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Abstract

Introduction: The population in Spain and Latin America is aging and in many cases in an unfavorable
socio-economic environment. The socialization of the elderly and the development of coping strategies
have been desirable objectives to improve their mental health.

Obijective: To update the state of knowledge on socialization and coping strategies of the elderly in
studies in Spain and Hispan America in the period 2013-2020, mainly oriented to primary health care.
Methods: Intervention and theoretical studies carried out in Spain and Hispan America in the period
2013-2020 were reviewed in the Medline, Lilacs and Scopus databases and scholar google. The key
words used in Spanish and English were exercise in old age, social support networks in old age, coping
strategies in old age, and perception of aging.

Conclusion: The development of a positive perception of aging and stimulating the socialization of the
elderly and the recognition and use of functional coping strategies decrease the impact of cognitive
losses at these ages.

Keywords: older adult, socialization, social networks, exercise, coping, perception of againg

Resumen

Introduccién: La poblacién en Espafia e Hispanoamérica envejece y en muchos casos en un medio
socioeconémico desfavorable. La socializacién del adulto mayor y el desarrollo de estrategias de
afrontamiento han sido objetivos deseables para mejorar la salud mental de estos.

Obijetivo: Actualizar el estado del conocimiento sobre socializacién y estrategias de afrontamiento
del adulto mayor en estudios de Espafa e Hispanoamérica en el perfodo 2013-2020, orientados
principalmente a la atencién primaria de salud.

Métodos: Se revisaron los estudios de intervencién y teéricos realizados en Espaia e Hispanoamérica en
el periodo 2013-2020 en las bases de datos Medline, Lilacs y en Scopus y scholar google. Las palabras
clave que se usaron en espafiol e inglés fueron ejercicio en la vejez, redes de apoyo social en la vejez,
estrategias de afrontamiento en la vejez y percepcién de la vejez.

Conclusién: El desarrollo de una percepcién positiva sobre el envejecimiento y estimular la socializacién
del adulto mayor y el reconocimiento y empleo de estrategias funcionales de afrontamiento disminuye
el impacto de las pérdidas cognitivas en estas edades.

Palabras clave: adulto mayor, afrontamiento, ejercicio, percepcién del envejecimiento, redes sociales,
socializacién
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Introduccién

La OPS en 2009 realizé un estudio sobre el envejecimiento
activo y saludable, en el cual afirma que América Latina
y El Caribe al igual que todos los paises envejecen, sin
embargo, lo hacen con una situacién econémica social y de
salud desfavorables, en esta regién el 20% de las personas
adultas mayores carecen de capacidad funcional bdsica'.

En México hoy asistimos a una reduccién de beneficios al
trabajador con las recientes reformas en los sistemas de
pensiones, las cuales en un nimero alto de personas resultan
insuficientes? para afrontar una vida digna. Se requieren
politicas publicas més integrales y orientadas que consideren
como objetivo llevar una vida productiva y creativa a los
adultos mayores y que consideren tanto sus intereses como
sus necesidades®.

Los programas de salud mental de atencién primaria en
México tienen poca prioridad; para fortalecer se han sugerido
propuestas de obtencién de recursos humanos, mejora
de la formacién y aprovechamiento del capital humano*.

La socializacién del adulto mayor y el desarrollo de estrategias
de afrontamiento son objetivos ambiciosos para mejorar
su salud mental ayudando a la percepcién de la vejez en
un mejor sentido de la independencia y utilidad social
de estas personas. Esta revision se hizo con el objetivo de
actualizar el estado del conocimiento sobre socializacién y
estrategias de afrontamiento del adulto mayor en estudios
de Espafia e Hispanoamérica en el periodo 2013 a 2020,
orientados principalmente a la atencién primaria de salud.

