionamiento bio-psico-social de una persona, salario, nivel
educativo), etc. Y por tanto, el estado en que se encuentre en un determinado momento

requerird la evaluacion de todo este conjunto de variables (Santacreu, 2015:19).
2.6 TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Existe una serie de teorias que prestan su atencién a los cambios del desarrollo humano
y la dindmica del proceso de envejecimiento. En la vejez la dindmica va a deberse a una gran
variabilidad dentro del grupo de las personas mayores y pueden ser intraindividuales o
interindividuales (Izquierdo, 2005:603). En consecuencia, van a surgir diferentes teorias del
envejecimiento como la teoria de la crisis normativa, las teorias de estratificacion y las

teorias dinamicas, entre otras.

Segun, Havighurst, la teoria de la crisis normativa plantea que, en la adultez tardia,
la tarea es la adaptacion, como respuesta a las pérdidas (viudedad, enfermedad, jubilacién),
la proximidad de la muerte, y la reafirmacion de la pertenencia al grupo de personas
mayores. Todo ello requiere una gran flexibilidad para potenciar los roles familiares como

por ejemplo el rol de abuelo (citado en Izquierdo, 2005:603).

Hacia el envejecimiento existen dos actitudes para sobrellevar la vejez. Una tiene que
ver con las habilidades para integrarse y adaptarse a los nuevos roles. De esta forma, se
desarrolla un orgullo y satisfaccion por la historia personal que conduce al desarrollo de un
envejecimiento activo, positivo y saludable. Sin embargo, la otra postura es la desesperacion
gue puede conducir a ciertos grados de estrés, aislamiento y la soledad como reaccién a no

sentirse capaz de afrontar los nuevos cambios (Berger, 2009:238).

Las teorias de estratificacion proponen, desde una dimensién sociocultural, que no
son los factores del individuo, sino las fuerzas sociales e influencias culturales las que
limitan las elecciones y dirigen la vida en todas las etapas”. Es decir, es la construccion
social que tiene un peso relevante al limitar a la adultez tardia en diversas formas. La edad,
el género y la etnia se pueden combinar generando una triple vulnerabilidad para las

personas mayores (Berger,2009:242).



De esta teoria se desprende la teoria de la estratificacion por edad. Ella nace de la
preocupacion sobre el hecho de que “la gente puede ser consignada a lugares y actividades
propias” como centros residenciales o de ocio para mayores, lo que supone un déficit y
ruptura de escasa red social del anciano/a (Berger, 2009:242) , como también la persona
queda sujeta a que se le “asigne unos determinados roles”, por los que queda “condicionada
a la valoracion que a nivel social se les asigne a esos roles” y a la “pertenencia a una fase

en la vida, al grupo de edad y a las interindividualidades” (Belando, 2007:82).

Asi tambien, de la teoria de estratificacion se deriva la teoria de estratificacion por
género, defendida por “la teoria feminista. Dirige la atencién a la separacion por género (...).
Hay que hacer notar que los planes de pensiones van a menudo de la mano del empleo
continuo, el cual es menos comdn entre esposas y madres que entre hombres™ (Berger,
2009:243).

Asimismo, la teoria de la ruptura del compromiso o desvinculacion (Cummings y
Henry, 1991), surge a partir de la estratificacion social sobre el enfoque del envejecimiento.
Esta teoria “habla de un retraimiento tanto por parte de la sociedad como del individuo”, que
debido a las pérdidas fisicas y cognitivas la persona “se va apartando sus redes sociales,

reduce sus roles mas activos y se centra en su vida interior” (Belando, 2007:78).

La teoria de la actividad sostiene que los mayores buscan permanecer activos.
La persona mayor quiere Yy necesita mantener activos sus entornos sociales
(conservando asi los vinculos con los familiares, amigos y la sociedad), y retirarse solo

contra su voluntad como resultado de la discriminacion’ por edad (Berger, 2009:243).

Por otra parte, Berger refiere las teorias dindAmicas contrarias a las teorias del self y
de la estratificacion. Entre ellas, teoria de desarrollo psicosocial, desde la cual se mantiene
que el envejecimiento es como un proceso de desarrollo continuo, “siempre cambiante y

dindmico” que va a depender de las pérdidas fisicas y cognitivas del mayor, sujeto al grado
de dependencia (Berger, 2009:247).

Una de las teorias dinamicas mas conocida es la teoria de la continuidad. Esta teoria
propone una continuidad en el desarrollo, que la persona vaya cambiando a la par con los
cambios sociales y fisiologicos y se adapte (Berger, 2009:248). Asi, “la vejez es una

prolongacion de las etapas anteriores de la vida” y “mantiene los elementos principales de

" Edadismo: “del inglés Ageism ”. “Son mitos y estereotipos asociados al envejecimiento” dirigidos en contra
de una persona, para aludir a la discriminacion provocada por la edad. EI término edadismo se emplea cada
vez mas, para referirse a la discriminacién de la que son objeto nuestros mayores (Portal mayores, 2012:48).



la personalidad del anciano”. Por lo cual, la persona mayor, no rompe sus vinculos sociales,

sino que los cambia por otras funciones (Belando, 2007:82).

Por otro lado, Erikson menciond en el ciclo vital “las ocho etapas de la adultez”, pero
ninguna de estas etapas es estatica, depende del contexto donde se desarrolla el proceso de
envejecimiento. En cada etapa se presenta un dilema o crisis vital®. Asi, en la adultez tardia
y vejez se presenta la etapa de la crisis de la integridad (adaptacion) frente a la desesperacion

(aislamiento o abandono de roles sociales) (Berger, 2009: 136).

3. Disefio metodoldgico

La metodologia empleada en esta investigacion ha consistido en un metaestudio de
tipo metaanalisis cualitativo con revision bibliogréfica. Se trata de un disefio flexible que ha
empleado una muestra ® de articulos cientificos que abordan en su investigacion el

envejecimiento activo, la calidad de vida y vida saludable.

“El metaanalisis es el andlisis estadistico de una gran coleccién de resultados de
trabajos individuales con el propdsito de integrar los hallazgos obtenidos” (Ortega, 2018:
93). Por tanto, el metaestudio es “un disefio de investigacion secundaria caracterizado por el
reanalisis (...) cualitativo a datos de diferentes estudios previamente identificados mediante
un complejo método de revision sistematica” (Hernandez, Hueso, Montoya, Gomez y
Bonill, 2016:77).

La estrategia metodoldgica que se ha seguido hasta la configuracion de la muestra ha
constado de cuatro fases: 1) formulacion de la pregunta del metaestudio; 2) estrategias de
busqueda; 3) proceso de seleccion de los estudios y 4) categorizacion de la muestra. Una
vez configurada la muestra se ha iniciado propiamente el analisis, diferenciando, por un
lado, los resultados del mismo y por otro, extrayendo las conclusiones que del metaestudio

se derivan.
1) Formulacion de la pregunta del metaestudio

Como se ha indicado, la pregunta de investigacion delimita el objeto de estudio y
favorece la definicion de los criterios de inclusién para elegir la muestra. La pregunta que
ha orientado la basqueda ha sido: ¢Cudl es el estado actual de la investigacion acerca del

envejecimiento activo?

8 Crisis vital: es la ruptura y cambio de etapa en el desarrollo humano o cambio de aquello que no esta
funcionando. Es un periodo del desarrollo humano que tiene una relacion de maduracién (Berger, 2009:138).

° La muestra esta comprendida por un conjunto de articulos cientificos donde predominan los estudios de
caracter cualitativo pero que también se incluye algun articulo de tipo cuantitativo.



2) Estrategias de busqueda

Se realiz6 una buasqueda bibliogréfica a partir de las bases de datos bibliogréficas:
Google Scolar, Dialnet, Trobes+, SciencieDirect, Scopus y WOS. Para ello se utilizaron
descriptores que vienen determinados por el objeto de estudio, como puede observarse en la
tabla 1. Cabe destacar que dichos descriptores se usaron en espafiol e inglés. Ademas, se
aplicaron criterios de inclusion y exclusion. También, se hizo uso de operadores booleanos
como AND, OR, TS (TEMA), TI (TITULO), y uso de signos como (paréntesis) y (*). La
busqueda se llevd a cabo adecudndola a cada base de datos y a las necesidades del estudio.

Tabla 1. Base de datos y resultados de busqueda.

Selecciony  Revision

Primera  Segunda Muestra

Base Descriptores de busqueda basqueda  basqueda revisién de de
titulos abstracts

5 envejecimiento activo 17700 39 31 6 5
8  envejecimiento saludable 190 16 10 1 0
% calidad de vida mayores 1160 78 12 0 0
§ envejecimiento activo y calidad de vida 58 13 12 1 0
envejecimiento activo y género 14 9 9 1 1
envejecimiento activo 695 22 20 5 5
B envejecimiento saludable 2992 26 18 1 1
E calidad de vida mayores 367 62 20 0 0
e envejecimiento activo y calidad de vida 383 13 10 0 0
envejecimiento activo y género 19 22 3 1 1
envejecimiento activo 7235 66 17 2 2
% envejecimiento saludable 4170 69 15 0 0
% calidad de vida mayores 55267 60 7 1 1
= envejecimiento activo y calidad de vida 1768 50 10 0 0
envejecimiento activo y género 1562 51 10 0 0
= envejecimiento activo 1142 4 4 1 0
-g envejecimiento saludable 750 23 3 0 0
§ calidad de vida mayores 18385 287 8 0 0
& envejecimiento y calidad de vida 726 21 7 0 0
@ envejecimiento activo y género 193 17 9 0 0
active aging 22336 9 6 1 0
a healthy aging 27778 1 0 0 0
§ quality of life AND higher 381040 9 0 0 0
active aging AND quality of life 971 5 7 0 0
active aging y gender 24 7 2 0 0
© envejecimiento activo 135 14 2 1 1
é envejecimiento saludable 37 11 0 0 0
.,‘?_’ calidad de vida mayores 106 14 2 0 0
% envejecimiento activo y calidad de vida 2 1 3 0 0
= envejecimiento activo y género 0 1 3 0 0
Total 547205 1020 260 22 17




Criterios de inclusion: Estudios de personas consideradas mayores, ambos sexos.
Estudios cualitativos (preferentemente), fuentes secundarias de tipo descriptivo,
interpretativo y de intervencion. Periodo de publicacion de 2016 a 2020. También, se valoran
positivamente estudios con mas citaciones y se dio preferencia a documentos de articulos de
revista y a disciplinas de Trabajo Social o de familia de Ciencias Sociales. Ademas, se
aceptaron estudios escritos en espafiol, inglés, portugués y catalan. Todo esto queda

reflejado en la tabla 2.

Criterios de exclusion: Estudios que no cumplan con los criterios de inclusion y

estudios sin acceso a los resumenes (abstracts) o texto completo y estudios de tipo tesis.

Tabla 2. Criterios de busqueda en las bases de datos.

