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RESUMEN

En la edad adulta el desarrollo y mantenimiento de habitos de vida saludable durante el proceso de
envejecimiento es una estrategia prometedora para reducir las complicaciones por la enfermedad, una
muerte prematura y garantiza un envejecimiento saludable. No obstante, el no cuidado de la salud durante
el proceso de envejecimiento desarrolla cambios complejos en la salud fisica, psicologica y social, mismos
que tienden a deteriorar gradualmente la salud en general, y una disminuida percepcion de calidad de vida.

El objetivo de esta revision fue analizar los beneficios de la autoeficacia y el estilo de vida sobre diferentes
variables de la salud fisica, psicoemocional, social y calidad de vida en el adulto mayor. Se realiz6 una
revisién sistematica de la literatura del periodo 2011 a 2020 de un total de 288 articulos elegibles de acuerdo
a los criterios de inclusion fueron seleccionados 40 estudios para su analisis final.

Los resultados nos indican que la autoeficacia es una herramienta de refuerzo del autocuidado para alcanzar
metas de habitos saludables. Para favorecer el proceso de envejecimiento saludable y una mejor percepcién
de la calidad de vida se sugiere un estilo de vida saludable teniendo como estrategias principales, la actividad
fisica acumulada, el ejercicio fisico estructurado y una dieta saludable en adultos mayores. Los programas
de autoeficacia y el estilo de vida muestran mejorar diferentes areas del comportamiento en el adulto mayor,
por lo que se sugiere que investigaciones futuras deben considerar intervenciones maltidisciplinares hacia
los diferentes comportamientos de salud integral en adultos mayores.
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ABSTRACT

In adulthood, the development and maintenance of healthy lifestyles during the aging process is a promising
strategy to reduce complications from disease, premature death, and ensure healthy aging. However, lack
of health care during the aging process develops complex changes in physical health, psychological and
social, which tend to gradually deteriorate health in general, and a diminished perception of quality of life.

The aim of this review was analyzes the benefits of self-efficacy and lifestyle on different developmental
variables of physical health, psycho-emotional, social and quality of life in the elderly. A systematic review
of the literature from the period 2011 to 2020 was carried out of a total of 288 eligible articles according to
the inclusion criteria, 40 studies were selected for their final analysis.

The results indicate that self-efficacy is a tool to reinforce self-care to achieve goals of healthy habits. To
promote the healthy aging process and a better perception of the quality of life, a healthy lifestyle is
suggested, taking as main strategies, accumulated physical activity, structured physical exercise and a
healthy diet in older adults. Self-efficacy and lifestyle programs show to improve different areas of behavior
in the elderly, so it is suggested that future research should consider multidisciplinary interventions towards
the different integral health behaviors in older adults.

Key words: Self-efficacy; lifestyle; quality of life; elderly.

INTRODUCCION potencial humano ante las capacidades de

organizacion y desarrollo de habilidades para el

En la etapa adulta mayor, el ser humano - . .
alcance de metas y objetivos interpuestos por si

comienza a experimentar una serie de .
P mismo (Bustamante, 2016).

modificaciones donde se muestran involucrados

factores psicoldgicos, sociales y de salud, dichos Acorde a ello, la autoeficacia acorde a la
cambios son producidos en el proceso de Teoria Cognoscitiva Social de Bandura (1977) y
envejecimiento, los cuales al ser desarrollados desde un enfoque cognitivo-conductual como un
positivamente en la vida del adulto mayor sentimiento de eficiencia y competencia hacia el
contribuyen en la edificacion de un logro de una menta, realzando el desarrollo de
envejecimiento activo y/o exitoso (Han et al., conductas y comportamientos desde lo fisico-
2015). mental a lo social (Vergara, 2017). La

autoeficacia y el estilo de vida son considerados

Ante estos procesos de cambio en el orden .
componentes que desarrollan un conjunto de

psicoldgico del adulto mayor, se ve implicada la o - .
ensefianzas y aprendizajes para mejorar el estado

percepcion de la autoeficacia, la cual se de salud y calidad de vida del individo,

contempla como aquella visualizacion del
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categorizandolos de actividades “no saludables™ a
las “saludables” (Canova-Barrios et al., 2018).