Material y método

Se revisaron los estudios de intervencién y tedricos realizados
en Espafa e Hispanoamérica en el periodo 2013-2020 en las
bases de datos Medline, Lilacs, Scopus y scholar Google; con
las palabras clave en espafiol e inglés, ejercicio: la vejez, redes
de apoyo social en la vejez, estrategias de afrontamiento en
la vejez, percepcién de la vejez. La eleccién de los estudios se
priorizaron aquellos de intervencién con rigor metodolégico y
entre los teéricos a aquellos en los que se hiciera una revisién
profunda del tema con mds de 40 fuentes consultadas.

Funciones cognitivas en el envejecimiento

Son los aprendizajes y habilidades sociales principalmente
de orden prdctico que se han adquirido durante la vida,
determinantes que quizds influirdn en la insercién social del

adulto mayor y en la aceptacién positiva. Esta inteligencia
cenfrada en lo préctico e inmediato facilita la toma de
decisiones y apunta a un alto nivel de control sobre los
procesos metacognitivos y a una flexibilidad cognitiva
asociada con mayor reserva cognitiva por tanto, mejores
mecanismos de compensacién y adaptacién®.  Otros
autores asumen que una mayor ocupacién del tiempo no
estructurado, mayor frecuencia de actividades, menor espacio
para el libre albedrio y més tiempo de descanso «activo»
repercuten en la conservacién del funcionamiento cognitivo®.

Un estudio reciente mostré que los tipos de estrategias de
compensacion mds empleadas por las personas adultas
mayores en relacion con las pérdidas cognitivas, son
los mecanismos de remediacién, sustitucién y ayuda de
memoria de carécter externo’. También se ha sefalado
una desaceleracion  de las habilidades psicomotrices
de las personas adultas mayores que repercute en las
actividades de la vida cofidiana y se ha establecido una
correlacién entre las variables cognitivas y motoras®.

La enfermedad también se relaciona con la calidad de las
funciones cognitivas, por ejemplo; la diabetes en adultos
mayores se ha relacionado con deterioro de la atencién
y el cdlculo?. En un estudio que abordé las funciones
ejecutivas en adultos mayores con patologias asociadas
a deterioro cognitivo sefiala que, los componentes de
la funcién ejecutiva afectados fueron la flexibilidad
mental y la fluidez verbal en la expresién fonolégica
y semdntica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
e hipertensién arterial, lo que apunta a dificultades
en fareas que requieran altos niveles de atencién'®.

El proceso de envejecimiento conlleva a la pérdida
gradual de la reserva funcional por factores de riesgo
nutricional y sedentarismo que, condiciona el aumento
de los niveles circulantes de marcadores inflamatorios
y oxidativos; relacionados con deterioro cognitivo'l 'y
enfermedades como la diabetes mellitus e hipertensién
arterial no controlada incrementa el dafo cognitivo.
Respecto al género, la encuesta ENSANUT 2012 sefala
mayor deterioro cognitivo (no demencia) en mujeres
adultas mayores que, viven en zonas rurales de México'?.

Los grupos de apoyo social y desarrollo de estrategias para
enfrentar problemas cotidianos son algunas actividades
para adultos mayores que mejoran la percepcién de la
vejez. Se han acumulado experiencias favorables con las
siguientes estrategias: reconceptualizar el significado de
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la vejez y de calidad de vida, fomentar del desarrollo de
alta autoestima y autoconcepto, promover el crecimiento
espiritual, prevenir, detectar tempranamente y tratar sintomas
de depresién, desarrollo de la comunicacién asertiva, alentar
la expresion de sentimientos, desarrollo de autoeficacia y
autocontrol emocional, entrenamiento en habilidades sociales
y mejoramienfo de la memoria, estrategias de soluciéon de
problemas en el contexto y acercamiento e interpretacion de
la muerte's.

Muchos de los comportamientos del envejecimiento
activo van ligados a una mayor percepcién de inteligencia
emocional y con el enfoque positivo de la vejez'.