CRITERIOS ESPECIFICACION

“envejecimiento activo”, “envejecimiento activo y calidad de vida”,

“envejecimiento activo y género”, “envejecimiento saludable”, “calidad
DESCRIPTORES

ELINT3 CEIN3 9, <

de vida mayores”, “active aging”, “healthy aging”; “quality of life y

39, ¢

higher”; “active aging AND quality of life" y “active aging y gender"

PERIODO TEMPORAL 2016-2019

IDIOMA Castellano, catalan, inglés, portugués

BASES DE DATOS Google Scolar, Dialnet, Trobes+, SciencieDirect, Scopus, WOS.
TIPOS DE DOCUMENTO Articulos cientificos

REGION DE ESTUDIO No hay acotacién por region

3) Proceso de seleccion de los estudios

El proceso de blsqueda y seleccion constd de tres fases. La primera consistio en dos
basquedas, en la segunda se realizé una seleccion y la tercera posibilitdé una revision de los

estudios relevantes.

En la primera fase, se identificd y cercd la primera basqueda bajo criterios de inclusién
limitados por el tiempo a partir de una busqueda basica y amplia. En una segunda bdsqueda
en las bases, se utilizaron los términos o descriptores relacionados con el objetivo del estudio

como en la primera busqueda, cercando el limite de tiempo a cinco afos.

Tras adecuar los descriptores para la busqueda bibliografica se inicia un proceso de
seleccion y revision de los estudios cientificos que seran utilizados para la muestra, como

queda reflejado en la figura 1.



DESCRIPTORES

Busqueda electronica

Fase 1- PRIMERA BUSQUEDA
Filtro: personas mayores, términos de inclusion y
limitacion de tiempo (2010 a 2020).
Total=547.205

Criterios de inclusion o J SEGUNDA BUSQUEDA
exclusion: (Avanzada y personalizada)
Total= 546.185 Total=1.020
Fase 2: - -
, SELECCION Y REVISION
., ACQTAC|ON ., .| Revisidn de relevancia por titulos, y
Exclusion, duphmdgd, _reducmon y no ” pertenencia al estudio
cumplen con los criterios de estudio: Total= 260
Total= 238
REVISION DE ABSTRACTS
Fase 3: Revisién de abstracts y valoracién de las
caracteristicas de los estudios
Total= 22

REVISION DE TEXTO COMPLETO:
Revision de estudios, analisis de contenido y muestra
Total=17

Figura 1. Flujograma de seleccion de estudios.

En la primera fase, se empieza con una primera basqueda con filtros y limitacion de
tiempo (2010-2020) en el que se identificaron, 547.205 documentos. Posteriormente, se
realizd una segunda busqueda (avanzada y personalizada) bajo criterios de exclusion e
inclusion mas limitantes como el limite de tiempo (2016-2020), el tipo de documento, el
idioma, la disciplina, documento con acceso abierto y n° de citas, en que se detectaron 1.020
documentos sobre la teméatica de estudio.

En una segunda fase, se realizé una seleccion de documentos a partir de los resultados
anteriores y se revisd su relevancia y pertenencia al estudio, como queda reflejado. La
recogida bibliografica se dividi6 entre los documentos que se descartaron por acotacién de
la muestra, con un total de 238 estudios y los estudios que se seleccionaron considerando
relevante la presencia del descriptor dentro de los titulos y el texto completo, con un total de
260 estudios de investigacion cientifica.

Finalmente, se inicio una tercera fase con un total de 25 documentos, con los que se
realizo una primera revision de los abstracs, se valoraron las caracteristicas de los estudios
elegidos, su pertenencia y la representatividad con respecto a los objetivos del metaestudio

y se redujo la cifra a 22 estudios. Posteriormente, se realiz6 revision del texto completo de



estudios reduciendo la seleccion a 17 estudios, que sera la muestra objeto de analisis con la

finalidad de dar respuesta a la pregunta de investigacion.

4) Codificacion y categorizacion de la muestra

Para hacer la revision de los estudios, se volcd la informacion en una matriz de

caracterizacion y principales resultados de los estudios, como se puede apreciar en el anexo,

asi como en la tabla 3. Tras seleccionar los estudios (cualitativos, cuantitativos o de

intervencion), se los codifico mediante la letra E (Estudio), seguido de un numero (del 1 a

22), con el que entra a formar parte de la base de datos.

Tabla 3. Codificacion y perspectiva metodoldgica en los estudios.

CcOD. AUTORIA (ANO) TITULO METODO
E.l Ponce, L. y Andrés, S. (2017). Envejecimiento activo en el ambito rural en Espafia. Cualitativo
E.2 Castro, C. y de Nieves, A. (2017). Anal_|5|s_ d‘.a MESO y MICTo marcos en materia de Cualitativo
envejecimiento activo en Galicia.
E3 Buedo, C., Rubio, L., Dumitrache, Active aging program in nursing homes: effects on Cuantitativo
' C. y Romero, J. (2020). psychological well-being and life satisfaction. )
Implicaciones de la educacidn artistica en la salud,
E.4 Castellarin, M. y Camafio, L. (2020). | bienestar y calidad de vida de los adultos mayores. Una | Cualitativo
respuesta al envejecimiento activo.
Es Fortuin, N., Schilderman, J. y The search for meaning in later life: on the connection Cualitativo
) Venbrux, E. (2020). between religious narratives and narratives of aging. )
Majon, D., Ramos, P. y Pérez, M. Claves para el andlisis de la participacion social en los o
E.6 S o Cualitativo
(2016). procesos de envejecimiento de la generacion baby boom.
Sanchez, L., Rdbago, M., Ortiz, M. . Lo . o
E.7 Pérez, R. y Zamora, J. (2018). Sororidad en los procesos de envejecimiento femenino. Cualitativo
Es8 Petretto, D., Pili, R. y Matos, C., Envejecimiento activo y de éxito o saludable: una breve Cualitativo
’ Zuddas, C. (2016). historia de modelos conceptuales.
E.9 Cuenca, M. y Del Valle, R. (2016). La lmpqrta_mma del_omo como base_ para un Cuantitativo
envejecimiento activo y satisfactorio.
E.10 Llorent, C., Pretel, M., Abad, L., Administracion electronica y comercio electrénico como Cualitativo
’ Sanchez, M. y Vifarés, M. (2018). instrumentos para un envejecimiento activo.
ean | Techera M Ferreira, A, Sooa C, | O ey que viven e | Cusltativo
‘ de Marco, N. y Mufioz, L. (2017). - grup P y 4
comunidad.
Sanchez, T., Barranco, P., Millan, A. | La musicoterapia como indicador de mejora de la calidad L
E.12 . - A - Cualitativo
y Formies, M. (2017). de vida en un envejecimiento activo.
E.13 | Triad6, C. (2018). Envejecimiento activo, generatividad y aprendizaje. Cualitativo
E14 Mendoza, V., Vivaldo, M.y Modelo comunitario de envejecimiento saludable Intervencion
' Martinez, M. (2018). enmarcado en la resiliencia y la generatividad.
E15 Martinez, M., Vivaldo, M., Un modelo de intervencién de desarrollo comunitario Intervencion
’ Gonzélez, C. y Vivaldo, J. (2019). para el envejecimiento saludable.
. Envejecimiento y factores asociados a la calidad de vida s
E16 | Soria, Z.y Montoya, B. (2017). de los adultos mayores en el Estado de México. Cuantitativo
EA7 |Pérez, M. (2016). En\_/ejeumlent? activo, calidad de vida y cuidado de la Cualitativo
mujer en Espafia.
Gonzalez. L. v de Rosende. | Ocupaciones de ocio, calidad de vida y envejecimiento
E.18 (2018) =Y n activo: un andlisis desde las percepciones de ciudadanos | Cuantitativo
) mayores auténomos.
. Bienestar psicologico en las personas mayores no
E.19 Mesa,’ M., Perez, J., Nunes, P.y dependientes y su relacion con la autoestima y la Cuantitativo
Menéndez, S. (2019). L
autoeficacia.
E20 | Vera J. (2018). Historias de,w_da: género, pensiones y envejecimiento Cualitativo
activo en Mexico y EE. UU.
E21 | Lépez C.y Buele, C. (2018). La(_:tw%slme social, cultural i politica a 1’edat de la Cuall'_[atlyo y
jubilacio. cuantitativo
E22 | Urrutia, A. (2018). EI?cr;k\)/ee:ﬁglrm|ent0 activo: un paradigma para comprender y Cualitativo




Seguidamente, se realizo una lectura del texto que permitié evaluar las caracteristicas
de cada uno de los 22 estudios. Asimismo, se valoraron sus contenidos, se identificd su
relevancia bajo criterios de representatividad, coherencia y de saturacion de la muestra
respecto al objetivo general del estudio. Del resultado se extrajo la muestra con un total de
17 estudios. Se examind el cumplimiento de las diferentes fases de la investigacion en los
diferentes estudios, lo que facilito por un lado interpretar la muestra, y por otro alcanzar los

objetivos del metaestudio.

Las categorias detectadas en las diferentes lecturas permitieron crear similitudes para
agruparlos y contextualizarlos por categorias tedricas. Para evaluar el rigor metodolégico,

se examin® el cumplimiento de las diferentes fases del proceso de investigacion cualitativa.

4. ANALISIS

4.1 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS

Se incluyen 5 dimensiones de analisis que corresponden a 5 categorias dentro de un
modelo de atencion integral a la persona: 1) tendencia demografica actual, 2) envejecimiento
activo, 3) perfil ideal de envejecimiento activo, 4) intervencion para alcanzar un

envejecimiento activo y 5) claves para alcanzar un envejecimiento activo.

Por otra parte, para el analisis de la primera categoria (tendencia demogréafica) se
considerd necesario utilizar documentos que corresponden a informacion relevante de las
bases de datos estadisticas del INE (2018) y de Eurostat (1 julio 2019), asi como el sitio web
de una fuente internacional como la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmico (en adelante OCDE, 2020).

4.2 RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Del andlisis de la matriz de caracterizacion y principales resultados de los estudios,
como esta reflejado en el anexo, se interpreta que, de los 22 estudios que comprende la
matriz, 16 han trabajado con metodologia cualitativa, 4 han hecho su andlisis con

metodologia cuantitativa, y 2 utilizaron metodologia para la intervencion (comunitaria).

Las bases de datos en donde estan registrados los estudios son: Dialnet (7), Google
académico (6), Trobes plus+ (3) y WOS (1). Algunos estudios sobre envejecimiento activo
se centran en edades comprendidas en la adultez tardia, 40 a 60 afios, otros abarcan de 60 a
79 aflos como edades propicias para desarrollar un envejecimiento activo. Sin embargo,

otros evallan el desarrollo de un envejecimiento activo, saludable y exitoso, con edades



comprendidas entre los 60 y 100 afios. Asimismo, la muestra contiene 8 estudios basados en

fuentes secundarias (andlisis de estudios de terceros autores).
4.3 ANALISIS DE LOS ESTUDIOS

4.3.1 TENDENCIA DEMOGRAFICA ACTUAL

El estudio de la situacion actual de las tendencias demogréaficas permite redefinir el
concepto de envejecimiento activo, porque justifica la toma de medidas para adecuar los
diferentes programas, ya sea individual o comunitario, y tanto en entorno rural como urbano.

