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RESUMEN

La participacidon social constituye uno de los pilares del envejecimiento activo, y es
un tema que ha despertado el interés investigativo ante el progresivo envejecimiento
poblacional. El objetivo de la presente investigacion es identificar las caracteristicas de los
estudios acerca de los efectos de la participacion social en adultos y adultas mayores,
mediante una revision sistematica de articulos indizados en la base de datos de Web of
Science, en los ultimos 8 afios (2012-2019).

Para dicho proposito, se desarrolla una revision sistematica que incluye 40 articulos,
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion propuestos. Se realizaron
analisis cuantitativos con estadistica no parameétrica, y analisis cualitativo de los articulos de
la muestra.

Existe una predominancia del paradigma cuantitativo entre los articulos de la
muestra. Los efectos de la participacion social se agruparon en tres categorias: salud fisica,
salud mental, y aspectos sociales y econémicos. Los principales efectos reportados se
vinculan a una disminucion de la mortalidad y de la necesidad de cuidados a largo plazo, a
la prevencidn del deterioro cognitivo, asi como a una mejora en la salud autoevaluada, y en
la socializacion e integracion social de personas mayores.

La evidencia permite plantear que la participacion social puede ser una estrategia
eficaz de intervencion, focalizada en la prevencion y promocion de la salud y bienestar en
las personas mayores. La participacion se posiciona como una herramienta de lucha a favor

de la integracion social de las personas mayores, y en contra del “paradigma del viejismo™.

Palabras clave: Envejecimiento poblacional, Envejecimiento activo, Participacion social,

Personas mayores, Revision sistematica, Efectos.



ABSTRACT

Social participation is one of the pillars of active aging, and it is a topic that has
sparked research interest, due to the progressive population aging. In this regard, the aim of
this study is to identify the characteristics of the studies about the effects of social
participation in older people through the systematic review of scientific articles indexed in
the Web of Science database, from the last 8 years (2012-2019).

For this purpose, a systematic review was developed that included 40 articles
selected according to the inclusion and exclusion criteria proposed for the study.
Quantitative analyses with non-parametric statistic were carried out, and a qualitative
analysis of the articles in the sample.

It is found that there is a predominance of the quantitative paradigm among the
articles in the sample. Hence, the effects of social participation were grouped into three
categories: physical health, mental health, and social and economic aspects. The main
reported effects are linked to a decrease in mortality and the need for long-term care, to a
prevention of cognitive decline, as well as an improvement in self-rated health, and in the
socialization and social integration of older people.

The evidence suggests that social participation can be an effective intervention
strategy, focused on the prevention and promotion of health and well-being in the elderly.
Furthermore, participation is positioned as a tool to fight for the social integration of older

people, and against the “paradigm of ageism”.

Key words: population aging; active aging; social participation; older people; systematic

review; effects
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1. INTRODUCCION

1.1 Envejecimiento poblacional

El envejecimiento poblacional es un fendmeno que, durante las Gltimas décadas, ha
tomado relieve a nivel global, posicionandose como un elemento sociodemografico
constitutivo de la mayor parte de las naciones (Christensen, Doblhammer, Rau y Vaupel,
2009). Dicho fenomeno puede definirse como el aumento de la proporcion de personas
mayores en la estructura demogréafica, en desmedro de grupos etarios méas jovenes (Diaz,
2017).

Los factores que han favorecido al envejecimiento poblacional son: aumento del
bienestar social y mejora en las condiciones de vida, progresos en medicina, ampliacién de
la cobertura de los servicios sanitarios, mejor informacion sobre el autocuidado,
modificaciones de los valores respecto a la procreacion y aumento de los costos de la crianza,
lo que a su vez, se ha traducido en una disminucion de las tasas de natalidad, fecundidad y
mortalidad, asi como en un aumento de la esperanza de vida (Cambero y Baiggorri, 2019;
Chackiel, 2004; Diaz, 2017; Thumala, Arnold, Massad, y Herrera, 2015).

En efecto, de acuerdo a Wanchai y Phrompayak (2019), la proporcién de personas
mayores de 60 afios ha crecido méas rapido que cualquier otro grupo etario. De acuerdo a
datos de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2015), el nimero de personas de 60
afios 0 mas aumentara de 901 millones en 2015 a 1.4 billones para 2030, y para el 2050, la
cifra estara cerca de 2.1 billones; asimismo, para el 2050, una de cada cuatro personas vivira
en paises o0 areas donde mas del 30% de la poblacion corresponda a ciudadanas(os) de 60
afios 0 mas. De igual forma, la Comision Europea (2018) establece que, en los paises de la

Union Europea, la esperanza de vida aumentara de 78.3 afios en 2016 a 86.1 afios en 2070



para los hombres (un aumento de 7.8 afos), en tanto, para las mujeres incrementara de 83.7
afios en 2013 a 90.3 en 2070 (un aumento de 6.6 afios).

Por su parte, Diaz (2017) muestra como ha disminuido la tasa de mortalidad en Chile
durante las Gltimas décadas, lo que ha producido un aumento de 19.1 afios en el promedio
de vida de 1965 a 2015. Igualmente, en los Gltimos cincuenta afios la poblacion de jovenes
menores a 15 afios se redujo a la mitad, en tanto la de adultos mayores se duplico; las
personas mayores de 60 afios, que actualmente equivalen al 17% de la poblacion chilena, se
estima que se convertiran en el 33% de la poblacion para el 2050 (Arnold, Herrera, Massad
y Thumala, 2018; Diaz, 2017).

Por tanto, se puede establecer que los cambios sociodemograficos, principalmente
vinculados a disminucién en las tasas de mortalidad y aumento en la esperanza de vida, estan
conduciendo a un progresivo envejecimiento de la poblacion. Ahora bien, es importante
tener en consideracion que el envejecimiento de la poblacion es un fenédmeno que representa
un logro de la sociedad, producto de mejores condiciones de vida, al mismo tiempo se
posiciona como uno de los desafios modernos mas importantes para las naciones en el siglo

XXI (Cambero y Baigorri, 2019; Limon, 2018; Thumala et al., 2015).

1.2 Las personas mayores

¢Qué se entiende por vejez y envejecimiento, y cuando se alcanza esta etapa? La
Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL, 2011) sefiala tres
aproximaciones o perspectivas que definen cuando comienza el proceso de envejecimiento,
y cuando se puede definir que una persona ha alcanzado la vejez. En primer lugar, el criterio
de la edad cronoldgica define la vejez en funcion de la edad en afios de las personas, en

efecto, de acuerdo a la Ley N° 19.828 en Chile, a partir de los 60 afios se considera a las



personas como adultas mayores (Arnold et al., 2018); en segundo lugar, el criterio de la edad
fisioldgica entiende el envejecimiento y la vejez en funcion del proceso de envejecimiento
fisico, es decir, se manifiesta a través de la pérdida de capacidades funcionales y deterioro
estructural, e igualmente se vincula a la acumulacién de enfermedades (Carmona, 2012); y
en tercer lugar, de acuerdo al criterio de edad social, se considera que una persona ha llegado
a la vejez cuando presenta ciertas opiniones, creencias y conductas, asi como cuando ocupa
lugares en la sociedad que, en un determinado contexto social e histérico, se atribuyen a tal

grupo de personas, como por ejemplo, cuando las personas se jubilan (Carmona, 2012).

Tales aproximaciones se acercan en su mayoria, a o que Yuni y Urbano (2008)
denominan enfoque gerontologico tradicional, caracterizado por abordar el envejecimiento
como un proceso de caracter individual y descontextualizado (criterio de edad cronoldgica),
basado en criterios bioldgicos, y con una mirada centrada en el déficit de la vejez (criterio

de edad fisioldgica).

Como una respuesta al enfoque gerontolégico tradicional emerge la gerontologia
critica, que plantea que las creencias y valores de una determinada época, asi como los
significados construidos en un determinado contexto, influyen en las construcciones que una

sociedad produce para comprender el envejecimiento y la vejez (Yuni y Urbano, 2008).

Si bien ciertos enfoques, como la gerontologia critica han buscado promover una
imagen de las personas mayores como agentes activos y valiosos para sus comunidades,
centrandose en sus recursos Yy potencialidades (Yuni y Urbano, 2008), la vision hegemonica
respecto al envejecimiento y la vejez, esta bajo lo que se ha denominado el “paradigma del
viejismo”, el cual entiende la vejez desde aspectos deficitarios, vinculando a las personas

mayores a un declive fisico y mental, con una imagen de incapacidad e inutilidad social



(Carmona, 2012). Este enfoque del “viejismo” ha propiciado la exclusion, discriminacion y
dependencia de muchas adultas mayores y adultos mayores (Grijalva, Z0fiiga y Zupo, 2007;

Thumala et al., 2015).

De acuerdo a datos entregados por la ONU (2015), es posible establecer ciertas
caracteristicas o rasgos, a nivel mundial, respecto a la poblacion mayor: en primer lugar, de
acuerdo a cifras del 2015, un 54% de la poblacion mundial de 60 afios 0 mas son mujeres, y
el 46% restante lo componen hombres mayores; en segundo lugar, entre 2000 y 2015, la
poblacidn de personas mayores crecio un 43% mas en areas urbanas, en comparacion a zonas
rurales; en tercer lugar, el porcentaje de personas mayores en la poblacion, durante el 2015,
corresponde al 22% de la poblacion de paises de altos ingresos, al 13% de paises con
ingresos medios-altos, al 8% de los paises con ingresos medios-bajos, y al 5% de los paises
con bajos ingresos; y en cuarto lugar, Japon es el pais donde el mayor porcentaje de su
poblacién corresponde a personas mayores, con un 33% de la poblacion total, seguido por
Alemania (28% de la poblacion), Italia (28% de la poblaciéon), y Finlandia (27% de la
poblacion).

En esta linea, la encuesta CASEN del afio 2017 indica que en Chile hay 3.439.599
personas mayores, de las cuales un 56,6% son mujeres y el 43,4% restante son hombres
(Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

En sintesis, y de acuerdo a los datos sefialados, es posible establecer que hay mas
mujeres mayores que hombres mayores, que las personas mayores viven mas en contextos
urbanos, y que la proporcién de personas mayores es mas grande en paises con ingresos mas
altos. Esto altimo ilustra en cierta medida las desigualdades que existen entre paises y cOmo

estas desigualdades influyen también en el envejecimiento.
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1.3 Envejecimiento activo

Ante el escenario descrito previamente, diversos paises y organizaciones internacionales
han buscado formas de abordar las necesidades de una poblacion en constante cambio. Tal
como sefialan Cambero y Baiggorri (2019), las estrategias han evolucionado desde un
modelo de envejecimiento saludable, focalizado en aspectos de actividad y salud, hacia un
modelo de envejecimiento activo, con alcance mas holistico e integral de intervencion. En
este sentido, el envejecimiento activo aparece como una forma de responder ante los desafios
gue plantea el envejecimiento de la poblacion, pues tal como sefiala Walker (2005) el
envejecimiento activo se convierte en la principal estrategia politica a nivel global en
respuesta al envejecimiento poblacional.

