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Resumen. Identificar intervenciones psicológicas implementadas en relación a envejecimiento activo y calidad de vida. Revisión en Ebscohost, Oxford Academic, PubMed, Redalyc, Sage Journals, Scielo, Scopus y Springer. Descriptores “envejecimiento activo y calidad de vida” combinados con “promoción de la salud y revisión sistemática en intervenciones psicológicas”. Búsqueda realizada de 1 junio a 31 agosto 2019, en español e inglés y años de 2015 a 2019. Se siguió el proceso de realización de Cochrane e integración de artículos según algunos criterios de PRISMA. Las actividades son activación cognitiva, actividades de vida diaria, autocuidado y soporte social, mejorando calidad de vida en habilidades sensoriales y autonomía. Las intervenciones multicompente aumentan la calidad de vida basado en el paradigma del envejecimiento activo, poca es su publicación.
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Abstract. Identify psychological interventions implemented in relation to active aging and quality of life. Review in Ebscohost, Oxford Academic, PubMed, Redalyc, Sage Journals, Scielo, Scopus and Springer. Descriptors "active aging and quality of life" combined with "health promotion and systematic review of psychological interventions". Search conducted from June 1 to August 31, 2019, in Spanish and English and years from 2015 to 2019. The process of realization of Cochrane and integration of articles was followed according to some PRISMA criteria. The activities are cognitive activation, daily life activities, self-care and social support, improving quality of life in sensory skills and autonomy. Multicompetent interventions increase the quality of life based on the paradigm of active aging, its publication is scarce.
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Introducción 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) la población mundial de personas adultas mayores aumentará (del 12 al 22%), entre los años 2020 y 2050 por lo que habrá una relación de 1 adulto mayor por cada 5 niños menores de 5 años. Para el año 2050 en México, esta población incrementará hasta un 28%. En América Latina y en México está relación será de 1 por cada 4 niños menores de 5 años (OMS, 2019).
En la publicación sobre la Situación Demográfica en México, el Consejo Nacional de Población (CONAPO, 2015) menciona que una localidad está en transición a ser población envejecida, cuando su población adulta mayor es representada por más del 10%, mientras que, con ese porcentaje, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 2019) la categoriza como población envejecida. Para el 2050, México será una comunidad envejecida (INEGI, 2019).  
Este crecimiento demográfico a nivel mundial, nacional y local es resultado principalmente de la reducción de las tasas de fecundidad y mortalidad infantil, el aumento de la esperanza de vida (OMS, 2019; Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM, 2016), los avances científicos y tecnológicos que permiten mejorar la prevención y en tratamiento de enfermedades, mejorando el control de enfermedades no transmisibles (OMS, 2019).
Además, en México este aumento demográfico es acompañado por circunstancias de vulnerabilidad como la marginación alta, nivel socioeconómico medio/ bajo, culminación laboral, viudez y género, pues son las mujeres quiénes en su mayoría no perciben una pensión económica, sufren más violencia y tiene menos escolaridad que los hombres. (Comisión Económica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2018), promoviendo el aislamiento social de los adultos mayores (OMS, 2019).  Los adultos mayores en México tienen un promedio de 8.5 años de escolaridad siendo un equivalente a un segundo grado de secundaria (CEPAL, 2018; INAPAM 2016); 4 de cada 10 adultos mayores tienen acceso a servicios de salud (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica [SNVE], 2018) y 1 de cada 10 sufre algún tipo de violencia (Consejo Nacional Para Prevenir la Discriminación [CONAPRED], 2018. 
A nivel mundial, la mortalidad de los adultos mayores se caracteriza por enfermedades crónicas degenerativas (OMS, 2019). En México, principales causas de morbilidad son diabetes mellitus, enfermedad isquémica del corazón, problemas de memoria, depresión y violencia (SNVE, 2018).
Por consiguiente, se han publicado acuerdos nacionales e internacionales, como lo es el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y Salud (OMS, 2015) que declara la importancia de proponer estrategias multidisciplinarias, sistémicas, que se enfoquen en los diferentes niveles del paradigma del envejecimiento activo (OMS, 2015). El paradigma del Envejecimiento Activo es definido como “el proceso de optimizar las oportunidades en salud, participación y seguridad para mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen” (Informe Mundial sobre el Envejecimiento y Salud OMS, 2015, p. 5). La definición de Calidad de Vida desde el modelo de la OMS es la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus preocupaciones (OMS, 1995).