“La cuestion demografica” es un “factor determinante de envejecimiento activo” (E.22:31)

El estado actual de la estructura poblacional ha cambiado debido a la esperanza de
vida y el descenso de la natalidad en los Gltimos tiempos (E.13:63; E.22:32). Segun datos
de Eurostat (1 julio 2019), en la UE — 27, la dindmica es de crecimiento; asi, en 2008 la
poblacién mayor alcanzé un 17% y en 2018, se incremento a la quinta parte de la poblacion
total alcanzando un 19 % la poblacién con 65 afios de edad 0 méas. En efecto, “la tendencia
demografica mas sélida en las sociedades desarrolladas es el progresivo envejecimiento de
la poblacion” (E.13:63).

Segln Ponce y Andrés (2017) mencionando a la OMS (2017), se extrae que “la
poblacién mundial esta envejeciendo rapidamente y se prevé que en los primeros cincuenta
afios de este siglo la proporcion de habitantes mayores de 65 afios se duplique pasando de
un 11% al 22% (...) en el afio 2050 (E.1:176).

La esperanza de vida llega a los 80 afios, un aumento de mas de 10 afios desde
1960. Las mujeres viven alrededor de cinco afios mas que los hombres, con un
promedio de 83 afios, en comparacion con los 78 afios de los hombres. El pais que
tiene la esperanza de vida mas alta es Japon (84 afios) y los paises con méas baja

esperanza de vida son Letonia, Lituania 'y México (75 afios) (OCDE, 2020).

“Espafia es uno de los paises mas envejecidos del mundo”, superado solamente por
Japén, Finlandia, Suecia, Grecia, Italia y Alemania (E.1:176). Asimismo, segun datos
estadisticos INE, en Espana “el nimero de nacimientos se redujo en un 6,2% en el primer
semestre de 2019”. Sin embargo, “la poblacion de 65 y mas afos supondria el 25,2% del
total en el afio 2033” (INE, 2018:1), como se ha indicado en el marco teorico.

Segun el INE (1 julio 2019), la poblacién espafiola se acerca a un total de 47 millones
de habitantes, con casi 24 millones de mujeres y aproximadamente 23 millones de hombres.

De ese total, la poblacion mayor de 65 afios alcanza un 19% (8.758.958 habs.) (tabla 4.).



Tabla 4. Poblacion espafiola por sexo y edad, 2019. N° absolutos y %.

AMBOS SEXOS HOMBRES MUJERES

EDAD ABSOLUTO % ABSOLUTO % ABSOLUTO %
De 0a49 28.083.005 60 14.256.455 62 13.826.552 58
De 50 a 64 9.836.991 21 4.846.539 21 4.990.453 21
De65a79 5.976.908 13 2.761.540 12 3.215.369 14
De 80a 89 2.242.681 5 864.731 4 1.377.949 6
De 90 a mas 539.369 1 157.922 1 381.447 2
Total 46.678.954 100 22.887.187 100 23.791.770 100

Fuente: INE (1 julio 2019). Elaboracién propia.

A partir de la tabla 4, sobre la poblacion espafiola por sexo y edad, se presenta el siguiente
grafico 1.

Gréfico 1. Poblacion espafiola por sexo y grupos de edad, 2019. % sobre el total.
90 y més afios ¥ 2
De80a89afios gy ©
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Fuente: INE (1 julio 2019). Elaboracion propia.

El gréafico permite una mejor visualizacion respecto a la poblacion espafiola mayor de 65 afios
(terceray cuarta edad) con respecto a la poblacion espafiola menor de 65 afios. Esta desagregada por
sexo y rangos de edad. En conjunto, los resultados por rangos de edad en porcentaje respecto al total
de la poblacion son: de a 49 afios, 60%; de 50 a 64 afios, 21%; de 65 a 79 afios, 13%; de 80 a 89
afios, 5% y de 90 a mas afios, 1%.

Grafico 2. Poblacion mayor valenciana por grupos de edad, 2019. En %.
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Fuente: INE (1 enero 2019). Elaboracion propia.



De los datos que ofrece el INE (1 enero 2019) se sabe que la provincia de Valencia
presenta una cifra de 2.552.487 habitantes, con una poblacién mayor de 65 afios que
representa un 19% del total, donde las mujeres suponen el 57% y 43% los hombres. Ademas,
analizando la gréfica 1, las personas de 65 a 79 afios obtienen un porcentaje de 71%; las
personas de 80 a 89 afios, 24% y las mayores de 90 a mas alcanzan un 5%. A esto se afiaden
las diferencias entre sexo y edad, por lo que se interpreta que, a medida que aumenta la

esperanza de vida, la proporcion de hombres se reduce.

Los autores coinciden en darle una importancia alta 0 muy alta al tema del crecimiento
demografico, y en los diferentes estudios lo hacen visible. “Se argumenta que el aumento en
el porcentaje de personas de méas de 55 afios, sobre el total de la poblacion, obliga a las
Administraciones publicas a gestionar los efectos del cambio demografico en sus &mbitos

competenciales” (E.2:196).

Ademas, apuestan por hablar de “generaciones que envejecen”, asi como por
analizary ajustar las medidas a las caracteristicas propias de cada generacion. Conocen
que la cohorte que acaba de cumplir 50 afios relne méas personas con estudios
superiores, profesionales con altas cualificaciones y cultura politica mas democratica
(E.2:197).

En consecuencia, es justificable pensar en nuevas férmulas que permitan promocionar
el envejecimiento activo entre las nuevas generaciones de personas. Para ello, Castro y de

Nieves (2017) consideran que es necesario que:

La mayoria de los expertos apuesten por aumentar las medidas dirigidas a las
personas de entre 51 y 55 afios; incluso, a partir de los 46, en momentos de
incremento del nimero de desempleados de larga duracién. EI argumento es que
resulta mas facil mantener activa a una persona que permanece en esta condicion tras

abandonar el mercado laboral que reactivarla posteriormente (E.2:197).

A partir de todos estos cambios se inicia un proceso de construccion social del
envejecimiento. Se hablara de personas mayores, pero sin olvidar las cohortes
generacionales de 50 a 65 afios que demandan se adeclen nuevas férmulas para hacer
efectiva la participacion social, el apoyo social, y la seguridad después de la jubilacion. Por
lo que es necesario mejorar las condiciones en la vida laboral, garantizando su vejez y

bienestar después de la jubilacion.



4.3.2 ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Respecto al estado actual de la investigacién sobre el envejecimiento activo, se
considera que los pasos que se dan van refinando los objetivos de estudio. En este sentido,
desde la primera vez que se utilizé el concepto, numerosos autores han elaborado tipologias

sobre los modelos tedricos y enfoques que permiten entender el envejecimiento activo.

Havighurst ha sido reconocido como el primero en utilizar el concepto de
envejecimiento activo, que ya en 1961 proporciond la primera definicion de envejecimiento
con éxito” (E.8:231). El envejecimiento activo es un concepto que parte de “la definicion de
envejecimiento saludable”. Nace en los afios 90’ y tiene la inquietud de buscar la relacion

en “actividad, salud, independencia y posibilidad de envejecer bien (E.8:235).

El paradigma del envejecimiento activo pretende desarrollar una definicion mas
completa de lo que hasta su aparicion se habia venido denominando envejecimiento
saludable, satisfactorio, competente o productivo, tratando de superar en un solo
término las anteriores denominaciones, todas ellas enmarcadas en una concepcion

positiva del envejecimiento (E.22:30).

En cuanto al “modelo de la OMS”, también denominado el “modelo europeo” (UE)
sobre el envejecimiento activo, la OMS considera tres pilares o dimensiones fundamentales:
“participacion, salud y seguridad” (E. 2:197; E.8:235).

Segln este modelo de la OMS, se sustituye el concepto de “envejecimiento
saludable™'? (véase apartado envejecimiento) por un concepto mas amplio, como es el caso
del “envejecimiento activo, considerando no solo los indicadores de salud, sino también los
aspectos psicologicos, sociales y econdmicos”, como también “aspectos culturales y las

diferencias de género” (E.8:235).

La mayoria de los autores coincide en mencionar la definicion que da la OMS (2002)
respecto a “envejecimiento activo”. La OMS lo define como “el proceso en que se
optimizan las oportunidades de salud, participacién y seguridad a fin de mejorar la calidad
de vida de las personas a medida que envejecen” (OMS, 2002:12; E.8:232; E.22:30;
E.13:113; E.17:30; E.20:259; E.21:279).

10 Envejecimiento saludable: un proceso de optimizacion de las oportunidades. Busca mejorar el bienestar
social, mental, la salud, la independencia y la calidad de vida para aumentar las interacciones de éxito
(E.8:236; E.14: 4) (véase apartado 2.2.2 envejecimiento).



Por consiguiente, se considera importante que las personas mayores mantengan sus
roles, continten con sus actividades y participen de la “vida social, economica y cultural de

la comunidad” para alcanzar el éxito en calidad de vida (E.21:279).

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de
poblacion. Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y
mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion, seguridad

y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia (E.22:30; E.14).

Respecto a la optimizacion, segun los autores, “cl modelo Seleccion, Optimizacion y
Compensacion (SOC)!! de Baltes y Baltes (1990)” propone analizar los procesos que
intervienen en el envejecimiento activo y la subjetividad de las personas involucradas
(E.8:232; E.14:5). Asimismo, “tienen en cuenta el hecho de que, a pesar de las dificultades
y las pérdidas inevitables que se asocian al envejecimiento, muchas personas mayores siguen

manteniendo una sensacion subjetiva de bienestar” (E.8:232; E.13:64).

Por otra parte, los autores Kakana y Kakana, 1996, sefialaran otro modelo, el
denominado modelo “coping proactivo” que se refiere a la capacidad de afrontamiento de
aspectos negativos de la vida y las pérdidas en las personas mayores. Este modelo defiende
que las personas mayores “pueden mantener un buen nivel de calidad de vida si consiguen

crear estrategias internas de afrontamiento y recursos sociales externos” (E.8:234).

Por consiguiente, el modelo “SOC” y el modelo coping proactivo” se complementan
para mejorar la optimizacién de la persona ante situaciones estresantes logrando la
adaptacion, compensacion y contribuyen a una percepcion de bienestar subjetivo, mejorando

la calidad de vida.

Asimismo, “el envejecimiento activo se asocia al concepto de resiliencia”, por el cual
se produce una homeostasis positiva entre las ganancias y las pérdidas de las personas
mayores. “La definicion de envejecimiento activo, basada en este modelo, permite
hipotetizar las trayectorias individuales, no normativas, de desarrollo y de éxito en las fases
sucesivas de la vida” (E.8:233; E.14:119).

1 El proceso de optimizacion por el que se adquieren nuevos recursos, se desarrollan habilidades, se copian
0 se cogen ideas de los recursos de éxito que tienen otras personas y se utiliza la propia energia para alcanzar
metas personales. Las personas seleccionan dominios de la vida que son importantes para ellos, optimizan
los recursos y ayudas que facilitan el éxito en estos dominios, compensan las pérdidas en estos dominios y
crean un entorno para el desarrollo de éxito en el transcurso de la vida (E.8:233; E.13: 65).