El concepto de envejecimiento activo comienza a ser utilizado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) durante la década de los 90°, siendo publicado afios mas tarde
en el documento “Active Ageing: A Policy Framework”, en donde se expone formalmente
una definicion para dicho concepto (Urrutia, 2018). En este sentido, el envejecimiento activo
es: “el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad
con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen” (OMS,
2002, p. 12)

A partir de este enfoque, el envejecimiento activo busca realizar un cambio en la
forma de observar, considerar y ser un adulto o adulta mayor, dejando de ser una etapa
considerada de dependencia y deterioro, a una visién mas inclusiva en donde las personas
mayores son dignas de continuar su propio crecimiento de una manera activa, participando
y adquiriendo nuevas metas para su vida (Ferrada-Bérquez y Ferrada-Borquez, 2018).

Asimismo, esta forma de considerar al envejecimiento busca ser una guia para la

creacion e implementacion de lineamientos para las politicas y programas publicos, los
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cuales buscan el reconocimiento de los derechos de las personas mayores, dejando de lado
las politicas estatales centradas “en las necesidades” (OMS, 2002). Bajo este contexto, el
enfoque de derechos humanos busca dar relevancia a la igualdad de oportunidades y
reconocer la diversidad de los contextos en los cuales viven las personas mayores (Ribotta,
Santillan-Pizarro, Pelédez, y Paredes, 2014).

En efecto, para llevar a cabo la produccién de dichas politicas, la OMS sugiere actuar
sobre tres pilares basicos para la implementacion del envejecimiento activo: la salud, la
participacion y la seguridad (OMS, 2002).

En primer lugar, se encuentra el pilar “Salud”, este aspecto hace referencia a la
preocupacion por la disminucion de los factores de riesgo cercanos a la persona mayor, los
cuales cubren un contexto integral, que se extiende desde la preocupacion por las acciones
realizadas por la persona mayor hasta los riesgos alojados en su entorno proximo. Asimismo,
este pilar apunta a que se garantice el acceso a la atencion de salud para contener las
necesidades que las personas mayores adquieren con la edad (OMS, 2002).

En segundo lugar, el pilar “Participacion”, sugiere que las politicas publicas inviten
a las personas mayores a involucrarse en diferentes actividades ya sean sociales, educativas,
culturales, remuneradas o no remuneradas, segin sean sus capacidades, necesidades y
preferencias. En efecto, se espera que a traves de la inclusion de los adultos mayores en la
sociedad, estos puedan participar de instancias de planificacion y reflexion de las mismas
leyes; se involucren en instancias de aprendizaje y a su vez, puedan disminuir el estereotipo
negativo asociado a su edad (OMS, 2002).

Por ultimo, el pilar “Seguridad” espera que se otorgue y se garantice a los adultos

mayores proteccion, dignidad y asistencia durante su etapa de envejecimiento y en especial,

12



en el momento en que no puedan seguir siendo autovalentes, respetando sus derechos
humanos y resguardando su seguridad financiera, social y fisica (OMS, 2002).

Ahora bien, en los ultimos afios ha surgido la creacion de un cuarto pilar para el
envejecimiento activo, el cual se reconoce como “Aprendizaje”. Este aspecto considera de
manera primordial el derecho a educacién de las personas mayores y como tal, eleva la
relevancia de garantizar el desarrollo de estas personas a lo largo de la vida (Urrutia, 2018).

En definitiva, cada uno de estos pilares se convierten en propuestas y acciones reales
para alcanzar el objetivo del envejecimiento activo a nivel internacional, dejando como tarea
la implementacidn de este modelo a los gobiernos y organismos encargados de los diferentes
paises del mundo (Urrutia, 2018).

La presente revision sistematica se centra en un aspecto primordial de uno de los

pilares del modelo de envejecimiento activo, la participacion social.

1.4 Participacion social

De acuerdo a Wang et al. (2019b), la participacion social es un concepto que ha
recibido bastante atencion investigativa en los Gltimos afios, debido a los beneficios que
representa como una eventual estrategia de intervencion, gracias a su bajo costo y amplia
accesibilidad. De igual forma, es un fenémeno ampliamente estudiado por las ciencias
sociales, debido a su multiplicidad de definiciones, relevancia y formas de manifestarse
(Iglesias y Jiménez, 2017).

Existen autores que hacen referencia a este proceso haciendo énfasis en relacion al
poder y a la toma de decisiones en determinados contextos (lglesias y Jiménez, 2017).
Mientras que por otro lado, algunos consideran este fenomeno de manera méas amplia,

haciendo referencia a una gran diversidad de formas participacion, en donde las personas se

13



vinculan con otras conformando redes, las cuales se centran principalmente en motivaciones
y necesidades en comdn que poseen los miembros de un mismo grupo. En este sentido,
dichas instancias asociativas son llevadas a cabo en distintos momentos, espacios y
condiciones dependiendo de su objetivo final, por lo que pueden ser manifestadas de
diversas maneras (Davalos, 1997).

Asimismo, dicho fendmeno es reconocido como una plataforma de socializacion del
poder, pues implica el involucramiento masivo y diverso de personas que opinan acerca de
sus intereses, quienes en conjunto son capaces de reconocer sus capacidades y posibilidades
para poder satisfacer sus necesidades (Davalos, 1997). En este sentido, el mismo autor
plantea que la participacion real es una accidn constructiva, popular y emancipadora, pues
el ejercicio de este, le otorga a la poblacion la autonomia necesaria para la gestion de su
desarrollo.

Asi pues, la participacién social puede manifestarse de diferentes formas debido a la
cantidad de dimensiones que posee, las cuales responden a preguntas determinantes como:
“quién participa”; “en qué se participa”; “con qué objetivo”, “cudl es el alcance de dichas
acciones” y “cudl es su nivel de involucramiento” (Iglesias y Jiménez, 2017).

En efecto, las respuestas a estas interrogantes permiten diferenciar las maneras en
que se ejerce la participacién, ya sea de forma individual o colectiva. Asimismo, estas
dimensiones ayudan a entender como una persona es capaz de ejercer diferentes formas de
participacion en contextos totalmente contrarios o también, permite comprender que existan
diferentes maneras de participar entre las personas pertenecientes a un mismo grupo. Sin
embargo, como se menciona anteriormente, este fendmeno social es considerado un proceso,

pues es capaz de evolucionar e involucionar, es decir, una persona o un grupo en especifico
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posee la facultad de modificar sus respuestas tras el paso del tiempo (Iglesias y Jiménez,
2017).

Ahora bien, existen diferentes formas de participacion que se definen segun el grado
de involucramiento en una actividad social y que pueden ser ejercidas de manera simultanea
en una misma situacion participativa (Iglesias y Jiménez, 2017), entre estos se encuentran
con menor implicacién la “Informacion” (Thévoz, 1999) y “la Consulta”, (Iglesias y
Jiménez, 2017). Mientras que entre las formas mas activas, es posible identificar la
“Elaboracion de propuestas” y la fase de “Implementacion”. La primera de ellas hace
referencia a la discusion y modificacion de ideas (Thévoz, 1999), y la segunda, se concentra
en la ejecucion de actividades, tareas o acciones en favor de un objetivo en comdn, el cual
fue acordado y aceptado por todas las partes de la accién (Linares, 1996).

En esta misma linea, se identifica el “Control” y la “Evaluacion”, las cuales tienen
como objetivo el seguimiento de las actividades llevadas a cabo y la supervision del
cumplimiento de las decisiones tomadas, respectivamente (Linares, 1996).

Por tultimo, se reconoce como una forma de participacion a la “Resistencia”, pues
hace referencia a la accién de oponerse activamente ante las decisiones tomadas por otros
(Iglesias y Jiménez, 2017).

En definitiva, la discusién acerca de la definicion y operacionalizacién de la
participacion social es un tema que aun genera controversia, por lo que tener una
aproximacion precisa es un desafio para las investigaciones. En efecto, debido a esta
incongruencia Levasseur, Richard, Gauvin y Raymond (2010) realizan una revision
sistematica en torno a la definicidn de participacion social, cuyos resultados demuestran que,
los investigadores suelen definir esta variable refiriéndose a actividades sociales. Entre las

mas frecuentes se encuentran las actividades propias de grupos de voluntarios o actividades
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comunitarias, y las actividades recreacionales, como jugar tenis (Levasseur et al, 2010).
Asimismo, Stav, Hallenen, Lane y Arbesman (2012) en su estudio operacionaliza la
participacion social como “actividades sociales” para realizar su analisis.

Ahora bien, para la presente revision sistematica se considerd6 como definicion
principal de participacion social como: “(...) la participacion de una persona en actividades
que proporcionan interaccion con otros en la sociedad o la comunidad” (Levasseur et al.,
2010, p. 11). Segun las recomendaciones de Levasseur et al. (2010), esta definicion se debe
proporcionar en una investigacion con la funcion de otorgar un posicionamiento conceptual
util para la integracién de los resultados descritos en los apartados siguientes, y no como una

definicion total al concepto.

1.5 Participacion social de las personas mayores

Ahora bien, en el caso particular de la poblacion de adultos mayores, la participacion
social se manifiesta de diferentes maneras, pues para algunos dicha actividad tiende a ser de
forma continua a lo largo de la vida, es decir, la participacién de este grupo se inicia muchos
afios antes de ser adulto o adulta mayor. Mientras que para otros, la vejez significa el cese
del trabajo, por lo que entrar a esta esta edad tiende a ser el inicio o el final de la ejecucion
de actividades sociales debido a los diversos factores que rodean a esta etapa (Agahi, Ahacic
y Parker, 2006)

En efecto, de acuerdo a la Encuesta nacional de calidad de vida en la vejez
(SENAMA, Pontificia Universidad Catdlica de Chile y Caja los Andes, 2013), de un total
de 2.682 personas mayores encuestadas en el afio 2013 en la poblacion chilena, la mayoria
participa en grupos religiosos (21,4%), clubes de adulto mayor (18,4%) u organizaciones de

barrio (15,6%). Mientras que en menor porcentaje se encuentran los grupos deportivos
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(4,5%), grupos de salud (4,2%), grupos culturales (2,8%) y organizaciones de voluntariado
(2,8%).

Se ha descrito que el “paradigma del viejismo™ ha propiciado la exclusion social y
discriminacion de muchas personas mayores; ante esta situacion, diversos organismos e
investigadores han subrayado la importancia del modelo de envejecimiento activo, como
una respuesta a tales circunstancias. De esta forma, la participacion social se sitia como uno
de los pilares de dicho modelo, el cual ha recibido gran atencion investigativa debido a su
factibilidad como estrategia de intervencién, y sus efectos reportados.

En este sentido, resulta de gran importancia conocer e identificar los principales
hallazgos que han surgido en los ultimos afios al respecto, pues la participacion social
representa una oportunidad para una gran cantidad de personas, dado que puede producir
cambios robustos en su calidad de vida, especialmente, para aquellas que son o estan
préximas a ser consideradas personas mayores (Levasseur et al., 2015).