En México, como en los países de América Latina, los lineamientos políticos se enfocan en promover el Envejecimiento Activo y la Calidad de Vida. En México, estos lineamientos se han declarado y publicado en el Programa Nacional Gerontológico 2016-2018 (INAPAM, 2016) y el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (SEGOB, 2019), ambos documentos explicitan básicamente directrices en las que se debe accionar el trabajo colaborativo con los adultos mayores, pero no se propone ninguna forma de intervención. 
Por consiguiente, se dio a la tarea de investigar a través de una revisión sistemática el tipo de intervenciones psicológicas que se han implementado en relación al envejecimiento activo y aumento de la calidad de vida, identificando sus características principales.
Método 
Se realizó una revisión sistemática. La búsqueda de la información se basó previamente en un protocolo que encuentra con el número de pre- folio 139601 en el Registro Internacional Prospectivo de Revisiones Sistemática (PROSPERO). 
El proceso de la elaboración de la revisión sistemática siguió las pautas de la guía Cochrane (Centro Cochrane Iberoamericano [Cochrane], 2012) que se representa en los siguientes 12 pasos: 1) elaboración de pregunta PICO, 2) selección de la estrategia de la búsqueda, 3) desarrollo del protocolo, 4) ejecución de la estrategia de la búsqueda previamente especificada en protocolo, 5) creación de un sistema de recolección de la información, 6) escanear títulos y resúmenes, 7) extracción de resúmenes y datos de cada artículo revisado, 8) evaluación de su calidad utilizado el formato de valoración crítica, 9) evaluación de los riesgos de extracción, 10) síntesis cualitativa, 11) escribir el reporte y posteriormente, 12) esta revisión sistemática puede ser actualizada. En este caso la población que se estudia son las personas adultas mayores y se identifican estudios que tengan una evaluación de una intervención psicoeducativa, con medición antes y después (ver figura 1).

	





Figura 1. Proceso de elaboración de la revisión sistemática
[image: ]
Fuente: Elaboración propia de los autores, 2019 integrando proceso de Cochrane 
1. Pregunta de investigación
La estrategia previa a formular la pregunta y objetivo de la revisión sistemática, fue utilizar el acrónimo PICO: P: Envejecimiento activo (adultos mayores); I: intervenciones psicológicas; C: Comparaciones entre intervenciones psicológicas; O: Aumento de la calidad de vida. La pregunta formulada fue ¿Qué intervenciones psicológicas se han implementado desde el paradigma del envejecimiento activo para medir y/o promover la calidad de vida? De este modo se generó un objetivo general y específico. El general fue identificar el tipo de intervenciones psicológicas que se han implementado en relación al envejecimiento activo y calidad de vida, el objetivo específico fue identificar tipo de participantes, duración, tipos de instrumentos utilizados y principales dominios evaluados.



2. Criterios de inclusión y exclusión 
Los criterios de inclusión fueron: a) cualquier diseño de estudio; b) artículos originales con texto completo disponible; c) presenta en el título o resumen 2 o 3 las palabras clave (intervención psicológica o/y calidad de vida o/y envejecimiento activo); d) artículos de la investigación original y artículos de revisión; e) específicamente población igual o mayor a 60 años; f) estudio que presenta la evaluación de la intervención; f) presenta métodos e instrumentos utilizados; g) presenta y explica cómo se analiza la información y h) presenta resultados (prueba estadística). 
Los criterios de exclusión fueron: a) intervenciones aplicadas en personas menores de 59 años; b) intervenciones aplicadas que no se han psicológicas; c) ediciones, tesis y cartas, d) artículos que realizan actividades controladas, pero no relacionan la evaluación la calidad de vida con el paradigma del envejecimiento activo y e) artículos que realizan actividades controladas, pero no relacionan la calidad de vida.
3. Métodos de búsqueda de artículos 
Se realizó una búsqueda electrónica de artículos en las bases de datos: Ebscohost (Base de Información científica), Oxford Academic (AGE AND AGEING), PubMed (US National Libray of  Medicine o Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos), Redalyc (Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal), Sage Journals, Scielo (Scientific electronic library online), Scopus (Base de datos bibliográfica de resúmenes y citas de artículos de revistas científicas) y Springer (Science Business Media). Se seleccionaron “envejecimiento activo” o “active ageing” y “calidad de vida” o “quality of life” incluyendo la combinación con los términos de “promoción de la salud” o “promotion of health” y “revisión sistemática de intervenciones psicológicas” o “systematic review of psychological interventions”. Para combinar los términos se utilizó el operador booleano “AND” con la finalidad de obtener resultados concretos y dirigidos a nuestro objetivo de integrar los conceptos abordados en las intervenciones. 