Ademas, Erickson asocia el envejecimiento activo con el concepto de ‘“gran
generatividad*?, o generatividad en la vejez”, cuyo marco de estudio integra multiples
conceptos referidos al buen envejecer, dando contenido y sentido al concepto de
envejecimiento activo (E.13:65; E.14:114).

Otro aspecto que se asocia con el envejecimiento activo es el “desarrollo personal de
las personas mayores a lo largo de la vida”. Asi, “actualmente, las personas mayores
tienen una vida activa, y un nivel educativo mas alto que en épocas pasadas. Tener mas nivel

educativo también comporta mas interés en posteriores aprendizajes” (E.13:65; E.14:114).

Algunos autores destacan “aspectos positivos” en la vejez, como ‘“acumular
experiencia y sabiduria, conocerse mejor, ganar confianza y prestar menos importancia al
qué diran”. Asimismo, se encuentran con “aspectos negativos”, como “la pérdida de seres

queridos, el miedo a la soledad, a una caida y a la muerte” (E.2:194).

El modelo de envejecimiento de la UE busca combatir la discriminacion basada
en la edad bioldgica y las actitudes y estereotipos negativos hacia los individuos de
mas edad. El proposito es facilitar la continuidad en el mercado laboral, el voluntariado
sénior, y otras posibles contribuciones de los mayores al bienestar social. Asimismo,
pretende retrasar el deterioro fisico y cognitivo, y con ello, la pérdida de autonomia
(E.2:194).

Para definir el concepto de envejecimiento activo se deben recordar las propuestas que
surgen de cuatro hitos relevantes en materia de envejecimiento activo: “las dos Asambleas
Mundiales sobre envejecimiento (Viena, 1982 y Madrid, 2002)” y sus “informes (Naciones
Unidas, 1982, 2002)”; asi como, documentos sobre “envejecimiento activo: un marco
politico (OMS, 2002), y “envejecimiento activo: un marco politico ante la revolucion de la
longevidad (Kalache, Plouffe y VVoelcker, 2015)” (E.22: 30).

Aunando conceptos, el modelo OMS (véase figura 2.) indica que para el desarrollo de

un envejecimiento activo y una vida saludable se debe considerar:

= Los pilares del envejecimiento activo: “salud”, “participacion” y “seguridad”
(E.8:235; E13:64; E.22:30). Ademas, la Organizacion de Naciones Unidas para la
Educacion (UNESCO) propone un cuarto pilar, “el aprendizaje a lo largo de la vida”.
Defiende que es “un principio organizativo de todas las formas de educacion” (E.22:30;

E.14:118).

12 Generatividad: Este concepto se refiere a las diversas formas en las que las personas mayores ayudan a los
otros (como padres, como amigos, como mentores...) a la vez que aceptan ayuda de los otros y expresan el
interés para perpetuar conocimientos y valores a las futuras generaciones (E.13:65).



= Los determinantes de envejecimiento activo ** : determinantes conductuales,
relacionados con factores personales, con el entorno fisico, entorno social y factores
economicos (E.8: 235; E13:64; E.22:31).

= Los factores clave de envejecimiento activo corresponden a “autonomia 4 ”,
“independencia” y “calidad de vida” (E.8:235; E13:64) y dos variables dependientes:

cultura y género.

Género

Determinantes
econémicos

Sanidad y servicios y.“TONOMiA INDEPENDENCIA CALIDAD DE v 5

sociales
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Determinantes Relacionados al

personales Cultura entorno fisico

Figura 2. Propuesta del modelo OMS — UNESCO.
Fuente: E.22; E.8; Elaboracion propia.

El flujo dinamico y circular que ofrece el modelo OMS y el paradigma del
envejecimiento activo permite, sin duda, generar un nuevo imaginario social del
envejecimiento. No solo es la oportunidad de innovacién y cambio, como de eliminacion de
estereotipos y prejuicios acerca de la tercera edad, sino este nuevo paradigma de
envejecimiento activo permite la inclusion de un colectivo vulnerable, en especial el género

femenino, que es en este momento el que mas se acomoda a los nuevos cambios.

El envejecimiento activo es la expresion de un logro conseguido y escrito en
positivo. Es una propuesta de cambio que se ofrece a la sociedad para afrontar el
proceso de envejecimiento y el disfrute del mismo. Es sin duda un paradigma que ha
de entrar en todas las agendas publicas y en todos los modos de vida de las personas
(E.22:35).

13 Véase apartado 2.3 determinantes del envejecimiento activo.

4 Autonomia: habilidad de controlar, adaptarse y poder tomar decisiones personales. Independencia:
habilidad de continuar autbnomamente las actividades de la vida cotidiana. Calidad de vida: Representa
una percepcion individual de la propia posicion en la vida en el contexto de la cultura en el que se vive y
segun los propios objetivos, expectativas y preocupaciones (Petretto et al, 2016:235).



43.3 PERFIL IDEAL DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Segln la OMS, “el envejecimiento activo es el éxito de la influencia de diferentes

variables constitucionales, estilos de vida y ambientales, que llevan al desarrollo de perfiles

de menor riesgo de envejecimiento patologico” (E.8: 235). En este sentido, es posible que

vayan surgiendo diferentes perfiles dentro del proceso de envejecimiento (véase tabla 5.),

que varian debido a las circunstancias particulares de cada persona, pero que mantienen

caracteristicas similares respecto al menor riesgo de dependencia y mayor autonomia.

Tabla 5. Tipos ideales de perfiles de envejecimiento activo.

ENVEJECIMIENTO
ACTIVO (E.13:63).

ENVEJECIMIENTO  DE
SENIOR ACTIVOS” (E.2: 194).

LOS

ENVEJECIMIENTO ACTIVO
ANTES DE LA JUBILACION

Con criterios bésicos: Con claves estratégicas: (E.2:196)
Personas mayores de 65: Personas con mayor edad: Personas en edad laboral (55
= Ejercitan su autonomia e afios):

e Baja probabilidad de
sufrir enfermedades.
Poca concurrencia de
diversidad funcional
asociada a la
actividad.

e Capacidad funcional
fisica y cognitiva alta
que proporciona
autonomia e
independencia.

e Mantener una
implicacion activa en
la vida comunitaria,
en sus relaciones
interpersonales v red
de apoyo social
activo.

independencia.

= Gozan de buena salud.

= Practican actividades saludables:
participan con frecuencia en
actividades organizadas y
comunitarias.

= Alta autopercepcion de bienestar.
Rara vez se consideran “mayores”,
y en general no se identifican con
las etiquetas que les asignan las
generaciones mas jovenes.

= Logran dar continuidad a las
actividades diarias.

= Valoran conocer, el contacto y el
carifio de otras personas.

= Sienten satisfaccion por seguir
aprendiendo.

= Con estudios superiores,
profesionales con altas
cualificaciones.

= Con cultura politica mas
democratica.

= Son mas proactivas.

= Son exigentes con las
Administraciones publicas
durante su vejez.

= Disfrutan de su jubilacién, pero
“consideran razonable
mantenerse en el mercado
laboral hasta al menos los 70
afios, se justifican en la
experiencia adquiriday en la
necesidad de mantenerse
activo.

Fuente: E.13:63; E.2:194, 200; E.2:196. Elaboracion propia.

De esta tabla, respecto a los tipos ideales™ de perfiles de envejecimiento activo, se

extrae que las formas de envejecimiento activo son diversas, y requieren perfiles con

capacidad de adaptarse a la nueva realidad, dando continuidad a sus roles y actividades

diarias. Ademas, se comprende que son caracteristicas flexibles que se pueden encontrar en

los diferentes tipos ideales.

15 Segtin Weber: “Un tipo ideal se obtiene mediante el realce unilateral de uno o de varios puntos de vista y
la reunién de una multitud de fenémenos singulares, difusos y discretos (...), fendmenos que encajan en
aquellos puntos de vista, escogidos unilateralmente, en un cuadro conceptual en si unitario”. Los tipos ideales
en ciencias sociales sirven como instrumento conceptual para destacar los rasgos esenciales de los
fendmenos sociales, concentran lo que es central y son modelos teéricos para interpretar la realidad (Sanchez,

2006:15).



Los autores sugieren que estamos ante un tipo de persona mayor especialmente
activa, con intereses, y que vive su jubilacion como un momento para reemprender
aprendizajes que tuvieron que renunciar, o para abordar nuevos desafios. El interés de
las personas mayores para iniciar nuevos aprendizajes queda patente en el aumento de
programas universitarios para mayores, (...). El perfil de estas personas corresponde a

lo que llamamos “envejecimiento activo” (E.13:66).

En este sentido, algunos autores defienden que la vejez se inicia con las pérdidas de
autonomia a partir de los 75 afios, por lo que ya no se hablaria de promocion y prevencion
del envejecimiento activo, sino mas bien de la necesidad de una intervencion desde los
Servicios Publicos (centros de dia rural y urbanos) para generar una continuidad en la
practica del envejecimiento activo. Por ello, se requiere detectar los perfiles que mejor se
adeclan a los objetivos que plantean los programas de intervencion de envejecimiento

activo.

Por otra parte, el perfil de las personas mayores también depende del imaginario social
que define a la vejez. En este sentido, la edad sigue siendo un elemento definitorio que sitla
a las personas dentro de un estrato u otro (véase 2.6 teorias de envejecimiento).

Al respecto, determinar una edad fija para marcar el comienzo de la vejez provee
una imagen incompleta del envejecimiento y puede ser causa de disefio de politicas
poco acertadas. Arbitrario, pero generalmente aceptado, se ha utilizado el umbral de
los 65 afios como inicio del periodo de vejez, y sobre él se ha fundamentado el
cémputo del nimero de personas mayores, su proporcion respecto al total de la
poblacién, y el proceso de envejecimiento (aumento de esa proporcion) (E.22:34).

Asimismo, se abre un nuevo debate en torno a un “umbral movil”, por el que se
defiende que la vejez depende de la esperanza de vida. Asi, si la persona de avanzada edad
tiene una esperanza de vida de 15 afios o menos (dependiendo de circunstancias y
parametros culturales y personales), segun el umbral movil, se puede situar a la persona en
la tercera edad, por lo que la vejez no va a depender de la edad, sino de la calidad de vida de
la persona (E.22:34).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2012) concluye: existe un porcentaje del
70% de las personas de mas de 60 afos con capacidad de ser “independientes y pueden
participar en programas de envejecimiento activo”. Por consiguiente, se comprende que el
perfil de la cohorte generacional de personas mayores es un perfil activo y generativo, que

busca la continuidad de sus roles. Representa “un capital social y, por lo tanto, podria



constituir un bono demografico para el desarrollo economico y social de la poblacion adulta
mayor y la sociedad en general” (E.14:112; E.15:60).