Esto es vital debido a que ante la
vulnerabilidad del adulto mayor se producen una
series de necesidades donde se ven
comprometidos diversos factores de la salud
fisica (sobrepeso, obesidad, hipertension, etc.) y
emocional. Entre ellos la autoeficacia, la cual
suele verse afectada en el proceso de
envejecimiento, ya que, el adulto mayor en
algunos  momentos no  reconoce  los
procedimientos adecuados para prevenir, o bien,
cuidar su salud propiamente, lo cual conlleva a
tener reportes bajos en los indices de calidad de

vida (Gonzalez-Celis & Lima, 2017).

En este sentido, la modificacion del estilo de
vida saludable (EVS) en el proceso de
envejecimiento impacta de manera significativa
en la salud del adulto mayor, a fin de obtener un
adecuado manejo en el control de enfermedades
que tienden a mejorar su calidad de vida (Tan et
al., 2018), de acuerdo a ello, la modificacion de
conductas saludables (actividad fisica,
alimentacion, entre otros) son estrategias
imperativas para la prevencion y disminucién de
enfermedades de orden metabdlico, funcionales

y psico-emocionales. (Meléndez et al., 2018).

Destacar que cuando el adulto mayor presenta
alguna enfermedad crénicas no transmisible
(ECNT) (hipertension, diabetes, otras) llega a

tener ciertas complicaciones no solo a nivel fisico
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sino también psicoldgico y social. Por ejemplo,
puede cuestionar su propia capacidad de
autoeficacia, percibir incapacidad para hacer
cierta demanda o esfuerzo fisico, por temor a
sufrir lesiones, caidas o una alteracion en sistemas
funcionales como la presion arterial o la
frecuencia cardiaca. En el mayor de los casos,
temor al proceso de cambio de inactividad fisica
a un modelo fisicamente activo, dando Ia
oportunidad de mejorar en el desarrollo de
prevencion y autocuidado de la salud (Meléndez
et al., 2018).

De manera semejante ocurre con la calidad de
vida de los adultos mayores, ya que, al no
desarrollar un sentido de autoeficacia desde la
perspectiva de autocuidado tras el proceso de
envejecimiento, no se concibe la existencia de un
envejecimiento exitoso, sufriendo una posible
afectacion en su propia percepcion de bienestar
integral (Pascual & Caballo, 2017).

MATERIAL Y METODO

El objetivo de este estudio fue realizar una
revisibn de la literatura cientifica de la
autoeficacia, el estilo de vida y la calidad de vida
sobre los beneficios en la salud fisica,

psicoemocional y social del adulto mayor.

En primer lugar, se agruparon como variables
dependientes las categorias de psicolégica, salud
y social; y como variables independientes las
categorias de autoeficacia, actividad fisica, estilo

de vida, y calidad de vida.
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En segundo lugar, se realiz6 una busqueda en
diversas bases de datos cientificas (PubMed,
Scielo, Cochrane Library, Dialnet y Google
Schoolar. En esta etapa fueron utilizadas los
terminos en inglés: “self-efficacy”; “lifestyle”;
“quality of life”; “physical activity”; “elderly” y
“health, psychological and social scope”.
Finalmente, un total de 40 articulos cientificos
fueron seleccionados para la revision del presente

trabajo (figura 1).

Figura 1.
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RESULTADOS
Autoeficacia

La autoeficacia es concebida como un factor
psicoldgico estimulante que requiere el sentido de
capacidad y responsabilidad personal para
adecuadamente

desarrollar aspectos  de

autocuidado, desarrollandose desde diversos
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dominios, desde el aspecto de salud hasta el
aspecto de indole social (Han et al., 2015;
Hourzad et al., 2018; Toledano-Gonzalez et al.,
2019) (Tabla 1).

Se argumenta que las relaciones sociales
juegan un papel importante sobre la autoeficacia
del adulto mayor, principalmente en el nacleo
familiar, puesto que los implicados apoyan al
adulto mayor a desarrollar un proceso de
promocion de salud conllevando su accion hacia
un envejecimiento saludable (Wu & Sheng, 2019)
de lo contrario su salud se vera afectada (Higgs et
al., 2016; Antunes et al., 2017) (Tabla 1).

Desde esta perspectiva, la autoeficacia debe
ser conducida hacia el autocuidado de los
mayores, es decir, enmarcar significativa y
positivamente el cambio de un estilo de vida
progresivo hacia nuevas expectativas en el
cuidado de la salud fisica, psico-emocional y
social (Andersonet al., 2007) (Tabla 1).

