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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo describir los aspectos psicosociales del envejecimiento exitoso
(EE) desde las actividades de la vida diaria (AVD) a través de una revisién documental de trabajos de grados
que permitieron el reconocimiento de los componentes del modelo de envejecimiento exitoso. Para ello se
realiz6 un estudio cualitativo concurrente de disefio descriptivo para el analisis de las AVD del Adulto Mayor,
por medio de fichas de resumen. El analisis de resultados se realizé tomando en cuenta la recopilacion de la
bibliografia acorde a las categorias de nuestro proyecto de investigacion. Se encontro que la frecuencia 'y la
satisfaccion en la practica de las actividades de la vida diaria se relacionan con el proceso de envejecimiento
exitoso resultan primordiales en esta etapa.

Palabras Clave. Adulto Mayor, actividades de la vida diaria, envejecimiento exitoso, bienestar psicolégico.

Abstract

This research aims to describe the psychosocial aspects of successful aging (EE) from activities
of daily living (AVD) through a documentary review of degree works that allow the recognition
of the components of the successful aging model. For this, a concurrent qualitative study of
descriptive design for the analysis of the AVD of the Elderly was carried out, using summary
sheets. The analysis of results was carried out taking into account the compilation of the
bibliography according to the categories of our research project. It was found that the frequency
and satisfaction in the practice of activities of daily living are related to the successful aging process

found essential in this stage.

Keywords. Older Adult, activities of daily living, successful aging, psychological well-being.
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Introduccion

La presencia de limitaciones en la ejecucion de las actividades de la vida diaria en el adulto
mayor, no solo representan un serio problema para este, sino que, ademas, sugiere un indicador de
riesgo para la salud de la persona afectando su calidad de vida (Carazo, 2001). De aqui que la
presente investigacion se encuentre encaminada a describir el envejecimiento exitoso desde las
actividades de la vida diaria, a través de una revision documental que permita el reconocimiento
de los componentes del modelo de envejecimiento exitoso.

Para ello, se establece una metodologia cualitativa concurrente de disefio tipo descriptivo
transversal, interiorizando datos del adulto mayor en las actividades de la vida diaria. Utilizando
datos de diversos estudios prospectivos de adultos mayores de 50 afios y/o mas, se busca analizar
la relacion del EE e identificar los indicadores mas importantes que se deben tener en cuenta desde
las Actividades de la Vida Diaria (AVD) para describir el 6ptimo desarrollo que influye estos
principales pilares en la vejez, a fin de posibilitar el establecimiento de estrategias que favorezcan
su bienestar psicoldgico.

La informacion recabada, proveniente de trabajos de grado que profundizaron en estos temas,
fue analizada por medio de una matriz de doble entrada para la descripcion del analisis cualitativo
por categoria, para aclarar el envejecimiento exitoso desde las actividades de la vida diaria y los
componentes del modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Khan (1997 citados por Acosta,
2010). Los hallazgos permitieron describir la relacion de las actividades de la vida diaria y la
evidencia de un proceso de envejecimiento exitoso en cada uno de los componentes de evitacién

de enfermedad o invalidez, alto funcionamiento fisico y cognitivo y compromiso con la vida.
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Planteamiento del problema

El envejecimiento trae consigo una disminucion de la capacidad funcional aun, para ejecutar
las actividades de la cotidianidad tanto basicas como aquellas de interaccion con su entorno. La
presencia de limitaciones en la ejecucion de estas actividades, no solo representan un serio
problema para el adulto mayor, sino que, ademas, sugiere un indicador de riesgo para la salud de
la persona afectando su calidad de vida (Carazo, 2001). El principal autor en abarcar el
envejecimiento con éxito fue formulado por Rowe y Kahn y a su vez ha recibido numerosas
criticas, tanto por su excesivo énfasis en indicadores fisiologicos (Young, Frick y Phelan, 2009)
como por el hecho de que el criterio de éxito establecido para la vejez, por estos investigadores
(mantener altos niveles de funcionamiento) implicaria la exclusion de muchas personas mayores
del grupo considerado exitoso (Cho, Martin y Poon, 2012).

En efecto, como afirma lzquierdo (2005), el término «exitoso» es un concepto sumamente
impreciso y subjetivo, en tanto el éxito vendra parcialmente determinado por las necesidades y
expectativas individuales, las metas personales y las circunstancias existentes en el contexto de
desarrollo presente. Por ello, en los ultimos afios han proliferado diversas definiciones de
envejecimiento exitoso que contemplan la propia visién de la persona mayor acerca de lo que
considera envejecer con éxito.

En esta linea, Bowling e lliffe (2006), apuntan que los modelos psicolégicos vinculan el
envejecimiento exitoso a la existencia de sensacion de control sobre la propia vida, elevada
autoeficacia percibida, empleo de estrategias de afrontamiento efectivas, capacidad de adaptacion
y orientacion a metas personales, todas ellas competencias que permitirian al mayor autorregularse
y sobreponerse a su deterioro fisico y funcional.

Por su parte, un estudio transcultural llevado a cabo por Yoon (2008), determind que los
principales factores psicosociales indicativos de envejecimiento exitoso serian: salud fisica,
estabilidad econdémica, cohesion familiar, disfrutar de una red de apoyo social, tener claro el
sentido de la propia vida y percibir que ésta se controla, mantener un éptimo nivel de
funcionamiento cognitivo, disponer de una amplia variedad de estrategias de afrontamiento,
percepcion de control sobre el dolor por la muerte de un ser querido y por situaciones de viudedad

para contar con estrategias para justificarse a uno mismo los resultados vitales negativos.



EE desde las AVD 11

Para concluir, las actividades de la vida diaria son fundamentales para describir el
envejecimiento exitoso y estatus funcional del adulto mayor, en esta medida también su bienestar
subjetivo que parten desde el autocuidado y la posibilidad de llevar una vida independiente dentro
de su hogar y su comunidad (Acosta y Gonzalez, 2010).

Formulacion del Problema
¢Las actividades de la vida diaria de los adultos mayores permiten el logro del envejecimiento

exitoso?

Descripcion del problema

El proceso del envejecimiento del organismo humano no debe reducirse a un proceso biologico,
sino que ha de analizarse en el contexto que es la naturaleza compleja del hombre, concibiéndolo
como un ser bioldgico, cultural, social, mental y espiritual integradamente y la naturaleza compleja
de las sociedades humanas: ecoldgico, ambiental, social, econémico, cultural (Gonzélez-Celis,
2009).

En este sentido, la adultez mayor, uno de los grupos poblacionales que demanda mas atencion
en todo su componente psicosocial, debido a que el envejecimiento trae consecuencias de caracter
fisico, psicoldgico y social, hacen que esta poblacién sea considerada como grupo vulnerable en
los diferentes organismos, privado y lo publico. Dicha condicion de vulnerabilidad, es causada
entre otros aspectos por el deterioro en la salud, tanto fisica como mental; siendo esta Ultima
afectada de manera considerable por diversidad de trastornos mentales y del comportamiento, que
sin lugar a duda van en contra de la calidad de vida y el bienestar integral de la poblacion que se
ubica en la tercera edad.

En Colombia, las principales desigualdades sociales en la vejez se manifiestan en términos de
ingresos econdémicos, seguridad social en pensiones, educacion y género. En América Latina,
Colombia tiene el mas alto porcentaje de personas mayores de 60 afios que carecen de ingresos:
42 % de las mujeres y un poco méas del 25 % de los hombres (CEPAL, 2012). Asi mismo, la
prevalencia del envejecimiento exitoso (EE) en ancianos colombianos es baja, 1 de cada 10
mayores de 65 afios envejece con éxito cuando se tiene en cuenta la presencia de enfermedades y

aumenta a 1 de cada 4 cuando se excluye, dentro de la alta multimorbilidad, los factores
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relacionados con caracteristicas socioecondmicas, religiosidad y de autopercepcién de salud son
claves para envejecer bien.

Finalmente, la organizacion del cuidado se entiende como la accion social dirigida a garantizar
la supervivencia social y organica de las personas que carecen o han perdido la independencia
personal y que necesitan ayuda de otros para realizar las actividades esenciales de la vida diaria
(Huenchuan, 2014). En particular, durante los ultimos afios ha venido creciendo la importancia de
los cuidados a largo plazo durante la vejez, que incluyen servicios de atencion de las necesidades
tanto médicas como no médicas de las personas adultas mayores que no pueden cuidar de si
mismas durante largos periodos. Los cuidados a largo plazo adoptan dos modalidades: atencion
domiciliaria e institucional. La atencion institucional es el alojamiento y el cuidado de una persona
en una entidad especializada. Por atencién domiciliaria se entienden generalmente a los servicios

prestados por profesionales en casa de la persona mayor (Naciones Unidas, 2010 a en CEPAL).

Justificacion

La presente investigacion se enfoca en estudiar las actividades de la vida diaria que presentan
los adultos mayores y la relacién que, dichas actividades, guardan con y para el logro del
envejecimiento exitoso, dada la importancia de que los adultos mayores sean reconocidos como
proveedores de apoyos materiales, afectivos e instrumentales, basados en la experiencia y la
sabiduria que le han dado los afios, desempefiando un papel protagénico en el fortalecimiento de
los vinculos intergeneracionales al interior de la familiay la comunidad. (Bl, Zapata. Lopez, 2015).

Es decir, la promocion de un estilo de vida saludable desde las AVD constituye una estrategia
efectiva para el envejecimiento con éxito (Nina y Franklin, 2009), la participacion y adherencia a
un estilo de vida saludable y la ejecucion de actividades de la vida diaria, independientemente de
su indole, precisan no solo motivacion, sino también habilidades de autorregulacion: percepcion
de la necesidad de mejorar la propia salud o de prevenir la enfermedad; planificacion y ejecucion
de un plan de accion tendente a la satisfaccion de tales necesidades, y evaluacién del grado en que
la propia conducta se ha orientado a la consecucién de la meta 0 metas marcadas.

Por ello, una de las aplicaciones mas productivas de los modelos de autorregulacion conductual,
se ha dado en el campo de la salud (p. €j., programas de prevencion y promocién de la salud,

programas de rehabilitacion de enfermedades, etc.), de tal modo que los esfuerzos se encaminen
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hacia el desarrollo de competencias autorreguladoras en la persona mayor con el fin de que aprenda
cdmo mantener, mejorar o recuperar su salud (Purdie y McCrindle, 2002).

En este sentido, Wrosch, Dunne, Scheier y Schulz (2006), sostienen que las personas mayores,
cuando tienen problemas fisicos y/o psicoldgicos, pueden evitar sus efectos adversos si se implican
en un proceso de autorregulacién adaptativo que, sobre todo en el caso de enfermedades crénicas,
reduzca la sensacion de indefension que a menudo se experimenta en estas situaciones.

En linea con lo anterior, esta investigacion busca ademas de evidenciar y mostrar la relacion
que existe entre las actividades de la vida diaria y el envejecimiento exitoso, dar paso al abordaje
de estas teméticas de manera integral mostrando su relevancia en distintos contextos sociales y
sobre todo familiares que contribuyan a la planeacion e implementacion de estrategias que

fortalezcan esta etapa de la vida.

Finalmente, la misma busca ser un referente a futuro de proximas investigaciones relacionadas
al tema que sirvan a investigadores, entidades u organizaciones, como punto inicial en el desarrollo
de posibles investigaciones, planes de accion, disefio de estrategias y/o herramientas para uso en
los centros dia y vida para fortalecer este campo y lograr un envejecimiento exitoso en los adultos

mayores.

Objetivos
Objetivo general
Analizar la relacion entre las actividades de la vida diaria y el envejecimiento exitoso en los
adultos mayores, a partir de la revisién documental de las actividades basicas de la vejez que

potencien su bienestar y calidad de vida.

Objetivos Especificos
Identificar las actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria del adulto mayor

en su dimension personal, familiar y social.

Determinar por medio de una revisién documental los factores que benefician el envejecimiento

exitoso del adulto mayor desde las actividades de la vida diaria.

Relacionar las actividades de la vida diaria con el envejecimiento exitoso del adulto mayor.
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Estado del arte
En este apartado se presentan brevemente las investigaciones a nivel internacional, nacional y
local que enmarcan los aspectos psicosociales del Envejecimiento exitoso desde las actividades
de la vida diaria en adultos mayores desde diversas perspectivas en cuanto a contextos y &mbitos
de estudio, algunas de estas relacionandolas con el papel que cumplen las creencias, pensamientos,
y las relaciones sociales (amigos, vecinos, etc.), y las relaciones familiares; ambas facilitan el

ajuste del individuo a las circunstancias que acontecen durante la vejez.

Internacional

En el &mbito internacional se cuenta con la investigacion de Donatella Rita Petretto, Roberto
Pili, Luca Gaviano, Cristina Matos Lopez y Carlo Zuddas (2014) los cuales estudiaron el
Envejecimiento activo y de éxito o saludable: una breve historia de modelos conceptuales de Italia
, Su objetivo estuvo direccionado en analizar y describir los diferentes modelos tedricos de
envejecimiento exitoso, envejecimiento activo y envejecimiento saludable desarrollados en
Europa y en América en el siglo XX, a partir del modelo original de Rowe y Kahn (1987, 1997),
en la metodologia fue basada en la revision narrativa de la literatura sobre el envejecimiento
exitoso, en los resultados se realizd la revision que incluyo los modelos de envejecimiento exitoso
de autores europeos y americanos.

Encontramos modelos que se proponen describir los indices de envejecimiento activo y
saludable, modelos dedicados a describir los procesos involucrados en el envejecimiento exitoso
y modelos adicionales que hacen hincapié en la percepcion subjetiva y objetiva de un
envejecimiento con éxito. También describimos las criticas a los modelos anteriores, las
modificaciones segin Martin et al. (2014) y las estrategias para un envejecimiento exitoso segun
Jeste y Depp (2014). La necesidad de mejorar el modelo de Rowe y Kahn y otros modelos con una
descripcién mas inclusiva y universal del envejecimiento y la incorporacién de evidencia cientifica
sobre el envejecimiento activo son todavia argumentos en discusion.

Como conclusiones se presenta una critica a los diversos modelos de envejecimiento exitoso de
autores europeos y americanos describiendo que las estrategias utilizadas para el envejecimiento
exitoso se encuentran en varios argumentos de discusion por lo cual se logra establecer una

descripcién mas inclusiva y universal del envejecimiento en un estado activo.
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De igual manera Vaneska Cindy Aponte Daza en el afio 2015, presenta su estudio de calidad
de vida en la tercera edad en la Paz, Bolivia el propdsito de este articulo es poder analizar la
percepcion de la calidad de vida de una persona de la tercera, la misma que es parte de varios
grupos sociales. Analizar qué factores le garantizan una vida plena a pesar de los afios que tiene.
Cuales son las cosas que hacen que su vida sea digna y que la impulsa a hacer la diferencia entre
muchas otras personas que tienen las mismas condiciones de vida y llevan una vida sedentaria.
Seréa que el apoyo que recibe y requiere son las adecuadas para continuar con sus actividades. Con
este trabajo se intenta contribuir a la valoracion y enriquecimiento de un grupo de personas que
tradicionalmente se halla alejadas del ajetreo diario de las personas jovenes y que muchas veces
son alejadas de sus propias familias y sus actividades por ya no ser capaces de realizar muchas
actividades.

Los resultados se recolectaron por medio del estudio el caso de una persona de la tercera edad;
ella tiene 89 afios, tiene 8 hijos, 4 que son suyos y cuatro que son sus hijastros del primer
matrimonio de su esposo. Tiene 20 nietos, 30 bisnietos y un tataranieto. Vive en su casa con sus
dos hijos menores y su familia de ellos. Es una persona activa religiosamente, y socialmente.