4.3.4 INTERVENCION PARA ALCANZAR UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Entre las diferentes propuestas de intervencion que se han expuesto, cabe destacar la
que plantea Urrutia (2018), el cual defiende que la aplicacion de la teoria ecologica,
formulada por Bronfenbrenner en 1987, es la mas adecuada para programar disefios de

intervencion y poner en marcha procesos de envejecimiento activo (E.22: 34; E.2).

La teoria ecologica sostiene que cada persona esta influenciada significativamente
por las interacciones de una serie de sistemas que se superponen. Estos sistemas se

denominan:

Ontosistema, referido a las caracteristicas individuales. Microsistema, comprende el
entorno inmediato del individuo. Mesosistema, se entiende como la interaccion de los
microsistemas. Ecosistema, incluye todas las redes externas a los mesosistemas.
Macrosistema, comprende los pilares del estado del bienestar. Cronosistema, determina la
época historica en la que vive el individuo (cohorte generacional). Globosistema, visualiza
la condicion ambiental (Urrutia, 2018:34). (Véase figura 3).

El nivel de intervencion macro lo conforman instituciones como la Unién Europea y
el Estado. El nivel meso comprende el &rea de los servicios sociales y politicas publicas. El
nivel micro lo conforman los actores comunitarios y el actor principal, sujeto de

intervencion, el individuo (persona mayor o en proceso de envejecimiento) (E.2:192).
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Figura 3. Modelo ecoldgico de Bronfenbrenner.
Fuente: Urrutia, 2018:34. Elaboracion propia.



La aplicacion de la teoria ecoldgica, en el analisis e implementacion de una
correcta gobernanza del fendmeno del envejecimiento, puede resultar de gran utilidad
puesto que, al tratarse de un paradigma que requiere transversalidad y coordinacion de
todos sus elementos, estos pueden detectarse y organizarse conforme a la propuesta

que nos plantea dicha teoria (E.22:34).

Las politicas publicas que a tal efecto se disefien y se pongan en marcha habran
de reflejar, no solo los principios del paradigma del envejecimiento activo, también
los cuatro pilares, y deberan hacerlo teniendo en cuenta cada uno de los sistemas que
propone la teoria ecoldgica, las sinergias que entre ellas puedan producirse (positivas
y negativas) con el fin de que la eficacia y eficiencia de la intervencion sea lo mas
satisfactoria posible (E.22:34).

Algunos autores mantienen que la intervencién urbana, pero principalmente rural,
deberia comprender un enfoque comunitario, fomentando el empoderamiento e impulsando
la participacion social y politica de los mayores, como alternativa para prevenir la soledad
(E. 1: 193).

Otros autores sostienen que las intervenciones comunitarias para generar procesos de
envejecimiento activo deben considerar que el envejecimiento se inicia en torno a los 45
afios de edad, ya que en esa etapa se presentan cambios bioldgicos, fisicos, psicolégicos y

sociales relevantes a la mayoria de la poblacion (E.14:4; E.15:65).

Otra propuesta de intervencion es dada por Mendoza, Vivaldo y Martinez (2018),
quienes defienden un “modelo integral comunitario”. Desde la perspectiva de la
gerontologia comunitaria, se plantea una intervencion a nivel comunitario, a través del
desarrollo de “nucleos gerontologicos”, con la finalidad de promover una vida saludable
(E.14:8).

El modelo integral comunitario establece lineamientos generales flexibles y
enmarcados en el envejecimiento activo, los cuales podran ser adaptados para la
poblacién rural y urbana, asi como para grupos de adultos mayores de condiciones
socioculturales y economicas diversas. También tiene como propoésito la
emancipacion, la independencia y la autonomia de los grupos de personas mayores
para que puedan tomar decisiones y utilizar, de manera adecuada, sus redes de apoyo
social (E.14:10).

Este modelo busca que se considere como un “capital social gerontologico (bono

demografico)” a las personas en procesos de envejecimiento (E.14:10). Los pilares del



modelo: “el envejecimiento activo, la educacion, el ejercicio de la ciudadania, la resiliencia
y la generatividad” con la finalidad de generar ‘“cambios en estilos de vida y
comportamientos para la prevencion”, obteniendo resultados de “un bienestar subjetivo y la

satisfaccion con la vida” (E.14:8).

Por lo tanto, a partir del modelo ecoldgico y el modelo integral comunitario, se pueden
definir los criterios para realizar una intervencion encaminada a programas de promocion

del envejecimiento activo y prevencion para mejorar la calidad de vida y vida saludable.

La ejecucion del modelo de intervencion comunitaria esta integrada por “cuatro etapas
que guardan estrecha relacion entre ellas y que estan constantemente sometidas a procesos
de evaluacion” (“diagnostico”, “disefio y planificacion”, “intervencion” y “evaluacion”)
(E.15:66). Por tanto, siguiendo la linea de envejecimiento activo, su desarrollo se lleva a
cabo adecuando diferentes actividades con la finalidad de promover un envejecimiento

activo, saludable y exitoso?®.
435 CLAVES PARA ALCANZAR UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO

Del andlisis de los estudios se extraen “los factores de la calidad de vida” como un
elemento importante que necesita ser destacado, ya que existe una relacion estrecha entre
estos y el envejecimiento activo, cuya asociacion permite desarrollar grados de bienestar y

vida saludable bajo criterios de autonomia, generatividad y salud (E.8).

Estos factores son: “la vivienda, los bienes, el ingreso, el vestido, la alimentacion, la
educacion, el apoyo social percibido, e incluso variables sociodemogréaficas, como la edad
y el sexo”. También intervienen otros factores secundarios como “los cuidados y una
proteccion digna, ademds del respeto hacia su condicion de persona y de ser humano”
(E.16:69). lgualmente, se considera que la practica de un envejecimiento activo influye en
la calidad de vida del mayor bajo criterios de participacion social, salud, seguridad y

educacion.

En este sentido, la participacién social incide en la calidad de vida, en términos de
bienestar subjetivo, tanto igual que la actividad social resulta beneficiosa para la salud.
“Sorprende y anima la avalancha de beneficios y elementos que motivan mantener y
continuar la accion participativa en personas mayores de 60 afios” (...), “favorece el
intercambio intergeneracional y puede prevenir la soledad, ademas de ser un espacio de
autorrealizacion” (E.6:54; E.21:290).

16 Envejecimiento exitoso. ocurre cuando las personas sienten satisfaccion por poder adaptarse a las
situaciones cambiantes de su vida (Sarabia; 2009:172).



“Son ejemplos concretos: como motivacion primordial, la experiencia adquirida,
la transmisidn a las generaciones mas jovenes, el aprendizaje a lo largo de toda la vida,
la satisfaccion de hacer algo util en la vida, el aprovechamiento del tiempo libre, el
encuentro con otra gente (y gente de otras edades) y el compromiso en la construccion
de una sociedad mejor” (E.21:290).

Otro elemento es la jubilacién. El paso de la vida adulta a la vejez no seria tan marcado
sin la ruptura con su estado de vida laboral, lo que posibilita desarrollarse en otras
ocupaciones que se han dejado aparcadas por las tareas diarias, pero que a la vez este hecho
limita su futuro estado socio-relacional. Los autores coinciden en que la actividad y la

participacién no es solo un beneficio para quien la practica sino para la comunidad.

Pero también, la jubilacidn abre otra brecha, la desigualdad social y la inseguridad
econdmica, lo cual permite interpretar que no en todas las sociedades los mayores tendran
los recursos econdmicos y sociales suficientes. Actualmente, el analisis de los procesos de
jubilacion se evalta en términos de cohorte generacional, “baby boomers”. Es un “nuevo

imaginario social” que “incluye aspectos como la negacion del calificativo viejo” (E.6:57).

En la jubilacién, algunos elegiran realizar nuevas actividades que puedan
suponer un desafio (...) en sus vidas, mientras que otros simplemente aumentaran su
participacion en actividades en las que previamente estaban implicados. (...) La
participacion social en la vejez viene definida, en gran medida, por la actividad

participativa durante la adultez (E.6:57).

El activismo representa una oportunidad para compartir los conocimientos y
bagaje propios, estar al dia, progresar en nuevas tecnologias, (...) que permiten llenar
el vacio que ha dejado el trabajo (...). También se destacan las ventajas para la
comunidad, como servir de estimulo para la gente emprendedora y alentar a los
jévenes (E.21:288).

Por otra parte, para analizar las preferencias de los mayores se rescata un estudio
cuantitativo (E.18:15) realizado con una poblacion con una media de edad de 72 afios, es un
estudio que permite valorar las actividades dentro de un programa de intervencion contando
con los gustos y preferencias de los mayores. De esta manera, de la muestra se extraen las

actividades de ocio y tiempo libre que prefieren los mayores (véase gréafico 3).



Gréfico 3. Actividades que prefieren los mayores. En %.

Juegos de mesa (cartas, parchis) 49,1
Viajar 35,8
Ir a la feria 35,8
Visitar a familia y amigos 32,1
Deportes o hacer ejercicio 32,1
Labores (costura) 24,5
Cine o ver television 20,8
Bailar 13,2
Horticultura 9,4
Lecturg " 4

Ir amisa 7,5
Escuchar msica == 57
Realizar compras 3,8
Tocar un instrumento 1,9
Pesca 1,9

Fuente: E.18:15. Elaboracién propia.

A partir del grafico 3., se interpreta que, las personas mayores con las que se ha
realizado este estudio (E:18), muestran preferencia por los juegos de mesa, viajar e ir a la
feria del pueblo y visitar a la familia o amigos, lo que favorece el mantenimiento de la red
social. Asimismo, se destacan actividades como el deporte, el baile, la lectura y el escuchar
musica. Son actividades que fortalecen la salud fisica y cognitiva, lo que se traduce en

autonomia e independencia.

Ademas, el envejecimiento activo desempefia un papel importante en la percepcion
del bienestar y la satisfaccion con la vida de las personas mayores. Es un concepto que se ha
desarrollado simultdneamente y en relacion con otros conceptos, como el bienestar, la
satisfaccion y la calidad de vida, habiendo adquirido una vision positiva y proactiva del

envejecimiento (E.3:55).

Por otra parte, es incuestionable que el género influye en un envejecimiento activo en
tanto que las mujeres son las que mejor se adaptan a practicar programas y actividades
dirigidas hacia un envejecimiento activo, aungue esto no se relaciona muchas veces con su
percepcion de bienestar y salud (E.21). Asimismo, las oportunidades son mayores para
hombres que para mujeres. “En general, tienen mayores ventajas educativas, posibilidad de
un trabajo formal, y con ello, el derecho a acceder a una pension y contar con servicio
médico” (E.16:88).

Ademas, existe un “predominio del género femenino, en coherencia con la

feminizacion de la poblacion mayor en las sociedades occidentales (...) y con un nivel



adecuado de vida relacionada a la salud” (E.18:16), por lo que se comprende que el género

si influye en la practica de un envejecimiento saludable.