La actividad fisica en el orden psicoeducativo
se destaca como una herramienta clave para el
sector salud en el adulto mayor, puesto que, su
facil accesibilidad a diversos entornos beneficia la
adherencia a la promocién de la salud fisica y
participacion social y asociandose positivamente
con el factor psicoemocional del sujeto
influenciando su conducta hacia un estilo de vida
saludable (Konttinen et al., 2010; Antunes et al.,
2017).
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La autoeficacia es comprendida como un

factor inicial asociado el cambio de
comportamiento del sujeto, donde el adulto mayor
deben de ser dirigido hacia estimular Ila
participacion de actividades de promocién de la
salud en general y una vida fisicamente activa

(Mesa-Fernandez et al., 2019) (Tabla 1).

Tabla 1.
Percepeidn psicologica, social y de salud sobre la autoeficacia del adulto mayor en la actividad fisica.
Autor P“.hl,monfy‘l rl‘nble Metodologia Resultados
Existid mejoras en la terapia grupal:
1Social.
) . . {Psicolégico.
Toledane-Gonzdle, N Brnyoeliticn aleabo; Autocficacia (desarola bablidades
Labajos Maanes & 70 participanics’  comparacion de tratamiento de potencils y define sus metasenla

Autoeficacia terapia ocupacional individual vs vidi)

Romero-Ayuso (2019). rupl durate s,

Tratamiento individual disminuye
puntaje:

|Social.

|Psicolégico.

Ensayo controlado aleatorio: grupo ., . . .
. . 27 Psicologico.
Hourzad, Ostovar & 60 participantes’  control y grupo de intervencion.
Ravanipour (2018) Autoeficacia Basado en un modelo de
autogestion empoderante.

1Social.
18alud.

Se utiliz) cuestionarios de

autoinforme, seguidos de

estadisticas deseriptivas y Psicoldgivo.
regresiones multiples como andlisis

estadisticos inferenciales.

171 participantes/

Han et al. (2015) Autoefcaca

El programa comunitario de 12
semanas (educacion y ejercicio de
autogestion).

TAutoeficacia para el control de salud
(enfermedades cronicas).

Higgs, Skinner & Hale 38 participantes/
(2016) Autoeficacia

Estudio cuantitativo pre-

. . Autoeficacia para actividad fisica:
experimental. Analizando las plocTcacl pam arvCaC e

20 participantes’ ) . Social.
Antunes et al. (2017) pamupfme relaciones de las variables 8o
Autoeficacia . L 1Salud.
dependientes (autoeficacia) incluso ..
) {Ejercicio fisico.
sin un grupo de control,
Completar una baterfa de
instrumentos con la autonomia, el
Mesa-Ferndndez, Pérez- - ado y tipo de actividad, la Bienestar fisico.
: g priipunieg S 1P Cede IBiensr fsco.
Padilla, Nunes, Menéndez . autoeficacia para afrontar ¢l {Bienestar psicoldgico.
Autoeficacia L . .
(2019) proceso de envejecimiento, la 1 Bienestar social.
autoestima y ¢l bienestar
psicologico.

Nota: T Aumento en varisbles e resultados. | Dismiucion en variables de resultados.

Desde la perspectiva psico-emocional en el
desarrollo de la volutad, a desarrollar variables
como la motivacion y el empuje interno. Desde

los social, un desenvolvimiento de interaccion
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interaccion intra e interpersonal obteniendo
mejoras a nivel psico-emocional, convivencia y

por ende, social (Rieger et al., 2017).
Estilo de vida saludable

El estilo de vida es la adopcion de actitudes y
comportamientos de la vida diaria, cuando un
adulto mayor quiere mejorar su estado de salud
debe adoptar actitudes y comportamientos
saludables. La actividad fisica intrinsecamente es
una estrategia hacia un estilo de vida saludable
(EVS), a través de una serie de actividades
estructuradas, al aire libre y dindmicas que tienen
como objetivo forman una vida fisicamente activa
(Galdames-Cruz et al., 2019).