Como conclusién y acorde a nuestra investigacion el proposito de lo anterior es garantizar un
envejecimiento exitoso en sus actividades de la vida diaria presentando un apoyo familiar para
mejorar su condicién de vida y los adultos mayores refugidndose en la religiosidad y vida social
para mejorar su bienestar.

En tanto se encuentran la investigacion de Janet Villafuerte Reinante, Yenny A. Alonso Abatt,
Yisel Alonso Vila, Yuleydi Alcaide Guardado, Isis M. Leyva Betancourt ,Yoleisy Arteaga Cuéllar
efectuada en el afio 2017, con el fin de determinar el bienestar y calidad de vida del adulto mayor,
un reto para la accion intersectorial del cual el envejecimiento de la poblacidn cubana es una de
las implicaciones demograficas y sociales mas importantes derivadas del descenso de la
fecundidad, la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida; las consecuencias que dicho
fendmeno expone ante la sociedad actual y sus sistemas lo hacen tributario de grandes y complejas
decisiones gubernamentales y estatales, esto adquiere mayor relevancia para el sector salud.
Prepararse para afrontar el envejecimiento y tener una sociedad mas amigable con las personas de
edad es una prioridad para el sistema municipal de salud de Cienfuegos. La intersectorialidad

constituye una via esencial para mejorar la calidad de vida de la poblacién de 60 afios y mas. Se
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realizd una revision bibliografica con el objetivo de mostrar como la accidn intersectorial,
rectorada por el sector salud, puede contribuir a transformar la situacion de salud, de bienestar y
calidad de vida del adulto mayor.

Nacional

A nivel nacional se suman investigaciones significativas referente al tema tal es el caso de
Carmen Lucia Curcio, Alejandro Pineda, Angela Maria Rojas, Sandra Lorena Mufioz, Fernando
Gomez, (2017) con la que quisieron dar una mirada en Envejecer bien: un estudio sobre el
envejecimiento exitoso y sus determinantes realizado en Caldas, Manizales del Envejecimiento
exitoso (EE) es la capacidad no s6lo para sobrevivir, sino también para prosperar en la vejez. Es
un concepto multidimensional que abarca, trasciende y supera la buena salud. Estd compuesto por
un conjunto de factores: condiciones de salud, funcionamiento fisico 6ptimo, alto funcionamiento
cognitivo, afecto positivo y compromiso social. Conocer los criterios y predictores permite
identificar ancianos que envejecen bien y desde la atencion primaria, promover estrategias que
aseguren mantener altos niveles de funcionalidad todo el tiempo que sea posible.

Tiene como objetivo Estimar la prevalencia de envejecimiento exitoso y los factores predictores
en ancianos colombianos. La metodologia estd basada en un Disefio transversal, descriptivo y
correlacional. Se entrevistaron 311 personas. El envejecimiento exitoso se definié con seis
indicadores: ausencia de enfermedades crénicas importantes, ausencia de discapacidad en
actividades de la vida diaria, ausencia de dificultad en medidas de funcion fisica y alto
funcionamiento  cognitivo, emocional y social. Covariables analizadas: aspectos
sociodemogréficos, de salud y espiritualidad.

Por lo tanto el resultado fue la prevalencia de EE fue 8.4%, aumenta a 24.4% cuando no
incluyen enfermedades. Los predictores independientes son tener buena autopercepcion de salud,
ser altamente religioso, casado, con alto nivel educativo y ser mujer. Discusion: La prevalencia de
EE en ancianos colombianos es baja, 1 de cada 10 mayores de 65 afios envejece con éxito cuando
se tiene en cuenta la presencia de enfermedades y aumenta a 1 de cada 4 cuando se excluye, debido
a la alta multimorbilidad. Factores relacionados con caracteristicas socioeconémicas, religiosidad

y de autopercepcion de salud son claves para envejecer bien.

Seguidamente se menciona Jonathan camilo alba, Nicolas Eduardo Beltran, Charbelle German

Deluque, David Santiago Rivas (2017) por su investigacion en la con el pasar de los afios, se ha
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identificado un cambio de la dinamica poblacional a nivel global, que se ve evidenciado por el
envejecimiento de la poblacion, en Colombia el ministerio de salud propone un incremento de la
poblacion mayor de 60 afios de 3.76% para el 2020. Del total de esta poblacion, el 98.8 % se
encuentra habitando en sus viviendas, o viviendas de sus familiares, pero hasta un 1.2 % reside en
lugares especiales de alojamiento o centros geriatricos. Esta investigacion busca calificar, la
calidad de vida evaluando las dimensiones: fisica, psicoldgica, relacional, entorno y global, en los
adultos mayores institucionalizados en hogares geriatricos en Bogotd D.C y los municipios de
Cajica 'y Tenjo en el periodo 2017-2, y asi determinar los factores que puedan afectarla directa o
indirectamente. Una vez se determinen cuéles son los aspectos especificos que méas se afectan en
la calidad de vida de los adultos mayores, se facilitara el planteamiento y realizacion de
intervenciones especificas que busquen un mejoramiento eficaz de esta. Se realizd un estudio,
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal con adultos mayores de 60 afios institucionalizados
en hogares geriatricos de la ciudad de Bogota D. C. Y el area urbana de los municipios de Cajica
y Tenjo, durante el segundo periodo de 2017, usando para la medicion de la calidad de vida el
instrumento WHOQOL — BREF de la organizacion mundial de la salud OMS.

En esta misma linea y cerrando los referentes nacionales se cuenta con la investigacion de
Betsabe Ximena V, Emilce Salamanca, Johana Velasco. (2019) los cuales presentaron su
investigacion realizada en la ciudad de Villavicencio Colombia, con el Objetivo de Caracterizar
las condiciones sociales, demogréficas y la funcionalidad de los adultos mayores de los Centros
Vida (CV) de la ciudad de Villavicencio. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo,
muestreo no probabilistico discrecional, donde se obtuvo un n=635; los instrumentos usados
fueron la escala de Barthel y el instrumento de Lawton y Brody. Para identificar las variables
sociodemograficas, el instrumento fue elaborado por las autoras. El procesamiento y analisis se
realizo en el programa SPSS® version 20. Resultados: El 47,4 % son hombres y el 52,6 % son
mujeres con edades entre los 60 y 100 afios, con una edad mediana de 73 afios. Respecto a la
valoracion de las actividades bésicas de la vida diaria, el 59,4 % de los adultos mayores son
independientes. Por otro lado, para las actividades instrumentadas de la vida diaria, se tiene que el
67,6 % de los adultos mayores presenta una valoracion de independiente. Conclusion: Los adultos
mayores adscritos a los Centros Vida de la ciudad de Villavicencio son, en general, adultos

mayores funcionales; sin embargo, existe un grupo importante con factores de riesgo, lo que indica
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que se deben implementar estrategias de prevencion de dependencia y promocion de
envejecimiento exitoso.

Local

A nivel local se incluyen investigaciones efectuadas en el departamento de norte de Santander
en el cual se realizo el estudio por parte de Contreras Ascanio Diana Marcela, Macias Torres Sol
Maria y Parra Moncada Gina en el 2018. Analizando la relacién entre las funciones cognitivas y
el bienestar psicosocial en los adultos mayores de 50 afios de la ciudad de Cudcuta. Se utilizé un
disefio no experimental correlacional — descriptivo, la poblacidn son adultos mayores de 50 afios
de la ciudad de Cdcuta, de la cual se eligié la muestra no probabilistica de tipo intencional de 35
personas. Respecto a los resultados se pudo determinar que, en cuanto a las funciones cognitivas,
una parte significativa de la poblacion puntudé un desempefio normal; es decir sobre la media, en
las pruebas TMT que evalla la atencién sostenida, flexibilidad mental y funcionamiento motor y
SDMT la cual valora la atencién dividida, busqueda visual y velocidad perceptual, pero en la
prueba WISCONSIN que analiza la flexibilidad cognitiva se obtuvo una puntuacién por debajo de
la media pero que no es estadisticamente significativa.

En cuanto al bienestar psicolégico y social, los resultados arrojaron que la mayoria de las
personas se encuentran en un grado de bienestar estable, lo que representa una expectativa positiva
de la vida y respecto al florecimiento se identifico que la mayoria de los adultos se encuentran en
nivel medio-bajo, lo que significa que los participantes de este estudio no desarrollan 6ptimamente
elementos del florecimiento como se esperaria. Finalmente, se establecio que entre las funciones
cognitivas y el bienestar psicosocial no hubo una relacién significativa, pues como se ha venido
hablando en este escrito el bienestar psicosocial es un constructo que implica factores intrinsecos
y extrinsecos que van en razon del significado que representa para el sujeto.

En la misma linea se encuentra la investigacion de Carlos Vargas Villareal (2018) de un estudio
cualitativo con el tema envejecimiento del adulto mayor en reclusién del establecimiento
penitenciario de mediana seguridad y carcelario EPMSC — Pamplona en la que se identifican las
percepciones que tienen los adultos mayores en condiciones de reclusion penitenciaria del EPMSC
Pamplona, acerca de su proceso de envejecimiento, observando la evitacion de la enfermedad e
invalidez, el funcionamiento fisico y cognitivo, el compromiso con la vida y percepciones de las
condiciones penitenciarias, por medio de entrevista semiestructurada, historia de vida y ficha

sociodemografica. Se encontraron en los participantes elementos que destacan un proceso de
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envejecimiento exitoso a partir de su compromiso y motivacion con el mejoramiento de sus
condiciones de vida y salud, la prevencion de enfermedades y el aprendizaje de nuevos
conocimientos y experiencias que favorecen su proyecto de vida a futuro, no obstante, se
encontraron situaciones de discriminacion por edad y temores a la invalidez, dependencia y
pérdida funcional.

Para concluir las anteriores investigaciones aportan de manera significativa a nuestro proyecto
de grado, en el cual en ellas se describen los factores cognitivos, fisicos y sociales desde las
actividades diarias del adulto mayor para tener un envejecimiento exitoso, en los resultados de
cada investigacion se obtienen datos relevantes de aspectos psicosociales que vivencia el adulto
mayor durante esta etapa.

Es de vital importancia para el envejecimiento exitoso desde las actividades de la vida diaria el
apoyo familiar para mejorar su condicion de vida, en esta etapa los adultos mayores se refugian en
la religiosidad ya que es una actividad de vida social que ayuda a su bienestar psicoldgico.

Finalmente, para el envejecimiento exitoso es primordial la interaccion en la vida social de los
(amigos, familia, pareja, entre otros), en este sentido el adulto mayor se siente protegido
emocionalmente para su vejez exitosa, y en cuanto a su estado de salud el chequeo médico es una
actividad de la vida diaria que a su vez permite el conocimiento éptimo de su funcionamiento

fisico y cognitivo.

Marco tedrico

En la actualidad se presentan gran cantidad de prejuicios, comportamientos y conductas
desviadas o socialmente no aceptadas, que dan paso a diferentes temas de preocupacion social.
(Fernandez, R., 2014). Las problematicas sociales se han ido incrementando, lo cual hace
necesario la adquisicion de conocimientos basicos con respecto a como se dan algunos procesos
psicoldgicos en las relaciones humanas. (Rodriguez, C., 2012).

Antes de iniciar a hablar sobre la psicologia social es importante iniciar por su eje principal, la
psicologia. Segun Lilienfeld, S., Jay, S., Namy, L., Woolf, N. (2012), mencionando a William
James (1842-1910); quien es considerado el fundador de la psicologia americana. La psicologia es
un “asunto peliagudo”. Esto, haciendo referencia a que es un area dificil de estudiar y definir, ya

gue no se puede dar una nocién o explicacién simple.
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No obstante, para responder a la pregunta de qué es la psicologia, hay que iniciar por comentar
que muchos psicélogos suelen diferir en su definicion, sustentando lo mencionado con anterioridad
por William James, ya que “la psicologia no es facil de definir” (Henriques, 2004 citado por
Lilienfeld, S., et al, 2012).

Aunque, Lilienfeld, S., et al, (2012), entregan una definicidn general para el manejo de su libro
Psicologia, una introduccion, la cual dice que “nos referiremos a la psicologia simplemente como
el estudio cientifico de la mente, el cerebro y el comportamiento.”, pero cabe destacar que los
niveles de explicacion que existen dentro de la psicologia se amplian y difunden desde las
moléculas, las estructuras cerebrales, los pensamientos, los sentimientos, las emociones, hasta las
influencias sociales y culturales, con muchos escalones intermedios. Lo cual hace variar su posible
definicion y de alli que se genere tanta variedad.

Capitulo I. Psicologia Social

El origen de estos comportamientos probleméticos y cambio de actitudes se ve influenciado por
variedad de factores, es comentado por muchos y “bien conocido por la sociedad” (Fernandez, R.,
2014) que dichos factores se ven principalmente establecidos y posteriormente expandidos por la
sociedad, debido a la influencia que ejerce un grupo o entorno sobre el individuo.

Es por ello que surgen algunas disciplinas que buscan observar y analizar dichas probleméticas
y ademas buscar realizar una intervencién en ellas. Tal es el caso de la psicologia, y mas
especificamente en el ambito social, la psicologia social. Esta es una de las varias areas de la
psicologia. A su vez, es una de las areas mas activas, donde hay gran cantidad de trabajo debido a
los amplios temas que hay para investigacion, prevencién y tratamiento. (Rodriguez, C., 2012)

Aunque, es importante mencionar que, de hecho, la palabra psicologia “tiene cientos de afios;
proviene de las raices griegas psyche, que significa mente, y logos, que significa conocimiento o
estudio.” Coon, D., Mitterer, J. (2016). Y de una manera mas simple, segn la definicién anterior
los autores antes mencionados aportan que la psicologia “hoy se define como el estudio cientifico
de la conducta y los procesos mentales.”

Es asi que, la psicologia social actualmente se ha convertido en un area provechosa, (Util,
demandada y necesaria para corregir, intervenir y prevenir. Pero, sobre todo, siguiendo la premisa
de entender como trabaja el ser humano en mutua relacién con otros seres humanos, porqué se

agrupa y en qué condiciones de comportamiento. (Rodriguez, C., 2012)
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Como definicidn, bastante concreta Serge Moscovici citado por Rodriguez, C., (2012) plantea
que “la psicologia social es la ciencia del conflicto entre el individuo y la sociedad”. Haciendo
referencia a la resistencia, a las presiones que un grupo mayoritario puede ejercer sobre un
individuo, a la oposicion entre un lider y su grupo, desviaciones con respecto a lo ya establecido,
las discusiones dentro de un grupo a fin de llegar a una decision, la instruccién de un individuo
por la masa, y otros casos relacionados a conflictos de indole de decisiones, de interaccion y de
equilibrio social.

La funcion de la psicologia social, es principalmente la practica social, la cual sefiala que es
importante referirse a aquellas acciones “que se comprometen con la creacion de oportunidades
para que las comunidades tengan el servicio que se deriva de sus actividades cotidianas con fines
de autogestion y desarrollo.”

Su funcion se dirige a trabajar desde un enfoque social, que segun Hans (2002) retomado por
Castro, D., (2012) implica los siguientes aspectos. El conocer la necesidad de los individuos y las
comunidades, con respecto a ser actores de su propio cambio en su desarrollo, es decir, que todos
deben estar comprometidos en el cambio para lograr efectos positivos. EI motivar a los miembros
de las comunidades frente al desarrollo de sus capacidades afectivas, intelectuales y fisicas con
respecto al beneficio y mejoramiento de su bienestar. Y, por ultimo, darle a entender a la
comunidad que es un instrumento con gran capacidad para potenciar el desarrollo humano y social
de sus miembros.

Como conclusidn, con base al Colegio Colombiano de Psicologos. (S.f), la psicologia social
tiene como objetivo analizar y explicar los fendmenos que son simultaneamente psicolégicos y
sociales. Como, por ejemplo, la comunicacion de masas, el lenguaje de las influencias que
ejercemos los unos sobre los otros, las imagenes y los signos en general que conforman
representaciones sociales que compartimos como proceso de comprender y comunicar lo que
sabemos.