Asimismo, es reconocido en el campo de las investigaciones cientificas que las
revisiones sistematicas poseen una utilidad real a la hora de discutir tematicas de interés
pues, su principal objetivo es sintetizar los Gltimos descubrimientos con respecto a ciertos
topicos (Letelier, Manriquez y Rada, 2005). En este sentido, la relevancia de utilizar una
herramienta de este tipo reside en la oportunidad para aportar a la discusion de politicas
publicas de los diferentes paises y en especial, otorgar nuevos conocimientos a los
programas que se encuentran en ejecucion en el territorio chileno. De igual forma, una
revision sistematica contribuye a informar a los investigadores sobre el estado actual del
arte, asi como los puntos débiles y areas que aun falta por conocer con respecto a

la participacion social de personas mayores.
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Durante los ultimos afios, se han desarrollado revisiones sistematicas enfocadas en
la participacion social de personas mayores, algunas se han centrado en los factores que
facilitan y dificultan el ejercicio de la participacion social (Carver, Beamish, Phillips y
Villeneuve, 2018; Levasseur et al., 2015; Martins y Liberalesso, 2017), otras en examinar el
concepto de participacion social (Dehi y Mohammadi, 2020; Douglas, Georgiou y
Westbrook, 2017; Levasseur, Richard, Gauvin y Raymond, 2010), y otras han abordado los
efectos que produce la participacion social (Dahan, Gélinas y Mazer, 2008; Stav, Hallenen,
Lane y Arbesman, 2012; Wanchai y Phrompayak, 2019).

Ahora bien, este Gltimo grupo de revisiones sistematicas cuenta con la ventaja que
se revisaron diversas bases de datos y fuentes de informacién, asi como en algunos casos se
siguieron recomendaciones de PRISMA para reducir los sesgos. Sin embargo, también
poseen ciertos puntos débiles si consideramos el tiempo transcurrido ya que, por ejemplo, la
informacién que Dahan et al. (2008) y la de Stav et al. (2012) en sus revisiones va 1982
hasta 2008, y desde 1990 hasta 2011, respectivamente. Cabe destacar que la informacion
sobre la metodologia utilizada por Stav et al. (2012) se encuentra en Arbesman y Lieberman
(2012). Por su parte, si bien los estudios analizados por Wanchai y Phrompayak (2019) son
mas recientes, sus criterios de inclusion son estrictos especialmente en la metodologia de los
articulos, en efecto, se excluyen de la muestra los estudios cualitativos y aquellos que no se
ejecuten mediante un disefio experimental. Por lo que su muestra es muy pequefia (6
articulos), y sélo permite concluir respecto de estudios experimentales. Los principales
hallazgos de Dahan et al. (2008) son que la participacion social de personas mayores se
relaciona con mejor bienestar y habilidades funcionales, una mayor calidad de vida

vinculada a la salud autopercibida, y menor mortalidad.
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Por su parte, Wanchai y Phrompayak (2019) encontraron principalmente que la
participacion social colectiva, cuyo fin es la interaccion y socializacién entre las personas
participantes, se vincula a disminucion de la apatia, sentirse mas feliz, mejora cognitiva y
en el rendimiento de memoria. Mientras la participacion social productiva, que tiene como
propdsito la prestacion de servicios, bienes y beneficios para otros, se asocia a una mejora
en la memoria, y a un aumento en el funcionamiento intelectual y fisico.

En tanto, Stav et al. (2012) dividen la participacion social en diferentes tipos de
actividades, encontrando las siguientes relaciones. En primer lugar, las actividades laborales
o0 de voluntariado reducen la mortalidad y depresion, aumentan la independencia en las
actividades de la vida diaria, el bienestar, la salud en general, la satisfaccion vital. En
segundo lugar, las actividades sociales disminuyen el declive cognitivo y la mortalidad;
mejoran la funcién cognitiva; la salud fisica; el funcionamiento en las actividades de la vida
diaria y también, la calidad de vida. Por otro lado, las actividades de ocio incrementan los
niveles cognitivos y el bienestar, y bajan el riesgo de demencia y mortalidad. Por Gltimo, las
actividades religiosas reducen la mortalidad, los problemas funcionales y los sintomas
depresivos, asi como potencian la salud mental, la autoestima, las conexiones sociales y el
rendimiento en las actividades de la vida diaria.

En este contexto, surge la presente revision sistematica, la cual busca abarcar los 8
afios siguientes desde la ultima revision realizada para este tema (Stav et al., 2012), en
donde partir de los datos expuestos, se plantean las siguientes preguntas de investigacion:
¢que efectos tiene la participacion social en las personas mayores?, ;cOmo se pueden
clasificar tales efectos?, ¢existe alguna forma predominante de investigar los efectos de la
participacion social en las personas mayores?, ;cuales son las caracteristicas mas relevantes

de las investigaciones sobre los efectos de la participacion social en las personas mayores?,
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¢que ha cambiado en la investigacion sobre participacion social de personas mayores durante
estos Ultimos ocho afios?, ¢existen nuevas caracteristicas o hallazgos en comparacién a los

trabajos de Dahan et al. (2008), Stav et al. (2012), y Wanchai y Phrompayak (2019).

1.6 Objetivos

Objetivo General

Identificar las caracteristicas de los estudios acerca de los efectos de la participacion
social en adultos y adultas mayores, mediante una revision sistematica de articulos indizados
en la base de datos de Web of Science, en los ultimos 8 afios (2012-2019).

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas paradigmaticas cuantitativas o cualitativas de los
estudios acerca de los efectos de la participacion social de adultos y adultas mayores en los
ultimos 8 afios de la base de datos Web of Science.

Determinar las caracteristicas de los dispositivos de investigacion -transversales o
longitudinales- utilizados en los estudios sobre los efectos de la participacion social de
adultos y adultas mayores en los ultimos 8 afios de la base de datos Web of Science.

Identificar el continente de origen de los estudios acerca de los efectos de la
participacion social de adultos y adultas mayores en los Ultimos 8 afios de la base de datos
Web of Science.

Describir los principales efectos de la participacion social de adultos mayores y
adultas mayores encontrados en los articulos cientificos de los ultimos 8 afios en la base de
datos Web of Science.

Basados en los objetivos anteriores, se proponen como hipotesis las que se detallan

a continuacion.
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En primer lugar, se espera la existencia de una asociacion entre los estudios de la
muestra y una predominancia de uso del paradigma cuantitativo. Esto en base a la hegemonia
de estos paradigmas en las ciencias en general, asi como en las ciencias sociales (Guba y
Lincoln, 2002).

En segundo lugar, es probable encontrar una asociacion entre los estudios que
reportan efectos de la participacion social en personas mayores y un disefio predominante
de corte transversal. Esto ya que, este tipo de investigaciones tienen un menor costo en
comparacion con los estudios longitudinales, y por lo tanto, abundan mas en la literatura
cientifica (Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010).

En tercer lugar, se espera encontrar mayor cantidad de articulos o produccion
cientifica respecto de los efectos de la participacion social en personas mayores en el
continente europeo. Esto se fundamenta en que, de acuerdo a datos de la ONU (2015),
Europa es el continente que cuenta con las tasas mas altas de poblacién envejecida.

Por altimo, se estima que habré una mayor frecuencia de investigaciones sobre la
participacion social de personas mayores que reportan efectos en salud mental. Esto seguiria
la evidencia reportada en estudios previos, revisiones sistematicas similares (Dehi et al.,
2008; Stav et al., 2012; Wanchai y Phrompayak, 2019) que demuestran un mayor nimero
de investigaciones que reportaron efectos en la salud mental de las personas mayores en

funcién de su participacion social.

1. METODO

2.1 Disefio

La presente investigacién utiliza un método de revisidn sistematica de la literatura,

que de acuerdo a Sanchez (2010), es una metodologia rigurosa, observacional vy
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retrospectiva, que, a partir de una pregunta claramente establecida, utiliza criterios
sistematicos y explicitos para buscar, revisar, analizar y resumir investigaciones primarias
que ayuden a responder a la interrogante planteada. Si bien algunos autores (Beltran, 2005;
Letelier etal., 2005; Liberati et al., 2009) proponen dos categorias de revisiones sistematicas,
de tipo cualitativo u overview, y de corte cuantitativo o meta-analisis. El presente estudio es
del primer tipo, aunque incluye analisis cuantitativos, pero no del tipo meta-analitico.

Las revisiones sistematicas son un método de investigacion con bajo costo y alto
impacto que ayudan a sintetizar de forma precisa y confiable la vasta informacién cientifica
sobre un tema en particular; proporcionan informacion para el desarrollo de politicas
publicas y planes de intervencion; y plantean nuevas hipotesis para investigaciones
posteriores. No obstante, al ser estudios retrospectivos, estan sujetos a sesgos en etapas de
busqueda de informacion, seleccion de articulos, andlisis de los datos y sintesis o integracion
de los resultados; y su calidad se encuentra limitada por la cantidad y calidad de
investigaciones disponibles (Letelier et al., 2005; Liberati et al., 2009; Navarro y Moyano,
2017; Shea et al., 2007; Thomas y Harden, 2008).

En este sentido, para disminuir la probabilidad de sesgos y desarrollar un trabajo mas
riguroso, se han seguido algunas de las orientaciones indicadas en Preferred Reporting ltems
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), una lista de 27 elementos importantes
que se deben considerar a la hora de realizar este tipo de estudios (Liberati et al., 2009),
ampliamente utilizada en revisiones sistematicas. Entre los elementos utilizados para la
presente investigacion se encuentran aquellos que entregan recomendaciones para el titulo,
el resumen, y la elaboracion de objetivos. En el método se emplearon las sugerencias en las
formas de registrar criterios de inclusion y exclusion, las fuentes de informacion utilizadas,

la estrategia de busqueda y de seleccion de articulos, el proceso de recopilacion de datos.
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Los resultados incluyeron las recomendaciones en torno a la seleccion de estudios, asi como
las caracteristicas de estos. Por su parte, la discusion se elaboré de acuerdo a sugerencias
sobre el resumen de los hallazgos, las limitaciones de la revision sistematica, y sus
conclusiones (Liberati et al., 2009).

Ahora bien, el presente estudio se desarrolla con un disefio no experimental y
transversal, ya que no se manipulan las variables a investigar, asi como la recogida de datos
se lleva a cabo en un solo momento (Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010). De
igual forma, la presente revision sistematica tiene un alcance descriptivo, pues los objetivos
se orientan a la descripcién de fendmenos y contextos, asi como sus propiedades y
caracteristicas (Hernandez-Sampieri et al., 2010), en este caso, se describe la literatura

cientifica sobre los efectos de la participacion social en personas mayores.