A partir de la vision psicoldgica, el estilo de
vida involucra diversos comportamientos que
impulsan al individuo a experimentar confianza y
seguridad que conlleva a la adopcion de un
cambio, en primera instancia en lo mental; y en
segunda, actitudinal en beneficios de Ila
construccion de habitos saludables (Pedley et al.,
2018) (Tabla 2).

De ahi la importancia de la modificacion
comportamientos no saludables a saludables. Para
el adulto mayor lo podemos denominar como un
proceso psicoeducativo. Por ejemplo: reconocer
el cambio de ser sedentario a ser activo,
involucrar el factor nutricional, el mental e
involucrar el control pisco-emocional y estrés

producido por los cambios esperandos (Canova-
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Barrios et al., 2018; Mensorioet al., 2018) (Tabla
2).

Se han encontrado evidencias que el ejercicio
fisico estructurado como parte de un EVS influye
en el cambio conductual del adulto mayor. Desde
una perspectiva psicolégica, ayuda a obtener
seguridad y confianza, de igual manera, hay un
interés permanente por el cuidado de la salud a
partir de la autoeficacia, lo que origina un sentido
de participacion en la promocion de actividades o
habitos orientados hacia la salud no solo fisica
sino también integral (Pedley et al., 2018; Yao,
2019) (Tabla 2),

Desde una perspectiva clinica y profesional
debe de abordarse desde wuna perspectiva
multidisciplinar y no unidisciplinar. Asi los
programas de actividad fisica y/o ejercicio
tendrian que analizar no solo las perspectivas de
la salud fisica, sino también desde las
perspectivas psicologica y social lo que
conllevara no solo una mejora del estilo de vida
sino de la calidad de vida en general (Krebs et al.,
2017).

Es conocido que para ser una persona
fisicamente activa se recomienda un total de 150
minutos semanales de actividad fisica moderada
0 75 minutos de actividad fisica vigorosa. No
obstante, un adulto mayor sedentario le resultara
dificil iniciar con el total de minutos
recomendados. Ademas, si presenta ECNT

involuntariamente el miedo se encontrard
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presente debido al mismo proceso de la
enfermedad y como consecuencia a un cambio en
su estilo de vida orientado hacia promover habitos
en su salud (Krebs et al., 2017; Yao, 2019).

Tabla 2.
Percepeién psicologica, social y de salud sobre el estilo de vida saludable del adulto mayor en la actividad
Autor Po‘hlaﬂén/\"nrlahle Metodologia Resultados
independiente
TEjercicio fisico.
i Dieta mejorada.
Podley ctal. (201) E;ﬁﬂ:mﬂ Estudio cualitativo, utlizando un — 18ulud fisica
sludible enfoquo basado en datos. Bienestar psicoldgico:
1Confianza.
TAutoestima.
Estrategias cogleonduc y
psicoeducativa, Promover estilo de Calidad de vida:
vida saludable: Datos de estilo de 1 Social.
106 participentes’  Vida/ psicoldgicos (calidad de - tPsicoldgico.
Mensorio ct al, (2018)  Estilo de vida vida, actividad fisica, Estilo de vida:
saludable estilos de alimentacion, Motivacion intrinseca hacia la actividad|
motivacidn, estado de dnimoy  fisica.
autoeficacia) pre y post- Alimentacién externa.
intervencion; seguimiento: 6y 12 | Ansiedad y estrés.
meses fPuntuaciones de la autoeficacia.
Se utilizo un paquete de
instrumentos de cuatro partes para
medir el perfil demografico del  Las expectativas de envejecimiento y la
95 participantes’  encuestado expectativas de autoeficacia predijeron la participacion
Yao (2019) Estilo de vida envejecimiento utilizando la en estilos de vida saludables.
saludable Encuesta de Expectativascon ~ La autoeficacia funge como mediador
respecto al Envejecimiento (ERA- significativo entre las variables.
12). Se analiz0 mediante regresion
lineal y andlisis de mediacion.
Las pautas de la Sociedad
Americana del Cancer (ACS) para
172 putcpenes los m.hrevivienles de cdneer se . y .
Keebs etal. (017) Fsilo de vida tradujeron nun programa de Efectos positivos en nutricién:
aludable f\ommamuemo de sa.l ud Tlngesta de frutas y verduras
interactivo y personalizado sobre
la base de la Teoria Social
Cognitiva.
Estudio cualitativo.
60 paticipanics! 'ﬁg;:’;f”‘ Biolbeico
Avelino (2016) Estilo de vida O e 1Psicologico.
eludible A Siaiic. Socil,
-Estadistico.
-Fenomenoldgico

Nota: 1 Aumento en variables de resuliados. | Dismiucidn en variables de resultados.