Finalmente, La psicologia social es un area que ha intentado descubrir cémo piensa la sociedad
y cdmo los sujetos se piensan a si mismos, cdmo reconstruyen memoria y significados sociales,
coémo realizan ejercicios reflexivos, por medio del estudio de las representaciones sociales, la
imagen mental, la narracion que la persona elabora para si misma sobre si misma y los otros y

como debido a estos procesos se genera un producto de construccion de la realidad de grupos e
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individuos que comparten un contexto historico y social determinado (Colegio Colombiano de
Psicdlogos., S.f).

Capitulo I1. Psicologia del desarrollo

Para hablar de la psicologia del desarrollo es importante nombrar 3 tipos de desarrollo los cuales
son: (1) desarrollo fisico que es un proceso de crecimiento del cuerpo y del cerebro, que incluye
las pautas de cambio de las capacidades sensoriales, habilidades motrices y salud, (2) desarrollo
cognoscitivo Pauta de cambio de los procesos mentales, como aprendizaje, atencion, memoria,
lenguaje, pensamiento, razonamiento y creatividad y por ultimo (3) el desarrollo psicosocial pauta
de cambio de emociones, personalidad y relaciones sociales .

Aunque tratamos por separado el desarrollo fisico, cognoscitivo y psicosocial, se trata de
ambitos interrelacionados: cada aspecto del desarrollo afecta a los demas como sefiala un
investigador ‘’Nuestro cerebro funciona mejor, nuestro razonamiento es mas agudo, nuestro &nimo
es mas luminoso y nuestra vulnerabilidad a las enfermedades disminuye si estamos en buena
condicion fisica’ (Diamond, 2007).Cuando se habla acerca del desarrollo en el adulto, se
subdivide en 3 etapas la adultez que son: adultez emergente o temprana, adultez media y adultez
tardia.

Adultos mayores o adultos tardios (50 a 64 afios). En este grupo, ademas del proceso biolégico
del Climaterio que llega a su final con todas sus consecuencias psicolégicas, especialmente en la
mujer, los individuos deben enfrentar el alejamiento de los hijos (sindrome del nido vacio) ya
iniciado en la década anterior, sea por estudios o por la formacion de nuevas familias. Pero que no
Ilegan a irse del todo por las condiciones econdmicas. Al finalizar este periodo. La mayoria
enfrenta a la posibilidad de dejar de trabajar. Jubilarse. Lo que conlleva dos problemas diferentes
pero complementarios: qué hacer con el tiempo disponible y la capacidad productiva aln existente,
y como solventar actividades y la economia del hogar.

Al largo e importante periodo de la vida del ser humano comprendido desde los 18 hasta cumplir
los 64 afios, por su caracteristica principal: la capacidad laboral y de insercion en el trabajo, lo
denominamos etapa laboral.

Adulto mayor.

Segun los datos del MIDUS, la mayoria de las personas de edad media estan en buena forma
fisica, cognoscitiva y emocional y se sienten a gusto con la calidad de su vida. (Fleeson. 2004).

Sin embargo, la experiencia de la adultez media varia con la salud, el género, la raza y la etnia, la
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posicion socioecondémica, la cohorte y la cultura, asi como la personalidad, el estado civil, la
presencia de hijos y el empleo. (Lachman, 2004)

Los deterioros no son necesariamente inevitables ni permanentes. Incluso cuando envejecemos
nuestro cerebro mantiene su flexibilidad y puede responder de manera positiva. Por ejemplo,
cuando un grupo de personas mayores sedentarias se inscribio en un programa de educacién fisica,
mostraron los cambios correspondientes en el volumen tanto de la materia gris como de la materia
blanca del cerebro. En particular, los ejercicios aerobicos parecieron ser beneficios para la funcion
cerebral (Colcombe et, al., 2006)

Se presenta deterioro con la edad en la capacidad de la memoria a corto plazo ha sido utilizado
como un primer indice de una patologia tipica de la vejez: la demencia senil. Entre los ancianos
sanos no parece existir, por tanto, un deterioro significativo en las pruebas de memoria primaria o
inmediata que miden la capacidad de la MCP (Schaie y Willis, 2002).

Las personas mayores en buenas condiciones de salud no pierden vocabulario, e incluso
continGan aprendiendo nuevos conceptos y palabras que incrementan su conocimiento del mundo
hasta edades muy tardias (Zacks y otros, 2000). Ahora bien, esto no quiere decir que no existan
algunos deterioros con la edad como es el relativo al acceso Iéxico, la capacidad para encontrar la
palabra que denomina un proceso, objeto o persona. Los mayores tienen especiales dificultades en
este proceso cognitivo y, con frecuencia, recurren a los deméas para recuperar el nombre de una
persona que son incapaces de recordar. De hecho, las personas mayores informan con frecuencia
de que tienen una palabra «en la punta de la lengua», sin que sean capaces de encontrarla (Juncos
y Elosua, 1998; Zacks y otros, 2000).

Capitulo I11. Envejecimiento exitoso

(Havigurst y Albrecht, 1953; Maddox, 1963; Williamson, 2002) especifica que al envejecer la
renuncia no parte de si mismo sino que es impuesta por las practicas de la sociedad que exhorta al
individuo a retirarse del mundo. Al contrario de la teoria precedente, la concepcion de
envejecimiento exitoso que de aqui se deriva, pone en evidencia el rol activo del sujeto que
envejece quien busca comprometerse en nuevas actividades que juzga mas adaptadas a su edad.
Para los promotores de la teoria de los roles (Rosow, 1974) el envejecimiento exitoso implica la
adaptacion a nuevos roles sociales y comportamientos apropiados a las tltimas etapas de la vida.

Es decir, el envejecimiento exitoso u optimo ha reemplazado en buena medida la idea de que el

envejecimiento es resultados de procesos intrinsecos inevitables de perdida y deterioro, las tasas
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de envejecimiento intervienen factores modificables, de lo cual se deduce que algunas personas
pueden envejecer con mas éxito que otras (Rowe y Kahn, 1997).

En este orden de ideas, se han identificado tres componentes principales del envejecimiento
exitoso: 1) la evitacion de la enfermedad o de la discapacidad relacionada con la enfermedad; 2)
el mantenimiento de un elevado funcionamiento fisico y cognoscitivo y 3) la participacion
constante en actividades sociales y productivas ( actividades remuneradas o no, que crean valor
social) quienes envejecen con éxitos suelen contar con apoyo social, emocional y material, lo cual
favorece la salud mental, y en la medida que se mantengan activos y productivos no se consideran
viejos; otro enfoque hace hincapié en el bienestar subjetivo y la satisfaccion con la vida (Jopp y
Smith, 2006).

Segun (Neri y Cachioniz, 2005), la definicidn posee tres connotaciones generales, la primera se
refiere a la realizacion del potencial individual capaz de generar satisfaccion fisica, psicoldgica y
social segun el individuo y su grupo de edad, es evaluada de acuerdo a condiciones objetivas
disponibles, por la vision que la gente e instituciones poseen sobre tales condiciones y por lo que
se considera necesario para la realizacion plena de este potencial, la segunda significacion toma
como parametros de envejecimiento exitoso el funcionamiento que mas se acerque al de la media
de la poblacion méas joven, siendo adoptada por las précticas de salud, educativas y estéticas
destinadas a preservar la juventud y retardar los efectos del envejecimiento.

Mucha gente sostiene que las definiciones del envejecimiento exitoso estan cargadas de valores,
segun los criticos, esos términos pueden suponer una carga mas que una liberacion para los
ancianos porque los presionan para satisfacer estandares que no pueden o no quieren cumplir, de
acuerdo con esos criticos, el envejecimiento exitoso no presta suficiente atencion a las restricciones
que pueden limitar las elecciones del estilo de vida. No todos los adultos poseen buenos genes,
educacion o circunstancias favorables para *’construir el tipo de vida que eligieron’’. Un resultado
no buscado de etiquetar a los ancianos como ‘’exitosos’’ o ’no exitosos’’ es que puede dar lugar
a que se culpe a las victimas y se las conduzca a utilizar estrategias contraproducentes contrarias
al envejecimiento. También tiene a degradar a la vejez en si y a negar la importancia de aceptar o
adaptarse a lo que no puede ser cambiado (Holstein y Minkler, 2003).

Para finalizar, la tercera idea de envejecimiento exitoso se relaciona con la identificacién de
comportamientos para los cuales los individuos poseen un buen desempefio, y de optimizacion de

su ejecucién por medio de mecanismos de entrenamiento y motivacion, mediante tales estrategias
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se compensarian las pérdidas identificadas en el proceso de envejecimiento y se mantendria la
estimulacion para realizar comportamientos en otros dominios de la vida cotidiana.

Teoria del Envejecimiento exitoso.

El concepto de envejecimiento exitoso va mas alla del concepto que se maneja cominmente en
torno a este término, cuando se enfoca por en la norma tipica, es decir, aquella que alude al a
atravesar este proceso sin enfermedades cronicas; no obstante, el envejecimiento exitoso ocurre
cuando se evidencia una autentica satisfaccion por poder adaptarse a las situaciones cambiantes
durante la vida, particularmente las que corresponden a la adultez mayor. Desde luego ello se
encuentra estrechamente ligado a las necesidades individuales y el contexto concreto del desarrollo
(Moreno, 2004).

También convergen conceptos como los abordados anteriormente, es decir, el concepto de salud
y calidad de vida desde una perspectiva objetiva y el bienestar psicologico y satisfaccion subjetiva
del adulto con la vida que lleva. La evolucion normal que viene con la edad esta causada por la
conjuncion de cuatro factores de acuerdo a Moreno (2004): El deterioro progresivo de las propias
funciones fisicas; la declinacion progresiva de las facultades y de las funciones mentales; la
transformacion del medio familiar y de la vida profesional; y las reacciones del sujeto ante estos
diversos factores. Estos diferentes factores y sus efectos evolucionan progresivamente y en formas
de etapas sucesivas.

Los estudios transversales indican una relacién positiva entre la edad y el bienestar subjetivo y
se han desarrollado distintas teorias para explicar esta tematica, atendiendo a factores como la
felicidad, la satisfaccion vital, las pérdidas y ganancias, etc. En este orden de ideas, Rowe y Khan
(1997 citados por Francke, Gonzalez y Lozano, 2011) proponen un modelo individual de
envejecimiento exitoso, donde se combinan tres componentes principales como son la baja
probabilidad de padecer enfermedad o invalidez, el alto funcionamiento fisico y cognitivo y el

compromiso activo con la vida, tal cbmo se observa en la siguiente figura:

Figura 1. Modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Kahn (1997)

Compromiso
activo con la
vida
Evitacion de Alto
enfermedad o Envejecimiento funcionamiento

invalidez Exitoso fisico y cognitivo
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Capitulo IV. Actividades de la vida diaria

Las primeras definiciones formales de las AVD, surgen a finales de los afios 70 y primeros de
los 80, en donde la Asociacién Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) elabor6 la primera
definicion. En ella se indica que los componentes de las actividades diarias incluyen el cuidado
personal, el trabajo y el juego o actividades Iudicas. Posteriormente se definirian las AVD como
las tareas que una persona debe ser capaz de realizar para cuidar de si mismo independientemente,
incluyendo el cuidado personal, la comunicacion y el desplazamiento. De manera muy similar,
otros autores coinciden en considerarlas como las tareas de mantenimiento personal, movilidad,
comunicacion, el manejo del hogar, que capacitan al individuo para lograr la independencia en su
entorno (Romero, 2007).

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) se caracterizan por ser universales, ligadas a la
supervivencia y condicion humana, a las necesidades bésicas, estan dirigidas a uno mismo y
suponen un minimo esfuerzo cognitivo, automatizandose su ejecucion tempranamente (alrededor
de los 6 afos), con el fin de lograr la independencia personal. Habitualmente dentro de las ABVD
se incluyen la alimentacidn, el aseo, bafio, vestido, movilidad personal, suefio y descanso (Romero,
2007).

Por todo lo indicado, entendemos que el envejecimiento ha de ser satisfactorio en el sentido de
establecer patrones de actividad que mejoren el estado fisico y/o mental, pero también la sensacion
de contentamiento con uno mismo y su entorno, favoreciendo un envejecimiento saludable y una
promocidn de la longevidad (Amador y Moreno, 2006). Podriamos hablar de la promocién de un
envejecimiento saludable, o tal y como lo describe la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
un envejecimiento activo es el “proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen”. La finalidad ultima de un envejecimiento satisfactorio viene determinada por mejorar
la calidad de vida de las personas mayores a través de politicas que promuevan su bienestar. La
participacion activa es fundamental para un envejecimiento satisfactorio y saludable. Debe ser
entendido como un recurso que permite, a la sociedad en su conjunto y al individuo en particular,
conseguir y desarrollar sus posibilidades y capacidades a lo largo de la vida.

En las Gltimas décadas surge el concepto de envejecimiento en sus diferentes acepciones: buen
envejecer (Fries, 1989), saludable (OMS, 1990), competente (Fernandez Ballesteros, 1996),
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exitoso (Rowe y Kann, 1987; Baltes y Baltes, 1990) activo (OMS, 2002). Esta evolucién ha venido
determinada por la busqueda de un modelo cada vez més integrador.

En el modelo del envejecimiento exitoso se establecen los parametros de las actividades de la
vida diaria, los tres componentes del envejecimiento exitoso estan estrechamente ligados ya que
cada uno de ellos hace posible el mantenimiento de los otros, de manera tal que la ausencia de
enfermedad o discapacidad contribuye a que se mantengan las funciones fisicas y mentales
necesarias para facilitar una participacion activa en la vida (Tate et al., 2003), pese a ello cada uno
es un indicador de bienestar independiente.

Componentes del Modelo de Envejecimiento Exitoso.

Descritos por Francke, Gonzélez y Lozano (2011), los componentes del modelo de Rowe y
Khan (1997) son:

Baja probabilidad de padecer enfermedad o invalidez.

Este componente no solo alude a la ausencia o presencia de enfermedad sino también a la de
factores de riesgos asociados a esta, que en esta etapa del ciclo vital repercuten desde situaciones
como la hipertension arterial, colesterol, glucosa en sangre, tabaquismo, alcoholismo, obesidad,
vida sedentaria, entre otras.

Alto funcionamiento fisico y cognitivo.

Se define desde lo que una persona puede hacer, ya que el mantenimiento de un estado de salud
fisica y mental es clave en términos de autonomia, calidad de vida y capacidad funcional de estas
personas, en su cotidianidad en los diversos contextos en los que se encuentra inmerso.

Compromiso activo con la vida.

Este ultimo componente puede tomar diversas formas, contando entre estas el soporte afectivo
de la familia y los amigos; el aprovechamiento del tiempo en actividades productivas y de servicio

a los demas y el implicarse en los multiples espacios de la comunidad.

Variables
Actividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria
Hoy esta cambiando el paradigma de los adultos mayores, mas no asi el de la sociedad en que
se desenvuelven. Hasta hace varias décadas, las personas mayores percibian su edad como una
época en la que les tocaba recibir ayudas de forma pasiva “ya he llegado a una edad en la que

quiero que me atiendan”. La vejez se consideraba una etapa de descanso y resguardo. Ahora, una
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buena parte de los adultos mayores quieren seguir siendo productivos y obtener los recursos
suficientes para mantener su autonomia el mayor tiempo posible, con el fin de no tener que
depender de nadie. Estar retirado viene ahora a significar un periodo de actividad, realizacién
personal, entretenimiento y diversion. (Brigeiro 2005).