2.2 Muestra

Para la presente revision sistematica, se utilizaron 40 articulos cientificos indizados
en la plataforma online de Web of Science (Anexo N°1). Estos articulos fueron encontrados
por medio del motor de busqueda avanzada de dicha plataforma, en donde se llevo a cabo
una investigacion con las siguientes palabras:

TI=((social participation OR social activity* OR community participation OR active
ag$ing) AND (ag$ing OR older adults OR elder* OR old age))

A partir de esta primera busqueda se obtuvo 411 articulos correspondientes a los
ultimos 8 afios (2012-2019), los cuales fueron previamente filtrados de acuerdo a los
criterios de inclusion: articulos cientificos en inglés o espafiol con acceso abierto y cuyo afio

de publicacion se encuentra entre 2012 y 2019.
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Adicionalmente, se descartaron algunos articulos de acuerdo a los criterios de
exclusion, los cuales surgen tras definicion de los objetivos. En efecto, el primer criterio de
exclusion fue la edad de la muestra utilizada en los estudios, este criterio fue escogido
producto de la revision de los estandares mundiales acerca del inicio de la denominacion
“adulto mayor o adulta mayor” de modo que, se excluyen todos los articulos cuya muestra
presente una edad inferior a 60 afios.

El segundo criterio de exclusion fue de acuerdo al tipo de producciédn cientifica,
descartandose aquellos textos presentados como ensayo, revision bibliogréafica, disefio o
evaluacion de instrumentos de medicion. En particular, este criterio fue implementado
posterior al primer criterio, por lo que la seleccion de este fue con fines organizativos.

El tercer criterio de exclusion fue por medio de la definicion de participacion social
0 sus similes usados en los articulos cientificos. En efecto, se excluyé de la muestra a
aquellos estudios que no consideran la interacciébn como caracteristica principal en su
definicién de participacion social, pues para la presente revision sistematica se considero la
definicion propuesta por Levasseur et al. (2010) en donde destaca dicha caracteristica para
el concepto de participacion social. Concretamente, se incluyen estudios en donde se
operacionaliza la participacion social segun el tipo de actividad en la que se participa, ya sea
en actividades sociales, fisicas o culturales, o bien, en donde se mide la participacion social
mediante la frecuencia de una o varias de las actividades sociales en un periodo de tiempo
determinado.

Por ultimo, para llevar a cabo la investigacion no fue necesaria la aprobacion del
comité de ética de la Facultad de Psicologia, dado que en ningn momento se midio ni

entrevistd a personas o agrupaciones para alcanzar los objetivos propuestos.
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2.3 Instrumentos

Para la recoleccién de articulos cientificos, se utilizo la plataforma online de Web of
science, la cual, de acuerdo a Norris y Oppenheim (2007) es una de las mejores bases de
datos para la investigacion en ciencias sociales, ya que entrega una amplia cobertura en
articulos cientificos, revistas y referencias citadas.

Por otro lado, se emplea una plantilla de analisis elaborada con el fin de organizar,
clasificar y analizar los articulos que componen la muestra. Dicha plantilla considera datos
tales como titulos, autores, afios de publicacion, paises y continentes en los que se desarrolla
la investigacion, los objetivos generales, la edad y tamafio de la muestra, asi como el disefio
del articulo (estudios longitudinales o transversales). Ademas, se agrego a la plantilla uno
de los criterios expuestos por Moyano (1999), concretamente, el criterio “paradigma
general”, el cual reporta la forma desde la cual se construye la realidad de una investigacion,

en concreto, si la investigacion es cuantitativa, cualitativa o mixta

2.4 Variables

2.4.1 Factores sociodemograficos

Se consideran al interior del estudio aquellos articulos cientificos que consideren a la
poblacién de adultos mayores y adultas mayores, es decir, quienes pertenezcan al grupo

etario cuya edad alcanza los 60 afios 0 mas, de acuerdo con el criterio de la OMS (2002).

2.4.2 Variables relacionadas con participacién social

Ahora bien, como se explica en apartados anteriores, el concepto de participacion
social implica la consideracion de variados aspectos y definiciones. Por lo tanto, para la

presente revision sistematica se considero a todos los articulos cientificos que incluyeron
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como variable la participacion de personas en actividades o acciones que implican
interaccion social, dado que es la caracteristica comdn encontrada en la bibliografia, de
acuerdo a las conclusiones de Levasseur et al. (2010). En otras palabras, en donde se
operacionaliza la participacién social segun el tipo de actividad o segln su frecuencia de

participacion.

2.5 Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion, se reviso la literatura vinculada al tema, asi
como revisiones sistematicas similares llevadas a cabo en afios anteriores. A partir de este
analisis, se seleccionaron las palabras claves para la busqueda, asi como ciertos criterios de
inclusion.

En primer lugar, se ejecutd la basqueda por medio de la plataforma online de Web
of Science, mediante la seccion de blsqueda avanzada con las palabras TI=((social
participation OR social activity* OR community participation OR active ag$ing) AND
(ag$ing OR older adults OR elder* OR old age)). Adicionalmente, se utiliz el filtro de la
misma plataforma para descartar aquellos articulos que no cumplen con los criterios de
inclusion, obteniendo como resultado 411 articulos.

Posteriormente, se revisaron los titulos y abstract de los 411 articulos encontrados,
con la finalidad de descartar aquellos que no cumplan los criterios de inclusion, a raiz de
esto, se obtienen 227 articulos que cumplieron con la primera revision, los que fueron
examinados y filtrados de acuerdo a los criterios de exclusion. Finalmente, se llegé a un total

de 40 articulos, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion propuestos.
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A partir de la seleccion de la muestra, se llevaron a cabo dos fases de analisis, una
cuantitativa, por medio del programa SPSS y una segunda fase cualitativa, en donde se

describe la informacion con el fin de responder a los objetivos propuestos.

2.6 Plan de analisis

Con el proposito de dar respuesta a las preguntas de investigacion y objetivos
planteados, se llevaron a cabo dos procesos de analisis con la informacidn recogida: en
primer lugar, para la etapa cuantitativa se ejecutaron pruebas de analisis para obtener
estadisticos descriptivos, y asi identificar las caracteristicas de los estudios seleccionados y
sus frecuencias. De igual forma, en esta etapa se realizaron pruebas no paramétricas, para
examinar si las tendencias encontradas son estadisticamente significativas. En las pruebas
sefialadas se analizaron los articulos segun las categorias trabajadas en la plantilla de
analisis, es decir, el paradigma general, el disefio de investigacion, y el pais y continente de
la muestra.

En segundo lugar, se realizaron analisis cualitativos, es decir, se leyeron los articulos
seleccionados de forma critica y sistematica, para extraer las ideas relevantes, asi como los
principales hallazgos de cada estudio por medio de una codificacion abierta (Hernandez-
Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014). Luego, a través de la comparacion constante de
dichos datos (Hernandez-Sampieri et al.,2014), se obtuvo inductivamente tres categorias
finales: efectos sobre salud fisica, sobre la salud mental, y sobre aspectos sociales y
econdmicos. Con ellos se describira y organizard los resultados en el presente estudio,

facilitando la comprension de los hallazgos reportados.
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I11.  RESULTADOS

3.1 Principales caracteristicas de la muestra de articulos

En la presente revision sistematica se incluyeron 40 articulos cientificos clasificados
segun el tipo de paradigma general, el disefio de investigacion, los paises y continentes en
donde se desarrollaron los estudios, y finalmente, los efectos de la participacion social
encontrados en los articulos.

En primer lugar, segun el tipo de paradigma general, se encontré que un 92,5% de
los estudios poseen un paradigma cuantitativo, el 2,5% cualitativos y un 5% corresponde a

un paradigma mixto (Tabla N° 1).

Tabla N° 1: Tabla de frecuencias y porcentajes segin paradigma general de la

investigacion.

Frecuencia Porcentaje

Cuantitativo 37 92,5

Cualitativo 1 2,5
Mixto 2 5
Total 40 100

En segundo lugar, de acuerdo al tipo de disefio del estudio, se identificé que el 62,5%
de los articulos de la muestra son de corte transversal, mientras que el 37,5% corresponde a

estudios longitudinales (Tabla N° 2).

Tabla N° 2: Tabla de frecuencias y porcentajes segun disefio de la investigacion

Frecuencia Porcentaje

Longitudinal 15 37,5
Transversal 25 62,5
Total 40 100
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De acuerdo al continente en donde se llevaron a cabo estas producciones cientificas,
se encuentra que un 60% de dichos articulos pertenecen al continente asiatico (Anexo N° 2),
siendo Japon el pais con mayor cantidad de investigaciones, alcanzando el 32,5% del total
de la muestra. En segundo lugar, se encuentra Europa representando a un 22,5% del total de
la muestra, y por ultimo, se encuentra Ameérica, con 17,5% de los articulos incluidos en la

presente revision sistematica (Figura N° 1)

Figura N° 1: Grafico de barras segun porcentaje por continente y pais de origen de la

produccion cientifica.
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Finalmente, en torno a los efectos de la participacion social en personas mayores, se
encontrd que la mayor parte de los estudios de la muestra reporto efectos en salud fisica (n=
24; 60%), en segundo lugar, se hallaron las investigaciones que exhibieron efectos en salud
mental (n=18 45%), y en tercer lugar, aquellos trabajos que reportaron efectos en aspectos
sociales y economicos (n=9; 22,5%) (Tabla N° 3). De acuerdo a los datos anteriores, se

rechaza la hipotesis acerca de una mayor frecuencia en salud mental.
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Tabla N° 3: Tabla de frecuencias y porcentajes de respuestas multiples segun tres

categorias de efecto reportada.

Frecuencias Porcentaje

Salud fisica 24 60
Salud mental 18 45

Aspectos sociales y 9 225
econdmicos

3.2 Analisis no paramétricos

En este apartado se analizaron las caracteristicas principales de la muestra con el fin
de responder a los tres primeros objetivos especificos, y verificar las hipdtesis planteadas.
En efecto, se llevaron a cabo pruebas no parametricas para examinar la asociacion entre las
investigaciones de la muestra y un predominio del paradigma del estudio, el disefio de
investigacion, y los continentes en donde se realizaron las investigaciones.

En primer lugar, se rechaza la hipétesis nula acerca de los paradigmas de
investigacion, pues se encuentra que el 92,5% de los estudios son de paradigma cuantitativo
(Anexo N° 3), con una clara predominancia entre los estudios de la muestra (%*=63,05 gl (2),
p<.000) (Anexo N° 4).

En segundo lugar, se acepta la hipdtesis nula respecto de predominancia de estudios
con disefio de corte transversal, pues si bien existe un mayor porcentaje de este tipo de
investigaciones (62,5%) en comparacion a los trabajos longitudinales (37,5%) (Anexo N°
3), la asociacion no es estadisticamente significativa (}>=2,50 gl (1), p=.114) (Anexo N° 4).

Por altimo, se rechaza la hipotesis de que Europa seria el continente con mayor
produccién cientifica para el presente trabajo, pues se encontrd una asociacion significativa
de una mayor cantidad de estudios desarrollados en Asia (¥>=12,95 gl (2), p=.002) (Anexo

N° 4), con 60% del total de la muestra (Anexo N° 3).
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3.3 Efectos de la participacion social

En relacion al cuarto objetivo especifico, en este apartado se describen los
principales efectos de la participacion social en las personas mayores, de acuerdo a la
literatura revisada. En este sentido, se desarrollan tres categorias para ordenar la informacion
disponible: efectos en salud fisica, efectos en salud mental, y efectos en aspectos sociales y
econémicos (Figura N° 2).