Dichas acciones de cambio conllevan, en un
primer momento, tener una actitud de cambio
piscolégico o  psicologia  positiva, vy
consecutivamente a cambios reales en su estilo de
vida. Ahora bien, es importante destacar que, para
un adulto mayor cambiar una actitud de

sedentarismo a ser fisicamente activo, conlleva
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una serie de cambios a nivel de salud fisica,
mental y social (Mensorio et al., 2018) (Ver tabla
2).

Iniciar un cambio de conducta en el adulto
mayor a través de la actividad fisica o programa
de ejercicio estructurado no necesariamente tiene
que iniciar con 30 minutos diarios hasta acumular
150 minutos de moderada intensidad a la semana.
Sino que en el proceso de envejecimiento se debe
de iniciar de acuerdo con su estado de salud en
general 'y nivel de aptitud fisica, y
progresivamente ir incrementado hasta alcanzar la
meta de los 150 minutos (Krebs et al., 2017; Yao,
2019).

Otro aspecto que se extiende hacia la
obtencién de un EVS es el plan alimenticio, donde
el sujeto debe modificar sus comportamientos
hacia la negacion de algunos alimentos y la
integracion de otros. Por ejemplo, disminuir
aquellos que estan relacionados con una mayor
indice glucémico y aporte energético, mientras
que por otro lado, el incremento de aquellos
relacionados con el buen funcionamiento en el
organismo, mejorando el equilibrio energético y
mejorando la salud metabdlica del adulto mayor
(Krebs et al., 2017) (Tabla 2).

De esta manera, la concurrencia entre
actividades fisicas y aporte energético en el
proceso de envejecimiento es necesario para

mantener y mejorar la condicion fisica de las
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personas adultas, maximo si presentan alguna
ECNT (Mcphee et al., 2016).

La creacion de programas de intervencion con
base al gasto energético por actividad fisica,
planes y programas de ejercicios fisicos
estructurados y acciones recreativas para el adulto
mayor, ayudarian a obtener un cambio en el EVS
en el proceso de envejecimiento e impactando
significativamente en las variables dependientes
analizadas (Avelino, 2016) (Tabla 2).

Calidad de vida

La calidad de vida del adulto mayor ha sido
determinada desde una perspectiva personal y de
apreciacion valorando e influyendo los aspectos
emcionales, satisfaccion de vida y vitalidad. No
obstante, como un aspecto relevante para la vida
en general del adulto mayor valorar la calidad de
vida es un proceso indespensable para determinar
la satisfaccidn de bienestar general de este grupo
etario (Schurtz, 2015) (Tabla 3). Por otro lado,
hablar de calidad de vida esta intimamente
relacionada con la auto-percepcién de la salud, el
grado de energia experimentado durante las
actividades diarias lo que nos muestra el grado de
satisfaccion general del individuo (Tan et al.,
2018) (Tabla 3) .

Mejorar la calidad de vida del adulto mayor
debe buscar varias vertientes: por ejemplo, la
disminucién de aspectos negativos en diferentes
aspectos del estilo de vida para la salud; desde una

perspectiva emocional presentar una disminuida
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ansiedad, controlar el estrés, mejorar la calidad
del suefio; desde una perspectiva de salud, tener
una buena participacion en actividades fisicas
orientadas a la salud buscando en primer
momento, detener la vulnerabilidad a la que se
encuentra el adulto mayor por la relacién salud-
enfermedad, y posteriormente, buscar un avance
positivo en su equibrio fisico, mental y social
(Awick et al., 2017) (Tabla 3).

Existen evidencias que la participacion del
adulto mayor en actividades fisicas deportivas y
programas de ejercicio fisicos promueven
significativamente no solo aspectos de salud
fisica sino también positivos psicologicos,
previene un decremento cognitivo, un incremento
de la funcionalidad y grado de independencia,
presentando mayor confianza hacia la perspectiva
de autonomia, mejor desenvolvimiento en las
actividades de la vida diaria (Mura et al., 2014)
(Tabla 3).