El proceso de envejecimiento se asocia a cambios biolégicos, psicolégicos y sociales, muchos
de los cuales pueden alterar las habilidades de adaptacién al entorno. El declive funcional es
progresivo e inevitable, las capacidades fisicas y mentales se deterioran paulatinamente, por lo que
se relaciona a la vejez con un estado de vulnerabilidad, tendente a la enfermedad, a la debilidad y
la dependencia, en la que no es dificil que ocurran situaciones negativas en multiples niveles de la
salud (exclusion social y deterioro cognitivo). En un contexto asi, la voluntad necesaria para
cambiar los habitos puede estar reducida al minimo.

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Las bésicas son las tareas primarias que realiza cualquier persona en su dia a dia y estan
referidas sobre todo al autocuidado y a la movilidad (ir de un lugar a otro, asearse, vestirse,
orinar, etc.). En las primeras fases de la enfermedad es posible preservarlas mediante
su repeticion habitual.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Las actividades instrumentales, por su parte, son las que nos permiten adaptarnos a nuestro
entorno y ser independientes dentro de la sociedad: se trata, por ejemplo, de manejar dinero,
hacer la compra, usar el transporte publico, etc. Lograr que la persona enferma pueda seguir
realizando estas tareas es mas dificil, pues requieren poner en marcha diversas funciones
cognitivas, como la memoria o la orientacién por ejemplo. Unas funciones que, debido al dafio
de la corteza cerebral, ya no suelen estar disponibles.

Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD)

Las actividades avanzadas son tareas especialmente complejas, como el bricolaje, la
jardineria, tejer, dibujar, escribir, etc. Dentro de estas Ultimas se incluye el trabajo y la

participacion social.

Vida social
La vida social, en oposicion a la vida privada que se desarrolla en el seno familiar, se refiere a
las actividades que realiza el ser humano en el ambito de la esfera publica, es decir, se vincula a

su interactuacion en contacto con otras personas de la sociedad. Las relaciones
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humanas enriquecen a las personas en un intercambio mutuo, a la vez que facilitan su adaptacion

en el medio (Porporatto, 2015).

Condiciones de Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1948), la salud es la condicién de todo ser
Vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir,
el concepto de salud no sélo da cuenta de la no aparicion de enfermedades o afecciones sino que
va mas alla de eso. En otras palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado de
eficiencia del metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro (social).

Funcionamiento fisico éptimo

La contribucion que un programa de actividad fisica integral puede realizar al envejecimiento
activo puede asociarse con las medidas que marca la OMS (2002) para promocionar el
envejecimiento activo: mantener la salud, el buen funcionamiento fisico y mental, la
independencia y autonomia personal, la participacion y vinculacion social con la actividad fisica,
el buen estado cognitivo y la independencia funcional. Teniendo en cuenta estas consideraciones
apostamos por la promocion de la actividad fisica integral en este colectivo, ya que influird
positivamente en el resto de condicionantes propios de la edad avanzada. Primeramente, la
actividad fisica integral favorece el mantenimiento de la salud al reducir muchas de las
sintomatologias asociadas a enfermedades crdnicas. A su vez, mejorara la forma fisica y, mediante
su enfoque cognitivo, también la funcion mental. Ademas, dicha mejora fisica y mental permitira
que el adulto de edad avanzada goce de una mayor independencia y autonomia personal. Por
altimo, al tratarse de una actividad colectiva, el adulto mayor también aumentara su participacion
y vinculo social.

El entrenamiento tiene la capacidad de influir en la calidad del envejecimiento (Ofia, 2007), de
hecho, “se ha constatado que el deterioro funcional que acompana al envejecimiento puede
posponerse manteniendo una vida fisica, mental y social activa” (Parraga, 2007, p. 133). Sin
embargo, deben tenerse en cuenta también otros condicionantes para adaptar apropiadamente a
cada uno de sus participantes los programas de actividad fisica, obteniendo, de este modo, el
méaximo provecho de los mismos.

La mayoria de adultos mayores realiza poca practica de actividad fisica, de manera que tienen
un riesgo particular de llevar estilos de vida sedentarios (Bonsdorff y Rantanen, 2011). Esta

coyuntura se establece como preocupante y, por ello, vemos la necesidad de disefiar intervenciones
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de actividad fisica para adultos mayores que se adapten a las caracteristicas de este colectivo y que
estimulen al adulto mayor a aumentar su practica de actividad fisica. De este modo, convendria
ser capaces de controlar la aplicacion y cumplimiento de ejercicio fisico, asi como conocer las
estrategias mas efectivas y viables para promover el ejercicio en la vejez.

Afecto positivo

Los vinculos afectivos o fuentes de apoyo, son indispensables para el bienestar del anciano.
Afirman sentimientos de valor personal y autoestima, integran a la persona con su entorno social
y le permiten mantener o mejorar su bienestar material, fisico y emocional. Para la calidad de vida
de las personas, es muy importante contar con redes de apoyo, que ayudan no sélo en lo
instrumental o material, sino también en el &mbito emocional.

El vinculo afectivo es el sentimiento amoroso que se siente por otras personas y el placer de
tenerlas cerca, tocarlas, sofiar con ellas y otras acciones que resultan muy estimulantes. La forma
maés efectiva de los vinculos afectivos es el amor. Los vinculos afectivos son aquellos "lazos
sentimentales"” que se establecen con una persona, animal o cosa, y se manifiestan por medio de
abrazos, hablando, o halagando a la persona querida.

Las redes de apoyo son indispensables para el bienestar del adulto mayor. Todas las personas
desean convivir, compartir y sentirse acompafadas por su familia y amistades.

En estas fuentes los ancianos encuentran un mecanismo protector que reduce la ansiedad y la
tension, ademas de afirmar los sentimientos de valor personal y autoestima en la tercera edad, en
los espacios de apoyo social, la persona adulta tiene la posibilidad de desenvolverse
bidireccionalmente recibiendo y dando compafiia, consejos, ayuda, ensefianza, se considera un
aspecto relevante del ciclo vital de la familia, consiste en construir lazos o uniones de carifio,
comprension, tolerancia, aceptacion, empatia, apoyo, comunicacion que se dan principalmente
entre las relaciones que establecen los padres con sus hijos y viceversa. (José Luis Pujol- 2000).

Cuando la construccidn de vinculo afectivo se forma con satisfaccion y saludable, se percibe
una representacion mental de apego seguro, lo que proporciona el desarrollo de caracteristicas
personales como lo son el autoestima, empatia y competencia social. Asi mismo la seguridad ayuda
a la cohesiéon y el mantenimiento del vinculo, pues en caso contrario la relacién puede ser
vulnerable frente a situaciones dificiles (Calesso, 2007).

Teniendo en cuenta la teoria de Sadurni et al. (2008) para la investigacidn es importante conocer

del adulto mayor como fue la construccién de vinculo afectivo con familiares cercanos o con las
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personas que hayan sido sus cuidadores para asi establecer actualmente como se encuentra el
vinculo afectivo o familiar o si por el contrario existe una ruptura en los vinculos afectivos.

Compromiso social

Se hace pertinente hablar de la teoria de la actividad que se resume en la hipdtesis de que la
realizacién de un elevado nimero de roles sociales o interpersonales se correlaciona de forma
significativa con un elevado nivel de adaptacion y satisfaccion vital percibido por la persona
mayor. En consecuencia, un estilo de vida activo y con suficientes roles sociales, mantiene a las
personas mayores social y psicolégicamente adaptadas, de manera tal que la frecuencia y el tipo
de participacion de las actividades se agrupan en tres dominios de acuerdo a Lemon, Bengston y
Peterson (como se cit6 en Acosta, 2011).

Actividades sociales informales: contacto frecuente con nietos, familiares, amigos, vecinos,
viajes, etc.

Actividades sociales formales: participacion frecuente en grupos de adultos mayores, tomar
clases, actividades en la iglesia, club de adultos mayores, visitar enfermos, entre otros.

Actividades solitarias: lectura frecuente de libros, revistas, periddicos, escuchar la radio, ver
television, peliculas, etc.

Se entiende que la actividad en si no es responsable del bienestar subjetivo, sino méas bien el
grado de satisfaccion que acompafia a una u otra de manera especifica, es lo que lleva a la hipotesis
de que las actividades sociales informales se relacionan mas con la satisfaccion con la vida en
comparacion que las formales y que las solitarias (Menec, 2003 citado por Acosta, 2011).

Debemos partir de la premisa que envejecer satisfactoriamente va a depender
fundamentalmente de la personalidad de cada sujeto y de las circunstancias personales y/o sociales
que le rodeen. Por tanto, debe entenderse como una filosofia y praxis de vida para afrontar esta
etapa del ciclo vital con nuevas y renovadas energias. La pérdida de poder econémico, los cambios
familiares y del entorno social tienen mucho que ver con consumos insuficientes en uno o mas
nutrientes o incluso con la instauracion de anorexia persistente a causa de penuria econémica o
soledad. Asi mismo, los factores psiquicos también tienen que ver con cambios en el consumo de
los alimentos, la depresion puede comportar anorexia o bien aumento de la ingesta por consumo
de alimentos entre comidas como resultado de la ansiedad.

Diferentes estudios e investigaciones llevados a cabo vienen a determinar las dificultades de

identificar indicadores de vejez satisfactoria. Estas estan justificadas dado el tipo de disefios
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utilizados: esquemas de corte transversal, datos retrospectivos sin control de los efectos antes y
después de la jubilacion, la creencia que se dan respuestas similares como grupos de mayores sin

tener en cuenta los diferentes grupos que aparecen. (Mateos, Amador y Malagon, 2006).

Metodologia

Disefio a utilizar Tipo

El tipo de estudio que se utilizara para la presente investigacion es de tipo descriptivo, el cual,
segun Jiménez R. (1998), el problema cientifico ha alcanzado cierto nivel de claridad pero aun se
necesita informacion para poder llegar a establecer caminos que conduzcan al esclarecimiento de
relaciones causales.

Descripcion del proceso de analisis de contenido

De acuerdo a lo establecido por Gonzélez (2000) el analisis de contenido representa el
significado de un fendmeno estudiado, donde se activa un bloque de informacion, integrado al
contexto o a la estructura que le confiere el informante clave, de acuerdo a la experiencia en el
tema tratado.

Es decir, el andlisis de contenido como metodologia de abordaje del conocimiento permite
interpretar la realidad, a través de las categorias que se extraen del texto, a fin de estructurar un
modelo, estos tienen caracteristicas especificas en cuanto a la experiencia del tema a indagar.

Segun Fernandez (2000), esta metodologia se interesa por las acciones humanas a través de las
relaciones descriptivas de la realidad que surgen del analisis textual, este a su vez se obtiene de la
trascripcion de literatura investigada, sin embargo y para el caso, se han tomado los diferentes
trabajos de grado consultado y/o revisados como aportes textuales sobre los cuales se ha de realizar
dicho andlisis. La realidad es producida por los sujetos o autores y el investigador socioldgico hace
un gran esfuerzo por interpretarla, con la finalidad de lograr una teoria. De esta manera, con el
analisis de contenido se logra un nivel interpretativo sustentado con el marco tedrico, de él se
genera un meta texto. Dicho discurso no tiene que ser estrictamente textual, incluso puede estar
compuesto por graficos de diversos tipos, construidos por el investigador.

Para concluir el anlisis de la revision documental se realizé por medio de trabajos de grado en
el que describen las categorias y subcategorias y por ende desarrollar la clasificacion para el

analisis cualitativo.
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Matriz de doble entrada

La matriz o cuadro de doble entrada es un tipo de operacion de registro que permite organizar
y sistematizar informacion a partir de columnas horizontales y verticales que concentran y
relacionan la informacion que se ha obtenido a partir de una lectura.

Por medio de la matriz de doble entrada se dividira los articulos que se encontraran en las fichas
de resumen, en cada matriz se recopilara la informacién adecuada de las actividades de la vida
diaria y envejecimiento exitoso.

Para finalizar, se extrae cada subcategoria de los articulos expuestos para hacer el analisis
cualitativo, en la primera matriz se encuentra la categorizacion de la unidad de analisis AVD y en
la segunda matriz la categorizacion de la unidad de analisis EE, posterior a ello se realiza el analisis
general de cada categoria.

Enfoque

El enfoque de la investigacion es cualitativo, el cual en palabras de Rubio y Varas, (1997),
citados en Cazau P. (2006), “opera en dos momentos: en un primer momento el investigador intenta
(mediante grupos de discusion, entrevistas abiertas, historias de vida, entre otros) reproducir los
discursos de determinado grupo social, comunidad o colectivo, en un segundo momento se produce
o0 recopila documentos (relatos histéricos, biograficos, tradiciones orales, entre otros) referidos al
ambito o poblacion en la que se centra la investigacion.

Disefio de investigacion
Revision documental
Segun Baena (1985), la investigacion documental es una técnica que consiste en la seleccion y
compilacion de informacion a través de la lectura y critica de documentos y materiales

bibliograficos, bibliotecas, bibliotecas de periddicos, centros de documentacion e informacion.
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Figura 2. Categorias y Subcategorias.

Actividades basicas de la
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Compromiso social

Unidades de analisis
Ficha de Resumen
Para realizar de manera correcta y eficiente una ficha de resumen es necesario seguir algunos
pasos, para crear citas se utiliza unas normas acordes a la metodologia, se trata de referir al lector

de donde se extrajo la idea, tesis, concepto 0 suceso que se esta comunicando.
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Es decir, el resumen tiene la funcion de exponer de una manera acotada el contenido de un
texto, en el cual la ficha de resumen tiene que incluir alguno de los siguientes elementos: tesis,
ideas, conceptos principales de la lectura y una opinidn de quien realiza el resumen, la diferencia
con la sintesis, es que el resumen mantiene las mismas palabras que el escrito original.

Por otra parte, en la seleccion de las fichas de resumen se realiz6 la revision de la literatura
pertinente a las categorias del trabajo investigativo para dar la claridad efectiva a los factores de

las actividades de la vida diaria y su relacion con el envejecimiento exitoso.

Ejecucion

Presentacion de datos

Segun (U.Catolica2015) Se entiende por Trabajo de Grado el ejercicio de profundizacion
desarrollado por el estudiante de pregrado como requisito para optar al titulo profesional; el cual,
a partir de la integracién y aplicacion teorica o teérico-practica de conocimientos y habilidades, se
propone fortalecer las distintas competencias adquiridas en el proceso de formacion vy, a la vez,
contribuir con el analisis y busqueda de soluciones creativas a una problematica relacionada con
los fendbmenos o problemas de la disciplina o campo de accion de su profesion.

En las siguientes fichas de resumen se presentan los trabajos de grado revisados, en relacién al
tema de investigacion aportando de manera significativa a las categorias que se han determinado
con anterioridad. Esta informacion es organizada en una matriz de doble entrada que consiste en
un analisis cualitativo para la argumentacion de la discusion del proyecto investigativo de como
las actividades de la vida diaria influyen en el envejecimiento exitoso.

En ese sentido, la interpretacion posibilita integrar la informacion cualitativa con los conceptos
y teorias desarrolladas de las actividades de la vida diaria y su relacion con el envejecimiento
exitoso, es el resultado de un proceso emergente que viene de la realidad estudiada, toma forma y

se consolidad con los logros conceptuales del conocimiento.
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Tabla 1. Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.001 Tema: Actividades de la Unidad de Analisis:

vida diaria en adultos Trabajos de grado.

mayores.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Actividades de la vida diaria en adultos mayores: la experiencia de dos grupos focales

Autor: Christian Oswaldo Acosta Quiroz, Ana Luisa Monica Gonzélez, Celis Rangel

AR0:23 de junio del 2009 Ciudad: México

Editorial: Universidad Nacional Auténoma de México

Ubicaciéon: México

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo obtener una muestra de ejemplos de actividades recreativas mentales, recreativas
fisicas, sociales, de independencia y de proteccién a la salud, para la propuesta inicial de un inventario de actividades de la vida diaria
en adultos mayores, esto a través del desarrollo de dos grupos focales de ancianos organizados alrededor del tema de actividades
cotidianas. Los resultados reflejan una amplia variedad de actividades en la vida diaria en los participantes, consecuencia de la
heterogeneidad en el proceso del envejecimiento, y establecen las bases para estudios posteriores sobre mecanismos de adaptacion en

adultos mayores ante los cambios asociados en la vejez, donde se atiendan las necesidades que exige este sector de la poblacion.