Ahora bien, es importante sefialar que tales categorias responden unicamente a la
necesidad de facilitar la comprension del contenido, mediante una presentacion mas clara y

legible de los datos.

Figura N° 2: Diagrama de Venn con frecuencias de articulos segun efectos reportados

3.3.1 Salud Fisica

Del total de estudios revisados, 24 presentan hallazgos vinculados a la salud fisica,
es decir, el 60% de la muestra de articulos. En este apartado se revisan los efectos de la
participacion social en la salud fisica o autoevaluada, la actividad fisica y/o deporte, la
mortalidad y esperanza de vida, la autonomia e independencia en el diario vivir, y otros

aspectos como salud dental, problemas fisicos y riesgo de contagio de influenza.
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En primer lugar, 9 publicaciones reportan que la participacion social de las personas
mayores tiene efectos positivos en la salud, ya sea salud fisica o salud autoevaluada. En este
sentido, mediante diferentes tipos de analisis de regresion se pudo estimar que el efecto fue
mayor en personas con altos niveles de actividad y que participan de varios grupos (Buffel
et al.,, 2014; Dawson-Townsend, 2019; Tomioka, Kurumatani y Hosoi, 2017b), que
participan de grupos de voluntariado, de hobbies o deportivos (Tanaka et al., 2014; Tomioka
etal., 2017b), que son mujeres, que viven en contextos rurales, con pareja, y que no trabajan
(Herrera, Elgueta y Fernandez, 2014), y que pertenecen a grupos con alta diversidad, sobre
todo grupos heterogéneos en términos de género (Zaitsu, Kawachi, Ashida, Kondo y Kondo,
2018). Igualmente, se encontrd que una disminucién en el nivel de actividad se vincula a
una mayor probabilidad de peor salud autoevaluada (Fernandez et al., 2015). De igual forma,
la participacion social tuvo un mayor efecto en la salud que otras variables contextuales, de
acuerdo a Zheng, Chen y Yang (2019), el efecto positivo se presentd en aquellas personas
altamente activas en contextos urbanos, y en personas con nivel moderado y alto de actividad
en entornos rurales (Vogelsang, 2016). Finalmente, la participacion tuvo un efecto mas
fuerte cuando es de forma voluntaria, sin embargo, bajo ciertas condiciones, participar de
forma obligatoria se vincul6 a mejor salud que la no participacion (Tomioka et al., 2017b).

En segundo lugar, la participacion social tiene efectos sobre la actividad de las
personas mayores, segun 6 articulos. En términos generales, de acuerdo a diversos formatos
de analisis de regresion, se encontrd que la participacion social aumenta la probabilidad de
que las personas realicen actividad fisica, deporte, o actividades en general (Bakhtari et al.,
2019; Barrera y Sarasola, 2018; Gao, Fu, Li y Jia, 2015; Gao et al., 2018; Ho, HawkKley,

Dale, Waite y Huisingh-Scheetz, 2018; Yi et al., 2016).
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En tercer lugar, en funcion de los andlisis de regresion utilizados en 4 articulos, la
participacion social tendria un efecto sobre su autonomia e independencia, es decir, podria
reducir la probabilidad de deterioro funcional y se vincula con mayor independencia para
desempefiar las actividades de la vida diaria (ADL, por activities of daily living). Jugar cartas
0 mahjong (un juego de mesa de origen chino), involucrarse en actividades sociales
organizadas, participar en grupos de voluntarios, deportivos, culturales, de hobbies, clubes
de adulto mayor, o asociaciones vecinales, se vincula a una disminucion del riesgo de
deterioro funcional y mejor rendimiento en ADL (Gao et al., 2018; Tomioka, Kurumatani y
Hosoi, 2016; Tomioka, Kurumatani y Hosoi, 2017a). De igual forma, a mayor frecuencia de
participacion y niveles de actividad, mejor desempefio en ADL, y viceversa (Fernandez et
al., 2015; Tomioka, et al., 2016); las mujeres obtuvieron mejores resultados, que los
hombres, en la independencia para realizar ADL (Tomioka et al., 2016; Tomioka et al.,
2017a); y el efecto fue mayor en las personas mayores de mas edad (75 afios 0 mas) que en
aquellas personas mayores mas jovenes (65-74 afios) (Tomioka et al., 2017a). En tanto, en
la investigacion cualitativa realizada por Lange et al. (2018), el concepto de autonomia
incluye elementos de capacidad fisica e independencia en las actividades del dia a dia, asi
como elementos de control y deliberacion, en este sentido, los participantes sefialan que las
intervenciones realizadas en el grupo logran promover la autonomia.

En cuarto lugar, la literatura analizada muestra que la participacion social tiene
relacion con la mortalidad y esperanza de vida de las personas mayores. En este sentido, a
través de diferentes formatos de anlisis de regresion, 4 estudios reportan que a mayor
participacion social o participacion en actividades grupales de ocio, disminuye la mortalidad
de personas mayores (Gao et al., 2018; Haak, Lofqvist, Ullén, Horstmann e Iwarsson, 2019),

y aumenta la esperanza de vida de personas mayores sin discapacidad (Marioni, Valenzuela,
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van den Hout, Brayne y Matthews, 2012); que aquellas personas que participan en dos o
mas tipos de grupos, asi como aquellos que participan en comunidades locales, grupos
deportivos o de hobbies, tienen menor probabilidad de morir antes, en relacion a quienes no
participan (Takahashi et al., 2019). Ahora bien, Haak et al. (2019) hallaron un resultado que,
en cierta medida, es contradictorio a lo previamente sefialado; en efecto, encontraron que
realizar actividades de ocio con otras personas, y hablar con familiares por teléfono
aumentaba significativamente la probabilidad de morir antes.

Finalmente, la participacidn social se asocia a una mayor probabilidad de tener mejor
salud dental, en efecto, segun analisis de regresion logistica ordinal multivariable, aquellas
personas gue participan una 0 mas veces por semana en grupos de hobbies, dos o tres veces
por semana en grupos deportivos, 0 varias veces al afio en asociaciones vecinales
comunitarias tienen mayor probabilidad de mantener su dentadura, es decir, tener mas
dientes, lo que de acuerdo a sus autores se puede vincular al efecto amortiguador del estrés
que provoca el participar en instancias sociales (Takeuchi, Aida, Kondo y Osaka, 2013). Por
su parte, van den Berg, Kemperman, de Kleijn y Borgers (2015), mediante prueba de Chi-
cuadrado, hallaron que aquellas personas que socializan méas en espacios publicos tienen
menor porcentaje de problemas fisicos. En tanto, tras el analisis de regresion logistica
desarrollado por Shobugawa, Fujiwara, Tashiro, Saito y Kondo (2018), se encontr6 que, en
general, la participacion social no afecta el riesgo de contagiarse de influenza, y que solo las
mujeres no vacunadas que participan en dos 0 mas grupos tienen mayor riesgo de contagio,
por otro lado, hallaron que la participacion social en dos o méas grupos aumenta la

probabilidad de que las personas mayores se vacunen contra la influenza.
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3.3.2 Salud Mental

Por su parte, la categoria denominada “salud mental” contiene 18 articulos que
corresponden al 45% de la muestra, los cuales hacen referencia a los efectos de la
participacion social en este &mbito. En definitiva, se describen efectos en salud mental
general, en la prevencion del deterioro cognitivo, calidad de vida, trastornos mentales y en
los estados afectivos e internos de las personas mayores.

En primer lugar, los articulos indican que participar socialmente aumenta la salud
mental general de las personas mayores que interacttan en diferentes contextos, ya sea en
grupos deportivos, vecinales, culturales o voluntariados, sin embargo, este efecto es mediado
dependiendo de la frecuencia, el tipo de actividad y el sexo de la persona (Wang, Chen, Liu,
Lu, y Yao, 2019a; Tomioka et al., 2017b; Buffel et al., 2014). En definitiva, de acuerdo a un
analisis de covarianza, se observa un mayor efecto cuando las mujeres mayores participan
frecuentemente en diferentes grupos sociales, en especial, cuando estos son elegidos
voluntariamente y se centran en aspectos culturales, deportivos o en alguna actividad
recreativa. Por el contrario, para el grupo de los hombres mayores, se evidencia un mayor
efecto positivo cuando participan solo en un grupo de manera voluntaria y en torno a
actividades deportivas o recreativas (Tomioka et al., 2017b). Cabe destacar que este tltimo
estudio también reporta un efecto nocivo en la salud mental cuando las actividades sociales
son de forma obligatoria, como es el caso de los clubs de la tercera edad, en donde se detecta
una peor salud mental en quienes participan de forma obligada en comparacion a quienes
van de forma voluntaria. Asimismo, es el caso de las mujeres que asisten a grupos deportivos
de forma obligatoria, quienes en comparacion con las que asisten de manera voluntaria

difieren en el efecto que les entrega participar de dichas instancias (Tomioka et al., 2017b).
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En segundo lugar, se reporta de acuerdo a diferentes tipos de andlisis de regresion
que la participacion social ayuda a prevenir el deterioro cognitivo en personas mayores
(Tomioka, Kurumatani y Hosoi, 2018; Tomioka et al., 2017a; Su, Huang, Jin, Wan, y Han,
2018) y ademas, es util para disminuir el deterioro del rendimiento cognitivo dependiendo
del género de la persona mayor (Tomioka et al., 2018). Asimismo, se reporta que la
participacion social disminuye la probabilidad que una condicién de discapacidad mental se
agudice (Marioni et al., 2012). En efecto, se encontraron mejores resultados cognitivos en
mujeres mayores que participan en tres 0 mas grupos de voluntariado o grupos recreativos.
Mientras que en el caso de los hombres mayores, se reporta relaciones significativas
solamente con el tipo de grupo, en donde la participacién en eventos locales y juntas de
vecinos obtuvieron mejores efectos (Tomioka et al., 2018).

Ahorabien, en el caso de las diferencias por edades, Tomioka et al. (2017a) describen
que las personas mayores entrando a la vejez obtienen mayores beneficios preventivos en
aspectos cognitivos al participar activamente en actividades sociales. Asimismo, es relevante
mencionar que de acuerdo al estudio de Fernandez et al. (2015) el nivel de actividad de ocio
se relaciona con el aumento o disminucion en los puntajes en pruebas cognitivas, en efecto,
el estudio indica que tener un mayor nivel de participacion en actividades fisicas, sociales y
culturales se asocia con una mejor funcion cognitiva.

En tercer lugar, los articulos también indican efectos positivos en aspectos como
calidad de vida (Oliveira, Nascimento Janior, Bertolini y Oliveira, 2016), bienestar subjetivo
(Narushima, Liu y Diestelkamp, 2018) y satisfaccion vital (Dawson-Townsend, 2019;
Herrera et al., 2014). En este sentido, la calidad de vida de las personas mayores se vio

beneficiada por el efecto de la participacion en el dominio de relaciones sociales del
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cuestionario WHOQOL-Bref aplicado en el estudio de Oliveira et al. (2016), este efecto se
reporta al compararlo con quienes no ejercen ninguna actividad social.