En linea a este proceso, desde una perspectiva
funcional el involucramiento de mayores niveles
de esfuerzo, mejora el estilo de vida, es decir, hay
un mejor desenvolvimiento en las acitividades
diarias en el proceso de adaptacion del adulto
mayor, asimismo, durante la etapa senil, se genera
un grado de satisfaccion por el desenvolvimiento
de la realizacion de las actividades cotidianas con
mayor facilidad, un sentido de independencia en
si mismo, favoreciendo el desarrollo psicosocial
lo que sera traducido en una mejor percepcién de
la calida de vida (Yen & Lin, 2018).
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Algunos estudios encuentran una dualidad y
bidireccion progresiva entre el estilo de vida
orientado hacia la salud y la calidad de vida como
un aspecto integrador del bienestar. Hoy en dia se
fortaleza la teoria que proyectando una mejora de
la aptitud fisica del adulto mayor, se mejora la
capacidad funcional, se turna a un estilo de vida
saludable, y por consiguiente, se mejora la calidad
de vida. Sin embargo, para fomentar habitos
saludables es menester que el adulto mayor sea
conciente para generar cambios a corto, mediano
y largo plazo, lo que seria igual a obtener un mejor
control de la salud fisica, a partir del desarrollo de
la autoeficacia (Ferrandet al., 2012) (Tabla 3).

Ahora bien, aguellos adultos que padecen una
ECNT, por ejemplo: un adulto mayor con
hipertension arterial para mejorar su calidad de
vida, habré que ensefiarle no solo a monitorizar su
presion arterial, sino a consumir alimentos
indicados e inciar un proceso de actividad fisica
segun su condicién de salud y nivel de aptitud
fisica (Perales-Montilla et al., 2012) (Tabla 3).
Hay reportes que indican que la actividad fisica
no solo presenta beneficios sobre la salud fisica
sino también en la salud mental en personas
mayores. Ademas, un grado de satisfaccion
personal por haber obtenido mejoras en su salud
fisica, proporcionando mayor autoeficacia en la
gjecuciéon de ciertas tareas fisicas. Estos nos
muestra que para el involucramiento de
programas de ejercicios fisicos estructurados,

como se describi6 previamente se puede
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incrementar progresivamente no solo la cantidad
de ejercicio sino el nivel de esfuerzo (leve a
moderado, moderado a alto) siempre y cuando el
estado de salud y condicion fisica sea estable y lo
permita (Vagetti, 2015) (Tabla 3).

Tabla 3.
Percepcién psicologica, social y de salud sobre la calidad de vida del adulte mayor en la actividad fisica.

Autor Poblacién Metodologia Resultados/Calidad de vida*

Comprension de la conductas de
salud de los adultos mayores al

126 participantes  examinar las interrelaciones de una
dicta baja en grasas y las medidas
subjetivas del suefio.

Tan, Whitall & Lippke
(2018)

1Salud subjetiva.
1Estilo de vida (dieta saludable)

¢ UHIZ0 ¥
cuestionarios completos para medir
MVPA, salud psicolégica y calidad
de vida al inicio y después de la
intervencion. Se utilizaron
modelos estructurales para

examinar los efectos de los
samahiac MUD A ot L

Awick et al. (2017) 247 participantes 1Salud psicoldgica.

Estudio de ensayo controlado

aleatorio de 12 semanas con

sesiones de acondicionamicnto Efectos positivos en la calidad de vida
fisico 3 veces a la semana, 36 general de los grupos de intervencién.
sesiones en total, cada sesion con

una duracion de 1 hora.

Mura, Sancassiani,
Migliaccio, Collu & Carta 180 participantes
(2014)

Este estudio sc realizd en

colaboracién con ¢l Consejo del

Envejecimiento del Condado de

Pitt (CoA). Los datos se 1Salud fisica.
recopilaron mediante visitas al tSalud psicoldgica.
sitio y la finalizacion voluntaria de

una breve encuesta (20-30

Schurtz (2015) 34 participantes

minutos).
Encuesta de medidas de
' Salud fisica.
Ferrad, Martinent & B mon?auong calidad de vida TSalug mui
100 participantes  relacionada con la salud, y +Salud emocional.

Bonnefoy (2012) . B . . .

variables soc yde 1Func social.

salud.