Palabras Clave: Adultos mayores; Actividades de la vida diaria; Grupos focales.
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Tabla 2.Ficha de resumen trabajos de grado.

Caodigo: Art.02 Tema: Actividades de la Unidad de Anélisis: Trabajos de grado.
vida diaria.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: La situacion socioeconomica del adulto mayor como determinante de su funcionalidad para las actividades de la vida
diaria.

Autor: Nicomedes de la Cruz Damas, Heberto R. Priego Alvarez.

Ano: 2008 Ciudad: Tabasco.

Editorial: Horizonte sanitario.

Ubicacion: Chile

Resumen: En los adultos mayores su nivel de salud se puede determinar con una evaluacion de la funcionalidad para las
actividades de la vida diaria méas que por a presencia o0 ausencia de enfermedades. Entendiendo la funcionalidad como la capacidad

gue tiene un adulto mayor para realizar de manera independiente o autébnoma las actividades de la vida diaria o basica.

Palabras Clave: Adulto mayor. Condiciones socioecondmicas. Funcionalidad para las actividades de la vida diaria.



EE desde las AVYD 38

Tabla 3.Ficha de resumen trabajos de grado

Caodigo: Art.03 Tema: envejecimiento Unidad de Anélisis: Trabajos de grado.
exitoso y actividades de la

vida diaria.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: “Relacion Entre El Envejecimiento Exitoso Y Las Actividades De La Vida Diaria De Una Mujer Adulto Mayor Del

Municipio De Arauca”

Autor: Yirley Yamaris Ramirez Motta, Olga Esperanza Luna Andrade.

Ano: 2015 Ciudad: Arauca

Editorial: Universidad Cooperativa De Colombia

Ubicacién: Colombia.

Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo describir la relacion entre las actividades de la vida diaria y el
envejecimiento exitoso en una mujer adulto mayor del Municipio de Arauca a traves de la prueba estandarizada INACVIDIAM, en
un estudio de caso que permita el reconocimiento de los componentes del modelo de envejecimiento exitoso. Para ello se realizé un
estudio mixto concurrente de disefio transversal y descriptivo en un estudio de caso Unico a una mujer de sesenta y nueve (69) afios
de edad a la cual se aplicé el Inventario de Actividades de la Vida Diaria del Adulto Mayor (INACVIDIAM), una entrevista en

profundidad y la historia de vida. El analisis de resultados se realiz6 tomando en cuenta los baremos proporcionados por el
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instrumento y una matriz de triangulacion. Se encontrd que la frecuencia y la satisfaccion en las actividades de la vida diaria se

encontraban relacionadas con el proceso de envejecimiento exitoso en la mujer sujeto de estudio.

Palabras Clave: Adulto Mayor, actividades de la vida diaria, envejecimiento exitoso.

Tabla 4.Ficha de resumen trabajos de grado

Cadigo: Art.04 Tema: Envejecimiento y Unidad de Analisis:

actividades de la vida diaria. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Efecto moderador de la institucionalizacién en las actividades de la vida diaria y bienestar en el envejecimiento

Autor: Juan Carlos Meléndez Moral, Esperanza Navarro Pardo, Alicia Sales Galan, Teresa Mayordomo Rodriguez.

Ano: 2012 Ciudad: Valencia

Editorial: Universidad Cooperativa De Colombia

Ubicacion: Esparia.

Resumen: El concepto de envejecimiento satisfactorio ha evolucionado desde un modelo centrado exclusivamente en aspectos
fisicos hacia otro mucho maés integrador, en el que la calidad de vida se convierte en una de las prioridades del desarrollo de las
personas mayores y que se define incluyendo la baja probabilidad de enfermedad y de discapacidad asociada, el alto funcionamiento

cognitivo y funcionalidad fisica y el compromiso activo con la vida.1,2 De este modo, nos encontramos ante un concepto
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multidimensional que depende de factores personales, del entorno y de su interaccion, y que integra componentes tanto objetivos
como subjetivos. Respecto a estos componentes, aquellos de corte méas objetivo, hacen referencia a caracteristicas claramente
medibles, lo que proporciona informacion comparable mediante escalas de rendimiento, funcionalidad o dependencia, y nos
proporcionan unos criterios mas exactos de intervencion impidiendo a la vez que consideremos que todo esta bien si la persona asi

lo considera.3 Entre éstos se encuentran aspectos como las actividades de la vida diaria (AVD) o el estado cognitivo de la persona.

Palabras Clave: Envejecimiento. Calidad de vida. Actividades de la vida diaria. Bienestar

Tabla 5. Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.05 Tema: Actividades de la Unidad de Analisis:

vida diaria. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Funcionalidad para la vida diaria en adultos mayores

Autor: Marco Antonio Zavala Gonzélez, Guadalupe Dominguez-Sosa

Afo: 2011 Ciudad: Tabasco

Editorial: Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Ubicacion: México
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Resumen: Las ABVD hacen referencia a las actividades que permiten al sujeto ser independiente en su domicilio, las AIVD
permiten una vida independiente en la comunidad, mientras que las AAVD permiten desarrollar un papel social. El deterioro de la
capacidad funcional desde estas tres perspectivas es motivo frecuente de estudio. Sin embargo, la transpolacion de los resultados de
una poblacion a otra suele ser imposible dado que el punto de corte para definir a una persona como adulto mayor difiere segun el
nivel de desarrollo del pais en cuestion. Bayo, en Espafia, indicd que 39.4 % de los adultos mayores de 75 afios son dependientes en
una o mas actividades bésicas de la vida diaria. Caceres, en Costa Rica, informa que 15.8 % de los adultos mayores de 60 afios tiene
una baja capacidad funcional. En México, Gutiérrez Robledo26 obtuvo 10 % de dependencia para las ABVD en adultos de 60 a 64
afos, y 77 % en el grupo de mas de 90 afios; Martinez Mendoza, en adultos mayores de 70 afios, obtuvo 62 % de dependencia para
las ABVD y 75 % de dependencia para las AIVD. Estas diferencias en la prevalencia han llevado a la identificacion de diversos
factores asociados con la dependencia funcional. Se ha encontrado asociacion significativa con obesidad, hipertensién arterial
esencial, depresion enddgena, artropatia, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cardiopatia isquémica, evento vascular cerebral,

edad mayor de 80 afios, caidas recurrentes, fracturas e insomnio, por mencionar algunas variables.

Palabras Clave: Anciano, Actividades Cotidianas.

Tabla 6.Ficha de resumen trabajos de grado.

Caddigo: Art.06 Tema: Actividades de la Unidad de Analisis:

vida diaria. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Funcionalidad para actividades de la vida diaria en adultos mayores rurales de Cardenas, Tabasco, México.
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Autor: Eduardo Focil Némiga, Marco Antonio Zavala Gonzélez.

Afo: 2014 Ciudad: Tabasco

Editorial: R.F.S Revista Facultad de Salud

Ubicacion: México

Resumen: Los padecimientos comunes en el adulto mayor, se engloban bajo el término de “sindromes geriatricos”. Los mas
comunes son: caidas, depresion, fragilidad, inmovilidad, trastornos de la marcha y equilibrio, deterioro cognitivo, incontinencia y
dependencia, entre otros. La fragilidad en particular, suele englobar al resto.

La fragilidad se caracteriza por disminucion de la resistencia y reservas fisioldgicas ante situaciones estresantes debido al desgaste
de los sistemas, que puede llevar a que un padecimiento produzca discapacidad y dependencia. La discapacidad alcanza niveles
sustanciales a partir de los 70 afios de edad, cuando el riesgo de experimentar deterioro funcional es mayor. Por ello, es importante
incrementar la vida libre de discapacidad, instrumentando estrategias preventivas. En este contexto, cobra importancia hacer una
valoracion geriatrica integral (VGI).

Palabras Clave: Adulto mayor (anciano), actividades cotidianas, discapacidad, funcionalidad, independencia.
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Tabla 7.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.07 Tema: Actividades de la Unidad de Analisis:

vida diaria y calidad de Trabajos de grado.

vida.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Actividades de la vida diaria y calidad de vida en adultos mayores operados de catarata

Autor: Neisy Bernal Reyes Alejandro Arias Diaz Iraisi Hormigo Puertas Annelise Rosellé Leyva.

Afo: 2014 Ciudad: La Habana.

Editorial: Revista Mexicana de Oftalmologia.

Ubicacién: Cuba

Resumen: Actualmente el proceso de envejecimiento se ha convertido en un fenébmeno que constituye un reto para las sociedades
modernas y del futuro, ya que a medida que la poblacién envejece, en este grupo poblacional, de mas de 60 afios, son mas frecuentes
las enfermedades cronicas lo que con lleva: mayor necesidad de atencion por parte de los servicios de salud, mayor necesidad de
medicamentos y mayor necesidad de servicios sociales. Los sistemas de salud deben ser capaces de conferir a todas las especialidades
médicas un enfoque geriatrico, para lograr una actitud coherente ante los problemas asistenciales de cualquier especialidad que

involucre a personas ancianas. Esto debe generalizarse y desarrollarse en los servicios, en la docencia y en la investigacion.

Palabras Clave: Ancianos, Facoemulsificacién; Catarata; Calidad de vida.
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Tabla 8.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.08 Tema: Actividades de la Unidad de Analisis:

vida diaria. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Capacidad De Autocuidado Del Adulto Mayor Para Realizar Las Actividades Instrumentales De La Vida Diaria. En Un Centro
De Salud De San Juan De Miraflores 2014.

Autor: Mayuri Esmirna Garcilazo Salazar.

Afo: 2015 Ciudad: Lima

Editorial: Universidad Nacional Mayor De San Marcos

Ubicacioén: Perda.

Resumen: La poblacion de adultos mayores en el Pert y el mundo se ha ido incrementando en los Gltimos afios; actualmente se prevé
un mayor crecimiento. Este hecho va adquiriendo relevancia debido a los efectos que ocasionaria en los niveles de atencion, especialmente
la atencion primaria de la salud y porque no decir en los aspectos econémicos, sociales, politicos y culturales de nuestro pais. El
envejecimiento es un proceso natural e irreversible que comprende los cambios biopsicosociales en el individuo. Estos cambios conducen
al deterioro funcional y pérdida de la iniciativa lo que genera vulnerabilidad y por ende disminucion del bienestar. Es necesario que el
adulto mayor logre en lo posible una longevidad satisfactoria evidenciada en su calidad de vida, por tanto conseguir una mejor calidad de
vida del adulto mayor implica asumir voluntariamente el cuidado de su propia salud, es decir practicar el autocuidado; lo que le ayudara

a mantener un envejecimiento seguro y saludable.
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Palabras Clave: Adulto mayor, Capacidad de autocuidado, actividades instrumentales de la vida diaria.

Tabla 9.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.09 Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis:

cognitivo y Actividades de Trabajos de grado

la vida diaria.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Tai Chi en el envejecimiento cognitivo y actividades de la vida diaria

Autor: Sergio Guerrero Huerta Melisa Anaya Chévez

Ano: 2018 Ciudad: Ciudad de México

Editorial: cienciay futuro.

Ubicacion: México

Resumen: El envejecimiento es un proceso multidimensional que debe tratarse como un proceso gradual y adaptativo, caracterizado
por la relativa disminucion de la respuesta homeostatica, gracias a las modificaciones morfologicas, fisioldgicas, bioguimicas y
psicologicas (Mendoza & Martinez, 2013; Sanchez & Mendoza, 2003), que conllevan a una serie de consecuencias a nivel social e

individual, con impacto importante en la salud fisica y psicoldgica del adulto mayor que altera su calidad de vida.
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Recientemente se ha indagado en la relacion entre el ejercicio fisico y sus efectos en el envejecimiento, por su influencia positiva sobre
el funcionamiento cognitivo de los adultos mayores (Colcombe & Kramer, 2003; Erickson & Kramer, 2008; Tomporowski, 2003); esto,
con base en la evidencia que refiere que las personas fisicamente activas disminuyen el riesgo de presentar demencia (Hamer & Chida,
2009; Blondell, Hammersley-Mather & Veerman, 2014) y deterioro cognitivo asociado al envejecimiento (Sofi et al., 2011), mejorando
su desemperio en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) (Chou, Hwang & Wu, 2012).

Palabras Clave: Adultos mayores; ejercicio fisico; Tai Chi Chuan; funcionamiento cognitivo; actividades de la vida diaria

Tabla 10.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.10 Tema: Actividades de la Unidad de Analisis:

vida diaria. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Caracterizacién del desempefio en actividades de la vida diaria en adultos con lesién de miembro superior

Autor: Andrea Estefania Bernal Salamanca, Diana Marcela Fuquen Fraile, Edwin Alfonso Valenzuela Murillo, Sylvia Cristiana Duarte
Torres.

Afo: 2014 Ciudad: Bogota.

Editorial: Colegio Colombiano de Terapia Ocupacional.
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Ubicacién: Colombia

Resumen: La alteracion de la independencia y la autonomia en actividades de la vida diaria (AVD) de adultos con alguna lesion de
miembro superior de origen periférico, es un tema del cual se evidencia un abordaje minimo de acuerdo a los antecedentes investigativos
revisados. El objetivo de la investigacion es caracterizar el desempefio ocupacional de usuarios con lesion de miembro superior en la
ejecucion de tareas especificas en las actividades de la vida diaria.

Se realiza un estudio descriptivo de tipo trasversal, a través de la aplicacion del Test de Actividades de la Vida Diaria —TAVD (Arango
y Rodriguez, 1994) a 84 adultos, de los cuales se obtuvieron resultados para la caracterizacion de su desempefio de acuerdo a las variables
de edad, género, tiempo de evolucion y ocupacion.

Las actividades de la vida diaria (AVD), segun el marco de trabajo de Terapia Ocupacional, son definidas como las “actividades
orientadas al cuidado del propio cuerpo” (Rogers y Holm, 1994; citado por AOTA, 2010, p. 10). El area de autocuidado establece, en
primera instancia, la forma de supervivencia del ser humano durante todas las etapas del ciclo vital, tomando un lugar predominante
dentro de la Ocupacion Humana, lo que permite estructurar el cimiento de la autonomia y la independencia personal. Estas actividades
constituyen una de las areas ocupacionales (autocuidado, juego y trabajo), en la cual se refleja la independencia con la que un individuo

puede ejecutar tareas de manera funcional para el cuidado de si mismo.

Palabras Clave: Actividades cotidianas, extremidad superior, lesiones musculo esqueléticas, adulto, Terapia Ocupacional.
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Tabla 11.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.11 Tema: Autonomia de la Unidad de Analisis:

vida diaria. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Deterioro Cognitivo Y Autonomia De La Vida Diaria En Adultos Mayores Del Centro De Atencion Integral Del Adulto
Mayor De La Provincia De Tungurahua Del Canton Ambato.

Autor: Vargas Maisa Liz lvonne

Afo: 2017 Ciudad: Provincia De Tungurahua

Editorial: Universidad Técnica De Ambato

Ubicacién: Ecuador

Resumen: El presente estudio tuvo por objeto determinar como el deterioro cognitivo se relaciona con las actividades de la vida diaria
en pacientes adultos mayores, el estudio fue realizado a nivel descriptivo en base a un disefio documental bibliografico y cuantitativo
permitiendo el analisis estadistico, dirigido a 46 pacientes adultos mayores del Centro de Atencion Integral del Adulto Mayor de la
provincia de Tungurahua, del canton Ambato, las técnicas e instrumentos que se utilizaron son el test Mini Mental Status Examination
de (Folstein), mismo que mide el deterior cognitivo y areas afectadas, y test de Barthel que mide las capacidades de funcionalidad de
las actividades de la vida diaria en el adulto mayor, y a través de la prueba chi cuadrado encontrando que no existe relacion entre el

deterioro cognitivo y la autonomia de la vida diaria por lo tanto se rechaza la hipotesis de que estas dos variables estan relacionadas.