4.  Selección de los estudios
Se seleccionó el material de interés por medio de la lectura del título y resumen de los artículos obtenidos en la búsqueda general (n =1574), se seleccionar aquellos trabajos que cumplieron con los criterios de inclusión (n= 43). En caso de no obtener suficiente información por medio del resumen, se procedió a la lectura del artículo con la finalidad de incluir o descartar el manuscrito. Para evitar duplicados se realizó una tabla de Excel general (base de datos, fecha de revisión, descriptores, palabras clave, número de artículos seleccionados, número de repeticiones y en qué bases de datos se repitieron) dónde se organizaron todos los documentos seleccionados, identificando 16 artículos repetidos. 


5. Extracción y agrupación de datos 
La extracción y agrupación de los datos se realizó mediante un formulario prediseñados en Excel integrando algunos criterios de Informes Transparentes de Revisiones Sistemáticas y Meta-análisis (PRISMA, 2019). Se extrajo la información de título, fecha de revisión, descriptores, palabras claves en el título, palabras clave en el resumen, resumen completo, nombre de la revista, año, nombre de autores, país, referencia bibliográfica, idioma, objetivo del estudio, tipo de estudio, tipo de método, duración de la intervención, frecuencia de sesiones, duración de la sesiones, intervención individual o grupal, número de participantes, características de los participantes, instrumentos utilizados, datos sobre validación de instrumentos, indicadores, prueba estadística, procesamiento de datos, descripción de sesiones, resultados, conclusiones, rubros de mejora en personas adultas mayores, limitaciones, financiamiento, especificar si o no se aborda el paradigma del envejecimiento activo, especificar si o no se aborda el modelo de calidad de vida de la OMS y observaciones. Ambos formatos de Excel fueron empleados por dos investigadores de forma independientemente. Toda discordancia fue aclarada mediante consenso del grupo de investigadores participantes en el trabajo retomando el protocolo. 
La información obtenida fue descriptiva y respondía a los diferentes criterios de las tablas de Excel.
6. Niveles de evidencia científica
De los 1574 artículos encontrados, sólo 43 artículos fueron seleccionados como potencialmente útiles. Tras descartar duplicados (n= 16) y aquellos que no cumplían con los criterios de inclusión (n = 11), no relevantes (n= 1) y texto completo inalcanzable (n= 2) finalmente 13 trabajos fueron considerados para realizar la revisión. Sólo 2 de ellos cumplieron completamente los criterios de una intervención. Estos 2 artículos fueron revisados por el formato de valoración crítica de Cambell (Hawker, Payne, Kerr, Hardey, & Powell, 2002) que evalúa con una ponderación cualitativa de bueno, justo, pobre y muy pobre de los siguientes rubros: a) resumen y título, b) introducción y objetivos, c) métodos y datos, d) ética y parcialidad, e) resultados y limitaciones, f) transferibilidad; implicaciones y utilidad. Cada tipo de respuesta equivale a 10 puntos.  Un total de 10 puntos es muy pobre; 20 puntos es pobre, 30 puntos es justo y 40 puntos es bueno. Ambos obtuvieron una puntuación total de 40 puntos. 
7. Análisis e interpretación de resultados 
Para poder llevar a cabo el análisis e interpretación de los resultados, primero se identificó el objetivo del estudio, duración de la intervención, frecuencia de sesiones, duración de la sesión, intervención individual o grupal, número de participantes, características de los participantes, instrumentos utilizados, descripción de sesiones, rubros de mejora en personas adultas mayores, resultados, conclusiones, limitaciones y financiamiento. 


8. Resultados 
De los 1574 artículos encontrados, sólo 43 artículos fueron seleccionados como potencialmente útiles. Tras descartar duplicados (n= 16), excluidos (n= 11), no relevantes (n=1) y no alcanzables (n=2) finalmente 13 trabajos fueron considerados para realizar la revisión (ver figura 2). De los 13 estudios incluidos, 62% fueron transversales (Campos, Ferreira, & Vargas, 2015; De Leon, L., Pierre J., Fernández, T., & Ballesteros, S, 2015; Escarbajal de Haro, Martínez, & Salmerón, 2015; Galli et al., 2016; Salazar-Barajas et al., 2018; Santos, Oliveira, Barbosa, Nunes, & Brasil 2015; Varlamova, Ermolina, & Sinyavskaya, 2017; Zaidi et al., 2017); 15% revisiones sistemáticas (Anderson & Ozakinci, 2018; Kenbubpha, Higgins, Chan, &Wilson, 2018); 8% revisiones bibliográficas (Aliaga, Cuba, & Mar, 2016) y finalmente, 15% estudios cuasiexperimentales (Dumitrache et al.,2017; Mendoza & Arias, 2015).