Perales-Moniilla, Garcia- Lo copacidad prodiciva de s ooy iy
Lebn & Reyes-del Paso 39 participantes varidbles cvaluadas e analizd 1Optimismo.
d participan mediante correlaciones bivariadas
(2012) N P tApoyo social.
y andlisis de regresion miltiple.

WHOQOL-BREF:
TRelaciones fisicas.

Se examind el volumen semanal y - Psicologico.

la frecuencia de actividad fisica  TSocial.

Vagetti et al. (201S) 1, 806 participantes moderada a vigorosa (MVPA)y  WHOQOL-OLD:

caminar ligero (LW) asocidndose  TAutonomia.

con dominios de calidad de vida. ~ TActividades de PPF
1Intimidad
tParticipacién social.

Estudio estadistico-descriptivo.  Correlacion entre autoeficacia y calidad de
Correlacién producto-momento de vida.

Bowen et al. (2015) 187 participantes  Pearson. tAutoeficacia
Modelo de regresion lineal 1Calidad de Vida
miltiple. ‘TApoyo social

Nota: Aumenio en variables de resultados. | Dismiucién en variables de resuliados. * Variable dependiente

Por dltimo, otros estudios consideran que
aquellos adultos que tiende a generar redes
sociales de apoyo muestra mayores niveles de

salud fisica y equilibrio psico-emocional
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contribuyendo no solo al reforzamiento de
conducta  saludable sino a un buen
desenvolvimiento social (Bowen et al., 2015)

(Tabla 3).
DISCUSION

Los hallazgos de este estudio nos indican que
la autoeficacia en personas mayores mejora varios
aspectos relacionados con la calidad de vida como
lo son el psicoldgico, social y de salud (Hanet al.,
2015; Hourzad et al., 2018). Ademas, se
menciona que la autoeficacia a medida que la
persona envejece tiende a decrementar, por el
contrario, a medida que la persona envejece
mayores se ven comprometidos los aspectos sobre
la salud, psico-emocional y social, no obstante,
otros estudios son sugeridos en este sentido
(Wang et al., 2019).

Por otra parte, algunos estudios indican que la
autoeficacia puede ser factor para mejorar
diferentes componentes del EVS del adulto mayor
para mejorar los componentes relacionados con la
salud fisica, emocional y social. En la actualidad,
un sistema de seguridad social debe de buscar las
estratégias para mejorar los  diferentes
componentes de salud integral en el adulto mayor,
ya que debido a las pirdmides poblacionales del
adulto mayor en paises de latinoamérica y del
mundo para el 2050 hay una proyeccién de que
habrd un incremento poblacional de este grupo
etario por lo que su atencién serd primordial

(Grembowski et al., 1993; Yao, 2019).
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Evidencias cientificas muestran que la
actividad fisica es una herramienta potencial en la
promocion de la salud y un estilo de vida
saludable en el adulto mayor. Este proceso del
ejercicio fisico para mejorar la salud y calidad de
vida puede monitorizarse de manera objetiva a
través de diversos dispositivos como lo son
monitores de ritmo cardiaco, podometros y
acelerdmetros, entre otros. Lo importante serd
tener una medida de la cantidad y esfuerzo de la
actividad fisica realizada y progresivamente
incrementar los niveles de actividad fisica hasta

lograr las metas requeridas (Antunes et al., 2017).

Por otra parte, se pueden iniciar programas de
actividad fisica psico-educativas para la
ensefianza de la monitorizacion de los indicadores
de salud fisiolégica como la frecuencia cardiaca y
la presion arterial como indicadores del esfuerzo
fisico, y pasar de actividades recreativas y
espontaneas a ejercicio fisico estructurado, con el
fin de alcanzar las pautas y recomendaciones
internacionales para pasar de una actividad
sedentaria a un estilo de vida fisicamente activo

(Mura et al., 2014).

Estudios de seguimiento a largo plazo
(mayores a 12 meses) muestran que se pierde la
motivacion y adherencia a los programas de
gjercicio fisico estructurados en el adulto mayor.
Esto nos indica que para mejorar la salud y
calidad de vida del adulto mayor se deben adoptar
estratégias no solo a corto y mediano plazo, sino

realizar estudio sistematicos mayores a 1 afio.