Palabras Clave: Deterioro Cognitivo, Autonomia, Dependencia, Adulto Mayor.
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Tabla 12.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.12 Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis:

exitoso y sus determinantes. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Envejecer bien: un estudio sobre el envejecimiento exitoso y sus determinantes

Autor: Carmen Lucia Curcio, Alejandro Pineda, Angela Maria Rojas, Sandra Lorena Mufios, Fernando Gomez.

|Af0:2017 Ciudad: Manizales

Editorial: Rev.Medica.Sanitas 20 (4): 190-204, 2017

Ubicacién: Caldas, Manizales.

Resumen: Envejecimiento exitoso (EE) es la capacidad no s6lo para sobrevivir, sino también para prosperar en la vejez. Es un concepto
multidimensional que abarca, trasciende y supera la buena salud. Estd compuesto por un conjunto de factores: condiciones de salud,
funcionamiento fisico dptimo, alto funcionamiento cognitivo, afecto positivo y compromiso social. Conocer los criterios y predictores
permite identificar ancianos que envejecen bien y desde la atencidn primaria, promover estrategias que aseguren mantener altos niveles
de funcionalidad todo el tiempo que sea posible. Objetivo: Estimar la prevalencia de envejecimiento exitoso y los factores predictores en
ancianos colombianos. Metodologia: Disefio transversal, descriptivo y correlacional. Se entrevistaron 311 personas. El envejecimiento
exitoso se definio con seis indicadores: ausencia de enfermedades crénicas importantes, ausencia de discapacidad en actividades de la
vida diaria, ausencia de dificultad en medidas de funcién fisica y alto funcionamiento cognoscitivo, emocional y social. Covariables
analizadas: aspectos sociodemograficos, de salud y espiritualidad. Resultados: La prevalencia de EE fue 8.4%, aumenta a 24.4% cuando
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no incluyen enfermedades. Los predictores independientes son tener buena autopercepcion de salud, ser altamente religioso, casado, con
alto nivel educativo y ser mujer. Discusion: La prevalencia de EE en ancianos colombianos es baja, 1 de cada 10 mayores de 65 afios
envejece con éxito cuando se tiene en cuenta la presencia de enfermedades y aumenta a 1 de cada 4 cuando se excluye, debido a la alta
multimorbilidad. Factores relacionados con caracteristicas socioeconémicas, religiosidad y de autopercepcién de salud son claves para

envejecer bien.

Palabras Clave: Envejecimiento, envejecimiento de la poblacion, prevalencia, anciano, Colombia.

Tabla 13.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.13 Tema: “Envejecimiento Unidad de Analisis:

exitoso Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: “Envejecimiento exitoso” y “tercera edad”: Problemas y retos para la promocion de la salud

Autor: Mauro Brigeiro.

Afio: 2005 Ciudad: Medellin.

Editorial: Facultad de Ciencias Humanas, Universidad Nacional de Colombia, Bogota.

Ubicacion: Medellin, Antioquia.
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Resumen: El presente ensayo propone una reflexion critica sobre las categorias “envejecimiento exitoso” y “tercera edad” a partir de
un analisis de sus postulados, especialmente el que refuerza el proceso de envejecimiento saludable como resultado de una mera opcion
individual. De ese modo, se busca problematizar las acciones y discursos de la promocion de la salud dirigidos hacia al segmento
poblacional de los adultos mayores y al proceso de envejecimiento, subrayando la necesidad de politizacién del debate de esos temas. El
articulo sugiere como primordial la consideracion de los diversos modos de gestion de la experiencia de la vejez en el momento de

establecer estrategias de promocion de la salud a los que estan envejeciendo.

Palabras Clave: Promocion de la salud, adulto mayor, anciano, envejecimiento.

Tabla 14.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cédigo: Art.14 Tema: Calidad de vida Unidad de Analisis:

en la tercera edad. Trabajos de grado.

Enfoque: cualitativo.

Titulo: Calidad de vida en la tercera edad.

Autor: Vaneska Cindy Aponte Daza.

Afio: 2015 Ciudad: la paz, Bolivia.

Editorial: Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo”

La Paz-Bolivia.
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Ubicacién: la paz, Bolivia.

Resumen: EIl proposito de este articulo es poder analizar la percepcion de la calidad de vida de una persona de la tercera, la misma
que es parte de varios grupos sociales. Analizar qué factores le garantizan una vida plena a pesar de los afios que tiene. Cuéles son las
cosas que hacen que su vida sea digna y que la impulsa a hacer la diferencia entre muchas otras personas que tienen las mismas condiciones
de vida y llevan una vida sedentaria. Sera que el apoyo que recibe y requiere son las adecuadas para continuar con sus actividades. Con
este trabajo se intenta contribuir a la valoracion y enriquecimiento de un grupo de personas que tradicionalmente se halla alejadas del
ajetreo diario de las personas jovenes y que muchas veces son alejadas de sus propias familias y sus actividades por ya no ser capaces de

realizar muchas actividades.

Palabras Clave: calidad de vida; ancianos; salud mental; familia; religién.

Tabla 15.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cédigo: Art.15 Tema: Percepcion de la Unidad de Analisis:
calidad de vida en un grupo Trabajos de grado.
de adultos mayores de

Envigado.

Enfoque: cualitativo.

Titulo: Percepcion de la calidad de vida en un grupo de adultos mayores de Envigado

Autor: Luz E. Varela, Erika A. Gallego.
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Ano: 2015. Ciudad: Envigado, Antioquia.

Editorial: Universidad de Antioquia. Grupo de Politicas Sociales y Servicios de Salud. (Medellin — Colombia)

Ubicacién: Envigado, Antioquia.

Resumen: Se muestra la posibilidad de lograr el envejecimiento y la vejez con una buena calidad de vida, que depende de decisiones
propias, del gobierno y del entorno que crea la comunidad. Este trabajo aporta las percepciones que tiene una poblacion de adultos mayores
sobre la calidad de vida y puede contribuir en la definicidn de politicas publicas para los grupos vulnerados por precariedad del contexto
mas cercano.

Palabras Clave: Anciano, Adulto mayor, Calidad de vida, Bienestar, Percepcion, Satisfaccion.

Tabla 16.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.16 Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis:

exitoso a través del Trabajos de grado.

aprendizaje.

Enfoque: cualitativo.

Titulo: Educacion para la salud: envejecimiento exitoso a través del aprendizaje.

Autor: Julio Alberto Diaz, Nereida Gaxiola jurado, Claudia fraga Avila, Ana Cecilia ZGfiiga, David leal.

Afo: 2016 Ciudad: Guadalajara, México.
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Editorial: Revista de Educacion y Desarrollo.

Ubicacion: México.

Resumen: El envejecimiento poblacional avanza sin freno: viven 600 millones de ancianos a nivel mundial. En una década se duplicara
esta cantidad. En ese lapso, en México, un tercio de la poblacion tendra mas de 60 afios. El envejecimiento provoca altas cargas de
discapacidad y muerte, ocasionadas particularmente por la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles como cardiopatia
isquémica, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. Ante este escenario es indispensable que los adultos viejos con estilos de vida
poco saludables realicen modificaciones Gtiles para lograr conductas sanas. En este ensayo tedrico analizamos los procesos de aprendizaje
y los modelos de ensefianza conceptualizados en el constructo de Educacion para la Salud. Basados en un alto nivel de evidencia,
sugerimos su aplicacion en la vejez como una estrategia eficaz de cambio, con la que se promueven autonomia e interaccion social, ambos

elementos imprescindibles de un envejecimiento exitoso.

Palabras Clave: Educacion para la salud, Envejecimiento exitoso, Gerontologia.

Tabla 17.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.17 Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis:

exItoso. Trabajos de grado.

Enfoque: cualitativo.

Titulo: Envejecimiento exitoso, una tarea de responsabilidad individual.

Autor: Lourdes Francke, Beatriz Gonzalez, Leobardo Lozano.



EE desde las AVYD 55

Afio: 2011-2012. Ciudad: Nuevo ledn, México.

Editorial: AMA y trasciende, A. C.

Ubicaciéon: México.

Resumen: En el presente estudio encontramos que la mitad de los encuestados tienen un bajo nivel de conciencia acerca del impacto
que tienen sus habitos actuales en su proceso de envejecimiento, ya que la mitad de los encuestados llevan un estilo de vida poco saludable:
alimentacion inadecuada, bajo funcionamiento fisico y cognitivo, perciben su salud como regular o mala, no acostumbran ir a revision
médica anual —en parte por el costo que ello implica- y por tanto, desconocen los indicadores béasicos de salud.

Pasar de la madurez a la vejez implica ir ajustandose a los cambios que vamos experimentando, tanto en lo fisico, psicolégico, como
social y espiritual, aprendiendo a disfrutar las oportunidades y manejando las limitaciones. Cada persona puede y debe intervenir, hasta

cierto punto, en su proceso de envejecimiento. Y es la década de los 50 a 60 afios de edad una época ideal para tomar la firme decision de
prepararse para llegar a una vejez sana.

Palabras Clave: Envejecimiento exitoso, envejecimiento activo, habitos de vida.

Tabla 18.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cddigo: Art.18 Tema: La generatividad Unidad de Analisis:

como una forma de Trabajos de grado.

envejecimiento exitoso.

Enfoque: cualitativo.
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Titulo: La generatividad como una forma de envejecimiento exitoso. Estudio del efecto mediacional de los vinculos sociales.

Autor: Ana V. Arias Ordufa, Sergio Iglesias-Parro.

Ano: 2015. Ciudad: Madrid, Espana.

Editorial: European Journal of Investigation in Health, Psychology and Education.

Ubicacién: Espafia.

Resumen: En este trabajo se analizan los efectos de la generatividad sobre la salud tanto percibida como objetiva, y el posible papel
mediador en este modelo, de la estructura de relaciones sociales. En la investigacion participaron 168 personas mayores de 60 afios (83
hombres y 85 mujeres). Los resultados del estudio muestran efectos directos de la generatividad sobre la salud. Esta influencia persiste
incluso cuando se controla el efecto mediador de aspectos estructurales de las relaciones sociales clasificadas segun el modelo convoy de
relaciones. Adicionalmente, nuestros resultados indican un efecto significativo mediador de la estructura de relaciones sobre el eje
generatividad-salud. Sin embargo, este efecto mediador no se produce de forma homogénea y sistematica en los distintos circulos del
convoy de relaciones. Nuestros datos se suman al conjunto de resultados previos que apoyan la importancia de la relacion entre
generatividad y salud pero como novedad aporta el estudio simultdneo de los aspectos estructurales de las redes sociales, y los resultados
permiten profundizar en la compresion del modelo generatividad-salud.

Palabras Clave: Generatividad, mediacion, modelo convoy de relaciones, relaciones sociales, salud, sociedad para todas las edades.
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Tabla 19.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.19 Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis:

exitoso y participacion Trabajos de grado.

social.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Asociacion entre envejecimiento exitoso y participacion social en personas mayores chilenas.

Autor: Lorena Gallardo Peralta, Dina Conde Llanes, Isabel Cérdova Jorquera.

Afo: Ciudad: Tarapaca, Chile.

Editorial: Gerokomos vol.27.

Ubicacioén: Chile.

Resumen: Se confirma la asociacién entre participacion social y envejecimiento exitoso; asimismo, los resultados muestran
diferencias estadisticamente significativas entre las personas mayores que participan y los que no participan en el proceso de envejecer
con éxito. Quienes participan en grupos sociales envejecen con éxito.
La participacion social es un recurso psicosocial relevante en la intervencion social gerontologica, dada su asociacion positiva con el

bienestar general de las personas mayores.

Palabras Clave: Envejecimiento exitoso, participacion social, gerontologia.
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Tabla 20. Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.20. Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis:

eXIt0s0. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Envejecimiento exitoso: teorias, investigaciones y aplicaciones clinicas

Autor: Lette Aguerre, Leandro Bouffard

Afo: 2008. Ciudad: Bogota, Colombia.

Editorial: Rev. Asoc. Colomb. Gerontol. Geriatr. VVol. 22.

Ubicacién: Colombia.

Resumen: En la presente recension de estudios intentamos delimitar la nocién de envejecimiento exitoso y de presentar diversas
concepciones relacionadas. Nos inclinamos sobre les rasgos de personalidad favorables al envejecimiento exitoso y sobre la evolucion

de las estrategias de afrontamiento en el curso de la vida. En conclusion sugerimos algunas aplicaciones clinicas.

Palabras Clave: Envejecimiento exitoso, resiliencia, rasgos de personalidad, afrontamiento, psicoterapia.
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Tabla 21. Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.21. Tema: envejecimiento Unidad de Analisis:

activo. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: La actividad fisica y la psicomotricidad en las personas mayores: sus contribuciones para el envejecimiento activo, saludable
y satisfactorio.

Autor: Maria Concepcion Menéndez Montafiés, Rosane Bernardete Brochier Kist.

Afo: 2011 Ciudad: Porto alegre.

Editorial: Textos y Contextos.

Ubicacioén: Brasil.

Resumen: El envejecimiento demogréafico de la poblacion a nivel mundial ha provocado una alerta sobre la importancia de garantizar
que las personas mayores puedan vivir mejor y con mayor independencia a partir del mantenimiento de sus capacidades funcionales. En
este articulo presentamos los beneficios bio-psicosociales de la actividad fisica para el fomento del envejecimiento activo y saludable,
y laimportancia de la Psicomotricidad como una técnica de intervencion corporal que puede influir de manera positiva en la competencia
personal y eficiencia motora, la cognicidn, la afectividad, el bienestar y la socializacion de las personas mayores, reduciendo los riesgos
de deterioro y marginacion social.

Palabras Clave: Actividad fisica. Psicomotricidad. Envejecimiento activo. Envejecimiento satisfactorio.
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Tabla 22.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.22 Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis:

eXIt0s0. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Envejecimiento exitoso.

Autor: Domingo Castillos.

Afo: 2009. Ciudad: Santiago de chile.

Editorial: REV. MED. CLIN. CONDES - 2009; 20(2) 167 — 174.

Ubicacioén: Chile.

Resumen: El envejecimiento es un proceso universal que afecta a todas las especies. En nuestro caso, los humanos, nos afecta de
una manera particular, pues somos conscientes y nos perturba, pues es un transito hacia el desmedro y merma, que culmina con la
muerte. Para conservar la especie, la naturaleza se vale, por un lado, del paso del tiempo y el envejecimiento, y, por otro, de la
enfermedad, que tarde o temprano irrumpe y da paso a la muerte, la cual permite que otros vivan, y asi persiste la vida. De la misma
manera en que ha progresado la ciencia y la medicina, esto ha redundado en que la gente vive mucho mas, y se enferma y muere de otras
causas con respecto a otras épocas de nuestra historia remota y reciente. No obstante, el proceso de envejecer no esta exento de

contradicciones y paradojas. Si bien, producto del avance de la ciencia y la medicina, la gente vive mas que antes, particularmente en
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los paises desarrollados, esta extension de la vida puede darse a expensas de senescentes discapacitados por enfermedades que afectan
su desempefio fisico y/o mental. De tal manera que vivir mas, el tener una vida aun mas larga, no implica necesariamente vivir bien. Y
frente a lo anterior emerge la discusion de que significa envejecer bien, discusion a la que convergeran distintas miradas y disciplinas,

que trascienden a la exclusivamente biomédica.

Palabras Clave: Envejecimiento exitoso.