En el frabajo “Soledad, depresiéon y calidad de vida en adultos
mayores mexicanos”, se encontré correlacién entre la actitud
sobre el envejecimiento y el deterioro de la calidad de vida,
destaca la importancia de modificar pensamientos negativos
del envejecimiento mediante el uso de redes sociales para
disminuir la depresiéon'®. El tener una percepcién positiva
respecto a sus habilidades sensoriales, se relaciona con el hecho
de alcanzar mayor funcionalidad e independencia, contribuye a
la mejoria en la calidad de vida de estas personas'®. Aquellos
que perciben en forma positiva al envejecimiento es mds
probable que desarrollen competencias socioemocionales
como autoeficacia, optimismo, asertividad, conciencia
emocional y comunicacién asertiva y actitud positiva ante
situaciones adversas, incluso mejor que adultos j6venes'.

Los adultos mayores poseen una inteligencia interpersonal
desarrollada a lo largo del crecimiento y maduracién de la
persona y esta se relaciona con habilidades como liderazgo,
iniciativa, tolerancia al cambio, necesidad de logro, manejo
de problemas, energia, creatividad y capacidad de trabajo’®.

Son factores protectores para el desarrollo de depresién los
altos niveles de autoeficacia y escolaridad. Es recomendable
que los ancianos desarrollen estrategias encaminadas
a fortalecer las creencias de autoeficacia, fortalecer los
vinculos sociales y proveer actividades de esparcimiento,
especialmente los que viven solos o son viudos'?. Los adultos
mayores que tienen un ritmo de vida activo y realizan
actividades que consideran de importancia, probablemente
se perciban con una mayor calidad de vida que aquellos
que perciben esta edad como una experiencia negativa®.

En otro estudio se realizé una evaluacién geridtrica integral con
cuatro dimensiones: mental, funcional, social y médica; reveld
que los adultos mayores con atencién primaria tienen un bajo

grado de alteracién mental y son independientes; detectaron
depresién 11%, deterioro cognitivo grave 4.0%, deterioro en
los actividades instrumentales 14.3% y dependencia total en
actividades bdsicas de la vida diaria 2.0%. Estas frecuencias
fueron menores a las encontradas en las dimensiones médica
y de recursos sociales?’ lo que significa que tenemos la
oportunidad de incidir sobre las dimensiones social, médica
(salud fisica) y funcional; cuando la salud mental se encuentra
poco comprometida debe aprovecharse en los programas
de atencion del adulto mayor en la atencién primaria.

Estimular la socializacién del adulto mayor es una
meta prioritaria para mejorar la salud mental del
adulto mayor. El ejercicio y las redes sociales de apoyo.
La recomendacién de un envejecimiento activo y funcional,
es disminuir la carga por estrés y llevar una alimentacion
sana. Para conseguirlo resulta importante la calidad del
tiempo invertido por ejemplo: actividad fisica que mejora el
desempefo cognitivo y favorece la autoestima??. También
es importante un mayor control de los factores de riesgo
para enfermedades crénicas, en particular las enfermedades
cardiovasculares y diabetes, que estdn asociadas al estilo
de vida®. Ademds las actividades fisico-recreativas son
Utiles para disminuir los niveles de depresién y ansiedad?*.
Un estudio sobre depresién, cogniciéon y calidad de vida en
adultos mayores activos, basados en autorreportes concluyé
que el ejercicio influye de manera positiva en estas variables?.
Asimismo, se han reportado menores niveles de depresién vy
alexitimia en adultos mayores que realizan actividad fisica
frecuente respecto a los sedentarios?. Incluso el ejercicio
aerébico y la estimulacién ambiental han demostrado ser
eficaces para reducir la ansiedad en adultos mayores?.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2012) refleja un
aumento del sedentarismo en México en la poblacién de 20
a 69 afos de edad, reportando en el afio 2012 el 47.3%,
dedicaba mucho tiempo al tfransporte inactivo, tiempo sentado
y tiempo frente a una pantalla, lo cual conlleva mayores
riesgos para la salud'?.