Asimismo, Narushima et al. (2018) de acuerdo a un analisis de regresion
logistica, reportan que se encuentran dos efectos de la participacion social en el bienestar
subjetivo. En primer lugar, se reporta que las personas mayores que participan en mayor
cantidad y de manera continua en cursos de aprendizaje y socializacién poseen un mejor
bienestar subjetivo. Asimismo, quienes participan en instancias sociales conservan su
bienestar subjetivo en comparacidn a quienes que no realizan ninguna actividad (Narushima
etal., 2018).

Por otro lado, las personas mayores también obtienen beneficios en su satisfaccion
vital cuando participan en todo tipo de actividades asociativas, en especial aquellas de tipo
religioso y egotrdpicas (Herrera et al., 2014). Igualmente, de acuerdo al estudio de Dawson-
Townsend (2019) en la que se realiza un analisis de regresion, se indica que poseen mejor
satisfaccion vital aquellas personas mayores que clasifican como “altamente activos”, es
decir, participan en méas de dos actividades sociales, tales como pertenecer a un club o
desarrollar actividades de voluntariado. Ademas, también obtienen dicho beneficio aquellos
que clasifican como “moderadamente activos”, esto es, participar en algunas actividades
sociales al menos una vez por semana (Dawson-Townsend, 2019).

Con respecto a los efectos relacionados con patologias de salud mental, los articulos
de la muestra indican que la participacion social tiende a disminuir la probabilidad de
padecer demencia, esto es medido mediante un modelo de ecuaciones estructurales(Abdin
et al., 2017) y un modelo de riesgos proporcionales (Nemoto et al., 2017) Por otro lado, de
acuerdo a un andlisis de regresion logistica multiple se reporta que la participacion social

disminuye la probabilidad de padecer depresion (Roh et al., 2015). En definitiva, la
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probabilidad de demencia se ve disminuida en aquellas personas mayores que, a pesar de
tener alto riesgo de padecer esta condicion por otros factores, son activos fisica y socialmente
(Abdin et al., 2017). Asimismo, se indica que para prevenir y para que estos efectos sean
mayores, dichas actividades deben comenzar en una etapa temprana de la vejez (Nemoto et
al., 2017). Ahora bien, en el caso de la depresion, se reporta que aquellas personas mayores
que participan en actividades fisicas, sociales y/o religiosas con mayor frecuencia poseen
menor probabilidad de padecer depresion, en comparacion con aquellas personas que no
participaban en ninguna de dichas instancias. En efecto, la combinacion de dos o mas tipos
de actividad social, fisica o religiosa redujeron en un 36% la probabilidad de padecer esta
patologia (Roh et al., 2015).

Finalmente, en los articulos también se encuentran efectos positivos en los estados
afectivos e internos de las personas mayores otorgandoles una mayor probabilidad de poseer
afectos positivos y una menor probabilidad de experimentar afectos negativos, estados de
angustia y un declive en el “effectance” (Dawson-Townsend, 2019; Gao et al. 2018;
Amagasa et al., 2017; Tomioka, Kurumatani y Hosoi, 2015). En este sentido, la participacién
social entrega a las personas mayores instancias de reunién en donde experimentan y
entrenan sus capacidades socioafectivas y cognitivas (Escarbajal de Haro, Martinez de
Miguel y Salmerén, 2015), lo que es coherente con las demés investigaciones pues, se
encuentra un efecto significativo en el afecto positivo cuando las personas participan en
algunas actividades sociales al menos una vez por semana (Dawson-Townsend, 2019).
Igualmente, se encuentra una disminucion en las emociones negativas cuando las personas
mayores asisten a actividades grupales de ocio, dado que pueden resolver dichas emociones
en estas instancias sociales positivas (Gao et al. 2018). Asimismo, de acuerdo a un analisis

de regresion multiple, se reporta que las mujeres mayores que se involucran en voluntariados
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0 actividades comunitarias poseen menores riesgos de padecer angustia psicolégica
(Amagasa et al., 2017).

En la misma linea, el estudio de Tomioka et al. (2015) mediante un andlisis de
regresion logistica multivariable, indican que el participar en instancias sociales implica una
menor probabilidad de una disminucion en el “Effectance” o motivacion interna. En efecto,
para los hombres mayores participar en solo una actividad recreativa o de voluntariado
disminuye la probabilidad de un declive del effectance. Sin embargo, en el caso de las
mujeres mayores, participar en una 0 mas actividades como juntas de vecinos, actividades
por hobbies, de voluntarios o eventos locales obtienen una menor probabilidad de una

disminucion de la motivacion interna (Tomioka et al., 2015).

3.3.3 Aspectos sociales y econdmicos

De los articulos revisados, en 9 estudios (22,5%), se reportan efectos sociales y
econdmicos de la participacion social en personas mayores. Los principales efectos sociales
y econdmicos se vinculan a: efectos en socializacion e integracion social, efectos en
participacion politica, y efectos econdmicos y sociales en los servicios de larga estadia.

De acuerdo a los estudios de la muestra, se encontrd que la participacion social tiene
efectos en la socializacidn e integracion social de las personas mayores. En tal sentido, como
resultado de comparacion mediante prueba de Chi-cuadrado, se encontrd que aquellas
personas que tenian tendencias a no socializar tuvieron puntajes mas altos de soledad, en
tanto, aquellos que socializaban principalmente en espacios publicos obtuvieron
puntuaciones mas bajas (van den Berg et al., 2015). Mediante el analisis de regresion lineal
desarrollado por Buffel et al. (2014), se hallé una relacion significativa entre sentirse
involucrado en el vecindario y mayores niveles de participacion en asociaciones y trabajo

voluntario, asi como el contacto social frecuente con las personas del vecindario se vincula
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a mayores niveles de participacion en organizaciones. Por su parte, Lange et al. (2018)
reportan que, de acuerdo a los participantes de su estudio, la participacion en grupos de baile
para personas mayores promueve la socializacion y participacion en su comunidad.

De acuerdo a prueba de Chi-cuadrado, Punyakaew, Lersilp y Putthinoi (2019)
afirman que quienes poseen mayor nivel de envejecimiento activo son aquellas personas que
efectivamente dedican mayor parte de su tiempo para participar en actividades sociales y de
ocio, tales como los clubes de adulto mayor y los voluntariados.

En tanto, Escarbajal de Haro et al. (2015) reportan que, de acuerdo a las participantes
de su estudio, las actividades desarrolladas en los centros sociales les permitieron compartir
experiencias, asi como generar espacios de intercambio de saberes entre ellas mismas, y
entre ellas y los educadores. De igual forma, relatan que las actividades favorecen su
crecimiento personal, que son una oportunidad para paliar los eventuales déficit en la
formacion y que se sienten estimuladas.

Por otro lado, Serrat, Villar y Celdran (2015) reportan que, como resultado de un
analisis de regresion logistica multivariante, se encontré que las personas mayores que
ejercen la participacion politica tienen mayor probabilidad de participar en eventos
recreativos, de aprendizaje y voluntariado. Mientras que a su vez estas mismas formas de
participacién aumentan la probabilidad de ejercer la participacion politica, por lo que existe
un efecto en ambos sentidos entre los diferentes tipos de participacion.

Ahora bien, la participacion social también posee efectos econdmicos muy cercanos
a lo social, como es el caso la ocupacion de servicios de cuidado a largo plazo. En funcion
de analisis de regresion logistica maltiples, se encontré que la participacion social es un
medio para disminuir el riesgo de necesitar de estos servicios, en especial para aquellas

personas mayores que participan en dos o tres tipos de actividades sociales (Miller,
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Dieckmann, Mattek, Lyons y Kaye, 2014; Takahashi et al., 2019). Asimismo, de acuerdo a
analisis de regresion lineal, se hallo una disminucién de los dias de estadia en este tipo de
servicios, en especial para quienes participan en actividades de pasatiempos y deporte al
menos una vez a la semana en comparacion con quienes no participan en ninguna instancia
social (Saito et al., 2019). En efecto, el disminuir la cantidad de dias en estos servicios
implica un ahorro financiero de $3.5mil para quienes participan en actividades de
pasatiempos una vez por semana y un ahorro de $6.1mil para aquellos que participan en
grupos deportivos una vez por semana, considerando este ahorro en comparacion con
quienes no realizan este tipo de actividades. Ahora bien, para quienes participan en
actividades de voluntariado unas pocas veces al afio significa un ahorro de $4,1 mil en estos
servicios a largo plazo, en comparacion con quienes no participan en ningun tipo de

instancias sociales (Saito et al., 2019).

IV. DISCUSION

La tendencia sociodemografica, a nivel global, apunta hacia un progresivo
envejecimiento de la poblacion. Este incremento de la proporcidn de personas mayores ha
propiciado un aumento del interés por la calidad de vida de dicho grupo etario; en este
sentido, el envejecimiento activo ha sido el modelo predominante para abordar esta
situacion, tanto en las recomendaciones de organismos internacionales, asi como en la
construccidn de politicas publicas en diversos paises. La participacién social es un pilar de
este modelo de envejecimiento activo que, en los Gltimos afios, ha recibido cada vez mayor
atencion investigativa, principalmente a causa de su bajo costo y amplia accesibilidad como

estrategia de intervencion (Wang et al., 2019b).
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Las investigaciones en torno a la participacion social de las personas mayores se han
centrado en: analizar los factores que la promueven y limitan, precisar la definicion del
constructo, y estudiar sus principales efectos La presente investigacion se vincula a este
ultimo tipo de estudios, en particular, el objetivo central consiste en identificar las
caracteristicas de los estudios acerca de los efectos de la participacion social en adultos y
adultas mayores, mediante una revision sistematica de articulos indizados en la base de datos

de Web of Science, en los Gltimos 8 afios (2012-2019).

4.1 Resumen de los hallazgos

El primer objetivo especifico del presente estudio se orienta a identificar las
principales caracteristicas paradigmaticas -cuantitativos o cualitativos- de los articulos
seleccionados, mientras el segundo objetivo especifico busca determinar cuales son las
caracteristicas de los dispositivos utilizados -transversales o longitudinales- dominantes
entre los estudios de la muestra. Se encontré que la mayoria de los estudios seleccionados
se realizaron a través de métodos cuantitativos, lo que tal como se mencion6 previamente,
es un signo de la hegemonia de los paradigmas positivistas y postpositivistas en el mundo
cientifico en general, asi como en las ciencias sociales en particular (Guba y Lincoln, 2002).
En este sentido, se confirmd la primera hipdtesis del estudio, dado que existe una
predominancia del paradigma cuantitativo en los articulos en la muestra.