En cuanto a la cultura politica, las personas mayores de 60 afios participan en &mbitos
socioculturales y politicos, pero su presencia es reducida. Sin embargo, aunque la franja de
participacion sea similar entre hombres y mujeres?’, en “los equipos de direccion las mujeres
no llegan a ser una quinta parte”, mientras que los hombres mayores “son casi la tercera

parte de los miembros masculinos” que participan (E.18:284).

Una de las claves del envejecimiento activo se relaciona con el término de
“envejecimiento productivo”, concepto que también se relaciona con ¢l “envejecimiento
positivo”. El envejecimiento productivo busca que la persona mayor sea “capaz de realizar,
0 continuar realizando, contribuciones significativas en su entorno inmediato, en la

comunidad en la que vive o, en sentido méas amplio, en la sociedad” (E.13:64).

El concepto de envejecimiento productivo estd conectado con el disefio de las politicas
de envejecimiento, que plantean una reforma social en términos de envejecimiento activo:
“ampliacion de la vida laboral, fortalecimiento de los servicios a través del voluntariado,
desarrollo comunitario mediante la implicacién civica muy significativa para el

sostenimiento de la democracia” (E.13:64).

Consecuentemente, se presenta la generatividad como clave de envejecimiento
activo. Significa “la implicacion activa de mayores en la vida civica, politica social,
asociacionismo y voluntariado, las aportaciones (...) a sus hijos, el papel (...) en el
cuidado y educacion de los nietos, el desarrollo personal (...) a lo largo de la vida, (...)
la medicion del impacto que tiene la participacion (...) en ambientes o actividades
generativas, el cuidado (...) a familiares con dependencia” (E.13:65).

Finalmente, las claves del envejecimiento activo buscan alcanzar estados positivos y
productivos del bienestar. Por tanto, del analisis de los diferentes estudios, se destaca:

La autonomia, que se percibe como la habilidad de controlar, adaptarse y poder
tomar decisiones personales sobre la propia vida cotidianamente, segun las propias

reglas y preferencias (E.8:235).

17 La perspectiva de género en el ambito del envejecimiento reviste particular interés; ahora bien, ahondar en
ello constituiria un trabajo de investigacion especifico para evaluar los procesos de envejecimiento femenino
y favorecer la reduccidn de las desigualdades de género, como la llamada de atencién a las politicas sociales.



La independencia, que es la habilidad de continuar autbnomamente las
actividades de la vida cotidiana, es decir, la capacidad de vivir de forma independiente

en la comunidad o sin ayuda de otras personas (E.8:235).

La calidad de vida, que representa una percepcion individual de la propia
posicion en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema cultural en el que se vive,

y segun los propios objetivos, expectativas y preocupaciones (E.8:235).

Asi, los programas de promocion y prevencion deberan centrar sus esfuerzos en
acompariar a las personas mayores a alcanzar un envejecimiento activo que se traduce en:
Ejercer una actividad fisica que favorezca la movilidad e independencia, mantener la red
social y socializar como instrumento para evitar estados de depresion y situaciones de
aislamiento, dar continuidad a las ocupaciones diarias con actividades de participacion
(voluntariado y asociacionismo) y formacion a lo largo de la vida (nuevas tecnologias,
idiomas) y activar la generatividad. Son elementos que combinados con los indicadores de

la calidad de vida posibilitan un desarrollo exitoso del envejecimiento (E.1-E17).

Para concluir, es relevante considerar, como elemento clave, un asunto que sigue
siendo tabu en la sociedad actual, “la sexualidad en el adulto mayor” y su satisfaccion, lo
cual sigue siendo un tema pendiente tanto para las politicas publicas como para la
investigacién. En este sentido, cada persona tiene una manera distinta de envejecer, pero la
obligacion de los agentes sociales es promover todos los aspectos que intervienen en la
mejora de la calidad de vida, y contribuir plenamente a la practica de un envejecimiento

activo de la persona mayor (E.7:24).



5. CONCLUSIONES

Este trabajo ha tenido como propdsito de estudio el envejecimiento y la relacion que
tiene la actividad con la calidad de vida en una poblacion de personas mayores o ancianas.
En tal sentido, este trabajo ha pretendido responder a la pregunta: ¢Cudl es el estado actual
de la investigacion acerca del envejecimiento activo? Tras acotar el problema de
investigacion, mediante dicho interrogante, se planteé un objetivo general, que busco
identificar, a través de un metaestudio identificar las claves que determinan que las personas

mayores puedan alcanzar un envejecimiento activo.

Los resultados obtenidos establecen cinco categorias tedricas que conducen a dar
respuesta a la pregunta de investigacion y permite el logro del objetivo general del trabajo.
Estas cinco categorias son: tendencia demografica actual, envejecimiento activo, perfil ideal
de envejecimiento activo, intervencion para alcanzar un envejecimiento activo y las claves

para alcanzar un envejecimiento activo.

Ciertamente, en el marco teorico ya se venian mencionando los conceptos generales
del envejecimiento, del envejecimiento activo, de cuestiones como la generatividad y
modelo SOC. También se definieron las teorias dindmicas del envejecimiento que forman
parte de la argumentacién del concepto de envejecimiento activo proclamado por la OMS,
en el 2002. Sin embargo, tras realizar el metaestudio con revision bibliografica sistematica,

se ha logrado redefinir el nuevo concepto de envejecimiento activo.

Asi, el nuevo concepto se apoya en la definicion dada por la OMS (2002:12), “el
proceso en que se optimizan las oportunidades” de los tres pilares del envejecimiento,
“salud, participacion y seguridad, a fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida
que envejecen”. Este concepto de envejecimiento activo alcanza su saturacion en la muestra

que se ha utilizado para el presente trabajo (17 estudios).

Ademas, a este concepto se afiade la presencia de un tipo de perfil propio de las
personas que practican un envejecimiento activo, definidas como personas activas,
participativas y generativas. Se pueden describir como personas gue tienen capacidad de dar
continuidad y actividad a su vida tras la jubilacion, a personas sénior activos; y personas en
la adultez tardia que van asumiendo los cambios en el proceso de envejecimiento y asumen

una vida activa y participativa (voluntariado o asociacionismo).

Los modelos de intervencion que se plantean son aquellos que permiten desarrollar
politicas sociales con confluencia multidisciplinar, desde la participacion de las instituciones

del Estado de bienestar, hasta el desarrollo de programas de intervencion centrados en la



propia persona, y que afectan tanto al individuo como a la sociedad desde un nivel

endocéntrico hasta un nivel exocéntrico.

Por tanto, para alcanzar un envejecimiento activo y una vida saludable, es necesario
fortalecer tres cuestiones clave: la autonomia, la independencia y la calidad de vida. Para
ello, la persona mayor debera mantener una dindmica de actividades en su vida diaria que
posibiliten un fortalecimiento de su salud fisica y cognitiva, una red social y familiar

positiva, asi como inclusién en la vida formativa, y de participacion social.

Finalmente, procede sefialar las limitaciones que se encontraron en la busqueda
bibliografica. Por un lado, las referidas a los mecanismos de filtrado que tiene cada base de
datos de contenido cientifico. Otra limitacion es el tamafio, lo que obedece al hecho de que,
hasta el momento, los estudios desde el Trabajo Social no son tan abundantes. Sin embargo,
en la Gltima década se aprecia que se ha despertado cierto interés.

La mayoria de las investigaciones actuales se enfocan desde las Ciencias de la Salud,
cuyos objetivos estudian el envejecimiento activo con enfoque en salud fisica y cognitiva,
pero no ahondan en el bienestar de la persona debido a la interaccion con el entorno y la red
social. Por este motivo, para la validacion y como propuesta de este trabajo fin de grado se
expone la necesidad de realizar estudios sobre envejecimiento activo desde las disciplinas
de Ciencias Sociales, dado que la poblacién mayor va aumentando y su crecimiento se

convierte en un problema social (soledad, aislamiento, vulnerabilidad...).

Antes de cerrar este trabajo, es oportuno afiadir que la primera propuesta del mismo
tuvo que ser replanteada por motivos del COVID-19. Dicha propuesta pretendia abordar el
tema del envejecimiento activo bajo un estudio con metodologia cualitativa, a partir historias
de vida de personas de mas de 65 afios. Esto hubiera permitido realizar una reflexion EMIC
sobre las claves de envejecimiento activo y posibilitar el conocimiento de cémo alcanzar un

envejecimiento activo desde las vivencias autopercibidas del sujeto de estudio.

En consecuencia, queda abierta la propuesta de continuacion al trabajo de
investigacion con fuentes primarias a partir de las técnicas de la entrevista en profundidad,

el grupo focal o historias de vida en personas mayores.
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7. ANEXO

MATRIZ DE CARACTERIZACION Y PRINCIPALES RESULTADOS DE LA MUESTRA
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being and life satisfaction. Revista | ™. observaron cambios en el grupo control, S . psychological well-being, | RTsh0iC
. . - vital de personas mayores Pretest-Postest. 85.50. - . participacion y la apertura social y que - . - X
Psichosocial Intervention, 29(1), |. . =~ : con mejoras que se mantuvieron 12 meses . o life satisfaction, nursing
institucionalizadas. , . L esto contribuya al mantenimiento del : .
49-57, después de la intervencion. : . homes, active aging.
bienestar percibido.
é%sztgl)lalrm, “NCI éZic?nagzgol,aL. La educacion artistica se presenta como Adulto mayor, tercera
educac.ién grtistica en la salud El proceso creativo transforma a las un espacio propicio de contencién donde edad, educacién artistica,
bienestar v calidad de vida de ,Ios Identificar 'y analizar los Cualitativa NC personas: personas que intervienen en él, modifica sus | transitar la vejez, involucrando e creatividad, bienestar,
adultos m)all ores. Una respuesta al beneficios que resultan de la Intervencidn con desgonocidd (n° de relaciones y estimula las funciones fisicas, |impactando positivamente en las esferas calidad de vida, https://lin
E.4 enve'ecimiZnto a.1ctivo Repvista de practica creativa y su incidencia talleres de expresion articipantes del mentales, emocionales y sociales. La bioldgica, cognitiva, psicolégica y Dialnet envejecimiento activo, ks.uv.es/
Esturjjios en Sociedad .Artes en la salud, bienestar y calidad artistica P pro ra?na artistico) creatividad no se restringe solo a la social; posicionandose como una elderly, sénior citizens, arts | QwPtrf7
Gesti6n Cultural Ter;:io crec}ilente de vida de este grupo etario. ' prog ' produccién pléstica dentro del taller de arte, | alternativa sumamente efectiva para education, creativity, well-
1(17), 7-20 ' ' se extiende en la vida y la favorece. fomentar el envejecimiento activo en la being,quality of life, active
https://links.uv.es/9wPtrf7 sociedad. aging.
Fortuin, N., Schilderman, J. y El andlisis cualitativo indica tres narrativas Eleirc]izlllls:zt?;stcr (;rrilscello Sstoaltf:l)a?i(\e/o de Envejecimiento, narrativas
Venbrux, E. (2020). The search Interpretar las narraciones de maestras del envejecimiento: las narrativas reliqiosas afirmativas culturales, narrativas https://I
for meaning in later life: On the envejecimiento y de religion Cualitativa. N° personas: 26. Edad: envejecimiento activo, envejecimiento tiende a correlacignarse ositivamente religiosas, narrativas de la inks.uv
E.5 connection between religious que expresan los adultos Historias de vida y de $9 2100 .aﬁo.s " | como declive y envejecimiento como con el uso relativo de Iaspnarrativas de Scopus edad, la religion. aging, /\N '
narratives and narratives of aging. | holandeses mayores, y en qué | entrevistas. ' crecimiento interno. También indica tres i i | q cultural narratives, esivvny
medida estan correlacionadas. apoyo y negativamente con el uso de E5wl