A cualquier edad se han demostrado los beneficios del
ejercicio fisico sobre la salud?®?? que determina e influye en
el estilo de vida en personas con enfermedades crénicas,
propio de una vida saludable y, en conjunto con una buena
alimentacién, mejora el pronéstico de estos enfermos cuando
se usa en forma prolongada®. Cuando la actividad fisica se
realiza desde la infancia los beneficios psicolégicos suelen
ser mayores en el mantenimiento de los procesos cognitivos
como la memoria, las funciones ejecutivas y la estimulacién
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de la plasticidad y la reserva cognitiva®. Otros beneficios
obtenidos con la realizacién de actividad fisica respecto
a la dimensién psicolégica son la evasién de situaciones
desagradables, el mejor control sobre si mismo y las funciones
corporales asi como la diversién®' y la reduccién significativa
en el consumo de medicamentos, hasta en un 24% respecto
a la poblacién no activa®® y también se disminuyen los
niveles de ansiedad y se incrementa el bienestar subjetivo®.

Desde el punto de vista fisico un entrenamiento de fuerza,
potencia y resistencia aerébica en adultos mayores con riesgo
de fragilidad; incrementa en estos la funcionalidad, mejora el
estado cognitivo, aumenta la fuerza de miembros superiores y
los arcos de movimiento en la flexién y extensién en miembros
inferiores y disminuye el miedo a sufrir caidas®. El ejercicio en
adultos mayores puede aumentar la densidad mineral ésea
y disminuir el riesgo de deficiencias cognitivas cuando se
practica regularmente®. Ademds tiene efectos antioxidantes y
antinflamatorios cuando su intensidad es moderada'’.

Cuando los adultos mayores practican ejercicio pueden
percibir el entorno social como oportunidad de apoyo
psico-social en su relacién con los demds, propiciar
la empatia y el afecto positivo a través de la toma de
decisiones sobre las actividades que van a realizar®® y se ha
sugerido que se realice la adaptacién de las caracteristicas
psico-sociales y funcionales del adulto mayor a los
programas de ejercicio a fin de lograr satisfacer objetivos
personales de estos para motivarlos a realizar ejercicio.
Cuando los pasatiempos se perciben como actividades
fisicas e intelectuales, puede apoyarse el empleo de redes
sociales y el desarrollo de habilidades y aptitudes asi
como el afrontamiento del estrés de manera funcional®’.

Ademds del ejercicio, es de gran importancia para la
salud integral del adulto mayor. El contar con redes de
apoyo que puedan proporcionar ayuda a las personas
en momenfos de necesidad y la pertenencia a grupos
sociales es parte fundamental de la identidad personal®®.

Las redes de apoyo social se encuentran relacionadas
con la autoeficacia de las personas adultas mayores®.
Otros autores consideran que las redes de apoyo cumplen
funciones tanto instrumentales como emocionales tanto
de manera positiva como negativa para esta poblacién
y consideran que no todas las relaciones de apoyo
culminan en resultados positivos*®. Para reducir el riesgo
de dependencia en adultos mayores se ha propuesto
que es necesario influir en profesionales de la salud de

instituciones para que incorporen en estas programas para
incidir en la funcionalidad de los adultos mayores, traten
hdabitos de alimentaciéon, ocupacién del tiempo, manejo de
situaciones estresantes y actividades fisicas y mentales*'.
En un estudio sobre la promocién de la salud y prevencién
de las enfermedades para un envejecimiento activo y
con calidad de vida, se concluyé que las actividades de
promocién de la salud, deben ser abordadas considerando
el escenario macrosocial, microsocial, interpersonal
e individual del adulto mayor y dar a estos las pautas
necesarias para ejercer un mejor control sobre su salud
y mejorarla, intentando mantener en todo momento la
autonomia y respetando sus valores y preferencias®?.

Afrontamiento

Se ha conceptualizado al afrontamiento segin Lazarus y
Folkman*® como los “esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las situaciones especificas externas y/o internas
que son evaluadas como excedentes o desbordantes de
los recursos del individuo”. Hay un tipo de afrontamiento
centrado en la emocién dirigido a la respuesta emocional
ante el problema y otro centrado en el problema a fin
de modificarlo. Los adultos mayores responden ante
los problemas con estrategias distintas tanto centradas
en la emocién como centradas en el problema,
dependiendo del problema ante el que se encuentren*.