De los 13 estudios revisados, un 85% están escritos en inglés y el 15% en español y portugués. Destacan los países de España, Perú, Brasil, México, Rusia y Turquía. Sin embargo, sólo 2 cumplieron ser estudios cuasiexperimentales presentado una intervención, uno de España y otro de México.
Figura 2. Diagrama de flujo de búsqueda de artículos
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Fuente: Elaboración propia de los autores, 2019

De los 2 artículos se encontró que la duración de la intervención psicológica, en un primer estudio llamado “Efectos de un programa de envejecimiento activo” (Mendoza & Arias, 2015) fue de 2 meses, 2 veces a la semana con una duración de 2 horas por cada sesión. La intervención fue grupal. Los participantes fueron 64 personas adultas mayores (60 años o más) de las cuales 31 integraron el grupo experimental y 33 en el grupo control. Los criterios de inclusión fueron que los adultos mayores tuviesen disponibilidad para asistir a sesiones al menos dos veces por semana, disposición a participar en el programa y ser alfabetizados. Los criterios de exclusión fueron el no presentar sintomatología depresiva, la cual medida por la versión española de la Escala de Depresión Geriátrica30 y no tener deterioro cognitivo determinado por el Examen Mini-Estado Mental (Mendoza & Arias, 2015).
Los instrumentos utilizados para medir el envejecimiento activo fueron la escala Tinneti, cuestionario de autoeficacia de actividad física y nutrición, evaluación Mini-Nutricional, Tanita Inner Scan BC-55, Digit Span Backward Subtest36; para calidad de vida el QHOQOL-BREF, y un cuestionario sociodemográfico. 
En esta intervención se llevaron a cabo 16 sesiones que abordaron las siguientes temáticas como concepto de envejecimiento activo, técnicas de orientación, actividad física, nutrición y memoria. En la primera sesión se explicó detalladamente el concepto de envejecimiento activo. Para la temática de orientación, al inicio de cada sesión se le preguntaba la fecha, día de la semana, hora, estación del año y eventos específicos, su domicilio y datos personales. Para la temática de actividad física, se realizaron actividades durante 30 minutos enfocada a mejorar la fuerza muscular, equilibrio, movilidad y discusión sobre los beneficios de éstas. Para la temática de nutrición se usaron presentación sobre tipo y proporciones de comida. Finalmente, para la temática de memoria se hicieron ejercicios para el procesamiento de velocidad para emparejar imágenes (Mendoza & Arias, 2015).
Después de las sesiones, los rubros de mejora en la calidad de vida en el grupo control (Chi2 te-retest) fue actividad física (p= < 0.05) medida a través de Escala Tinneti, la cual fue referenciada para la prevención a riesgo de caídas, equilibrio, flexibilidad: autoeficacia física y de nutrición (basado en parámetros de Bandura) (p=0.01) y calidad de vida (general, salud y funcionalidad social y económica) (p= 0.05). La conclusión es que este tipo de intervenciones psicoeducativas basadas en la autoeficacia mejoran la calidad de vida (Mendoza & Arias, 2015). 
En el segundo estudio llamado “Promoviendo el envejecimiento activo en entornos rurales: un programa de intervención implementado en Orense, España” (Dumitrache et al.,2017). La intervención fue de 9 meses, 3 sesiones a la semana con una duración por sesión de 4 horas. La intervención fue grupal. Los participantes fueron 86 personas adultas mayores (más de 60 años) de las cuales 78 integraron el grupo de intervención y 8 el grupo control. Los criterios de inclusión fueron no tener deterioro cognitivo determinado por el Examen Mini Examen Cognoscitivo (Dumitrache et al., 2017).
El instrumento para medir la calidad de vida fue el QHOQOL-BREF y WHOQOL-OLD. Además de un cuestionario sociodemográfico. En esta intervención se llevaron a cabo 27 sesiones que abordaron las siguientes temáticas: estimulación cognitiva, manualidades y ejercicio. Para la temática de estimulación cognitiva, se enfocó en la orientación espacial-tiempo, ejercicios lingüísticos y categorización de la información; temática de manualidades se usó la decoración de cerámica, reciclaje de objetos y decoración de joyería y para la temática de ejercicio, al final de las sesiones se hacía aerobics, coreografía y gimnasia con pelotas (Dumitrache et al.,2017). 