Respecto de la segunda hipdtesis referida a lo que seria el predominio de estudios de
corte transversal, se rechaza la hipétesis pues, aunque hay una diferencia a favor, ésta no
alcanza significacion estadistica. Tal resultado se puede explicar por un numero
relativamente alto de estudios longitudinales en la muestra, los que provienen

principalmente de paises que invierten mas en investigacion y desarrollo, como Japén,
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China, Suiza, Suecia y Estados Unidos (UNESCO, 2015) pues, como se menciond
anteriormente, este tipo de disefio implica un mayor costo econdémico (Hernandez-Sampieri
etal., 2010).

Por otro lado, el pais de origen de la muestra es un indicador que no se analiz6 en
otras revisiones sistematicas, no obstante, entrega ciertos indicios sobre el nivel de desarrollo
cientifico en cada continente, asi como la preocupacion investigativa sobre tematicas
vinculadas a las personas mayores. En tal sentido, de acuerdo a los resultados obtenidos se
rechaza la hipotesis del predominio de Europa, ya que Asia fue el continente con mayor
nivel de produccion cientifica en torno al tema, asi como Japon el pais que aportdé mas
articulos para la muestra. Tales hallazgos se pueden explicar pues, Japdn tiene gran densidad
de investigadores, altas cifras de publicacion de articulos cientificos por afio incluso,
alcanzando 73.128 publicaciones en 2014 y, ademas, es uno de los cinco paises que invierte
mas porcentaje de su PIB en investigacion y desarrollo (UNESCO, 2015). De igual forma,
durante el 2015, Japdn fue el pais que tuvo el porcentaje mas alto de personas mayores en
su poblacién (ONU, 2015).

A pesar de que Europa posee gran porcentaje de personas mayores en su poblacion
(ONU, 2015), los articulos europeos no son los predominantes en la muestra de la presente
revision sistematica. En este sentido, podria haber otros factores de mayor relevancia que la
tasa de envejecimiento para estimar la produccion cientifica en un continente o pais, tal
como el gasto en investigacion, la densidad de investigadores, la cantidad de articulos
publicado por afio, asi como los intereses y tendencias tematicas en investigacion.

Por su parte, el continente americano aporté en menor medida con articulos
presentes en la muestra, o que probablemente se debe a la poca presencia y visibilidad de

la investigacion latinoamericana en bases de datos como Web of Science, lo que se suma a
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la cantidad inferior de revistas indexadas que posee el hemisferio sur del continente en
comparacion con los demas continentes (Gregorio-Chaviano, 2018).

Por otro lado, el cuarto objetivo especifico se orienta a describir los principales
efectos de la participacion social en las personas mayores, de acuerdo a la literatura. En torno
a los efectos de la participacion social, la mayoria de las investigaciones de la muestra
reportan hallazgos respecto de la salud fisica. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis de
una mayor frecuencia de estudios sobre efectos en la salud mental, tendencia encontrada en
las revisiones sistematicas previas (Dehi et al., 2008; Stav et al., 2012; Wanchai y
Phrompayak, 2019). Tal resultado podria indicar una variacion, en los ultimos ocho afios,
cambiando el interés y foco de investigacion desde la salud mental a la salud fisica de las
personas mayores.

De esta forma, en la categoria de salud fisica, la salud autoevaluada o salud fisica
fue el efecto mas investigado (Buffel et al., 2014; Dawson-Townsend, 2019; Fernandez et
al., 2015; Herrera et al., 2014; Tanaka et al., 2014; Tomioka et al., 2017b; Vogelsang, 2016;
Zaitsu et al., 2018; Zheng et al., 2019). Tal hallazgo se vincula a resultados similares
encontrados por Dahan et al. (2008) y Stav et al. (2012), y por lo tanto, contribuye a
consolidar el rol de la participacion social como una herramienta de prevencion y promocion
de la salud en las personas mayores.

Otro efecto reportado en la salud fisica es que la participacion social podria reducir
la mortalidad y aumentar la esperanza de vida de personas mayores (Gao et al., 2018; Haak
et al., 2019; Marioni et al., 2012; Takahashi et al., 2019). Tal resultado se vincula a uno de
los objetivos mas importantes en salud, es decir, aumentar los afios de vida de las personas
(ONU, 2015), y por consiguiente, sus implicancias pueden ser sustanciales al disefiar

politicas pablicas. Es necesario explorar en mayor profundidad las causas de dicha relacion,
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sin embargo, el apoyo social, como efecto de la participacion, podria influir en la reduccion
de la mortalidad (Bowling y Grundy, 2009).

Ahora bien, en la categoria de salud mental, se destaca entre los hallazgos el efecto
que ejerce la participacion social en la prevencion (Tomioka et al., 2018; Tomioka et al.,
2017a; Su et al., 2018) y disminucion (Tomioka et al., 2018) del deterioro cognitivo. Tales
hallazgos son congruentes con los resultados de revisiones sistematicas anteriores, en donde
Wanchai y Phrompayak (2019) reportan de beneficios en la memoria, en el rendimiento
intelectual y en aspectos cognitivos en general. Al igual que, Stav et al. (2012), quienes
reportan en su revision que ciertas actividades sociales disminuyen el deterioro cognitivo, y
aumentan las funciones de esta misma area.

Asimismo, en torno a la salud mental, se encontré un aspecto relevante sobre la
influencia de la voluntad en la participacion social. En la investigacion de Tomioka et al.
(2017b), se encuentran efectos negativos en la salud mental al obligar a las personas a
participar de ciertas instancias sociales, lo que podria explicarse al considerar como un
evento estresante para la persona mayor el asistir a un grupo o actividad social en dichas
condiciones (Cohen, Underwood y Gottlieb, 2000). Estos resultados tienen implicancias a
la hora de ejecutar programas basados en la participacién social, ya que es relevante respetar
la voluntad y capacidad de decision de las personas mayores, pues de lo contrario, los efectos
de la participacion pueden ser iatrogénicos.

Respecto de los efectos en aspectos sociales y econdémicos, se encontré que la
participacion social de personas mayores podria disminuir el riesgo de necesitar servicios de
cuidado a largo plazo (Miller et al., 2014; Saito et al., 2019; Takahashi et al., 2019). Tales
hallazgos tienen evidentes implicancias sociales, ya que la necesidad de cuidados a largo

plazo se vincula a dificultades para vivir de forma independiente, y por lo tanto afecta la
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autonomia de las personas mayores (Jacobs et al., 2019). De igual forma, hay implicancias
econdmicas, debido a que la participacion social se relaciona a un menor gasto publico en
el seguro de cuidado a largo plazo (Saito et al., 2019).

La participacion social ademas mostré tener efecto sobre la socializacion e
integracion social de las personas mayores. En este sentido, si bien la operacionalizacion de
conceptos es diferente entre los articulos revisados, tanto la disminucion de los sentimientos
de soledad (van den Berg et al., 2015), el sentirse parte del vecindario y tener mayor contacto
con los vecinos (Buffel et al., 2014), asi como la participacion en la comunidad y
socializacion (Lange et al., 2018), en cierta medida, se orientan hacia una idea similar. Por
consiguiente, es probable que dicho efecto tenga menor sustento investigativo, debido a la
heterogeneidad de conceptos utilizados para abordarlo. No obstante, tales hallazgos pueden
interpretarse como una sefial de que la participacion social podria ser una respuesta a la
marginacion, discriminacion y exclusion social que el “paradigma del viejismo” ha
propiciado en las personas mayores (Grijalva et al., 2007; Thumala et al., 2015).

Ahora bien, de acuerdo a los estudios de la muestra, los efectos de la participacion
social en las personas mayores estan influidos por las caracteristicas de la participacion. En
tal sentido, el efecto se potenciara en aquellas personas mayores que: estén involucradas en
dos 0 mas tipos de organizaciones (Dawson-Townsend, 2019; Miller et al., 2014; Roh et al.,
2015; Shobugawa et al., 2018; Takahashi et al., 2019), participen en grupos deportivos, de
hobbie o voluntarios (Amagasa et al., 2017; Buffel et al., 2014; Gao et al., 2018; Roh et al.,
2015; Saito et al., 2019; Takahashi et al., 2019; Takeuchi et al., 2013; Tanaka et al., 2014;
Tomioka et al., 2015; Tomioka et al., 2016; Tomioka et al., 2017a; Tomioka et al., 2017b;
Wang et al., 2019a); comiencen a participar de forma temprana en su vejez (Nemoto et al.,

2017); participen voluntariamente (Tomioka et al., 2017b), y estén involucradas en grupos
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heterogéneos en términos de genero (Zaitsu et al., 2018). Ademas, se encontrd que el efecto
de participar es mas favorable en mujeres mayores (Amagasa et al., 2017; Herrera et al.,
2014; Tomioka et al., 2015; Tomioka et al., 2016; Tomioka et al., 2017a).

En sintesis, las caracteristicas vinculadas a la cantidad, composicién y tipos de
grupos en los que se participe, son elementos importantes a considerar al disefiar estrategias
de intervencion fundamentadas en la participacion social, asi como para profundizar en
futuras investigaciones.

Por otro lado, al comparar los hallazgos de la presente revision sistematica con la
realizada por Stav et al. (2012) es posible establecer similitudes y diferencias. En torno a los
aspectos comunes, tanto en Stav et al. (2012) como en el presente estudio se encontraron
como efectos de la participacion social en las personas mayores: una reduccion en la
mortalidad y en los sintomas depresivos, y un menor riesgo de demencia y deterioro
cognitivo. Ademas, se encontr6 en ambas un incremento en el bienestar subjetivo, en la
calidad de vida, en la satisfaccion vital, en las conexiones sociales o en la socializacion, en
la salud en general y salud fisica, una mayor independencia en las actividades de la vida
diaria, asi como una mejor salud mental.

Ahora bien, entre las principales diferencias con la revision desarrollada por Stav et
al. (2012), en el presente estudio se encontraron efectos de la participacion social no
reportados previamente. Por ejemplo, se vincula la participacion social con una mejor
dentadura (Takeuchi et al., 2013); se estima que las personas mayores que participan en
organizaciones tienen mayor probabilidad de estar vacunadas contra la influenza
(Shobugawa et al., 2018); se encontro que la participacion social reduce la necesidad de
cuidados a largo plazo (Miller et al., 2014; Saito et al., 2019; Takahashi et al., 2019), asi

como los gastos asociados al seguro de cuidados a largo plazo (Saito et al., 2019); y se
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hallaron efectos nocivos en la salud mental de las personas mayores que participaban

obligadas (Tomioka et al., 2017b).

4.2 Fortalezas y Limitaciones

El presente estudio presenta las fortalezas propias de las revisiones sistematicas.
Estas permiten organizar, sintetizar y describir, en ese caso los principales efectos de la
participacion social, lo que a su vez, genera una facil lectura de los resultados de al menos
40 estudios actuales. Asimismo, otra de las virtudes que posee este estudio es que se centra
en una poblacién que esta en un constante aumento (Christensen et al., 2009), por lo que se
hace relevante y contingente poder entregar este producto a quienes pueden generar acciones
directas para mejorar la vida de este grupo etario.