Los estilos de afrontamiento propuestos por Lazarus y Folkman
sonlossiguientes: distanciamiento, autocontrol, enfrentamiento
confrontativo, evitacién-escape, responsabilidad, busqueda
de apoyo social, trazo de un plan orientado al problema
y reevaluacién positiva*®. “Una vez que el sujeto percibe
un estimulo como amenazante aparece el afrontamiento
ocupando el lugar de mediodor entre aquellos eventos
esftresantes especificos y sus consecuencias emocionales”*.
Se ha sugerido un uso deferencial entre los términos estilos
de afrontamiento y estrategias de afrontamiento, los primeros
se refieren a predisposiciones personales para hacer frente
a las situaciones y las estrategias de afrontamiento son los
procesos concrefos que se utilizan en cada contexto®.

Las estrategias de afrontamiento y la vulnerabilidad cognitiva
son rasgos diferenciales no solo entre individuos con buena
salud mental, también entre aquellos que sufren alteraciones
mentales; por ejemplo, se han deftectado importantes
diferencias tanto en el afrontamiento sociotrépico o busqueda
de apoyo profesional como en el afrontamiento autonémico o
solucién de problemas en sujetos con ansiedad y depresion®.
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Afrontamiento en la vejez

El entorno del adulio mayor parece tener un papel
importante en el uso de estrategias de afrontamiento. Un
estudio argentino mostré que los adultos mayores que
vivian en sus domicilios a diferencia de los que vivian
en instituciones habian reevaluado con mayor frecuencia
la situaciéon para modificar el significado del problema vy
decidieron llevar a cabo acciones concretas para resolverlo
y buscar alternativas gratificantes, también mantuvieron un
mejor equilibrio afectivo a través de la resignacién®’. Un
estudio de esta década mostré que en adultos mayores
espafoles es frecuente encontrar como estrategias de
afrontamiento  cognitivas la  preocupacién, autocritica,
renunciacién, planeacién y en las conductuales: busqueda
de apoyo social, aislamiento, renunciacién y resolucién del
problema®®. Los estilos de afrontamiento de las personas
adultas mayores estédn determinados por el contexto, y a
partir de la identificacién de estresores pueden identificarse
los recursos comportamentales y cognitivos que se usan.
Por ejemplo; es frecuente encontrar estilos de afrontamiento
enfocados en la pasividad entre adultos mayores®'.
La escolaridad es un determinante muy estudiado por su
influencia en el mantenimiento de las funciones cognitivas
en la vejez y la mayoria de los estudios al respecto sefialan
un efecto protector de la escolaridad elevada sobre el
mantenimiento de las funciones cognitivas en adultos
mayores. Un estudio reciente ha sefialado que las personas
adultas mayores que contaban con una alta  reserva
de saberes, experiencias de vida mostraban tolerancia
ante las diferencias interindividuales y reconocimiento de
valores, tendrian a optimizar sus recursos de autoregulacion
y a encontrar formas de compensar las limitaciones y
pérdidas a partir de la jubilaciéon®?. Otros autores han
sefalado la importancia de reforzar acciones educativas
en mayores de 55 afos para enfrentar situaciones
como el afrontfamiento a la soledad y la importancia
de relacionar los recursos internos y externos con la vida
diaria para enfrentar los problemas en etapas posteriores®®.

El empleo de estrategias de afrontamiento en el adulto
mayor también depende de variables sociodemogréficas.
Por ejemplo, un estudio espafiol reciente sefiala que con
el incremento de la edad se utiliza mds la estrategia de la
religiéon, y que las mujeres en comparacién con los hombres
utilizan mds la estrategia de la religion, la evitacion y el
apoyo social. En el estado civil de viudez también se acude
a la religiéon y en la solteria se priorizan estrategias de
apoyo social y reevaluacién positiva; aquellos con mayores
ingresos prefieren como estrategia la solucién de problemas

y los de menores ingresos con mds frecuencia optan por
la religiéon. Cuando existen menores niveles de estudio son
més frecuentes la autofocalizacién negativa y la evitacién®.