[bookmark: _GoBack]Después de las sesiones, se realizó el análisis estadístico de varianza. El grupo experimental tuvo menor riesgo de deterioro cognitivo medido a través de Mini Examen Cognoscitivo versión de Minimental (p= <0.05).  En relación a la calidad de vida, su puntuación mejoró en la dimensión de salud psicológica (p= < 0.05.  En el estudio se concluyó que el programa de intervención tuvo un efecto positivo en la percepción de los participantes con respecto a sus oportunidades de participar en actividades de ocio y mejoró su funcionamiento cognitivo, lo que a su vez contribuyó a su percepción más positiva de su salud psicológica (Dumitrache et al.,2017). 
9. Discusión 
De la revisión total de los 13 artículos, de los cuales sólo 2 eran las intervenciones antes descritas, se categorizó en tres rubros importantes de información: aquellos estudios que daban lineamientos sobre qué promover para el envejecimiento activo y calidad de vida (Aliaga, Cuba, & Mar., 2016), revisiones sistemáticas y/o bibliográficas (Anderson & Ozakinci, 2018), estudios descriptivos y/o transversales (Campos et al., 2015; De León et al., 2015; Escarbajal et al., 2015; Kenbubpha et al.,2018; Salazar et al., 2018; Santos et al., 2015; Zaidi et al., 2017), estudios que proponen un índice de envejecimiento activo (Galli et al., 2016; Varlamova et al., 2017) y los estudios de importancia que fueron las 2 intervenciones antes descritas (Dumitrache et al.,2017; Mendoza & Arias, 2015).
Sobre los estudios que brindan lineamientos, éstos se enfocaban en describir la situación demográfica y contextual de los adultos mayores. Si bien, no ofrecían una propuesta de intervención, mencionan que las actividades de prevención y promoción son dieta, ejercicio, prevención de infecciones de transmisión sexual, prevención de cáncer y de caídas (Aliaga, Cuba, & Mar., 2016).  
En las revisiones sistemáticas y bibliográficas sobre datos del tipo de intervenciones psicológicas que mejoraron significativamente o al menos alguna de las dimensiones de calidad de vida, se concluye que las intervenciones psicológicas mantienen efectos hasta los 12 meses después de la intervención, se sugiere que adapten a diferentes dimensiones y personal capacitado para su implementación, finalmente concluyen que faltan informes detallados sobre el contenido de las intervenciones (Anderson & Ozakinci, 2018).
Sobre estudios descriptivo y/o transversales se identificó como factores relacionados a mejorar la calidad de vida desde el envejecimiento activo, la importancia de la participación en grupos, la situación ocupacional, hablar con amigos, hacer trabajo manual, hábito de lectura y actividades físicas; por otro lado el dominio físico, el psicológico, de relaciones sociales y la percepción de la calidad de vida, además del género como un factor asociado que diferencia el envejecimiento activo (Campos et al., 2015; de León et al., 2015; Escarbajal et al., 2015; Kenbubpha et al.,2018; Salazar et al., 2018; Santos et al., 2015; Zaidi et al., 2017).
Existieron 2 estudios que propone la medición de un Índice de Envejecimiento Activo, el cual se basa en indicadores sociodemográficos. Los principales son educación, espacios de entretenimiento, vivienda, participación de los adultos mayores en actividades voluntarias y mejorar del acceso y acceso a la atención de salud (Galli et al., 2016; Varlamova et al., 2017)
Finalmente, los estudios con propuesta de intervenciones que sólo fueron dos, se destaca como generalidades que la duración de las intervenciones está entre 2 a 9 meses, 3 veces a la semana con una duración promedio de 2 horas. Ambas son grupales y la media de población con la que se colabora son personas adultas mayores de 60 años, grupos sin afectaciones cognitivas y que cumplan asistencia del 80% en las intervenciones. Los rubros de mejora en la calidad de vida identificados son actividad física en referencia a riesgo de caídas, equilibrio, flexibilidad; autoeficacia física y de nutrición; rendimiento cognitivo y los criterios relacionados al envejecimiento activo preponderan en la activación física y cognitiva (Dumitrache et al.,2017; Mendoza & Arias, 2015).
10. Conclusión 
En conclusión, las intervenciones psicológicas con relación al envejecimiento activo para promover y/o aumentar la calidad de vida, logran aumentar en algunas dimensiones. Sin embargo, no hay suficiente evidencia sobre la descripción detallada de las intervenciones psicoeducativa, pues preponderan documentos narrativos que describen sólo los lineamientos y estudios transversales con método cuantitativo. Por lo que se sugiere generar propuestas de intervención psicológicas dentro de este marco integrando métodos mixtos y que sean longitudinales.
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