Tabla 23.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cédigo: Art.23 Tema: Calidad de vida. Unidad de Analisis: Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Funcionalidad en adultos mayores y su calidad de vida

Autor: Susana Soberanes Fernandez, Alberto Gonzalez Pedraza Avilés, Yolanda del Carmen Moreno Castillo.

Afio: 2009 Ciudad: Ciudad de México

Editorial: Revista de Especialidades Médico Quirurgicas

Ubicacion: México.

Resumen: La funcionalidad geriatrica es la capacidad de un adulto mayor para realizar de manera independiente o autonoma las
actividades basicas de la vida diaria o cotidiana (alimentacién, continencia, transferencia, uso del sanitario, vestido y bafio) e
instrumentales (cocinar, realizar las compras, labores domésticas: limpieza de la casa, utilizacion del teléfono, lavado de la ropa, viajar,

toma de medicamentos, administracion de los gastos personales).
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Palabras Clave: Funcionalidad, actividades basicas de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, equilibrio y marcha,
calidad de vida relacionada con la salud, dependencia funcional.

Tabla 24.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.24 Tema: Calidad de vida. Unidad de Analisis:

Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Capacidad funcional para desarrollar actividades de la vida diaria, segun edad y sexo en adultos mayores que acuden a un
centro de atencion al adulto mayor. Villa Maria del Triunfo.

Autor: Ghina Meza Laureano

Afo: 2017 Ciudad: Lima

Editorial: Universidad Nacional Mayor De San Marcos

Ubicacioén: Perd.

Resumen: En el Perd, en las ultimas décadas se ha evidenciado disminucion de las tasas de natalidad y de mortalidad lo que ha
conllevado al incremento de la poblacién adulta mayor. Segun el Informe Técnico sobre la situacion demografica de la poblacién adulta
mayor, se ha incrementado, de 5.5% en el afio 1970 a 9.9% en el afio 2016. Dicho incremento e impacto econdmico y epidemioldgico

determinaréa la necesidad de la participacion de los diferentes sectores, en especial el de salud para responder a la problematica.1 Estas
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estimaciones representan un desafio para enfermeria, en acciones de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades donde se
fomenta un envejecimiento saludable para disminuir riesgos de enfermedades cronicas, evitando asi la dependencia acelerada en el
adulto mayor. Para brindar cuidados las enfermeras (0s) aplican los pasos del proceso de enfermeria (PAE), siendo el primero y el mas
importante el de valoracion, que ofrece la informacion integral de la situacién de la persona, favoreciendo la elaboracion de diagndsticos

Yy, en consecuencia, brindar un cuidado de calidad, en forma oportuna y, sobre todo, personalizada.

Palabras Clave: Adultos mayores, capacidad funcional, actividades de la vida diaria, dependencia.

Tabla 25.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cédigo: Art.25 Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis:

exItoso. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Envejecer exitosamente: concebir el proceso de envejecimiento con una perspectiva mas positiva.

Autor: Pierre Vellas.

Arfio: 1996. Ciudad: Cuernavaca, México

Editorial: Salud Publica de México.

Ubicaciéon: México.

Resumen: La nocion de envejecimiento exitoso fue introducido por John Rowe en 1987. EI concepto es novedoso y desde entonces

los trabajos publicados en torno al tema son mas numerosos cada afio. A continuacion se revisa el concepto de envejecimiento exitoso
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y algunos datos experimentales obtenidos por el autor al respecto. La aparicion de un ndmero cada vez mayor de sujetos con estas
caracteristicas nos obliga a revisar ciertos a priori que prevalecen aun acerca del envejecimiento. Al parecer seria posible concebir al
proceso de envejecimiento de una manera distinta a la habitualmente ligada al deterioro progresivo e irreversible de las capacidades
funcionales. A lo largo del texto se insiste en la gran heterogeneidad del envejecer humano y la existencia de vias que permiten evitar
la mayor parte de las incapacidades que acompafian al envejecer. Nuestros antiguos y nuevos conceptos se ven confrontados a la gran

dificultad de individualizar las recomendaciones preventivas y de promocion de la salud que perseguirian el envejecer con éxito.

Palabras Clave: Envejecimiento; envejecimiento exitoso; promocién de la salud; morbilidad; Francia.

Tabla 26.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.26 Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis:

exItoso. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Envejecimiento exitoso: consideraciones criticas.

Autor: Carmen Lucia Curcio.

Afio: 2014. Ciudad: Caldas, Manizales.

Editorial: Revista ACGG volumen 28 Numero 1

Ubicaciéon: Manizales, Colombia.
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Resumen: El interés por el envejecimiento exitoso se inicidé hace mas de 50 afios y desde entonces se han considerado y utilizado
numerosas definiciones y conceptos, que se pueden agrupas en dos grandes corrientes: la escuela biomédica, que desde una perspectiva
orientada a los resultados, define el envejecimiento exitoso como la prevencion de la enfermedad y la discapacidad, y la escuela
psicosocial, mas orientada a los procesos, incluye las perspectivas subjetivas y lo define principalmente como un constructo psicosocial
dindmico. Distinguir los medios y los procesos de los resultados, puede tener implicaciones de largo alcance para este concepto. Es
necesario tener en cuenta que los resultados se refieren a los criterios de éxito, los medios son los mecanismos y vias por las que se
mejora el logro de resultados, y los procesos son conjuntos de actividades o acciones mutuamente relacionadas o que al interactuar
transforman elementos de entrada y los convierten en resultados, es decir, se realizan o tienen lugar con un fin determinado. Las
diferencias entre los modelos basados en el proceso y los modelos de resultado también deben tener en cuenta aspectos intra e
interindividuales. Ambas corrientes coinciden en que el envejecimiento con éxito es un concepto multidimensional que abarca,
trasciende y supera la buena salud y que estd compuesto por un amplio conjunto de factores. Condiciones de salud, funcionamiento
fisico dptimo, alto funcionamiento cognitivo, afecto positivo y participacion social son los criterios generalmente aceptados

(parcialmente o en su conjunto) para identificar esta forma de envejecer.

Palabras Clave: Envejecimiento exitoso, escuela biomédica, psicosocial, medios, procesos y resultados.

Tabla 27.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.27 Tema: Aspectos Unidad de Analisis:

psicosociales. Trabajos de grado.

Enfoque: Cualitativo.
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Titulo: Predictores psicosociales del envejecimiento activo: evidencias en una muestra de personas adultas mayores.

Autor: Mauricio blanco Molina.

ARfo: 2010. Ciudad: Sn José, costa rica.

Editorial: Anales en Gerontologia.

Ubicacién: Costa rica.

Resumen: Este estudio se orientd hacia la identificacion y el analisis de los factores psicosociales, los cuales determinan que
una persona adulta mayor costarricense mantenga estilos de vida activos o exitosos. Los hallazgos evidenciaron la importancia del
fendmeno a partir del analisis de las condiciones sociales, psicoldgicas y biofisicas y se identificaron las psicosociales como las mas
acertadas para explicarlo. Se reconocieron las variables de caracter psicolégico, como las principales determinantes y predictoras,
en particular, la autoeficacia percibida y estado cognitivo y una serie de recursos personales como el pensamiento positivo, la
perseverancia y la capacidad de adaptacion, entre otras. Lo anterior se explico en conjunto con la presencia de variables sociales como
adecuadas redes de apoyo, nivel socioecondémico, tendencia a altos niveles educativos, por ejemplo, lo cual permitié construir un

congruente “retrato” del envejecimiento exitoso o activo en las personas adultas mayores estudiadas.

Palabras Clave: personas adultas mayores, envejecimiento activo, predictores psicosociales del envejecimiento activo.

Tabla 28.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.28 Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis:

exitoso. Trabajos de grado.
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Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Variables que favorecen el envejecimiento exitoso.

Autor: Maria dolores calero, Elena navarro.

Afio: 2018 Ciudad: Madrid, Espafia.

Editorial: Estudios de Psicologia Volumen 39.

Ubicacion: Espafa.

Resumen: La construccion del envejecimiento exitoso aparece en los afios sesenta, con un enfoque en los factores fisioldgicos. Sin
embargo, su definicion se desarrolla progresivamente en una construccion mas multidisciplinaria y comienza a incluir factores
psicoldgicos, psicosociales y ambientales; Hoy, todos estos aspectos son vistos como esenciales para su estudio. En esta monografia
dedicada al envejecimiento exitoso, tanto este trabajo como los que aparecen a su lado tienen como objetivo resaltar las diferentes areas
de investigacién que se han forjado, principalmente desde la psicologia, pero también, en algunos casos, junto con las disciplinas
asociadas, para tratar de esbozar un modelo integral de envejecimiento con el objetivo final de crear herramientas de intervencion para
fomentar el envejecimiento exitoso. Por lo tanto, este tema analiza los roles que desempefa la dieta mediterranea, la resiliencia, los

programas de capacitacion y la capacitacion de los cuidadores, entre otros.

Palabras Clave: envejecimiento exitoso, enriquecimiento ambiental, plasticidad cognitiva, calidad de vida, resiliencia.
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Tabla 29.Ficha de resumen trabajos de grado.

Cadigo: Art.29 Tema: Envejecimiento Unidad de Analisis: Trabajos de grado.

exitoso.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Plasticidad cognitiva en el envejecimiento exitoso: Aportes desde la evaluacion del potencial de aprendizaje.

Autor: Maria josefina Aguilar, Lina Grasso.

Ano: 2018. Ciudad: Buenos aires, Argentina.

Editorial: Estudios de Psicologia VVolumen 39.

Ubicacién: Argentina.

Resumen: A pesar de numerosos estudios sobre el tema del envejecimiento exitoso, pocos estudios abordan el tema desde una
perspectiva de potencial de aprendizaje (LP). En América Latina no hay antecedentes empiricos que describan LP en envejecimiento
exitoso. En este estudio, 157 argentinos de edad avanzada se clasificaron en trayectorias de envejecimiento (envejecimiento exitoso,
normal y patoldgico) con base en puntajes objetivos de nivel de autonomia, rendimiento cognitivo y escalas de estado de animo. Los
sujetos fueron evaluados con pruebas neuropicolégicas clésicas, una escala de reserva cognitiva y una prueba de LP. Los resultados
muestran diferencias en LP y reserva cognitiva segun diferentes trayectorias de envejecimiento. Este estudio establece un precedente

regional de relevancia en el estudio de LP en personas mayores que persiguen un envejecimiento exitoso.

Palabras Clave: envejecimiento exitoso , plasticidad cognitiva , potencial de aprendizaje , reserva cognitiva , trayectorias de

envejecimiento.
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Tabla 30.Ficha de resumen trabajos de grado.

Caodigo: Art.30 Tema: Envejecimiento Unidad de Anélisis: Trabajos de grado.

exitoso.

Enfoque: Cualitativo.

Titulo: Validacion de un modelo intercultural de envejecimiento exitoso en poblacion espafiola.

Autor: Salvador Alberola, Amparo Oliver, José Manuel Tomas.

Afo: 2017. Ciudad: Barcelona.

Editorial: Gerokomos.

Ubicacion: Espafia.

Resumen: Aportar evidencia empirica del ajuste del modelo de envejecimiento exitoso de Iwamasa e Iwasaki en una muestra
espafola. El modelo contempla como indicadores de buen envejecer satisfaccion con la vida y bienestar. Los resultados de la validacién
del modelo basados en una muestra de 593 adultos mayores cursando estudios a lo largo del ciclo vital (tasa de respuesta 77%) sefialan
como factores mas importantes para el envejecimiento con éxito la salud fisica para la satisfaccion con la vida (38%) y el apoyo social
o red social (27% para ambos indicadores). Se destaca la importancia de la espiritualidad como elemento cohesionador, con fuertes

relaciones con las variables predictoras de envejecimiento exitoso recogidas por el modelo tedrico.

Palabras Clave: Envejecimiento; aprendizaje; satisfaccion personal; calidad de vida; diversidad cultural.
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Andlisis de interpretacion
Tabla 31. Matriz. Categorizacién Unidad de Analisis AVD.

Articulos Categoria Subcategorias

Actividades basicas de la vida

1,2,3,45,6,7,8, Actividades de la vida diaria diaria(ABVD)

9,10,11 Actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD)

Actividades avanzadas de la vida diaria
(AAVD)

Andlisis cualitativo de la categoria y subcategorias de las actividades de la vida diaria.

Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)

A partir de la matriz categorizacion de unidad de analisis AVD los articulos del 1 al 11 de ficha
resumen exponen las actividades de la vida diaria , en el cual demuestran el aumento en la
expectativa de vida trae consigo nuevas formas de envejecer, en donde es de suma relevancia la
vivencia de una vejez sana, desde una perspectiva funcional, ya que es clave dentro de la definicion
de salud para los adultos mayores, la funcionalidad permite a las personas llevar a cabo las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) relacionadas con seis aspectos: bafiarse, vestirse,
usar el sanitario, desplazarse, alimentarse y tener presente la continencia fecal y urinaria, de esta
manera la ejecucion independiente de las ABVD favorece el mantenimiento de los patrones de
percepcién de la salud, eliminacidon intestinal/urinaria, actividad/ejercicio y el patrén
cognitivo/perceptual (art.03).

Ademas, las ABVD como la movilidad o trasladarse resulta indispensable en términos de
independencia funcional en adultos mayores, porque su ejecucion independiente, permite el
desarrollo e integracion a otras actividades como la visita a familiares, amigos y compafieros o el
desarrollo de alguna actividad como el baile o la actividad fisica; ademas por medio de la
realizacion de la actividad de la movilidad se apoyan y se hacen otras ABVD como la alimentacién,
bafiarse, vestirse, ir al bafio y la ejecucion de la continencia, la actividad de ir al bafio y la
continencia es necesaria su evaluacion al momento de la descripcion de la independencia

funcional. Mediante lo anterior podemos observar como las ABVD vy su ejecucion independiente
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son necesarias no sélo a nivel individual sino también a nivel familiar, social, psicoldgico,
espiritual y cultural (art.05).

Para finalizar, las ABVD son las actividades que cubren las necesidades fundamentales del
individuo, denominadas también como de autocuidado y que son prerrequisito para las Actividades
Instrumentales. Estas actividades constituyen el nivel mas bajo de funcionamiento y son
consideradas imprescindibles para sobrevivir, por debajo de estas quedarian las funciones
vegetativas de respiracion, excrecion, etcétera. Su evaluacion se realiza mediante la observacion
directa (Millan, 2011).

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Acorde a las fichas de resumen indican que las actividades instrumentales, permite adaptar al
adulto mayor en la sociedad, las AIVD estan ligadas al entorno, suelen ser Instrumentales, son un
medio para obtener o realizar otra accion, suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz e
implican la interaccion con el medio, tales como utilizar distintos sistemas de comunicacion,
escribir, hablar por teléfono, movilidad comunitaria (conducir, uso de medios de transporte),
habitos saludables, manejo de dinero, realizacion de compras, establecimiento, cuidado del hogar,
cuidar de otro, uso de procedimientos de seguridad y respuesta ante emergencias. (Guillén, 2008)

Para finalizar, en los articulos expuestos indican que las AIVD, indican la capacidad que tiene
el adulto mayor para llevar una vida independiente en la comunidad sin ninguna complicacion y
mantener una comunicacion asertiva para un entorno saludable tanto para la comunidad como para
el adulto mayor, también las AIVD, son las actividades necesarias para vivir de manera
independientemente sin ninguna ayuda para realizar este tipo de actividades que son las
instrumentales, para la evaluacion de las AIVD de tipo Instrumental, debe evaluarse a su vez el
entorno sociocultural y geografico del adulto mayor (art.09).

Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD)

Los datos arrojados en la matriz categorizacion de unidad de analisis AVD, describe las AAVD
a la capacidad para cumplir con la sociedad, comunidad y roles familiares como participar en la
tarea de recreo u ocupacional. Estas actividades varian considerablemente de un individuo a otro.
Es importante resaltar que las actividades instrumentales de la vida diaria son prerrequisito de las
Actividades Avanzadas de la Vida Diaria (AAVD), las AAVD, permiten que la persona tenga una

integracion social satisfactoria, a través de conductas mas elaboradas. Se basa en actividades
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dirigidas al cuidado de otros, actividades educativas, tareas orientadas hacia la adquisicion y
ejecucion laboral y productivas, planificacion de la jubilacion, entre otros (art.05).

Este tipo de actividades, que exigen un amplio rango de funcionamiento, son un indicativo del
declive funcional en cuanto al inicio de su abandono. También suelen estar muy influenciadas por
cuestiones culturales, habitos de la vida y el nivel econémico, por lo tanto, es dificil disefiar
cuestionarios o escalas que recojan de una manera valida y fiable todas ellas (Segovia y Torres,
2011).

Por medio de los trabajos de grado que abordan la categoria de las actividades de la vida diaria
en el cual desarrolla un bienestar fundamental en el adulto mayor permitiéndoles ser
independientes y compartir la vida social que en esta etapa ayuda a mantener un desarrollo
importante.

En este orden de ideas, se ha reconocido que al referirse a la actividad del adulto mayor, no solo
se esta aludiendo a su estado fisico y funcional sino ademaés, a las implicaciones que estas
actividades acarrean a su salud fisica y mental, en la medida en que fundan un plano diferenciador
de las mismas, dividiéndolas en Actividades Bésicas de la Vida Diaria, Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria y Trabajo, actividades de ocio y actividades sociales, division que para efectos
del presente estudio, ofrece una mayor aproximacion a la manera en que el sujeto asume de manera

objetiva y subjetiva su proceso de envejecimiento.

Tabla 32.Matriz. Categorizacion Unidad de Analisis EE.

Avrticulos Categoria Subcategorias
12,13,14,15,16,17,18, Condicién de salud
19,20,21,22,23,24,25, Lo . . e

Envejecimiento Funcionamiento fisico 6ptimo
26,27,28,29,30. exitoso

Alto funcionamiento cognitivo
Afecto positivo

Compromiso social
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Analisis cualitativo de la categoria y subcategorias del envejecimiento exitoso

Condicién de salud

A partir de la matriz Categorizacién Unidad de Analisis EE , se realizé el analisis de las fichas
de resumen en el cual aborda la categoria del envejecimiento exitoso, los cambios generados con
el envejecimiento y especificamente los aspectos que determinan el mayor o menor nivel de
fragilidad y vulnerabilidad de un anciano y la forma como estos cambios, influyen directamente
sobre la funcionalidad y por ende en la participacion, definiendo la condicion fisica como “la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria de forma segura e independiente sin indicios
de fatiga.”(art.12).

Es decir, un factor a considerar en la condicion de salud en el adulto mayor corresponde a los
cambios propios del proceso del envejecimiento exitoso, sumados a estilos de vida previos o
durante esta etapa del curso de vida, ya que existe la tendencia a que estas personas se tornen mas
sedentarias, y en este sentido, es importante, resaltar el sedentarismo como un factor de riesgo,
como lo menciona la OMS (2016).

Funcionamiento fisico 6ptimo

El acondicionamiento fisico en general, mejora el envejecimiento exitoso, mediante ejercicios
cardiorrespiratorios (como la caminata vigorosa, el baile, el trote, nadar, andar en bicicleta y subir
escaleras, entre otros) mejoran la salud de corazon, pulmones, sistema circulatorio y promueven
el metabolismo. (art.17).

Sin embargo, esta mejoria permite retardar o prevenir muchas de las enfermedades frecuentes
en los adultos mayores como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, las enfermedades del
corazén y algunos tipos de cancer, disminuye algunos aspectos del proceso de envejecimiento
como la literatura sugiere, y si dicha informacion se incorporara dentro de la salud publica y la
medicina preventiva, se tendria un mayor impacto en el bienestar, la autosuficiencia y la
productividad de los adultos mayores en la sociedad, repercutiendo directamente en la calidad de
vida del adulto mayor al tener una vida independiente. (art.17), (art.21).

Alto funcionamiento cognitivo

Al hablar acerca del funcionamiento cognitivo de los articulos investigados, los adultos
mayores estan orientados en los procesos cognitivos, como lo son: memoria, atencion, orientacion,
habilidades viso espaciales y lenguaje estos van de la mano con el envejecimiento activo ya que al

tener este tipo de envejecimiento se estimulan los procesos cognitivos durante el envejecimiento
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y esto disminuye el riesgo de enfermedades como la pérdida de memoria, aprosexia,
desorientacion, entre otras. (art.17).

Ademas, el funcionamiento cognitivo es la variable mas importante en el momento de ejercer
la atencidn y la reserva cognitiva (RC), esta es definida como la forma eficiente y flexible que un
adulto mayor es capaz de optimizar su rendimiento cognitivo y poseer conocimiento de como
actuar en el entorno en el cual se desenvuelve. (art.26).

Afecto positivo

Para dar inicio acerca de los afectos positivos en los articulos de la tabla Categorizacion Unidad
de Analisis EE nos referimos a las redes de apoyo, son importante para el bienestar del adulto
mayor, generan valor personal y autoestima ya que se sienten queridos al tener personas con quien
puedan contar, a su vez integran al adulto mayor en el entorno en el cual se desenvuelve, asi mismo
hace que su bienestar fisico, emocional y material tenga una mejora notable. (art.26).

En el envejecimiento exitoso es importante contar con las redes de apoyo ya que generan un
impacto en los tres aspectos nombrados anteriormente y hace que el proceso de envejecimiento
sea exitoso y llevadero tanto como para el adulto mayor y el entorno en el que se desenvuelve en
su vida cotidiana.

Compromiso social

El compromiso social estd compuesto por tres tipos de actividades sociales: informales que se
hace referencia al contacto frecuente con nietos, amigos, vecinos y familiares, entre otros; formales
este se refiere a la participacion frecuente en grupos de adultos mayores, actividades en la iglesia,
visitar enfermos , esto es algo similar a los grupos étnicos pero estd mas basado en la satisfaccion
con la vida; solitarias en este tipo de actividad nos encontramos la lectura de libros, revistas ,
escuchar la radio, ver Tv, entre otros. (art.27), (art.26).

A partir de los trabajos de grado que abordaron la categoria del envejecimiento exitoso se puede
analizar que para llegar a un envejecimiento exitoso influye de manera significativa tener un estado

de salud 6ptimo, vinculos afectivos favorables para su bienestar psicoldgico. (art.26).

Desde luego, mas alla del modelo médico que suele presentar al adulto mayor en términos de
decadencia, deficit e involucién, ha sido fundamental abordarlos desde una perspectiva mas
integral y compleja, desde la pertinencia del quehacer psicoldgico, que, si bien atiende y no niega
la pertinencia de atender a la funcionalidad y salud fisica de estas personas, comprende la

necesidad de estudiarlo abarcando las multiples dimensiones de su condicién humana.
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Para finalizar, esté ha sido el principal reto al momento de emprender un analisis de revisién
documental que aporte de manera significativa al proceso de esta etapa de vida en el
mantenimiento de su capacidad funcional relacionada con su proceso de envejecimiento y lo que
se ha planteado desde el modelo de envejecimiento exitoso, que en ultimas, alude a un proceso
como se presentan y se afrontan las crisis de identidad, autonomia y pertenencia (Cardona et al,
2009).

Discusion

En el presente apartado, se presentara la relacion encontrada entre los resultados obtenidos del
analisis cualitativo de los trabajos de grado direccionado a las categorias planteadas. La
presentacion de discusiones serd con base a la literatura encontrada, y postulada en las fichas de
resumen, dicha informacidn serd contrastada con el andlisis de la matriz de doble entrada que se
obtuvo de la revision documental expuesta. A continuacion, se relaciona la informacion por las
categorias establecidas.

Actividades de la vida diaria

Desde este punto, la investigacion se vio nutrida ampliamente por investigaciones precedentes,
revisadas en los trabajos de grado expuestos en las fichas de resumen, desde la teoria de (Romero
2007) las AVD son fundamentales en el adulto mayor, en esta etapa se desarrolla el bienestar que
durante su vida se ve reflejado a través de las AIVD ser independientes y activos para no presentar
déficit en las AAVD y poder afrontar de manera dptima su vejez ,contrario a lo que expone este
autor la importancia del estudio es la descripcion de las actividades de la vida diaria en los ancianos
o las habilidades funcionales en que permite estimar el nivel de independencia de las personas,
donde la autosuficiencia en el cuidado de uno mismo y del propio entorno es una de las
dimensiones imprescindibles, cualquiera que sea el concepto de calidad de vida que se adopte.

Ademas, la vida diaria puede ser distinta para personas con diferentes variables de fondo, esto
refuerza el concepto de heterogeneidad en el envejecimiento, el cual refleja patrones de actividad,
roles de género y preferencias personales, el reconocimiento de estos factores puede ayudar a la
aplicacion de estrategias de seleccion, optimizacion y compensacion que apoyen la adaptacion de
un adulto mayor en vista de la pérdida de recursos biofisicos, psicoldgicos y sociales asociados al

envejecimiento.
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Envejecimiento exitoso

Al abordar la dimension del modelo de envejecimiento exitoso de Rowe y Khan (1997)
referida a la evitacién de enfermedad o invalidez, se pudo encontrar que aun cuando presente
hipertension arterial como factor de riesgo asociado a la enfermedad y parte del deterioro propio
de su edad y se encuentre en tratamiento permanente, ello ha contribuido incluso a que mantenga
un estilo de vida saludable, lo cual incluye su alimentacion, sus actividad fisica y sus actitudes
frente a la vida, habiendo entendido la importancia de seguir pautas autocuidado para su propio
beneficio, ya que como lo afirman Francke et al (2011), no se trata solo de presencia 0 ausencia
de enfermedad, sino de todo un conjunto de elementos.

Contrario a lo que sefialan estos mismos autores, el alto funcionamiento fisico y cognitivo no
solo debe aludir a lo que el adulto mayor es capaz de hacer, sino a la manera como lo hace, que se
entiende por medio de la revision documental, esta dimensidn constituye una de sus principales
fortalezas en el espectro del envejecimiento exitoso, en la medida en que no solo no evidencia
deterioro cognitivo o declinacién de las funciones mentales, sino que en su lugar a desarrollado
estrategias adaptativas en esta nueva etapa.

En este orden de ideas, el envejecimiento exitoso, en el cual sus esquemas mentales se han
configurado de manera tal que advierto siempre lo mejor de las situaciones y le ayuda a afrontar
de la mejor manera las vicisitudes, ya que las reacciones de los sujetos ante los diversos factores
de su realidad traen consigo repercusiones tanto en las actitudes expresadas como en su vida
interior de acuerdo a Moreno (2004).

Para finalizar, la ausencia de enfermedad y el mantenimiento de las actividades funcionales se
combinan con la participacion activa en la vida y es ello lo que evidencia el envejecimiento exitoso
de acuerdo a Acosta (2011), aspectos que se reflejan en los adultos mayores por medio de las
actividades de la vida diaria, y que permiten encontrar la relacién entre dichas actividades y el
envejecimiento exitoso.

Ciertamente, son diversos los factores que convergen al momento de emprender un estudio en
individuos que se encuentra en la etapa de adulto mayor, por cuanto estos encierran tanto el
caracter objetivo como subjetivo de la condicién propia de cada individuo; esto quiere decir, que
pese a los posibles elementos comunes que puedan encontrarse en el curso de la revision teorica,

se debe reconocer que en a lo largo del estudio emergen las particularidades de cada persona,
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mismas que resultan determinantes al momento de indagar por las situaciones que forman parte de

sus realidades y de sus percepciones respecto a las mismas.

Conclusiones

El desarrollo de la presente investigacion, permitio el abordaje de las dos categorias principales,
que para efectos de este estudio hizo hincapié especificamente en la realizacion de actividades de
la vida diaria; y el envejecimiento exitoso, dentro del cual convergen no solo elementos de caracter
objetivo, sino aquellos referidos desde la subjetividad y percepcion del propio individuo respecto
a su condicion particular en esta etapa de la vida. De aqui que, gracias a la utilizacion de la revisién
documental con un analisis cualitativo por medio de la matriz de doble entrada, se pudiese llegar
a las conclusiones que a continuacion se refieren.

En efecto, fue posible identificar y describir la relacion entre las actividades de la vida diaria 'y
el envejecimiento exitoso. En este sentido, se corrobora que al adulto mayor con las actividades
de la vida diaria le genera mayor satisfaccion y evidencia de envejecimiento exitoso, lo cual se ve
reflejado no solo en términos de bienestar fisico sino psicolégico referido a lo largo del proceso
de la revision documental.

Por otra parte , mediante la revision documental se logré identificar las actividades de la vida
diaria del adulto mayor en su dimensién personal ,familiar y social, estas actividades pueden ser
complementadas por las actividades propuestas en el modelo de envejecimiento exitoso de Rowe
y Kahn (1997), en sus tres componentes, que son las ABVD permiten la minimizacion de riesgos
para la salud por medio de actividades de proteccion a la salud, la maximizacion de capacidades
fisicas y cognitivas a través de la realizacion de AIVD, y la participacién activa en actividades
sociales y actividades productivas que no necesariamente generen una remuneracion econémica
de las AAVD.

Por medio de la revisién documental se da respuesta a los factores protectores que benefician
el envejecimiento exitoso en los cuales se encuentran las condiciones salud que son vitales para su
desempefio en el funcionamiento fisico y cognitivo, asi mismo el afecto positivo por parte de los
familiares ayuda notablemente lo emocional y psicoldgico en la vejez y para finalizar el
compromiso social ayuda al habito activo y saludable con su amigos, reuniones, pasatiempos, entre

otros.
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Ya para finalizar las categorias y subcategorias planteadas, junto a el analisis realizado a partir
de la matriz de doble entrada se logra establecer la relacion entre las actividades de la vida diaria
y el envejecimiento exitoso, una relacion directamente proporcional, donde la mayor evidencia de
este tipo de envejecimiento estd sustentado sobre la esfera fisica y mental y de manera tanto
objetiva como subjetiva.

Recomendaciones

A partir de los hallazgos encontrados en la presente investigacion, se plantean las siguientes
recomendaciones.

En primer lugar, es necesario promover actividades o programas a nivel municipal que permiten
la atencion a la tercera edad, pasar de lo cualitativo a lo cuantitativo e identificar cuantos asilos de
ancianos promueven el bienestar del adulto mayor, ademas que los centros dia que dan el apoyo
social a la vejez direccionen el alto funcionamiento fisico 6ptimo el cual es uno de los 6 factores
que comprenden el envejecimiento exitoso.

Asi mismo se recomienda educar a los familiares del adulto mayor, en este tipo de informacion,
resaltando la importancia de la familia y el rol que cumple en el proceso de formacion y educacion
para el bienestar del adulto mayor que esta presente en la familia, siendo esta, uno de los primeros
medios para mejorar el afecto positivo en la vejez.

En segundo lugar, se evidencia que en Cucuta operan varias entidades privadas, pero al
momento de gestionarse politicas o programas desde la alcaldia para la atencion del adulto mayor,
presentan un déficit en el abordaje de los diferentes entes del envejecimiento exitoso que en el
hecho de las condiciones de salud tengan en cuenta para garantizar las atenciones fisicas, ya que
en los centros dia es muy eficiente las ABVD pero las AIVD y AAVD no se tiene el cuidado
totalmente.

En tercer lugar las AIVD y AAVD se deben promover en las instituciones al cuidado del adulto
mayor para mejorar la cohesion social y fortalecer las pautas con los cuidadores para mejorar a

partir de las AVD para el 6ptimo envejecimiento exitoso en el adulto mayor.
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