En un estudio mexicano que tuvo como obijetivo describir la
calidad de vida y estrategias de afrontamiento ante problemas
y enfermedades de adultos mayores y en el que mds de la
mitad de la poblacién estudiada padecia alguna enfermedad
principalmente crénico-degenerativa se concluyé que la
calidad de vida y la enfermedad van ligadas a las formas de
afrontar esta Ultima®*. Este estudio apoya la idea de Lazarus®®
en la que se asume que las estrategias de afrontamiento
varfan en funcién de la apreciacién cognitiva del suceso
critico. Si el evento es apreciado como susceptible de control,
se prefieren estrategias activas o confrontativas del problema
y si es percibido como no controlable, se tienden a usar
estrategias consideradas pasivas y centradas en la emocion.

En un estudio sobre estrategias de afrontamiento utilizadas
por personas adultas mayores con trastornos depresivos® se
encontré que las estrategias de afrontamiento que se utilizaron
con mayor frecuencia fueron, entre las de afrontamiento
afectivo, aquellas que reflejan el intento de mantener el
equilibrio afectivo y regulacién de aspectos emocionales;
entre las de afrontamiento conductual, las focalizadas
enconductas dirigidas a confrontar la realidad manejando las
consecuencias; en lo referente a lo cognitivo resalta como
estrategia mds frecuente el intento de encontrar significado al
suceso y valorarlo de forma que resulte menos desagradable.
En este estudio se destaca que en estos tres tipos de estrategias,
los hombres mostraron mayor dominio que las mujeres.

En Reyes R.C., et al., refiere a las estrategias de afrontamiento
frente a la percepcién de apoyo social comparando adultos
mayores institucionalizados y no institucionalizados como
resultado, los adultos mayores no institucionalizados
percibieron mayor apoyo social que los institucionalizados y
las mujeres percibieron mayor apoyo social, de amistades y
familiares que los hombres. Las estrategias de afrontamiento més
utilizadas fueron de aceptacién de responsabilidad, autocontrol
y afrontamiento activo, sefiala que las mujeres empleaban
focalizacién, ventilacién de emociones, reinterpretacion positiva,
crecimiento, aceptacién de responsabilidad y autocontrol.
En referencia a los adultos mayores institucionalizados
también se menciona, que estos utilizaron menos estrategias
de afrontamiento que los no institucionalizados. Los primeros
emplearon la aceptacién de la responsabilidad, autocontrol
y afrontamiento activo; mientras los adultos mayores no
institucionalizados prefirieron estrategias de autocontrol,
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reinterpretacién positiva y crecimiento, afrontamiento activo
y planificacién®’.

Otro estudio que abordé una muestra de adultos mayores
con alto grado de personalidad resistente reporté que estos
usan estrategias de afrontamiento dirigidas al crecimiento
personal, actividades distractoras de la situacién como las
recreativas, desahogarse y centrarse en las emociones,
concentrar esfuerzos para resolver la situacién, busqueda
de apoyo social, y uso de alcohol y drogas en porcentaje
minimo®®. También se ha sugerido una correlacién entre la
autoestima y las estrategias de afrontamiento en el adulto
mayor, si_ hay buen nivel de autoconocimiento, auto respeto,
auto aceptacién, autoevaluacién, y auto concepto, la
expresion emocional, apoyo social, autocritica, resolucién
de problemas, pensamiento desiderativo, restructuracion
cognitiva, evitacién de problemas y retirada son favorables®.

Conclusiones

El desarrollo de una percepcién positiva sobre el
envejecimiento y estimular la socializacién del adulto mayor,
y el reconocimiento y empleo de estrategias funcionales de
afrontamiento disminuye el impacto de las pérdidas cognitivas
en estas edades.
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