Journal of religion, Spirituality &
Aging, 32(1), 3-24.

grupos de narrativas religiosas: narrativas
experienciales, ontolégicas y criticas.

narrativas invalidantes del
envejecimiento.

religious narratives,
narratives of age, religion..
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La participacion social es un pilar en la
Majon, D., Ramos, P.y Pérez, M. promocion del envejecimiento activo G.k? la Se extraen cinco claves para el anélisis S .
e generacion baby boom. Dicha generacion se . Lo Envejecimiento activo, httos://|
(2016). Claves para el analisis de . 20 - LS de las prospecciones en este &mbito. AN - ps:
S - Analizar los aspectos clave para — o . inscribe en una realidad sociohistorica i L . participacion social, baby | ;
la participacion social en los N : Cualitativa. N° estudios: 79. . oL Son: prolongacion de la vida laboral, Y - inks.uv.
E.6 R la participacidn social en la L o particular, definitoria de las formas de L . . WQOS boom, jubilacion, active
procesos de envejecimiento de la 7 Revision bibliografica | Espafia. ) X actividades socialmente productivas, . . es/5Ms
g generacion baby boom. afrontamiento del proceso de envejecer, en L . L G ageing, social
generacion baby boom. L accion voluntaria, actividad politica y LT . 6DWit
. . general, y de una conceptualizacion de la . X participation, retirement. W
Psicoperspectivas, 15(2), 53-63. A . ; activismo social.
participacion social diferenciada, en
particular.
Sanchez, L., Rabago, M., Ortiz, g(?nn?zf i:j:ﬁggosgiliizggi?; ZIe N° personas: Los hallazgos de este trabajo describen la Se expone una propuesta para trabajar la .
M. Pérez, R. y Zamora, J. (2018). - y exp —_— P S necesidad de implementar politicas y pon prop pare y . o https://I
. sororidad de las mujeres Cualitativa. Etno- Desconocido (grupo . P percepcion del cuerpo femenino en el Sororidad, envejecimiento | ;
Sororidad en los procesos de L . o . acciones en aras a disminuir el - o . ; inks.uv.
E.7 Lo : participes, asi como la forma en | metodoldgico. de mujeres). L L proceso de envejecer, y la construccion | Trobes+ Femenino, sorority, female
envejecimiento femenino. ) o - . ~ envejecimiento no solo con relacién a lo . L - es/rE9
AP - que estan relacionandose con Entrevistas. Edad: de 40 a 50 afios. . . . .. | de la sororidad, desde las practicas aging.
Diversitas: Perspectiva - . que se vive como mujeres, sino con relacion . . M7eW
. . sus propios cuerpos y los Bogota. Lo narrativas de White y Epston. €
psicosocial, 14(1),13-26. A al envejecimiento en general.
procesos de envejecimiento.
Analizar y describir los Los resultados incluyen modelos de Envejecimiento activo,
Petretto, D., Pili, R., Matos, C., diferentes modelos teoricos de envejecimiento exitoso. Modelos que se La necesidad de mejorar el modelo de envejecimiento saludable,
Zuddas, C. (2016). envejecimiento exitoso, proponen describir los indices de Rowe y Kahn y otros modelos con una envejecimiento positivo, httos:/li
. . . 0 . . RPN - ; ttps://lin
Envejecimiento Activo y de éxito | envejecimiento activoy —_— N° estudios: 69 envejecimiento activo y saludable, modelos | descripcion mas inclusiva y universal del .. .| modelo de Rowe y Kahn,
. - SR Cualitativa. Lo ~ . o I - - SciencieDir S (- ks.uv.es/
E.8 o saludable: una breve historia de | envejecimiento saludable S (sintesis de 60 afios). | dedicados a describir los procesos envejecimiento y la incorporacion de envejecimiento con éxito,
. Revision bibliogréfica. : U . . Lo ect . . Nv78Xb
modelos conceptuales. Revista desarrollados en Europay en Global. involucrados en el envejecimiento exitoso y | evidencia cientifica sobre el active ageing, healthy a
Espafiola de Geriatria'y América en el siglo XX, a partir modelos adicionales que hacen hincapié en | envejecimiento activo son todavia ageing, positive ageing,
Gerontologia, 51(4), 229-241. del modelo original de Rowe y la percepcion subjetiva y objetiva de un argumentos en discusion. Rowe and Kahn model,
Kahn (1987, 1997). envejecimiento con éxito. successful ageing.
Se sefialan futuras lineas de
Cuenca, M. y Del Valle, R. . . investigacion, como que existe la . .
. . . Cuanto mayor sea la importancia dada al . : Experiencia de ocio,
(2016). La importancia del ocio Comprobar si la importancia ocio, mayor es la participacion en necesidad de profundizar en los envejecimiento activo
como base para un probar st Po! I N° personas:1239. 0, may P pacton . elementos que pueden influir en el hecho Jecimi ' https://lin
L . que los individuos atribuyen al | Cuantitativa. ; ~ actividades de ocio (envejecimiento activo), - g Google envejecimiento
E.9 Envejecimiento Activoy . - Edad: 65 a74 afos. S de considerar el ocio importante o0 no. S - - . ks.uv.es/
. - ; ocio contribuye a un Encuesta. - mayor la participacion y mayor es la . académico | satisfactorio, leisure :
satisfactorio. Revista de o - . Espafia - . Ademas, desde un enfoque de . . . GsLojd2
- . envejecimiento activo y exitoso. sensacion de bienestar general . S ' experience, active ageing,
Psicologia del Deporte, 25(2),79- S . intervencion, puede ser interesante .
(envejecimiento exitoso). - L successful ageing.
84. considerar la reflexion sobre el valor del
ocio en una etapa inicial del programa.
Las TIC e Internet contribuyen a un
Analizar en profundidad la Los resultados obtenidos demuestran una env_e_jemmlento activo, mejor apdo y Envejecimiento Activo,
. L - - facilitando algunos de sus habitos
literatura cientifica y aceptacion del uso de los medios - personas mayores,
Llorent. C.. Pretel. M.. Abad. L. . L . cotidianos. Pero falta adecuarlos a las - - -
i, ~ » VL, ADAd, L., profesional sobre mayores, electrdnicos, por parte de este colectivo, L ; administracion electronica,
Alcala, Sanchez, M. y Vifiaras, M. Administracion electronica y o . para el desarrollo de tareas administrativas limitaciones de los mayores. Es preciso comercio electronico https:/lin
(2018). Administracion electrénica y - - Cualitativa. N° estudios: 62. P . . " | que las instituciones y empresas Google . R ! .
E.10 . - comercio electrénico para s o tramites y compras sencillas y habituales . - . inclusion digital, active ks.uv.es/8
comercio electrénico como Revision bibliografica | Espafia. — ) X . reaccionen y apuesten por un disefio académico . ;
online; ademas, se percibe un incremento en aging, the elderly, e- Slcali

instrumentos para un Envejecimiento
Activo. Aula abierta, 47(1), 87-96.

describir las razones que
explican el limitado uso que
este colectivo hace de dichas
acciones online

la sensacién de autonomia, lo que conlleva
la satisfaccion por parte de este grupo
social.

senior friendly que potencie el uso de
tales plataformas por parte de este grupo
poblacional. De este modo, los mayores
ganan autonomia y control sobre sus
vidas.