También, el estudio ha incorporado algunas de las recomendaciones PRISMA como
guia para llevar a cabo la revision sistematica, modelo que asegura mayor rigurosidad para
procesar y reportar la informacion de una investigacion como la presente (Liberati et al.,
2009). Se siguieron aquellas recomendaciones para el titulo, el resumen, para la elaboracion
de los objetivos, las formas de registrar criterios de inclusiéon y exclusion, la estrategia de
basqueda y de seleccién de articulos, el proceso de recopilacion de datos, asi como para
reportar resultados y la discusion de los mismos (Liberati et al., 2009). Las recomendaciones
de PRISMA son utilizadas también en otras revisiones sistematicas, tal como la de Levasseur
et al. (2015) y Wanchai y Phrompayak (2019).

Por altimo, en el estudio se realiza un andlisis no paramétrico de las caracteristicas
principales de los articulos de la muestra, por lo que se obtiene informacion relevante con

respecto a la produccion cientifica enfocada a la participacion social de las personas
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mayores. A su vez, esta informacion permite conocer las tendencias en cuanto a las
caracteristicas preponderantes en este campo de investigacion.

En torno a las limitaciones, es importante sefialar que si bien Web of Science es una
de las bases de datos con mayor prestigio en el contexto académico (Norris y Oppenheim,
2007), en revisiones sistematicas similares a la presente, usualmente se revisa mas de una
fuente de informacion, por ejemplo, Medline, Psycinfo, CINAHL, AgeLine, OTseeker,
ScienceDirect, y PubMed (Dehi et al., 2008; Stav et al., 2012; Wanchai y Phrompayak,
2019). En este sentido, una limitacién del presente trabajo reside en consultar solo la base
de datos mencionada, lo cual limita la cantidad de material analizado.

Otra limitacion del presente trabajo es que solo se analizaron determinadas
caracteristicas de los articulos de la muestra, tal como el paradigma general, el disefio de
investigacion, el continente de origen de la muestra, etc. No obstante, hay otros componentes
que pueden ser también de utilidad para una interpretacion mas holistica de los resultados
reportados, tales como llevar un anélisis mas acabado de los afios de publicacion y del
tamafio de la muestra, conocer el género de las y los autores, realizar un andlisis o0
comparacion de los instrumentos utilizados, o también, identificar los aspectos culturales
que condicionaron a cada una de las investigaciones, entre otros.

Finalmente, la presente revision sistematica si bien abordd los efectos de la
participacion social en personas mayores, no incluyo estudios acerca de factores que
favorecen o limitan la participacion, tal como fue realizado por Dahan et al. (2008) y Stav

et al. (2012). En este sentido la vision del fendmeno y de las conclusiones esté limitada.
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4.3 Sugerencias

Tal como se menciono anteriormente, la calidad de las revisiones sistematicas
depende de la cantidad y calidad de las investigaciones disponibles (Letelier et al., 2005).
En funcion de esto, se plantean sugerencias para futuras investigaciones, principalmente de
tipo empirico.

En primer lugar, es necesario agregar distinciones en funcion del lugar de residencia
de las muestras analizadas. En otras palabras, se requieren mas investigaciones que analicen
las diferencias en los efectos de la participacion social entre personas mayores gque viven en
contextos diferentes, por ejemplo, rurales y urbanos. Entendiendo que los entornos rurales
poseen ciertas caracteristicas propias (Valdés y Rebolledo, 2015) y que por lo tanto, para la
aplicacion de estrategias de intervencion, se requiere un conocimiento mas contextualizado.
En linea a lo sefialado, sélo dos articulos de la muestra realizaron este tipo de analisis
(Vogelsang, 2016; Wang et al., 2019a).

En segundo lugar, es relevante también que las investigaciones analicen los datos
desde una perspectiva de género, ya que la experiencia de envejecer difiere entre hombres y
mujeres, ademas de que las representaciones populares y cientificas en torno a la vejez
poseen un caracter principalmente androcéntrico (Pérez, Rabago, Guzman y Zamora; 2018;
Yuni y Urbano; 2008). En tal sentido, es importante también establecer anélisis
comparativos entre mujeres y hombres, de forma tal que los hallazgos permitan realizar
recomendaciones mas precisas para cada caso.

En tercer lugar, un elemento a considerar en las proximas investigaciones es realizar
un analisis mayor acerca del concepto de participacion social, con el fin de unificar la
definicion y la operacionalizacion de este concepto, tal como lo realiza Levasseur et al.

(2010) en su revision sistematica, en donde se realiza un analisis de contenido acerca las
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definiciones de participacion social en adultos mayores. En efecto, llegar a un consenso con
respecto a la definicion de participacion social puede ser beneficioso para lograr una mejor
comunicacion entre investigadores, aumentar la investigacion y uso de este concepto en
diferentes escenarios (Levasseur, Desrosiers y St-Cyr, 2007).

En cuarto lugar, se espera que en proximas investigaciones aumente el nimero de
articulos desarrollados a traves de métodos cualitativos y mixtos, considerando que solo
hubo un estudio cualitativo (Lange et al., 2018) y dos mixtos (Escarbajal de Haro et al.,
2015; Yi et al., 2016) en la muestra. Si bien las investigaciones cuantitativas tienen ciertas
ventajas, como generalizacion de los resultados, replicabilidad, control, precision y
prediccidn, etc., los datos cualitativos ofrecen hallazgos mas contextualizados, amplios y
con mayor profundidad de significados (Hernandez-Sampieri et al., 2010). Por consiguiente,
puede resultar valioso que se ejecute un mayor nimero de investigaciones siguiendo el
paradigma cualitativo, y que posibiliten una mejor comprensién del fendmeno de la
participacién social en las personas mayores.

En quinto lugar, siempre seré aporte realizar revisiones meta-analiticas de los efectos
de la participacién social de personas mayores, considerando que no existen estudios de este
tipo de acuerdo a las busquedas realizadas. Segun Letelier et al. (2005), este tipo de
investigaciones se pueden considerar en la cima de una pirdmide de niveles de evidencia,
sin perjuicio de lo cual las revisiones sistematicas sin meta-analisis ofrecen otro tipo de
hallazgos que las hacen igualmente atractivas (Beltran, 2005), como descripciones
cualitativas de los resultados, y permiten la inclusion de estudios que usan diversas
metodologias.

Respecto a las aplicaciones practicas de los resultados del presente estudio, es

importante que se considere la evidencia disponible para disefiar estrategias de intervencion,
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basadas en la participacion social de las personas mayores. De acuerdo a los articulos de la
muestra, es posible afirmar que la participacion social tuvo mayor efecto en mujeres
mayores, que estan involucradas en dos 0 mas tipos de organizaciones, y que participan de
grupos deportivos, de hobbies y/o como voluntarias.

De igual forma, los analisis realizados permiten establecer que la participacion social
tiene efectos principalmente en reducir la mortalidad y la necesidad de cuidados a largo
plazo, en prevenir y disminuir el deterioro cognitivo, asi como en mejorar la salud
autoevaluada, y la socializacion e integracion social de las personas mayores. En funcién de
tales antecedentes, se pueden tomar decisiones estratégicas que busquen alcanzar objetivos
claramente definidos, asi como el uso de procedimientos fundamentados en la evidencia
cientifica, los que permitan aumentar la participacion social de este grupo etario y alcanzar
los efectos relacionados con este.

En efecto, estos hallazgos pueden ser Utiles para el contexto nacional, pues de
acuerdo a datos de SENAMA, Pontificia Universidad Catolica de Chile y Caja los Andes
(2013), el porcentaje de personas mayores en Chile que participan de organizaciones
deportivas y de voluntarios es bastante bajo. De esta forma, si se tiene en consideracion que
la eficacia de participar en tales tipos de organizaciones tuvo mayor respaldo cientifico, es
importante que se promueva el involucramiento en este tipo de asociaciones.

En este sentido, puede resultar sustancial promover politicas, programas e
intervenciones que utilicen la participacion social como una herramienta de prevencion
y promocion de la salud y el bienestar de las personas mayores. En concreto, esta
investigacion es creada para poder ser un recurso para las diferentes acciones que se realizan

enfocadas en el modelo de envejecimiento activo, y mostrar a quienes deciden o gobiernan
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en diferentes escalas, la importancia de investigar y actuar en favor de las personas mayores
del pais.

Finalmente, es relevante mencionar que la presente investigacion no es ajena al
escenario mundial actual, pues la aplicacion de estrategias que utilizan la participacion social
como medio, requieren de un contexto en donde las personas puedan interactuar entre ellas
libremente, sin temor de convertirse en posibles vectores de contagio. En efecto, dadas las
condiciones de cuarentena y distanciamiento fisico que se han impuesto como medidas de
precaucion frente al Covid-19, especialmente para las personas mayores, es necesario
encontrar nuevas formas para reactivar el tejido social y la asociatividad, pues aquellas
medidas constituyen factores que indudablemente dafian la vida social de las personas
(Gambau, 2020). Por consiguiente, se plantean como préximos desafios examinar
estrategias paliativas frente a los efectos nocivos del distanciamiento social en la
participacion y en la salud de las personas mayores.

Para finalizar, la participacion social representa una herramienta poderosa para
prevenir y promover la salud y el bienestar de las personas mayores. De igual forma, dicha
participacién se posiciona como una forma de lucha a favor de la integracion social, y en
contra del “paradigma del viejismo” que rodea a las personas mayores.

Este tipo de investigaciones son de suma importancia, pues permiten visibilizar los
efectos directos hacia a un grupo etario histéricamente marginado. En definitiva, realizar un
estudio de esta magnitud posee un gran significado para aquellas personas que se esfuerzan
dia a dia para poder dejar atras los estereotipos negativos, y mantenerse activos en una

sociedad en constante movimiento.
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VI.  ANEXOS

Anexo N°1: Diagrama de flujo de la seleccion de articulos para la revision sistematica.

=
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Anexo N° 2: Tabla de frecuencias y porcentajes segin pais y continente en donde se

desarrollo la investigacion.

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Japon 13 32,5 Asia 24 60
China 6 15
Tailandia 1 2,5
Korea 1 2,5
Singapur 2 5
Irdn 1 2,5

Suiza 1 2,5 Europa 9 22,5
Suecia 1 2,5
Paises Bajos 1 2,5
Espania 4 10
Inglaterra 1 2,5
Bélgica 1 2,5

Canada 1 2,5  América 7 17,5
EEUU 3 7,5
Brasil 2 5
Chile 1 2,5

Total 40 100 Total 40 100

Anexo N° 3: Tabla resumen de frecuencias y porcentajes segin paradigma, disefio y

continente de origen de la muestra.

Frecuencia Porcentaje

Cuantitativo 37 92,5
Paradigmas  Cualitativo 1 2,5
Mixto 2 5

Disefio Longitudinal 15 37,5
Transversal 25 62,5

Continente Asia 24 60
de origende  Europa 9 22,5
la muestra  América 7 17,5
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Anexo N° 4: Tabla resumen de resultados de Chi cuadrado segun paradigma, disefio y

continente de origen de la muestra.

Continente de

Paradigmas  Disefio .
origen de la muestra

Chi-cuadrado 63,05 25 12,95
gl 2 1 2
Sig. asintot. 0,000 0,114 0,002
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