ISSN: 1692-7427
ISSN Digital: 2711-3043
Volumen 12, 2021

Esto puede ser debido a un desestimiento,
desilusion de continuar en un cambio de
comportamiento activo o simplemente la falta de
atencion de los servicios sanitarios, lo que
repercutird en una fase de desentreno afectando
reciprocamente no solo la salud fisica, sino
también, de manera psico-emocional y social. Por
lo que también influird en su calidad de vida en

general (Konttinen et al., 2010).

No obstante, se ha observado que poblacion
mayor que logran porcentaje de adherencia (> 70
%) modifican su EVS, mejoran su funcionalidad
y desarrollan un envejecimiento activo. Este
proceso tiene multiples beneficios en este tipo de
poblacion que van desde los componentes fisicos
como lo son ganancias de fuerza, caminar,
movilidad, hasta un bienestar mental y social.
Desde una perspectiva psicoldgica, algunos
estudios explican que es mas importante
enfocarse en desarrollo de habitos para propiciar
un estilo de vida mas saludable (Pedley et al.,
2018; Bennell et al., 2020).

Por otro lado, la evidencias cientificas
muestran gue el ejercicio fisico es prometedor ya
que tiene efectos significativos en la capacidad
funcional del adulto mayor y puede contribuir a
una calidad de vida incrementada como
resultados de la ejercitacién fisica. Ademas de
esto, encamina al individuo que lo practica hacia
la formacion de habitos y modificaciones de
actividades saludables (Schurtz, 2015; Vagetti,
2015).
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Las evidencias muestran que personas

mayores  fisicamente  activas  presentan
incrementada percepcion de su salud fisica y
emocional (Han et al., 2015), promueven un
esfuerzo a enfrentar progresivamente un mayor
esfuerzo fisico (Burke et al., 2015; Turner &
Johnson, 2019)., y por consiguiente, una mejor
percepcion de su calidad de vida (Yen & Lin,

2018).

Los hallazgos analizados nos muestran que la
autoeficacia es un componente para modificar
nuestro EVS y se analiz6 que una poblacion de
mayores pueden mejorar tanto los componentes
en el comportamiento de una alimentacién mas
saludable como un mejor desempefio fisico en
adultos mayores que presentan alguna alteracion
metabolica (Bazzano et al., 2009). Sin embargo,
también se muestra que la atencion del adulto
mayor debe de hacerse bajo la supervision de un
equipo multidisciplinario y en atencion primaria
para desarrollar el componente preventivo mas
gue una atencién coercitiva. Es decir, el adulto
mayor debe de ser atendido de manera preventiva
en su salud por el primer punto de contacto que
tiene en los sistema de salud de esta manera
incorporar estrategias integrales y
multidisciplinar para la prevencion de la salud

integral.

Es decir, los profesionales de la salud
(educadores fisicos, nutriologos, especialistas
sanitarios, otros) deben de promover un estilo de
control

vida activo, y monitorizacion del
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autocontrol de la salud (presion arterial, glucosa,
otros); y por otro lado, los trabajadores sociales
incentivando el involucramiento de grupos
focales e interrelacion de las diferentes areas
profesionales para el desarrollo de una educacion
integral del adulto mayor (Enriquez-Reyna et a.,
2016; Villafuerte et al., 2017; Meléndez et al.,
2018). Finalmente, otro propdsito es que los
programas de intervencion en adultos mayores
los

que presentan ECNT puedan reducir

indicadores de riesgos cardio-metabdlicos,

enfermedades  cardiovasculares,  accidentes
cerebrovasculares y el metabolismo de la diabétes

tipo 2 (Woo et al., 2019).
CONCLUSIONES

Los resultados nos indican que la autoeficacia es
una herramienta de refuerzo del autocuidado para
de  habitos

proceso de envejecimiento

alcanzar  metas saludables,
favoreciendo el
saludable y una mejor percepcion de la calidad de
vida. Se sugiere un estilo de vida saludable
teniendo como estrategias principales la actividad
fisica acumulada, el ejercicio fisico estructurado
y una dieta saludable en adultos mayores. Los
programas de autoeficacia y estilo de vida
demuestran mejoramiento en las diferentes areas
del comportamiento en el adulto mayor. Sin
embargo, se sugiere mas investigacién que
considen intervenciones multidisciplinares hacia
los diferentes comportamientos de salud integral

del adulto mayor.
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