administration, e-
commerce, digital
inclusion.
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LOGICA
Se identificaron aspectos relevantes
sobre las necesidades de sentirse tiles Enveiecimiento. persona
Techera, M., Ferreira, A., Sosa, C, para la sociedad y la familia. Los ma cfr nvesti égi()n
de Marco, N., y Mufioz, L. (2017). | Conocer e interpretar las El analisis de los datos permiti¢ construir | mayores reconocen que su capacidad Yor, | g
S . T . o 0 . . ) - o . cualitativa, I
Significados que le atribuyen al experiencias y los significados | Cualitativa. Enfoque N° personas: 11. las categorias de: desarrollo personal, funcional ha disminuido y sienten Goodle acontecimientos que https://lin
E.11 Envejecimiento Activo y que le atribuyen al hermenéutico. Mayores de 64 afios. | alteracion del estado fisico, pérdidas, limitaciones fisicas. Se devela el ge. : 110S que ks.uv.es/
C . . ) - o s académico | cambian la vida, aging,
saludable un grupo de personas | envejecimiento activo y Entrevista. Uruguay. cambios del rol social, falta de sentimiento de las pérdidas, tanto elderlv person. qualitative OlEE68w
mayores que viven en comunidad. | saludable. reconocimiento, actividades de recreacion. | econémicas, como fisicas y laborales y y person.
A L research, life change
Floriandpolis, 26(3), 1-9. manifiestan que una fortaleza es su salud events
mental la que los mantiene vivos y '
activos.
Analizar la evidencia disponible
sobre el uso de la musicoterapia
Sanchez, T., Barranco, P., Millan, como |nd|ca_dor de mejora de la Los_prlr_mlpz_:l!es aspecto_s qqg mejoran,son: La musicoterapia ofrece variados Mu_smoterap’la: geriatria,
- calidad de vida de un la disminucidn de la agitacion, el estrés y la . . ancianos, masica,
A.y Formies, M. (2017). La Ce . o . o - . beneficios para las personas mayores; ya S . .
. ; oL envejecimiento activo, con el I I N° estudios: 9 (con depresidn en pacientes con demencia a la . - envejecimiento activo, https://lin
musicoterapia como indicador de | . Cualitativa. Revision N o que mejora el estado de &nimo, reduce la | Google : S
E.12 - . : fin de desarrollar en el futuro AR personas a partir de 53 | vez que favorece la relajacién y la respuesta . - ; R . music therapy, geriatrics, | ks.uv.es/l
mejora de la calidad de vida en un . - bibliografica. ~ : o - . ansiedad, depresion, estrés y agitacion, | académico -
s . programas de intervenciones afios). emocional positiva; también mejora la - . . elderly people, music, Kk0YJ9
Envejecimiento Activo. Metas de e S S . proporcionando una mejora de la calidad : ; .
. ) especificas para promover la relajacion, la comunicacion, la expresion, la . active aging and active
Enfermeria, 20(7): 24-31. . L . iy de vida. .
salud y conseguir un adecuado afectividad y el nivel cognitivo, entre otros. aging.
envejecimiento y una mejor
calidad de vida.
Se remarca la importancia de aquellas
teorias que tienen en cuenta criterios de L
o Lo - - tipo psicoldgico y entre ellas destacamos Generat_lv_|dad, . .
Triado, C. (2018). Envejecimiento | Describir las distintas maneras . . . - productividad, actividad, https://lin
. o o I . Se obtienen aportaciones que enfatizan el concepto de generatividad, postulado o
Activo, generatividad y de entender el envejecimiento | Cualitativa. Revision o . o - - . g, p Google aprendizaje, abuelos, ks.uv.es/
E.13 2 - e ; R N° estudios: 20 criterios de salud y funcionamiento de las por Erikson y explicitado en su teoria del , : o
aprendizaje. Aula abierta, 47(1), | positivo ya sea activo, bibliografica L . L . . . : académico | nietos. generativity, 0A6bne
. . . actividades de la vida cotidiana desarrollo psicosocial. Se evidencia la -
63-66. satisfactorio y productivo. : . . ; grandparents, productivity, | H
importancia del cuidado a los nietos y o . h
N . activity, caring, learning
del aprendizaje en la vejez como
actividades generativas.
Mendoza, V., Vivaldo, M. y . . L El (_ar_lfoq_ue de Ia_generatlwdad y Ia, .
. Se definen los pasos de implementacion del | resiliencia constituyen elementos basicos Lo I
Martinez, M. (2018). Modelo Presentar una propuesta para la " . L . Envejecimiento, resiliencia
S L - - —_— modelo de ndcleos gerontologicos” con | para el fortalecimiento de las S
comunitario de envejecimiento implementacion y el desarrollo | Cualitativo (IAP- - . . AT . psicologica, .
. - o . resultados satisfactorios. Existe limitacién | capacidades humanas durante el : https://lin
saludable enmarcado en la de un modelo de intervencion N° estudios:34. e : R S Google comportamiento saludable,
E.14 I . Lo - - s por la dificultad para su implementacion sin | envejecimiento, ya que pueden favorecer . - - ks.uv.es/
resiliencia y la generatividad. envejecimiento saludable, comunitaria). Revision | México. gy MR . d ] académico | aging, resilience, -
. 2 . o o la supervision y el apoyo universitario. Por | la autonomia, la independenciay la - 4AHNJjt
Revista Médica del Instituto enmarcado en la resiliencia y la | bibliogréfica . R ) : o psychological, health
; . S tal motivo, se han incluido dos componentes: | capacidad de toma de decisiones de las -
Mexicano del Seguro Social, generatividad. L - Lo behavior.
la resiliencia y la generatividad. personas en los ambitos personal y
56(supl.1), 10-119. o
comunitario.
Mejorar la calidad de vida de Se determinan las prioridades de las El m_oc_ielo promueve ar_n,blentes
. . L personas mayores. Se centran en el propicios para la reflexion de las
Martinez, M., Vivaldo, M., personas envejecidas de o . ; Adultos mayores,
. - fortalecimiento de sus capacidades de personas que envejecen sobre su papel . .
Gonzélez, C.y Vivaldo, J. (2019). | Tlaxcala, rebasando la 0 o . < . X S Bourdieu, salud colectiva,
. . ; - L . L N° personas: Sin integracion a través del uso de las TIC, social y condicion ciudadana. Reconocer - .
Un modelo de intervencidn de perspectiva asistencialista, hacia | Basico. defini . L S Y promocion de salud https://lin
o S L efinir (128 refuerzo del autoestima y fortalecimiento de | a la cultura, la historia y la participacion . -
E.15 desarrollo comunitario para el las personas envejecidas, para | Intervencion . . . Dialnet emancipadora, elderly, ks.uv.es/
L . L aproximadamente). estrategias para empoderarse. La de la comunidad como elementos . -
envejecimiento saludable. Revista | reconocerlas como poseedoras | comunitaria. Bourdieu, collective health, | KIN5hcO

Pensamiento y accién
Interdisciplinaria, 5(1), 60-76.

de diferentes capitales y como
“agentes” capaces de participar
y construir sus proyectos.

Meéxico.

intervencién comunitaria da la oportunidad
de basar la propuesta de politicas publicas
en un cuerpo sistematizado de datos de
investigacion.

esenciales para la planificacion, ofrece la
oportunidad de implicacion del mayor en
los procesos de capacitacion e
investigacion.

emancipatory health
promotion.
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Las buenas condiciones de vivienda se
relacionan con niveles de calidad de vida
altos y la felicidad al derecho a recibir
. . . atencion médica. Se establece una alta . .
Soria, Z. y Montoya, B. (2017). Estuc_jlaf Ia_ calidad de V|pla y el Se demostré que mas de la mitad de la relacion entre la calidad de vida, el Cahdad_de_ vida, e
r = envejecimiento, con la finalidad L . oy L - L envejecimiento, analisis de .
Envejecimiento y factores - - poblacion en estudio carece de condiciones | estado civil, la educacion y la condicion — https://lin
: . . de conocer, mediante un indice, I 0 ) - . e . componentes principales,
asociados a la calidad de vida de . - Cuantitativo. N° personas: 2434. adecuadas en su calidad de vida y se de derechohabiencia. También, los . ; ks.uv.es/
E.16 qué factores se relacionan en . L - : Trobes+ Estado de México, quality
los adultos mayores en el Estado - . Encuesta y Entrevistas. | México. muestran los factores relacionados, tales adultos mayores viudos presentan - . . BZ7SXZ
‘o - mayor medida con el bienestar . L S - - of life, aging, principal
de México. Papeles de Poblacion, de los adultos mavores del como escolaridad, estado civil y condicion | desventajas en comparacion con los que component analvsis. state N
1(93), 59-93 Estado de Méxicoy de derechohabiencia®®, viven en pareja. Ademas, una persona of M%xico ysts,
' con estudios tiene mayores '
oportunidades y el alcance de satisfacer
sus necesidades de recibir una pension es
mayor.
Se comprende que si bien es cierto la El derecho ofrece diversos instrumentos Lo .
. A - L o Envejecimiento, calidad de
) Lo . . esperanza de vida de la mujer en Espafia de proteccion para facilitar se cumpla . .
Pérez, M. (2016). Envejecimiento | Relacionar la esperanza de vida . ) L . vida, cuidador,

X : . . . ~ ciertamente es elevada y cuida de otras las voluntades anticipadas. La mujer . : . .
Activo, calidad de vida y cuidado | de la mujer en Espafia con su ersonas. sin embargo. su calidad de vida es | tiene una esperanza de vida superior al discapacidad, capacidad de | https:/lin
de la mujer en Espafia. intervencion como cuidadora de | Cualitativa. Revision | N° estudios:29. P ' 90, € una esp A Sup Google obrar, modificacion de la ks.uv.es/

E.17 o . . ) . g - menor que la del varon, por lo que debe ser | varon. Sin embargo, el vardn la supera . . .
AequAlitas: Revista Juridica de otras personas; y con su calidad | bibliogréafica Espafa. - . . ~ : o académico | capacidad de obrar, active | maDmH
; . . atendida por cuidadores. En ocasiones se en afios de vida saludable. La pérdida ) . X
Igualdad de Oportunidades entre | de vida, y las consecuencias en q rdida d idad iva de | idad | aging, quality of life of U6
Mujeres y Hombres, 1(38), 29-34. | la capacidad de obrar produce Una perdida ge su capacidad progresiva de 1a capacida natura women in Spain and their
' ' ' ' natural, que impedira la toma de decisiones |aumenta con la edad, asi como las -
. - role taking-care of others
en un futuro. necesidades de atencion a las personas.
Se determina, que las personas mayores
tienen como principales ocupaciones de
Gonzélez, L. y de Rosende, . oclo los juegos de mesa, viajar y.ff‘CUd" a L .
- ; . ~ ferias/mercados. Asi, el 9,4% dejo6 de Una proporcién amplia valora
(2018). Ocupaciones de ocio, Analizar el desempefio ! - - o . o Lo .

. : S . ) . realizar alguna ocupacion de ocio por la positivamente diversas politicas de Envejecimiento activo,
calidad de vida y Envejecimiento | ocupacional en el &rea del ocio Ubilacit | lir 65 afios. Tambi T Vo, Imol " ional. oci
Activo: un andlisis desde las en ciudadanos mayores Cuantitativa jubilacion o al cumplir 65 afios. También, | envejecimiento activo. Implementar terapia ocupacional, ocio, https://lin

. - . . . . N° personas: 53. abandonar el ocio se asocid programas de terapia ocupacional . jubilacion, active ageing, )
E.18 percepciones de ciudadanos autébnomos y conocer su interés | Estudio descriptivo S I Dialnet - ks.uv.es/r
. ; A Edad: >60. significativamente con un peor estado de basados en los principios del occupational therapy,
mayores autonomos. TOG: en la participacion en transversal. . s L . L . - gNX3Yv
. L . . salud. Ademas, los participantes muestran | envejecimiento activo es una actuacion leisure activities,
Revista electronica de terapia programas innovadores de S L L .
. o L - interés en la participacion en aulas de estratégica en el desarrollo futuro de la retirement.
ocupacional Galicia, 1(27), 10- envejecimiento activo. S X . = ~
18 experiencia y en termalismo social. No profesion en Espafia.
h perciben interés en la toma de decisiones
municipales ni en los programas de
educacién formal/no formal.
Los resultados indican que el bienestar N . Bienestar psicologico,
) R . ; La autoeficacia y la autoestima ot .
Mesa, M., Pérez, J., Nunes, P.y psicolégico no esté asociado con la edad, - envejecimiento activo,
; . . . : . funcionan como promotores del
Menéndez, S. (2019). Bienestar Examinar las relaciones entre el 0 . sino con un conjunto de factores de corte ; - T . personas mayores, e
T : N N° personas:148. SR it bienestar fisico, psicologico y social, de . . https://lin
psicoldgico en las personas bienestar psicoldgico, la - i psicoldgico. En concreto la percepcion de la . autoestima, autoeficacia
. - . Cuantitativa. Edad: De 60 a 96 I oy : manera que resulta fundamental motivar - ks.uv.es/
E.19 mayores no dependientes y su autoeficacia para envejecer y la . . o salud, las actividades fisico-deportivas, la L Trobes+ para envejecer,
L . - Cuestionario afios ambos sexos. Lo . . la participacién de los mayores en . . 5FWIOYN
relacion con la autoestima y la autoestima en personas mayores ~ autoeficacia para envejecer, la autoestima y - . . psychological well-being,
Huelva. Espafa. actividades fisico-deportivas, 2

autoeficacia. Ciéncia & Saude
Coletiva, 24(1), 115-124

de 60 afios no dependientes.

la autonomia se relacionan con el bienestar
psicoldgico, aunque sélo los tres Gltimos
indicadores lo explican.

recreativas, sociales y cognitivas
promoviendo asi su bienestar

active aging, elderly
individuals, self-esteem,
self-efficacy for aging.

18 Derechohabiencia: es el derecho de la persona a recibir algo derivado de otra persona. Ej. Las pensiones por viudedad.
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paradigma de envejecimiento activo.

paradigma que ha de entrar en todas las
agendas publicas y en todos los modos
de vida de las personas.
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